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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/15/072 - Przygotowanie szpitali do leczenia udaréw mdzgu

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Agnieszka Tomalska, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 94600 z dnia 2 czerwca 2015,

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Skiodowskiej — Curie w Zgierzu (zwany
dalej ,Szpitalem”), 95-100 Zgierz, ul. Parzeczewska 35.

Mariusz Jedrzejczak, Dyrektor Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 3-5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, w kontrolowanym okresie Szpital prawidlowo
zorganizowat | sprawowat opieke nad pacjentami z udarem mozgu. Pacjenci
hospitalizowani byli gtownie (93,2%) w oddziale szpitalnym o nazwie Oddzial
Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym, przyjmowani do Szpitala za
posrednictwem Szpitainego Oddzialu Ratunkowego, a w przypadku takiej
koniecznosci — rowniez hospitalizowani w Oddziale Anestezjologii i Intensywne;
Opieki.

Stan personelu  zatrudnionego w ww. oddziatach speinial wymogi okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 1.1, a w przypadku SOR
~ W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.2 Pacjenci tych
oddziatow mieli zapewniong calodobowa opieke lekarska i pielegniarska.
Pomieszczenia w oddziatach urzadzone zostaly i wyposazone z zachowaniem
wymogow sanitarnych i wigkszosci wymogow technicznych okreslonych w ww.
przepisach i dodatkowo w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia: z dnia
26 czerwca 2012 .3

Sprzet i aparatura medyczna znajdujace sie w dniu kontroli w badanych oddziatach,
wykazane zostaly w Portalu Swiadczeniodawcy, aktualnym wg stanu na dzien
9 czerwea 2015 r., ujete — poza jednym przypadkiem - w wykazie $rodkéw trwalych
i posiadaly aktualne przeglady techniczne.

Pacjentom z udarami moézgu zlecano wiekszo$¢ bada* rekomendowanych
w Wytycznych  Grupy Ekspertow Sekeji Choréb  Naczyniowych  Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego, zapewniono mozliwos¢ calodobowego wykonywania

'_rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnfa 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. 2 2013 r. poz. 1520 ze zm.), zwane dalej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 .",

2 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitainego oddziahs ratunkowego (Dz. U. z 2015 1.,
poz. 178), zwane dale] rozperzadzeniem Ministra Zdrowia z dnfa 3 Histopada 20%1r,",

3 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegtowych wymaga, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziafalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739), zwane dalgj
Jozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 26 czerwga 2012 1",

4 Powyzsze ustalono na podstawie proby badawczej wybransej losowo stanowiacej 50 hospitalizacii wybranej ze wszystkich
hospitalizacji przeprowadzonych w okresie ¢d 2013 r. do 2015 . (| kwartaf)
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Opis stanu
faklycznego

badan diagnostycznych (w tym obrazowych) i laboratoryjnych oraz zapewniono
kontynuacje procesu leczniczego przez procedury rehabilitacji neurologiczne.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly braku w Izbie Przyje¢ odrebnego
pomieszczenia zapewniajacego mozliwosé krotkotrwalej izolacji pacjenta, u ktérego
stwierdzono chorobg zakazng lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe
zakazng, a takze pojedynczych przypadkéw wykazania w Portalu $wiadczeniodawcy
nierzetelnych danych. Rozbieznosci dotyczyly glownie liczby wykazywanego sprzetu
i aparatury medycznej (powtorzen) zlokalizowanych w ww. oddziatach, ich oznaczen
technicznych oraz wykazania sprzetu (2 pozycje) wycofanego z uzytku. Ponadto,
w przypadku 10 0séb z personelu medycznego zatrudnionego w ww. oddziatach,
w Portalu wykazano niewtadciwe oznaczenia co do posiadanych kwalifikacji (numer,
data uzyskania), okresu realizacji $wiadczen, a w przypadku trzech osob nie
wykazano w ich Portalu, jako wykonujgcych $wiadczenia medyczne w ww.
oddziatach, pomimo ich faktycznego zatrudnienia.

l1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

1, Szpital, kiérego organem zatozycielskim jest Samorzad Wojewodztwa Lodzkiego
byl prowadzony w formie samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotngj,
zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczejs (zw. dalej ,uodl").

Szpital prowadzit dzialalnos¢ leczniczg w oparciu o wpis w Ksiedze Rejestrowe;
Wojewody todzkiego® pod numerem 000000004416, Ujawnione w niej dane
dotyczace ww. oddziatdw byly zgodnie z aktualnym stanem faktycznym na dzien
przeprowadzenia kontroli. Szpital posiadat aktualny wpis do Krajowego Rejestru
Sadowego.

Wg stanu na dzien kontroli, w strukturze organizacyjnej Szpitala funkcjonowaty 23
wyodrebnione oddzialy szpitalne, w tym oddzialy: Neurologiczny z Pododdzialem
Udarowym (zwany ,Oddzialem Neurologicznym"), Chorob Wewnetrznych i Geriatrii,
Neurochirurgiczny, Pododdzial Rehabilitacji Neurclogicznej oraz  Oddzial
Intensywnej Terapii i Anestezjologii (,O1T"). Ponadto, w ramach Zakladu Medycyny
Ratunkowej funkcjonowat m.in. Szpitalny Oddziat Ratunkowy (,SOR") i Izba Przyje¢
(IP"). Wszystkie ww. jednostki ujete zostaly w dokumentach rejestrowych
i organizacyjnych Szpitala, a ich wykaz umieszczony zostal na stronie internetowe;
Szpitala’ (jako zatgczniki do statutu i Regulaminu organizacyjnego).

Zadania Szpitala okreslone zostaty w Statucie? oraz Regulaminie Qrganizacyjnym
Szpitala®.
(dowéd: akta kontroli str. 26-93)

Jak wyjasnil Dyrektor Szpitala, Szpital jest w trakcie przystosowywania Oddzialu
Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym do spelnienia warunkéw wymaganych
do leczenia udaréw w oddziale udarowym, okreSlonych w zal. 4 poz. 2 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 rl0. W tym celu
przeprowadzono w okresie 15 sierpnia -10 grudnia 2014 r. prace remontowo —

5Dz U.z2015r, poz. 618 ze zm.

8 hitps:ifrpwdl.csioz gov.pl/RPM/Search,

"Cdpowiednio:http:www.szpital. zgierz.plibip/?hip_wss_did=88bip_wss_id=17 oraz

http:/fwww szpital.zgierz.plibip/?bip_wss_did=98bip_wss_id=18

8 nadanym przez Zarzad Wojewddziwa Lodzkiege (uchwatami nr: 188612 z dnia 28 listopada 2012 1., 1246/13 z dnia
17 wrzesnia 2013 1., ze zmiang z dnia 15 listopada 2013 1., oraz nr 218/14 z dnia 3 marca 2014 r, ze zmiang z dnia 25 lutego
2015+.).

9 zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr 75/2012 z dnia 28 czerwca 2012 1. z& zmianami - ostatnia z dnia 27 maja 2015 r.

0 Patrz przypis 1.
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modernizacyjne Oddziatu, a obecnie Szpital uzgadnia z firmg Inwestycje Medyczne
todzkiego Sp. z 0.0. zakup sprzetu i aparatury medycznej wymaganej do udzielania
swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie Neurologia ~
Hospitalizacja — A48, A51. Srodki finansowe na ten cel zostaly zaplanowane
w2015r. w Wieloletniej Prognozie Finansowe] Wojewodztwa Lodzkiego
{pt. ,Przebudowa Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym z zakupem
sprzetu i aparatury medycznej, wyposazeniem i montazem dla Wojewoddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Marii Sktodowskiej - Curie w Zgierzu®). Utworzenie
wpetni wyposazonego pododdzialu udarowego oraz uzyskanie umowy na
udzielanie swiadczen udarowych zostato réwniez zapisane w Planie Naprawczym
WSS w Zgierzu, przedstawionym Zarzadowi Wojewodztwa w dniu 25 lutego 2015,
Po spelfnieniu wszystkich warunkéw do udzielania $wiadczen gwarantowanych
wtym zakresie, Szpital zwroci sie do LOW NFZ o zakontrakiowanie $wiadczen
w zakresie Neurologia — Hospitalizacja — A48, Ab1.

(dowdd: akta kontroli str. 26-32, 149-158)

2. Kontrola w zakresie organizacji pracy, w tym stanu zatrudnienia, wyposazenia
w sprzet | aparature medyczng oraz zapewnienia realizacji badan, przeprowadzona
w ftrzech oddzialach szpitalnych:  Neurologicznym, Intensywnej Terapii
i Anestezjologii {podzielonym nieformalnie wg rodzaju realizowanych $wiadczen —
na Intensywng Terapie - ,OIT" i Anestezjologie) oraz  SOR nie wykazala
nieprawidtowosci.

Wszystkie oddzialy zorganizowane zostaly z zachowaniem wymogow okreslonych
W rozporzadzeniach Ministra Zdrowia: z dnia 26 czerwca 2012 r.', z dnia
22 listopada 2013 r.2 oraz z dnia 3 listopada 2011 .13,

Oddziat Neurologiczny zlokalizowano na parterze budynku Szpitala. Cddzial liczyt
28 tozek (z mozliwoscig ustawienia 30), zlokalizowanych w 9 salach chorych.
Urzadzono w nim tacznie 6 stanowisk intensywnej opieki, zlokalizowanych
w3 salach — Sali intensywnego nadzoru udaru mozgu, obejmujacej 4 idzka
(stanowiska) intensywnej opieki medycznej oraz dwoch salach pojedynczych.
Stanowiska zlokalizowane w dwoch salach (5 i 6) zapewnione mialy wyodrebniong
calodobowg opieke pielegniarska z mozliwoscig statej obserwacji kazdego pacjenta
ze stanowiska pielegniarki (szyba w dyzurce pielegniarek). Trzecia z sal znajdowala
sie naprzeciwko dyzurki pielegniarek.

