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Wykaz stosowanych skrotow, skrétowcow i pojec

AilT

Hospitalizacja

ICD-9
ICD-10
iIoMm

Jednostka
rozliczeniowa

Jednorodne
grupy pacjentow
(JGP)

Leki trombolityczne

Lokalizacja

Miejsce

udzielania swiadczen

OW NFZ

Anestezjologia i Intensywna Terapia

catodobowe udzielanie swiadczer gwarantowanych w trybie planowym
albo nagtym, obejmujace proces diagnostyczno-terapeutyczny
oraz proces pielegnowania i rehabilitacji, od chwili przyjecia
$wiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu albo zgonu

Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych
Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
Intensywna opieka medyczna

miara przyjeta przez Narodowy Fundusz Zdrowia do okreslenia wartosci
$wiadczenia opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub rodzaju
(w szczegolnosci: punkt, porada, osobodzien)

wprowadzony Zarzqdzeniem Nr 32/2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia
warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne',
system rozliczania ptatnosci w ochronie zdrowia oparty na zatozeniu,
ze zryczattowane stawki (taryfy) przypisane sg jednorodnym — z uwagi
na rozpoznanie czy wykonane procedury medyczne - przypadkom
chorobowym, a kazda z grup zostata jednoznacznie zdefiniowana;
wystepujace w tresci informacji jednorodne grupy pacjentow,
obejmujace swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia udaréw to:

A48 — Kompleksowe leczenie udaréw moézgu > 7 dni w oddziale
udarowym

A49 — Udar mézgu - leczenie > 3 dni
A50 - Udar moézgu - leczenie

A51 -Udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale
udarowym

leki stosowane w terapii zakrzepowego udaru moézgu, ktérych
mechanizm dziatania polega na rozpuszczaniu skrzeplin i udroznieniu
naczynia zamknietego przez materiat zakrzepowy

budynek lub zesp6t budynkéw oznaczonych tym samym adresem
albo oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie
i tworzacych funkcjonalng catos¢, w ktérych zlokalizowane jest miejsce
udzielania $wiadczen (§ 2 pkt 7 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczert gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, Dz. U. z2013 r. poz. 1520, ze zm.)

pomieszczenie lub zesp6t pomieszczeh w tej samej lokalizacji,
powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania
Swiadczen gwarantowanych (§ 2 pkt 9 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
zdnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych (...)

Oddziat Wojewdédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

1

www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/
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Rozporzadzenie MZ
w sprawie rodzajow
i zakresu
dokumentag;ji
medycznej

Rozporzadzenie MZ
w sprawie standardéw
w dziedzinie
anestezjologii

Rozporzadzenie MZ
w sprawie $wiadczen
gwarantowanych

Rozporzadzenie MZ
w sprawie wymagan,
jakim powinny
odpowiadac
pomieszczenia

i urzadzenia

Rozporzadzenie MZ
w sprawie SOR

SPZ0Oz
SOR

Swiadczenia
gwarantowane

Udar mézgu

Ustawa
o dziatalnosci leczniczej

0gdlne warunki umoéw, okres$lone w zatgczniku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow
uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81 poz. 484),
zastgpionego z dniem 1 stycznia 2016 r. rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzeé$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1400, ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U.z 2014 r. poz. 177, ze zm.), zastgpione z dniem
23 grudnia 2015 r. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r.w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U.z 2013 1. poz. 15)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.U.z2013r. poz. 1520, ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz.U.z2012r. poz. 739)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U.z 2015 r. poz. 178)

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
szpitalny oddziat ratunkowy

$wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub
wspotfinansowane ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (art. 5 pkt 35
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, Dz. U. z 2015 r. poz. 581, ze zm.)

nagte wystapienie ogniskowych lub uogoélnionych zaburzen czynnosci
mozgu, spowodowanych wytgcznie przyczynami naczyniowymi,
zwigzanymi z mézgowym przeptywem krwi, trwajacych dtuzej niz
24 godziny”® (zwany dalej udarem)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2015 r.
poz.618, ze zm.)

Definicja zgodna ze stanowiskiem ekspertéw (2013 r.) American Heart Association i American Stroke Association.
Udar niedokrwienny mézgu jest wywotany zamknieciem lub zwezeniem Swiatta naczyn wewnatrzmoézgowych
albo doprowadzajacych krew do mézgu lub wystepuje wskutek zaburzerr hemodynamicznych powodujacych spowolnienie
przeptywu mézgowego. Udar krwotoczny powstaje wskutek rozerwania naczynia mézgowego, powodujac wynaczynienie
krwi w obrebie mézgowia lub do przestrzeni podpajeczynéwkowej.



Ustawa o NIK ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli
(Dz.U.z 2015 r. poz. 1096, ze zm.)

Ustawa ustawa z dnia 8 wrzednia 2006 r. o Parnistwowym Ratownictwie
o Painstwowym Medycznym (Dz. U.z 2013 r. poz. 757, ze zm.)
Ratownictwie Medycznym

Ustawa ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
o $wiadczeniach zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2015 .
opieki zdrowotnej poz. 581, ze zm.)

Zarzadzenie Prezesa NFZ zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie
szpitalne — Nr 8/2009/DSOZ z dnia 23 stycznia 2009 . Nr 72/2011/DSOZ
z dnia 20 pazdziernika 2011 r. (NFZ z 2011 r. Nr 42, poz. 72, ze zm.),
ktéry to akt zostat uchylony z dniem 19 grudnia 2013 r. (utracit moc
zdniem 31 stycznia 2013 r.) i Nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 .
(NFZ z2013 r. poz. 89, ze zm.)

3 Zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, w ktérym
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wyodrebnit w katalogu grup JGP, grupe A51 Udar mézgu — leczenie trombolityczne
> 7 dni w oddziale udarowym, jako odrebny produkt kontraktowy/rozliczeniowy. www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/.
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Wedtug raportu WHO z 2014 r.*, udar na przestrzeni lat 2000-2012 stanowit na swiecie druga
w kolejnosci, po chorobach serca, przyczyne zgonéw oséb dorostych.

W Polsce w ostatnich latach liczba zarejestrowanych przypadkéw udaru, bedacego jednym
z najciezszych powikfan choroby nadcisnieniowej ulegta zmniejszeniu z 94 963 w 2009 r.do 89 912
w 2014 r>. Rdwnoczes$nie jednak wedtug danych WHO, Polska jest drugim po Federacji Rosyjskiej
krajem w Europie o najwiekszym odsetku zgonéw spowodowanych udarami. Udziat zgonéw
spowodowanych udarami w ogélnej liczbie zgonéw jest w naszym kraju ponad dwukrotnie wyzszy
niz we Francji, Niemczech, Hiszpanii czy Wielkiej Brytanii.

Wykres nr 1
Udziat zgonéw spowodowanych udarem w ogoélnej liczbie zgonéw

Francja

Niemcy
Hiszpania
Wielka Brytania
Czechy

Wtochy
Stowacja

Portugalia
Polska
Federacja Rosyjska

T T T T T

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych WHO.

Co istotne, wskazniki $miertelnosci poudarowej w Polsce sg duzo wyzsze niz w innych krajach
europejskich i USA.W czasie do 14 dni od wystapienia incydentu naczyniowego w Polsce na 100 chorych
umiera 13 0séb, a w innych krajach srednio mniej niz 10 (o0 35% mniej).

Skala zachorowan oraz ich nastepstwa: niepetnosprawnosc¢ i Smiertelnos$¢ majg ogromne
konsekwencje spoteczne i ekonomiczne. Sposrod tych, ktérzy przezyli udar od 44%
do 75% pacjentow pozostaje zaleznych od otoczenia. Grupa od 15% do 30% chorych na zawsze
pozostaje niepetnosprawna, a ok. 20% w trzy miesigce po udarze wymaga pomocy instytucjonalnej.
Udar jest druga pod wzgledem czestosci przyczyng otepienia i najczestszg przyczyna padaczki
u 0s6b w podesztym wieku.

Na wystapienie udaru szczegdlnie narazone sg osoby po 60. roku zycia. Zmiany demograficzne
w spoteczenstwie powoduja, ze prognozy dotyczace zachorowalnosci w nastepnych kilkudziesieciu
latach nie sg optymistyczne.

4 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en
5 Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Wykres nr 2
Udary w Polsce w latach 2009-2015 wg wieku chorych

350 000

300 000

250 000
200 000

150 000
100 000
50 000 I
0 — T T

T

0-18 19-40 41-60 61-80  powyzej 80

liczba przypadkow

wiek pacjentow (lata)

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych NFZ.

Leczenie pacjentéw z udarem wymaga zapewnienia kompleksowej opieki medycznej realizowane;j
przez odpowiednio wykwalifikowany zespét (w sktad, ktérego wchodzg lekarze neurolodzy,
internisci lub kardiolodzy, fizjoterapeuci, psycholodzy, logopedzi oraz pielegniarki neurologiczne)
z wykorzystaniem specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej. Opieka taka moze by¢
jednak udzielana wytacznie w szpitalach spetniajacych warunki dotyczace personelu, organizacji
udzielania Swiadczen oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczng okreslone
dla realizacji swiadczen w ramach oddziatéw udarowych® Tam tez pacjenci moga by¢
poddani najskuteczniejszej procedurze leczenia niedokrwiennych udaréw’, jaka jest leczenie
trombolityczne® (grupa JGP: A51), ktére prowadzi do udroznienia zamknietego naczynia
poprzez rozpuszczenie materiatu zakrzepowego.

Leczenie pacjentow dotknietych udarem prowadzone jest jednak réwniez w szpitalach
nieposiadajacych takich oddziatéw, udzielajacych swiadczen w grupach JGP: A49 i A50 w ramach
oddziatéw neurologii lub oddziatéw wewnetrznych, ktére nie s3 obowigzane do zapewnienia
tak rozbudowanego sktadu personelu medycznego i specjalistycznego wyposazenia.

Liczba szpitali, ktére w swych strukturach organizacyjnych posiadaty oddziat udarowy na przestrzeni
lat 2009-2015 utrzymywata sie na zblizonym poziomie (169 w 2009 r.i 174 w 2015 r.).

Wsparcie dla rozwoju nowoczesnych oddziatéw udarowych w Polsce stanowity dwa programy
finansowane ze srodkéw budzetowych: [1] Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Udaru Mézgu
(realizowany w latach 1996-2002), oraz [2] Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu
Krazenia POLKARD? (realizowany od 2003 r.). W wyniku dziatan podejmowanych w ramach czesci

6 Przez oddziat udarowy nalezy rozumie¢ takze pododdziat udarowy, funkcjonujacy w ramach innego oddziatu szpitalnego.

7 Niedokrwienne udary mézgu stanowiag okoto 80% wszystkich udaréw.

8  Poprzez podanie rekombinowanego tkankowego aktywatora plazminogenu (rt-PA, alteplaza).

9 Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD
na lata 2013-2016, opracowany na podstawie art. 48 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Jednym z celéw programu
jest wsparcie podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza poprzez dziatania na rzecz wyréwnywania dysproporcji
- uwarunkowanych baza sprzetowa — w dostepie pacjentéw do wysokospecjalistycznych Swiadczen zdrowotnych
m.in. w dziedzinie neurologii i rehabilitacji neurologiczne;j.
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neurologicznej programu POLKARD, w latach 2013-2015 oddziaty udarowe 29 szpitali wytonionych
przez Ministra Zdrowia w drodze konkurséw ofert zostaty doposazone w 13 respiratorow
stacjonarnych, trzy kardiografy impedancyjne i 18 USG z funkcja Duplex. Wsparciem w ramach
tego programu objeto takze funkcjonujace w 52 szpitalach oddziaty rehabilitacji pacjentéw
po udarze, dla ktérych w latach 2013-2015 sfinansowano zakup aparatury medycznej
wspomagajacej odtwarzanie funkcji ruchowych pacjentéw (urzadzeh wspomagajacych nauke
chodzenia czy urzadzen wspomagajacych ruch niedowtadnych dtoni). Lacznie na ww. zakupy
przeznaczono srodki w kwocie 4,9 min zt (12% Srodkéw programu POLKARD).



ZALOZENIA KONTROLI

. Temat i numer kontroli

Kontrola P/15/072 ,Przygotowanie szpitali do leczenia pacjentéw z udarem mézgu” byta kontrolg
planowg, podjeta z inicjatywy wiasnej Najwyzszej I1zby Kontroli.

. Cel kontroli

Celem kontroli byto dokonanie oceny przygotowania szpitali do leczenia pacjentéw z udarem.
Ocenie poddano spetnianie przez szpitale warunkéw do realizacji swiadczen zdrowotnych
z zakresu leczenia szpitalnego udaru oraz sprawowanie nadzoru przez NFZ nad prawidtowym
przygotowaniem szpitali do udzielania tego rodzaju $wiadczen.

. Zakres podmiotowy kontroli

W kontroli uczestniczyto siedem delegatur NIK™. Badania kontrolne przeprowadzono w:
® 20 podmiotach leczniczych (szpitalach) prowadzacych dziatalnos¢ na terenie siedmiu
wojewddztw", z tego: w 7 szpitalach udzielajacych $wiadczen w zakresie leczenia pacjentow
z udarem w oddziatach/pododdziatach udarowych™ w 6 szpitalach udzielajacych tych swiadczen
w oddziatach neurologicznych i w 7 udzielajacych swiadczen w oddziatach wewnetrznych®;
® siedmiu OW NFZ.

Wykaz skontrolowanych podmiotéw zawiera Zatgcznik nr 1 do informacji.

[ Podstawa prawna, kryteria kontroli

Kontrola podmiotéw leczniczych, zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NIK,
przeprowadzona zostata pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci, natomiast
kontrole OW NFZ, zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy o NIK, przeprowadzono pod wzgledem legalnosci,
gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci.

. Okres objety kontrolg

Badaniem kontrolnym objeto okres od 1 stycznia 2013 r. do 30 wrzesnia 2015 .

10 Delegatury w: Gdansku, Katowicach, Lublinie, todzi, Opolu, Poznaniu, Rzeszowie.

M Lubelskim, £ 6dzkim, Opolskim, Pomorskim, Podkarpackim, Slaskim, Wielkopolskim.

12 Szpitale te, oprocz kontraktu na realizacje swiadczen z grup JGP A48 i A51 (leczenie pacjentéw z udarem w ramach
oddziatéw udarowych), udzielaty takze swiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem pacjentéw z udarem w ramach
oddziatéw neurologii.

13 Pacjenci objeci niniejsza kontrolg hospitalizowani byli w ramach oddziatéw wewnetrznych i geriatrycznych, ktére
dla potrzeb niniejszej Informacji nazwano ,oddziatami wewnetrznymi”.
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m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

I. Szpitale z oddzialami udarowymi byly wiasciwie przygotowane do leczenia pacjentow,
u ktorych wystapity objawy udaru. Warunki tam stworzone - mimo ujawnionych w czesci
jednostek nieprawidtowosci o r6znym stopniu istotnosci — umozliwity zapewnienie osobom
hospitalizowanym w oddziatach udarowych jednoznacznej i zdecydowanie szybszej
- w stosunku do szpitali leczacych chorych z udarami w oddziatach neurologicznych
lub wewnetrznych - diagnozy, zapewnienie, z wyjatkami opisanymi w dalszej czesci
informacji, dostepu do specjalistycznego leczenia i opieki wykwalifikowanego zespotu
udarowego, a takze do wczesnej rehabilitacji w oddziale.

Rozbudowana siec szpitali z oddziatami udarowymi'* umozliwiata transport w krotkim czasie
0s6b z podejrzeniem udaru do tych jednostek, co NIK ocenia pozytywnie.

Pomimo tego ponad 1/3 swiadczen z zakresu leczenia pacjentow z udarem udzielona zostata
w szpitalach nieposiadajacych w swoich strukturach takich oddziatéw - pacjenci leczeni byli
w oddziatach neurologicznych i wewnetrznych, ktore nie sa zobowigzane do spetnienia
restrykcyjnych norm jakie obowigzujace przepisy naktadaja na oddziaty udarowe
(dotyczacych personelu, organizacji udzielania swiadczen, czy wyposazenia), a przez to
nie zapewniaja chorym najwyzszego poziomu bezpieczenstwa®.

W ocenie NIK istniejaca sie¢ szpitali z oddzialami udarowymi, zapewniajacych chorym wyzszy
poziom bezpieczenstwa, daje Ministrowi Zdrowia mozliwos¢ podjecia systemowych dziatan
celem kierowania pacjentow z podejrzeniem udaru mézgu bezposrednio do tych jednostek.

Jako dalece niewystarczajace NIK ocenia objecie bezposrednia opieka w oddziatach
rehabilitacji neurologicznej jedynie 29% pacjentéw oddziatléow udarowych, zakwalifikowanych
do rehabilitacji, w sytuacji gdy przepisy zobowigzuja do zapewnienia ciggtosci leczenia
przez procedury rehabilitacji neurologicznej wszystkim chorym leczonym w oddziatach
udarowych, u ktorych nie wystepuja przeciwskazania do ich zastosowania.

