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P/15/072 — ,Przygotowanie szpitali do leczenia udaréw mézgu’.

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Gdansku

Mariusz Syrek, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 95498 z 29 lipca 2015.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku,
ul. Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork (dalej: ,Szpital’).

Lidia Kodtubariska, Dyrektor Szpitala (dalej: ,Dyrektor”).
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

|l. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! spetnianie przez Szpital w latach 2013-
2015 (do 27 sierpnia) warunkéw wymaganych do realizacji $wiadczen zdrowotnych
z zakresu leczenia szpitalnego udaréw moézgu, rozliczanych grupami JGP2: A493
i A50* w ramach odcinka choréb wewnetrznych Oddziatu Wewnetrznego, Kardiologii
i Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala (dalej: ,0ddziat WKiRK").

W latach 2013-2015 (do 27 sierpnia) w Szpitalu funkcjonowat Oddziat Ratunkowy
(dalej: ,SOR"), Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej: ,0ddziat AilT”) oraz
Oddziat WKIRK, w ramach ktérych udzielano pacjentom $wiadczenia zwigzane
z leczeniem udaru mézgu. Wszystkie ww. komorki organizacyjne Szpitala spefniaty
obowigzujagce wymagania w zakresie personelu medycznego, pomieszczen,
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz dostepnosci do wyspecjalizowanej
diagnostyki. Analiza 50 wybranych hospitalizacji wykazata, 7e w procesie
diagnozowania pacjentéw zudarami moézgu wykonywano badania (procedury)
okreSlone w zarzadzeniach Prezesa NFZ i wskazane w Wytycznych Grupy
Ekspertows, za wyjatkiem jednego przypadku pominigcia zalecanego badania
gazometrycznego.

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Szpital byt wpisany do prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Wedtug stanu na 30 lipca 2015 .
przedstawione w rejestrze dane dotyczace Oddziatu AilT (sze$¢ tozek — wszystkie
intensywnej opieki medycznej), odcinka choréb wewnetrznych Oddziatu WKIRK
(24 1ozka, w tym cztery intensywnego nadzoru medycznego) oraz SOR (sze$é fozek,
w tym dwa intensywnej opieki medycznej) byly aktualne, odpowiadaty stanowi

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

2 JGP: Jednorodne Grupy Pacjentow. System rozliczania w oparciu o JGP zostat wprowadzony 1 lipca 2008 r. na mocy
zarzadzenia Prezesa NFZ nr 32/2008/DSOZ z dnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

3 Udar mozgu - leczenie > 3 dni.

4 Udar mozgu - leczenie.

5 Wytyczne Grupy Ekspertéw Sekcji Chordb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego z 2012 .
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faktycznemu i informacjom zawartym na stronie internetowej  Szpitala
(http://www.szpital-lebork.com.pl).

Zgtoszenie do ww. rejestru odcinka rehabilitacji kardiologicznej Oddziatu WKIRK,
wprowadzonego do struktur Szpitala 6 lutego 2013 r., nastapito 18 lutego 2013,
tj. w terminie okreslonym w art.107 ust1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczejf.

(dowod: akta kontroli str. 5-14, 21-32, 69-78, 198, 292-294 i 389-391)

2. Sposob i warunki udzielania $wiadczer w SOR zostaty uregulowane w Regulaminie

organizacyjnym Szpitala oraz w Ksiedze procedur SOR.
(dowdd: akta kontroli str. 6-8 i 15-20)

Szpital spefniat warunki niezbedne do organizacji SOR, okreslone w §4 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego? (dalej: ,;ozporzadzenie w sprawie SOR”).

W skiad SOR wchodzily wszystkie obszary wskazane w § 5 ww. rozporzadzenia
(segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢, resuscytacyjno-zabiegowy, wstepne]
intensywnej terapii, terapii natychmiastowej, obserwacji, konsultacyjny, stacjonowania
zespolow ratownictwa medycznego oraz zaplecze administracyjno-gospodarcze).
Kazdy z ww. obszaréw posiadat powierzchnig wystarczajaca do ich prawidtowego
funkcjonowania, zgodnie z § 4 ust. 2 ww. rozporzadzenia.

SOR dysponowat, posiadajacymi aktualne badania techniczne: mobilnym aparatem
RTG i USG oraz analizatorem parametrow krytycznych, tj. wyposazeniem okreslonym
w § 4 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie SOR.