Ponadto, w oddziale znajdowat sie gabinet diagnostyczno-zabiegowy (wraz
z przeno$nym EKG) oraz punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym.

Sale chorych oraz pomieszczenia porzadkowe i migjsca skladowania bielizny
czystej, brudnej i odpaddéw zorganizowano w sposéb okreslony w §§ 18-20
rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 r.'4 Lbzka w salach ustawiono szczytami do
scian — zapewniono dostep z 3 stron, w tym 2 diuzszych. Odstepy miedzy lozkami
umozliwialy swobodny dostep do pacjentow, a szeroko$¢ pokoju umozliwiala
wyprowadzenie t6zka. Okna w salach chorych zapewnialy dostep do $wiatia
dziennego i wyposazone byly w rolety. Wszystkie pokoje wyposazone byly
wumywalki z cieptg i zimng wodg oraz dozowniki zmydlem w piynie i reczniki
papierowe, a podiogi i meble w pomieszczeniach Oddzialu umozliwiaty ich mycie
oraz dezynfekcje.

" Patrz przypis 3.
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We wszystkich salach znajdowaly sig listwy z instalacja gazéw technicznych
i prézni, z punktami wpiecia w ilosci zgodnej z maksymalng liczbg tozek.

Sposréd 9 sal chorych, trzy z nich (sala nr 6, sala nr 5 i sala nr 9} zostaly
wyposazone w kardiomonitory.

W sasiedztwie Oddzialu (w gléwnym korytarzu Szpitala) znajdowaly sie pracownie:
EMG oraz EEG, wyposaZone w aparaty w iloéci po 1 szt. Pietro nizej (bezposrednio
pod Oddziatem) znajdowat si¢ SOR, a pigtro wyzej — Oddziat Intensywnej Opieki.
Oddziat miat mozliwo$¢ realizacji (w lokalizacji, a w przypadku awarii, w wyniku
zawartych umoéw) badan tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 159-183)

Zgodnie ze Statutem Szpitala oraz Rejestrem Podmiotdw  Wykonujacych
Dzialalno$¢ Lecznicza, w strukturze Szpitala, funkcjonuje zardwno IP, jak i SOR.
Stosownie do postanowiert § 8 ust. 2 zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ
zdnia 19 grudnia 2013 r.'5, zakresy Swiadczen w IP i SOR u tego samego
Swiadczeniodawcy kontrakiowane sg alternatywnie. Szpital udzielal $wiadczen
na SOR w ramach zawartej z LOW NFZ umowy 051/110013/03/010/15/3, natomiast
w IP udzielane byly Swiadczenia na rzecz przyjmowania pacjentow oddziatow
psychiatrycznych i leczenia uzaleznien.

Obie jednostki, dziatajace w ramach Zaktadu Medycyny Ratunkowej, ziokalizowane
zostaly w pomieszczeniach piwnicznych budynku wielokondygnacyjnego Szpitala
(C1) na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych Srodkow
transportu sanitarnego, z csobnym wejsciem dla pieszych, oddzielonym od trasy
podjazdu karetek.

IP znajdowata sie tuz obok SOR. Obie jednostki posiadaly wspolne wejscie
i czeSciowo korzystaly ze wspblnych pomieszczen (pomieszczenia zapewniajacego
wykonywanie  doraznych  zabiegobw oraz pomieszczenia  gospodarczo-
magazynowego przeznaczonego w szczegéinosci do przechowywania czystej
bielizny, brudnej bielizny, sprzetu medycznego i czasowego depozytu).

IP zorganizowano z zachowaniem wiekszoéci wymogow okreslonych w zataczniku
nr 1 {pkt 1) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.%6.
Wydzielono:

» punkt rejestracji pacjentow (wraz z miejscem do przechowywania depozytow)
i poczekalnie,

e jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk
i wozek-wanng, przystosowane dia o0s6b niepelnosprawnych, w tym
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich (fazienka, ustep),

e pomieszczenie zapewniajace przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem
pacjenta do szpitala {boksy: ginekologiczny, urologiczny, ogdlny); edgrodzone
od korytarza zastonami,

e dwa odrgbne pomieszczenia dla personelu (pok6j socjalny i pokdj
Oddziatowej).

(dowdd: akta kontroli str. 26-32, 40-49, 184-196, 850-891, 967-971)

Wejscie dla pieszych i podjazd karetek do SOR, zgodnie z wymogami § 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 .7, byty zadaszone,
podjazd byl zamykany i otwierany automatycznie, przelotowy dia ruchu

15 Zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne.

16 Patrz przypis 3.
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specjalistycznych Srodkdw transportu sanitarnego oraz wyraznie oznakowany
wzdtuz drogi dojécia i dojazdu.

W sktad SOR, zgodnie z dyspozycja § 5 ww. rozporzadzenia wchodzity obszary:
segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢, resuscytacyjno-zabiegowy, wstepnej
intensywnej terapii, terapii natychmiastowej, obserwacji i zaplecze administracyjno-
gospodarcze. Zostaly one urzadzone i wyposazone z zachowaniem wymogow ww.
rozporzadzenia z 3 listopada 2011 r. oraz okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.®®, Szpital nie posiada w swojej strukturze
zespotow ratownictwa medycznego. Szpital dysponowat catodobowym ladowiskiem,
Zlokalizowanym w odleglosci ok. 200-300 m od SOR, tj. w spos6b umozliwiajacy
przyjecie osob, ktore znajdujg sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, bez
posrednictwa specjalistycznych srodkédw transportu sanitarnego.

{dowdd: akta kontroli str. 184-196)

W sasiedziwie SOR Zzlokalizowano - dzialajgce calodobowo - Zakiad
Diagnostyczno-Obrazowy i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej. Umozliwiato
to calodobowy dostep do: badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym
laboratorium  diagnostycznym, komputerowego badania tomograficznego, USG
(wtym z opcjg Doppler), RTG (stacjonarny) oraz rezonansu magnetycznego
(w trakcie kontroli aparat byt zepsuty, a Szpital realizowat badania w oparciu
0 zawarte w tym zakresie umowy).

Wykonywanie badaf endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii,
bronchoskopii,  laryngoskopii  zapewnialy  oddzialy:  Gastroenterologiczny,
Chirurgiczny i Otolaryngologiczny.

(dowod: akta kontroli str. 184-198, 594-611, 800-807)

Regulamin organizacyjny Szpitala nie regulowat sposobu i warunkéw udzielania
Swiadczen w SOR.

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, nie ma przepiséw zobowigzujacych Szpital
do posiadania procedury okre$lajgcej zasady postepowania z pacjentem
z podejrzeniem udaru mozgu, jednakze w ramach prac nad wdrozeniem akredytacii
jest opracowywanych | wdrazanych szereg procedur okreslajacych dzialania SOR-u
w odniesieniu do konkretnych przypadkdw.

(dowdd: akta kontroli str. 26-32, 967-971)

Pomieszczenia OIT  byly zlokalizowane na pierwszym pietrze Szpitala,
za pomieszczeniami Oddziatu Chirurgii Ogdinej. Urzadzono w nich stanowisko
izolacyjne z zapleczem sanitamym oraz gléwna sale chorych zawierajacy
9 stanowisk intensywnej terapii.

Pomieszczenia OIT, spetnialy warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwea 2012119,

(dowdd: akta kontroli str. 218-224)

3. Sprzet | aparatura medyczna znajdujace sig w dniu kontroli w badanych
oddziatach, wykazane zostaly w Portalu Swiadczeniodawcy, aktualnym wg stanu na

18 Patrz przypis 1.
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dzien 9 czerwea 2015 1. Ujete byly, poza jednym przypadkiem, w wykazie Srodkow
trwatych i podsiadaty aktualne przeglady techniczne.

(dowdd: akta kontroli str. 169-174, 199-217, 231-249)

Oddziat Neurologiczny — wyposazony byt m.in. w aparat EKG (w gabinecie
zabiegowym), kardiomonitory (w tym z mozliwoscia monitorowania szerokiego
zakresu parametrow. EKG, czestosci oddechow, tetna, saturacji, nieinwazyjnego
pomiar cisnienia krwi i temperatura), kardiowerter defibrylator, ssak elektryczny,
pionizator, podno$nik z podwieszka, pompy infuzyjne, zestaw do intubacji.

(dowdd:; akta kontroli str. 169-170)

W sktad wyposazenia SOR wchodzity m.in.: analizator parametrow krytycznych,
aparaty do znieczulania, bronchofiberoskop, respiratory, kardiomonitory,
defibrylatory {w tym z opcjg kardiowersiji), ssaki elekiryczne, pulsyksometry, stoly
zabiegowo-operacyjne ze zrodtami  $wiatta, pompy infuzyjne, urzadzenia
do ogrzewania pacjenta, zestawy do trudnej intubacii (dodatkowo z workami AMBU),
aparaty EGK, przytozkowy zestaw RTG (tzw. ramie C) i przewozny ultrasonograf
z drukarka.

