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P/15/072 — Przygotowanie szpitali do leczenia udaréw mézgu

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Celina Augustyn, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr 93443 z dnia 28 maja 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne
w Opolu, ul. Al. Wincentego Witosa 26, 45-818 Opole'

Marek Piskozub — Dyrektor WCM
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Dziatajagce w strukturze WCM oddziaty szpitaine, w ramach ktorych rozliczono
23 hospitalizacje zwigzane z leczeniem udarow moézgu (grupa A50) spetniajg
wymagania dotyczace stanu zatrudnienia lekarzy i pielegniarek stanowigcych
zasoby kadrowe ww. oddziatow, wyposazenia w sprzet i aparature medyczna, jak
réwniez organizacji udzielania $wiadczen pacjentom. WCM pomimo braku oddziatu
neurologii zapewnit pacjentom z podejrzeniem udaru moézgu dostep do
podstawowych badan. Z uwagi na fakt, iz WCM nie jest jednostkq przygotowang do
leczenia pacjentoéw z udarem mdzgu, pacjenci, ktérzy doznali udaru mozgu w trakcie
przeprowadzanego w WCM leczenia innych schorzen, po ustabilizowaniu stanu
ogblnego byli przekazywani do oddziatu neurologii innego szpitala - do
Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespotu Neuropsychiatrycznego im. Sw. Jadwigi
w Opolu (posiadajacego Oddziat Udarowy) lub do innego oddziatu neurologii,
w ktorym byli hospitalizowani przed przekazaniem do WCM2,

Oceniajgc pozytywnie spetnianie przez WCM warunkéw umozliwiajgcych realizacje
$wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego udardw mdzgu, Najwyzsza Izba Kontroli
uwzglednita gtownie fakt, iz podmiot leczniczy zapewniat w szpitalnym oddziale
ratunkowym realizacje procedur medycznych objetych programem specjalizacii
w medycynie ratunkowej, w szczegolno$ci procedur resuscytacyjno-zabiegowych
wymienionych w zat. nr 5 do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ3 Prezesa NFZ z dnia
19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju: leczenie szpitalne*. Personel, lokalizacja w strukturze szpitala, warunki
techniczne, a takze wyposazenie i urzadzenie obszaru resuscytacyjno-zabiegowego

' Dalej;: WCM.

2Ze wzgledu na powazny zagrazajacy zyciu stan zdrowia uniemozliwiajacy kontynuacje leczenia
w oddziale neurologii.

3 Uprzednio nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20.10.2011 r.

4NFZ.2013.89.

2



Opis stanu
faktycznego

odpowiadaty wymogom ustawy zdnia 8 wrze$nia 2006 r. o Parnstwowym
Ratownictwie Medycznym?.

Udzielanie $wiadczen w oddziale ratunkowym, w tym zapewnienie w cyklu
catodobowym: realizacji badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym, dostepu do badahn neuroobrazowych (tomografia
komputerowa i rezonans magnetyczny), badan RTG, EKG i USG odpowiadato
wymogom § 4 ust. 4 pkt 1-2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®.

Przyznanie przez NIK szczegéinego znaczenia takim aspektom organizacii
Swiadczen, jak dostepno$¢ do badan oraz wyposazenie oddziatu ratunkowego
w sprzet i aparature medyczng miato Scisty zwigzek z faktem, ze kluczowa dla
rozpoznania udaru mozgu diagnoza musiata by¢ poprzedzona wiasciwg
diagnostyka. Zdaniem NIK, podpisanie przez Dyrektora WCM z OOW NFZ umowy
nr 08R/10066/03/01/SZP/2012 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej leczenie
szpitalne, uprawniajgcej do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
udaréw mézgu oraz rozliczania hospitalizacji prowadzonych na dwéch oddziatach
szpitalnych, tj. oddziale choréb wewnetrznych i oddziale neurochirurgii - jako
Swiadczen z grup A49-A50 nie jest wystarczajace, aby uzna¢ przygotowanie WCM
do leczenia udaréw mozgu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy’. W uzasadnieniu
powyzszego stanowiska NIK wskazuje w szczegdlnosci na brak wyspecjalizowane;
kadry neurologéw (WCM zatrudniat 1 neurologa8). Stad za prawidtowg praktyke NIK
uznata przekazywanie pacjentow WCM - po uprzednim ustabilizowaniu ich stanu
zdrowia - do oddziatdw neurologicznych w innych szpitalach.

