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I. Dane identyfikacyjne

Podiaski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku,
ul. Palacowa 3, 15-042 Biatystok!

Maciej Bogdan Olesifski, Dyrektor POW NFZ od 2 stycznia 2017 r.

Zapewnienie whasciweago dostepu do leczenia udaréw mozgu.

Od 1 stycznia 2018 1. do 30 wrzesnia 2020 r., z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych
przed i po tym okresie.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej |zbie Kontroli?

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Bialymstcku

upowaznienie do kontroli
{akta kontroli str. 1-2)

Marcin  Kiersnowski, specjalista  kontroli
nr LBI/151/2020 z 1 grudnia 2020 1.

panstwowsi,

T Dalej: Oddziat lub POW NFZ.
2 Dz U.z 2020 poz. 1200, Ustawa zwana dale] ,ustawa o NIK',
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Il. Ocena ogdlna kontrolowanej dziatalnosci3

Dziatania Oddziatu w celu zwigkszenia dostepnosci do leczenia  pacjentdw
w wyspecjalizowanych oddziatach udarowych, podejmowane rowniez wspélnie z innymi
podmiotami, byly nieskufsczne. Qddzial nie mial jednak bezposrednich narzedzi
oddzialujgcych na podmioty lecznicze w celu zwigkszenia liczby tych oddzialow i f6zek
udarowych, W konsekwencji na terenie woj. podlaskiego niz zapewniono wlasciwego
dostepu do leczenia udaréw mozgu.

Liczba wyspecjalizowanych oddzialdw udarowych w okresie objetym kontrolg pozostawata
w niezmienione] liczbie czterech, ktéra na koniec 2017 roku w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci byla jedna z najnizszych w Polsce. Oddzialy te byly tez nierdwnomiemie roztozone
w wojewoddziwie, a liczba lozek udarowych w latach 2018-2020 (do 30 wrzesnia) wzrosta
z 84 do jedynie 88. Mogto to miet wplyw na nizszg skutecznosé systemu leczenia pacjentow
Z udarem mdzgu w woj. podlaskim, w tym niski wskaznik chorych paddanych trombclizie4
oraz. wysoki udzial pacjentéw leczonych poza oddziglami udarowymi®, na ktorych
odnotowywano m.in. wyzsze wskazniki Smiertelnosci wewnatrzszpitalng® niz w przypadku
addziatbw udarowych’,

Dostepnost do rehabilitacji neurotogicznej zapewniono na poziomie adekwatnym do liczby
pacientdw z udarem mozgu kierowanych na te forme usprawnienia, W ciagu 30 dni
od zakonczenia hospitalizacii z takiej rehabilitacji skorzystato od 73% do 90% skierowanych
na nig pacjentow. Najwyzsza lzba Kontroli zauwa?a, Ze w przypadku poprawy sytuacii
wzakresie powszechnoSci leczenia w  wyspecjalizowanych oddziatach  udarowych,
mozliwosé  zwigkszenia dostepnosci do rehabilitacji neurclogicznej powinna  byé
przedmiotemn dalszych analiz Oddzialu.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Zapewnienie wiasciwego dostepu do leczenia udaréw mézgu

W okresie objetym kontrolg Oddzial nie prowadzit systematycznych, kompleksowych
i szczegdlowych analiz cbejmujacych m.in. liczbe pacjentow | hospitalizacji z grup
jednoradnych grup pacjentéw (dalej: JGP} zwiazanych bezposrednio z leczeniem udarow
maézgu, rozmieszczenie w waj. pedlaskim oddziatdw udarowych, liczbe pacjentdw leczonych
poza oddziatami udarowymi craz efekty leczenia pacjentow z udarem mozgu. Taka analize
obejmujgcg swoim zakresem udar niedokrwienny, stanowiacy okolo 80% przypadkéw udaru,
udostgpnila na swoich stronach internetowych Centrala NFZ, kidra kompleksowo badsta to
zagadnienie i zaprezentowata w rapotcie NFZ o zdrowiu. Udar niedokrwienny mézgu® (dalej:
raport Centrali NFZ). {akta kontroli str. 4-5)

11. W latach 2018-2020 (do 30 wrze$nia) bezpoirednie leczenie udardw mdzgu
realizowane bylo w ramach czterech giup JGP, finansowanych przez Oddziatl,
ti.: A48 (Kompleksowe leczenie udardw mozgu powyze] siedmiu dni w oddziale udarowym),
A9 (Udar mozgu — leczenie powyze] trzech dni), A50 (Udar mozgu - leczenie} oraz
A51% (Udar mézgu — leczenie frombolityczne powyZej siedmiu dni w oddziale udarowym).
Liczha pacjentdw, w przypadku kiorych sprawozdanc fe Swiadczenia na terenie
woj. podlaskiego w latach 2018-2020 (do 30 wrzesnia) wyniosta kolejno 2 374, 2 222,

¥ Najwyzsza [zba Kontroli formufuje ocene ogéing jako oceng pozytywna, oceng negatywns albo oceng
w formle opisowaj.

4 Koszt leku trombolitycznego rozliczona w 10%, 11% t 13% hospilalizacii pacjentow z udarem mozgu,

5 Za hospitalizacle w oddzfale udarowym uznano hospitalizacje, w ramach ktdrych zrealizowano Swiadczenia
dedykowane oddzialom udarowym, tj. hospitalizacie grup jednorodnych grup pacientéw A48 | AS1. Poza tymi
oddziatami zrealizowano od 42% do 48% hospitalizacji pacjentdw z udarem moézgu,

& 0Od 26% do 46% hospitalizacfi na oddziatach nisudarowych zakefczylo sig miercig wewnatrzszpitalng,

7 Smiertelnoéé wewnatrzszpitalna na oddziatach udarowych wynosila od 4% do 5% hospitalizacj’.

8 NFZ o zdrowiu. Udar nisdokrwienny mdzgu. Warszawa, pazdziernk 2019, Raport udostepniony
na zdrowedane.nfz.gov.pl.

9 Od poczatku 2019 roku grupe JGP Ab1 zastgpiono mozliwoscia rozliczenia podania leku trombolitycznego
w ramach pozostalych grup.
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1803, w tym w 232, 254 oraz 203 przypadkach rozliczono koszt leku trombolitycznego.
Swiadczenia leczenia udaru zrealizowano podczas 2 391, 2 239 oraz 1617 hospitalizacjl,
ktérych wartosé jednostek rozliczeniowych wyniosla 165253 tys., 1446859 tys. ocraz
10 634,2 tys. Dodatkowo wartodé punktowa leku frombolitycznego w latach 2019-2020
(do 30 wrzesnia)" wyniosta 1 0309 tys. oraz 818,58 tys.

Od 2019 roku w Uniwersyteckim Szpitalu Kliniczaym w Bialymstoku ({dalej: USK
w Biatymstoku) realizowano program pilotazowy leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego
za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechaniczne] naczyn domdzgowych lub
wewnatrzezaszkowych'2. Wartosé tego programu w latach 2016-2020 (do 30 wrzesnia)
wyniosla 6104 tys. oraz 1 133,5 lys. jednostek rozliczeniowych, a zabieg przezcewnikowe;
trombektomii mechanicznej naczyn domdzgowych lub wewnatrzczaszkowych sprawozdano
w przypadku odpowiednic 21 oraz 39 chorych. W USK w Bialymstoku realizowano tez
programy lekowe leczenia spastycznosci koficzyny gémej i dolnej po udarze mbzgu
z uZzyciem toksyny hotulinowe; typu A. Warto¢ realizacji tych programéw lekowych w latach
2018-2020 (do 30 wrzesnia) wyniosta odpowiednio 36,1 tys., 42,5 tys. oraz 26,8 tys.
jednostek rozliczeniowych, a liczba oséb na rzecz ktorych sprawozdano do Oddziatu
éwiadezenia w ramach tych programow — 15, 16 oraz 15,

Z danych Cddzialu wynika, Ze kolejno 151, 147 oraz 178 pacjentdw z udarem mozgu
z woj. podlaskiego leczonych bylo w innych wojewddziwach, a warto$C tych hospitalizacji
wyniosta 1 192,8 tys., 12132 tys. oraz 1 547,3 tys. punktow rozliczeniowych. Najwigksza
liczba pacjentow leczona byta w woj. lubelskim, mazowleckim oraz warminsko-mazurskim,
ti. odpowiednio 134 (89%), 133 (90%) oraz 167 (24%) chorych. Z informagji uzyskanych
z Cddzialow Wojewddzkich NFZ w Lublinie, Warszawie oraz Olsztynie wynika, ze w latach
2018-2020 (do 30 wrzesnia) liczba pacjentdw z udarem mézgu z woj. podlaskiego
hospitalizowanych w woj. lubelskim, mazowieckim oraz warmifisko-mazurskim stancwila
od 0,7% do 1,2% ogétu pacjentéw grup JGP od A48 do AS1 hospitalizowanych na terenie
tych wojewddztw., Z informacji tych wynika tez, Ze najwigksza liczba pacjentow
z woj. podlaskiego leczona byta w pieciu szpitalach znajdujgcych sie blisko granicy
woj. podlaskiego (od 12 km do 46 km), tj. w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biale]
Podlaskiej (kolejno 31, 36 i 20 pacjentdw), Fili w Etku Pierwszego Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie
{41, 31 i 30 pacjentow}, Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr Jazefa Psarskiego
w Qstrolgee  (trzech, trzech 1 49 pacjentéw), Mazowieckim Szpitalu ‘Wojewddzkim
im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o. o. (pigciu, 10 i szesciu pacjentdw) araz
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim (20, 21119
pacientow). {akka kontroli str. 135-136, 362-365, 369, 371-372, 374-380)

1.2, Oddziat wiedziat o ograniczone] dostepnosci leczenia pacjentéw na oddziatach
udarowych. W latach 2018-2020 (do 30 wrzesnia) w woj. podiaskim pododdziaty udarowe
funkcjonowaty jedynie przy oddziatach neurologicznych w  czterech szpitalach,
. w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku
(dalej: Wojewodzki Szpital w Blalymstoku), USK w Bialymstoku, Szpitalu Wojewodzkim
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy (dalej: Wolewbdzki Szpital w Lomzy) oraz
w Szpitalu Wojewddzkim im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach (dalej: Wojewodzki Szpital
w Suwalkach), Oddzial neurologiczny bez pododdzialu udarowego znajdowat sig zas
w Samodzielnym  Publicznym  Psychiatrycznym  Zakladzie  Opieki  Zdrowotng
im dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy (dalej; SPP Z0Z w Choroszezy). Z raporfu Centrali
NFZ wynika, e wwoj. podlaskim liczba oddzlatow udarowych na 100 tys. ludnosci na keniec
2017 roku byla jednq z najnizszych w Polsce | wynosita 0,34%. Podkreslono,
7e w woj. podlaskim moze wystgpowaé problem z dostepnodcig geograficzng oddzialow

1 [jczby zagregowans od poziomu poszezegdinych $wiadczeniodawchw.

W 2018 roku koszt leku trombelitycznego zawarty byl w grupie JGP AS1, ktéraj wartosC punkiowa wynicsia
30111 tys,

12 Program wprowadzony na okres od 1 grudnia 2018 r. do 31 grudnia 2022 r. rozperzadzeniem Ministra Zdrowla
z dnia 11 pazdziernika 2018 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru
nfedokrwiennego za pomocy, przezcewnikows] trombeitomii mechaniczng] naczyfi domézgowych Iub
wewnatrzczaszkowych (Dz. U, poz. 1885, ze zm ).