Wszystkie kardiomonitory w SOR posiadaly opcje kapnografii, pomiaru temperatury
glebokiej i powierzchniowej ciata, pulsoksymetrie, mozliwosC pomiaru cidnienia
tetniczego krwi i zapisu krzywej ekg. Dwa z monitorow (umieszczone w obszarze
wstepnej intensywnej terapii i obszarze obserwacii), posiadaty mozliwo$¢ pomiaru
cisnienia tetniczego metodg krwawa. Powyzsze spelnialo wymagania okreslone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.20

(dowdd: akta kontroli str. 199-202)

W OIT, wszystkie stanowiska intensywnej terapii wyposazone byly w lozka
regulowane elekirycznie, wyposazone w materac przeciwodlezynowy (w tym
6 dodatkowo w wage), respirator, monitor z petnym wyposazeniem?', podiaczony do
stanowiska centralnego obstugiwanego z dyzurki pielegniarek, pompy infuzyjne oraz
zestawy do intubacji (wraz z workiem AMBU) i ssaki efektryczne. Kazde stanowisko
miglo mozliwos¢ podigczenia do jednej z szeSciu obrotowych kolumn
anestezjologicznych (w tym 2 jednostanowiskowych oraz 4 dwustanowiskowych).
Ponadto, w OIT znajdowaly si¢ m.in. dwa aparaty do cigglego leczenia
nerkozastepczego (hemofiltracji), aparaty do znieczulenia, sprzet do intubadji
(laryngoskopy, rurki, maski, prowadnice do trudnej intubacji) oraz defibrylator
z mozliwoscia zewnetrznej stymulacji i aparat do EKG. PowyZsze spefniato
wymagania  okreSlone  rozporzadzeniem  Ministra  Zdrowia z  dnia

20 pazdziernika 2014 r.22
(dowdd: akta kontroli str. 218-231)

4. Zasoby kadrowe badanych oddziatéw spefnialy wymogi okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 .28, a w przypadku
SOR - w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. 24,

® Patrz przypis 2

21 ymozliwiajacy dokonywanie pomiaru ciénienia krwi metoda krwaws i bezkrwawa, mierzenie temperatury ciata, dokonywanie
wydrukéw EKG, zawierajacy kapnograf i pulsoksymelr.

R zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego Dz. U. z 2014r,,
poz., 1444

23 Patrz przypis 1.

24 Patrz przypis 2.



W badanym okresie, w Oddziale Neurologicznym zatrudnionych na etatach bylo od
9 do 10 lekarzy (w tym 5 lekarzy specjalistow) oraz od 15 marca 2014 r. jeden
specjalista na umowie kontraktowej wykonujacy zadania w ramach normaine]
ordynacji lekarskiej i dyzuréw medycznych, a takze wylacznie na dyzurach
medycznych jeden lekarz specjalista z Poradni Neurologicznej i 1-3 lekarzy na
podstawie umowy kontraktowej i umowy zleceniaZ®, W Oddziale zatrudnionych bylo
od 19 do 20 pielegniarek, sanitariuszka oraz fizjoterapeuta (w wymiarze 0,5 etatu)

i od 1 wrze$nia 2014 r. psycholog (w wymiarze 0,4 etatu).

(dowdd: akta kontroli str, 264-327)

Zakladem Medycyny Ratunkowej (w tym SOR) kierowat lekarz kierujacy (lekarz
systemu), zatrudnionych bylo od 4 do 5 lekarzy etatowych. Pracowali oni zaréwno
w godzinach dziennych, jak i $wiadczyli dyzury medyczne. Dwoch z lekarzy,
dodatkowo, $wiadczylo dyzury na innych oddziatach (odpowiednio Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej i Chirurgii Ogdinej). Ponadto, dla potrzeb petnienia dyzurow
medycznych, w SOR pracowaii lekarze z innych komorek medycznych Szpitala
(poradni i Oddziatow szpitalnych) oraz zatrudnieni w tym celu na umowy
kontraktowe i na umowy zlecenia. Wg stanu na dzien 9 czerwca 2015 r.26
w Oddziale zatrudnione byly 22 pielegniarki, 7 sekretarek medycznych
i b ratownikéw medycznych.

{(dowdd: akta kontroli str. 264-273, 369-409)

W przypadku OIT, personel Oddziatu wykonywat $wiadczenia w podziale na zadania
z zakresu intensywne] terapii (OIT) i anestezjologii (znieczulenia, reanimacje
iinterwencje), w tym na blokach operacyjnych Szpitata, W badanym okresie
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapil zatrudnionych bylo tacznie od 21
do 22 lekarzy {od 19 do 20 etatowych), w tym od 13 do 14 lekarzy specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii. Sposrdd pielegniarek dyzurujgcych w badanych
miesigcach (od 21 do 23 w wymiarze pelnego etatu oraz dodatkowo 1 jub 2
wwymiarze 2 etatu), poczatkowo specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki posiadata co najmniej jedna osoba (oraz
dodatkowo Oddziafowa), natomiast od wrze$nia 2014 r. specjalizacje posiadato
tacznie 9 pielegniarek OIT, od 5 do 6 dyzurujacych w poszczegdlnych miesigcach.
Ponadto, 22 pielegniarki posiadaty kurs kwalifikacyjny z dziedziny pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

(dowdd: akta kontroli str. 264-273, 471-536)

Analiza dokumentacji kadrowej, list obecno$ci i harmonogramoéw dyzurow za dwa
wybrane miesigce?” kazdego roku objetego kontrolg wykazala, ze zapewnialy one
ca#odobowq opieke lekarskaq i pielegniarska;
na Oddziale Neurologicznym, kazdorazowo w ciggu dnia pracowalo od 4 do 10
lekarzy, a dyzur medyczny (nocny i $wiateczny) kazdorazowo petnila jedna
osoba (lekarz specjalista lub lekarz w trakcie specjalizacji). W ciagu tygodnia
w Oddziale pracowalo od 3 do 9 pielegniarek na zmianie dziennej?8, a w nocy
i dni $wiagteczne dyzur pielegniarski kazdorazowo pefnito od 2 do 3 osob.

{dowdd: akta kontroli str. 275-327)

% w okresie do 30 marca 2013 r. jeden spacjalista i dwdch lekarzy w frakcie specjalizacii z neurologii, od 1 kwietnia 2013 r. do
30 marca 2015 r. — dwach lekarzy w trakcie specjalizacji (po tej dacie - jedan).

% Tj. na dzieh rozpoczecia kontroli,
7 Marzec i wrzesief 2013 r., marzec | wrzesien 2014 r. oraz styczen i kwiecien 2015r.
% Zmiana ranna i dzienna.
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~ na SOR: w ciagu dnia bylo $rednic 2-3 lekarzy systemu?® {od jednego® do
pigciud?); dyzur medyczny (nocny i $wigteczny), za wyjatkiem dwoch dni?,
petito dwoch lekarzy. Ponadto, wciggu dnia’® w Zakladzie Medycyny
Ratunkowej pracowato od 3 do 8 pielegniarek i ratownikow medycznych, w tym
pielegniarka oddzialowa posiadajgca uprawnienia pielegniarki systemu®,
a w nocy dyzur pielegniarski kazdorazowo petnily 4 osoby.

(dowod: akta kontroli str. 370-409, 612-614)

— na OIT kazdorazowo w ciagu dnia pracowato od 6 do 18 lekarzy, z czego
zazwyczaj 3 przydzielonych na OIT, a dyzur medyczny (nocny i Swigteczny)
kazdorazowo petnilo trzech lekarzy, z czego jeden na OIT. Ponadto, w ciggu
dnia® w OIT pracowato od 3 do 7 pielegniarek (Srednio 3-4), a w nocy dyzur
pielegniarski kazdorazowo petnito od 3 do 5 osob.

(dowdd: akta kontroli str. 473-536)

Analiza zgodnosci danych ujetych w Portalu Swiadczeniodawcy, przeprowadzona
na przyktadzie, realizujgcych $wiadczenia medyczne w wybranych miesigcach,
25 pracownikéw  Oddzialu  Neurologicznego 2z  Poddziatem  Udarowym,
35 pracownikéw SOR, 32 pracownikow OIT (facznie 92 osoby), w 82 przypadkach
nie wykazata roznic w zakresie danych zatrudnionych osob oraz ich specjalizacji
i wskazanych okresow realizacji $wiadczen. W pozostatych przypadkach
stwierdzono rozbieznosci w ww. zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 328-368, 410-470, 537-591)

5. W zwigzku z przystgpieniem do certyfikacji ISO, w Szpitalu opracowano
procedury/instrukcje, w tym dotyczgce m.in: przyjecia pacjenta do szpitala,
identyfikacji pacjenta, postepowania z dokumentacja udostepniana przez pacjenta,
profilaktyki przeciwodlezynowej i postepowania z odiezynami, nadzoru nad
dokumentami oraz karty procesu: leczenia pacjenta w oddziale zabiegowym
i niezabiegowym oraz leczenia pacjenta w oddziale rehabilitacyjnym.

W ramach prac nad wdrozeniem akredytacji oraz w zwigzku z zaleceniami
dziatajgcego w Szpitalu Komitetu ds. Jakosci, Szpital byt w trakcie opracowywania
iwdrazania procedur okreslajacych zasady postepowania z pacjentem
z podejrzeniem udaru mozgu.