Il. NIK pozytywnie ocenia nadzér NFZ nad prawidlowym przygotowaniem i stanem
zabezpieczenia szpitali w personel i sprzet niezbedny do udzielania swiadczen w zakresie
leczenia pacjentow z udarem.

m Synteza ustalen kontroli

2.2.1. Spetnienie przez szpitale warunkéw do realizacji $wiadczen

Diagnostyka

Wszystkie szpitale zapewnity pacjentom z podejrzeniem udaru dostep do badan tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego. Czas oczekiwania na ich przeprowadzenie

byt jednak zréznicowany. W szpitalach z oddziatami udarowymi badaniu neuroobrazowemu
w pierwszej godzinie od przyjecia do szpitala poddano o 1/3 pacjentéw wiecej niz w szpitalach

4174 szpitale w 2015 1.

15 Warunki jakie zapewnity szpitale z oddziatami udarowymi miaty wptyw na niski wskaznik Smiertelnosci wewnatrzoddziatowej,
wynoszacy srednio 5,6% dla hospitalizacji rozliczonych wg grup JGP: A48 A51 (leczenie w oddziatach udarowych), przy 27%
dla grup JGP A49 i A50 (hospitalizacje przede wszystkim poza takimi oddziatami), w tym: 14,4% dla grupy A49 i az 51,4%
dla grupy A50 (wedtug ustalen kontroli, hospitalizacje ok. 75% pacjentéw leczonych w oddziatach udarowych rozliczono
wg grup A48 i A51) — dane NFZ za lata 2009-2014 dla wszystkich hospitalizacji rozliczonych wg grup JGP A48-A51.
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leczacych pacjentéw z udarem w oddziatach neurologicznych, czy oddziatach wewnetrznych.
W zwigzku ze stwierdzonymi w czesci szpitali przypadkami dtugotrwatego oczekiwania na badanie
tomografii komputerowej NIK zwrécita uwage na potrzebe podjecia dziatan eliminujacych
takie sytuacje, gdyz moga one powodowac nieodwracalne, negatywne skutki dla pacjentow.
Szybkie rozpoznanie rodzaju schorzenia i jego przyczyn oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka maja
niezwykle istotny wptyw na dalsze postepowanie z chorymi (np. wdrozenie leczenia trombolitycznego,
czy skierowanie do leczenia operacyjnego udaru krwotocznego, a takze wyeliminowanie innych
schorzen) i w konsekwencji na przyszte rokowania.

Najczestszym rozpoznaniem u chorych leczonych w szpitalach z oddziatami udarowymi
byt zawat mézgu wywotany przez zakrzep lub zator tetnic mézgowych. W szpitalach leczacych
udary w oddziatach neurologicznych najczesciej diagnozowano zawat mézgu wywotany
przez nieokreslong niedroznos¢/zwezenie lub zakrzep tetnic mézgowych. W szpitalach udzielajacych
tych swiadczen w ramach oddziatow wewnetrznych diagnozy byty najmniej precyzyjne,
gdyz wskazywano w nich najczesciej udar/zawat mézgu nieokreslony. Tymczasem precyzyjna
diagnoza jest warunkiem niezbednym dla okreslenia wtasciwego postepowania terapeutycznego.

Konsultacje i rehabilitacja

Chorzy leczeni w oddziatach udarowych oraz neurologicznych objeci byli stata opieka lekarzy
specjalistéw w dziedzinie neurologii. W szpitalach udzielajacych swiadczen z zakresu leczenia
pacjentow z udarem w ramach oddziatéw wewnetrznych, jedynie potowa pacjentéw objeta zostata
takimi konsultacjami. Jedna z przyczyn powyzszego jest brak obowiazku prawnego zapewnienia
takiej opieki przez te szpitale, mimo iz lekarz specjalista w dziedzinie neurologii jest jednym
z kluczowych uczestnikow procesu diagnostyki i leczenia pacjentéw z udarem.

Przepisy, nieprzewidujace dla szpitali bez oddziatéw udarowych i neurologii obowiazku zapewnia
rehabilitacji chorych z udarem powoduja, ze pacjenci tych jednostek w znikomym stopniu
korzystali z rehabilitacji neurologicznej. Dzieje sie tak, pomimo iz kontynuacja procesu leczenia
przez procedury rehabilitacji neurologicznej jest czynnikiem niezwykle istotnie wptywajacym
na ograniczenie negatywnych skutkéw udaru. Srednio jedynie 3,7% pacjentéw z udarem leczonych
w oddziatach wewnetrznych podjeto szpitalng rehabilitacje neurologiczna, podczas gdy w przypadku
takich pacjentéw w oddziatach neurologicznych oraz oddziatach udarowych odsetek ten byt ponad
siedmiokrotnie wyzszy. Rehabilitacji neurologicznej poddato sie 26,0% pacjentéw oddziatow
neurologicznych i 26,3% pacjentéw oddziatow udarowych', z tym ze rézny byt odsetek oséb
przekazanych bezposrednio do oddziatu rehabilitacji neurologicznej, wynoszacy odpowiednio:
47,0% i 26,3% pacjentow, ktérzy podjeli wczesng rehabilitacje w oddziale. Stan ten NIK ocenia
negatywnie, gdyz oczekiwanie na kontynuacje procesu rehabilitacji moze zniweczy¢ efekty
fizjoterapii prowadzonej w oddziale udarowym. Powoduje to ponadto, w ostatecznym rachunku,
wzrost kosztow tagcznych zwigzanych z niwelowaniem skutkéw udaru.

Zabezpieczenie w leki trombolityczne

Liczba pacjentéw leczonych trombolitycznie w latach 2009-2014 w stosunku do liczby pacjentéw
szpitali posiadajacych oddziaty udarowe wzrastata. W roku 2009 chorzy ci stanowili 0,7% pacjentow
ogoétem i 1,8% hospitalizacji rozliczonych wg grup A51 i A48, a w 2014 r. odsetek ten wynosit juz
odpowiednio: 6,3% i 10,9%.

16 Wartosci te sg zblizone z danymi Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, zgodnie z ktérymi okoto 30% pacjentéw
wymaga wczesnego podjecia rehabilitacji (zapis posiedzenia Komisji Zdrowia z dnia 28 maja 2014, www.sejm.gov.pl).
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Sposrod 20 skontrolowanych jednostek, siedem posiadato umowe z NFZ na prowadzenie
terapii lekami trombolitycznymi. Dzienny zapas tych lekéw utrzymywany przez trzy szpitale
umozliwiat wdrozenie leczenia u co najmniej dwdéch pacjentéw. W pozostatych czterech szpitalach
utrzymywany w czesci kontrolowanego okresu zapas lekdéw pozwalat na zastosowanie terapii
jedynie wobec jednego pacjenta w sytuacji, gdy wystepowaty w tym okresie dni, w ktérych
do szpitala przyjeto dwoch i wiecej chorych z udarem. W jednym ze szpitali stwierdzono ponadto
brak leku trombolitycznego w ciggu pieciu dni w 2013 r. Z uwagi na czas konieczny na uzupetnienie
zapasu leku przez szpital oraz fakt, ze leczenie swoiste udaru niedokrwiennego przynosi najlepsze
rezultaty, gdy zostanie wdrozone przed uptywem 4,5 godziny od wystapienia pierwszych objawow
udaru, NIK pozytywnie ocenia decyzje podjete w czterech jednostkach, skutkiem ktérych zapas
lekdéw juz w 2015 r. zostat zwiekszony do zabezpieczajacego potrzeby co najmniej dwdch pacjentow.

Personel

We wszystkich 20 skontrolowanych szpitalach zatrudniano personel medyczny o kwalifikacjach
odpowiadajacych wymogom okreslonym w obowigzujacych przepisach, przy czym byty one
istotnie zréznicowane w zaleznosci od profilu oddziatéw, w ktérych udzielano swiadczen w zakresie
leczenia pacjentéw z udarem. | tak, pacjenci z udarem leczeni w szpitalnych oddziatach choréb
wewnetrznych pozostawali pod statg opieka specjalistéow choréb wewnetrznych, zatrudnionych
tam zgodnie z wymogami przepiséw. Obowigzujace regulacje prawne nie wymagaja zatrudnienia
w oddziatach wewnetrznych neurologa, logopedy, psychologa fizjoterapeuty, czy pielegniarek
neurologicznych. Pacjenci z udarem trafiajacy na leczenie do oddziatéw choréb wewnetrznych,
byli de facto pozbawieni opieki tych specjalistéw, ktérych obowigzek zatrudnienia majg oddziaty
udarowe.

Organizacja udzielania swiadczen

Najwyzsza Izba Kontroli nie miata zastrzezen dotyczacych organizacji udzielania $wiadczen
w 17 jednostkach, w tym szesciu udzielajacych swiadczen w ramach oddziatéw neurologicznych
i siedmiu — w ramach oddziatéw wewnetrznych. Podobnie jednak jak w przypadku personelu,
najbardziej rozbudowane wymagania w tym zakresie odnosity sie do szpitali z oddziatami
udarowymi. Tam tez - w przypadku trzech z siedmiu takich skontrolowanych jednostek
- wystapity nieprawidtowosci, ktére dotyczyty: w dwodch jednostkach braku w lokalizacji statej
obsady lekarzy anestezjologéw podczas dyzuréw (w godzinach popotudniowych i nocnych
oraz w dni Swiateczne i wolne od pracy), a takze w godz. 7.00-15.00 w ciagu trzech dniw 2015 .,
a w jednym ze szpitali — petnienia tych dyzuréw (w godzinach 15.00-7.00) przez lekarzy o nizszym
stopniu specjalizacji niz wynikajacy z obowiazujgcych przepiséw. Dodatkowo w dwoch z ww. trzech
szpitali nie przeprowadzono konsultacji internistycznych przy przyjeciu i przy wypisie pacjentéw,
a w jednym z nich — udokumentowanego udziatu w zespole leczniczo-rehabilitacyjnym lekarza
specjalisty w dziedzinie rehabilitacji.

Sprzet i aparatura medyczna

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng w ponad potowie skontrolowanych szpitali
odpowiadato wymogom przepiséw rozporzadzenia MZ w sprawie swiadczen gwarantowanych
oraz rozporzadzenia MZ w sprawie SOR. Tak jak w przypadku personelu i organizacji udzielania
Swiadczen, najwyzsze wymogi w zakresie wyposazenia dotyczyty jednostek z oddziatami
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udarowymi. Nieprawidtowosci w zakresie sprzetu i aparatury wystapity w dziewieciu jednostkach,
lecz w wiekszosci przypadkow byty mato znaczace lub zostaty usuniete przed podjeciem czynnosci
kontrolnych NIK. W trzech szpitalach, w ktérych braki byty najistotniejsze, a dotyczyty elementéw
wyposazenia stanowiska anestezjologii i intensywnej terapii, stanowiska intensywnej opieki
medycznej oraz SOR, sprzet uzupetniano prowadzac postepowania o udzielenie zamoéwienia
badz, z uwagi na brak srodkéw finansowych, korzystano czasowo z wyposazenia innych oddziatéw.

Pomieszczenia i t6zka szpitalne

Najwyzsza lzba Kontroli nie miata zadnych uwag dotyczacych pomieszczen 15 szpitali.
Spetniaty one ustalone w przepisach jednolite wymogi dla wszystkich swiadczeniodawcow
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w rodzaju: leczenie szpitalne.

W pieciu jednostkach wystapity przypadki naruszen przepisdw rozporzadzenia MZ w sprawie
szczegotowych wymagan jakim powinny odpowiadac pomieszczenia oraz rozporzadzenia MZ
w sprawie SOR. Polegaty one w szczegdlnosci na niezapewnieniu w szpitalu pomieszczen
higieniczno-sanitarnych dostosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych, braku wydzielenia
punktow pielegniarskich z pokojem przygotowawczym, braku izolatki w izbie przyje¢,
braku podziatu obszaru terapii natychmiastowej SOR na dwa pomieszczenia, niezapewnieniu
wydzielonego pomieszczenia dla stanowisk IOM. W trzech przypadkach NIK zakwestionowata takze
rozwigzania dotyczace wejs¢ i dojazdéw do SOR oraz izby przyjec.

NIK zgtosita rowniez zastrzezenia dotyczace niezapewnienia w trzech szpitalach posiadajacych
w swojej strukturze oddziat AilT (z 13 takich jednostek) minimalnej liczby t6zek wymaganej
przepisami rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie anestezjologii. W pieciu szpitalach
NIK jako nieprawidtowe ocenita ponadto niezapewnienie wtasciwego (z co najmniej trzech stron)
dostepu do czesci tézek.

Trzy szpitale, sposrdd jednostek ktore nie spetniaty wymogow dotyczacych wyposazenia
w sprzet i aparature medyczna oraz wymogow dotyczacych pomieszczen, posiadaty
zatwierdzone programy dostosowawcze sankcjonujgce prowadzong dziatalnos$c¢ lecznicza
mimo wystepujacych nieprawidtowosci. W przypadku jednego z tych szpitali program ten
nie zaktadat jednak dostosowania istniejagcych warunkéw do wymogéw wynikajacych z przepiséw
lecz przewidywat, ze wszelkie normy zostang spetnione w nowym, zaplanowanym do budowy szpitalu.
Z uwagi na powyzsze NIK uznata, ze dokument ten nie spetnia wymogow okreslonych w art. 207
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Pozostate ustalenia

W trzech szpitalach stwierdzono naruszenie regut sprawozdawania, rozliczania i finansowania
$wiadczen zdrowotnych okreslonych w Zarzadzeniu Prezesa NFZ, polegajace na niezasadnym
przedstawieniu do rozliczen 24 swiadczen, ktérych faktycznie nie udzielono oraz zakwalifikowaniu
$wiadczenia do niewtfasciwej grupy JGP, nizej wycenionej od swiadczen faktycznie zrealizowanych.

Dokumentacja medyczna w jednym ze skontrolowanych szpitali prowadzona byta nierzetelnie.
Nie zapewniono tam kompletnosci wpiséw w ksiedze gtéwnej przyjec i wypisoéw, ksiedze
odmow przyjec i udzielania porad ambulatoryjnych w Izbie Przyje¢, ksiedze chorych oddziatow
wewnetrznych, historiach choréb. Wady te stanowity naruszenie przepiséw rozporzadzenia MZ
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej. W kolejnym szpitalu wystapity przypadki
rozbieznosci danych o dacie wypisu pacjentéw odnotowanych w systemie elektronicznym stuzacym
do rozliczen z NFZ, w stosunku do informacji zawartych w historiach choréb.
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W przypadku pieciu szpitali stwierdzono rozbieznosci pomiedzy stanem faktycznym i danymi
wykazanymi w rejestrach podmiotéw leczniczych prowadzonych przez wojewodéw,
a najistotniejsze z nich dotyczyly dwdch jednostek, ktére wg rejestru posiadaty w swoich strukturach
pododdziaty udarowe, mimo ze w rzeczywistosci pododdziatéw takich nie utworzyty.

W 13 szpitalach nie zapewniono aktualnosci, wykazywanych w prowadzonym przez NFZ portalu
$wiadczeniodawcy, danych dotyczacych personelu udzielajagcego swiadczen medycznych
oraz sprzetu i aparatury medyczne;j.

2.2.2. Nadzér Narodowego Funduszu Zdrowia

Opracowujac plany zakupu swiadczen w zakresie neurologia-hospitalizacja oraz neurologia-
-hospitalizacja A48, A51 skontrolowane oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
prawidtowo uwzgledniaty liczbe i strukture zrealizowanych swiadczen, limity srodkéw okreslone
w planie finansowym oddziatu, a takze potrzebe zapewnienia réwnego dostepu pacjentéw
do swiadczen.

W 2015 r. funkcjonowato w Polsce 174 $wiadczeniodawcow, posiadajgcych w swoich strukturach
oddziat udarowy. Rozmieszczenie tych szpitali na terenie kraju pozwalato na to, by czas transportu”
0s0b, u ktérych wystapito podejrzenie udaru, do tych jednostek nawet z miejscowosci potozonych
od nich najdalej na terenie wojewddztwa nie przekracza 77 minut' (przecietnie 43 minuty)
i byt sSrednio o 14 minut dtuzszy od czasu przejazdu do najblizszych szpitali z SOR.

Wedtug danych NFZ, wsrdd wszystkich rozliczonych w latach 2009-2014 swiadczen dedykowanych
leczeniu pacjentéw z udarem, srednio potowe stanowity swiadczenia wg grup JGP: A48 i A51
(Swiadczenia specjalistyczne udzielane w oddziatach udarowych), a potowe swiadczenia wg grup JGP:
A49i A50 (z ktorych ok. 25% przypadato na oddziaty udarowe). W skontrolowanych wojewo6dztwach
relacja ta byta znacznie zréznicowana. Najwiekszy udziat Swiadczen specjalistycznych w ogdlnej
liczbie swiadczen udzielonych w tych latach pacjentom z udarem wystepowat w wojewédztwie
pomorskim (Srednio 70%), a najnizszy — w wojewdédztwie tédzkim (srednio 25%).