13 Nizsza byia jedynie w woj. apolskim i wynosila 0,3. Rdwniez w wo]. wielkopolskim wskaznik ten wynosit 0,34.
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udarowych, bowiem znajdujg sie w nim gminy, z ktorych odieglosé do najblizszego oddziatu
udarowego jest wigksza niz 40 km. {akta kontroli str. 51-58, 135-138, 366-368)

Na niewtasciwg dostepnodé do leczenia pacjentdw w wyspecjalizowanych oddziatach
udarowych zwracali takze uwage m.n. Konsultant Krajowy i Konsultant Wojewadzki
ds. nsuralogii. W pismis z 27 marca 2018 r., skierowanym do Wojewody Podlaskisgo
i przekazanym do Oddzialu 25 lipca 2018 r, Konsultant Krajowy ds. neurologii wskazata
m.in., ze na terenie woj, podlaskiego syluacja chorych w zakresie leczenia udaru mozgu jest
trudna i 25% chorych, wbrew zalecenlom Grupy Ekspertow Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, jest leczona poza oddziatami udarowymi. Zwrécita uwage na maly odsetek
chorych leczonych trombolitycznis | wysokie wskazniki Smiertelnosci. Podkreslita tez,
Zze wwoj. podlaskim jest pieé oddzialdw neurologicznych, ale tylko cztery spefiajg,
wymagania pozwalajace na leczenie chorych z udarem. Dodata rowniez, ze dodatkowy
problem wigze sig z brakiem oddzialu udarowege w poludniowe] czesci wojewadztwa.
Na zakoficzenie stwierdzita, ze w woj. podlaskim powinno by¢ 120 tozek udarowych.

Z kolei Konsultant Wojewodzki ds. neurclogii w pismie z 15 lutego 2018 r. skierowanym
do Wojewody Podlaskiego i przekazanym do Oddzialu 25 lipca 2018 r. wskazala,
Ze wytyczne Ministerstwa Zdrowia nakazujg natychmiastowy transport kazdego chaorego
Z podejrzeniem udaru mézgu do najblizszego oddzialu udarowego. Podkraslita przy tym,
Ze w woj. podiaskim jest {0 zadanie niemozliwe do wykonania. Jej zdaniem, jezeli kazdy
chory z podejrzeniem udaru bedzie transportowany do oddziatu udarowsgo to catkowicie
zdezorganizuje sie praca oddzialow udarowych (w szezegélnosci w  Biatymstoku),
awowczas nawet najlepiej rokujacy pacjenci nie bedg mogli otrzymaé specialistycznego
leczenia. ' (akta kontroli str. 16-21)

Dyrektor POW NFZ, odnoszag sie do rozmigszcezenia i liczhy oddzialow udarowych wyjasnit,
ze: akfualnie na fronie woj podiaskiego czferech Swiadczenfodaweow realizuje zakres
neurclogia — hospitalizacja wraz z zakresem skojarzonym®™ {...). Dodatkowo SPP ZOZ
w Choroszczy realizuje przedmiofows $wiadczenia bez rakresu skojarzonego. Wskazane
powyzef podmioly sg jedynymi, kfdre na ferenie woj. podiaskiego majg zarejestrowane
komdrki organizacyjne o kodzie resorfowym charakteryzujgcym specjainosé komérki
organizacyjnej, stanowigcy czesé Vill systemu resorfowych kodow identyfikacyinych — 4220
oddziat neurologiczny fub 4222 — oddziaf udarowy. Oznacza to, iz wszystkie funkcionujgce
na ftarenie woj. podiaskiego oddzialy neurologiczne sa finansowane na podstawie umow
0 Udzielanie Swiadczeri opiski zdrowoinej zawartych z POW NFZ, kiory fym samym
dochowtje maksymalnej moZliwef w tych okolicznosciach starannosci w tym zakresie. Dodal,
Ze: rozmieszczenie, na chwile obecng w kazdel czesci wojewoddziwa, podmiotow
reafizujgcych zakres neurologia — hospitalizacia wraz zakresem skojarzonym, wystepuje
wirzech miasta na prawach powialu. Obiekltywnie naleZy stwierdzic, 7 brak jest
optymainego  zabezpiaczenia przedmiofowych $widdczenn w  czedcl  pohidniows)
wojewddziwa, {akta kontroli str. 882-895)

1.3. W okresie objetym kontrola Oddziat wiedzial o zmianach liczby 16zek na cddziatach
udarowych woj. podlaskiego. Korzystat w tym zakresie z danych Rejestru Podmiotow
Wykonujgeych Dziatalnost Lecznicza craz byt informowany o tym przez poszczegblnych
Swiadczeniodawcdw, co opisanc w dalszej czedci wystapienia. W tym czasie na stalym
poziomie byta liczba thzek na oddziatach udarowych w Wojewddzkim Szpitalu w Lomz2y oraz
Wojewddzkim Szpitalu w Suwalkach. Zmiany nastgpowaly natomiast w USK w Bialymstoku
oraz Wojewddzkim Szpitalu w Biatymstoku. Od 1 stycznia 2018 r. do 7 stycznia 2019 r.
na oddzialach neurologicznych i udarowych w woj. podlaskim bylo 259 1oZzek, w tym 84
tzw. udarowe'® oraz 175 na oddziatach neurologicznych'?. Nastepnie liczha 1ozek wynosila:

" Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych | zespoldw ratownictwa medycznego z pacjentem
z podejrzeniem udari mozgu.

% Okredlenie to dotyczy oddzialu udarowego.

6 W USK w Bialymstoku 20 tozek, w Wolewbdzkim Szpitalu w Bialymstol 32 t6#ka, w Wojewodzkim Szpitalu
w bomzy 16 162ek oraz w Wojewédzkim Szpitafu w Suwatkach 16 tozek.

7 W USK w Biatymstoku 18 téZek, w WojewSdzkim Szpitalu w Bialymstoku 60 16zek, w Wojewodzkim Szpitalu
wtomzy 20 lo2ek, w Wojewddzkim Szpitalu w Suwatkach 20 16zek oraz w SPP ZOZ w Choroszezy 57 1ozek.

5



— od 8 slycznia do 19 lutego 2019 r. — 223, co zwiazane bylo z likwidacja 10 tozek
udarowych i 26 #dZek na oddziale neurologicznym w Wojewddzkim  Szpitalu
w Bialymstoku,

— 20 lutego 2019 r. — 227 wskutek zwigkszenia o cztery liczby fo2ek udarowych w USK
w Biatymstoku,

— od 21 lutego do 14 marca 2019 r. — 220, co spowodowane bylo likwidacja siedmiu tozek
na oddziale neurslogii w Wojewddzkim Szpitalu w Lomzy,

— od 15 marca do 1 grudnia 2019 r. — 218 wskutek likwidacji dwoéch 162ek na oddziale
neurologii USK w Bialymstoku,

— od 2 grudnia 2018 r. do 1 kwietnia 2020 r. - 191 loZek z powodu likwidacji 27 tozek
neurologicznych w SPP ZOZ w Choroszczy,

— od 2 kwietnia do 30 maja 2020 r. — nadal 191, przy' czym w Wojewadzkim Szpitalu
w Biatymstoku zwigkszono liczbe 1oZek udarowych o cztery, zmniejszajac jednoczeénie
liczbe #62ek na oddzizle neurologicznym,

— od 1 czerwca do 3 wrzesnia 2020 r. — 205, wskutek zwigkszenia o sze$t tozek
udarowych araz o oslem 16Zek na oddziale neurclogicznym w Wojewodzkim Szpitalu
w Bialymstoku,

— od 4 wrzesnia do 30 wrze$nia 2020 r. — 210 w zwiazku ze zwiekszeniem o pigé 10zek
na oddziale neurclogicznym w Wojewddzkin Szpitalu w Biatymstoku.

Zatem od 1 stycznia 2018 r. do 30 wrzesnia 2020 r. w woj. podlaskim na oddziatach
neurologicznych i udarowych liczba tozek zmnigjszyla sie z 25¢ do 210, . o 19% przy
nizznacznym wzroscie 16zek udarowych z 84 do 88, {j. o 5%. Dyrektor Oddzialu, odnoszac
sie do liczby lozek udarowych w woj. podlaskim wyjasnit, ze: zgodzic sig nalezy,
2o zwickszenio akiuainef bazy #6zkowe] fest pozadans, na co POW NFZ nie ma wphwy,
bowiemn zardwno za fworzenie nowych oddziatow, jak | rozszefzenie bazy ju? istriejgcsf
odpowiadajg kierownicy podmictow wykonujgcych dziatalnosé Jeczniczg. POW NFZ
wielokrotnie za to komunikowal zardwno do podmiotow feczniczych jak | w przestrzeni
publicznej cheé finansowania bazy foZkowej, w przypadku jef zwigkszania (..). Nalezy
fu podkresiic, iz zwigkszona liczba tozek powinna iS¢ w parze ze zwigkszeniem migjsc
specjalizacyjnych z neurologif oraz podjeciem wszelkich dziatalt motywujgeych do ofwierania
przedmiofowef spegializacli przez kolejnych lekarzy. Duza liczba $wiadczeniodawcOw zmaga
sie z brakami kadrowymi nie tyfko w posteci kadry lekarskiej, ale rowniez kadry
piefegniarskiej. Nalezy rownie? zaznaczy(¢, iz duze znaczenie odnosnie aktualnej bazy
fozkowej (we wszystkich zakresach Swiadczen w rodzaju leczenie szpifalne) mialy
worowadzone (...) normy dotyczgee liczby etatéw pielggniarek w przeliczeniu na posiadane
fazka{...). (akta kontroli str. 31, 381-392, 882-895)

W latach 2018-2020 (do 30 wrzeénia) $rednie obloZenie fozek na oddzialach
neurologicznych razem z pododdziatami udarowymi wynosito 77%, 80% i 64%. Wy danych
zawartych w Bazie Analiz Systemowych | Wdrozeniowych (Analiza oddzialow szpitalnych,
Analiza torek Szpitalnych)® w 2018 roku standardowe obtozenie tozek naoddzislach
neuralogicznyeh wraz z pododdziatami udarowymi bylo wyZsze jedynie w woj. lubelskim™,

Sradnie oblozenie 12ek na oddziatach neurologicznych razem z pododdziatami udarowymi
w poszczegdinych szpitalach bylo zrbéznicowane. W USK w Biatymstoku wynosito 76%, 74%
i 68%, Wojewodzkim Szpitalu w Bialymstoku — 75%, 88% 1 73%, Wojewddzkim Szpitalu
wtomzy — 48%, 54% i 17%%, Wojewddzkim Szpitalu w Suwatkach — 84%, 85% i 69%,
awSPP ZOZ w Choroszczy — 94%, 87% i 83%. Dyrektor POW NFZ, odnoszac sie
do nierébwnomiernego Sredniege  oblozenia i6zek oddziatdw neurologicznych razem
z pododdziatami udarowymi w poszczegdlnych szpitalach wyjasnit przyczyny moga by¢
réina, np. migjsce pobytu pacjenta, mozliwosé wybory przez pacjenta placowki w kt6rejf
bedzie hospitalizowany, wybor docelowego migjsca fransporiu pacjenta przsz zespof

18 hitps.fibasiw.mz.gov.plf (dostep z 25 slycznia 2021 r).

18 Wg. danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych obtczenie standardowe toZex neurologicznych (w tym
udarowych} w 2018 roku wynosio w woj. podlaskim 74,6%, a w wo. lubelskim 75,5%.

