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|. Dane identyfikacyjne kontroli
Numer i tytuf kontrofi  P/15/072 — Przygotowanie szpitali do leczenia udarow mézgu.

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w todzi.
kontrole

Kontroler  Ryszard Lewiiski, glowny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 94596 z dnia 26 maja 2015, .

(dowod: akta kontroli str. 1)

Jednostka  Wojewodzki Szpital im. Jana Pawla Il w Belchatowie (zwany dalej ,Szpitalem”),
kontrolowana | Czapliniecka 123, 97- 400 Belchatéw, regon 306503,

kigrownik jednostki  Wanda Golec gléwna ksiggowa, p.o. Dyrektora szpitala od dnia 5 maja 2015 r.
kontrolowanej  Mirosfaw Leszczyriski, Dyrektor szpitala od dnia 9 lipca 2008 r. do dnia 5 maja 2015 .
(dowod: akta kontroli str. 88-91)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie! pomimo  stwierdzonych

Ocena ogdina ‘ . ’ - . ° . ) .
nieprawidtowosci przygotowanie Szpitale do leczenia udardw moézgu w latach

od 2013 r. do 2015 r. {| kwartal).

Uzasadnienie W uzasadnieniu oceny NIK wskazuje, ze Szpital zapewniat pacjentom dostep

oceny ogolnej do kadry medycznej posiadajacej uprawnienia i kwalifikacje do $wiadczenia uslug
leczniczych z zakresu leczenia udardw mézgu oraz dostep do badan medycznych.
Stwierdzone nieprawidfowosci zwigzane byly z brakiem niektérych elementow
sprzetu medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (dalej; SOR) ina
Oddziale neurologicznym z Pododdziatem udarowym oraz nieuzupetnianiem
na biezgco serwisu Portal Zasobow w zakresie stanu zatrudnienia personelu
w Oddzialach SOR. NIK zwraca rowniez uwage, ze czas pracy lekarzy pracujacych
na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i jednego lekarza na neurologii,
ktérzy byli zatrudnieni na podstawie uméw cywilnoprawnych, nie byt
ewidencjonowany, ¢o nie pozwala na jednoznaczne stwierdzenie zapewnienia
catodobowej opieki lekarskiej.

[Il. Opis ustalonego stanu faktycznego

Opis stanu 1. W Szpitalu w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 2015 r. (I kwartat) (dalej: okres
faklycznego oty kontrofq) pacjentéw z udarem mozgu feczono w oddziatach: Neurologii (732
pacjentow), w tym na Pododdziale udarowym (571), neurochirurgii (6) i w oddziale
chorob wewngtrznych (7 pacjentéw). Wy rejestru prowadzonego przez Wojewode
Lodzkiego Szpital posiadat zarejestrowany m.in. Oddzial Neurologiczny
z Pododdzialem Udarowym, Neurochirurgii, Choréb wewnetrznych. Liczba 16zek
w Oddziatach Neurologicznym z Pododdziafem Udarowym oraz  Anestezjologii

! Najwyzsza Izba Kontroli stosuje trzystopniowa skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nigprawidiowaosci, negatywna.
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i Infensywnej Terapii (dalej: Oddziat AilT), wykazana wrejestrze byta zgodna

ze stanem faktycznym?2,
(dowod: akta kontroli str. 79-87, 98-100, 344, 499, 551)

2. W sktad SOR wchodzity obszary: segregacii medycznej, rejestracii i przyjec,
resuscytacyjno-zabiegowy, wstepnej intensywnej terapii, terapii natychmiastowe;,
obserwacji, konsultacyjny. SOR usytuowany byl na poziomie wejscia dla pieszych
i podjazdu specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego. Posiadal osobne
wejcie dla pieszych oddzielone od trasy podjazdu specjalistycznych Srodkow
transportu sanitarnego. Wejscie dla pieszych i podjazd dla ww. Srodkdw transportu
do Oddzialu byly zadaszone, podjazd byt zamykany iotwierany automatycznie.
Podjazd dla $rodkéw transportu jest przelotowy, a dojazd do niego byt wyraznie
oznakowany wzdituz drogi dojécia i dojazdu do niego oraz zapewniony byt
bezkolizyjny dojazd. Wejscie dla pieszych i podjazd do SOR zostaly zorganizowane
niezaleznie od innych wej$¢ i podjazdow do Szpifala. Lokalizacja SOR zapewniata
latwg komunikacie z Oddzialem AilT, zespotem operacyjnym oraz wezlem
wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowej. Oddziat posiadat wlasne bezkolizyjne
trakty komunikacyjne, niezalezne od ogélnodostepnych traktow szpitalnych. Szpitaf
posiadat ladowisko umoZliwiajace przyjecie oséb  bez  poSrednictwa
specjalistycznych Srodkéw transportu sanitarnego. Powyzsze spemito wymogi
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego? (dalej; rozporzadzenie SOR). Sprawy dotyczace
sposobu i warunkéw udzielania Swiadczen w SOR uregulowane zostaly
w Regulaminie organizacyjnym SOR.

{dowod: akta kontroli str. 98-100, 92-97)

W SOR zapewniony byt calodobowy dostep do badan laboratoryjnych oraz badan
radiologicznych poprzez odpowiednig organizacje pracy diagnostow laboratoryjnych
w Zaktadzie diagnostyki laboratoryjnej oraz technikow ilekarzy radiologow
w Zakladzie diagnostyki obrazowej. Zakfad Diagnostyki i Terapii Endoskopowej
(dalej: ZDITE) czynny byt w godzinach 700 - 1500 od wtorku do pigtku natomiast
w poniedziatek od 700 do 18%, W przypadkach pilnych wymagajacych badania poza
wskazanymi godzinami, wzywany byl lekarz ZDIiTE. Bronchoskopia wykonywana
byta tylko w naglych wypadkach aparatem znajdujacym sie na Oddziale AT,

(dowdd: akta kontroli str. 751-752)