Opracowany przez Ordynatora Oddzialu Neurologicznego projekt procedury
postepowania wczesnoszpitalnego z chorym z ostrym udarem niedokrwiennym
mbzgu w dniu 27 kwietnia 2015 r. zostal przekazany Przewodniczacej Komitetu ds.
Jakosci oraz Petnomocnikowi ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w celu

% Zgodnie z obowiazujacymi do konca 2020 r. przepisami ustawy z dnia 8 wrzeénla 2006 r. ¢ Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2013 . poz. 757 ze zm.} lekarzem systemu moze byé lekarz, kibry posiada specjalizacie lub tytul
specjalisty albo ukonczyl co najmniej drugi rok specjalizacii w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, choréb
wewnetrznych, chirurgii ogdinej, chirugii dzieciece], ortopadii i traumatologii narzadu ruchu, oropedii i traumatologii lub
pediatrii.

% W dniach: 5 wrzesnia 2013 r. oraz 151 29 styczaia 2015 r,, co fumaczono m.in. absencjami z powodu urlopéw, chordb lub
wyjS¢ po dyzurach. )

¥ W dniach: 8, 15, 22 i 29 marca 2013 r,

%W dniach 5 i 25 wrzesnia 2014 r. dyzur medyczny (nocny) petnit jeden lekarz,

# Zmiana ranna, dzienna i popoludniowa.

¥ Pielegniarka systemu to pielegniarka, ktbra posiada tytut specjafisty lub specializuje sle w dziedzinie plelegniarstwa
ratunkowego, anestezjelogii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii. Jest fo takie pielegniarka posiadajaca
ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjclogii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii oraz co najmniej 3-letni staz pracy na oddziatach tych spacjalnoécs, eddziafach pomocy doraznej, w izbach
przyjeé¢ luky pogotowiu ratunkowym.

% Zmiana ranna i dzienna.



akceptacji oraz wdroZzenia. Projekt ten przewidywal w szczegolnosci tryb zebrania
wywiadu od pacjenta lub jego rodziny, oceny podstawowych funkcji zyciowych,
oceny neurologicznej oraz okreslat konieczne do przeprowadzenia - w trybie pilnym
- badania (neuroobrazujgce, laboratoryjne | EKG).

(dowdd: akta kontroli str. 108-158)

6. W badanym okresie, z tytutu leczenia stacjonarnego® w zwigzku z udarem
mozgu (grupy A49-A50) rozliczono hospitalizacje 938 chorych?’,

Pacjenci ci hospitalizowani byli gtownie wramach Oddzialu Neurologicznego
(873 pacientow, 1. 932%), 25 npacientdbw hospitalizowano w  Qddziale
Neurochirurgicznym, a 39 w Oddziale Wewnetrznym. U 839 pacjentéw rozpoznano
zawat mozgu, a96 cierpialo z powodu krwotokéw mozgowych. U dwdch
pozostatych pacjentow rozpoznano odpowiednio: udar nieokreslony jako krwotoczny
lub zawalowy oraz inne choroby naczyn moézgowych. Pacjenci przyjeci zostali
gtownie w trybie naglym (911 przypadkdw}, w tym w wyniku przekazania przez
zespdl ratownictwa medycznego. Na podstawie skierowania przyjeto 25 pacjentow,
a jednego pacjenta — pod przymusems35,

Sredni pobyt chorego wyniost 11,9 dnia (od 1 do 148 dni39).

Sposrod 937 hospitalizowanych w badanym okresie, 721 pacjentéw wypisano
z Oddzialu ze skierowaniem do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym,
36 do dalszego leczenia w innym szpitalu, dwoch przeniesiono na inny oddzial,
pieciu - do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego  wykonujacego  dziatalno$¢  lecznicza w  rodzaju  stacjoname
i calodobowe $wiadczenie zdrowotne, dwoch — na zadanie, w jednym przypadku —~
Z uwagi na zakonczenie procesu terapeutycznego, a 170 pacjentéw zmario.

{dowod: akta kontroli str. 640-646)

Analizg objeto probe badawcza, wybrang losowo, kidra skladata sig 50 historii
chordb pacjentow. Wszyscy ci pacjenci przyjeci zostali w trybie nagtym, z czego, jak
wynikato z ewidencji elektronicznej, w 13 przypadkach wykazano przyjecie w wyniku
przekazania przez zespdt ratownictwa medycznego. Badanie zgodnosci tych danych
z dokumentacjg medyczng wykazalo, Ze faktycznie zespoly ratownictwa
medycznego przywiozty 35 pacjentéw.

Pacjenci hospitalizowani byli glownie wramach Oddzialu Neurologicznego
(46 os6b), po dwdch pacjentdw hospitalizowano w Oddziale Neurochirurgicznym
i w Oddziale Chorob Wewnetrznych. U 43 pacjentéw rozpoznano zawal mozgu, a 7
cierpiato z powodu krwotokéw moézgowych.

Sredni pobyt chorego wyniést 12,4 dnia {od 1 do 36 dni40).

Sposréd objetych analizg, 41 pacjentow wypisano z Oddziatu ze skierowaniem
do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym, dwoch do dalszego leczenia
w innym szpitalu, a siedmiu pacjentéw zmarlo.

(dowod: akta kontroli str. 647-668)

% Liczha hospitalizacji rozpoczgtych i zakonczonych w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 30 kwietnia 2015+,
7 z czego 427 os6b w 2013 1., 403 w 2014 r. oraz 108 chorych w okresie od 1 stycznia do 30 kwietnia 2015 r.

* w zwiazku z realizacjg ustawowego obowigzku poddania sie hospitalizaci, okreSlonego w ustawie o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazef i chordb zakainych u ludzi, ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii, Kodeksie kamym, Kodeksie postepowania karnego oraz ustawie o postepowaniu w sprawach nigletich.

 z czego 195 pacjentdw przebywalo w Szpitalu do 7 dni, 547 — od 7 do 14 dni, 142 - od 15 do 30 dni, 47 — 31-60 dni, 4 - §2-
85 dni oraz po 1 odpowiednio 10% i 148 dni.
4 7 czego 6 pacjentow przebywalo w Szpitalu do 7 dni, 28 - od 7 do 14 dni, 15 - od 15 do 30 dni oraz jeden 36 dni.
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W 41 przypadkach pacjentdw przywieziono z domu (karetka lub z pomoca rodziny),
4 z migjsca publicznego (sklep, POZ), a 5 pacjentéw zgtosito sie do SOR z powodu
objawow utrzymujacych sie od jednego dnia do kilku miesigcy.

{dowdd: akta kontroli str. 653-668)

Z tresci informagiji, uzyskanej z Wojewodzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego
(ZRM) wLodzi wynika, ze w przypadku 35 pacientdw, ktorzy przywiezieni zostali
przez Pogotowie Ratunkowe, karetka przyjechala rednio w ciagu 11 minut (od 3 do
24 minut) od przyjecia wezwania, a pacjenta przywieziono do SOR $rednio w ciagu
39 minut (od 14 do 69 minut) od przyjazdu karetki. ZRM nie informowaty Szpitala
o transporcie pacjenta z podejrzeniem udaru mézgu. Jak podano w informaci,
pacjenci byli kierowani przez Zespoly na najblizszy oddziat neurologiczny, nie za$
na program udarowy.

(dowdd: akta kontroli str. 678-684)

Czas wystapienia pierwszych objawow udaru, w wigkszosci przypadkow byt
nieustalony (od rana, od dnia poprzedniego, a nawet od kilku miesigcy). W miare
precyzyjny ¢zas odnotowano jedynie w dziesigciu przypadkach, z czego do 4 godzin
od objawow przyjeto na SOR pieciu pacjentow, w tym czterech*! w zwiazku
z odniesionym zawatem mézgu.

Wyjasniajac przyczyny, ktdre przesadzily o niezakwalifikowaniu ww. czterech
pacjentow do leczenia trombolitycznego, Dyrektor wskazat m.in. na cigzki stan
jednego z chorych, podejizenie napadu drgawkowego u drugiego pacjenta,
aukolejnych - przyjmowane przez pacientdw leki - odpowiednio
przeciwzakrzepowy  powodujgcy  odchylenia  w  koagulogramie  oraz
przeciwwrzodowy, a takze fakt usuniecia krwiaka stawu barkowego.

{dowdd: akta kontroli str. 653-668)

Zadnemu z pacjentéw nie podawano lekéw tromboiitycznych.

Dyrektor Szpitala wyjadnit, Zze wynika to z braku kontraktu zawartego z Narodowym
Funduszem Zdrowia na ten zakres $wiadczed. Z uwagi na cene preparatow
farmaceutycznych oraz utrzymanie wymaganych warunkdw realizacji, ten rodzaj
leczenia jest wysoce kosztochlonny i finansowany przez platnika innymi grupami
JGP, niz te, ktdre Szpital moze rozlicza¢. W przypadku pacjenta z udarem
niedokrwiennym, ktory kwalifikuje sie do leczenia trombolitycznego, po wykonaniu
diagnostyki w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, jest on przewozony karetkg
do podmiotu leczniczego posiadajacego umowe z LOW NFZ na te $wiadczenia.
W okresie objetym kontrolg 14 pacjentow przewieziono do innych szpitali w celu
leczenia trombolitycznego.