0 (3d 1 stycznia do 15 marca 2020 r. — 57%.
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ratownictwa medycznego. Nierdwnomieme obloZenie 107ek na oddzialach neurclogicznych
moze rowniez wynikaé z zaludnienia obszary, w poblizu kidrego dany Swiadczeniodawca
realizuje przedmiofowe Swiadezenia, (akta kontroli str.393-405, 882-895)

Oddzial byt informowany ¢ zmianach liczby {dZek na oddzialach udarowych. USK
w Bialymstoku pismem z 29 maja 2018 r. poinformowat Oddzial, ze w najblizszym czasie
mozliwe jest zwiekszenig liczby tbZzek udarowych o 16 (do 36), co w ocenie Dyrektora USK
w Biatymstoku miato umozliwié powstanie Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaru Mazgu.
W odpowiedzi na propozycje Szpitala Oddzial wskazal m.in., ze biorag pod uwage pisma
z27 marca 2018 r. Konsultanta Krajowego ds. neurclogii oraz z 15 lutego 2018 r.
Konsultanta Wojewddzkiego ds. neurologii, istnieje uzasadniona potrzeba zwigkszenia liczby
16zek. Zapewniono Szpital, ze Oddzial w planie zakupu $wiadczen wezmie pod uwage
planowane zmiany dotyczace finansowania nowych precedur w zakresie leczenia ostrgj fazy
udaru niedokrwiennego. Nastepnie — w zwigzku z opisanym ponize] znacznym
zmnigjszeniem liczby 16zek w Wojewodzkim Szpitalu w Bialymstoku — Oddziat zwrdcit sig
do USK w Biatymstoku z zapylaniem o poditrzymanie deklaracji zwiekszenia liczby hiek.
W odpowledzi Szpital poinformowat, Ze 24 |utego 2019 r. zwickszyt liczbe 16zek udarowych
o cztery, . do 24. Pismem z 24 marca 2020 r. Oddziat ponownie zwrécit sie do Szpitala
z zapytaniem o mozliwost rozszerzenia liczby tbzek udarowych oraz na oddziale neurolegil.
Pismem z 31 marca 2020 r. USK w Bialymstoku poinformowal, 2e z powodu sytuacii
epidemiologicznej i nowych zadan, Szpital nie jest w stanie koniynuowaé dziatan
zmigrzajgeych do rozszerzenia oddziaiu neurologil. ZastrzeZzono jednak, ze szpital powrdc
do kontynuowania prac gdy ustabilizue sig sytuacja epidemiologiczna zwigzana z Covid-19.
(akta kontroli sfr. 6-21, 63-65)

Z kolel Wojewodzki Szpital w Bialymstoku pismem z 19 listopada 2018 r. poinformowal
Cddziat o planowanej od 1 stycznia 2019 r. zmianie migjsca udziglania Swiadczen
szpitalnych w zakresie neurclogii. W $lad za tym pismem Podlaski Urzad Wojewddzki
poinformowat POW NFZ, ze w Wojewodzkim Szpitalu w Biadymstoku, w zwigzku z realizacig
inwestycji budowlanej, nastapi dyslokacja oddziatu neurclogii z pododdziatem udarowym
oraz zmniejszenie liczby tézek na oddziale neurologii z 60 do 34 i na pododdziale udarowym
z 32 na 22. W zwigzku z tak istctnym planowanym zmnigjszeniem liczby ¥Zek Podlaski
Urzgd Wojewddzki zwréci sie do Cddziatu ¢ opinie w te] sprawie. W odpowiedzi POW NFZ
(po zasiegnieciu opinii Konsultanta Wojewodzkiege ds. neurologii) wskazal, Ze bicrac pod
uwage liczbe 16zek udarowych na terenie woj. podiaskiego oraz bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow, podziela stanowisko Kensultanta Wojewoddzkiego ds. neurologii w tej sprawie,
ti. ze Wojewddzki Szpital w Bialymstoku powinien bezwzglednie utrzymaé dotychczasows
liczhe Kozek udarowych.

Nastepnie Wojewddzki Szpital w Biatymstoku pismem z 26 marca 202¢ r. poinformowat
Oddziat, ze w zwigzku z przeksztalceniem Wojewobdzkiego Szpitala w  tomzy
w jednoprofilowy szpital zakazny dramatycznie wzrosta liczba pagjentdw udarowych. Z tego
powodu Szpital zmniejszyt o cztery liczbe 1zek na oddziale neurologicznym na rzecz
zwiekszenia liczhy tozek udarowych.

W zwigzku z zakonczeniem prac remontowych budynku neurologii Wojewdadzkiego Szpitala
w Bialymstoku, Szpital 1 czerwca 2020 r. poinformowat Oddzial o podziale istniejacego
oddzialu neurologii na dwa odcinki oraz zwickszeniu liczby fozek do 70, w tym
38 na oddziatach neurologicznych i 32 udarowych {wedlug stanu na 30 wrzesnia 2020 r. byto
75 tozek). W zwiazku z tym Dyrektor Oddziatu wyrazit zgode na uwzglednienie nowego
migjsca udzielania swiadczen w cbowigzujgcej umowie. Dyrekter POW NFZ dodatkowo
wyjasnil, ze: ryczalt podstawowego szpitainego zabezpieczenia $wiadczed opieki zdrowoinef
Wojewbdzkiego Szpitala w Bialymstoku w zwigzku z vwzglednieniem w 2020 roku w umowie
dodatkowego migjsca udzielania swiadczen w zakresie neurclogia i neurologia A48 wzrést
0 1605,2tys. 2. (akta kontroll str. 22-34, 99-131, 882-895)

W zwigzku ze znaczacym zmnigjszeniem liczby §6zek neurologicznych i udarowych
w Wojewodzkim Szpitalu w Bialymstoku oraz nlezwigkszaniern pierwotnie deklarowane]
liczby tozek w USK w Biatymstoku, Oddzial podjgl dzialania na rzecz poprawy
zabezpieczenia dostepu do $wiadczen w zakresle neurclogia hospitalizacja i neurolcgia
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hospitalizacja — A48, A51. Pismem z 24 stycznia 2019 r. zwrécit sig do Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opiekl Zdrowotnej MSWIA w Bialymstoku {dalej: Szpital MSWIA
w Bialymstoku) o rozwazenie mozliwosci realizacji wiadczen w tych zakresach, co szerzej
apisano w pkt. 1.7. wystapienia pokontrolnege. (akta kontrali str. 35-36)

Do Oddzialu wplynety tez dektaracje innych szpitali z woj. podlaskiego dotyczace utworzenia
oddzialu neurologicznego z pododdzialem udarowym. Takg deklaracje o2yl pismami
z 30 pazdziernika 2019 r. oraz 16 stycznia 2020 r. Szpital Ogdlny im. dr Witolda Ginela
w Grajewie (dalef Szpital Ogdlny w Crajewie) oraz pismem z 10 stycznia 2020 r.
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotngj w Bielsku Podlaskim (dalej: SP ZOZ
w Bielsku Podlaskim), co szerzej opisano w pkt. 1.7, wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 66-71, 76-79)

Ponadto Cddziat pozytywnie zaopiniowat wnicsek Szpitala Powiatowege w Zambrowie
Sp. z 0.0. ws. wydania opinii o celowosci inweslycji skutkuiacej zmiang zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej, tj. inwestycji pt. ,Utworzenie i doposazenie Oddziatu neurologii
z pododdziatem udarowym | odcinkiem rehabilitacji neurologicznej craz utworzenie poradmi
neurologicznej’. Oddziat w swoje] opinii przyznal m.n. maksymalng liczbe punkidw
w kryterium poprawy jakoéci opleki zdrowotnej, poprawy zapewnienia praw pacienta,
niwelowania roznic w dostepie do $wiadczen gwarantowanych, poprawy ¢zasu oczekiwania
na udzielenie Swiadczenia. Z informacji uzyskanych przez NIK 15 stycznia 2021 r
ze Szpitala Powiatowego w Zambrowie Sp. z o.0. wynika, Ze podmiot leczniczy nadal
rozwaza utworzenie oddzialu neurclogii z pododdzialem udarowym. Stara  sig
o dofinansowanie na inwestycje, a utworzenle oddziatu neurslogii z pododdzialem udarowym
planowane jest w 2023 roku. {akta kontroli str. 406-486)

W zwigzku z wprowadzeniem w 2019 roku zakresu $wiadczen — zespGt transportu
medysznego?!, Oddziat w 2020 roku podpisal dwie umowy2, obowigzujace od 1 kwigtnia
2020 r. o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w radzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
w zakresie $wiadczenia udzielane przez zespdl transportu medycznego. W ramach uméw
zabezpieczono dla powiatéw augustowskiego, sejnenskiego, suwalskiego oraz miasta
Suwalki — dwa zespoly transportu medycznego z miejscem udziglania Swiadczen
w Suwaliach, dla  powiatdw  grajewskiego, kolnenskiego,  zambrowskiego,
wysokomazowieckiego, tomzynskiego i miasta Lomza — dwa zespoly transpertu medycznego
z migjscem udzielania Swiadczen w Lomzy i Zambrowie oraz dla powiaiow siemiatyckiego,
hajnowskiego, bislskiego, menieckiego, sokélskiego,  biatostockiego 1 miasta
Bialystok — cztery zespoly transportu medycznego z miejscem udzielania Swiadczen
w Bialymstoku.

Zgodnie z zapisami cze$cl opisows] planu zakupu $wiadczen POW NFZ na 2020 rok,
uzasadnieniem dla zwigkszongj liczby zespoldw transportu medycznego dla grupy ostatnich
z wymienionych powiatéw byt mun. brak oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii
w powiecie monieckim, duza liczba transportdw odbywajacych sie pomigdzy szpitalami
funkcjonujacymi na terenie miasta Biatystok oraz brak w poludniowych powiatach
woj. podlaskiego podmiotow leczniczych udzielajacych éwiadczen z zakresu neurologii
z zakresami skojarzonymi dedykowanymi udarom mozgu, co moze generowal wigkszg
liczhe transportow do Bislegostaku, ewentualnie Bialej Podlaskiej. Najwyzsza Izba Kontroli
zauwaza jednak, ze zaoferowane przez swiadczeniodawce miejsce udzielania Swiadczen
przez zespoly transportu medycznege w Bialymstoku powoduje, ze pacjenci z poludniowe]
czescl wojewbdziwa mogg dluze] oczekiwaé na transport $wiadczony przez opisywane
zespoly niz pacjenci np. z Bialegostoku.

2t § 4 ust. 1 pid 1 Lp. 51 zalgeznika Nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U, z 2017 1, poz. 2295, ze zm ),
w brzmieniu obowigzujgcym od 16 marca 2019 1.

2 \Wg wzoru okreslonggo zarzadzeniem nr 157/2018/0SM Prezesa NFZ z dnia 20 listopada 2019 r, w sprawie
ckreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczer opield zdrowotnej w rodzaju pomac
dorazna i transport sanitarny.
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Do Oddziatu od 1 kwietnia 2020 r. wptyneto 11 skarg na podmioty udzielajace swiadczenia
w zakresie fransportu medycznego. Zwigzane byly one gidwnie z odmowsg realizaci
swiadczen. Oddziat za zasadne uznal dwie z nich. 7 tresci skarg nie wynika by zwigzane
byly z leczeniem pacjentéw z udarem mozgu. {akta kontroli str, 487-617)