W SOR zatrudnionych bylo szesciu lekarzy a liczba zatrudnionych pielegniarek
zawierala sie w granicach od 41 do 47. Kwalifikacje dziewigciu osob z personelu
piclegniarskiego (wybranych losowo), spelniaty wymagania okreslone w zataczniku
nr 2 ,Harmonogram - zasoby" do umowy z NFZ. Lekarze zatrudnieni w SOR
rowniez posiadali wymagane kwalifikacie. W wyniku kontroli list obecnoéci za
pazdziernik, listopad 2013 r., czerwiec, lipiec 2014 r. oraz styczen iluty 2015 r.
stwierdzono, ze stan zasobow kadrowych w SOR w zakresie obsady stanowiska
ordynatora, jednego lekarza systemu przebywajacego stale w oddziale oraz
pielegniarki oddziatowej, wynikajace z rozporzadzenia SOR zostaly spetnione.
W SOR zatrudnionych byto osmiu ratownikéw medycznych, ktorzy nie byli objeci
umowgq z Lédzkim Oddzialem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej:
L OW NFZ). :

{(dowdd: akta kontroli str. 136-335)

2 Na QOddziale Neurclogicznym byto 21 1o2ek w tym dwa t62ka intensywnej terapii, na Pododdziale Udarowym
16 fozek w tym cztery dZka intensywnej opieki medyczngj, na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii byto
12 t6zek intensywnej opieki medycznej,
$Dz.U.z2015r. poz. 178,

3



Wg wyjasnien Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych zasoby kadrowe
SOR sg wystarczajace do zapewnienia optymalnego dostepu pacjentéw do kadry

medyczne;j. :
(dowdd: akta kontroli str. 751)

W wyniku porownania list obecnosci za pazdziemik, listopad 2013 r., czerwiec, lipiec
2014 r. styczen, luty 2015 r. z wydrukiem uzyskanym z Portalu Potencjalu wg stanu
na pierwszy dzieh ww. miesiecy kontroler stwierdzit, ze Portal Potencjaiu nie byt
aktualizowany na biezaco w zakresie personelu. SOR nie spetniat niektérych
wymagan w zakresie wyposazenia w niezbedny sprzet medyczny. Szczegdlowy
opis w tym zakresie zamieszczono w czesci Ustalone nieprawidlowosci” ninigjszego
wystapienia.

{dowod: akta kontroli str, 140-335)

3. Na Oddziale AilT wymagania okre$lone w paragrafach od 18 do 20 zarzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegéfowych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$c leczniczg* (dalej. zarzgdzenie Ministra Zdrowia) zostaty spetnione, tj.:
wszystkie t6zka byly dostepne z trzech stron, wtym z dwoch diuzszych, odstepy
miedzy 16zkami umozliwialy swobodny dostep do pacjentéw, szerokosé sal
umoZliwiata wyprowadzenie tozka. Oddziat AilT posiadat dwanascie 16Zek/stanowisk
intensywnej terapii wyposazonych w dwanascie kardiomonitoréws, dwanascie
respiratordw, dwanascie pomp infuzyjnych. Stanowiska te speinialy wymagania
okreslone w zataczniku nr 3 rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie gwarantowanych $wiadczert z zakresu leczenia szpitainego®
(dalej: rozporzgdzenie Ministra Zdrowia). W Oddziale AilT znajdowaly sie takze
bronchofiberoskop, aparat do cigglego leczenia nerkozastepczego, aparat RTG
przytdzkowy. ‘

(dowod: akta kontroli str. 344)

W Szpitalu zapewniono diagnostyke USG, RTG, TK, a takze przeprowadzanie
zabiegow endoskopowych gémego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego oraz
badan laboratoryjnych?.

(dowdd: akta kontroli str. 784-803)

Na Oddziale AIlT zatrudnionych byto od 47 do 45 pielegniarek oraz od 12 do 14
lekarzy, w tym na dzien przeprowadzania kontroli 11 lekarzy posiadalo specjalizacje
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii i bylo zatrudnionych na podstawie

umdw cywilnoprawnych,
(dowdd: akta kontroli str. 345-470)

Na podstawie list obecnosci pielegniarek za pazdziemik, listopad 2013 r., czerwiec,
lipiec 2014 r. styczen, luty 2015 r. kontroler stwierdzit, Ze wymagania w zakresie
zatrudnienia  personelu pielegniarskiego i zapewnienia calodobowe] opieki
pielegniarskiej zostaty spelnione w zakresie okre$lonym w zatgczniku nr 3 wyzej

przytoczonego rozporzadzenia.
(dowdd: akta kontroli str. 350-470)

Dz U.z22012r. poz. 739.
5 Kazdy z kardiomonitorow umozliwial: ciagle menitorowanie EKG, staly pomiar cignienia tetniczego krwi metods,
nieinwazyjng, pomiar o$rodkowego cisnienia Zylnego krwi, monitorowanie temperatury ciala, wykonywanie
pulsoksymetrii i kapnografii. Kardiomanitory umozliwiafy pomiar ci$nienia tetniczego krwi metods inwazyjna. Dwa
kardiomonitory umozliwiaty pomiar rzutu serca.
6Dz U.z 2013 r., poz. 1520 ze zm.
! Badania laboratoryjne: gazometria, badania biochemiczne i hematologiczne, w tym krzepnigcia krwi i proby
krzyzowej oraz poziomu mleczandw.
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4. W Szpitalu obowigzywata m.in. Procedura postepowania z pacjentami
w przypadku udary mézgu wprowadzona zarzadzeniem nr 38A/2014 z dnia
12 listopada 2014 r. w sprawie wprowadzenia nowych dokumentéw w Zakresie
realizacfi procedur medycznych, bezpieczenstwa i higieny pracy oraz gospodarki
odpadami. Procedura zawierata m.in. czynnoéci jakie nalezy podja¢ w SOR
i na Oddziale neurologicznym z Pododdzialem udarowym oraz kryteria wigczenia do
leczenia trombolitycznego udaru niedokrwiennego wg Europejskiej Inicjatywy
Udarowej, wzér karty obserwacji pacjenta po trombolizie, wzér karty obserwaci

chorego.
(dowdd: akta kontroli str. 749-766)

5. Szpital w swojej strukturze organizacyjnej, posiadat Oddziat neurologiczny
w ktérym usytuowany byt Pododdziat udarowy. Dane wynikajace z rejestru
prowadzonego przez Wojewode Lddzkiego w zakresie Oddziatu neurologicznego
wraz z Pododdziatem udarowym byly zgodne z danymi faktycznymi. Na Oddziale
neurologii (bez uwzgledniania Pododdziaty udarowego) znajdowalo sie 21 lozek
wtym dwa tozka intensywnej opieki medycznej, znajdujace sie w wyodrebnionej
sali. Natomiast na Pododdziale udarowym znajdowalo sie 16 fozek, w tym cztery
tzka intensywnej opieki medycznej i 12 tozek wezesnej rehabilitacji neurologiczne.
Wymagania okre$lone w zarzgdzeniu Ministra Zdrowia w paragrafach od 18 do 20
zostaly spetnione. Wszystkie 162ka byly dostepne z trzech stron, w tym z dwéch
diuzszych, odstepy miedzy tozkami umoZliwialy swobodny dostep do pacjentéw,
a szerokos¢ sal umozliwiata wyprowadzenie 16zek.