Jak wyjasnit Dyrektor, wszyscy pacjenci z podejrzeniem/stwierdzeniem udaru
mozgu niedokrwiennego badani byli pod katem ewentualnych wskazan do leczenia
trombolitycznego. Kluczowym czynnikiem kwalifikacji do takiego leczenia jest czas
od wystagpienia pierwszych objawdw choroby do momentu podania leku - do 4,5
godziny, w szczegbInych przypadkach do 6 godzin. Ustalenie w wywiadzie od kiedy
wystepujg objawy neurologiczne pozwala w wigkszoéci przypadkow podjaé
wlasciwe postepowanie, w tym odstapi¢ od leczenia trombolitycznego. Kolejnymi
czynnikami analizowanymi sg np. cigzko$¢ nasilenia objawdw - w przypadku bardzo
nieznacznych, dyskretnych objawow, sugerujacych ponadto objawy przemijajacego
niedokrwienia mozgu, jak rowniez w przypadku bardzo duzego deficytu
neurologicznego, cigzkiego stanu pacjenta, nie podejmuje sie dalszych czynnosci

11 KG-12614/13, KG-00111M14, KG-14224/13, KG-12126/13.
11



zwigzanych z leczeniem trombolitycznym tzn. przewiezienia pacjenta do innego
szpitala w ktorym jest oddziat udarowy.

(dowdd: akta kontroli str. 653-668, 967-971, 1214-1219)

W 49 przypadkach spoérod analizowanych, na przyjecie na wlasciwy oddziat
szpitalny pacjenci oczekiwali od 14 minut do 10 godzm i 9 minut ($rednio 2 godziny
i 25 minut) od przyjecia na SOR.

Po uplywie czasu przewyzsza;apego 2 godziny przyjeto fgcznie 28 pacjentow,
zczego 7 oczekiwalo diuzej niz 3 godzmy (w tym trzej pacjenci® oczekiwali na
przngcle powyzej 4 godzin).

Wyjasniajac przyczyny takiego stanu, Dyrektor Szpitala wskazat m.in. na czesto
prezentowane przez pacjentow na wstepie niejednoznaczne objawy wskazujgce na
udar mdzgu, brak jednoznacznego wywiadu, co do okolicznosci zachorowania
(np. w przypadku chorych bez kontaktu) oraz wspoétistniejace poza udarem inne
objawy idolegliwosci, co wymaga wykonania np. réznych badaft wstepnych,
uzupetienia wywiadu, konsultacji, w celu wilaczenia whasciwego leczenia
i postepowania. Przyjecie pacjenta na niewlasciwy, z punktu widzenia dalszej
diagnostyki i leczenia, oddziat opédinia postepowanie. W przypadku najdiuzej
oczekujacych pacjentdw, oprocz ww. przyczyn, Dyrektor wskazal rowniez na
wynoszacy 3,5 godziny czas oczekiwania na wyniki badan (ttumaczony mozliwoscig
awarii lub innymi, pilniejszymi przypadkami).

(dowod: akta kontroli str. 653-668, 1214-1219)

Jeden z pacjentow®® przywieziony przez karetke z powodu objawéw udaru mézgu
nie zostat w dniu przywiezienia przekazany na wiasciwy oddzial. Pacjent, w dniu
7 wrzesnia 2014 r., przyjety zostat na SOR, a nastepnie w dniu 9 wrze$nia 2014 r,,
zostat przekazany na Oddziat Neurologiczny.

Jak wyjadnit Dyrektor Szpitala, spowodowane to bylo prowadzonym w tym czasie
remontem Oddziatu Neurologicznego, przy jednoczesnym braku miejsc w Oddziale
Choréb Wewnetrznym i Geriatrii oraz brakiem ewidentnych objawéw udaru mézgu
ze strony pacjenta przy przyjeciu do SOR (chory z rozpoznaniem zaburzenia
kontaktu i odwodnieniem).

{dowdd: akta kontroli str. 653-668, 1214-1219)

U wszystkich analizowanych pacjentdéw przeprowadzono wywiad (od pacjenta lub/i
rodziny) przez pracownika pogotowia, na SOR oraz na wiasciwym oddziale
szpitalnym, a takze przeprowadzono badania laboratoryjne. Czas przekazania
materiatu do laboratorium wyni6st Srednio 46 minut od przyjecia pacjenta na SOR.
Spoérod badan zalecanych w Wytycznych Grupy Ekspertéw Sekcji Chordb
Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, u 48 pacjentow zlecono
morfologie krwi, badanie poziomu elektrolitdw, glukozy i kreatyniny (w jednym
przypadku pacjent przyniést aktualne wyniki). Koagulogram zlecono w przypadku 46
pacjentow, badanie gazometryczne przeprowadzono tylko u trzech pacjentowd4,
Tym niemniej, u pacjentdw przywiezionych przez karetke, w karcie medycznych
czynnosci ratunkowych oznaczono poziom saturacii.

W jednym przypadku®® w ramach badal laboratoryjnych zlecono jedynie
koagulogram. Jak wyjasnit Dyrektor szpitala, powyzsza sytuacja spowodowana byta
przywiezieniem pacjenta bezpo$rednio z SOR w Szpitalu w Leczycy, gdzie

42 o pumerach historii choroby KG-15244/13, KG-03980/15, KG-03322114,
4 historia KG-16433/14.

M KG-06535/15, KG-14224/13, KG-1913213.

4 KG-06149/15.



wykonano podstawowe badania laboratoryjne | wobec dobrych wynikéw badan nie
bylo potrzeby ich powtarzania, z wyjatkiem uzupeinienia badar o koagulogram.
Ponadto, Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze badania, w tym badania laboratoryjne
zlecane sg u chorych wediug potrzeb wynikajacych ze stanu klinicznego pacjenta.
O badaniach dodatkowych decyduje lekarz badajacy konkretnego pacjenta.
Nie wszyscy pacjenci z tg samg jednostka chorobowa sg w jednakowym stopniu,
czy nasileniu chorzy i niektérzy wobec dobrego stanu ogdinego nie wymagajg az tak
wnikliwych badan. Co do gazometrii, a wilasciwie saturacji wg zalecen
Towarzystwa, chorzy przywiezieni do SOR przez Pogotowie Ratunkowe majg
badang saturacje tlenem co jest udokumentowane w kartach PR, i jesli pomiar
saturacji jest prawidlowy nie ma bezwzglednej potrzeby, biorac pod uwage stan
kliniczny chorego, ponownego badania. Ponadto, chorzy obserwowani w SOR majg
dokonywany pomiar saturacji tlenem poprzez badanie pulsoksymetrem, co nie jest
(niestety) uwzglednione w ramach badan laboratoryjnych i z drugiej strony
,na pimie”.

(dowdd: akta kontroli str. 653-668, 1214-1219)

Kontrola wykazata, Zze pierwsze udokumentowane badanie pacjenta przez lekarza
neurologa w przypadku 30 chorych mialo miejsce dopiero po przyjeciu na wiasciwy
Oddziat. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, wiekszos¢ chorych z analizowanych
przypadkéw byta badana przez lekarza z Oddziatlu Neurologi w SOR, a brak
godziny badania, moze nasuwaé bledne przypuszczenie braku konsultacji jako
takiej. Ponadto, jak wyjasnit Dyrektor, lekarze SOR z natury rzeczy muszg znac
i znaja, przynajmniej podstawowe jednostki chorobowe pod tytulem ,stany nagte
w neurologii’, do ktorych w pierwszej kolejnosci nalezy udar moézgu i potrafig
dokona¢ samodzielnie wstepnej oceny neurologicznej i zakwalifikowac pacjenta do
leczenia w Oddziale Neurologii, jesli stwierdzaja objawy udaru mézgu.

(dowod: akta kontroli str. 653-668, 1214-1219)

U wszystkich pacjentdéw przeprowadzono tomografie komputerowa, a u 7 dodatkowo
rezonans magnetyczny.

Ustalenia kontroli wskazuja jednak, 2e w przypadku trzech pacjentow® pierwsze
badania (TK/RM) przeprowadzono odpowiednio w 3. (2 pacientow) i 15. dniu
hospitalizacii.

Jak wyjasnil Dyrektor Szpitala, wynikato to w szczegdlnosci z faktu skierowania
dwoch pacjentébw z innych placowek szpitalnych, juz z wynikiem badania,
awtrzecim przypadku, przyjeciem pacjenta do Oddzialu ze wstepnym
rozpoznaniem innym niz udar mézgu, ktory wystapit dopiero podczas hospitaiizacii
w QOddziale | stosownie do zaistniatej sytuacji klinicznej, wykonano TK glowy.
Dodatkowo, u 35 pacjentéw przeprowadzono USG tetnic domozgowych (z opcjg
Doppler), a u 23 pacjentow echo serca.

We wszystkich przypadkach u pacjentow wykonano badanie EKG. Kontrola
wykazata, ze w 18 przypadkach pierwsze badanie przeprowadzono po uplywie 2-5
godzin od przyjecia pacjenta na SOR, a w jednym przypadku¥’, dopiero w drugiej
dobie po przywiezieniu pacjenta.

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, wynikato to gtéwnie z niejednoznacznej diagnozy
i braku istotnych dolegliwosci, w tym kardiologicznych, w momencie przyjecia
do Szpitala (analizowane sg przypadki wg rozpoznania koricowego), w ktorych
to okolicznosciach wykonanie badan dodatkowych, w tym EKG, moze by¢ bez
szkody dla pacjenta wykonane w terminie pozniejszym/planowym.