W SOR zapewniono calodobowy dostep do badar diagnostycznych, komputerowego
badania tomograficznego i badan endoskopowych (gastroskopii, - rektoskopii,
bronchoskopii i laryngoskopii), zgodnie z § 4 ust. 4 ww. rozporzadzenia.

Lokalizacja poszczegdlnych obszarow SOR oraz ich wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng byly zgodne z wymaganiami okreslonymi w §§6-12 ww.
rozporzadzenia. W szczegdlnosci SOR:

— Zzlokalizowano na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych
srodkow transportu sanitarnego;

— posiadat zadaszone wejscie dla pieszych, a takze bezkolizyjny, przelotowy oraz
zamykany i otwierany automatycznie podjazd dla ww. Srodkow transportu;

— miat zapewniong fatwg komunikacje z Oddziatem AilT, zespotem operacyjnym,
pracownig diagnostyki obrazowej i wezlem wewnatrzszpitalnej komunikacji
pionowej;

— posiadat  wlasne  bezkolizyjne  trakty ~ komunikacyjne,  niezalezne
od ogolnodostepnych traktow szpitalnych.

Objety badaniem sprzet i aparatura medyczna (dwa aparaty do znieczulania, trzy
respiratory, analizator parametrow krytycznych, pompa infuzyjna, dwa kardiomonitory
i kolumna Kendroport) znajdujace sie na stanie SOR posiadaly wazne badania
techniczne.

Badanie harmonograméw pracy lekarzy (za miesiace: sierpient i wrzesien 2013 r.
i 2014 r. oraz styczen i luty 2015 r.) i pielegniarek (za miesigce: marzec i wrzesien
2013 r., sierpien i wrzesien 2014 r. oraz styczen i luty 2015 r.) wykazalo, ze Szpital
zapewnit zasoby kadrowe SOR w liczbie niezbednej do zabezpieczenia jego
prawidtowego funkcjonowania, zgodnie z § 13 rozporzadzenia w sprawie SOR.

6Dz. U.z2015r. poz. 618 ze zm.
7Dz.U.z2015r. poz.178.



Wediug stanu na 3 sierpnia 2015 r. w SOR zatrudniony byt lekarz kierujacy
Oddziatem (na podstawie kontraktu), pielegniarka oddziatowa (pielegniarka systemu
zatrudniona na podstawie umowy o prace) oraz odpowiednia liczba lekarzy- 27
,ztego dwdch zatrudnionych na podstawie umowy o prace, a 25 na podstawie
kontraktow i 15 pielegniarek (z tego siedem na podstawie umowy o prace, a osiem na
podstawie kontraktow).

SOR dysonowat Igdowiskiem dla $miglowca ratunkowego, wpisanym do ewidencji
ladowisk prowadzonej przez Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego, zgodnie z art. 93
ust. 2 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze8.

(dowad: akta kontroli str. 76-132, 150, 163-171, 183-197, 285-314 i 372-388)

3. Pomieszczenia Oddziatu AilT spefnialy warunki okreSlone w §§18-20
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 . w sprawie szczegbtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza® (,dalej: ,rozporzadzenie w sprawie wymogéw
dotyczacych pomieszczen i urzadzen”). Lozka byly dostepne z trzech stron, w tym
zdwoch diuzszych, odstgpy miedzy f6zkami umozliwialy swobodny dostep
do pacjentow, a szerokoS¢ pomieszczen tozkowych umozliwiata wyprowadzenie
tozek.

Zgodnie z zatacznikiem nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada

2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego® (dalej:

»fozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych’):

— na wyposazeniu Oddziatu AilT znajdowat sie: przyldozkowy zestaw RTG;
ultrasonograf byt dostgpny w pracowni diagnostyki obrazowej (urzadzenia
posiadaty aktualne badania techniczne). Dostep do aparatu do cigglego leczenia
nerkozastgpczego byt zapewniony w siedzibie Szpitala na podstawie umowy
z 18 pazdziernika 2012 r. zawartej przez Szpital z Centrum Dializa sp. z.0.0.;