Za stan nieprawidtowy - istniejgcy do 22 czerwca 2015r., a usuniety w trakcie
kontroli - NIK uznata niezapewnienie przez Dyrektora WCM catodobowego dostepu
do badan endoskopowych, co naruszato wymdg § 4 ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia
W sprawie oddziatu ratunkowego.

Ponadto w skontrolowanym okresie 2,5 roku wykazano do sfinansowania z OOW
NFZ hospitalizacje szesciu pacjentow?® rozliczone jako $wiadczenia z grupy A50,
pomimo iz udzielone $wiadczenia w ramach ww. hospitalizacji nie byty zwigzane
z leczeniem u pacjentdw udardbw moézgu, a ponadto po stwierdzeniu objawéw
sugerujacych udar, o ile nie wystapita konieczno$¢ ustabilizowania stanu pacjenta,
kierowano ich do leczenia w oddziale neurologii innego szpitala. W ocenie NIK
poddaje to w watpliwo$¢ rzetelnosC procesu kwalifikowania hospitalizacji (tzw.
kodowania wedtug ICD-10) przez lekarzy prowadzacych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. WCM posiadat aktualny i zgodny ze stanem faktycznym wpis do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg'® - w zakresie oddziatéw, w ramach
ktérych udzielane byty $wiadczenia z grupy A50, tj. Oddziatu Choréb Wewnetrznych,
Neurochirurgii, Oddziatu Ratunkowego (SOR) oraz Anestezjologii i Intensywne;
Terapii (OAIIT).

(dowdd: akta kontroli str. 10-35)

5Dz. U.z2013r. poz. 757 ze zm.; dalej: ustawa o PRM.

6Dz. U.z2015r. poz. 178, j.t.; dalej: rozporzadzenie w sprawie oddziatu ratunkowego.

7 Przede wszystkim zgodnie z wytycznymi Grupy Ekspertow Sekcji Chordb Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego z 2012 r.; dalej: Wytyczne Grupy Ekspertow.

8 Realizujacego zlecone przez lekarzy 16 oddziatéw szpitalnych konsultacje neurologiczne.

9 We wszystkich przypadkach byli to pacjenci Oddziatu Choréb Wewnetrznych.

10 WCM figuruje w ksiedze rejestrowej podmiotdw wykonujacych dziatalno$é¢ leczniczg pod numerem
9484.
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Warunki rozliczania Swiadczen zdrowotnych w rodzaju Leczenie szpitalne (w tym
w grupach pacjentéw hospitalizowanych z powodu udaréw mézgu, tj. w grupach
A49-A50) - na okres objety kontrolg - Dyrektor WCM ustalit z Opolskim Oddziatem
Wojewodzkim  NFZ' w  podpisanej 2  stycznia  2012r.  umowie
nr 08R/10066/03/01/SZP/201212. Integralng czes$cig ww. kontraktu byto zarzadzenie
Prezesa NFZ nr 72/2011/DSOZ'3, zastgpione w grudniu 2013 r. zarzadzeniem
nr 89/2013/DSOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 3, 69-73, 84-200, 525-526, 536-553)

2. W strukturze organizacyjnej WCM funkcjonowaty trzy komorki organizacyjne, do
ktorych trafiali pacjenci na wstepie hospitalizacji. Byly to: Izba Przyje¢ (IP), SOR
oraz OAIIT. Jak wynikato z danych ujetych w Ksiedze gtownej przyje¢ i wypiséw -
wszyscy pacjenci (poza przyjmowanymi w trybie planowym) przed przyjeciem do
oddziatu szpitalnego najpierw trafiali do SOR. W Regulaminie organizacyjnym'4,
obowigzujacym w okresie objetym kontrolg NIK, uregulowano sposob i warunki
udzielania Swiadczen w SOR, a takze w OAIIT i pozostatych oddziatach szpitalnych.
Stosownie do § 21 pkt 2.2. Regulaminu Organizacyjnego SOR realizuje przyjecia,
wstepna diagnostyke oraz podejmuje leczenie pacjentéw w zakresie niezbednym do
stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

(dowod: akta kontroli str. 31, 45-46, 391-396, 416-421)

WCM zapewniat prawidtowe funkcjonowanie SOR w zakresie pomieszczen, sprzetu
| aparatury medycznej oraz personelu.