Skontrolowane oddziaty NFZ planowaty i przeprowadzaty kontrole swiadczeniodawcow,
ktdrzy realizowali umowy w zakresie neurologia-hospitalizacja i neurologia-hospitalizacja A48, A51.
Zakres kontroli obejmowat m.in. spetnienie wymogoéw okreslonych dla swiadczenia gwarantowanego
leczenia udaru moézgu w oddziale udarowym (w tym dotyczacych sprzetu i personelu),
rzetelnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej oraz prawidtowos¢ rozliczen. Kontrola objeto
44 Swiadczeniodawcédw, w tym czterech skontrolowanych w ramach niniejszej kontroli NIK.
W wyniku przeprowadzonych kontroli NFZ, w uzasadnionych przypadkach naktadat na szpitale
przewidziane przepisami kary finansowe.

7" Wedtug danych z ewidencji Zespotéw Ratownictwa Medycznego.

'8 Przejazd zajmuje ponizej 30% czasu wskazanego jako okno terapeutyczne w leczeniu udaréw z zastosowaniem lekéw
trombolitycznych (4,5 godziny od wystapienia objawéw udaru).
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m Uwagi koncowe

Zréznicowanie warunkow realizacji Swiadczen zdrowotnych w obowigzujacych przepisach,
w zaleznosci od rodzaju oddziatu, w jakim leczeni sg pacjenci z udarem, skutkuje roznym zakresem
oferowanej opieki nad pacjentem, majacym bezposredni wptyw na bezpieczenstwo chorych.

NIK zwraca uwage, ze juz w 2000 r. w Raporcie zespotu ekspertéw’ Narodowego Programu
Profilaktyki i Leczenia Udaréw Mézgu*® wskazano, Zze udar mézgu jest stanem zagrozenia Zycia
i powinien by¢ traktowany przez wszystkie stuzby medyczne jako wymagajqcy natychmiastowej
pomocy i szybkiego postepowania wedtug okreslonych zasad podobnie jak w ostrym zawale serca.
(...) Czesto w Polsce spotykana sytuacja, w ktdrej chory z udarem trafia do oddziatu neurologicznego,
internistycznego lub innego (...) jest zaprzeczeniem idei oddziatu udarowego (...) Nieco dtuzszy transport,
ale do znacznie lepiej wyposazonego szpitala (posiadajqcego oddziat udarowy) moze okazac sie
lepszym wyborem zaréwno dla chorego, jak i organizatordéw opieki medycznej.

Tozsame stanowisko zawarte zostato w wytycznych Grupy Ekspertéw Sekcji Choréb Naczyniowych
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego z 2012 r.”, gdzie wskazano, ze pacjenta z podejrzeniem
udaru mdézgu najlepiej przewiez¢ do szpitala z oddziatem/pododdziatem udarowym {(...).

Zdaniem NIK, z uwagi na rozbudowana sie¢ szpitali z oddziatam udarowymi, ktore musza
spetnia¢ wysokie wymagania w zakresie mi.in personelu medycznego i aparatury medycznej
oraz zapewniajg chorym wyzszy poziom bezpieczenstwa, niezbedne jest podjecie przez
Ministra Zdrowia dziatan w celu poprawy systemowej dostepnosci do leczenia prowadzonego
w tych oddziatach. Powinno to nastapi¢ w szczegolnosci poprzez uszczegotowienie zasad
transportu sanitarnego tak, by osoby z podejrzeniem udaru mézgu trafiaty bezposrednio
do specjalistycznych placowek, analogicznie jak ma to miejsce w przypadku chorych
z podejrzeniem zawatu serca lub ostrego zespotu wiencowego.

NIK zwraca takze uwage na koniecznos¢ podjecia przez skontrolowane szpitale z oddziatami
udarowymi dziatan celem zapewnienia wszystkim wymagajacym tego pacjentom ciggtosci
procesu terapeutycznego przez procedury rehabilitacji neurologicznej. Dla realizacji
tego celu konieczne jest stworzenie warunkow dajacych mozliwos¢ przekazywania
pacjentéow, bezposrednio po zakonczeniu procesu leczenia w oddziale udarowym,
do oddziatéw rehabilitacji neurologicznej.

19 Zespotekspertéw w sktadzie: doc. dr hab. med. A. Szczudlik, prof. dr hab. med. A. Cztonkowska, prof. dr hab. med. W. Kozubski,
prof. dr hab. med. H. Kwiecinski, prof. dr hab. med. R. Mazur, dr hab. med. J. Opara, prof. dr hab. med. D. Ryglewicz,
prof. dr hab. med. Z. Stelmasiak, prof. dr hab. med. B. Stroinska-Kus, dr med. A. Szczepanska-Szerej, dr med. G. Zwolinska.

20 www.mp.pl/artykuty/1278#wyt7

21 Polski Przeglad Neurologiczny 2012; 8 (4): 161-175.
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m Spetnianie przez podmioty lecznicze warunkéw wymaganych
do realizacji $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego

3.1.1. Personel

Kwalifikacje i stan zatrudnienia personelu medycznego we wszystkich 20 skontrolowanych
szpitalach spetniaty wymagania obowigzujacych przepiséw. Wymagania te byty zréznicowane
i zalezne od tego, w ramach jakich oddziatow szpitale udzielaty swiadczen medycznych w zakresie
leczenia pacjentéw z udarem. | tak:

a) dlaudzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach oddziatéw udarowych wymagano zatrudnienia
lekarzy specjalistow w dziedzinie neurologii®, pielegniarek®, logopedéw?, psychologow?
i osoby prowadzacej fizjoterapie*® (wymagania okreslone w zat. Nr 4 Ip. 2 do rozporzadzenia
MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych);

b) dla udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach oddziatéw neurologii - zatrudnienia lekarzy
specjalistéw w dziedzinie neurologii”’ i osoby prowadzacej fizjoterapie*® (wymagania okre$lone
w zat. Nr 3 Ip. 30 do ww. rozporzadzenia);

¢) dla udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach oddziatéw wewnetrznych - zatrudnienia
lekarzy specjalistow w dziedzinie choréb wewnetrznych® (wymagania okreslone w zat. Nr 3 Ip. 14
do ww. rozporzadzenia);

d) dla udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach szpitalnych oddziatéw ratunkowych:
zatrudnienia ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem), pielegniarki oddziatowej,
lekarzy, pielegniarek lub ratownikéw medycznych w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu, (zasoby kadrowe okreslone w § 13 rozporzadzenia MZ
w sprawie SOR).

3.1.2. Organizacja udzielania swiadczen

We wszystkich szpitalach, udzielajacych swiadczeh zdrowotnych w zakresie leczenia pacjentow
z udarem w ramach oddziatéw wewnetrznych lub neurologicznych, spetniono wymagania
dotyczace organizacji udzielania w nich swiadczen.

Wynikajace z przepiséw rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych (zat. Nr 3,
Ip. 14 i 30) wymagania dla szpitali nieposiadajacych oddziatéw udarowych byly znacznie mniejsze
od stawianych przed jednostkami sprofilowanymi. W odniesieniu do szpitali udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych z grup JGP: A49 i A50 w ramach oddziatéw neurologii wymagano bowiem
zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia, kontynuacji procesu
leczniczego przez procedury rehabilitacji neurologicznej oraz posiadania co najmniej jednego
stanowiska intensywnej opieki medycznej i gabinetu diagnostyczno-zabiegowego. W odniesieniu
do szpitali udzielajacych ww. swiadczen zdrowotnych w ramach oddziatéw wewnetrznych
wymagano jedynie zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia.

22 W wymiarze odpowiadajacym réwnowaznikowi co najmniej dwéch etatéw.

23 W wymiarze odpowiadajacym réwnowaznikowi co najmniej jednemu etatowi na jedno tézko intensywnej opieki medycznej
oraz rownowaznikowi co najmniej jednemu etatowi na dwa t6zka wczesnej rehabilitacji neurologiczne;j.

24 W wymiarze odpowiadajacemu réwnowaznikowi co najmniej 0,5 etatu.

25 W wymiarze odpowiadajagcemu rownowaznikowi co najmniej 0,5 etatu.

26 W wymiarze odpowiadajacym co najmniej jednemu etatowi na cztery t6zka wczesnej rehabilitacji neurologiczne;j.
27 W wymiarze odpowiadajacym réwnowaznikowi co najmniej dwéch etatéw.

28 W wymiarze odpowiadajacym réwnowaznikowi co najmniej 0,5 etatu.

29 W wymiarze odpowiadajacym réwnowaznikowi co najmniej dwéch etatéw.
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Szpitale udzielajace swiadczen zdrowotnych w ramach oddziatéw udarowych (rozliczanych grupami
JGP: A48-A51) spetniaty czes¢ z wymagan okreslonych w zatgczniku nr 4 lp. 2 rozporzadzenia MZ
w sprawie $wiadczen gwarantowanych®, tj.:

>

>

posiadaty co najmniej jedna sale intensywnego nadzoru udaru mézgu: co najmniej 4 té6zka
(stanowiska) intensywnej opieki medycznej — przeznaczone dla krétkiego (1-3 dni) pobytu
chorych w ciggu pierwszych dni udaru;

posiadaty sale dla chorych z udarem w fazie ,podostrej”: nie mniej niz 12 tézek przeznaczonych
dla wczesnej rehabilitacji neurologicznej (udarowej);

udokumentowaty udziat w zespole leczniczo-rehabilitacyjnym: lekarza specjalisty w dziedzinie
choréb wewnetrznych lub lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii, oraz (poza jednym szpitalem)
specjalisty w dziedzinie rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji
medycznej;

udokumentowaty konsultacje: lekarza specjalisty w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii
i neurotraumatologii, lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j.

Nieprawidtowosci w organizacji udzielania Swiadczenh wystapity w czterech tego typu jednostkach
(z siedmiu skontrolowanych) i dotyczyty opieki anestezjologicznej, zespotu leczniczo-rehabilitacyjnego
oraz konsultacji internistycznych. | tak:

>

w trzech szpitalach nie zapewniono statej obecnosci w lokalizacji lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii,
co naruszato wymagania okreslone w zat. Nr 4 (Ip. 2 pkt 4) rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen
gwarantowanych;

e W Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lublinie (zwanym dalej Szpitalem w Lublinie) przez caty okres
objety kontrola nie zapewniono statej obecnosci lekarza anestezjologa. Dyrektor wyjasnit, ze w Szpitalu
zatrudniony jest lekarz, specjalista | stopnia w dziedzinie anestezjologii i specjalista z ratownictwa medycznego,
w petnym wymiarze czasu pracy. W celu uzupetnienia zapewnienia statego zabezpieczenia anestezjologicznego
pacjentéw, podpisano porozumienie z 2 stycznia 2010 r. oraz w dniu 20 stycznia 2015 r. umowe z SP Szpitalem
Wojewddzkim im. Jana Bozego w Lublinie, ktérych przedmiotem jest zabezpieczenie pacjentéw hospitalizowanych
w Szpitalu w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

NIK zauwaza, Ze przedstawione w wyjasnieniach dziatania Dyrektora nie zapewniaty jednak spetnienia wymagan
okreslonych w ww. przepisach.

e W Szpitalu Powiatowym w Sedziszowie Matopolskim (zwanym dalej Szpitalem w Sedziszowie Mtp.)
nie zapewniono opieki lekarza anestezjologa w trzech dniach 2015 r. w godz. od 7.00 do 15.00 oraz w catym
kontrolowanym okresie w czasie dni $wigtecznych i wolnych od pracy, a takze w czasie dyzuréw petnionych
w dni powszednie w godz. od 15.00 do 7.00. P.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze lekarze
zatrudnieni w Szpitalu posiadajq specjalizacje z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, sq zatrudnieni
na podstawie umdow cywilno-prawnych w godzinach od 7.00 do 15.00, a dyzury w dniach od poniedziatku
do pigtku w godzinach 15.00-7.00 oraz w dni swiqteczne i wolne od pracy petniq pod telefonem.

W odniesieniu do powyzszego NIK zwrdcita uwage, ze petnienie dyzuru pod telefonem nie wypetnia wymogu
zapewnienia chorym wiasciwej opieki w szpitalu (w lokalizacji).

e W Powiatowym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Bedzinie (zwanym dalej Szpitalem w Bedzinie)
petienie 40% dyzuréw®' powierzono lekarzom o | stopniu specjalizacji w sytuacji, gdy zgodnie z § 2 pkt 5
rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych, dyzury takie winni petnic lekarze z Il stopniem
specjalizacji. Dyrektor Szpitala podat w wyjasnieniach, ze jego zdaniem zostata zapewniona catodobowa
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Wymagan takich nie ustalono w przepisach dla udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym pacjentom z udarem, w ramach
oddziatéw neurologii i choréb wewnetrznych.

W szesciu dobranych do szczeg6towego badania miesigcach okresu 2013 r.-2015r.
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opieka lekarska nad pacjentami, poniewaz kierownikami dziatéw anestezjologii Szpitala sq specjalisci ll stopnia,
ktorzy petniqg nadzor nad dyzurami lekarzy z | stopniem specjalizacji lub w trakcie specjalizacji, a zatrudnieni
lekarze z stopniem specjalizacji sq pracownikami z dtugoletnim stazem, ktérzy posiadajq niezbedne doswiadczenie
zawodowe.

» w jednym szpitalu nie zapewniono witasciwego sktadu zespotu leczniczo-rehabilitacyjnego;

e W Szpitalu w Sedziszowie Mip. nie zapewniono udziatu w zespole leczniczo-rehabilitacyjnym lekarza

specjalisty w dziedzinie rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji medycznej,
co naruszato wymagania okreslone w zataczniku nr 4 (Ip. 2, ppkt 5 lit. ¢) rozporzadzenia MZ w sprawie
$wiadczen gwarantowanych.

» w dwoch szpitalach nie dopetniono obowiazku przeprowadzenia udokumentowanych konsultagji

internistycznych przy przyjeciu i przy wypisie pacjentéw, co naruszato wymagania okreslone
w Zatgczniku nr 4 (Ip. 2 ppkt 7 lit. ) do rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych;
e W Szpitalu w Lublinie konsultacji przy przyjeciu nie przeprowadzono w przypadku 9 z 24 pacjentéw

z rozpoznaniem wstepnym: udar mdézgu oraz przy wypisie 20 z 21 pacjentéw rozliczanych grupami JGP:
A48 i A51. Ordynator Oddziatu Neurologii w wyjasnieniu podat, m.in. ze wszelkie odstepstwa od wymogoéw
zapisanych w rozporzqdzeniu odbyly sie ze wzgledéw merytorycznych czyli medycznych. Zgodnie z § 3 ust. 3
rozporzqdzenia, Swiadczenia gwarantowane sq udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
zwykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych.

W Szpitalu Specjalistycznym im. J.K. tukowicza w Chojnicach (zwanym dalej Szpitalem w Chojnicach)
w przypadku hospitalizacji jednego z 50 pacjentéw przeprowadzono tylko jedng konsultacje internistyczna
w trakcie leczenia.

Ordynator Oddziatu Neurologicznego z Oddziatem Udarowym wyjasnit, ze objawy neurologiczne wystqpity
w trakcie hospitalizacji, pacjentka byta w dobrym, stabilnym stanie ogdlnym i neurologicznym z nieznacznym
deficytem objawdw ogniskowych oraz brak byto wskazar do kolejnej konsultacji internistycznej przy wypisie.

W odniesieniu do nieprawidtowosci stwierdzonych w Szpitalu w Lublinie i w Szpitalu w Chojnicach NIK zwrdcita
uwage, ze przepisy rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych nie przewidujg dowolnosci
postepowania w zakresie konsultacji internistycznych, ktére finansowane sa ze srodkéw publicznych.

3.1.3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng

W przypadku 11 szpitali (z 20 skontrolowanych) zapewniono kompletne wyposazenie w sprzet
i aparature medyczna, wymagane rozporzadzeniem MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych,
rozporzadzeniem MZ w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz rozporzadzeniem MZ
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia.