— kazde ze stanowisk intensywnej terapii bylo zaopatrzone w sprzet i aparature
medyczng umozliwiajacq ciagte przytozkowe monitorowanie EKG, staty pomiar
cisnienia tetniczego krwi metoda nieinwazyjna, pomiar osrodkowego ciénienia
zylnego krwi, intubacje dotchawiczg iwentylacie workiem samorozprezalnym,
przediuzong, sztuczng wentylacje ptuc z zastosowaniem respiratora, regulacje
stezenia tlenu w respiratorze w zakresie 21-100%, terapie ptynami infuzyjnymi
z zastosowaniem pomp infuzyjnych, workéw cisnieniowych, filtrow, strzykawek
automatycznych, toalete drég oddechowych z zastosowaniem urzadzen ssacych,
monitorowanie temperatury ciata, pulsoksymetrig i kapnografie. Objete badaniem
15 urzadzen (sze$¢ urzadzen ssacych, dwa kardiomonitory, dwie pompy
strzykawkowe, dwa respiratory, urzadzenie RTG, ultrasonograf i defibrylator),
znajdujacych sie na stanie Oddziatu AilT posiadato wazne badania techniczne;

— zapewniony byt rowniez catodobowy dostep do badan laboratoryjnych (gazometrii,
badan biochemicznych i hematologicznych, w tym krzepnigcia krwi i préby
krzyzowej oraz poziomu mleczandéw) i endoskopowych.

Badanie harmonogramoéw pracy za miesigce: marzec i czerwiec z lat 2013-2015
wykazato, ze Szpital, zgodnie z zatacznikiem nr 3 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych, w kazdym dniu z badanych okreséw zapewnit:

— calodobowg opieke lekarskg na Oddziale AilT,

— wyodrebniong catodobowg opieke pielegniarska.

Wg stanu na 11 sierpnia 2015 r. w Oddziale AilT zatrudnionych byto:

8Dz. U z2013 r. poz.1393 ze zm.
9Dz. U.z2012r. poz.739.
0Dz. U.z2013 r., poz. 1520 ze zm.



— 10 lekarzy, z tego dwoch na podstawie umowy o prace na petnym etacie (jeden
od 14 kwietnia 2014 r. i jeden od 1 czerwca 2015 r.) i o$miu na podstawie uméw
cywilnoprawnych', o czym informowano Pomorski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku (dalej: ,POW NFZ"). Wykazanie dla
NFZ dostepnosci lekarzy realizujgcych $wiadczenia wykonywane bylo przez
Zlozenie o$wiadczenia okreslajgcego $redniotygodniowy czas pracy lekarzy
o danej specjalnosci;

— 26 pielegniarek, z tego dwie na podstawie uméw cywilnoprawnych, a pozostate
na podstawie umédw o prace.

(dowod: akta kontroli str. 198-250, 268-284, 295-297, 333-347, 372-388, 417 i 420)

4. Szpital posiadat wewnetrzne procedury okreslajace zasady postgpowania
z pacjentem z podejrzeniem udaru mozgu, opisane w Ksigdze procedur medycznych
(postepowanie z pacjentami przyjetym na Oddziat WKIRK) oraz Ksigdze procedur
SOR (postepowanie z pacjentami przyjetym na SOR).

(dowod: akta kontroli str. 15-20 i 183-193)

W Ksiedze procedur medycznych dotyczacej Oddziatu WKIRK okreslono m.in.,
ze pacient przyjmowany z podejrzeniem udaru moézgu musi mie¢ wykonang
tomografie komputerowg glowy (dalej ,TK”) bez kontrastu oraz podstawowe badania
laboratoryjne'2. Diagnostyka miata by¢ uzupetniana w szczegolnosci o konsultacje
neurologiczng oraz USG Dopplera tetnic szyjnych. Przez pierwsze 48 godzin pacjent
powinien by¢ hospitalizowany na Sali Intensywnego Nadzoru. W procedurze
wskazano réwniez m.in. zakres leczenia farmakologicznego, zwracajac uwage
na konieczno$¢ podjecia jak najszybszej rehabilitacji przez pracownika Dziatu
rehabilitacji.

(dowod: akta kontroli str. 191-193)

W Ksiedze procedur SOR wskazano m.in. na konieczno$¢ przeprowadzenia wywiadu
oraz badan przedmiotowych'3, jak roéwniez konsultacji neurologicznej. Okreslono
wymagane konsultacje (w zaleznosci od rodzaju udaru) oraz przypadki kwalifikujace
do leczenia trombolitycznego.