1.4.W okresie objetym kontrola, 1381, 1196 oraz 826 pacjentow z udarem mozgu
leczonych bylo na oddziatach udarowych, . pacjenci, w przypadku ktorych sprawozdano
Swiadczenia grup JGP A48 i AB1 dedykowane oddziatom udarowym. Stanowilo to jedynie
58%, 54% i 52% cgotu pacjentéw grup JGP od A48 do AS1. Z rapoitu Centrali NFZ wynika,
Ze w 2018 roku udziat hospitalizacjt pacjentow z udarem niedokrwiennym mobzgu leczonych
na oddzialach udarowych wynosit 61% i byt nizszy o 13 p.p. od srednigj dla kraju (¥4%).
Dyrektor NFZ, odnoszag sie do udzialu liczby pacjentow leczonych na cddzialach udarowych
w ogolnej liczbie pacjentéw z udarem mozgu leczonych w wol. podiaskim wyjasnit o ile
DZedstawiona anafiza rozkfadu hospitalizacji na ,oddzial udarowy” i inne wychodzi
z zaloZenia wykazania okreslonego produktl rozliczenioweqo z zakresu skofarzonego
do zakresu neurofogia — hospitalizacia (w szczegblnosci w aspekcie moziiwosei wykazania
leczenia frombolifycznego) wydaje sie, Ze bardziej klarowne byfoby przedstawienie iiodci
hospitalizacjii w odrodkach posiadajacych oddziat/pododdzial udarowy vs inne, z czego
z kategorii inne nalezy wykluczyé oddzialy neurologiczne, pozostawiajac jedynie oddziaty
chorob wewnetrznyeh, oddziaf geriatiii (jedynie 6% grup JGP A48 — A51 sprawczdana byfa
w ww. pozostalych oddziatach). Najwyzsza lzba Kontroli zauwaza, Zze w celu ustalenia liczby
pacjentow leczonych na oddziatach udarowych przyjeto metodyke spdjng z zaprezentowang,
w raporcie Centrali NFZ, co pozwolito uzyskaé porownywalne dane. Rozklad hospitalizac]i
w rozhiciu na oddzialy udarowe, oddzialy o charakterze naurologicznym, podmioty lecznicze
dysponujace oddzialem udarowym oraz bez niego, zaprezentowano ponizej craz w pkt. 1.11.
wystgpienia pokontrolnego. (akta kontroli str. 135-361, 882-895)

W latach 2018-2020 (do 30 wrzesnia) bylo 2 374, 2 222, 1 603 pacjentéw grup JGP od A48
do A51. Sposrod nich na oddzialach neurologicznych oraz neurochirurgicznym leczonych
byl 852 {36%;, 900 (41%) oraz 695 (43%) pacjentow, wtym w SPP ZOZ w Choroszczy
292, 177 i 105 pacjentéw, a na oddziatach chordb wewnetrznych i oddziale geriatrii
141 (6%), 126 (6%) i 82 (6%) pacjentdw, w tym w frzech® szpitalach majacych w swojgj
strukturze oddziat udarowy — szesciu, siedmiu i dwbch pacientéw. (akta kontroli str, 135-351)

W latach 2018-2020 (do 30 wrzeénia) z 2391, 2 239 oraz 1 617 hospitalizacji pacjentow

grup JGP od A48 do AS1, przyjecie 2 151 (90%), 1992 (89%) i 1484 (92%) odbylo sie

w frybie naglym?, w tym przyjecia w frybie naglym w wyniku przekazania przez Zespdt

Ratownictwa Medycznego {(dalej; ZRM) nastapily w przypadku 1 161 {49%), 1084 {48%)

i 848 (52%) hospitalizacji, a przyjecia w trybie naglym (inne przypadki) w sytuacji 990 (41%),

905 (41%) i 636 (39%) hospitalizacji. Z danych Qddziatu wynika, 7e przyjecia w trybie

nagtym najczesciej wystgpowaly na:

— cddziat udarowy — 3 362 hospitalizagji (60% przyjeé w trybie naglym), w tym 1882
w wyniku przekazania przez ZRM,

-~ oddzial neurologii — 1 958 hospitalizaciji (35%), w tym 1 112 w wyniku przekazania przez
ZRM,

— choréb wewngtrznych — 278 hespitalizacji (5%), w tym 33 w wyniku przekazania przez
ZRM,

— neurochirurgii — 29 hospitalizacji (1%}, w tym szes¢ w wyniku przekzszania przez ZRM.

Cdnoszac sig do przyczyn transportu pacjentdw z udarem mézgu przez ZRM do szpitali

bez oddziaty udarowego, Dyrekfor POW NFZ wyjasnit m.n.. kaZzdy ZRM, zaréwno

specialistyczny jak i podstawowy, posiada Kerownika zespohi ratownicfwa medycznego,
kiory wspdipractije z dyspozytorem medycznym w zakresie ustalania kierunku transportu

23 USK w Biatymstoku, Wolewdadzkim Szpitalu w Blatymstokir oraz Wolewddzkim Szpitalu w Lomzy,

2 Tryby przyjecia do szpitala wekazane w punktach 11 2 zalacznika Nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacii przetwarzanych przez
swiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu refestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotomn zobowigzanym do finansowania dwiadczen ze $rodkbw publicznych (Dz. U. poz. 1207, ze zm.}.

9



0sob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Wiasciwym postepowaniem co do zasady
Jest transparfowanie pacjenta bezposrednio do szpitala zapewniajacego w swojef strukturze
oddziat neurologiczny z oddziatem/pododdzialem  udarowym. Natomiast okrelenis,
czy w konkretnej syfuacji zosfal zastosowany wiasciwy fryb przewozu pacjenta w sfanie
naglego zagroZenia zdrowofnego wyrmaga przede wszystkim przeprowadzenia analizy
dokumentacji medycznej, z kidrej wynikad bedzie m.in. jaki byt stan zdrowia pacfenta
w momencie przybycia zespoiu ratownictwa medycznego i czy ten stan uzasadniat transport
do szpitainego oddzialu ratunkowego nafblizszego szpitala, czy fez pacjent winien byé
fransportowany bezposrednio do oddzialu szpifalnego dedykowanego leczeniu udarow.
Odnoszac sis natomiast do przypadkéw przyjeé w trybie naglym (inne przypadki) oraz
wplywu na wysokos¢ ryczattu w szpitainym oddziale ratunkowym wykazywana przez
podmioty lecznicze kodu przyjecia ,3" (w trybie naglym — inne przypadki) zamiast kodu
przyjecia ,2" (przyjecia w trybie nagiym w wyniku przekazania przez ZRM), wskazal. kod
trybu przyjecia ,2” ustalony jest dla przyjecia w frybie naglym w wyniku przekazania przez
ZRM, zas$ dia wszystkich pozostafych przyjeé w trybie naglym, ktore nie nastaoiy w wyniku
przekazania przez ZRM ustalony jest kod ,3" — przyjecie w trybie nagfym — inne przypadki,
Dyrekior POW NFZ m.in. dodat: Przy obliczaniu skfadowef ryczaltu za funkcje, w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym bierze sie pod uwage liczbe pacjenfow zakwalifikowanych
do odpowiedniej kafegoril stanu zdrowfa pacjenta od | do ViI: [1] dia ktérych Swiadczenie
w SOR nie zakonczylo sie hospilalizacia w tef samej placowce; {2] zakwalifikowanych
do kategorii Vi VI przyjetych w trybie naglym w wyniku przekazania przez ZRM {...).
W zwigzku z powyzszym, pacjenci kiorym udzielono Swiadczen na SOR, a ktorzy nastepnie
w ramach jednego pobytu zostali pizyjeci do hospitalizacii w fef samej placowce
nie sq uwzgledniani przy obliczaniu sktadowef ryczattu za funkcje. Wyjatek stanowig pacjenci
zakwalifikowani do katagorii V' i VI przyjeci w rybie naglym w wyniku przekazania przez
zespdt ratownictwa medycznego, ktorzy niczaleinie od dalszef hospitalizacli w danef
placéwee uwzgledniani s w ficzbie pacjentow przy wyliczaniu ryczafiu.

(akta kontroli str. 135-361, 882-895)

W okresie objetym kontrolg z kolgjno 2 391, 2 239 oraz 1 617 hospitalizacji, koszt leku
trombolitycznego rozliczona w 232, 254 oraz 203 przypadkach, co stanowite 10%, 1%
i 13% hospitalizacji pacjentéw grup JGP od A48 do A51. Z raporiu Centrali NFZ wynika,
ze w 2018 roku w woj. podlaskim udziat hospitalizacji z tromboliza pacjentéw z udarem
niedokrwiennym mozgu w ogotu hospitalizacji tych pacjentow wynosit 11% 1 byt nizszy
03pp. od Srednigj dla kraju {149%). Dyrektor POW NFZ, odnoszac sie do poziomu
wykonywanych tromboliz, wyjasnit: moZliwos¢ podjecia leczenia frombolitycznego zaleZy
zasadniczo w udarze niedokmwiennym od czasu faki uplynat od wystapienia pierwszych
ohjawdw. Na czas ten sktadaja sie wszystkie okolicznogei, jakie wystapily przed przybyciem
do szpitala: jak szybko pacjent czy rodzina zareagowali na pojawienie sig obfawow i czy
udafo sig w ogole ustalic godzine ich wystapienia (czes¢ udarow niedokrwiennych wystepuje
w nocy badz nad ranem), jak szybko zdecydowano o wezwaniu pogotowia, czasu transporfu
pacjenta przez zespol ratownictwa badz przy uzyciu transportu wilasnego (w tym przypadku
natezy dodatkowo uwzglednié, do jakiego szpilala sie kierowano) oraz postgpowania
diagnostyczno-leczniczego padictego po przyjecis do szpitala. Przedstawione czynniki
wykraczajg poza charakler sprawozdawczy, a decyzia o wdrozeniv konkretnego
postepowania leczniczego (przy uwzglednieniu wskazai medycznych, jak | przeciwwskazar)
nalezy do kompetencii lekarza. A zatem ich ocena moze hy¢ dokonywana przez konsiftanta
wojewodzkiego ds. naurologil. (akta kontroli str. 135-136, §82-895)

Wlatach 2018-2020 (do 30 wrzesnia) z kolejno 2 391, 2 238 oraz 1 617 hospitalizacji grup
JGP od A48 do AS1, $mieré wewngtrzszpitalna pacjentow nastgpita w 379 (16%), 322 (14%)
oraz 239 {15%) przypadkach. Z raportu Centrali NFZ wynika, ze w poszczegdinych
kwartatach 2018 roku w woj. podiaskim $miertelnost wewnatrzszpitalna pacjentéw z udarem
niedokrwiennym mozgu wynosita od 13% do 17% | byla wyisza o $rednio
dwa p.p. od érednigj dla kraju {od 11% do 14%).

Zdecydowanie nizsza $miertelnos¢ wewngfrzszpitalna w woj. podlaskim byta na oddziatach
udarowych i wynosila od 4% do 5%, podczas gdy na pozostalych oddziatach od 26%
do 31%. Podobnie sytuacja wygladate w przypadku $miertelnosci 90-dniowej i rocznej.
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Wynosita ona 30%, 28%, 30% (90-dniowa) oraz 38%, 36% (roczna w latach 2018-2019),
wtym na cddzialach udarowych 21%, 21%, 19% (90-dniowa) oraz 30%, 29% (roczna),
a na pozostalych oddziatach 43%, 39%, 41% {80-dniowa) oraz 50%, 44% (roczna). Dyrektor
NFZ, odnoszag sig do znacznych roznic w smiertelnoséci pacjentow na oddziatach udarowych
i pozostatych, wyjasnit: nizsze wskazniki $miertelnosci pagjentow z grupy JGP A45-A51
hospitalizowanych na oddziatach udarowych od wskaznikéw Smiertelnosci pacjentdow z grupy
JGP A48-Ad1 hospitalizowanych na oddziatach nieudarowych wydafa sie wynikaé przede
wszystkim z zastosowania leczenia frombolitycznego, ktore wykonywane jest wytqcznie
ha oddziale udarowym. {akta kontroli str. 137-361, 862-895)

1.5. W okresie objetym kontrolg wedlug POW NFZ zapewniono wystarczajacq doslepnosé
do poudarowe] rehabilitacji neurologiczne). W tym okresie $wiadczenia w zakresie
rehabilitacji neurologicznej swiadczyto pie¢ podmiotdw leczniczych, {j. Wojewddzki Szpital
wtomzy, SPP Z0OZ w Choroszezy, Samodzieiny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotngj
w Hajndwee (dalej: SP ZOZ w Hajndwcee), Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Osrodek Rehabilitacji w Suwatkach (dalej: SP Z0Z w Suwatkach} craz Wojewddzki Szpital
w Biatymstoku. Dysponowaly one na oddzialach rehabilitacji neurologicznej od 115
(wg stanu 1 stycznia 2018 r.) do 127 16zkami (wg. stanu na 30 wrzesnia 2020 r.), wtym
w Wojewddzkim Szpitalu w tomzy bylo 21 lozek, w SPP 20Z w Charoszezy — 20, w SP Z0OZ
w Handéwee — 26, w SP ZO0Z w Suwatkach - 23 oraz w Wojewddzkim Szpitalu
w Biatymstoku — 25 {od 1 stycznia 2018 r. do 19 wizesnia 2019 r.), 27 (od 20 wrzesnia
2019 r. do 31 maja 2020 r.) oraz 37 {cd 1 czerwca do 30 wrzesnia 2020 r.).