Sposrdéd pozostatych dziewieciu jednostek, w ktorych wystgpity braki w wyposazeniu i sprzecie,
dwa szpitale posiadaty zatwierdzone programy dostosowawcze, o ktérych mowa w art. 207
ustawy o dziatalnosci leczniczej, bedace warunkiem dopuszczajacym kontynuowanie dziatalnosci
do 31 grudnia 2017 r.*2. Jeden z tych programéw nie spetniat jednak wymogoéw wynikajacych
Z Ww. przepiséw, co przedstawiono szczegétowo w dalszej czesci informacji.
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Do dnia 1 grudnia 2015 r. przepis art. 207 ustawy o dziatalnosci leczniczej dopuszczat udzielanie $wiadczen, mimo niespetnienia
wymogow okreslonych w przepisach do 31 grudnia 2016 r. Po zmianie, wprowadzonej ustawg z dnia 25 wrzesnia 2015 .
0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o zmianie
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r. poz. 1887), termin ten ustalony zostat
na 31 grudnia 2017 r.
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Oddziaty udarowe, neurologiczne i wewnetrzne

Oddziaty udarowe szesciu szpitali bylty wyposazone w sprzet i aparature medyczna zgodnie
z wymogami Zatacznika Nr 4 (Ip 2) do rozporzadzenia MZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych.
W miejscach udzielania swiadczen znajdowaty sie bowiem holter EKG i holter cisnieniowy (ABPM),
a w lokalizacjach - aparat USG z opcja Dopplera i tomograf komputerowy. W jednym przypadku
nie zapewniono kompletnosci posiadanego sprzetu.

e W Szpitalu Wojewédzkim im. Jana Pawta Il w Belchatowie (zwanym dalej Szpitalem w Befchatowie) brakowato
jednego z wymaganych urzadzen, tj. holtera EKG. P.o. Dyrektora tego szpitala Gtéwna ksiegowa wyjasnita,
ze do czasu zakupu nowego aparatu badania pacjentéw oddziatu udarowego wykonywane sq z wykorzystaniem
sprzetu oddziatu kardiologii.

Sale intensywnego nadzoru udaru mézgu pieciu szpitali z oddziatami udarowymi (z siedmiu takich
skontrolowanych jednostek) wyposazone byly prawidtowo. Znajdowaly sie w nich: kardiowerter-
-defibrylator, elektryczne lub prézniowe urzadzenia do ssania, zestawy do intubacji, worki
samorozprezalne, kardiomonitory, pompy infuzyjne. Wyposazenie to spetniato wymogi § 4 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia MZ w sprawie swiadczen gwarantowanych. Braki w tym wyposazeniu
wystapity w dwoch szpitalach.

e W wyposazeniu Szpitala w Belchatowie i SPZOZ Wojewdédzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych ,,DZIEKANKA” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie (zwanego dalej Szpitalem w Gnieznie)
brakowato kardiowertera-defibrylatora, przy czym w drugim z tych szpitali brak byto dodatkowo trzech
pomp infuzyjnych i kardiomonitora. Braki te wyjasniano przede wszystkim awariami sprzetu i ograniczeniem
srodkéw finansowych niezbednych na zakup nowego.

W pieciu szpitalach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia pacjentéw z udarem
w ramach oddziatéw neurologii (z szesciu takich skontrolowanych jednostek) spetnione byty
wymagania dotyczgce wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, okre$lone w Zatgczniku Nr 3
(Ip. 30) rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Szpitale te zapewnity
w lokalizacji tomograf komputerowy i aparat EEG.
Nieprawidtowos¢ stwierdzono w jednej jednostce:

e W Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu (zwanym dalej Szpitalem
w Kedzierzynie-Kozlu), tomograf komputerowy (do listopada 2014 r.) znajdowat sie w budynku Szpitala
potozonym poza lokalizacja oddziatu neurologii, co naruszato obowiagzujace w tym zakresie przepisy.

We wszystkich siedmiu szpitalach, udzielajgcych tych swiadczen zdrowotnych w ramach oddziatéw
wewnetrznych zapewnito kompletne wyposazenie w aparature medyczng, na ktore sktadaty sie:
kardiomonitor i aparat EKG 12-odprowadzeniowy (w miejscu udzielania Swiadczen) oraz holter
cisnieniowy (ABPM) i holter EKG (w lokalizacji), czym wypetniono wymaog okreslony w Zatgczniku Nr 3
(Ip. 14) rozporzadzenia MZ w sprawie swiadczen gwarantowanych.

Anestezjologia i intensywna terapia (AilT)

W 13 szpitalach (z 20 skontrolowanych jednostek) zapewniono funkcjonowanie oddziatéw
anestezjologii i intensywnej terapii, wymaganych przepisami § 4 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych. W pozostatych siedmiu przypadkach, opieka ta
zorganizowana byta w sposob okreslony w § 4 ust. 1 pkt 2 tego rozporzadzenia, tj. $wiadczeniodawcy
posiadali co najmniej jedno stanowisko intensywnej terapii oraz zapewniali prawidtowos¢ leczenia
pacjentéw i ciggtos¢ postepowania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii u innego
$wiadczeniodawcy, zlokalizowanego nie dalej niz w sgsiednim powiecie, ktéry udziela Swiadczen
w tym zakresie oraz transport sanitarny w sktadzie odpowiadajacym specjalistycznemu zespotowi
ratownictwa medycznego.
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Nieprawidtowosci w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczng tych oddziatéw wystapity
w dwoch jednostkach.

e W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Wieluniu (zwanym dalej Szpitalem w Wieluniu)
na dwdch stanowiskach intensywnej terapii brakowato kapnografu®, co naruszato przepisy Zatacznika Nr 3 cze$c|,
Ip. 2 do rozporzadzenia MZ w sprawie swiadczen gwarantowanych. Dyrektor wyjasnit, ze brakujacy sprzet
zostanie zakupiony niezwfocznie.

® W Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zywcu (zwanym dalej Szpitalem w Zywcu) w pomieszczeniu
izolatki OAIIT nie zapewniono ptuczki-dezynfektora lub urzadzenia do dekontominacji oraz do utylizacji
wktaddéw jednorazowych, czym naruszono wymaog okreslony w § 21 ust. 1 rozporzadzenia MZ w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia.
Dyrektor Szpitala w wyjasnieniach podat: (...) mamy opracowany program dostosowawczy i organ prowadzqcy
realizuje projekt budowy nowego szpitala, co zostato uwzglednione w programie dostosowawczym.
Projekt do korica sierpnia uzyska zamkniecie finansowe i od wrzesnia ruszy proces budowy nowego szpitala (...).
Powyzsze zostanie usuniete w momencie wybudowania nowego Szpitala.

NIK ocenita, ze jakkolwiek Szpital posiadat dokument nazwany programem dostosowawczym, ktéry pozytywnie
zaopiniowat Slaski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny, to z uwagi na fakt, ze w opracowaniu tym
nie zakltadano dostosowania pomieszczen szpitala do wymogdéw okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej, lecz przewidywano budowe nowego obiektu w drodze
partnerstwa publiczno-prywatnego, to jest przedsiewziecia niezaleznego od Szpitala i dotyczacego nowego
innego podmiotu leczniczego, przez co szpital nie spetnit wymogdw art. 207 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
dopuszczajacych udzielanie swiadczen w pomieszczeniach niespetniajacych wymaganych warunkéw.

Szpitalne oddziaty ratunkowe/izby przyjec

Zakresy Swiadczen w szpitalnym oddziale ratunkowym i w izbie przyje¢ u tego samego

$wiadczeniodawcy kontraktowane sg alternatywnie. Swiadczenia w ramach szpitalnych oddziatéw
ratunkowych zakontraktowano w 11 szpitalach®, a dziewie¢ posiadato kontrakt na izby przyjec.

Osiem szpitali posiadajacych szpitalne oddziaty ratunkowe spetnito wynikajace z rozporzadzenia MZ
w sprawie SOR wymogi dotyczace funkcjonowania poszczegélnych obszaréw* w tych oddziatach
i ich wyposazenia w sprzet i aparature medycznga. Nieprawidtowosci w tym zakresie wystapity
w trzech jednostkach (po jednej z kazdej grupy?® kontrolowanych szpitali). | tak:

e W Szpitalu w Betchatowie:

1) wyposazenie obszaru resuscytacyjno-zabiegowego SOR nie spetniato wymogdéw okreslonych w § 7 ust. 1
w zwigzku z ust. 3 ww. rozporzadzenia z uwagi na brak jednego (z dwéch wymaganych): stotu zabiegowego
zlampa operacyjna, aparatu do powierzchniowego ogrzewania pacjenta, zestawu do trudnej intubacji
i respiratora stacjonarnego;

2) w obszarze terapii natychmiastowej SOR nie byto aparatu do znieczulenia z wyposazeniem stanowiska
do znieczulania wraz z zestawem monitorujacym — co byto niezgodne z § 9 ust. 3 pkt 2 ww. rozporzadzenia;
a w sali zabiegowej znajdowato sie jedno gniazdo do poboru tlenu, powietrza i prézni zamiast dwoch takich
gniazd.

Braki w wyposazeniu stanowiska do znieczulania Ordynator SOR wyjasniat koniecznoscig wypozyczenia
sprzetu do Zaktadu Diagnostyki i Terapii Endoskopowej celem przeprowadzenia zaplanowanych tam badan
(z uwagi na awarie sprzetu w tym Zakfadzie), a jako przyczyne niezapewnienia wymaganej liczby gniazd
do poboru tlenu, powietrza i prézni wskazat zte warunki lokalowe i planowang przebudowe SOR.

33
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Kapnograf — urzadzenie mierzace i odzwierciedlajace na wykresie zmiany stezenia CO,.

Pie¢ z tych jednostek utworzyto w swoich strukturach, poza SOR, izby przyje¢, ktére jednak nie byty objete kontraktem NFZ.
Przepisy rozporzadzenia MZ w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego identyfikuja nastepujace obszary SOR: segregacji
medycznej, rejestracji i przyjec; resuscytacyjno-zabiegowy, wstepnej intensywnej terapii; terapii natychmiastowej;
obserwacji; konsultacyjny, zaplecza administracyjno-gospodarczego.

Grupy ze wzgledu na rodzaj oddziatu szpitalnego, na ktérym leczeni sa chorzy z udarami: 1] szpitale leczace chorych
w oddziatach udarowych, 2] szpitale leczace chorych w oddziatach neurologicznych, 3] szpitale leczace chorych
w oddziatach wewnetrznych.
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e W Zespole Opieki Zdrowotnej w Debicy (zwanym dalej Szpitalem w Debicy) w SOR nie zapewniono:

1) przytézkowego zestawu RTG, co naruszato wymaég okreslony w § 4 ust. 3 pkt 2 ww. rozporzadzenia;

2) stotu zabiegowego (w obszarze resuscytacyjno-zabiegowym), co naruszato wymaég okreslony w § 7 ust. 3
pkt 1 ww. rozporzadzenia;

3) respiratora stacjonarnego (w obszarze wstepnej intensywnej terapii), co naruszato wymaog okreslony
w § 7 ust. 4 pkt 2 ww. rozporzadzenia.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zakupy stotu zabiegowego dla obszaru resuscytacyjnego-zabiegowego
oraz respiratora stacjonarnego dla obszaru wstepnej terapii sg w trakcie realizacji, a przytézkowy zestaw rtg
uzytkowany jest takze w innych oddziatach szpitalnych. Jest to aparat mobilny i moze by¢ swobodnie przewozony.

e W Szpitalu w Wieluniu: w obszarze resuscytacyjno-zabiegowym jedno stanowisko resuscytacyjne
nie zostato wyposazone w lampe operacyjng, co byto sprzeczne z postanowieniami § 9 ust. 3 rozporzadzenia.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze lampa operacyjna ulegta awarii i planowany jest zakup nowe;j.

W przypadku pieciu szpitali posiadajacych w swej strukturze Izbe przyje¢, ktérej Swiadczenia objete
byty kontraktem NFZ (z dziewieciu takich jednostek), spetnione zostaty wymagania dotyczace
pomieszczen, okreslone w Zataczniku Nr 3 (Ip. 48) do rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen
gwarantowanych. Zapewniono tam bowiem, m.in. funkcjonowanie punktu rejestracji, pomieszczenia
do przeprowadzania badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do szpitala lub do udzielenia doraznej
pomocy ambulatoryjnej i pomieszczenia do wykonania doraznych zabiegow.

W wyposazeniu izb przyjec¢ czterech szpitali (Szpitala w Sedziszowie Mitp., Szpitala w Lublinie,
Szpitala w Gnieznie, Wojewoddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Oskara Bielawskiego
w Koscianie - zwanego dalej Szpitalem w Koscianie) brakowato jednego z elementéw
wymaganych Zatacznikiem Nr 3 (Ip. 48) do rozporzagdzenia MZ w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, tj. wézkéw-wanien. Z ww. jednostek, Szpital w Lublinie posiadat program
dostosowawczy, o ktorym mowa w art. 207 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym
zakup wézka-wanny powinien zostac zrealizowany do 31 grudnia 2016 .

3.1.4. Pomieszczenia i tozka szpitalne

NIK nie miata zastrzezen dotyczacych spetnienia przez 15 szpitali wymagan odnoszacych sie
do pomieszczen oddziatéw udarowych, oddziatow wewnetrznych, izb przyjec i szpitalnych
oddziatéw ratunkowych, okreslonych w przepisach rozporzadzenia MZ w sprawie szczegétowych
wymagan jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia, rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen
gwarantowanych oraz rozporzadzenia MZ w sprawie SOR.

Naruszenia czesci z tych wymogow stwierdzono w pieciu jednostkach, z ktérych dwie posiadaty
programy dostosowawcze”.

e W Szpitalu w Bedzinie, w zespole pomieszczen oddziatéw neurologii i udarowego nie zapewniono punktow
pielegniarskich z pokojem przygotowawczym pielegniarskim oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych
wyposazonych w natrysk, przystosowanych dla oséb niepetnosprawnych, w tym w szczegdlnosci poruszajacych
sie na wdzkach inwalidzkich, naruszajac tym samym regulacje wynikajace z Zatacznika Nr 1 (cze$¢ 1)
do rozporzadzenia MZ w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia.
Ponadto, w Oddziale Neurologii sposob pofgczenia scian z podtogami utrudniat wiasciwg ich dezynfekcje.
Szpital posiadat zaopiniowany przez Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego program
dostosowawczy z terminem likwidacji powyzszych nieprawidtowosci w 2016 r.

e W Szpitalu w Sedziszowie Mip. nie zapewniono, by pomieszczenia oraz tazienki Izby przyje¢ wyposazone
byly w sposdb dostosowanych do przyjmowania dzieci, co byto niezgodne z trescig Zatacznika Nr 3 (Ip. 48)
do rozporzadzenia MZ w sprawie swiadczert gwarantowanych. Po. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit,
ze |zba Przyjec nie spetnia ww. wymogoéw z powodu trudnej sytuacji finansowej Szpitala.

37 Szpital w Bedzinie i Szpital w Zywcu.
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e W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Marii Sklodowskiej-Curie w Zgierzu (zwanym dalej
Szpitalem w Zgierzu) w Izbie Przyjec Szpitala nie zorganizowano pomieszczenia zapewniajagcego mozliwosé
krotkotrwatej izolacji pacjenta, co stanowito naruszenie tresci Zatgcznika Nr 3 Ip. 48 pkt 4 lit. g rozporzadzenia MZ
w sprawie swiadczenh gwarantowanych. Powyzsze wyjasniano ewentualnym przeznaczeniem na ten cel
pomieszczenia z obszaru wstepnej intensywnej terapii SOR lub - przekazaniem w trybie pilnym pacjenta
do innego oddziatu. Rozwiagzanie przedstawione w tych wyjasnieniach nie spetnia jednak wymogoéow
WW. przepisow.

e W Szpitalu w Zywcu pomieszczenia w Izbie Przyje¢ (gabinetu zabiegowego i gabinetu w ktérym prowadzono
badania pacjentéw) oraz w salach pacjentéw w Oddziale Wewnetrznym ll, nie byty wykonane z materiatow
zmywalnych umozliwiajacych utrzymanie petnej aseptyki, co byto niezgodne z § 30 rozporzadzenia MZ
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia, Wtasciwa
dezynfekcja nie byta takze mozliwa w przypadku pofaczen podtdg ze scianami, co byto niezgodne z § 29
ww. rozporzadzenia MZ.

W pracowni EKG na Oddziale Wewnetrznym | brakowato umywalki z baterig z ciepta i zimna woda, dozownika
z mydtem w ptynie, dozownika ze srodkiem dezynfekcyjnym, pojemnika z recznikami jednorazowego
uzycia, a takze zlewu z baterig, tj. wyposazenia wymaganego przepisami § 36 ust. 1 ww. rozporzadzenia MZ.
Stanowiska intensywnej opieki medycznej wyodrebnione w ramach dwéch Oddziatéw Wewnetrznych
nie odpowiadaty wymogom okreslonym w § 4 ust. 2 pkt 1, 2 i 3 rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, gdyz nie znajdowaty sie w wyodrebnionym pomieszczeniu z zapewnionym przytaczem tlenu,
prézni i sprezonego powietrza, do stanowisk tych nie zapewniono swobodnego dostepu ze wszystkich stron,
brak byto mozliwosci statej obserwacji kazdego pacjenta ze stanowiska pielegniarki.

Usytuowanie Oddziatu AilT nie zapewniato komunikacji z blokiem operacyjnym, oddziatem przyjec i pomocy
doraznej oraz ze wszystkimi oddziatami t6zkowymi, co byto niezgodne z § 4 ust. 4 rozporzadzenia MZ w sprawie
standardow w dziedzinie anestezjologii.