# K(G-15244/13, KG-06149/15 | KG-11202/14,
4T KG-4574/14.



Wszyscy pacjenci mieli zalozong karte udarowg (ankiete stwierdzenia udaru).
(dowdd: akta kontroli str. (dowod: akta kontroli str. 653-672, 1214-1224)

Pacjentom zapewniono kontynuacje procesu leczniczego przez procedury
rehabilitacji neurologiczne).

W analizowanych przypadkach, konsultacje lekarza rehabilitanta przeprowadzono
u 19 pacjentow, z ktdrych 14 otrzymato skierowanie na rehabilitacje neurologiczna,
Pozostali pacjenci nie wymagali rehabilitacji lub nie kwalifikowali sie do niej.

Na 50 badanych hospitalizacii z hospitalizacji na Pododdziale Rehabilitaii
Neurologicznej Szpitala skorzystato siedmiu pacjentow.

Ponadto, u 30 pacjentdw przeprowadzono konsultacje logopedyczna.

(dowdd: akta kontroli str. 653-668, 671-677)

7. Swiadczenia w zakresie leczenia udardw mézgu, rozliczone wg grup A49 i A50
udzielane byty gtownie na Oddziale Neurologicznym w ramach umowy zawartej
z NFZ% na realizacjg opieki zdrowotnej w rodzaju leczenia szpitalnego w zakresie
hospitalizacji, (03.4220.030.02). Zgodnie z ww. umowa (po zmianach, bez
uwzglednienia ugdd) wartosé kontraktu na rok 2013 wynosita 3.163,7 tys. zi,
na2014 - 3.163,1 tys. zt, ana 2015 r. — 3.403,7 tys. z*9, przy niezmienionej
wartosci jednostkowej punktu rozliczeniowego, wynoszacej 52 zt. Po uwzglednieniu
ugdd, warto$¢ kontraktu na 2013 r. wyniosta 3.305,4 tys. zt (69.922 punkty), a na
2014 1. 3.193,1 tys. i (62.752 punkty).

Ponadto, pacjenci z udarami mézgu hospitalizowani byl na oddziatach:
Neurochirurgicznym i Wewnetrznym.

(dowdd: akta kontroli str. 149-158, 764-799)

Udzial rozliczonych $wiadczen z grup A49 i AS0 w wartosci $wiadczen
sfinansowanych przez LtOW NFZ kontraktu zawartego na realizacje $wiadczen
w tych oddziatach wyniést odpowiednio:
— na Oddziale Neurologicznym - 41,2% w 2013 1, 39,4% w 2014 r. i 33,9%
w | kwartale 2015 r.;
— na Oddziale Neurochirurgicznym — 0,5% w latach 2013-2014 oraz 0,8%
w I kwartale 2015,
— na Oddziale Cherob Wewnetrznych i Geriatrii - 1,2% w latach 2013-2014
oraz 0,2% 2 | kwartale 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 685)

W latach 2013-2014 Szpital wykonat wigce], niz okreslono w umowie koncowej
z NFZ (przed ugodami), $wiadczen w zakresie hospitalizacji na oddziatach:
Neurologicznym (o 9.092,76 w 2013 r. i 0 1.918,82 w 2014 r.}, Neurochirurgicznym
(011.857,63 w 2013 r. i 0 9.149,27 w 2014 r.) oraz Wewnetrznym (o 9.135,95
w2013 r.101.799,31 w 2014 1).

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, znaczna wigkszo$¢ $wiadczen w tych oddziatach
udzielana jest w trybie pilnym lub nagltym. Ich odroczenie nie jest mozliwe ze
wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta lub przewidywane
w krotkim czasie pojawienie si¢ objawdw pogarszania zdrowia, ktdrego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciala Iub utrata Zycia. Swiadczenia sq wowczas udzielane w oparciu

4 Umowa Nr 051/110013/03/01012/2 z dnia 10 lutego 2012 r., ze zmianami (w tym dotyczacymi zmiany numeragii na kolejne
lata: Nr 051/110013/03/010/13/2 aneksem z dnia 31 grudnia 2012 r,, Nr 051/410013/03/010/14/2 aneksem z dnia 30 grudnia
2013 r. oraz 051/110013/03/010/15/2 aneksem z dnia 8 stycznia 2015 r.), zawarta pierwotnie na okres od 1 lutego 2012 1. do
31 grudnia 2014 r., perozumianiem z 15 pazdziernika 2014 r. przedhizona jej termin obowiazywania do 30 czerwea 2016 1.),

# Liczbe punktéw rozliczeniowych okreslono cdpowiednio na 60.840 w 2013 1., 60.828 w 2014 r. 165455 w 2015 1.
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oart. 15 uvodi. Od kilku lat ilos¢ $wiadczen okredlanych w planach rzeczowo -
finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia jest niedoszacowana, t. zbyt mata
w odniesieniu do potrzeb pacjentow. Jednoczesnie brak lub niewielka ilos¢
Swiadczen planowych udzielanych w zakresach realizowanych przez te oddzialy,
uniemozliwia regulowanie wykonania $wiadczen poprzez tworzenie list
oczekujacych w sposob buforujacy popyt do nakladéw finansowych przeznaczonych

na ten cel przez ptatnika.
(dowdd: akta kontroli str. 686-763, 967-971)

8. Sposrod 112 kontroli zewnetrznych przeprowadzonych w badanym okresie

w Szpitalu (w tym 18 przeprowadzonych przez LOW NFZ), badanych oddziatow

(Oddziatu Neurologicznego, Neurochirurgii, Chorob Wewnetrznych i Geriatrii oraz

SOR) dotyczylo 46 kontroli. Sposréd nich, 5 kontroli przeprowadzit LOW NFZ.

Zadna z ww. kontroli nie dotyczyta leczenia udarow mozgu. Kontrole

przeprowadzone byty w oddziatach:

1} Neurologii - kontrola® przeprowadzona w okresie od 13 listopada do 10
grudnia 2014 r. w zakresie realizacji umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne, zakres neurologia — hospitalizacja
{(badaniem objeto okres od 1 stycznia 2014 r. do dnia kontroli). Zakres kontroli
obejmowat warunki lokalowe iwyposazenie, stan i kwalifikacje personely,
prawidlowos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej indywidualnej, dostepnose
do badan specjalistycznych oraz sposéb realizacii $wiadczen, atakze
zasadno$¢ ich kwalifikacii i rozliczenia. Stwierdzone nieprawidiowosci dotyczyty
nieujecia w zatgcznku nr 2 do umowy z NFZ 4 podwykonawcow,
nieprawidlowego oznaczania hospitalizacji z powodu zespotdw bolowych
kregostupa na tle zmian zwyrodnieniowych jako ,$wiadczenia ratujgce zycie”
oraz nieprawidtowego rozliczenia 3 sposrod 150 kontrolowanych hospitalizacii.
W wystapieniu pokontrolnym z dnia 17.12.2014 r. NFZ wnosit 0: przekazywanie
w sprawozdaniach do NFZ rzetelnych danych dotyczacych kwalifikowania
$wiadczen jako ratujace zycie; realizowanie i rozliczanie Swiadczen zgodnie
z podpisang umowg; dokonanie korekty sprawozdan i faktur dotyczgcych
zakwestionowanych $wiadczen na taczng kwote 6.344 zt oraz wymierzyt kare
w kwocie 0,05% wartosci umowy (1.682 zt) z terminem zaptaty 14 dni od daty
doreczenia wystapienia (fj. od 22.12.2014 r.). Szpital w dniu 5 stycznia 2015 r.
przedtozyt do NFZ zadane korekty, a kare w wysokosci 1.582 zt zaplacit w dniu
8 stycznia 2015 r. (tj. 3 dni po wyznaczonym terminie), co tumaczono btedng
dekretacjg korespondencji z NFZ. Szpital nie zostat obcigzony odsetkami za
zwioke.

2) Chorob Wewnetrznych i Geriatrii — kontrolas! przeprowadzona w okresie
od 2 marca do 3 kwietnia 2015 r. w zakresie realizacji w tatach 2014/2015
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne
— choroby wewnetrzne — hospitalizacja (badaniem objeto okres od 1 stycznia
2014 do dnia kontroli). Zakres kontroli obejmowat warunki lokalowe Oddzialu,
stan i kwalifikacje personelu, wyposazenie w sprzet i aparature medyczna,
prowadzenie list oczekujacych na hospitalizacie oraz prowadzenie
dokumentacji medycznej, a takze prawidlowosci rozliczenia wskazanych grup
$wiadczen. W wyniku kontroli zakwestionowano prawidlowos¢ rozliczenia 15
$wiadczen w 2014 r. (sposréd 278 badanych) i 2 w 2015 r. (spoérdd 25

% 51/SZPWSOZIKI2014
$1.05/2015/27/WS0Z/DKRUISZP
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badanych). Do czasu zakonczenia kontroli NIK, Szpital nie otrzymal
ostatecznego wystapienia pokontrolnego z NFZ,

3) Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — trzy kontrole dorazne, z czego jedna
w2013 r. i dwie w 2014 1.