(dowod: akta kontroli str. 15-20)

5. W latach 2013-2015 (I kwartal) Szpital rozliczyt 258 hospitalizacji pacjentow
z udarami mézgu. Rozliczen dokonano wedtug grup JGP: A49 i A50, z tego: 248
grupg A49 (133 w2013 r.; 100 w 2014 1. i 15 w | kwartale 2015 r.) i 10 grupg AS0 (trzy
w 2013 r. i siedem w 2014 r.). Wszystkie hospitalizacje rozliczono na odcinku choréb
wewnetrznych Oddziatu WKIiRK?.

(dowod: akta kontroli str. 44, 348-361)

6. Analiza 50 hospitalizacji wybranych losowo (wszystkie rozliczone grupg JGP A49)

z 258 hospitalizacji opisanych w punkcie 5 wystapienia wykazafa, ze:

— pacjenci przyjmowani byli na SOR w trybie nagtym (w tym 37 pacjentow przyjeto
wwyniku przekazania przez zespot ratownictwa medycznego), a nastepnie
przekazywano ich do odcinka choréb wewnetrznych Oddziatu WKIRK.
Z pacjentow: 12 przyjeto z rozpoznaniem nieokre$lonej choroby naczyn
mézgowych, 26 z udarem nieokreslonym jako krwotoczny Iub zawatowy, o$miu
z nieokre$lonym zawalem mozgu. Pozostate cztery przypadki to pacjenci z innym
krwotokiem  mézgowym,  krwotokiem  mézgowym  wewnagtrzkomorowym,
nieokreslong hipoglikemig oraz alkoholowg marskoscig watroby;

11 W umowach nie wskazano czasu pracy, ktory miat by¢ kazdorazowo ustalany na podstawie miesigcznych harmonogramoéw
uzgadnianych z lekarzem kierujacym Oddziatem AilT.

12 W szczegolnosci: morfologia, uklad krzepnigcia, jonogram, glukoza, parametry wydolnosci nerek i waroby oraz CRP i w razie
potrzeby gazometria.

13 W szczegoinosci: TK gtowy, EKG oraz badania biochemiczne krwi.

4 SOR byt rozliczany ryczattem, a Oddziat AilT oceng wedtug skali Tiss.
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— pacjentom wykonano badania (procedury) okreslone w zarzadzeniach Prezesa
NFZ'5, w szczegdlno$ci:

a) 48 pacjentom przeprowadzono tomografie komputerowa przy przyjeciu
do Szpitala, w czasie do 2,3 h od przyjecia. Dwoém pacjentom (nr ksiegi
glownej: 6642/2013 i 5003/2014) pierwsze badanie tomografii komputerowe;
przeprowadzono — odpowiednio — w czasie 14,6 h i 22,2 h od przyjecia (nie
kwalifikowali si¢ do leczenia trombolitycznego z uwagi na zbyt pozny czas
od wystgpienia objawéw do zgloszenia sie do Szpitala). Dyrektor Szpitala
wyjasnita, ze w pierwszym przypadku pacjent byt przyjety na SOR z powodu
objawow ogdlnych, a podejrzenie udaru wystapito pod koniec obserwacj,
natomiast w drugim pacjenta przyjeto z powodu innego schorzenia.

Badanie nie obejmowato czasu pomiedzy stawieniem si¢ pacjenta w SOR,
aczasem jego przyjecia W przypadku, gdy pacjent nie zostat przywieziony
przez zespét ratownictwa medycznego;

b) kazdemu pacjentowi wykonano réwniez badania EKG oraz USG (Szpital
posiadat urzadzenia do badan: USG z opcjg kolorowego Dopplera, metodg
Dopler duplex oraz USG tetnic zewnatrz i wewnatrzczaszkowych);

— petne badania biochemiczne wskazane w Wytycznych Grupy Ekspertow
(morfologig, koagulogram, elektrolity, glikemie, kreatyning i gazometrie) wykonano
49 pacjentom. Badania te w 47 przypadkach wykonano w czasie do 1,4 h
od zgloszenia si¢ do Szpitala, a w pozostalych dwoch przypadkach (nr ksiegi
gtownej: 1435/2013 i 6642/2013) w czasie — odpowiednio - 12 h (glikemia) i 10,4 h
(kreatyniana) od przyjecia. W przypadku jednego pacjenta (nr ksiegi glownej;
2185/2013) nie wykonano gazometrii, a glikemie po uptywie 13,5 h. Koniecznosé
wykonania badan gazometrycznych wynikata z obowiazku stosowania przez
Szpital zasad postgpowania medycznego, zawartych w Wytycznych Grupy
Ekspertow.