Stosownie do zapiséw § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego'®, SOR znajdowat sie na
poziomie wejScia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych $rodkéw transportu
sanitarnego, z osobnym wejsciem dla pieszych oddzielonym od trasy podjazdu
specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego. Wejscie dla pieszych i podjazd
specjalistycznych $rodkdéw transportu sanitarnego do SOR byto zadaszone, podjazd
byt zamykany i otwierany automatycznie w celu ochrony przed wptywem czynnikéw
atmosferycznych. Lokalizacja oddziatu ratunkowego zapewniata tatwg komunikacje
z oddziatem AilT, blokiem operacyjnym, pracowniami diagnostyki laboratoryjnej oraz
pracownig diagnostyki obrazowej, a takze wezlem wewnatrzszpitalnej komunikacii
pionowej. SOR posiadat wiasny bezkolizyjny ciag komunikacyjny niezalezny od
ogdInodostepnych w szpitalu, a takze catodobowe lgdowisko.

Do wyposazenia SOR stuzacego do przytozkowego wykonania badan nalezaty
umiejscowione w obszarze resuscytacyjno-zabiegowym: analizator parametrow
krytycznych, przytézkowy zestaw RTG i przewozny ultrasonograf, co wypetniato
wymogi § 4 ust. 3 ww. rozporzadzenia. W SOR zapewniono, zgodnie z § 4 ust. 4 pkt
1-2 ww. rozporzadzenia, catodobowy dostep do badan diagnostycznych
wykonywanych w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej i Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej (wykonujacego badania TK i MR i USG). W skiad SOR wchodzity
obszary: segregacji medycznej, rejestracji iprzyjeC, resuscytacyjno-zabiegowy,
wstepnej intensywnej terapii, terapii natychmiastowej, obserwacji oraz
ambulatoryjno-konsultacyjny, co odpowiadato wymogom §5 rozporzadzenia
w sprawie oddziatu ratunkowego. Minimalne wyposazenie poszczegoinych

1 Dalej: OOWNFZ.

2ZUmowa  obowigzywata przez caly okres  kontrolowany, uzupelniona  aneksem
nr 08R/10066/03/01/SZP/15/1.

18 Zarzadzenie z dnia 20.10.2011 r. w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
leczenie szpitalne.

14 Zatgcznik do zarzadzenia nr 36/2014 Dyrektora WCM z dnia 9 wrze$nia 2014 r.

15 Dz. U. 22015 r., poz.178; dalej: rozporzadzenie w sprawie oddziafu ratunkowego.
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obszaréw zgodne bylo z wymaganiami okre$lonymi w przepisach § 7 - § 10 ww.
rozporzadzenia.
(dowod: akta kontroli str. 574-603, 640-642)

W SOR w latach 2013-2015 zapewniono minimalne zasoby kadrowe'¢ sktadajace
sie z:
-ordynatora oddziatu (lekarza kierujagcego SOR) o specjalizacji medycyna
ratunkowa'’;
- pielegniarki oddziatowej o specjalizacii pielegniarstwo ratunkowe;
-od 8 do 10 lekarzy ze specjalizacjq ratownictwo medyczne lub w trakcie
specjalizacji, w tym co najmniej jednego lekarza przebywajacego stale na oddziale;
- 33 pielegniarek, w tym 10 posiadajacych specjalizacje pielegniarstwo ratunkowe's;
- 17 ratownikow medycznych.
Powyzsze wypetniato wymogi okre$lone w przepisach art. 33 ust. 1 ustawy z dnia
8 wrzeSnia 2006r. o Panstwowym  Ratownictwie = Medycznym'®  oraz
§ 13 rozporzadzenia w sprawie SOR.

(dowdd: akta kontroli str. 332-345, 507-518, 604-605, 637)

Stan personelu lekarskiego i pielegniarskiego zatrudnionego w SOR oraz
wykonujacego dyzury byt zgodny z danymi w zakresie personelu wskazanego
kazdorazowo w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram izasoby’ do umowy
nr 08R/10066/03/01/SZP/2012 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne.