Pierwsza z kontroli2, przeprowadzona w 2013 r., dotyczyta oddziatow:
okulistyki, otolaryngologii, chirurgii ogéinej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu oraz SOR. Zakres kontroli obejmowat stan i kwalifikacje personelu,
prawidtowo$¢ wykazania danych w portalu oraz sposob realizacji $wiadczen.
Stwierdzone nieprawidiowosci dotyczyly sposobu udzielenia $wiadczenia
wSOR oraz prowadzenia dokumentacii medycznej w oddziatach:
ortopedycznym i otolaryngologicznym, co znalazio wyraz w sformutowanych
wnioskach pokontrolnych. W wystapieniu pokontrolnym z dnia 24 stycznia
2014 r. NFZ wnosit 0. realizowanie $wiadczen zgodnie z warunkami umowy
| przepisami prawa oraz prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. Z uwagi na nieprawidlowosci,
Szpital zostal obcigzony karg (po korekcie) w wysokosci 11.066,80 21, ktérg
terminowo uregulowat.

Zakres kontroli®® przeprowadzonej w okresie od 30 maja do 24 czerwca 2014 r.
obejmowat stan i kwalifikacje personelu oraz sposob realizacji $wiadczen.
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly odmowy udzielenia $wiadczenia oraz
prowadzenia dokumentacji medycznej, co znalazlo wyraz w sformutowanych
whioskach pokontrolnych. W wystapieniu pokontrolnym z dnia 16 lipca 2014 r.
NFZ wnosit o: realizowanie $wiadczen zgodnie z warunkami umowy
i przepisami prawa oraz prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow
zgodnie z przepisami prawa. Z uwagi na nieprawidtowosci, szpital zostat
obcigzony karg w wysoko$ci 21.222,49 zt, ktéra terminowo uregulowal.

Trzecia z kontroli® przeprowadzona zostata w okresie od 28 lipca do 29
sierpnia 2014 r. i réwniez dotyczyta realizacji umowy o udzielanie $wiadczen
w SOR. Zakres kontroli obejmowat stan i kwalifikacje personelu, dostepno$c
do badan specjalistycznych oraz sposob realizacji $wiadczen. Nie stwierdzono
nieprawidtowosci lub uchybien, a w wystapieniu pokontrolnym z dnia
15 wrzes$nia 2014 r. LOW NFZ nie formutowat zalecen pokontrolnych.

(dowd: akta kontroli str. 892-971)

Realizujgc zalecenia pokontrolne, Dyrektor Szpitala informowal NFZ o pouczeniu
personelu medycznego SOR w zakresie udzielania $wiadczen oraz przeszkoleniu
z zakresu prowadzenia dokumentacji medycznej. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala,
wnioski po kontroli w Oddziale Neurologicznym zostaly zrealizowane, pomimo
nieprzekazania takiej informacji do tOW NFZ na pi$mie.

(dowod: akta kontroli str. 893-966, 1214-1219)

Ponadto, Oddzial Neurologiczny w dniu 20 wrze$nia 2013 r. skontrolowany zostat
przez Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie neurologii. Zakres kontroli
obejmowat stan personelu, spostb organizacji pracy lekarzy, sposob organizacii
oddziatu, w tym liczbe sal intensywnej opieki, czas oczekiwania na przyjecie, stan
wyposazenia oddzialu w sprzet medyczny i diagnostyczny, zasady monitorowania
zakazen szpitalnych. Wwyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci,

# §2ISZPWS0ZIKI2013, przeprowadzona w okresig: od 25 pazdziemika do 16 grudnia 2013 r. w zakresie realizacji umow
0 udzielanie swiadcze opieki zdrowotnej {badaniem objeto okres 2014 r. do dnia kontreti),

52 11/SZPIWSOZIKI2014, w zakresie realizaci umowy o udzielanie $wiadczen opigki zgrowotne) w rodzaju; $wiadczenia
w szpitalnym oddziale ratunkowym (badaniem objeto okres 2014 r. do dnia kontroli).

% 5/52PMWSOZ/KI2014, badaniem objeto okres od 1 maja 2014 do dnia kontrofi
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Ustalone
nieprawidlowosci

Sformulowane przez konsuitanta wnioski i zalecenia dotyczyly: wskazanego
utworzenia Oddziatu Udarowego ze wzgledu na znaczng liczbe chorych z udarami
moézgu, wskazanego zwiekszenia etatyzacji lekarskiej z uwagi na planowane
odejscie rezydentow oraz zalecenia zakupu nowego aparatu EKG.

(dowdd: akta kontroli str. 893-896, 908-914)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1

W IP nie zorganizowano, wymaganego przepisem pkt 4 zatacznika nr 1 do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.%5., odrebnego
pomieszczenia zapewniajacego mozliwosé krotkotrwale] izolacji pacjenta,
u ktérego stwierdzono chorobe zakazng, lub z podejrzeniem zachorowania na
chorobe zakazna.

Powyzsze tlumaczono ewentualnym przeznaczeniem na ten cel pomieszczenia
zobszaru wstepnej intensywnej terapii SOR lub - w przypadku takiej
koniecznosci — przekazaniem w trybie pilnym pacjenta do innego oddziatu.
Ponadto, jak wyjasnili Zastepca Dyrektora ds. Technicznych oraz Kierownik
Zakfadu Medycyny Ratunkowej, taka sytuacja nie miata miejsca w okresie
ostatnich 10 lat. Jednoczesnie wskazali, ze istnigjgce plany przebudowy SOR
uwzgledniajg tez specjalne pomieszczenie przeznaczone na izofatke.

(dowdd: akta kontroli str. 184-197)

W Portalu Swiadczeniodawcy (serwisie NFZ) Szpital nie zawsze prezentowat
rzetelne dane.

Rozbieznosci stwierdzono zaréwno w przypadku wykazywanego w nim
sprzetu, jak i personelu. Byfo to niezgodne z dyspozycjg okreélong w § 10
ust. 6 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.%6
oraz § 2 ust. 7 i 8 umow kontraktowych z LOW NFZ, stosownie do ktorych
$wiadczeniodawca jest zobowigzany m.in. do dbania o aktualno$¢ informacii
dostepnych w Portalu, poprzez biezaca aktualizacje dotyczacych go danych.

| tak, w zakresie sprzetu i aparatury medycznej, w Portalu (w zatgczniku nr 2 —
Zasoby), ujeto:

— dwa aparaty EKG (Varimex E30 4055 HD-501 oraz Cardiovit AT-1 S/N
190.11402) zlokalizowane odpowiednio w OIT i SOR, ktére na dzien
kontroli byty wycofane z uzytku,

— btedne numery seryjne kardiomonitora Goldway Inc. Mode! UT 4000F57
(znajdujacego sie w Oddziale Neurologicznym) oraz dwoch Pomp
infuzyjnych ASCOR zlokalizowanych w SOR38,

— zwielokrotnione pozycje sprzetu wykazane jako umigjscowione w SOR
(dwukrotnie ujete: stot zabiegowy GOLEM SKY 003499 i pompa
objetosciowa ASCOR 310960/11) oraz w OIT (dwukrotnie ujeta pompa
infuzyjna MEDIMA 0200210/10 i jedenastokrotnie ujety ssak SERRES
43342).

Powyzsze tlumaczono pomytkami osob wprowadzajacych dane do
systemu, opoéznieniem w przekazywaniu pomiedzy  komorkami

5 Patrz przypis 3. _
% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2008 r. w sprawle egélnych warunkdw urdw o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotng] (Dz. U z 2008 r. Nr 81, poz. 484).
57 Jest oznaczenie dokumentow PLICAQ101824, zamiast nr 4F5KAIQ-008,.

5 Jest A 0029 i A 0031, zamiast A0025 i BO0SO,
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

organizacyjnymi Szpitala informaciji o wycofaniu sprzetu, a takze biedami
informatycznymi przy zapisywaniu danych.

Ponadto, kontrola wykazata, ze zlokalizowanej w OIT pompy infuzyjnej
Kwapisz o numerze 12981, nie ujeto w ewidencji $rodkow trwalych,
z powodu - jak Humaczono - jej diugotrwatej naprawy.

(dowdd: akta kontroli str. 169-174, 199-217, 226-263)

Stwierdzone, w wyniku analizy harmonograméw pracy w wybranych miesigcach,
rozbieznosci danych wykazanego w Portalu personelu, dotyczyly:

— nieprawidtowej daty uzyskania specjalizacji w przypadku trzech os6b —
lekarzy: neurologa®® | anestezjologa®® oraz pielegniarki OITS1,

- nieprawidiowego numeru prawa wykonywania zawodu  jedne]
z pielegniareks? Oddziatu Neurologicznego,

Powyzsze tfumaczono — w przypadku lekarza neurologa - nieprawidlowym
ujgciem daty przez innego $wiadczeniodawce oraz - w przypadku
pozostalych 0sdb — btedem pisarskim. Jednoczesnie, pismami z 8 i 9 lipca
2015 1. Szpital wystapit do LOW NFZ o skorygowanie tych bleddw.

— dwoch lekarzy (Swiadczacych dyzury medyczne w SORE3) | jednej
pielggniarki wykonujacej Swiadczenia w OIT® nie bylo wykazanych
w Portalu, jako wykonujacych swiadczenia medyczne w tych jednostkach,

— dwoch lekarzy (wykonujacych $wiadczenia w Oddziale Neurologicznymgs
i na SORS6) wykazano w innych okresach niz te $wiadczenia wykonywaly,

— Jednego z lekarzy OIT® wykazywano do dnia kontroli, pomimo
wypowiedzenia przez niego z dniem 21.08.2014 r. umowy kontraktowe;.