Zaden z ww. trzech pacjentow nie kwalifikowat sie do leczenia trombolitycznego

z uwagi na zbyt pozny czas od wystapienia objawéw do czasu zgloszenia sie do

Szpitala (powyzej jednego dnia) lub inne schorzenia (nadciénienie tetnicze);

— W 42 przypadkach przeprowadzono konsultacje neurologiczne. Dyrektor Szpitala
wyjasnita, ze w pozostalych oémiu przypadkach pacjenci nie wymagali oceny
neurologicznej z uwagi na ich historie choroby. Ponadto przeprowadzono
10 konsultacji psychiatrycznych, 17 psychologicznych, cztery chirurgiczne, po dwie
okulistyczne i ortopedyczne oraz jedng laryngologiczna;

— 11 pacjentéw zostalo przyjetych do Szpitala w czasie do 4,5 h od wystapienia
objawow udaru mozgu, 14 — w czasie od 5 do 12 h, 16 — powyzej 12h,
a w dziewieciu przypadkach czasu wystapienia objawéw nie okreslono;

— kazdy przypadek byt analizowany pod katem mozliwosci wykonania trombolizy,
a historie choroby zawieraly wywiad mozliwy do zebrania w momencie
przyjmowania chorego. Podstawa odstapienia od leczenia trombolitycznego byt

~czas od wystapienia objawow (39 przypadkow) lub inne schorzenia wykluczajace
mozliwos¢ takiego leczenia(11 przypadkow);

— zdarzenia mialy miejsce w odlegtosci od 1 km do 30 km od Szpitala.
W 32 przypadkach pacjentow przywieziono karetkami Szpitala, wysytanymi przez
dyspozytora zespolu ratownictwa medycznego. W 18 przypadkach zgfosili sie
osobiScie lub byli przywozeni karetkami firmy zewnetrznej (Szpital nie byt
informowany o dokonywanym przewozie). Wywiad na SOR byt przeprowadzany
przez lekarzy specjalistow choréb wewnetrznych lub medycyny ogdinej

5 Do 18 grudnia 2013 r. zarzadzenie Nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziemika 2011 .
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w. rodzaju: leczenie szpitalne (Dz. Urz. NFZ Nr 42, poz. 72 ze zm.),
a od 19 grudnia 2013 r. zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne (Dz. Urz. NFZ poz. 89 ze zm).
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(w 22 przypadkach) specjalistow medycyny ratunkowej (w 11 przypadkach),
anestezjologa (w czterech przypadkach), chirurga (w jednym przypadku) oraz
przez lekarzy w trakcie specjalizacji (w 12 przypadkach);

— 48 pacjentéw skierowano do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym,

a dwoch pacjentéw zmarto.
(dowod: akta kontroli str. 292-294, 348-371, 392-408 i 417-429)

7. W latach 2013-2015 (do 31 lipca) POW NFZ przeprowadzit w Szpitalu dwie
kontrole, w ramach ktérych rozliczano hospitalizacje zwigzane z leczeniem udarow
mozgu:

— kontrole realizacji postanowierr umowy nr 11/000099/5ZP/11/14 o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie SOR za okres styczen-listopad 2014 r.
W wyniku ww. kontroli pozytywnie oceniono m.in. speinianie przez SOR wymagan
sanitamych, lokalowych, organizacyjnych, kadrowych oraz sprzgtowych.
Nie wydano zalecenr pokontrolnych;

— kontrole realizacji postanowieft uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;®
w zakresie funkcjonowania m.in. SOR, Oddziat AilT oraz Oddziatu WKIRK.
W wyniku ww. kontroli pozytywnie oceniono m.in. spetnienie przez ww. Oddziaty
wymagan kadrowych oraz prowadzenie w nich dokumentacji medycznej. Uwagi
dotyczyly w szczegdlnosci: udzielania $wiadczen niezgodnie z grafikami dyzurow
lekarskich oraz rzetelnosci harmonogramu zasobéw kadrowych na 2013 r. (w tym
w SOR). W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami na Szpital natozono
kare umowng oraz wniesiono o zwiekszenie nadzoru nad liczbg
i harmonogramami personelu udzielajgcego $wiadczen. Wniosek zrealizowano.