(akta kontroli str. 370, 381-384)

W latach 2018-2020 (do 30 wrzesnia) Srednie obloZenie tozek na oddziatach rehabilitacii
neurclogicznej wynosito kolejno 81%, 80% i 68%. Srednie oblozenie 16zek na oddzialach
rehabilitacji  neurclogicznej w  poszczegodlnych  szpitalach  byle  zrozZnicowane.
W Wojewddzkim Szpitalu w Lomzy wynosilo 85%, 81% i 40%%, w SPP ZOZ w Choroszczy —
79%, 77% i 57%, w SP 20Z w Hajnéwce — 71%, 69% i 62%, w SP ZOZ w Suwatkach —
93%, 87% i 81%, a w Wojewddzkim Szpitalu w Blalymstoku — 80%, 85% i 88%. Dyrektor
POW NFZ, odnoszac sie do nieréwnomiemege Sredniega oblozenia oddziatow rehabiiitacii
neurologiczne] w poszeczegblnych szpitalach, wyjasnit: przyczynami nierdwnomismego
obtozenia 167zek na oddziatach rehabilifacii neurologicznej w veenie POW NFZ byla
nierbwnomierna liczba pacjentéw wymagajgca leczenia rehabilifacyinego po przebytym
udarze mozgu (...). Te dane (Srednie oblozenie tozek na oddziatach neurclogicznych wraz
z pododdziatami  udarowymi — przyp. NIK) rdwnie? wskazufg, 7 liczha pacfentow
korzystajgca z leczenia w oddziale neurologicznym byla zmienna. Jednoczesne nalezy
wskazac, [Z pacjent po ofizymaniu skierowania na oddzial rehabilitacii neurologicznej
ma praws wyboru, u kfrego Swiadczeniodawcy je zrealizuje. Nie musi fo byé ten sam
podrmiol, w kidrym pacjent byt leczony na odaziale neurologicznym. Jednoczenie nie kazdy
pacjent takie skietowanie ofrzymuje, czego przyczyny sa niezalezne od POW NFZ.

(akta kontroli str. 393-405, 882-895)

Na koniec poszczegolnych kwartalow lat 2018-2020 (do 30 wrzeénia) w trzech (z pigciu)
podmiotach leczniczych nie bylo oséb oczekujacych na przyjecie do oddziatlu rehabilitacii
neurologicznej. Taka sytuacja dotyczvla przypadkow pilnych i stabilnych oraz miata miejsce
w Wojewddzkim Szpitalu w Bialymstoku, w SP Z0Z w Hajnowee oraz w SPP Z0Z
w Choroszczy. Z kolel w dwdch podmiotach leczniczych, . w Wojewodzkim Szpitalu
whtomzy i w SP ZOZ w Suwelkach, liczba 0sob oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych na oddziale rehabilitacji neurologicznej w trybie pilnym wynosita $rednio cztery
osoby (do czterech osob w Wojewddzkim Szpitalu w tomzy oraz do 14 w SP ZOZ
w Suwatkach}, a $redni czas oczekiwania wynosit siedem dni w Wojewodzkim Szpitalu
wtomzy i 10 dni w SP ZOZ w Suwalkach. Zdecydowanie gorzej wygladata sytuacja
w przypadkach stabilnych. Sredni czas cczekiwania na udzielenie $wiadczenia wynesit
254 dni w Wojewddzkim Szpitalu w Lomzy i 238 dni w SP ZOZ w Suwatkach, a liczba osdb
oczekujacych odpowiednio 20 i 39. (akta kontroli str. 669-670)

B 0d 1 stycznia 2020 r. do 15 marca 2020 r. - 86%.
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W latach 2018-2020 (do 30 wrzesnia) pacjenci grup JGP od A48 do A51 objgci 215, 197 92
hospitalizacjami skorzystali nastepnie z rehabilitacji neurologicznej. Stanowito to 9%, 9%
i 6% wszystkich hospitalizacji rozliczonych grupami JPG od A48 do AB1. Udziat pacjentow
korzystajacych z rehabilitacji neurologicznej byt wigkszy po hospitalizacji na oddziatach
udarowych. Wynosit on 11%, 11% i 8%, podczas gdy na addziatach nieudarowych — 6%, 6%
13%.

Z 215, 197 1 92 pacjentdw poddanych rehabilitacji neurologicznej, 158 (73%), 171 (87%) i 83

(90%) skorzystalo z niej w ciggu 30 dni od zakonczenla hospitalizacji, a 171 (80%), 182

(82%) i 90 (98%) w ciagu 90 dni. Pacjenci z oddziatow udarowych szybciej korzystali

z rehabilitacji neurolcgicznej. Liczba pacjentow korzystajgcych z takiej rehabilitacii:

— wciagu 14 dni od zakonczenia hospitalizacji na oddziale udarowym wynosita w kolejnych
latach: 94 (59% korzystajacych z rehabilitacji neurologicznej po hospitalizacji na oddziale
udarowym), 91 (67%) i 52 (80%), podczas gdy po hospitalizacji na pozostalych
oddziatach 25 (44% korzystajacych z rehabilitacji neurologicznej po hospitalizacji
na oddziale nieudarowym), 31 (51%j} i 14 (52%),

— od 15 do 30 dni od zakonczenia hospitalizacji na oddziale udarowym 23 {15%), 28 (21%)
i 10 {15%), a po hospitalizacji na pozostalych oddziafach 16 (28%), 21 (34%) i sledmiu
(26%),

—~ od 31 do 90 dni od zakonczenia hospitalizac]i na oddziale udarowym osmiu (5%), szesciu
(4%), dwoch (3%), podczas gdy po hospitalizacji na pozostalych oddziatach pigeiu (8%),
pieciu (8%} i pieciu (19%). {akta kontroli str. 137-361})

W okresie objetym kontrolg do Oddziatu wplyneta jedna propozycja zwigkszenia dostepnoéci
do rehabilitacji neurclogicznej. Pismem z 25 czerwea 2019 r., Dyrektor USK w Biatymstoku
zwrdcit sig do Oddzialu z prosha o finansowanie frzydziestolozkowego oddzialu rehabilitagi
neurologiczne], ktory miatby zostaé utworzony w USK w Biafymstcku w ramach Centrum
Interwencyjnego Leczenia Udaru Mozgu. Dyrektor USK w Bialymstoku zauwazyt,
ze utworzenie fege Centrum wynika z Priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotne]
woj, podlaskiego przyjetych przez Wojewode Podlaskiego. Dodal, 7e zanim utworzone
zostang brakujace tozka udarowe dobrym rozwiazaniem bedzie uruchomienie oddziatu
rehabilitacji neurolagiczne], a po dziswiglej dobie hospitalizacji wiekszos¢ pacjentow
z udarem mézgu bedzie przenoszena do tego oddziatu uwalniajac l6zko udarowe. Zaznaczyt
te?, 7e dzisiaj z powodu braku migjsc na oddziatach rehabilitacji neurologicznej, chorzy
po udarze mozgu sg hospitalizowani i rehabilitowani w klinice neurciogii z podaeddziatem
udarowym przez okres od dwdch do kilku tygodni. W cdpowiedzi Oddziat stwierdzi,
Ze nie planuje oglaszania dodatkowych postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowoine] w zakresie rehabilitacjii neurologiczne], W uzasadnieniu
stwierdzono, Ze taczna liczha 16zek na oddziatach rehabilitacji neuralogicznej jest okolo 50%
wicksza od liczby tozek udarowych. Ponadto podkreSlono, ze monitorowanie poziomu
realizacii umow oraz kolejki oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia wskazujs,
ze swiadczeniodawey realizujscy Swiadczenia rehabilitacii neurologicznej w cbszarze miasta
Bialystok oraz powiatow bialostockiego, monieckiego i sokdlskiego?®, 1j. obszaréw gdzie USK
w Biatymstoku propanowat otwarcie nowego cddziatu rehabilitacji neurologicznej, przyjmuja
pacjentow na biezaco. Ostatecznie pismem z 31 marca 2020 r. (opisanym teZz w pkt. 1.2,
wystapienia pokontrolnego) USK w Biatymsioku poinformowal Cddzial, ze z powodu sytuacii
epidemiologiczne] | nowych zadan, Szpital musi tymeczasowe wstrzymaé przygotowania
do utworzenia oddziatu rehabilitacji neurologiczne;. {akta kontroli str. 60-65)

Z kolei Konsultant Wojewddzki ds. neurclegii, w pismem z 15 stycznia 2020 r., wyrazia
zaniepokojenie, ze POW NFZ nie widzi potrzeby ani moZliwosci rozbudowy bazy 16zek
rehabilitacji neurclogicznej. Po ofrzymaniu te] korespondencji Odziat zwrdcit sig
do wszystkich $wiadczeniodawcow z zapytaniem o problemy z przyjmowaniem pacjentdw
po udarach mozgu na oddzialy rehabilitacii neurclogicznej. SP ZOZ w Hajnéwee, SPP Z0Z

2 To abszar na ktérym w 2017 roku prowadzone byto postgpowanie 10-17-000389/REH/05/1/05.4308.300.02/01
o zawarcie umow o udzielenie $wiadczen opleki zdrowotne] na zakres $wiadczen 05.4306.300.02 rehabilitaca
neurologiczna. Dane dostgpne na stronie https:/#sdsikch.nfz-bialystok.pl/ap-pubpstfuseripstipstist@default
{dostep z 25 stycznia 2021 1.).
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w Choroszozy oraz Wojewddzki Szpital w tomzy wskazaly, ze paclenci kwalifikujacy sie
do leczenia w warunkach oddzialu rehabilitaci neurologicznej przyjmowani sg na biezgco
po zakonczeniu leczenia w o$rodkach leczenia ostref fazy zachorowania. Wojewddzki
Szpital w Lomzy poinformowal dodatkowo, Ze brak jest pacjentéw po udarze oczekujacych
na przyjecie do oddzialu rehabilitacji neurolcgicznej. Z kolei Wojewodzki Szpital
w Bialymstoku wskazat, Ze dramatycznie wzrasta ilo$¢ pacientdw wymagajacych
bezposredniej rehabilitacji poudarowsj. Ograniczona ilo§é miejsc w oddziale rehabilitacji
neurologicznej pozwala na przyjecie bezposrednio po wypisie okolo 50% kwalifikujacych sie
do wezesnej rehabilitacji pacjentdw po udarze, pozostali pacjenci trafiajg do oddziatu w ciagu
1015 dni od wypisu. SP ZOZ w Suwalkach poinformowat natomiast, ze stara sie przyjat
pacjenta do 30 dni od wypisu.