Wszystkie powyzsze niezgodnosci tiumaczono pomytkami, utraty danych
podczas kopiowania danych do aneksu umowy z NFZ na 2015 r. oraz
incydentalnym Swiadczeniem dyzuréw. Niezgodnosci te usunieto w trakcie
kontroli.

(dowod: akta kontroli str. 328-368, 410-470, 537-591, 612-639)

Jednoczesnie NIK wskazuje, ze bledy te nie miaty wplywu na spelnienie przez
Szpital ogoblnych warunkdw udzielania $wiadczen zdrowotnych | zawarcie
kontraktu z LOW NFZ,

Ponadto, uwagi kontroli dotyczyty:

1. Nieujecia na stronie internetowej Szpitala, wéréd wyszczegéhionych tam
komérek organizacyjnych Szpitala, Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej,
wykazanego - jako odrebna komoérka - w Statucie i Regulaminie

89K, §., w Portalu, jako date specjalizacji wykazano 19 ¢czerwea 2011 r., natomiast faktyczna data to 19 kwietnia 2011 ¢,
D, §., w Portalu, jako date uzyskania specjalizacji wykazano 15 listopada 2002 r. , zamiast faktycznej — 25 marca 1997 r.

® V. K., pielegniarka specalistka pielegniarstwa anestezjologicznego i imtensywnej opieki, w Portalu, jako date vzyskania
specalizacji wskazano 30 listopada 2011 1., zamiast prawidlowej 22 listopada 20919 r.

7. B., w Portalu wykazany numer prawa wykonywania zawodu 1o: 2200151P, zamiast 2200157P,
8Z.G.-G.1B. L., pracownicy innych komdrek medycznych Szpitala, realizujacy dy2ury medyczne w SOR kwietniu 2015+,
8 B, Ch., nieujeta w wykazie pracownikow OIT w zadnym z badanych miesiecy.

8 T, J-Ch., pracownik innej komarki medycznej Szpitala, realizujacy dyzury medyczne w Oddziale odpowiednio w marcu
i wrzedniu 2013 r., marcu 2014 r. oraz styczniu i kwietniu 2015 r., wykazany w wykazie pracownikéw Oddzialu dopiero od
1 kwietnia 2015 .

& G. D.-Z., pracownik innej komdrki medycznej Szpitala, realizujgcy dyzury medyczne w Oddziale odpowlednio w marcu
2013 r. i marcu 2014 r. wykazany w wykazie pracownikow SOR w okresie od 01 ipca 2014 r. do 16 lutego 2015 1.

& 2. ., umowa kentrakiowa rozwigzana z dniem 21.08.2014 r., pracownik wykazywany w Portalu do dnia kentrol.
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Organizacyjnym Szpitala. Powyzsze tlumaczono niedawng modyfikacja
zawartosci  strony internetowej, w trakcie ktérej podegrana =zostata
niedokonczona wersja robocza podstrony internetowej. Blad ten zostat
poprawiony w dniu 1 lipca 2015,

(dowdd: akta kontroli str. 33-37, 967-971)

2. Opdznienia we wprowadzeniu zmiany liczby l6zek na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym. Zmiane wprowadzono dopiero Zarzadzeniem Wewnetrznym nr
87/2013 z dnia 26 czerwca 2013 r., w sytuacji gdy zmiana ta zostala ujawniona
w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg juz w dniu 27 maja
2013 r,, . miesigc wezebniej.

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, informacje o dokonaniu wpisu w Rejestrze
Podmiotow Leczniczych przesylane sg wylacznie drogg elektroniczng na e-mail
Szpitala. Powiadomienie o zmianie w ww. Rejestrze znalazlo sie w tzw.
,Spamie’, w zwigzku z czym Szpital nie mial szansy zapoznaé sie
zdokumentem w chwili jego przestania. Po dokonaniu ustalenia wydania
postanowienia, niezwlocznie zostato wydane Zarzadzenie Wewnetrzne.

(dowdd: akta kontroli str, 50-93, 149-158)

3. Wprowadzenia umow z podwykonawcami $wiadczern medycznych zawartych
na 2015 r. do umoéw z NFZ dopiero aneksami z 24 lutego 2015 r. {(wczesniej nie
wykazywano tych umow). PowyZsze tumaczono brakiem wygenerowanych
przez podwykonawcow tzw. kluczy podwykonawstwa®, celem uwzglednienia
w umowie. Po ofrzymaniu anekséw na 2015 r. umow z LOW NFZ i stwierdzeniu
braku umow podwykonawstwa, Szpital zwrécit sie o ich wygenerowania, a po
ich ofrzymaniu, drogg elektroniczng ztozyt do tOW NFZ wnioski o aneksy do
umbw wprowadzajgce umowy ¢ podwykonawstwo.

(dowdd: akta kontroli str. 764-799, 827-891, 967-971)

4. Niewykazywanej w umowach z NFZ zawartych na 2015 r. listy sprzetu
W miejscu udzielania Swiadczen". Powyzsze ttumaczono btedem systemu
informatycznego po stronie tOW NFZ, w wyniku ktorego utracona zostala
znaczna cze$¢ danych, kidry generuje umowy. W zwigzku z powyzszym
aktualna jest lista sprzetu z poprzedniego aneksu.

(dowdd: akta kontroli str. 615, 764-799, 827-891, 967-1210, )

5. Odnotowywania w systemie Eskulap nieprawidtowych danych w zakresie trybu
przyjecia pacjentéw. Analiza 50 losowo wybranych historii choroby pacjentéw
wykazata, ze w 22 przypadkach pacjentéw zakwalifikowano w systemie jako
przyjetych w trybie nagtym - inne przypadki’, podczas gdy faktycznie przyjecie
nastapilo w wyniku przekazania przez zespol ratownictwa medycznego.

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, wynikalo to z niewtasciwej interpretacji przez
personel trybu przyjecia pacjenta, co jednak nie mialo medycznych nastepstw
z uwagi na fakt, Ze oba przypadki dotycza przyjecia w trybie nagtym.

(dowdd: akta kontroli str. 650-652, 1214-1219)

8. W badanym okresie®® Szpital dysponowal laczng liczhg tozek w ilosci: 597
na 31 grudnia 2012 r., 596 na 31 grudnia 2013 r., 600 na 31 grudnia 2014 r.i 590
na dziefi rozpoczecia kontroli (9 czerwea 2015+.).

W szczegblnodci, w badanym okresie zwiekszeniu ulegta liczba 16zek
na Oddziale Wewnetrznym i Geriatrii (z 37 do 54 z dniem 1 maja 2014 r),

304 1 stycznia 2013 r. do 30 kwietnia 2015+,
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Ocena czastkowa l

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

a zmniejszeniu ulegta liczba tdzek: na SOR (z dniem 1 lipca 2013 r. z 7 do 5)
oraz na Oddziale Neurologicznym (z dniem 1 kwietnia 2015 r. z 38 do 28%9),
Liczba t6Zek na Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii nie podlegata
zmianom i wynosila 10.

Za wyjatkiem zmiany liczby tézek na SOR, pozostate zmiany zgtoszone zostaty
z zachowaniem terminu okreslonego w art. 107 ust. 1 uodl”®, po uzyskaniu
pozytywnej opinii Rady Spotecznej Szpitala oraz odpowiedniego Konsultanta
Wojewodzkiego.

Jak wynika z przedstawionych danych Szpital nie spetnit wymagan okreslonych
w § 4 pkt 3 rozporzadzenia’ z dnia 20 grudnia 2012r. Ministra Zdrowia
w zakresie posiadania na OIT 2% tozek w stosunku do ogolnej liczby t6zek
w szpitalu. W latach od 2013 r. - 2015 (I kwartal) posiadat na OIT 10 6zek
a powinien posiadaé ich 12. '

(dowdd: akta kontroli str. 26-93)

7. Postugiwanie sig, zaréwno w strukturach i dokumentach Szpitala oraz
na zewnatrz (rejestr wojewody, strona interetowa) nazwa; Oddzial Neurologii
z Pododdziatem Udarowym, pomimo nie posiadania w strukturze Szpitala
pododdziatu udarowego. Powyzsze moze blednie sugerowac, ze Szpital udziela
Swiadczen w zakresie kompleksowego leczenia udarow mézgu.

{dowdd: akta kontroli str. 26-93)

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, dziatalnos¢ Szpitala w badanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyZzsze oceny | uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
lzba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
0 NajwyZszej Izbie Kontroli?, wnosi o;

1. Wykazywanie w Portalu Swiadczeniodawcy prawidlowych danych,

2. Zorganizowanie w |zbie Przyje¢/SOR odrebnego pomieszczenia zapewniajacego
mozliwos¢ krotkotrwalej izolacji pacjenta, u ktérego stwierdzono chorobe
zakazng, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazna,

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwbch 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 zastrzeZei do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Lodzi.

& w wyniku remontu przeprowadzonego w celu dostosowania do wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwea 2012,
7 Patrz: pkt 5 komentarza do art. 107 ustawy o dziatalnodci leczniczej, Maciej Dercz, LEX.
" w sprawie standardow postepowania medycznego w dziedzinie anesteziologii i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujacysh dzialalnosé lecznicza (Dz. U. z 2013, poz. 15).
20z U.z 2015 r,, poz, 1096,
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezenn do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

todz, dnia L:D wrzesnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Lodzi

Ryszard Lewinski
Gtowny specjalista k.p.
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Podpis podpis

Dyrektor
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