(dowod: akta kontroli str. 10 i 46-68)

8. Pomieszczenia odcinka chorob wewnetrznych Oddziatu WKIRK spetniaty warunki
okreslone w §§18-20 rozporzadzenia w sprawie wymogow dotyczacych pomieszczen
iurzadzen. Na wyposazeniu ww. odcinka, zgodnie z zatgcznikiem nr 3
do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, znajdowaly sie m.in. cztery
kardiomonitory, dwa mobilne aparaty EKG 12-odprowadzeniowe, dwa holtery
cisnieniowe oraz cztery holtery EKG. Ww. urzadzenia posiadaty aktualne badania
techniczne.

Badanie harmonograméw pracy za miesigce: marzec i czerwiec z lat 2013-2015
wykazato, ze Szpital, wypeinit wymogi zatacznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych, zapewniajac w ww. odcinku catodobowa opieke lekarskg
w kazdym dniu.

Wg stanu na 11 sierpnia 2015 r. w odcinku chordb wewnetrznych Oddziatu WKIRK
zatrudnionych bylo dziewieciu lekarzy na podstawie umowy o prace (o$miu na petnym
etacie), a siedmiu na podstawie uméw cywilnoprawnych, o czym informowano POW
NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 233, 251-266, 295-297, 314-332 i 372-388)

9. W badanym okresie Szpital zatrudniat na podstawie uméw cywilnoprawnych trzech
neurologéw: dwoch przez caty ww. okres, jednego od stycznia do grudnia 2013 r.
ijednego od stycznia 2014r., zapewniajac wystarczajgcy dostgp do opieki
neurologicznej pacjentow.

(dowod: akta kontroli str.133, 292-294 i 394-405)

6 Umowy: nr 11/000099/SZP/11/12 i nr 11/000099/SZP/11/13; umowy: nr 11/000099/RTM/11/12 i nr 11/000099/RTM/11/13;
umowy: nr 11/000099/A0S/10/13 i nr 11/000099/A0S/13 oraz umowy: nr 11/000099/REH/10/13 | nr 11/000099/REH/13
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Od 12 maja 2011 r. Szpital posiadat tomograf komputerowy!?. Sprzet posiadat
aktualne badanie techniczne.

(dowdd: akta kontroli str. 134-150)

Badania w zakresie wykonywania i opisow badan rezonansu magnetycznego Szpital
zlecat jednostce zewnetrznej prowadzacej dziatalno$é w Rumi's,
(dowdd: akta kontroli str. 151-162)

Szpital prowadzit wspitprace w zakresie leczenia pacjentow z udarem moézgu
z czteroma jednostkami zewnetrznymi (Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im.
J. Korczaka w Stupsku, Szpitalem Specjalistycznym im. F.Ceynowy w Wejherowie,
Uniwersyteckim  Centrum Klinicznym w Gdansku, Szpitalem Specjalistycznym
w Koscierzynie — w badanym okresie do wyspecjalizowanych jednostek przekazano
tacznie 75 pacjentéw przyjetych na SOR).

Do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Korczaka w  Stupsku
przewozono pacjentow z udarem krwotocznym kwalifikujacych sie do leczenia
operacyjnego lub zachowawczego oraz pacjenttw z udarem niedokrwiennym
kwalifikujacych sig do leczenia trombolitycznego (co ustalano w trakcie konsultagji
neurologicznych). Do Szpitala Specjalistycznego im. F.Ceynowy w Wejherowie
przewozono tylko pacjentéw z udarem niedokrwiennym. Z jednostek w Koscierzynie
i w Gdansku korzystano w przypadku braku miejsca w jednostkach w Wejherowie lub
w Stupsku. Z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarisku korzystano réwniez
w przypadku awarii urzadzenia do badania rezonansem magnetycznym w Rumi.
(dowod: akta kontroli str. 172-182, 362-367)

10. W badanym okresie Szpital zatrudniat na podstawie uméw o prace jednego
logopede, dwach psychologéw, 12 technikéw fizjoterapii (z ktorych dwéch zajmowato
sig pacjentami z udarami m6zgéw) oraz na podstawie umow cywilnych dwoch lekarzy
ze specjalizacjg rehabilitacja medyczna.