Biorge pod uwage informacje podmiotdw leczniczych, Oddzial peinformowal Konsuitant
Wojewodzkg ds. neurologii, ze zaden ze swiadczeniodawcow nie sygnalizowat prablemow
Z przyjmowaniem pacjentow na oddziat rehabilitacji neurologiczngj. Przychylono sie
do stanowiska Konsultant Wojewodzkiej ds. neurologii, ze nalezy podejmowaé wszelkie
mozliwe dziatania, ktdére moga przyczynié sie do poprawy biezace] sytuacji, w tym
zwigkszenia liczby tozek w ramach zakontrakfowarych juz oddzialdow rehabilitacii
neurologicznej. {akta kontroli str. 80-98)

Konsultant Wojewodzki ds. neurologii, pismem z 20 stycznia 2020 r. do Wojewody
Podlaskiego, wskazata réwnie? na mozliwosé natychmiastowego utworzenia dodatkowych
25 toézek rehabilitacji neurclogiczne] na oddziale rehabilitacii SPP Z0OZ w Choroszczy
w migjsce zlikwidowanych 27 1ézek neurologicznych, a w perspektywie da konca 2021 roku
— utworzenie w USK w Biatymstoku oddziafu rehabilitacji neurologiczne]. W wyniku
inferwencji  Konsuliant Wojewddzkiej ds. neurologii, Podlaski Urzad Wojewodzki
zarganizowat 28 stycznia 2020 r. spotkanie, majace na celu omdwienie biezace] sytuacji
oraz mozliwoSci poprawy dostepnodci do stacjcnarnych Swiadczen zdrowotnych w zakresie
reurologii. Na spotkanie zaproszeno m.in. Marszatka Wojewoddztwe Podlaskiego, Dyrektora
POW NFZ Dyrektora USK w Bialymstoku, Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala
w Biatymstoku, Dyrektora SPP ZOZ w Choroszczy, konsultantéw  wojewodzkich
ds. neurologii,  neurochirurgii, rehabilitacji medycznej oraz  pielegniarstwa  opieki
diugoterminows, co szerzej opisano w pkt. 1.7 wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 72-75)

Cdnoszag sig do prosby USK w Bialystoku o utworzenie w Bialymstoku oddzialu rehabilitacji
neurclegicznef, Dyrektor Oddzigtu wyjasnit monitorowanie poziomu realizacii umoéw
o udzielanie Swiadczeni opieki zdrowoinej oraz kolgjki oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia medycznego, wskazaly [z Swiadczeniodawcy realizujacy Swiadczenia
w Zakresie rehabilitacia neurologiczna w obszarze powiat bisfostocki, miasto Bialystok,
powiat moniscki, powiat sakalski przyjmujg pacjentow na biezgco. Nalezy zauwazyé, iz USK
w Bialymsioku do chwili obecnef nie posiada zarcjestrowanego w Rejestrze Podmiotow
Wykonujgoych Dzialalno$é Lecznicza oddziahu rehabilitacii nevrofogiczne), a pismem
z 31 marca 2020 roku (..) poinformowal POW NFZ, 2 czasowo musi wslrzymad
przygotowania do utworzema oddziatu rehabilitacji neurologiczne). Nalezy zwrdcié uwage,
iz wszysikie zargjesfrowane w wojewddziwie pedlaskim w  Rejestrze  Podmiotéw
Wykonujgeych  Dziatalno$é  Leczniczg  oddzialy  rehabilitacii  neurologicznej
sg zakoniraktowane i finansowane przez POW NFZ. Dodal, Ze: analiza Sredniego obioZzenia
f6zek na oddzialach rehabilitacii neurologicznej u wybranych $wiadezeniodawcow w fafach
2018-2020 {...) rowniez wskazuje na fakt niewykorzystania w 100% aktualnef bazy tozkowej
Swiadczeniodawedw. Brak 100% oblozenia 16Zek na rehabilitacii necwrologicznej, przy
nigpowstawaniu nowych migjsc udzielania Swiadczen szpitalnych reurologicznych, stanowi
o braku przestanki do zwigkszania liczby migjsc udzielania swiadczen rehabilitacyinych.

{akta kontroli str. §82-895)

1.6. W latach 2018-2020 (do 30 wrzesnia} wartos¢ umdw pierwotnych w zakresie
rehabilitacji neurologicznej wynosita 3 8650 tys. zt w pierwszym polroczu 2018 roku,
3608,4 tys. zt w drugim péhroczu 2018 roku, 7 734,5 tys. zt w 2019 roku oraz 4 874,3 tys.
w 2020 roku {do 30 wrzesnia). Okredlajac poczatkowe wartosci umdw, Oddziat rowno
traktowat poszezegéinych $wiadczeniodawcow. Wartosé pierwotng uméw kazdemu z pieciu
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podmiotdw leczniczych ustalono w oparciu o takie same zatozenia, ktére uwzglednialy m.in.
stopien realizacji umowy z wczesniejszegeo okresu oraz prognoze reallzacji umowy.
{(akta kontroli str. 370, 671-672)

W okresie objetym kontrola oplacona przez Qddzial wartodé Swiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji neurologicznej wyniosla 77801 tys. zt, 8127 tys. zi oraz
5 3979 tys. zl, co stanowilo 97%, 100% oraz 98% wartoéci jednostek sprawozdanych przez
Swiadczeniodawcow, a liczba leczonych pacjentéw w zakresie rehabilitacja neurclogiczna
wyniosta 771, 847 oraz 586. Dodatkowo z danych Oddziatu wynika, Ze kolejno 130, 123 oraz
87 pacientdw z woj. podlaskiego korzystalo ze Swiadczef zdrowoinych w zakresie
rehabilitacji neurologiczne] w innych wojewddztwach, w tym 121, 102 1 74
w woj. mazowieckim | warminsko-mazurskim. Warlo$¢ $wiadczen zrealizowanych poza
woj. podlaskim wyniosta 1083,7 tys. zi, 11019 tys. zt oraz 847,56 tys. zl Zatem liczba
pacjentdw korzystajacych z rehabilitacji neurologicznej poza ferenem woj. podlaskiego
stanowita od 15% do 17% pacjentow korzystajacych z takiej rehabilitacii w woj. podlaskim.
{akta kontroli str. 362-365, 370-372, 673)

1.7. W okresie objetym kontrola Dyrektor Cddzialu wspoipracowal z Konsultantem
Wojewddzkim ds. neurclogii, w celu poprawy na terenle woj. podlaskiego dostgpnosci
do specjalistycznego leczenia udarow mézgu oraz rehabilitaci neurclogicznej, co opisano
m.in. w pkt. 1.2, 1.3 oraz 1.5 wystgpienia pokontrolnego.

W powyzszym zakresie wspdlpracowal rowniez z innymi podmiotami. Oddziel, w zwigzku
ze Znaczacym zmniejszeniem w2019 roku liczby tozek w Wojewodzkim  Szpitalu
w Biatymstoku, zwracal sie do USK w Biatymstoku z zapytaniem o podtrzymanie deklaracii
zwigkszenia liczby toZzek neurologicznych i udarowych oraz wyrazit swojg opinie
Podlaskiemu Urzedowi Wojewddzkiemu w tej sprawie, co opisano w pkt. 1.3 wystapienia
pokontrolnego.

POW NFZ wystapit takze z zapytaniem do Szpitala MSWIA w Bialymstoku o rozwazenie
mozliwosci realizacji swiadczen w zakresie neurclogiz hospitalizacia | neurclogia
hospitalizacja — A48, A51, co fakie opisano w pkt 1.3 wystgpienia pokontrolnega.
W odpowiedzi z 1 lutego 2019 r. Szpital MSWIiA w Biatymstoku poinformowat, 2e rozwaza
utworzenie oddzialu neurologii z pododdziatem udarowym. Wskazano, ze prace adaptacyine
planuje rozpoczat po 1 wrzesnia 2019 r. Zgtoszono plancwane w drugim kwartale 2020 roku
utworzenie cddziatu neurologii z pododdzialem udarowym na 24 t62ka szpitalne. Z informacji
uzyskanych przez NIK 31 grudnia 2020 r. ze Szpitala MSWIA w Bialymstcku wynika jednak,
#e przedstawiona w pismie z 1 lutego 2019 r. koncepcja utworzenia oddzialu neuralogii
z pododdziatem udarowym ulegla zmianie. Szpital MSWIA w Biatymstoku wskazat,
Ze pierwotnie zakladano wworzenie oddziatu neurclogii z pododdzialem udarowym na 24
tozka w budynku F, w pomieszczeniach po osrodku nefrologicznym ze stacjg dializ.
Napoczgtku 2020 roku, za zgodg podmioty tworzacege, zmieniono koncepcie
zagospodarowania tych pomieszczen. Podjeto decyzje o ich modemizacji, w celu
przeniesienia | rozweju istniejacege w strukturze szpitala oddzialu chirurgii urazowo-
ortopedyczne), w ktorym wzrasta liczba leczonych pacjentéw. Dodano, ze majac na uwadze
zahezpieczenie Swiadczen zdrowotych dla mieszkancow woj. podlaskisgo i catego regionu
polnocno-wschodniego  kraju z  zakresu neurologii, utworzenie oddzialu neurclogii
z pododdzialem  udarowym uwzgledniono w  koneepeji | projektach  inwestycji
pn. ,Rozbudowa | modemizacja SPZ0OZ MSWIA w Bialymstoku im. Mariana
Zyndrama-Koéciatkowskiego o pawilcn B i D w celu utworzenia Centrum Senioralnago 60+,
W ramach niniejszego zadania zostanie uiworzony m.in. 50-tézkowy oddziat neurologii
z pododdzialem udarowym, kiory zlokalizowany bedzie na dwdch kondygnaciach
projektowanego budynku B. Na zakonczenie wyjadnicno, ze o ile zostang pozyskane rodki
finansowe na przedmiotowg inwestycje, jej realizacja zgodnie z opracowanym
harmonogramem rzeczowo-finansowym, przewidziana jest na lata 2021-2024.

Oddziat w zwigzku z opisanymi w pkt. 1.3 wystapienia pokontrolnego deklaracjami Szpitala
Ogdinego w Grajewie oraz SP ZOZ w Bielsku Podiaskim dotyczacymi utworzenia oddziatow
neurologicznych z pododdzialami udarowymi prosit o biezace informowanie ws. realizacji
zamierzonych inwestycji. Dodatkowo w przypadku planowanej inwestycii w SP ZOZ
w Bielsku Podlaskim Dyrektor Oddzialu wskazat, ze mozliwosé utworzenia oddziatu
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neurclogii na poludniu wojewddztwa stanowi istotne dziatanie, kiore w sposob znaczacy
wphynie na poprawe zabezpieczenia pacjenta neurologicznego. Do zakoriczenia kontroli NIK
do Cddzialu od tych podmiotow leczniczych nie wplynely informacje o rozpoczeciu realizacji
deklarowanych inwestyciji. Z informacji uzyskanych przez NIK 14 stycznia 2021 r. z SP Z0Z
w Bielsku Podlaskim wynika, ze wykonany zostat projekt budowlany wraz z pozwoleniem
nabudowe i w zwigzku z tym utworzenie oddzialu neurclogicznego z pododdziatem
udarowym w SP Z0Z w Bielsku Pcdlaskim jest nadal mozliwe. Dodano, ze jesli pojawi sie
jakakolwiek mozliwos¢ sfinansowania inwestycji, wowczas bedzie mozliwe uruchomienie
takiege cddziatu. Obecnie trudny jest do okreslenia fermin jego utworzenia. Z kolel
z informacji uzyskanych przez NIK 19 stycznia 2021 r. ze Szpitala Ogdlnego w Grajewie
wynika, ze podmiot nadal rozwaza utworzenie oddzialu neurologii z pododdzialem
udarowym. Dodano, ze zwigzku z trudng syluacjg epidemiologiczng w kraju, Srodki
finansowe przeznaczone na ten cel zostaly przekierowane na modemizacje oddzialu
obserwacyjno-zakaznego. Poinformowano tez, Zze obecnie szpital jest na etapie szukania
zewngtrznego finansowania, a uruchomienie oddzialu neurologii z poddziatem udarowym
plancwane jest na 2022 rok. {akta kontrali str. 6-133, 674-680}