Izolatka w Oddziale AilT nie spetniata wymogow okreslonych w § 21 ust. 1 pkt 2 i 3 rozporzadzenia MZ
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia (pomiedzy pomieszczeniem pobytu pacjenta
a 0golng droga komunikacyjng nie zapewniono sluzy umywalkowo-fartuchowej, ktéra spetniataby wymogi
okreslone w § 22 ww. rozporzadzenia oraz nie zapewniono pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dostepnego
z sali pacjenta, ktére umozliwiatoby umycie rak bez kontaktu dfoni z baterig umywalkowa, a takze przebieranie
sie i skladowanie materiatéw izolacyjnych). Izolatka nie spetniata takze wymogu okreslonego w § 21 ust. 3
ww. rozporzadzenia, bowiem nie byta wyposazona w wentylacje wymuszonag, dziatajacg na zasadzie podcisnienia
w taki sposéb, ze cisnienie w izolatce bytoby nizsze niz na korytarzu. W Oddziale AilT brak byto pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego przystosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych, w szczegdélnosci poruszajacych
sie na wozkach inwalidzkich, co byto niezgodne z wymogiem okreslonym w Zataczniku nr 1 cz. Il pkt 4
do ww. rozporzadzenia; sala pacjentéw w Oddziale AilTi, w ktdrej znajdowaty sie trzy stanowiska byta
pomieszczeniem przechodnim, co byto niezgodne z § 15 ww. rozporzadzenia.

Szeroko$¢ czterech pomieszczen dla pacjentéw na Oddziatach Wewnetrznych, w ktérych znajdywaty sie
po dwa stanowiska intensywnej opieki uniemozliwiata wyprowadzenie t6zek szpitalnych, co byto niezgodne
z § 18 tego rozporzadzenia.

Wyjasniajac przyczyny niespetnienia ww. wymogow dotyczacych pomieszczen szpitalnych Dyrektor Szpitala
w Zywcu wskazat program dostosowawczy.

e W Szpitalu w Belchatowie obszar terapii natychmiastowej sktadat sie z jednej sali (w ktérej wydzielono miejsce
do przeprowadzenia zabiegdéw i miejsce, w ktérym dokonuje sie opatrunkéw gipsowych) zamiast dwéch sal
przeznaczonych odrebnie dla zabiegéw i dokonywania opatrunkéw gipsowych, co naruszato postanowienia
§ 9 ust. 1 rozporzadzenia MZ w sprawie SOR.

W Oddziatach AilT dziesieciu szpitali (z 13 jednostek posiadajacych taki oddziat w swojej
strukturze) spetniono wymog § 4 ust. 3 rozporzadzenia MZ w sprawie standardéw w dziedzinie
anestezjologii dotyczacy minimalnej liczby t6zek (nie mniej niz 2% ogdlnej liczby tézek w szpitalu).
W trzech jednostkach norma ta nie zostata dochowana.

¢ Liczbatézek oddziatu AilT w Szpitalu w Zywcu stanowita 1,1% ogélnej liczby t6zek, a w Szpitalu w Zgierzu
i w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Kepnie (zwanym dalej Szpitalem w Kepnie)
- 1,7% ogédlnej liczby t6zek. W sktadanych wyjasnieniach Dyrektorzy szpitali jako przyczyny podawali
ograniczenia lokalowe deklarujac rownoczesnie, ze stwierdzone nieprawidtowosci zostang usuniete w wyniku
prowadzonych lub zaplanowanych do przeprowadzenia prac budowlanych/inwestycyjnych.
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W odniesieniu do powyzszego NIK zauwaza, ze przepisy rozporzadzenia w sprawie standardow
w dziedzinie anestezjologii ustalajg minimalny udziat t6zek Oddziatow AilT w ogdlnej liczbie

t6zek w szpitalu. Zgodnie z opinig prof. Krzysztofa Kuszy, konsultanta krajowego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii:,,w Polsce brakuje od 600 do 800 stanowisk intensywnej terapii.
Jest ich za mato, poniewaz zarzadzajacy szpitalami nie respektuja przepiséw prawa w tym zakresie
i nie tworza nowych stanowisk”3.

W przypadku 15 skontrolowanych szpitali (z 20) spetniony zostata wymég dostepu do tézek z trzech
stron, w tym z dwéch dtuzszych okreslony w § 18 rozporzadzenia MZ w sprawie szczegdtowych

wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia. Odstepstwa od tych wymogoéw stwierdzono
u pieciu Swiadczeniodawcow i dotyczyty one:

21 z 45 tézek oddziatu neurologicznego w Szpitalu w Gnieznie. Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze sale z dostepem
do tézek z dwdch stron to sale niebedace salami intensywnego nadzoru, przeznaczone dla pacjentéw w lepszym
stanie. Ponadto wskazata, ze t6zko w kazdej sytuacji tego wymagajacej moze by¢ przesuniete, a personel
ma woéwczas dostep z trzech stron, w tym dtuzszej;

8 z 32 t6zek pododdziatu udarowego w Szpitalu w Lublinie. Wedtug programu dostosowania budynkéw
Szpitala do wymagan rozporzadzenia, wymagania w tym zakresie zostana spetnione do 31 grudnia 2016 r.;

24z 30 t6zek w oddziale neurologicznym w Szpitalu w Koscianie. Ordynator Oddziatu wyjasnit, ze w Oddziale
Neurologicznym dostep z trzech stron zapewniony jest do szesciu tézek, przeznaczonych dla chorych w stanach
ostrych. Ustawienie pozostatych tézek wynika z présb pacjentéw, zapewniajac ich zdaniem wiekszy komfort
i intymnos¢ w czasie pobytu szpitalnego. Dodat jednoczesdnie, ze w zwiagzku z petng mobilnoscig wszystkich
t6zek oddziatu, wymagane ustawienie moze zosta¢ w razie potrzeby szybko zapewnione;

51 z 78 t6zek oddziatow wewnetrznych w Szpitalu w Wieluniu. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zgodnie
z aktualnym, zatwierdzonym przez Paristwowy Wojewddzki Inspektorat Sanitarny w todzi Planem
dostosowania SP ZOZ Wielur do wymagan, do korica 2016 r. zostang wykonane zalecenia dotyczace tézek
z dostepem z trzech stron, w tym dwoch podtuznych na ww. Oddziatach;

57 z 115 tézek na oddziatach wewnetrznych w Szpitalu w Zywcu.

W trzech szpitalach (z 20) wystepowaty takze nieprawidtowosci dotyczace organizacji ciggow
komunikacyjnych prowadzacych do SOR/Izby Przyjec.

W Szpitalu w Debicy wejscie do szpitalnego oddziatu ratunkowego, dla pieszych i trasa podjazdu
specjalistycznych srodkéw transportu byty wspélne, co naruszato wymaég okreslony w § 3 ust. 1 rozporzadzenia
MZ w sprawie SOR, zgodnie z ktérym oddziat organizuje sie na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego do oddziatu, z osobnym wejsciem dla pieszych oddzielonym
od trasy podjazdu specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: W SOR
przyjmuje sie osoby w stanie zagrozenia zycia i zdrowia. W zwiqzku z powyzszym najczestszq formgq transportu
jest dowdz karetkq pogotowia ratunkowego lub samochodem prywatnym przez zadaszony, zamykany podjazd.
Pacjenci, ktdrzy pieszo starajq sie dosta¢ na SOR majq takq mozliwosc od strony korytarza szpitalnego.

W Szpitalu w Sedziszowie Mip. nie zapewniono bezposredniego zadaszonego wejscia z dojazdem
do Izby przyje¢ umozliwiajacym podjazd co najmniej dla jednego pojazdu co naruszato wymogi wynikajace
z Zatacznika nr 1 pkt 1 do rozporzadzenia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia.

W Szpitalu w Wieluniu nie zostat zapewniony bezkolizyjny dojazd do SOR dla pojazdéw specjalistycznych
srodkéw transportu sanitarnego, co byto niezgodne z § 3 ust. 3, rozporzagdzenia MZ w sprawie SOR.
Dyrektor Szpitala jako przyczyne powyzszego w wyjasnieniach wskazat na nieuregulowany stan prawny
dziatek przeznaczonych na wykonanie drég dojazdowych. (...).

38 Opublikowanej na stronie www.rynekzdrowia.pl w artykule Marzeny Sygut z 25 kwietnia 2013 r.: Dlaczego dramatycznie
brakuje t6zek w OAIlT? Podjelismy prébe diagnozy.
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3.1.5. Diagnostyka

Postepowanie diagnostyczne w udarze obejmuje zebranie wywiadu (w tym ustalenie okolicznosci
zachorowania), badanie przedmiotowe (ogdlne i neurologiczne) i badania dodatkowe.
Sposréd badan dodatkowych w przypadku tej jednostki chorobowej najwieksze znaczenie ma
badanie obrazowe mézgu, w ktérym najpowszechniejsza jest tomografia komputerowa gtowy.
Badanie to pozwala na szybkie ustalenie charakteru schorzenia, tj. zréznicowanie pomiedzy
udarem niedokrwiennym a krwotocznym, bedgce podstawa dla podjecia wtasciwego leczenia.
Pozwala ono takze na wykluczenie choréb, ktérych przebieg kliniczny moze by¢ zblizony do udaru
(np. guz mézgu)*. Jezeli rozpoznanie udaru niedokrwiennego jest pewne i u chorego nie wystepuja
przeciwskazania, mozliwe jest wdrozenie leczenia trombolitycznego*. Zgodnie z Wytycznymi Grupy
Ekspertoéw Sekcji Chorob Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego z 2012 r,, dozylna
tromboliza, jako zalecana metoda leczenia $wiezego udaru niedokrwiennego, przynosi najlepsze
efekty, gdy jest zastosowana w czasie do 4,5 godziny od wystapienia objawéw. Lek powinno sie
podac najszybciej jak to jest mozliwe, poniewaz najwieksze korzysci pacjent uzyskuje, jesli leczenie
trombolityczne zostanie wdrozone w pierwszej godzinie od wystapienia objawéw udaru.

Z powyzszych powodoéw jak najkrotszy czas oczekiwania na badanie ma niezwykle istotne
znaczenie dla wdrozenia wtasciwego postepowania terapeutycznego.

Czas oczekiwania na przeprowadzenie badania tomografii komputerowej byt w poszczegélnych
grupach szpitali istotnie zré6znicowany. Najwiekszy odsetek pacjentow*, ktérym badania
przeprowadzono w czasie pierwszej godziny od przybycia do szpitala wystepowat w jednostkach
sprofilowanych, udzielajgcych swiadczen w oddziatach udarowych i wynosit srednio prawie 60%
badanej proby przypadkéw. W szpitalach tych najwyzszy byt rowniez odsetek pacjentow, ktérym
zapewniono dostep do badan w ciggu trzech pierwszych godzin od przybycia i wynosit 81%.
Sposrod siedmiu takich szpitali, dostep do badan obrazowych mézgu w czasie pierwszej godziny
najwiekszej liczbie chorych zapewnit Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie (zwany dalej Szpitalem
w Nysie). W czasie tym badania te przeprowadzono u 90% pacjentéw, ktérych dokumentacja
medyczna objeta byta kontrolg w ramach badania préby hospitalizacji. W Szpitalu w Sedziszowie
Mtp. badania w czasie pierwszej godziny przeprowadzono u 78%. W Szpitalu w Chojnicach odsetek
ten wyniost 62%, a w Szpitalu w Betchatowie 60%. W Szpitalu w Lublinie dostep do badan w ciggu
godziny uzyskato 59% pacjentéw, a w Szpitalu w Bedzinie — 42% pacjentéw. Najmniej chorych
poddano badaniu w ciggu pierwszej godziny w Szpitalu w Gnieznie - 29%.

e W Szpitalu w Belchatowie z grupy 50 pacjentéw badaniu w czasie pierwszej godziny poddano 30 oséb
(w tym siedem, u ktérych zastosowano pozniej leki trombolityczne), w drugiej godzinie — piec oséb, w czwartej
godzinie i kolejnych - 14 0s6b (w 1 przypadku badania TK nie wykonano).

e W Szpitalu w Bedzinie z grupy 52 pacjentéw badania w pierwszej godzinie przeprowadzono u 22 oséb
(w tym trzech, u ktérych zastosowano pézniej leczenie trombolityczne), w drugiej godzinie — u 13 0séb,
w trzeciej godzinie u 13 oséb, w czasie powyzej trzech godzin - u czterech 0séb.

e W Szpitalu w Chojnicach z grupy 50 pacjentéw w pierwszej godzinie przebadano 31 oséb (w tym 11,
u ktérych wdrozono pézniej terapie trombolityczng), w drugiej godzinie — szes¢ 0séb, w trzeciej godzinie
- jedng osobe, w czasie powyzej trzech godzin — o$miu pacjentéw, w tym trzech — w czasie powyzej 12 godzin
(w 1 przypadku badania TK nie wykonano, a w 3 przypadkach brak byto danych dot. czasu wykonania badania).

39 Udar mézgu - konsekwencje spoteczne i ekonomiczne. Instytut Organizacji Ochrony Zdrowia Uczelni tazarskiego.
Warszawa 2013.

40 | eczenie rekombinowanym tkankowym aktywatorem plazminogenu (rt-PA, alteplaza).
41 Badanie przeprowadzono na prébie dokumentacji medyczne;j.
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e W Szpitalu w Gnieznie z grupy 47 pacjentéw badanie tomografii komputerowej w czasie pierwszej godziny
od przyjecia przeprowadzono u 15 oséb (w tym jednej, u ktérej zastosowano pdzniej leki trombolityczne),
w drugiej godzinie — u 14 0s6b, w trzeciej godzinie — u czterech 4 0s6b, w czasie powyzej trzech godzin
- u 12 0séb, w tym u siedmiu — w czasie powyzej 12 godzin, a w dwdch przypadkach brak byto danych
dot. czasu wykonania badania).

e W Szpitalu w Lublinie z grupy 43 pacjentéw badania w pierwszej godzinie przeprowadzono u 26 oséb
(w tym szesciu, u ktérych zastosowano pozniej leki trombolityczne), w drugiej godzinie — u szesciu 0séb, w trzeciej
godzinie — u dwdch 0séb, w czasie powyzej 12 godzin - u siedmiu 0s6b (w dwdch przypadkach badania TK
nie wykonano).

e W Szpitalu w Nysie z grupy 48 pacjentdw badania w pierwszej godzinie zapewniono 43 osobom
(w tym 38 pacjentom, u ktérych zastosowano pdzniej leczenie trombolityczne), w drugiej godzinie
- dwdm pacjentom, w trzeciej godzinie — jednemu pacjentowi, w czasie powyzej trzech godzin — dwém pacjentom.
e W Szpitalu w Sedziszowie Mip. z grupy 47 pacjentéw badanie w czasie pierwszej godziny zapewniono
36 osobom (w tym siedmiu pacjentom, u ktérych zastosowano pézniej leczenie trombolityczne), w drugiej
godzinie - pieciu osobom, w czasie powyzej trzech godzin — pieciu osobom, w tym trzem - powyzej 12 godzin
(w jednym przypadku badania nie wykonano).
tacznie, na 337 przypadkéw chorych leczonych w szpitalach udzielajacych swiadczen w zakresie
leczenia pacjentéw z udarem w ramach oddziatéw udarowych, badanie obrazowe mdzgu
w czasie pierwszej godziny od przybycia pacjenta do szpitala wykonano 203 pacjentom (60,2%),
w drugiej godzinie — 51 pacjentom (15,1%), w trzeciej godzinie — 21 pacjentom (6,2%), w czwartej
godzinie i kolejnych - 52 pacjentom (15,4%). W pieciu przypadkach (1,5%) badania tego
nie wykonano, a w kolejnych pieciu przypadkach nie odnotowano czasu wykonania badania.
Najczestszym rozpoznaniem odnotowanym w dokumentacji medycznej pacjentéw z udarem
leczonych w tych oddziatach byt zawat mézgu wywotany przez zakrzep tetnic mézgowych
i zawat mézgu wywotany przez zator tetnic mézgowych.

W szpitalach udzielajacych Swiadczen z zakresu leczenia pacjentéw z udarem w oddziatach
neurologicznych sredni odsetek pacjentéw, u ktérych wykonano badanie obrazowe mézgu
w pierwszej godzinie od przyjecia do szpitala wynosit 43%.