(dowad: akta kontroli str. 79-87, 551}

Na Oddziale neurologicznym z Pododdziatem udarowym zatrudnionych bylo,
w okresach objetych badaniem, od oSmiu do dziewieciu lekarzy i od 24 do 25
pielegniarek, jeden sanitariusz i od dwoch do trzech fizjoterapeutow. Siedmiu
lekarzy posiadalo specjalizacje w zakresie neurologii drugiego stopnia, jeden
pierwszego i jedna lekarka byla w trakcie specjalizacji. Cztery pielegniarki posiadaty
specjalizacje z pielegniarstwa neurologicznego, dwie z pielegniarstwa
zachowawczego, jedna z pielegniarstwa chirurgicznego | jedna specjalistka
z pediatrii. Na jedng drugg efatu zatrudniony byt specjalista z neurologopedii
i na caly etat psycholog. Wymég zapewnienia personelu okreslony w zalgczniku nr 1
i 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziemika 2014 r.
zmieniajgceqo rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego® byt wypelniony.

(dowod: akta kontroli str. 552-695, 701-703)

Z analizy harmonogramow dyzurdw lekarskich i list obecnosci (za wybrane przez
kontrolera miesigce?) wynika, ze zostata zapewniona calodobowa opieka lekarska
przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii. Wystapity jednak sytuacje
(kilkanascie dni .z badanego okresu}, w kiorych lekarze zatrudnieni na umowie
kontraktowej | wyznaczeni na dyzur, nie podpisywali listy obecnosci. Szczegblowy
opis znajduje sie w czedci ,Uwagi dotyczace badanej dziatalnoéci” ninigjszego
wystapienia.

(dowdd: akta kontroli str. 551-695)

Wymdg statej obecnos¢ w lokalizaci lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii

3Dz, U. 22014 . poz. 1441,
$ Wybranymi do kontroli miesiacami byly: styczen i luly 2015 r., czerwiec i fipiec 2014 r., pazdziernik i listopad

2013r,
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zostat zapewniony przez Oddziat AilT, w ktérym byly wyznaczane catodobowe

dyzury lekarskie.
(dowdd: akta kontroli str. 363, 383, 403, 423, 444, 464)

Zapewnienie udzialu w zespole leczniczo-rehabilitacyjpym lekarza specjalisty
w dziedzinie choréb kardiologii i rehabilitacji medycznej zapewniono poprzez
wprowadzenie do Portalu Zaschéw Oddziatu neurologicznego z Pododdziatem
udarowym, lekarzy posiadajacych ww. specjalizacje.

(dowod: akta kontroli str. 771-780)

Zasady zapewnienia konsultacji m.in. dla pacjentéw Oddziatu neurologicznego
z Pododdziatem udarowym, okre$lone zostato w procedurze Konsultacje lekarskie”
wprowadzone zarzadzeniem Dyrektora Szpitafa nr 26A/2014 z dnia 12.06.2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 771-780)

W zakresie spefnienia wymogow posiadania w Oddziale neurologicznym sprzetu
medycznego okreslonych w zatgcznika nr 1 i 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2014 kontroler stwierdzil, ze zostaly spetnione, za wyjatkiem
holtera EKG i defibrylatora. Szczegdtowy opis dotyczacy niespelnienia wymogu
posiadania holtera i defibrylatora znajduje sie w czesci ,Ustalone nieprawidtowosci”
niniejszego wystapienia.

(dowdd: akta kontroli str. 551)

W lokalizacji zapewniono badania: tomografem komputerowym, USG z opcjg
kolorowego Dopplera, biochemicznych, hematologicznych i ukiadu krzepniecia,
USG metedg Doppler duplex.

(dowdd: akta kontroli str.771-780)

W wyniku poréwnania danych wynikajacych z ewidencii ksiegowej $rodkéw trwatych
ze stanem faktycznym stwierdzono, ze w ewidencji nie uwzgledniono $rodkow
trwatych 0, ktore faktycznie znajdujg sie na Oddziale neurologicznym.

Glowna ksiegowa p.o. Dyrektora wyjasnita min.,, ze dwa kardiomonitory
sg uzytkowane przez Qddziat neurologiczny na podstawie umowy dzierzawy, jaka
Szpital zawart z Gming Kleszczéw. Poniewaz dzierzawa jest odplatna, a przedmiot
dzierzawy pozostaje wiasnoscig Gminy Kleszczéw, nie mégl on by¢ przyjety na stan
srodkow trwatych. Pompy infuzyjne zostaly przyjete na stan ewidencji $rodkow
trwalych Oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej, a Oddziatowi neurologicznemu
zostaty one uzyczone. Natomiast t6zka szpitaine i rehabilitacyjne sg przyjmowane
na stan Srodkow trwatych, jesli wartoS¢ brutto przekracza 3 500,00 zt. Taka sytuacja
miala miejsce w przypadku dziewieciu tozek.

{dowdd: akta kontroli str. 551, 696-700, 771-780)

6. Warto§¢ zakontraktowanych przez Szpital w 2013r. $wiadczenn z zakresu
neurologia-hospitalizacja w grupach A49 i A50 wynosita, wg umowy koricowej przed
ugodami 41460 jednostek rozliczeniowych o wartosci 2 155 920,00 zt, natomiast
zaprezentowane do rozliczenia wykonanie wynosito 61 677,88 jednostek
rozliczeniowych o wartosci 3 207 207 249,76 zt. llo§¢ Swiadczen po uwzglednieniu
ugod wynosita 60 310 jednostek o wartosci 2 449 980,00 zt. NFZ zaplacit za ww.
Swiadczenia 2449 713,76 z1. Swiadczenia w grupach A48 i A51 o ilosci 50 247
jednostek i wartosci 2612844,00zt (wg umowy przed ugodami), zostaty
zaprezentowane do rozliczenia z NFZ w ilosci 47 670 jednostek o wartosci

12 Srodki trwate nie wystepujace w ewidencii $rodkéw trwatych: kardiomonitory o nr fabrycznych EV-24003009 |
EV-2A003101 oraz pompy infuzyjne o nr fabrycznych 14-07204-2014 i 14-07205-2014 oraz 28 tozek.
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2478 840,00 zt i po uwzglednieniu ugdd ich ilos¢ okreslono na 50 733 jednostek
o wartosci 2628 007,20 zt. NFZ zapiacit za te $wiadczenia 2468 731,20 zI. Jak
wynika z wyzej zaprezentowanych danych, w grupach A49 iA50 wystapito
nadwykonanie kontraktu o 20217,88 jednostek rozliczeniowych o wartosci
1051 329,76,00 zI, a w grupach A48 | A51 niedowykonanie o 2 577,00 jednostek
rozliczeniowych o wartosci 134 004,00 1.