W zwlgzku z niedoborem w woj. pedlaskim liczby #6zek udarowych i neurologicznych,
Oddziat 11 lutego 2019 r. zwrécit sie takze do Marszatka Wojewddztwa Podlaskiego
z proshy o przekazanie informaci dotyczacych dziatan podjetych przez nadzorowane przez
Zarzad Wojewddztwa podmioty wykonujsce dziatalnoéé lecznicza w zakresie zwiekszenia
dostepnosci leczenia udaru mozgu. W odpowiedzi z 18 lutege 2019 r., skierowane]
do Konsultant Wojewddzkiej ds. neurolegii i wiadomosci Oddziatu, przedstawiciel Zarzadu
Wojewédziwa Podlaskiego wskazat min., Ze analiza aktualnej sytuacji w zakresie
dostepnosci  lsczenia neurologicznego, w tym dostepnosci leczenia udaru mozgu
wszpitalach nadzorowanych przez Samorzad Wojewodziwa Podlaskiego  wykazuje,
2e latach 2016-2018 odnotewano zmniejszenie liczby hospitalizacji w  oddziatach
neurologicznych, z 4 890 pacjeniow w 2016 roku do 4 380 pacjentow w 2018 roku.
Przecietne wykorzystanie 6zek w fych oddziafach w tym okresie wynosito 77,1%,
co Swiadczy o pewnych istnigjacych aktualnie, ale krétkotrwale rezerwach w zakresie
dostepnosci liczby t6Zzek neurclogicznych. Majac jednak na uwadze szybki wzrost potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa, prognozowany wzrost liczby osob zagrozonych
kenieczno$cig hospitalizacji w oddziatach neurologicznych, ze szczegdinym uwzglednieniem
koniecznosel zapewnienia dostgpnosci nowoczesnych metod leczenia udaru mézgu,
konieczne beds w perspektywie srednio | diugoterminowej (do 2031 roku) dziatania w celu
Zoptymalizowanie liczby I0Zzek szpilalnych i jakos$ci leczenia. Dodano, Ze Samorzad
Wojewodziwa Podlaskiego podejmuje liczne dzialania wspierajace podniesienie jakosci
ustug w zakresie leczenia w oddziatach neurologicznych, w tym zapewniajgcych leczenie
udarow, np. realizacja projektu ,Poprawa warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie neurologii poprzez modernizacig budynku nr 12 SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku" oraz projektu ,Poprawa dostepnosci oraz
jakosei ustug rehabilitacji leczniczej w wojewodztwie podlaskim — otwarcie nowoczesnego
ofrodka  rehabilitacyinego w SP  ZOZ Wojewddzkim  Szpitalu  Zespolonym
im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku”. {akta kontroli str. 39-50)

Przedstawiciele Oddzialu uczestniczyli takze w spotkaniu, zorganizowanym 28 stycznia
2020 r. przez Podlaski Urzad Wojewodzki w wyniku interwencji Konsultant Wojewddzkiej
ds. neurclogii, co opisanc w pkt. 1.5. wystapienia pokontrolnego. Dyrekior POW NFZ
wyjasnk, ze na spotkaniu m.in.: zwracat uwage na potizeby nowych inicjatyw w tworzeniu
innych oddziatdw neurologicznych. Prosit tez obecnych, by podjeli kazde moziiwe dziafania
w fym zakresie. Apelowat do konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie neurologii by podjeto
w roku 2020 konkretne dziatania zmierzajace do uworzenia przez szpitale w wojewddziwie
podlaskim oddziatow neurologicznych z pododdziatami udarowymi oraz do zapewnienia fam
odpowiedniej kadry. Dodal, ze: Wojewoda Podlaski wskazal uczestnikom, 7e nalezy
wspieraC frombekfomig, przepustowosé oddzialu newrologicznego w USK w Bialymstokus.
Podkreslit (Wojewoda Podlaski — przyp. NIK), Ze nalsZy wypracowaé wspdinie wiiosk,
a potem powinno nastapic podjecie wspdlnych decyzji.  (akta kentreli str. 72-75, 832-895)
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1.8. Jadnym z priorytetow dla reglonalnej polityki zdrowotnsj woj. podlaskiego na lata
2019-2021 jest zapobieganie udarom mdzgu oraz poprawa efektow leczenia udarow mozgu.
Celem przyjecia tago priorytetu byla m.in. poprawa dostgpu pacjentdw z udarem mdzgu
do nowoczesnych metod  leczenia  (tromboliza  dozylna, leczenie  interwencyjne
wewnatiznaczyniowe) oraz  leczenia  rehabilitacyjnego  (rehabilitacja  ruchowa,
neuropsychalogiczna i logopedyczna), a takze kompleksowa opieka ambulatoryina nad
chorymi po przebytym udarze mozgu, majaca na celu m.in. skuteczng profilakiyke wiorng
udaru. W krotkoterminowym horyzoncie czasowym, jako preferowane sposoby osiggniecia
tych celow, wskazane zostaly:
— Utworzenie nowoczesnego centrum leczenia udaru mézgu, zapewniajgcego 24 godzinny
dostep do interwencyjnego leczenia wewnatrznaczyniowego, wspoipracujacego
Z pozostatymi oddziatami neurologii w wojewodziwie;

— utworzenie na hazie kazdego istnigjacego oddziatu neurclogil pododdziatu udarowego;

— utworzenie w poludniows] czescl woj. podlaskiego oddzialu neurologii z podcddziatemn
udarowym;

— zwigkszenie liczby miejsc w oddzialach rehabilitacji neurologicznej;

— zwigkszenie liczby miejsc w oddzialach dla przewlekle chorych, szczegdlnie
w Bialymstoku;

— 2wickszenie liczby chorych leczonych za pomocy lekdw trombaolityeznych i interwencii
wewnatrznaczyniowych;

— tworzenie pozaszpitalnych form kompleksowej apieki nad chorymi po przebytym udarze
mazgu oraz osokami z grupy ryzyka udaru mézgu.

Jak opisano m.in. w pkt. 1.3., 1.5. oraz 1.7. wystapienia pokontrolnego, Oddziat potwierdzit
zainteresowanie zwigkszeniem w USK w Bialymstoku liczby tzek udarowych o 16 (do 36),
co mialo umozliwié powstania Centrum Interwencyjnege Leczenia Udaru Mozgu.
Nie przychylono  sig natomiast do pomysiu stworzenia tam oddziatu rehabilitacji
neurologicznej.

Qddziat zwrécit sig takze do Szpitala Ogolnego w Grajewie oraz SP ZOZ w Bielsku
Podlaskim z prosbg o biezgce Informowanie ws. realizacji inwestycji zmierzajgcych
do utworzenia oddziatéw neurologicznych z pododdziatami udarowymi, co w szczeg6inosci
w przypadku SP ZOZ w Bielsku Podlaskim mialo wplynaé na poprawe zabezpieczenia
pacjenta neurclogicznego na poludniu wej. podlaskiego.

Z kolei w przypadku Szpitala MSWIA w Biatymstoku, Oddzial wystapit z zapytaniem
o rozwazenic mozliwosci realizacji Swiadczen w zakresie newrclogia hospitalizacja
i neurologia hospitalizacja — A48, A51, co spotkalo sig z zainteresowaniem’ podmiotu
leczniczego.

Dyrektor POW NFZ, odnoszac sie do innych dziatai w zakresie neuralogii przewidzianych
w Priorytetach dia regionalnej polityki zdrowotne] woj. podlaskiego na lata 2019-2021,
wyjasnit. Dyrekeja POW NFZ pozostaje w stalym konfakcie ze swiadczeniodawcami, kiérzy
zadekigrowali moZliwosé ulworzenia oddziatu newrologli. Zabezpieczenie pacjentow
netrofogicznych w woj. podiaskim stanowi fakze przedmiot rozmdw prowadzonych
z Wojewodg Podiaskim oraz Marszatkiem Wojswodziwa Podfaskiego, ktory jest organem
prowadzacym podmiotow feczniczych realizujacych  zardwno Swiadczenia szpitaine,
jak i rehabilitacyjne. Nale?y fakze podkredlic, ze w przypadku wprowadzenia ekiami
prawnymi nowych zekresow $wiadczeria czy fez nowych form opieki kompleksowsf POW
NFZ podejmie dziatania niezbedne do zapewnienia dostopnodci do fychze Swiadczer:,

(akta kontroli str. 6-133, 882-805)

1.9. W latach 2018-2019 (do 1 czerwca®) Cddzial przeprowadzil cztery planowane
koordynowane kontrole realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie  szpitane  cbejmujace  zakres  neurologia - hospitalizacia  oraz
neurclogia — hospitalizacja A48, AS51. Kontrole przeprowadzono w Wojewodzkim Szpitalu

7 Qd 1 czerwea 2019 r. prowadzenie kontroli realizacji uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowoing] stanowi
uprawnienie Prezesa NFZ.
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w Bialymstoku, Wojewddzkim Szpitalu w Lomzy, Wojewddzkim Szpitalu w Suwatkach oraz
w USK w Bialymstoku. W ramach tych kontroli zweryfikowano dwa obszary dziatalnosci
szpitali, fj. poprawnosé realizacji i rozliczania w 2016 roku Swiadczen w ramach grup JGP
od A48 do A51 oraz spelnianie w 2018 roku warunkéw do realizacji $wiadczen leczenia
udaru mézgu w oddziale udarowym.

W wyntku analizy dokumentacji medyczne] 240 (z 1882) pacientdw, na rzecz ktorych
sprawozdano do Oddziatu &wiadczenia w ramach grup JGP od A48 do A51 ustalono
m.in., ze w dokumentacji medycznej;

— 35 pacientow, nie stwierdzono wpiséw potwierdzajgeych rozpoczecie wezesnegj
i przygotowanie planu dalszej rehabilitaci,

— 18 oséh, nie slwierdzono wpiséw potwierdzajscych wykonanie niezbednych badan
w calu potwierdzenia rozpoznania,

— dziewigciu chorych, nie stwierdzono wpisdw potwierdzajacych realizacje planu
rehabilitacji obejmujgcego minimum jedng godzing rehabilitacji indywidualngj w ciagu
doby,

— 25 pacjentdw, nie stwierdzono wpisow potwierdzajacych wykonanie testow (oceny)
psychologicznych,

— B0 0306b, nie stwierdzono wpisow potwierdzajacych terapie neurclogopedyczna,

— 113 charych, nie stwierdzono wpiséw potwierdzajacych udokumentowane zapewnienie
cigglosei leczenia w oddziale (oddziale dziennym) rehabilitacji neurologicznej, przy braku
przeciwwskazan.

Stanowito to naruszenie warunkéw realizacji Swiadczeh okredlonych w zarzadzeniach
nr 89/2013/DS0OZA i nr 71/2016/DSOZ® Prezesa NFZ lub rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczel gwarantowanych zzakresu leczenia
szpitalnego™®.
Kontrole Oddzialu wykazaly ponadto, Ze wszystkie cztery skonfrolowane szpitale speiniaty
w2018 roku warunki realizacfi dwiadczen leczenia udaru médzgu w oddziale udarowym
w czesci dotyczgcej wyposazenia w sprzet | aparature medyczng. W Wojewobdzkim Szpitalu
w Suwatkach stwierdzcno jednak niezapewnienie udokumentowanego udzialu w zespole
leczniczo-rehabilitacyjnym lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji lub rehabilitacii
w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji medycznej, a w USK w Biatymstoku — osob
prowadzacych fizjoterapie w wymaganej liczbie etatbw. Stanowito to naruszenie warunkow
realizacji Swiadczen ckreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawic Swiadczen gwarantowanych z zakrasu leczenia szpitalnego.