(dowdd: akta kontroli str. 267)

Lekarz kierujacy odcinkiem choréb wewnetrznych Oddziatu WKIiRK  wyjasnit,
Ze skierowania na rehabilitacie neurologiczne wydawat lekarz  neurolog,
co odnotowywano w karcie wypisowej. Cze$¢ pacjentow nie kwalifikowata
si¢ do takiego leczenia z uwagi na stan ogdlny lub neurologiczny. W przypadku
konieczno$ci  ponownej oceny neurologicznej pacjentow kierowano do oceny
w Poradni Neurologicznej. W latach 2013-2015 (do 30 kwietnia) Szpital skierowat
do o$rodkow rehabilitacyjnych 27 pacjentow.

Szpital zatrudniat pracownika socjalnego, do obowigzkéw ktdrego nalezato m.in.
badanie i ustalanie potrzeb socjalnych pacjentéw, w szczegdlnoci zakresie
ewentualnego umieszczania ich w domach opieki spotecznej. W latach 2013-2015
(do 18 sierpnia) w domach pomocy spotecznej lub zaktadach opiekuriczo-leczniczych
umieszczono ogdtem 12 pacjentow.

: (dowod: akta kontroli str. 394-405 i 409-416)

11. W okresie od 1 stycznia 2013 r. do 31 marca 2015 r. Szpital na funkcjonowanie
Oddziatow zajmujgcych sie m.in. leczeniem udaréw!® otrzymat 25.2437 tys. zt
(11.671,0 tys. zt w 2013 1., 10.917,7 tys. zt w 2014 r. oraz 2.655,0 tys. zt w | kwartale
2015 r.). Z ww. kwoty Oddziat WKiRK otrzymat 11.105,3 tys. zt (odpowiednio:
5.442,0 tys. zt, 4.556,3 tys. zt i 1.107,0 tys. z!), w tym na $wiadczenia finansowane

17 Somaton Emotion 16.
18 NZOZ radiologica net Pytlewski i Ryterski spotka jawna
19 SOR, Oddziat AilT oraz Oddziat WKIiRK.



Stwierdzona
nieprawidiowos¢

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

wediug grup JGP A49 i A50 1.012,2tys. t (538,3 tys. zt w 2013 r,, 4139 tys. zt
w 2014 r.i60,1 tys. zt w | kwartale 2015 r.)20.
(dowdd: akta kontroli str. 45)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢, polegajacq na niewykonaniu w jednym na 50 analizowanych
przypadkéw badan gazometrycznych, okreslonych w Wytycznych Grupy Ekspertow.

Analiza dokumentacji wykazata, ze nie wystapity formalne przestanki do odstapienia
od wykonania badania. Z wyja$nien Dyrektora Szpitala wynika, ze nieprawidtowos$¢
byta wynikiem przeoczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 394-405, 422-426)

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku.

Gdanska, dnia 14 wrzesnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

wg.  Dyrektor
.0. WICEDYREKTOR DELEGATURY
JWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI
w Gdansku
jQﬁ\ Wk ~
Fwa Jasiurska-Klucze

Na podstawie art. 35¢ ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli (Dz. U. z2015r., poz. 1096) w powyzszym tekscie dokonuje sprostowania
oczywistej omytki pisarskiej poprzez zastapienie na str. 9, w wierszu 8 od gory,
wyrazow ,Dyrektora Szpitala”, wyrazami ,Lekarza Kierujgcego Oddziatem Chorob
Wewnetrznych,  Kardiologii i Rehabilitacji ~ Kardiologicznej  (posiadajacego
upowaznienie do pefnienia obowigzkéw i wykonywania czynnosci Naczelnego
Lekarza Szpitala podczas nieobecno$ci Dyrektora Szpitala)”.

Gdansk, dnia 23 grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

Dyrektor
Y d

.0. WICEDYREX TOR DELEGA
RIAJWYZSFJ:‘J 12ZBY KONT%E

. ¥ Gdansku
:gls\wm,— ™
................ wa Jasiurska-Kluczek

% SOR byt rozliczany ryczattem, a OAIIT byt rozliczany oceng wg skali Tiss, co wyklucza mozliwos¢ rozliczenia systemem JGP
(tj. wg grup: A49-A50)
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