Z-ca Dyrektora ds. administracyjno-technicznych wyjasnil, ze ,nadwykonanie
w wysokos$ci 20 217,88 punktow, dotyczyla pacjentow rozliczanych innymi grupami
niz A49, A50. Byli to m.in. pacjenci leczeni na guzy mdzgu, zaburzenia réwnowagy,
choroby nerwbw obwodowych, choroby zwyrodnieniowe i inne. W ramach
nadwykonania nie wystapil ani jeden przypadek pacjentow z udarem moézgy'.
Natomiast w zakresie niedowykonania w grupach A48 i A51 Z-ca wyjasnit,
ze ,powstafo ono m.in. z powodu mniejszej ifosci chorych na udary z tej grupy
pacjentow’,

(dowdd: akta kontroli str. 746, 749-766)

Warto§¢ zakontraktowanych przez Szpifal w 2014 r. Swiadczern z zakresu
neurologia-hospitalizacja w grupach A49 i A50 wynosila, wg umowy koricowe] przed
ugodami 41460 jednostek rozliczeniowych o wartesci 2 155 920,00 zt, natomiast
faktyczne wykonanie wynosito 57 960 jednostek rozliczeniowych o wartosci
3013 920,00 zt. llos¢ Swiadczen po uwzglednieniu ugdd wynosila 57 962 jednostek
o wartosci 2413 351,20 2. NFZ zaplacit za ww. $wiadczenia 2413 247,20 zh.
Swiadczenia w grupach A48 i A51 o ilosci 35705 jednostek | wartosci
1856 660,00 zt (wg umowy przed ugodami), zostaly faktycznie wykonane w ilosci
40706 jednostek ¢ wartosci 2116 712,00zt i po uwzglednieniu ugdd ich ilosé
okreslono na 40 803 jednostek o wartosci 2 015717,60 zt. Za te $wiadczenia NFZ
zaptacit 2010 673,60 zt. Z zaprezentowanych danych wynika, ze w grupach A49
I ASO wystapito nadwykonanie kontraktu o 16 500 jednostek rozliczeniowych
0 wartosci 858 000,00 zt, a w grupach A48 i A51 nadwykonanie ¢ 5 001 jednostek
rozliczeniowych o wartosci 260 052,00 zt.
Z-ca Dyrektora ds. administracyjno-technicznych wskazal, Zze ,nadwykonania
powstafy m.in. z faktu, iz pacjenci z grupg A48, Ab1 sg przyjmowani w trybie pilnym
jako zagrazajace Zyciu. Szpital ma obowigzek przyjac i leczyc wszystkie tego typu
przypadki’.

(dowod: akta kontroli str. 746, 749-766)

Wartos¢ zakontraktowanych przez Szpital w 2015 1. (| kwartat) Swiadczen z zakresu
neurologia-hospitalizacja w grupach A49 i A50 wynosita, wg umowy koricowej przed
ugodami 10 365 jednostek rozliczeniowych o wartosci 538 980,00 zt, natomiast
faktyczne wykonanie wynosilo 13290 jednostek rozliczeniowych o wartosci
691 080,00 zt llos¢ swiadczen po uwzglednieniu ugbd wynosita 10 365 jednostek
owartosci 538 980,00zt NFZ zaplacil za ww. $wiadczenia 538980,00 z!.
Swiadczenia w grupach A48 i A51 o ilosci 9 501 jednostek | wartosci 494 052 zt
(wg umowy przed ugodami), zostaly faktycznie wykonane w ilosci 10 846 jednostek
o wartosci 563 992,00 zt i po uwzglednieniu ugéd ich ilos¢ okreslono na 9 501
jednostek o wartosci 494 051,00 zk. Za te Swiadczenia NFZ zapfacit 492 440,00 zi.
Z tych danych wynika, Ze nastapito, w grupach A49 i A50 nadwykonanie 2925
jednostek rozliczeniowych o wartosci 152 100,002, a w grupach A48 i A51
nadwykonanie w ilosci 1 345 jednostek rozliczeniowych o wartosci 69 940,00 1.



Z-ca Dyrektora ds. administracyjno-technicznych wyjaénit, ze ,nadwykonania
te powinny zostac rozliczone do korca biezacego roku’.

(dowod: akta kontroli str. 748, 749-766)

7. W okresie od 2013r. do 2015r. (I kwartal) Szpital dokonal rozliczenia 745
hospitalizacji wg grup A48 - A51". Grupa A48 obejmowata 487 hospitalizacji,
w tym w roku 2013 wykonano 236 hospitalizacji, w 2014 r. 196 i w | kwartale 2015 r.
wykonano 55 hospitalizacji. W grupie A49 wykonano 89 hospitalizacji, w tym:
w 2013 r. 34 hospitalizacje, w 2014 r. 54 i w | kwartale 2015 r. jedng hospitalizacie.
Grupa A50 obejmowata facznie 85 hospitalizacji, w tym: w 2013 r. wykonano 14,
w2014 r. 64 i w | kwartale 2015 r. siedem hospitalizacji. Natomiast w grupie A51
wykonano razem 84 hospitalizacje, w tym: w 2013 1. 39, w 2014 r. 37 i w | kwartale
2015 r. wykonano osiem hospitalizacii.