(dowdd: akta kontroli str. 69-200, 332-345, 507-518)

3. WCM zapewniat prawidtowg organizacje udzielania Swiadczen oraz spetnianie
wymogoéw w zakresie wyposazenia OAIlT w sprzet i aparature medyczna, co
odpowiadato wymogom okre$lonym w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
Z zakresu leczenia szpitalnego?0.
Wyposazenie OAIIT w sprzet i aparature medyczng odpowiadato wymogom
ustalonym dla drugiego poziomu referencyjnego, wynikajacym z rozporzadzen
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegbfowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg?! oraz z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie Standardow
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii iintensywnej terapii dla
podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg?2.

(dowdd: akta kontroli str. 422-427, 643-656)

W OAIIT w latach 2013-2015 zostaty spetnione minimalne zasoby kadrowe23, ktére
odpowiadaty wymogom okreSlonym w zataczniku nr 1 Ip. 3 do rozporzadzenia

16 Sprawdzenia zabezpieczenia osobowego SOR dokonano w oparciu o dokumentacje kadrowg
w losowo wybranych dwdch miesigcach (marcu i kwietniu) kazdego roku objetego kontrola.
Dokumentacja obejmowata zestawienia dyzurow lekarskich w SOR (wedtug planu i wedtug faktyczne;
ich realizacji) oraz listy obecnosci.

17 Ordynator kierujgcy SOR na dzieh kontroli oprécz specjalizacji medycyna ratunkowa posiadat 3
inne specjalizacje, w tym z anestezjologii i intensywnej terapii.

18 Na dzien kontroli 19 pielegniarek posiadato kurs kwalifikacyjny Pielegniarstwo ratunkowe.

9Dz, U.z2013 ., poz. 757.

20 Dz. U. 2 2013 r., poz. 1520, poprzedzone analogicznym rozporzadzeniem MZ z dnia 29 sierpnia
2009 r.; dalej: rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

21 Dz. U. 2 2012 r. poz. 739; dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagar, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia.

2Dz.U.z2013r. poz. 15.

23 Sprawdzenia zabezpieczenia osobowego dokonano w oparciu o dokumentacje kadrowg w losowo
wybranych dwoch miesigcach (marcu i kwietniu) kazdego roku objetego kontrolg. Dokumentacja
obejmowata zestawienia dyzurdw lekarskich w OAIlT (wedtug planu i wedtug faktycznej ich realizacii).
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Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?*. Powyzsze
zapewniato prawidtowo$¢ leczenia i ciggto$¢ postepowania w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii25. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna, a takze stan
personelu lekarskiego i pielegniarskiego zatrudnionego w OAIIT byt zgodny
zdanymi w zakresie personelu wskazanego kazdorazowo w zatgczniku nr 2
,Harmonogram i zasoby’ do umowy nr 08R/10066/03/01/SZP/2012 o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne.

(dowdd: akta kontroli str. 69-200, 332-345, 397, 507-518, 636)

Spetnienie wymogow w zakresie minimalnego wyposazenia kazdego stanowiska
intensywnej terapii w sprzet i aparature medyczng oraz wiasciwej organizacii
udzielania Swiadczen, m.in. poprzez dostep do wiasnej pracowni radiologii
zabiegowe] znajdujacej sie w ww. oddziale potwierdzity wyniki przeprowadzonych
ogledzin. Pomieszczenia OAIIT i lokalizacja poszczegolnych stanowisk intensywnej
terapii spetniaty ponadto warunki okreslone w § 18 - § 20 rozporzadzenia w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia.

(dowaod: akta kontroli str. 643-656)

4. Od lipca 2012r. w WCM obowigzywata Procedura postepowania z pacjentem
w stanie nagtego zagrozenia Zycia-udar mézgu2é opracowana przez anestezjologa.
Przedmiotem procedury byt opis wczesnej diagnostyki oraz decyzje co do dalszego
leczenia pacjentéw z rozpoznanym udarem mozgu.

(dowdd: akta kontroli str. 374- 377)

5. W skontrolowanym okresie od 1 stycznia 2013 r. do 30 kwietnia 2015 r. WCM
wykazywat do rozliczenia z OOW NFZ udzielone $wiadczenia z grupy A50 (Udar
mdzgu-leczenie). W latach 2013, 2014 i 2015 (do 30 kwietnia) ich liczba wynosita
odpowiednio: 12,7 i 4.