Wsrdd szesciu takich szpitali najwiekszy odsetek pacjentéw przebadanych w pierwszej godzinie
odnotowano w Szpitalu w Zgierzu, gdzie wynosit on 74% pacjentow, z proby objetej badaniem
dokumentacji medycznej. Nieco mniejszy odsetek pacjentéw przebadanych w pierwszej godzinie
wystapit w Beskidzkim Centrum Onkologii Szpitalu Miejskim im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej
(zwanym dalej Szpitalem w Bielsku-Biatej) — 69%. W Szpitalu w Debicy dostep do badan w tym
czasie zapewniono 56% pacjentéw. W kolejnych dwéch jednostkach - Szpitalu w Kedzierzynie-
-Kozlu i w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim
(zwanym dalej Szpitalem w Tomaszowie Lubelskim) odsetek ten byt zblizony i wynosit
odpowiednio: 24% i 25%. W Szpitalu w Koscianie dostepu do badania w pierwszej godzinie
nie zapewniono zadnemu pacjentowi.

e W Szpitalu w Bielsku-Biatej z grupy 49 pacjentéw badania w pierwszej godzinie przeprowadzono
u 34 oséb, w drugiej godzinie — u 14 0séb, w trzeciej godzinie — u jednej osoby.

e W Szpitalu w Debicy z grupy 50 pacjentéw w czasie pierwszej godziny przebadano 28 oséb, w drugiej
godzinie - szes¢ oséb, w trzeciej godzinie - sze$¢ 0séb, w czasie powyzej trzech godzin - osiem o0sdb,
w tym jedna osobe w czasie powyzej 12 godzin (w 2 przypadkach badania TK nie wykonano).

e W Szpitalu w Kedzierzynie-Kozlu z grupy 49 pacjentéw badaniu w pierwszej godzinie poddano 12 oséb,
w drugiej godzinie - 11 0s6b*, w trzeciej godzinie - pie¢ 0séb, w czasie powyzej trzech godzin 21 0s6b,
w tym trzy osoby w czasie powyzej 12 godzin.

42 Na 23 przypadki, przeprowadzenia badania TK do 2 godz., w 22 przypadkach miato to miejsce w okresie od 15 listopada 2014 .,
tj. po przeniesieniu oddziatu neurologii do budynku Szpitala, w ktérym znajdowat sie tomograf komputerowy.
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e W Szpitalu w Koscianie z grupy 50 pacjentéw badania w pierwszej godzinie nie przeprowadzono u zadnej
osoby, w czasie drugiej godziny badanie przeprowadzono u 42 oséb. Pozostali pacjenci zostali przebadani
w czasie powyzej 12 godzin.

e W Szpitalu w Tomaszowie Lubelskim z grupy 32 pacjentéw w pierwszej godzinie przebadano
osiem oso6b, w drugiej godzinie — cztery osoby, w trzeciej godzinie - jedna osobe, w czasie powyzej trzech godzin
- 13 0s6b, w tym cztery osoby w czasie powyzej 12 godzin (w szesciu przypadkach nie odnotowano
godziny wykonania badania TK ). W trakcie kontroli stwierdzono niezgodnos¢ wskazan zegara na monitorze
tomografu komputerowego ze stanem faktycznym, co miato wptyw na wiarygodnos¢ danych dotyczacych
czasu wykonania badania.

e W Szpitalu w Zgierzu z grupy 50 pacjentéw w pierwszej godzinie przebadano 37 oséb, w drugiej godzinie
— osiem 0séb, w trzeciej godzinie - trzy osoby, w czasie powyzej 12 godzin — dwie osoby.

tacznie, na 280 skontrolowanych przypadkéw pacjentéw leczonych w szpitalach udzielajacych
Swiadczeh w zakresie leczenia pacjentéw z udarem w ramach oddziatéw neurolgicznych,
badanie TK w czasie pierwszej godziny od przybycia do szpitala wykonano 119 pacjentom (42,5%),
w drugiej godzinie — 43 pacjentom (15,4%), w trzeciej godzinie - 58 pacjentom (20,7%), w czasie
powyzej trzech godzin — 52 pacjentom (18,6%), w tym 18 pacjentom (6,4%) w czasie powyzej 12 godzin.
W osmiu przypadkach (2,9%) badania TK nie wykonano. Rozpoznaniem wskazywanym najczesciej
u chorych z udarem leczonych w tych oddziatach byt zawat mézgu wywotany przez nieokreslonq
niedroznosc¢ lub zwezenie tetnic mézgowych i zawat mézgu wywotany przez zakrzep tetnic mézgowych.

Szpitale udzielajace swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia pacjentéw z udarem w oddziatach
wewnetrznych dostep do badan obrazowych mézgu w czasie pierwszej godziny od przyjecia
zapewnity srednio 43% pacjentéw.
Sposrod siedmiu takich szpitali najwiekszy odsetek pacjentéw przebadanych w pierwszej
godzinie odnotowano w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej we Wtodawie
(zwanym dalej Szpitalem we Wtodawie), gdzie wynosit on 60% pacjentéw, ktérych dokumentacja
medyczna objeta byta kontrola. Nieco mniejszy odsetek pacjentéw przebadanych w pierwszej
godzinie wystapit w Szpitalu w Zywcu - 56%. W kolejnych dwdch jednostkach — w Samodzielnym
Publicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Leborku (zwanym dalej Szpitalem
w Leborku) i w Szpitalu w Wieluniu odsetek ten byt taki sam i wynosit 48%. W Szpitalu w Kepnie
dostep do badan w tym czasie zapewniono 30% pacjentow, a w Samodzielnym Publicznym
Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie (zwanym dalej Szpitalem w Nowej Debie)
- jedynie 18% pacjentow.

e W Szpitalu w Kepnie z grupy 50 pacjentéw w ciggu pierwszej godziny przebadano 15 oséb, w drugiej godzinie

- siedem 0s6b, w trzeciej godzinie — dziewie¢ 0séb, w czasie powyzej trzech godzin — 19 oséb, w tym
14 — powyzej 12 godzin.
e W Szpitalu w Leborku z grupy 50 pacjentéw badanie w pierwszej godzinie przeprowadzono u 24 oséb,
w drugiej godzinie — u 19 0séb, w trzeciej godzinie — u pieciu 0séb, w czasie powyzej 12 godzin — u dwéch oséb.
e W Szpitalu w Nowej Debie z grupy 49 pacjentéw w pierwszej godzinie przebadano dziewie¢ osob, w drugiej
godzinie - cztery osoby, w czasie powyzej 12 godzin — 29 pacjentéw (w siedmiu przypadkach badania TK
nie wykonano).

e W Szpitalu w Wieluniu z grupy 48 pacjentéw w pierwszej godzinie przebadano 23 osoby, w drugiej godzinie
- piec 0séb, w trzeciej godzinie — jedng osobe, w czasie powyzej trzech godzin - 15 0s6b, w tym 14 — w czasie
powyzej 12 godzin (w czterech przypadkach badania TK nie wykonano).

e W Szpitalu we Wtodawie z grupy 50 pacjentéw badanie w pierwszej godzinie przeprowadzono u 30 oséb,
w drugiej godzinie - u jednej osoby, w czasie powyzej trzech godzin — u 19 0séb, w tym u 17 oséb w czasie
powyzej 12 godzin.

e W Szpitalu w Zywcu z grupy 41 pacjentéw w czasie pierwszej godziny przebadano 23 oséb, w drugiej
godzinie - 14 0s6b, w trzeciej godzinie — dwie osoby, w czasie powyzej trzech godzin — dwie osoby.
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tacznie, na 288 skontrolowanych przypadkdéw pacjentéw leczonych w szpitalach udzielajacych
Swiadczen w zakresie leczenia pacjentéw z udarem w ramach oddziatéw wewnetrznych, badanie
obrazowe mézgu w czasie pierwszej godziny od przybycia pacjenta do szpitala wykonano
124 osobom (43,1%), w drugiej godzinie — 46 osobom (16,0%), w trzeciej godzinie — 21 osobom (7,3%),
w czasie powyzej 3 godzin — 86 osobom (29,9%), w tym — 78 (27,1%) w czasie powyzej 12 godzin.
W 11 przypadkach (3,8%) badania TK nie wykonano. W szpitalach tych rozpoznaniem wskazywanym
najczesciej u chorych z udarem byt udar nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy lub zawat mézgu
nieokreslony.

3.1.6. Zabezpieczenie w leki trombolityczne

Zarzadzeniem Nr 8/2009/DSOZ z dnia 23 stycznia 2009 r., zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie
okres$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, Prezes NFZ
wyodrebnit w katalogu grup JGP, grupe A51 Udar mdézgu — leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale
udarowym, jako odrebny produkt kontraktowy/rozliczeniowy. Zalecang metoda leczenia pacjenta
ze Swiezym udarem niedokrwiennym jest dozylne podanie allteplazy - leku trombolitycznego,
ktéry moze byc¢ zastosowany do 4,5 godziny od wystapienia objawéw udaru. Leczenie moze by¢
prowadzone wylacznie przez lekarzy przeszkolonych i z doswiadczeniem w dziedzinie neurologii
w ramach hospitalizacji w oddziatach udarowych. Zalecana dawka wynosi 0,9 mg alteplazy/kg masy
ciata (maksymalnie 90 mg) w dozylnym wlewie w ciggu godziny.

Zapas leku bedacy na stanie kazdego z siedmiu skontrolowanych szpitali z oddziatami udarowymi
byt zréznicowany®. W trzech jednostkach zapas leku w czesci kontrolowanego okresu odpowiadat
dawce dla jednego pacjenta, przy czym wystapit przypadek, gdy zapas leku w ciagu 5 dni
nie wystarczat na wdrozenie tej terapii nawet u jednej osoby. Pozostate szpitale utrzymywaty zapas
leku na poziomie umozliwiajgcym zastosowanie leczenia u dwoéch do pieciu pacjentéw. W wyniku
dziatan podjetych przez szpitale w trakcie kontroli, zapas lekéw we wszystkich jednostkach
zostat zwiekszony do umozliwiajacego ich zastosowanie w leczeniu co najmniej dwéch oséb.

e W Szpitalu w Belchatowie na 571 hospitalizacji rozliczonych w ramach pododdziatu udarowego leczenie
trombolityczne zastosowano u 84 pacjentéw (14,7%). Dzienny zapas lekéw zawierat sie w przedziale
od 230 mg do 310 mg.

e W Szpitalu w Bedzinie na 559 hospitalizacji w ramach pododdziatu udarowego leczenie trombolityczne
zastosowano u 35 pacjentow (6,3%). Zapas leku posiadany przez Szpital wynosit od 90 mg do 170 mg,
za wyjatkiem pieciu dni w 2013 r., gdy posiadana przez Szpital dawka leku nie byta wystarczajaca
dla leczenia jednego pacjenta. Dyrektor Szpitala w wyjasnieniach podat, ze w przypadku zaistnienia braku
preparatu, ktéry mdgtby wynikng¢ z wiekszej ilosci tromboliz w jednym dniu, pogotowie ratunkowe bytoby
natychmiast zawiadomione o kierowaniu pacjenta do osrodka wyzszej referencyjnosci leczenia udardéw.
W odniesieniu do tych wyjasnier NIK zwrdcita uwage, ze zgodnie z informacja Kierownik Izby Przyje¢ Szpitala
nie kazdy transport pacjenta z podejrzeniem udaru przez pogotowie ratunkowe jest poprzedzony wczedniejszg
informacja przekazywana do szpitala.

e W Szpitalu w Chojnicach na 662 hospitalizacje w ramach Oddziatu Neurologicznego z Oddziatem Udarowym,
w tym 536 rozliczonych grupami A48 i A51 leczenie trombolityczne zastosowano u 75 pacjentéw (14,0%).
Utrzymywany przez Szpital zapas leku w wynosit od 180 mg do 330 mg.

e W Szpitalu w Gnieznie na 124 hospitalizacje rozliczone w ramach oddziatu udarowego, leczenie

trombolityczne zastosowano u 33 pacjentéw (26,6,%). Szpital posiadat zabezpieczenie w leki trombolityczne
w dawce ogodlnej od 80 mg do 510 mg.

43 Badanie w kazdym z tych szpitali przeprowadzono na prébie dni z okresu kontrolowanego.
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e W Szpitalu w Lublinie na 786 hospitalizacji w ramach pododdziatu udarowego, w tym 558 hospitalizacji
rozliczonych wg grup A48i A51, leczenie trombolityczne zastosowano u 6 pacjentéw (1,1%). Pomimo posiadania
kontraktu z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie neurologia-hospitalizacja A48, A51
od 2010 ., dopiero w listopadzie 2013 r. po raz pierwszy w Szpitalu tym przeprowadzono leczenie przy uzyciu
leku trombolitycznego. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przed rozpoczeciem stosowania leczenia trombiolitycznego
nalezato dokonac zmian organizacyjnych dotyczqcych laboratorium (...). Lekarze oddziatéw neurologicznych
uczestniczyli w konferencjach zewnetrznych zwiqzanych z tematykq trombolizy, prowadzone byto szkolenie
dotyczqce wykonywania usg Dopplera oraz leczenia trombolitycznego. W latach 2013-2015 (do marca)
zapas leku wynosit 80 mg. Od marca do czerwca 2015 r. zwiekszono dawke posiadanego leku do 160 mg,
aod czerwca 2015 r. do 240 mg.

e W Szpitalu w Nysie na 194 hospitalizacje rozliczone wg grup A48 i A51 w ramach pododdziatu udarowego
leczenie trombolityczne zastosowano u 41 pacjentow (21,1%). Szpital posiadat zabezpieczenie leku
dla pieciu pacjentéw.

e W Szpitalu w Sedziszowie Mip. na 315 hospitalizacji w ramach pododdziatu udarowego leczenie
trombolityczne zastosowano u 35 pacjentéw (11,1%). Zapas leku w 2013 r. wynosit 90 mg leku. Od 2014 .
zwiekszono zapas lekéw w Oddziale do 180 mg i stworzono rezerwe w Dziale Farmacji wynoszacg 160 mg leku.

e Szpital w Kedzirzynie-Kozlu do czerwca 2015 r. nie posiadat umowy z NFZ o udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie neurologia — hospitalizacja A48, A51 (dedykowanych dla oddziatéw udarowych),
jednak w latach 2014-2015 dokonat rozliczenia 17 takich hospitalizacji. Rozliczenia dokonano w trybie art. 19
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za swiadczenia opieki zdrowotne;j
udzielone swiadczeniobiorcy w stanie nagtym.

W 2015 r. do Szpitala przyjeto pacjenta, ktéry spetniat kryteria dotyczace zastosowania leczenia
trombolitycznego, lecz z uwagi na brak niezbednej dawki leku, terapii trombolitycznej nie wdrozono.

Jak wyjasnit Kierownik Oddziatu Neurologii, wg wpisu lekarza dyzurnego brak byto odpowiedniej dawki
preparatu Actylise. W tym czasie zatozeniem byto posiadanie zapasu leku na 2 terapie trombolityczne. W dniu
19 stycznia 2015 r. wykonano trombolize — uzyto 70 mg leku. W zwiqzku z wykonaniem kolejnej terapii zuzyto
80 mg Actylise — podano 72 mg i nie zdotano uzupetnic zapasu leku wystarczajqcego na podanie petnej dawki
kolejnemu pacjentowi — posiadana ilos¢ byta niewystarczajqca. Biorgc pod uwage kryterium czasowe, w ocenie
lekarza dyzurnego istniata niewielka szansa na zastosowanie leczenia trombolitycznego w przypadku
przekazania tego pacjenta do innego osrodka udarowego. Od tego czasu zwiekszono dostepng dawke leku
wystarczajqcq na trzy terapie. Dodatkowo usprawniono system zamawiania i dostarczanie leku do Oddziatu.
Poczqgtkowo preparat Actylise byt sprowadzany na indywidualne zamdwienie przez apteke szpitalng,
od 24 kwietnia 2015 r. lek dostarczany jest w ramach procedury przetargowej z dostepnosciq w dniu nastepujgcym
po zapotrzebowaniu. Nalezy w tym przypadku wzigc pod uwage fakt niedfugiego okresu stosowania w/w leczenia
(okres, w ktdrym wiekszos¢ oddziatéw zaczynajqcych stosowanie tej terapii oddziatéw napotyka na niedogodnosci
wynikajqgce z nabywania doswiadczeniay).

W dniu 18 czerwca 2015 r. Szpital zawart z OOW NFZ umowe o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej
- leczenie szpitalne w zakresie neurologia — hospitalizacja A48, A51 w okresie od 1 lipca 2015 r.do 30 czerwca 2016r.

3.1.7. Konsultacje i rehabilitacja

Na mocy przepiséw rozporzadzenia MZ w sprawie swiadczen gwarantowanych, dla realizacji
Swiadczen w ramach oddziatéw udarowych oraz neurologii wymaganym jest zatrudnienie
lekarzy specjalistow w dziedzinie neurologii, w tym w ramach oddziatéw udarowych zapewnienie
catodobowej opieki zdrowotnej tych lekarzy i obowigzek codziennej oceny stanu neurologicznego
pacjenta. W przypadku szpitali udzielajacych swiadczen zdrowotnych pacjentom z udarem
w ramach oddziatéw wewnetrznych nie jest wymagane zapewnienie opieki lekarza neurologa.