- (dowod: akta kontroli str. 499)

8. Na podstawie analizy dokumentacji medycznej proby losowej sktadajacej
sie z 50 hospitalizacii, wybranych z okresu objetego kontrolg, stwierdzono m.in, ze:

o 31 pacjentéw zostalo przyjetych w trybie naglym w wyniku przekazania
przez Zespdt ratownictwa medycznego, a 19 pacjentdw w trybie naglym
inne przypadki,

o 38 pacjentéw skierowano do dalszego leczenia w trybie ambulatoryjnym,
w szesciu przypadkach nastapit zgon, frzech pacjentow zakonczylo proces
terapeutyczny, pozostalych trzech pacjentow wypisano w trybie ,inne”,

o 39 pacientow leczonych bylo na Pododdziale udarowy Oddziatu
neurologicznego, w tym trzech pacjentéw bylo leczonych na Oddziale
rehabilitacji neurologicznej, 11 pacjentéw leczonych bylo na Oddziale
neurologii, w tym jeden pacjent jeden dzief przebywal na SOR,

{dowod: akta kontroli str. Tabele 504-514)

Na 50 badanych hospitalizacji wykonano nastepujace badania, ktérych wykonanie
jest zalecane w Wytycznych Grupy Ekspertéw Chordb Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego:

o wykonano dla 49 pacjentow: morfologie krwi, oznaczenie elektrolitow,
kreatyning,

» dla 19 pacjentéw wykonano oznaczenie koagulogramu i dla 33 pacjentow
przeprowadzono badanie wysycenia krwi tlenem, oraz 40 pacjentom
wykonano USG tetnic dogtogowych,

o wszystkim 50 pacjentom wykonano badanie glikemii oraz badanie
tomografem komputerowym.

(dowod. akta kontroli str. 515-516)

Z-ca dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych wyjaénit, ze ,Koagulogram
wykonywany Jest zawsze u chorych kwalifikowanych do leczenia trombolitycznego,
zgodnie z wymaganym panelem badan. W przypadku pozostalych chorych
z udarem, badanie to jest wykonywane tylko w uzasadnionych przypadkach, gdy nie
Jjest znana przyczyna udaru. We wskazanej przez Pana grupie pacjentow nie byfo
takich os6b, bowiem przyczyna udaru zostafa ustalona na podstawie stanu
klinicznego i badan neuroobrazowych. Poziom elekirofitdw i kreatyniny u pacjenta
o nr ksiegi gtownef 9087 z 2014 r. zostal oznaczony w [zhie przyje¢ w Wieluniu,
skad chory w trybie pilnym przekazany zostat do befchatowskiego szpitala celem

1t Grupa A48 - Kompleksowe leczenie udardw mdzgu > 7 dni w oddziale udarowym, grupa A49 - Udar mazgu ~
leczenie > 3 dni, grupa A0 - Udar mozgu ~ leczenie, grupa A51 — Udar mdzgu ~ leczenie trombolityczne.
7 dnia w oddztale udarowym.
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leczenia ftrombolitycznego. Badania te byly aktualne (wykonane w oknie
terapeutycznym) i nie byfo zasadne ich powtarzanie. Badanie wysycenia krwi tlenem
zawsze s wykonywane u pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia
trombolitycznego, a we wskazanej grupie 0séb nie bylo takich pacjentow.
Dodatkowo parametry te sg widoczne na monitorze w frakcie obserwacii pacjenta
z udarem, lecz nie sg rejestrowane w wersfi papierowsj. Lekarz i pielegniarki majq
staly dostep do tych parametrow. Badanie USG tetnic w 2013 i 2014 roku nie bylo
badaniem obligatoryjnym wymaganym przez NFZ i dlatego u pacjentow, u ktorych
stan kiiniczny nie budzit wafpliwodei co do rozpoznania przyczyn udaru badanie
to nie bylo wykonywane. Zgodnie z obecnie obowigzujacymi wymaganiami Prezesa
NFZ jest to badanie wykonywane u wszystkich pacjentow z udarem. Badanie EKG
jest badaniem wykonywanym nie tyfko w wersji papierowej U pacjentow
podigczonych do kardiomonitora jest to badanie wykonywane w sposob ciggly
na biezgco w formie zapisu na monitorze dostepnym dla lekarza i pielegniarki
w kazdym dowolnym momencie prowadzonej obserwacji czy leczenia. W zwigzku
z przedstawiong uwagq obecnie kazdy pacjent bedzie mial udokumentowane
badanie EKG w wersji papierowey’.

(dowdd: akta kontroli str. 750-751)

Na podstawie badanej préby hospitalizacji stwierdzono, ze w 13 przypadkach
hospitalizacii zostal okreslony uplyw ¢zasu od powstania objawdw udaru mozgu
do przybycia do Szpitala. Czas ten zawierat sig w granicach od 30 min. do 13 godzin
i 47 min., z czego w siedmiu przypadkach zastosowano leczenie trombolityczne.
Ze wszystkimi pacjentami, z badane] proby, zostal przeprowadzony wywiad przez
lekarza neurologa, w przypadku 35 hospitalizacji pacienci trafili do Szpitafa

z przeprowadzonym wywiadem.
(dowdd: akta kontroli str. 504-514)

W wyniku analizy 50 badanych hospitalizacji stwierdzono, ze od momentu przybycia
pacjentow do Szpitafa do momentu wykonania badania tomografem komputerowym
uptynelo od 17 minut do 25 godzin i 25 minut. W przypadku 13 pacjentow uplyw
czasu od momentu przybycia pacjentow do Szpitala do momentu wykonania
tomografii komputerowej zawierat sie w zakresie od 3 gedzin i 8 minut do 25 godzin
i 25 minut.
Z-ca dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych wyjaénit, ze ,Stan Kkliniczny
pacjentéw o wskazanych numerach ksiegi giownef nie wymagaf wykonania pilnego
CT glowy i nie speliali oni kryteriow kwalifikacji do leczenia trombolitycznego.
Badania u tych 0séb byly wykonane w czasie od 3 do 25 godzin czyli w czasie
pierwszej doby hospitalizacji”

(dowod: akta kontroli str. 509-514, 751)

Od momentu przyjecia do Szpitala do momentu przyjecia na Oddziat Neurologiczny
(w tym Pododdziat udarowy) uptyneio od 20 minut do 2 godziny 30 minut,
za wyjatkiem jednej sytuacji w ktorej pacjent spedzit jeden dzien na SOR, z uwagi
na brak wolnych t6zek w Oddziale neurologicznym. W przypadku siedmiu
pacjentow, ktorym zastosowano leczenie trombolityczne, uptyw czasu od przyjecia
do Szpitala do podania lekéw trombolitycznych zawierat sie w zakresie od 40 minut
do 2 godzin i 5 minut. W 30 przypadkach udar nastgpit w domu, w jednym —
w miejscu  publicznym, w pozostalych przypadkach nie okreslono miejsca
wystapienia udaru. We wszystkich badanych przypadkach u pacjentow
z podejrzeniem udaru niedokrwiennego mozgu przeprowadzono wywiad/badanie
stanowigce podstawe do zakwaliflkowania lub wytgczenia pacjenta z leczenia
trombolitycznego. Najwazniejszym kryterium w tym badaniu byla identyfikacja czasu
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powstania udaru. W przypadku nieokreslenia czasu wystgpienia udaru, pozostatych

kryteriow kwalifikujacych nie sprawdzano.
(dowod: akta kontroli str. 504-516, 751)