{akta kontroli str. 631-783)

Z kolei z dokumentdw przekazanych z Terenowego Wydziatu Koniroli X w Bialymstoku
Departamentu Kontroli Centrali NFZ wynika, ze wydziat od 1 czerwea 2018 1. do 30 wrzesnia
2020 r. przeprowadzit dwie keontrole realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, obejmujace zakres neurclogia — hospitalizacia,
Kontrolg w SPP ZOZ w Choroszczy nie objgto grup JGP Scisle zwigzanych z leczeniem
udarbw. Skontrolowano tam realizacje, rozliczanie i sprawozdawanie w latach 2018-2019
Swiadczeft w ramach grup JGP A59 {Bdle glowy), AB7A (Inne charoby uktadu nerwowego
powyze] 17 rz) oraz A87 (lnne choroby ukladu nerwowego). Natomiast w USK
w Bialymstoku kontrolg objgto m.in. zasadno5¢ wykazywania do rozliczen w zakresie
neurologia - hospitalizacja Swiadczen z  wybranymi produktami do  sumowania,
§j. Plazmafereza lecznicza oraz Leczenie przetoczeniami immunoglobulin, W wyniku kontroli
stwierdzono jedynie bledne sprawozdanie do Oddziatu daty wykonania jednego zabisgu
Plazmaferezy lecznicze]. {akta kontroli str. 784-828)

2 Zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnla 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreélenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

2 Zarzadzenle nr 71/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie ckredlenia warunkédw
zawierania i realizacji umbw w rodzaju leczenie szpitalne.

3 Dz, U z 2017 r. poz. 2205, ze zm.
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1.10. W latach 2018-2020 {do 30 wrzesnia) do Oddziatu wplynely trzy informacje (skargi)
dotyczace nieprawidlowego leczenia pacjentéw z udarem moézgu. Zadna z nich nie byla
zwigzana z rehabilitacjg poudarowa,

Jedna ze skarg dotyczyla odwiezienia pacjentki bez jej prywatnego ubrania po leczonym
wSPP ZOZ w Choroszczy udarze moézgu. Skarga, w lerminie okrelonym
w § 11 zarzadzenia nr 31/2010/DSS Prezesa NFZ¥, zostata przekazana wg wilasciwosci
do SPP Z0OZ w Choroszezy. W odpowiedzi na nig przedstawiciel SPP Z0Z w Choroszczy
przekazal skarzace] slowa ubolewania za zaistnialg sytuacje. Wskazat rowniez, ze ubrania
pacjentki zostaty odwiezione w dogodnym i uzgodnionyim terminie.

Pozostale dwie skargi Oddziat zalatwil samodzielnie. W tych przypadkach, zgodnie
z § 10 zarzgdzenia nr 31/2010/DSS Prezesa NFZ, Oddziat przeprowadzit analize
okolicznosei podnoszonych spraw oraz zatatwit skargl po postepowaniach wyjasniajasych.
Jedng ze skarg zatatwiono w terminie jednege miesigsa, a drugg — szesciu missiecy, co byto
spowodowane postepowaniem wyjasniajacym.

Pierwsza skarga dotyczyla m.in.: [1] odmowy przyjazdu ZRM do pacjenta; 2] postgpowania
lekarza nocnej i $wigteczne] opieki zdrowotne] w trakcie wizyty domowej u pacjenta;
3] dziatan perscnelu na Szpitalnym Oddzizle Ratunkowym w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Sokdice (dalej; SP Z0Z w Sokélce), w tym nierozpoznania
u pacjenta objawdw wystapienia udaru w trakcie pobytu w szpitalu. W trakcie prowadzonego
postepowaria wyjasniajgcege Oddziat uzyska! szczegdlowe informacje z Wojewodzkigj
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bialymstoku oraz SP ZOZ w Sokolce. Z wyjasnief
przedstawiciela pogotowia ratunkowego wynikalo, ze przeprowadzeny wywiad medyczny nie
wskazywal na stan naglego zagrozenia zdrowoinego stad podjeta zostata decyzja
o niewysytaniu ZRM do pacjenta. Z kolei Dyrektor SP ZOZ w Sokolce wyjasnit,
m.n., ze: 1] lekarz nocnej i Swiateczne] opieki zdrowotnej w trakcie wizyty domowej
u pacjenta dysponowal wlasnym sprzetem, ale za zgoda rodziny i ze wzglgdu na czas,
fakiycznia uZyl ciénieniomierza prywatnego pacjenta; 2] pielegniarki nie wykonaly potaczenia
telefonicznego do rodziny pacjenta prawdopodobnie z powodu braku w dokumentacii
numerl kontaktowsgo; 3] lekarz natychmiast rozpoznat udar, podjat niezbedne czynnoéci
medyczne i zlecit transport do Wojewodzkiego Szpitala w Biatymstoku,

Druga skarga zwigzana byla z: 1] zbyt poznym przekazaniem 1 marca 2019 r. przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach (dalej: SP ZO0Z
w Siemiatyczach) pacjenta z udarem modzgu do oddzialu udarowego w Bialej Podlaskiej;
2] odmowg przyjazdu ZRM do pacjenta 15 marca 2019 r. po ponownym udarze mézgu;
3] odmowsg udzielenia 15 marca 2019 r. Swiadczen przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotne] w warunkach domowych. W trakcie postgpowania wyjasniajacego Oddziat
uzyskat wyjasnienia lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, dokumentacje medyczng
pacjenta z SP ZOZ w Siemiatyczach, kt6ra przekazano do oceny Konsultant Wojewodzkiej
ds. neurologii oraz nagrania rozmow z dyspozytorem medycznym z 15 marca 2019 r,,
przekazane do oceny Konsultant Wojewddzkiej ds. medycyny ratunkowej. Zinformacii
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej wynikato, ze 15 marca 2019 r. telefon od Zony
pacjenta odebrat w trakcie przyjmowania pacjentéw (okolo 60 osoh) w poradni lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej i nie mégh do godziny 18:00 opuscié gabinetu. Z kolei
Konsultant Wojewoddzki ds. neurclogii wskazata, ze postepowanie diagnostyczno-lecznicze
przeprowadzone w trakcie hospitalizacji pacjenta 1 marca 2019 r. w SP Z0Z
w Siemiatyczach, w godzinach od 00:01 do 14:20 bylo prawidlowe. \Wskazala rowniez
wswoim stanowisku, Zze w dokumentacji medycznej chorege nie wskazano godziny
wykonania badania tomografii kemputerowe] glowy, a terapia przeciwkrzepliwa stosowana
przez pacjenta byla przeciwwskazaniem do leczenia udaru niedokrwiennego mozgu
za pomoca, trombolizy dozylnej. Zaznaczyta tez, ze w analizowanym przypadku zostaly
przekroczone okna czasowe umozliwiajace leczenie za pomocy trombolizy dozylng]
i do trombektomii  mechaniczne], za czym przemawiajg dans z wywiadu (wystapienie
dolegliwodci w godzinach popotudniowych dnia poprzedniego). Rowniez Konsultant
Wojewodzki ds. medycyny ratunkowej wskazala, ze postepowanie dyspozytora medycznego

31 Zarzadzenie pr 31/2010/DSS Prezesa NFZ z dnia 1 lipca 2010 1. w sprawie rozpatrywania skarg i wnioskéw
w Narodowym Funduszu Zdrowia (ze zm.).
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Stwisrdzone
nieprawidlowosci

16 marca 2019 r. bylo prawidlowe. Zaznaczyia jednak, 7e podczas drugiego polgczenia
dyspozytor nie powinien eskalowaé konfliktu, czy tez podtrzymywad nieuprzejme] wymiany
zdan. W ocenie Konsultant byl to zachowanie nieprofesjonalne. {akta kontrcli str. 829-881)

1.11. Jak opisano w pkt. 1.4 wystapienia pokonirolnego, z 2 374, 2222 oraz 1603

pacjentdw z udarem mozgu, 1381 {58%), 1196 (54%) oraz 826 (52%) leczonych byio

na oddzialach udarowych. Kolejnych 566 (24%), 730 (33%) orez 592 (37%) chorych

leczonych byto poza oddziatami udarowymi w podmiotach leczniczych, majacych w swojgj

strukiurze taki oddzial, co potencjalnie umozliwialo pacjentom dostep do kempleksowej

opieki. Pozostatych 427 (18%), 296 (13%) oraz 185 (12%) oséb leczono w podmiotach

leczniczych niedysponujacych tekim oddzialem, w tym na oddziale neurologii w SPP Z0Z

w Choroszezy — 292 (12%), 177 (8%) i 105 (7%) pacjentbw.

Po zakohczeniu w latach 2018-2020 (do 30 wrzeénia) 6 247 hospitalizacji rozliczonych

grupami JPG od A48 do AS1, w przypadku 504 (8%) pacjenci skorzystali z rehabilitacii

neurologicznej, w tym w:

— SP Z0Z w Suwalkach — 163, z tego 160 pacjentow Wojewddzkiego Szpitala
w Suwatkach,

— Wojewadzkim Szpitalu Biatymstoku — 131, z tego 91 pacjentow Wojewadzkiego Szpitala
w Biatymstoku oraz 31 — USK w Biatymstoku,

— 8P ZOZ w Hajndwcee — 89, z tego 37 pacjentéw Wojewddzkiego Szpitala w Biatymstoku
oraz 40 — USK w Bialymstoku,

— SPP Z0Z w Choroszczy — 69, z tego 17 pacientdw Wojewddzkiego Szpitala
w Bialymstoku, 33 — USK w Bialymstoku oraz 10 z SPP ZOZ w Choroszezy,

— Wojewodzkim Szpitalu w tomzy — 52, z tego 35 pacjentow Wojewadzkiego Szpitala
wbomzy, siedmiu Szpitala Ogdinege w Kolnie i czterech Wojewddzkiego Szpitala
w Bialymstoku. (akta kontroli str. 135-361)

Ponadio z kolejno 2 391, 2 239 oraz 1 617 hospitalizacji rozliczenych w okresie objetym
kontrolg grupami JPG od A48 do AS1, w przypadku:

— 1066 (45%), 934 (42%) i 443 (27%) hospitalizacji pagjenci skorzystali ze swiadczen
zdrowotnych w poradni neurologicznsj,

— 59 (2%), 41 (2%) 1 18 (1%} hospitalizacji — ze Swiadczen w poradni logopedyczne;j,

— 101 (4%), 71 (3%) i 15 (1%) hospitalizacji — z rehabilitacji ogdinoustrojowej w warunkach
stacjonarnych,

— 335 (14%), 244 (11%:) i 95 (6%) hospitalizacji — z fizjolerapii ambulatoryjnej,

— 171 {7%), 199 (9%} i 71 (4%) hospitalizacji — z fizjoterapii domowej,

— 54 (2%), 41 (2%) i 21 (1%} hospitalizacii — z rehabilitacji w osrodku {oddziale) dziennym,

— 64 (3%), 52 (2%) i siedmiu (0,4%) hospitalizacji — ze $wiadczen w zakladzie opiekunczo-
leczniczym lub zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym,

— 301 (13%), 222 (10%) oraz 115 (7%) hospitalizagji, w przypadku ktorych nie nastapita
$mieré w ciagu 30 dni od wypisu, pacjenci nie skorzystali z zadnych z wymienionych
Swiadczen zdrowotnych oraz z rehabilitacji nsurologiczne].  (akta kontroli str. 137-361)

W dziatalnosci kontrolowangj jednostki w przedstawionym wyze] zakresie nie stwierdzono

nieprawidtowosci.

IV.Uwagi i wniosKi

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidiowosci Naiwyzsza [zha Kontroli odstepuje
od formulowania uwag i wnioskdw pokontralnych.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostalo sporzadzone w  dwoch  egzemplarzach; jedan
dla kierownika jednostki kentrolowane;, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy ¢ NIK, kierownikow! jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystapienia pokontrolnega zmienlonego zgodnie z tredcig uchwaly
w sprawie zastrzezen.

Bialystok, dnia § lutego 2021 1.

Kontroler: p.o. DYREKTORA DELEGATURY
Najwyzszej lzby Kontroli w Biatymstoku
2 up. p.o. WICEDYREKTORA

Marcin Kiarsnowski
specjalista kontroli panstwowej

Reb kwarko -y
//poz’ﬁfg
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