Odzwierciedleniem tych uwarunkowan s ustalenia kontroli szpitali leczacych pacjentéw z udarem
w oddziatach wewnetrznych. Z objetych szczegétowym badaniem 267 przypadkéw chorych
hospitalizowanych w tych jednostkach, konsultacje neurologiczne przeprowadzono jedynie
u 147 pacjentow (55,1%), w tym, m.in.: w Szpitalu we Wtodawie - konsultacje neurologiczne
przeprowadzono u 10 pacjentéw (z 50 analizowanych historii choroby), w Szpitalu w Kepnie
- konsultacje neurologiczne przeprowadzono u 9 pacjentéw (z 50 analizowanych historii choroby),
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w Szpital w Wieluniu - konsultacje neurologiczne przeprowadzono u 46 z 50 pacjentdw,
w Szpitalu w Zywcu - konsultacje neurologiczne przeprowadzono u 15 z 17 hospitalizowanych
pacjentéw, w Szpitalu w Nowej Debie - konsultacja neurologiczna objeto 25 pacjentow
(z 50 analizowanych historii choroby), w Szpitalu w Leborku - konsultacja neurologiczna objeto
42 pacjentéw (z 50 analizowanych historii choroby).

Szpitale udzielajace $wiadczen zdrowotnych w ramach oddziatéw udarowych oraz szpitale leczace
pacjentow z udarami w oddziatach neurologicznych zobowiazane byly przepisami rozporzadzenia MZ
w sprawie Swiadczen gwarantowanych do zapewnienia swoim pacjentom, u ktérych
nie wystapity przeciwskazania, kolejnego etapu opieki, jakim jest rehabilitacja neurologiczna.
W stosunku do szpitali udzielajagcych swiadczen w ramach oddziatobw wewnetrznych,
w tym pacjentom z udarem, nie okreslono zadnych wymogéw dotyczacych zapewnienia tym
osobom rehabilitacji.

Na podstawie szacunkéw przeprowadzonych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
okoto 30% pacjentéw, po wypisaniu z oddziatu udarowego wymaga wczesnego podjecia
rehabilitacji w oddziale rehabilitacji neurologicznej*.

W przypadku siedmiu skontrolowanych szpitali nieposiadajacych kontraktu na neurologie
i/lub udary, z 242 leczonych pacjentéw, jedynie dziewie¢ 0séb (3,7%) kontynuowato rehabilitacje
neurologiczng na oddziale szpitalnym, a czas oczekiwania na przyjecie na ten oddziat wynosit
$rednio 15 dni (przecietnie w poszczegdlnych jednostkach od 3 do 35 dni).

W przypadku pacjentéow leczonych na oddziatach neurologicznych i udarowych odsetek ten
byt znaczaco wyzszy, a czas oczekiwania na przyjecie na oddziat rehabilitacji neurologicznej
krotszy. Z 261 pacjentéw oddziatow neurologicznych, 68 oséb (26,0%) kontynuowato
rehabilitacje neurologiczng na oddziale szpitalnym, z czego 32 pacjentéw (47,0% pacjentéw,
ktérzy podjeli rehabilitacje neurologiczng) zostato natychmiast przekazanych na oddziat
rehabilitacji neurologicznej. Sredni czas oczekiwania® na podjecie rehabilitacji neurologicznej
w przypadku pozostatych pacjentéw oddziatéw neurologicznych wynosit 6 dni (w poszczegdlnych
jednostkach przecietnie od 3 dni*® do 12 dni¥). Sytuacja pacjentéw leczonych na oddziatach
udarowych w zakresie rehabilitacji ksztattowata sie nastepujaco: z 288 pacjentéw, 76 oséb
(26,3%) kontynuowato rehabilitacje neurologiczng na oddziale szpitalnym, z czego 22 osoby
(29% pacjentéw, ktérzy podjeli rehabilitacje neurologiczng) zostaty natychmiast przekazane
do oddziatu rehabilitacji neurologicznej. Sredni czas oczekiwania® na rehabilitacje neurologiczna
w przypadku pacjentéw oddziatéw udarowych wynosit 9 dni (w poszczegdlnych jednostkach
przecietnie od 3 dni* do 16 dni*°).

44 Zapis posiedzenia Komisji Zdrowia z dnia 28 maja 2014 - www.sejm.gov.pl.

45 Po odrzuceniu wartosci skrajnej, niejednorodnej w stosunku od pozostatych (122 dni w przypadku pacjenta Szpitala
w Tomaszowie Lubelskim).

46 W przypadku pacjentéw Szpitala w Debicy.

47 W przypadku pacjentéw Szpitala w Tomaszowie Lubelskim.

48 Po odrzuceniu wartosci skrajnej, niejednorodnej w stosunku od pozostatych (250 dniw przypadku pacjenta Szpitala w Bedzinie).
49 W przypadku pacjentéw Szpitala w Betchatowie.

50 W przypadku pacjentéw Szpitala w Bedzinie.
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3.1.8. Pozostate ustalenia

Prawidtowos¢ dokonywania rozliczer udzielonych swiadczen

Zasady sprawozdawania, rozliczania i finansowania swiadczen okreslone zostaty w zarzadzeniu
Prezesa NFZ. Naruszenie tych zasad stwierdzono w przypadku trzech szpitali.

Szpital w Zywcu niezasadnie przedstawit do rozliczenia przez NFZ 22 z 50 poddanych szczegétowemu
badaniu hospitalizacji pacjentéw z podejrzeniem udaru. 20 hospitalizacji zostato rozliczonych na podstawie
dokumentacji medycznej opisujacej leczenie na oddziale szpitala, ktore faktycznie nie miato miejsca.
Ustalono, ze pacjenci w tych przypadkach trafili z rozpoznaniem udaru na Izbe Przyje¢, gdzie udzielono
im porady ambulatoryjnej (wykonano badanie tomografii komputerowej gtowy, ekg oraz badania krwi)
finansowanej przez NFZ w ramach tzw. ryczattu i nastepnie bez hospitalizacji w Szpitalu tego samego
dnia zostali przewiezieni do innego szpitala z oddziatem neurologicznym w celu dalszego leczenia.
Dwie hospitalizacje miaty miejsce w Szpitalu, jednak mimo iz pacjenta przekazano do innego szpitala
w celu dalszego leczenia, dokonano rozliczenia udzielonych swiadczen wg grupy JGP A50, zamiast
z katalogu $wiadczen odrebnych.

Lekarze udzielajgcy swiadczen medycznych w Izbie Przyje¢ w odniesieniu do tych przypadkoéow podali,
ze fikcyjne historie chordéb (hospitalizacji) pacjentow musieli wykonac ze wzgledu na dwczesne ustne dyspozycje
Dyrekcji Szpitala.

Szpital w Sedziszowie Mip. dokonat niezgodnie z przepisami § 23 pkt 9, 11 i 12 zarzagdzenia nr 72/2011/DSOZ
Prezesa NFZ rozliczenia dwdch hospitalizacji: 1) drugiego pobytu tego samego pacjenta w Szpitalu, u ktérego
podczas tej hospitalizacji nie stwierdzono udaru. Okres pomiedzy pierwszym i drugim pobytem w Szpitalu
byt krétszy niz 14 dni lecz Szpital nie wystapit i nie uzyskat zgody dyrektora OW NFZ na jego rozliczenie;
2) rozliczenie z NFZ $wiadczenia wg procedury udarowej, pomimo ze hospitalizacja pacjenta spowodowana
byfa urazowym uszkodzeniem mézgu.

Szpital w Nysie dokonat rozliczenia jednej hospitalizacji wg niewtasciwej grupy JGP, tj. mimo spetnienia wszystkich
koniecznych warunkéw do rozliczenia hospitalizacji wg grupy A51, hospitalizacja pacjenta zostata rozliczona
wg grupy A48 (strata 4 160 zt). Przyczyna tej sytuacji byty btedne odnotowanie danych o udzielonym
$wiadczeniu w systemie informatycznym.

Prowadzenie dokumentacji medycznej

W przypadku dwéch skontrolowanych szpitali NIK stwierdzita naruszenie przepiséw rozporzadzenia
MZ w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej, tj.:

W Szpitalu w Zywcu nie zapewniono rzetelnosci prowadzonej dokumentacji medycznej, obejmujacej:
ksiege gtdowna przyjec i wypiséw, ksiege odmow przyjec i udzielania porad ambulatoryjnych w Izbie Przyje¢,
ksiege chorych oddziatéw wewnetrznych, historie choréb:

- ksiega gtéwna przyjec i wypiséw — na 245 wpiséw poddanych analizie: w zadnym przypadku nie odnotowano
miejsca, do ktérego pacjent zostat wypisany; w 28 przypadkach nie odnotowano godziny przyjecia pacjenta
do Szpitala; w 11 przypadkach nie odnotowano daty wypisania pacjenta ze Szpitala; w dwoch przypadkach
nie odnotowano nr pesel pacjenta, co byto niezgodne z § 26 pkt 3, 4, 9, 10 rozporzadzenia MZ w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej;

- ksiega odmow przyjec i udzielenia porad ambulatoryjnych udzielanych w Izbie Przyje¢ - w zadnym
ze 119 wpiséw poddanych analizie nie oznaczano lekarza kierujgcego; w 30 przypadkach nie odnotowano
miejsca, do ktérego pacjent zostat skierowany; w szesciu przypadkach nie odnotowano precyzyjnie
czasu zgtoszenia sie pacjenta do Izby Przyje¢, co byto niezgodne z § 27 pkt 4, 5, 13 rozporzadzenia MZ
w sprawie dokumentacji medycznej;

- ksiega chorych oddziatéw wewnetrznych - na 115 wpiséw poddanych analizie: w 111 przypadkach nie
wskazano lekarza prowadzacego; w 19 przypadkach nie odnotowano godziny wypisu z oddziatu; w o$miu
przypadkach nie odnotowano godzin i minut przyjecia na oddziat, co byto niezgodne z § 29 pkt 3, 6
i 7 rozporzadzenia MZ w sprawie dokumentacji medycznej;

- historie choréb - zadna z 48 poddanych analizie nie stanowita chronologicznie uporzadkowanej catosci
i czes¢ stron dokumentacji indywidualnej pacjenta nie byta ponumerowana, co byto niezgodne z § 5
rozporzadzenia MZ w sprawie dokumentacji medycznej. Ponadto w 10 historii choréb brakowato czesci
z wymaganych elementéw historii choroby (karty informacyjnej lub karty gorgczkowej lub karty zlecen
lekarskich, co byto niezgodne z § 15 ust. 1 pkt 4, 5, 9 rozporzadzenia MZ w sprawie dokumentacji medyczne;j.

31
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Kierownik Dziatu Swiadczen Zdrowotnych odpowiedzialna za prowadzenie ksiegi gtéwnej oraz za nadzor
nad dokumentacjg medyczng w wyjasnieniu przyczyn ww. brakéw wskazata niedopatrzenie, zaznaczajac,
ze zgfaszane przez nig uwagi byly lekcewazone. Dyrektor Szpitala w wyjasnieniach stwierdzit, ze Faktycznie problem
byt poruszany z personelem medycznym, ktdry miat sie zastosowac do zaleceri. Problem starannosci wypetniania
dokumentacji medycznej jest omawiany/przypominany na regularnych odprawach z kadrq kierowniczq oddziatéw.

e W Szpitalu w Wieluniu w trzech przypadkach stwierdzono, ze w historii choroby pacjentéw data wypisu
byta odmienna od daty wprowadzonej w systemie elektronicznym, stuzacym do rozliczeh z NFZ (w dwéch
przypadkach réznica wynosita jeden dzien, a w jednym przypadku - sze$¢ dni).

P.o. Zastepcy Dyrektora Szpitala wyjasnit, ze ww. niescistosci wynikaja z btedu ludzkiego — omytkowe wpisanie
daty w wersji papierowej.

Aktualnos$¢ danych w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

oraz portalu $wiadczeniodawcy

Dane zawarte w rejestrach podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonych przez
wojewodow na podstawie art. 106 ustawy o dziatalnosci leczniczej, dotyczace 15 skontrolowanych
szpitali odpowiadaty stanowi faktycznemu.

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty na niezgodnym ze stanem faktycznym wykazaniu przez
dwa szpitale udzielajgce Swiadczen w zakresie leczenia pacjentéw z udarem w ramach oddziatow
neurologicznych - Szpital w Bielsku-Biatej i Szpital w Zgierzu - funkcjonowania w ich strukturach
pododdziatéw udarowych. W ztozonych wyjasnieniach Dyrektor jednego z tych szpitali wskazat,
ze sama nazwa witasna oddziatu nie ma kluczowego znaczenia dla realizacji poszczegdlnych
rodzajow dziatalnosci leczniczej i konkretnych grup swiadczen, a w oddziale leczone sg udary
z grup A49i A50. Zdaniem NIK rozszerzenie nazwy komérki o zapis z pododdziatem udarowym
(jak rowniez postugiwanie sie, w strukturze organizacyjnej, dokumentach szpitala oraz na zewnatrz
- rejestr wojewody, strona internetowa szpitala) nazwa Oddziat neurologiczny z pododdziatem
udarowym btednie sugeruje odbiorcom tej informacji, ze pacjent trafiajgcy do szpitala moze uzyskac
$wiadczenia m.in. w zakresie: trombolitycznego leczenia pacjentéw z udarem > 7 dni w oddziale
udarowym (grupa A51). W rzeczywistosci zaden z tych szpitali nie spetniat warunkéw wymaganych
od $wiadczeniodawcow posiadajacych w swoich strukturach pododdziat udarowy.

W przypadku kolejnych trzech szpitali stwierdzono btedne dane w rejestrach o liczbie t6zek
w oddziatach szpitalnych: SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim - liczba tézek wg rejestru wojewody - 15,
a wg stanu faktycznego - 23 t6zka; Szpital w Wieluniu - liczba t6zek wg rejestru wojewody - 40,
w tym osiem intensywnego nadzoru, a wg stanu faktycznego - 38 t6zek, w tym 4 intensywnego
nadzoru; Szpital w Zywcu wg rejestru wojewody - 102 tézka, w tym cztery intensywnej opieki
medycznej, a wg stanu faktycznego 116 té6zek, w tym osiem intensywnej opieki medyczne;j.

W odniesieniu do ww. rozbieznosci Izba zwraca uwage, ze zgodnie z art. 107 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, na podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza cigzy obowiazek zapewnienia aktualnosci
danych rejestru, ktére jego dotycza (podmiot jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu
rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni dnia ich powstania).

Dane dotyczace 13 szpitali, wykazane w Portalu NFZ i zatgcznikach nr 2 do uméw zawartych z NFZ

~Harmonogram-zasoby” odpowiadaty stanowi faktycznemu na dzien przeprowadzania kontroli.

Stwierdzone nieprawidtowosci wystapity w siedmiu szpitalach i dotyczyty braku aktualizacji:

a) danych o personelu udzielajacym swiadczen medycznych w: Szpitalu w Nysie,
Szpitalu w Betchatowie, Szpitalu w Zgierzu, Szpitalu w Wieluniu i Szpitalu w Debicy;

b) danych dotyczacych sprzetu i aparatury medycznej w: Szpitalu w Chojnicach, Szpital w Zgierzu,
Szpital w Wieluniu, Szpitalu w Zywcu.
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Nieprawidtowosci te naruszaty dyspozycje okreslona w § 10 ust. 6 zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r. Nr 81, poz. 484) oraz § 2 ust. 7 i 8 umoéw zawartych
z poszczegdblnymi OW NFZ, stosownie do ktérych swiadczeniodawca jest zobowiagzany,
m.in. do dbania o aktualnos¢ informacji dostepnych w Portalu, poprzez biezacg aktualizacje
dotyczacych go danych. Dyrektorzy tych jednostek jako przyczyne ww. rozbieznosci wskazywali
przede wszystkim niedopatrzenia pracownikéw.

EER] Oddziaty Wojewédzkie Narodowego Funduszu Zdrowia

3.2.1. Z tacznej liczby 555 985 rozliczonych przez NFZ w latach 2009-2014 Swiadczen
z zakresu leczenia pacjentéw z udarem (A48, A49, A50, A51): 261 102 hospitalizacji rozliczono
wg grupy JGP A48 - Kompleksowe leczenie udaru mézgu > 7 dni w oddziale udarowym,
17 445 hospitalizacji wg grupy JGP A51 — Udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni
w oddziale udarowym, 182 450 hospitalizacji rozliczono wg grupy JGP A49 - Udar mézgu
— leczenie > 3 dni, a 94 988 hospitalizacji wg grupy JGP A50 — Udar mézgu - leczenie.

taczne wydatki NFZ na ww. swiadczenia za lata 2009-2014 wyniosty 3 596 815 tys. zi,

ztego 2302 111 tys. zt dotyczyto Swiadczen wg grupy A48, 230 852 tys. zt — grupy A51, 791 245 tys. zt
- grupy A49i 272 607 tys. zt — grupy A50.