9. Lekiem stosowanym do leczenia trombolitycznego udaréw mozgu byt lek
0 nazwie Actilyse. Jego zapas na Oddziale neurologicznym na wybrane przez
kontrolera dni'? zawierat sie w granicach od 230 mg w 2013 r. do 310 mg w 2015 .,
Lek ten w aptece szpitalnej nie byt przechowywany. Zaraz po jego otrzymaniu
apteka przekazywata go na Oddzial neurologiczny.
Z-ca Dyrektora ds. administracyjno-technicznych wyjasnit ze, ,Oddzial neurologiczny
ma calodobowy, nieograniczony dostep do fekéw trombolitycznych. Apteczka
oddziafowa zawsze zabezpieczona jest w fek Actylise w ifosci 3 op. X 50 mg, 6 op. X
20 mg, 3 lub 4 op. X 10 mg. Catosciowa dawka leku 300 mg/310 mg dostepna jest
cafodobowo w gabinecie zabiegowym oddziatlu | wystarcza do leczenia
trombolitycznego dlfa 4-6 nowoprzyjetych pacjentow. Cze$¢ zuzytego leku
uzupeiniana jest na biezgco w kazdy dzien roboczy, poprzez zlfozenie zaméwienia
do apteki szpitalnej. Lek odbierany jest w dniu nastepnym po dostarczeniu przez
hurtownie farmaceutyczng. Na soboty, niedziele, $wiefa i inne dni wolne od pracy
Oddziat neurologiczny zaopatrywany jest w lek trombolityczny do dawki 770 — 800
mg'.

(dowdd: akta kontroli str. 749-766)

10. LOW NFZ przeprowadzit m.in. nastepujace kontrole:

- wdniach od 13.11.2012 r. do 28.11.2012 r. kontrole w Szpitalu w zakresie
realizacji umowy o udzielanie $wiadczert opieki zdrowotnej w rodzaju - leczenie
szpitalne: neurochirurgia. Kontrolg objeto okres od 01.01.2012 r. do 28.11.2012 r.
Wwyniku przeprowadzonej kontroli tOW NFZ ocenit pozytywnie: kwalifikacje
personelu $wiadczacego ustugi w Oddziale neurochirurgicznym, sposéb udzielania
swiadczen zdrowotnych oraz sposob prowadzenia dokumentacji medycznej.
Negatywnie, natomiast ocenit sposdb rozliczenia kontrolowanych $wiadczen z uwagi
na to, iz czesci pacjentow, ktorzy nie mieli objawdw neurologicznych, kwalifikujacych
ich do diagnostyki w warunkach szpitainych, udzielono takiego $wiadczenia.
W rezultacie L OW NFZ nakazat dokonaé korekty faktur/rachunkéw tgcznie na kwote
51 740,00 zl oraz natozyt kare w wysokosci 4 140,24 z.

- w dniach od 07.10.2014 r. do 17.11.2014 r. kontrole w Szpifalu w zakresie
realizacji umow na lata 2012 - 2014 zawartych z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Przedmiotem kontroli byta ocena spetienia warunkéw dia udzielania
Swiadczenia gwarantowanego - leczenie udaru mozgu w oddziale neurologicznym
i oddziale udarowym oraz ocena rzetelnosci rozliczen $wiadczen zdrowotnych,
W wyniku kontroli NFZ ocenit pozytywnie:

e posiadanie w rejestrze podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg
wszystkich wymaganych komorek organizacyjnych oraz fakt posiadania
wymaganej ilosci tozek w kontrolowanych komédrkach organizacyjnych,

o udostepnianie pacjentom wszystkich informacji wymienionych w § 11.
,QOgolnych warunkow uméw”,

¢ warunki lokalowe Oddziatu Neurologicznego z Pododdzialem Udarowym,

o liczbe i kwalifikacie personelu udzielajgcego $wiadczenia w Oddziale
Neurologicznym z Pododdziatlem Udarowym,

¢ realizacje obowigzku zgtaszania zmian do umowy dotyczacych personelu,

12W 2013 r. dniach 4 i 27 lipca, 15 maja i 10 lipca stan Actylise wynosit 230 mg, W 2014 r. w dniach 23 kwietnia,
6 maja stan Actylise wynosit 300 mg i 16 lipca i 12 grudnia stan Actylise wynosi! 310 mg. W roku 2015 stan
Actylise w dniach 7 kwietnia i 8 maja wynosit 310 mg, natomiast w dniu 3 marca 300 mg.
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Uwagi dotyczace
badanej dzialalnoscei

o zabezpieczenie realizacji badan, w tym obrazowych, a takze zapewnienie,
obecnosci lekarza radiologa catodobowo,

e wyposazenie sprzetowe oddzialu,

o sposdb prowadzenia dokumentacji medycznej.
Pozytywnie z uchybieniami oceniono wywiazywanie sie z obowiazku zgloszenia
zmian do wykazu podwykonawcow oraz obowigzku dokonywania zmian
w zatgcznikach do umowy dotyczacych wyposazenia sprzetu. Negatywnie oceniono
sposob  rozliczania  $wiadczen. Na 50 skontrolowanych  hospitalizac]i
zakwestionowano sposob rozliczenia w 38 przypadkach. Nieprawidiowos¢ dotyczyly
glownie Swiadczen rozliczanych grupg A48 — Kompleksowe leczenie udardw mozgu
> 7 dni w oddziale udarowym i polegaly na: wykazywaniu tej grupy w sytuacji, gdy
w dokumentacji medycznej opisujacej realizacje $Swiadczenia brak bylo
udokumentowania wykonywania konsultacji internistycznych, pobytu przez pierwszq
dobe w sali IOM, brak byto wzmianki o rehabilitacji wezesnej, brak byto codziennych
obserwaciji stanu neurologicznego i intemistycznego chorych.

(dowdod: akta kontroli str. 517-550)

1. Jak wynika z analizy list obecnosci podczas dyzurdw lekarzy oddziatu
neurologicznego w dniach: 4,5 pazdziernika oraz 8, 10 listopada 2013 r.; 1 czerwca,
27 lipca 2014 r.; 18 stycznia, 1 lutego 2015 r.; 3, 9, 19, 23 lipca 2014 r. listy
obecnosci nie sg podpisane przez zadnego z lekarzy.

Gléwna ksiegowa p.o. Dyrektora Szpifala wyjasnita, ze ,cafodobowe Swiadczenia
zdrowotne w ww. terminach w Oddziale neurologicznym byly zabezpieczone. Szpital
przeprowadzajac konkurs na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne,
w specyfikacji jak réwniez w umowie kontrakfowej zawartej ze $wiadczeniodawcq
nie wprowadzif zapisu dolyczacego codziennego polwierdzania przez podmiot
$wiadczacy ustugi realizacji $wiadczet poprzez podpisywanie fisty obecnodci.
W podpisanej umowie cywilnoprawnej na udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest
zapis, ktbry requluje czas | warunki udziefania Swiadczefi — przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje sie udziela¢ swiadczei zgodnie z przygotowanym przez ordynatora
oddziafu harmonogramem pracy na dany miesigc, zatwierdzonym przez
udzielajgcego zaméwienia (zastepce dyrektora ds. medycznych). Zgodnie z umowsg,
Przyimujacy zaméwienie $wiadczy ustugi zdrowofne zgodnie z harmonogramem
i koficzy je po zgfoszeniu nastepcy, ktoremu przekazuje raport lekarski i zapoznaje
sie ze stanem zdrowia pacjentéw. JeZeli zachodzg zmiany w harmonogramie,
wowczas korekta nanoszona jest przez ordynatora oddzialu |przekazywana
do akceptacji dyrektora na koniec miesigca przy sprawdzeniu | rozliczaniu zfozonych
rachunkéw. Ponadto dokumentem potwierdzajgcym cafodobowe zabezpieczenie
$wiadczen we wskazanych terminach jest raport fekarski'.

(dowod. akta kontroli str. 617-621, 635-639, 655-658, 767-783)

2. Lekarze pracujacy na Oddziale AifT i zatrudnieni na podstawie uméw
cywilnoprawnych nie podpisywali list obecnosci. Ich dyzury ustalane byly
w harmonogramie dyzurow lekarskich.

Jak wyjasnita p.o. Dyrekiora Wanda Golec: ,\W oddziale Anestezjologii { intensywnef
terapii $wiadczenia zdrowotne realizowane sg przez lekarzy wramach umow
cywilnoprawnych /kontrakiow/ zawartych po przeprowadzonym postepowaniu
konkursowym na udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne. W tredci
zawartych umow dotyczacych realizacji Swiadczen zagadnienie zwigzane z czasem
pracy i warunkami realizacji $wiadczen ureguiowane jest w Sposob nastepujacy.
JPrzyimujacy zaméwienie zobowigzuje sig do Swiadczenia ustug medycznych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy w dniach i godzinach ustalonych przez
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Ustalone
nieprawidlowosci

ordynatora oddziafu albo Dyrektora Udzielajacego zaméwienie w comiesiecznym
harmonogramie”. W umowie znajdujg sie rowniez inne zapisy doltyczace czasu
i sposobu informowania udzielajacego o braku mozliwosci udzielania $wiadczen
w wyznaczonym harmonogramie terminie.”

{dowod: akta kontroli str. 363, 383, 403, 423, 464, 444, 767-783)

Zdaniem NIK w umowach cywilnoprawnych mozna zawrze¢ zapis o podpisywaniu
listy obecno$ci przez lekarzy zatrudnionych na podstawie umow cywilnoprawnych.
Ponadto nalezy wskazaé, ze w przypadku Oddziatu neurologicznego, lekarze tam
zatrudnieni na podstawie umow cywilnoprawnych, podpisujg co do zasady, listy
obecnosci ze wskazaniem godziny rozpoczecia i zakonczenia pracy, natomiast
w przypadku Oddziatu AilT regutg byto nie podpisywanie list obecnosci.

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
W wyniku ogledzin SOR stwierdzono, ze pomimo obowiazku wynikajacego z:

o §7 pkt 1w zwiazku pkt 3 ppkt 1) rozporzadzenia SOR, w SOR w obszarze
resuscytacyjno-zabiegowym znajdowal sie jeden stol zabiegowy z lampg
operacyjng zamiast dwoch stoldw zabiegowych, kazdy z lampg operacyjna.
Ordynator SOR (dalej: Ordynator) wyjasnil, ze za zgodg Z-cy Dyrektora ds.
medycznych stét zostal wypozyczony do Zaktadu Diagnostyki i Terapii
Endoskopowej ze wzgledu na awarie stofu operacyjnego w ww. zakladzie
i konieczno$¢ przeprowadzenia zaplanowanych tam badan,

o §7 pkt 1w zwigzku pkt 3 ppkt 8) rozporzadzenia SOR, w SOR w obszarze
resuscytacyjno-zabiegowym znajdowal sie jeden aparat
do powierzchniowego ogrzewania pacjenta zamiast dwoch aparatow,
Jak wyjasnit Ordynator, brakujacy sprzet jest w planie zakupdw i inwestycji,

o §7 pkt 1w zwiazku pkt 3 ppkt 9) rozporzadzenia SOR w SOR w obszarze
resuscytacyjno-zabiegowym znajdowal sie jeden zestaw do trudnej intubaci
zamiast dwoéch. Ordynator wskazal, Ze brakujacy sprzet jest w planie
zakupow i inwestycji,