Wykres nr 3
Wydatki poniesione przez skontrolowane Oddziaty Wojewdédzkie NFZ (tys. zt) na leczenie pacjentéw z udarem
w latach 2013-2015r. (I kwartat)
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie ustaler kontroli.
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Najwyzsze wydatki na leczenie pacjentéw z udarem poniost Slgski Oddziat Wojewd6dzki NFZ,
natomiast najnizsze Opolski Oddziat Wojewodzki NFZ.

Udziat wydatkéw na leczenie pacjentéw z udarem rozliczane wg grup JGP: A48 i A51 w wydatkach
ogodtem na leczenie pacjentédw z udarem w poszczegolnych wojewédztwach byt zréznicowany.
W wojewddztwie téddzkim stanowit on od 60% do 63,5% wydatkéw ogdtem, a w wojewddztwie
pomorskim od 89,9% do 90,5%.

Wykres nr 4

Relacja wydatkéw poniesionych na sfinansowanie procedur medycznych zwigzanych z leczeniem pacjentéw

z udarem rozliczanych wg grup JGP: A48 i A51 do wydatkéw na procedury leczenia pacjentéw z udarem A49 i A50
(dane w tys. zt)
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie ustalen kontroli.

Wydatki NFZ na swiadczenia zdrowotne zwigzane z leczeniem pacjentéw z udarem w latach
2013-2015 (I kwartat) zrealizowane przez 20 skontrolowanych szpitali wynosity 639 325 525 zi,
w tym 610 456 246 zt stanowity wydatki na swiadczenia udzielone w ramach oddziatéw neurologii
i oddziatéw udarowych, a 28 869 279 zt — w ramach oddziatéw wewnetrznych.

Odsetek pacjentéw z udarem leczonych w latach 2009-2014, ktérych hospitalizacje rozliczono
wg grup JGP: A48 i A51 (dedykowanymi oddziatom udarowym) w tagcznej liczbie wszystkich
pacjentéw z udarem, mimo ze byt zré6znicowany w poszczegolnych wojewddztwach, to jednak
wykazuje tendencje wzrostowa.




WAZNIEJSZE USTALENIA KONTROLI

Wykres nr 5
Udziat hospitalizacji rozliczonych wg grup JGP A48 i A51 w tacznej liczbie hospitalizacji rozliczonych
wg grup JGP A48-A51
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Wykres nr 6
Smiertelnoé¢ pacjentéw, ktérych hospitalizacje rozliczono wg grup JGP A48 i A51
(hospitalizacje w ramach oddziatéw udarowych) i wg grup JGP A49 i A50
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

3.2.2. Liczba $wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen z zakresu leczenia pacjentéw z udarem
na oddziatach udarowych i neurologicznych w skontrolowanych wojewddztwach w latach 2013-2015
(na koniec | kwartatu) utrzymywata sie na zblizonym poziomie. W poszczegdlnych latach ww. okresu
$wiadczeniodawcéw leczacych pacjentéw z udarem na oddziatach udarowych byto odpowiednio:
88,91 89, a $wiadczeniodawcdw udzielajacych tych swiadczen na oddziatach neurologicznych:
27,251 28.
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Liczba Swiadczeniodawcédw nieposiadajacych kontraktu na leczenie pacjentéw z udarem
w oddziatach neurologicznych lub wewnetrznych, ktérzy rozliczyli sSwiadczenia z zakresu leczenia
pacjentow z udarem wynosita 114 w roku 2013, 113 w roku 2014 oraz 80 na koniec | kwartatu 2015 .

Wykres nr7
Liczba $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen z zakresu leczenia pacjentéw z udarem
w podziale na rodzaj oddziatu na jakim swiadczenie byto udzielone wg stanu na koniec 2014 r.
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nieposiadajacy kontraktu
OW Lublin P Ja? Y
na neurologie
OW Gdarisk M oddziaty neurologiczne
OW Poznan
OW Opole M oddziaty/pododdziaty udarowe
OW Katowice

liczba swiadczeniodawcow

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych NFZ.

Na etapie tworzenia planu zakupéw swiadczen na lata 2013-2015 w zakresie neurologia-
-hospitalizacja oraz neurologia-hospitalizacja A48, A51 oddziaty wojewddzkie NFZ uwzgledniaty
poziom planowanych i wykonanych swiadczen w okresie poprzednim (roku lub potroczu),
strukture zrealizowanych swiadczen oraz $rodki przewidziane w planie finansowym oddziatu.
Ustalajac obszary kontraktowania oddziaty te kierowaty sie przede wszystkim potrzeba
zapewnienia réwnej dostepnosci danego rodzaju swiadczen uwzgledniajac liczbe ludnosci, liczbe
Swiadczeniodawcéw i ich rozmieszczenie przy jednoczesnym zachowaniu konkurencyjnosci.
Obszary te jedynie w przypadku Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Poznaniu obejmowaty cate
wojewodztwo, natomiast w przypadku pozostatych OW NFZ obszary kontraktowania obejmowaty
grupy powiatow.

Rozmieszczenie $wiadczeniodawcdw na terenie wszystkich wojewddztw umozliwiato transport
pacjenta z podejrzeniem udaru do najblizszego szpitala z oddziatem udarowym w czasie
nieprzekraczajagcym 77 minut®. Co istotne, w sytuacji gdy czas przejazdu z miejsca podjecia
pacjenta przez Zespét Ratownictwa Medycznego do najblizszego szpitala z oddziatem udarowym
byt dtuzszy od czasu niezbednego na przejazd do najblizszego szpitala z SOR, nieposiadajacego
oddziatu udarowego, to réznica ta w wiekszosci przypadkow nie przekraczata 34 minut (Srednio
14 minut).

51 Wedtug danych Zespotéw Ratownictwa Medycznego oraz wskazan wg strony www.mapa.pf.pl przy uwzglednieniu
uprzywilejowania przejazdu karetki.




WAZNIEJSZE USTALENIA KONTROLI

Mapa nr 1
Rozmieszczenie swiadczeniodawcdw posiadajacych kontrakt na udzielanie swiadczen zdrowotnych z grup 481 A51,
realizowanych w ramach oddziatéw udarowych (wg stanu na koniec 2014 .)

Gdynia 3

® @® Gdansk ® (]
Olsztyn

Liczba szpitali w miejscowosci

0000

@ jeden szpital

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

3.2.3. Wszystkie skontrolowane Oddziaty Wojewdédzkie NFZ przeprowadzaty kontrole
$wiadczeniodawcow, ktorzy realizowali Swiadczenia w zakresie leczenia pacjentéw z udarem.
Zakres tych kontroli obejmowat m.in. realizacje swiadczen w zakresie neurologia — hospitalizacja,
neurologia — hospitalizacja A48, A51, w tym spetnianie warunkéw dla swiadczenia w zakresie
leczenia pacjentéw z udarem w oddziale udarowym (m.in. wymagania dotyczace sprzetu
i personelu). Kontrole dotyczyty réwniez prawidtowosci sprawozdawania i rozliczania
procedur leczenia pacjentéw z udarem oraz prowadzenia dokumentacji medycznej. W wyniku
przeprowadzonych kontroli stwierdzono m.in.: nieprawidtowosci w zakresie rozliczenia
zakontraktowanych swiadczen®? braki w wyposazeniu®, braki w udokumentowaniu czesci
czynnosci diagnostyczno-terapeutycznych realizowanych u pacjentéw z udarem®* oraz przypadki

52 Szpitale w: Betchatowie, todzi i Kutnie, NZOZ w Gliwicach, Szpital w Pszczynie, w Lezajsku, Szpital Specjalistyczny
w Koscierzynie Sp. z 0.0.

53 W Szpitalu w todzi, w Pszczynie, w Lezajsku, w Przeworsku.

54 Szpital w Nysie.
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niespetnienia wymaganych warunkéw lokalowych*. Do kontrolowanych szpitali kierowano wnioski
pokontrolne oraz monitorowano ich realizacje. W uzasadnionych przypadkach NFZ naktadat
rowniez przewidziane przepisami kary finansowe.

Jedna z kontroli przeprowadzona przez Slaski OW NFZ zakonczyta sie wypowiedzeniem
Swiadczeniodawcy umowy w zakresie neurologia-hospitalizacja A48, A51, ze wzgledu na ujawniony
fakt przedstawienia przez $wiadczeniodawce w ofercie danych niezgodnych ze stanem faktycznym
w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczna oraz w zakresie personelu®®.

Nie stwierdzono przypadku, aby kontrola NIK w szpitalach uprzednio objetych kontrolg OW NFZ
wykazata nieprawidtowosci, ktérych nie wykazaty kontrole przeprowadzane przez OW NFZ.

55 Szpital w Bytomiu i Sosnowcu.
56 Szpital w Pszczynie.




INFORMACJE DODATKOWE

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Kontrole przeprowadzono w okresie od 1 czerwca do 30 wrze$nia 2015 r.

W wystapieniach pokontrolnych, skierowanych do dyrektoréw szpitali objetych kontrolga,
sformutowano tacznie 33 wnioski pokontrolne. Wnioski te dotyczyty w szczegdlnosci:

1)

2)

zapewnienia, w lokalizacji oddziatu neurologii, statej obecnosci lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii;
podjecia dziatart majacych na celu zapewnienie posiadania lekow trombolitycznych w zakresie
niezbednym do wykonywania swiadczen gwarantowanych, okreslonych w Zataczniku Nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych;

zapewnienia udziatu z zespole leczniczo-rehabilitacyjnym lekarza specjalisty w dziedzinie
rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu oraz dokumentowania
przeprowadzenia konsultacji internistycznych co najmniej przy przyjeciu i wypisie pacjentow
z udarem, rozliczonych z NFZ grupami A48 i A51;

podjecie dziatan w celu skrécenia czasu oczekiwania na przeprowadzenie badan przy pomocy
tomografu komputerowego;

podjecia dziatan w celu dostosowania pomieszczen szpitala do wymagan rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan jakim powinny odpowiadac pomieszczenia,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw postepowania medycznego
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczer gwarantowanych;

skorygowania rozliczen z NFZ dotyczacych wykazanych hospitalizacji w przypadkach,
w ktorych nie doszto do leczenia pacjentéw w oddziale szpitalnym, a po udzieleniu im porady
ambulatoryjnej w Izbie Przyje¢ przekazano pacjentéw do innego szpitala;

zapewnienia aktualnosci i zgodnosci ze stanem faktycznym danych ujawnionych w rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, regulaminie wewnetrznym oraz stronie
internetowej szpitali.

W wystapieniach pokontrolnych skierowanych do dyrektorow Oddziatéw Wojewodzkich NFZ
nie przedstawiono zadnych wnioskéw

Zastrzezenia wniesiono do wystapien pokontrolnych skierowanych do czterech swiadczeniodawcow,
w przypadku jednego zastrzezenia dotyczacego opisu stanu faktycznego Zespot Orzekajgcy Komisji
Rozstrzygajacej uwzglednit je w catosci.

Z otrzymanych odpowiedzi na wystgpienia pokontrolne wynika, ze 22 wnioski zostaty zrealizowane,
10 wnioskéw byto w trakcie realizacji, a jednego wniosku nie zrealizowano.
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Wykaz skontrolowanych jednostek

Jednostka
Lp. organizacyjna

11,4

Nazwa jednostki kontrolowanej

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Szpital Specjalistyczny im. J.K. tukowicza w Chojnicach,
ul. Leéna 10, 89-600 Chojnice Leszek Bonna
Delegatura - . . . .
1. , Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - .
W Gdansku w Leborku, ul. Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork Lidia Kodtubanska
Pomorski OW NFZ, ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdansk Matgorzata Paszkowicz
Powiatowy Zespot Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Bedzinie,
ul. Matachowskiego 12, 42-500 Bedzin JeEl (e
Beskidzkie Centrum Onkologii Szpital Miejski im. Jana Pawia II Rafat Muchacki
2 Delegatura w Bielsku-Biatej, ul. Wyzwolenia 18, 43-300 Bielsko-Biata
" | w Katowicach -
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Zywcu, ul. Sienkiewicza 52, .
34-30-000 Zywiec Antoni Juraszek
élaski OW NFZ, ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice Ewa Momot
Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie, Edward Lewczuk
ul. Abramowicka 2, 22-422 Lublin
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
3 Delegatura w Tomaszowie Lubelskim — Aleje Grunwaldzkie 1, Andrzej Kaczor
" | w Lublinie 22-600 Tomaszow Lubelski
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej we Wiodawie, Teresa Szpilewicz
Aleja Jozefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa P
Lubelski OW NFZ — ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin Andrzej Kowalik (p.o.)
Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta II w Betchatowie, Wanda Golec (p.0.)
ul. Czapliniecka 123, 97-400 Befchatéw P-0.
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie . .
4 Delegatura w Zgierzu, ul. Parzeczewska 35, 95-100 Zgierz I LGRS
" | w kodzi
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, Bozena Laz
ul. Szpitalna 16, 98-300 Wielun
£odzki OW NFZ, Kopciniskiego 58, 90-032 tddz Jolanta Krecka
Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie, ul. Bohateréw Warszawy 34, .
48-300 Nysa Norbert Krajczy
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie-Kozlu, Marek Staszewski
5 Delegatura ul. 24 kwietnia 24, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
" | w Opolu
Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie
Centrum Medyczne w Opolu, Al. Wincentego Witosa 26, Marek Piskozub
45-818 Opole
Opolski OW NFZ, ul. Gtogowska 37, 45-315 Opole Tomasz Uher




Jednostka

Lp. organizacyjna
NIK

ZALACZNIK NR 1

Nazwa jednostki kontrolowanej

Kierownik jednostki
kontrolowanej

SPZ0OZ Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
DZIEKANKA” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie,
ul. Poznanska 15, 62-200 Gniezno

Barbara Trafarska

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny

6 Delegatura im. Oskara Bielawskiego w Koscianie, Marian Zalejski
" | w Poznaniu Plac Ignacego Jana Paderewskiego 1A, 64-000 Koscian
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie, . .
ul. Szpitalna 7, 63-600 Kepno ATl TR
Wielkopolski OW NFZ, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan Magdalena Kraszewska
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ropczycach,
ul. ks._ Kardyn_a’ra Stefana W_yszyn_sklego 54, 3‘._9—100 Ropczyce Mirostaw Leéniewski
— Szpital Powiatowy w Sedziszowie Matopolskim,
ul. Wyspianskiego 14, 39-120
Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy, ul. Krakowska 91, ;
39-200 Debica Przemystaw Wojtys
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
w Nowej Debie, ul. M. Curie-Sktodowskiej 1A, Bogdan Tomczyk
39-460 Nowa Deba
. Delegatura w kon’grolowanym_okresie
* | w Rzeszowie odpowiadat za szpital

Podkarpacki OW NFZ, ul. Zamkowa 8, 35-032 Rzeszow

Adam Batut,

dyrektor Zespotu,

od dnia 10 maja 2011,
przebywajacy

na zwolnieniu lekarskim
od dnia 26 maja 2015 r.
do dnia 28 sierpnia 2015 r.

Od dnia 26 czerwca 2015 .
Mirostaw Les$niewski,
dyrektor Zespotu,

»W ramach umowy o prace
na czas zastepstwa”.




.ZALACZNIK NR 2

Wykaz wazniejszych aktéw prawnych dotyczacych badanej tematyki

1.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U.z 2015 r. poz. 581, ze zm.).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2015 r. poz. 618, ze zm.).

10.

11.

12.

13.

14.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 22013 r. poz. 1520, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1082, ze zm.). Akt ten zostat uchylony
zdniem 27 grudnia 2013 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484). Akt ten zostat uchylony
zdniem 1 stycznia 2016 .

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczego6towych

wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 22012 r. poz. 739).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw
wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza (Dz. U.z 2013 r. poz. 15).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 177, ze zm.).
Akt ten zostat uchylony z dniem 23 grudnia 2015 .

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw, szczegdtowego sposobu rejestrowania
tychinformacji orazich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen
ze $rodkéw publicznych (Dz. U.z 2016 r. poz. 192 j.t.)

Zarzadzenie Nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne (NFZ.2011.42.72, ze zm.),
ktére zostato uchylone z dniem 19 grudnia 2013 r. (utracito moc z dniem 31 grudnia 2013 r.).
Zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkoéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne (NFZ.2015.110j.t.).
Zarzadzeniem Nr 32/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 11 czerwca 2008 .
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne®.
Zarzadzenie Nr 8/2009/DSOZ z dnia 23 stycznia 2009 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne®.

Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r.
poz.757,ze zm.).

57 www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/
58 Jw.
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Wykaz organoéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli
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ZALACZNIK NR 4

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowe;j
Biuro Analiz Sejmowych

Biblioteka Sejmowa

Biuro Analiz i Dokumentacji Kancelarii Senatu RP

. Dyrektor Krajowej Szkoty Administracji Publicznej
. Sejmowa Komisja Zdrowia
. Minister Zdrowia

Rzecznik Praw Pacjentow

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
. Senacka Komisja Zdrowia