» §7 pkt 4 ppkt 2) rozporzadzenia SOR, w SOR w obszarze resuscytacyjno-
zabiegowym nie bylo respiratora stacjonamego. Ordynator wyja$nit,
ze ze wzgledu na awarie respiratora zostal on wystawiony z obszaru, aby
nie utrudnia¢ prowadzenia ewentualnej resuscytacii i Ze w razie
konieczno$ci uzycia oddechu zastgpczego, mozna wykorzystat respirator
transportowy,

e § 9 pkt 1 rozporzqdzenia SOR, obszar terapii natychmiastowej skladat
sig Z jednej sali (w kiérej wydzielono miejsce do przeprowadzania zabiegow
i migjsce w ktorym dokonuje sie opatrunkéw gipsowych) zamiast dwoch sal
przeznaczonych odrebnie dla zabiegdbw idokonywania opatrunkdw
gipsowych. Ordynator wskazat, Ze ze wzgledu na warunki lokalowe brak jest
sali opatrunkdw gipsowych, natomiast planowana przebudowa pozwoli
wyodrebni¢ sale opatrunkéw gipsowych,

o § 9 pkt 3 ppkt 2) rozporzqdzenia SOR w obszarze terapii natychmiastowe
nie bylo aparatu do znieczulania z wyposazeniem stanowiska
do znieczulania wraz z zestawem monitorujacym. Ordynator wyjasnit,
ze ww. aparat zostat decyzjg Z-cy dyrekiora ds. medycznych wypozyczony
do Zaktadu Diagnostyki i Terapii Endoskopowe] ze wzgledu na awarie
aparatu do znieczulenia,

» § 9 pkt 3 ppkt 3) rozporzadzenia SOR w obszarze terapii natychmiastowej
w sali zabiegowej znajdowato sig jedno gniazdo do poboru tlenu, powietrza
| prozni zamiast dwéch gniazd do poboru tlenu powietrza i prozni. Drug
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Ocena

zestaw gniazd do poboru (tlenu, powietiza i prozni} znajdowat sie po
przeciwnej stronie tej samej $ciany niZzpierwszy zestaw gniazd i byl
zZlokalizowany w innym pomieszczeniu nalezacym do obszaru terapi
natychmiastowej. Jak wskazat Ordynator, taki uklad gniazd poboru tlenu,
powietrza i prozni funkcjonuje tymczasowo ze wzgledu na warunki lokalowe.
Obszar terapii natychmiastowe] wymaga kompleksowej przebudowy
i dostosowania go do wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

(dowod: akta kontroli str. 98-131)

2. Brak biezgcej aktualizacji w Portalu Zasohow w zakresie personelu co naruszalo

§ 10 ust. 6 Zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogbinych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
zgodnie z ktorym po podpisaniu umowy, $wiadczeniodawca jest zobowigzany
do korzystania z serwisu oraz dbania o aktualno$¢ dostepnych w nim informacii
poprzez biezacq aktualizacie dotyczacych go danych. Powyzsze dotyczy
pielegniarek SOR - dwie pielegniarki w pazdziemiku 2013 r., osiem pielegniarek
w listopadzie 2013 r., dziesie¢ pielegniarek w miesigcu czerwcu i lipcu 2014 .
oraz dziesieé pielegniarek w styczniu i lutym 2015 r. nie byto uwzglednionych
w serwisie Portal Potencjatu. Jak wyjasnita p.o. Dyrektora Szpitala pielegniarki
nie zostaty zgloszone do Portalu Potencjatu {serwisu) do umowy z NFZ wskutek
niedopatrzenia przez pracownika realizujacego ninigjszy zakres zadan.

(dowod: akta kontroli str. 767-783)

. Na Oddziale neurologicznym z Pododdziatem udarowym znajdowaly sie m.in.

dwie sale w ktdrych zainstalowanych bylo sze$¢ I6Zzek intensywnej opieki
medycznej (dwa na neurologii i cztery na pododdziale udarowym). Zgodnie z § 4
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w pomieszczeniu ze stanowiskami
intensywnej opieki medycznej powinny m.n. znajdowaé sie. kardiowerter-
defibrylator — co najmniej jeden. Zgodnie z zatacznikiem nr 2 (lp. nr 2)
do rozporzadzenia® Ministra Zdrowia z 20 paidziernika 2014 r. na oddziale
udarowym powinien znajdowaC sie m.in. holter EKG. Wyposazenie Oddzialu
neurologicznegoe z Pododdziatem udarowym nie spefniato wymagan okreslonych
w ww. rozporzadzeniach, poniewaz nie byto holtera EKG i jednego kardiowerter-
defibrylatora

Gtowna ksiegowa p.o. Dyrektora Szpifala wyjasnita, ze ,Kardiowerter-defibrylator
1 szt Model 331 ulegt uszkodzeniu i zostaf wycofany z uzycia. W oparciu
o0 orzeczenie techniczne sprzet zostat przekazany do kasacji | dlatego zostat
usuniety z ewidencji zasobow Oddzialu neurologicznego. Sprzet zostanie
uzupelniony w momencie pozyskania przez Szpital Srodkow finansowych
na realizacje zakupu. (...} Holter EKG z 1996 roku zostat wycofany z uzycia
po uzyskaniu orzeczenia technicznego z dnia 01.10.2014 r. (uszkodzona piyia,
uszkodzona ‘pamiec) i jest przeznaczony do kasacj. Do momentu zakupu
nowego aparatu, badania dla pacjentow Oddziatlu  neurologicznego
z Pododdziatem udarowym wykonywane sq przy wykorzystaniu Holtera EKG
z Oddziatu kardiologit’.

(dowdd: akta kontroli str. 551, 771-783)

Najwyzsza izba Kontroli ocenia pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci
przygotowanie Szpitala do leczenia udaréw mozgu.

1% Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego (Dz. U.
z 2014 1., poz. 1441).
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Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o NajwyzZszej Izbie Kontroli*4, wnosi o:

1) Podjecie niezbednych dzialah w celu uzupelnienia brakujacego sprzetu
medycznego w SOR i na Oddziale neurologicznym z Pododdziatem udarowym.

2) Podjecie dzialan zmierzajacych do dostosowania pomieszczen SOR, tak aby
spefniaty one wymagania okreslone w rozporzgdzeniu SOR.

3) Uzupetnianie na biezaco wpisow do Portalu Zasobow, tak aby Portal Zasobow
odzwierciedlat faktyczny stan zatrudnionego personelu i posiadanego przez
Szpital sprzetu medycznego.

4) Wprowadzenie zapisow do umow cywilnoprawnych zawartych przez Szpital
z lekarzami, o podpisywaniu list obecnosci przez lekarzy z podaniem godziny
przyjscia i wyjscia z pracy.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK proszg o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

todz, dnia 20 wrzesnia 2015 .
Najwyzsza |zba Kontroli

Kontroler: Delegatura w Lodzi

Ryszard Lewiniski Dyrektor

gtowny specjalista kp.
A NANOKL.
f;m/w/j;m 2. 4_@.7040"4 WJ

"Dz U.z20151., poz. 1096.
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