(dowdd: akta kontroli str. 67, 398)

6. W facznej grupie 23 pacjentdw, ktdrym udzielono $wiadczen rozliczonych jako
A50, 14 pacjentoéw hospitalizowanych byto w Oddziale Neurochirurgii, a pozostatych
9 - w Oddziale Choréb Wewnetrznych. Analiza 14 dokumentacji medycznych
pacjentow hospitalizowanych w  okresie objetym kontrolg na oddziale
neurochirurgii?’, w tym zaréwno dokumentacji wewnetrznej zbiorczej (ksiega przyje¢
i wypisow, ksiega chorych oddziatu), jak i dokumentacji indywidualnej wewnetrzne;
(historie choroby oddziatu ratunkowego, historie choroby, karty statystyczne
szpitalne) nie wykazata ani jednego przypadku przyjecia na ww. oddziat pacjenta
Z rozpoznaniem Swiezego udaru mozgu.

(dowaod: akta kontroli str. 398-400, 407- 412)

2 Dz. U. z 2014 r. poz.1441, a takze uprzednio obowigzujace: zat. nr 3 Ip.3 do rozporzadzenia
z 22 listopada 2013 r. oraz zatnr 2 Ip.3 do rozporzadzenia z 15 wrze$nia 2011 r.; dalej:
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

25\ liczbie zatrudnionego na ww. oddziale personelu (lekarzy i pielegniarek) miescito sie co najmniej
8 etatéw lekarzy specjalistbw w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii iintensywnej terapii,
a takze co najmniej 27 etatéw pielegniarek, w tym 20 pielegniarek ze specjalizacjg lub ukohczonym
kursem kwalifikacyjnym w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

% Procedura medyczna QP-01-MED.-CO-6-2

27 Oznaczonych nastepujacymi numerami ksiegi gtéwnej: 9963, 47369, 53350, 54542, 52756, 57029,
600095, 34575, 35656, 57568, 6037, 8569, 10117, 17246. Przy udziale lekarza z oddziatu
szpitalnego, w ktdrym pacjent byt hospitalizowany analizie zostalo poddanych 14 dokumentacii
medycznych, w tym: historie choroby oddziatu ratunkowego, karty informacyjne leczenia szpitalnego,
ksiegi przyje¢ i wypisdw, ksiegi oddziatu, karty statystyczne szpitalne ogdine MZ/Szp-11.
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Kontrolg, ktorej ustalenia zawarto w punktach 7-10 niniejszego wystgpienia
pokontrolnego objeto 9 przypadkéw pacjentow leczonych w Oddziale Chordb
Wewnetrznych.

7-8. We wszystkich 9 przypadkach, przyjecia do szpitala odbywaty sie w trybie
nagtym, a nie planowym. W 6 przypadkach pacjenci zostali skierowani z oddziatu
neurologii innego szpitala, do ktérego trafili z powodu podejrzenia udaru mézgu,
jednak ich niestabilny stan (stan zagrozenia zycia) nie pozwalat na kontynuowanie
ich leczenia w oddziale neurologii, co byto przyczyng skierowania tych pacjentéw
w trybie nagtym do oddziatu szpitalnego WCM (Oddziatu Chorob Wewnetrznych).
W przypadku 3 pozostatych pacjentow zostali oni przyjeci do WCM réwniez w trybie
nagtym, ale na podstawie skierowania pochodzacego od podmiotu $wiadczacego
pomoc dorazng (punktu pogotowia)?8. W przypadku 6 pacjentdw zakoriczenie
procesu leczenia polegato na skierowaniu do leczenia w innym szpitalu (w oddziale
neurologii)?®, natomiast w 3 przypadkach nastapit zgon pacjenta. Okres
hospitalizacji u ww. 9 pacjentéw wynosit od 1 do 23 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 233-276, 401, 402, 449-453, 481-484, 498)

W przypadku pacjenta o nr Ksiegi Gtownej 48928 przywieziony on zostat przez
karetke pogotowia z podejrzeniem choroby wiericowej. Jak wyjasnit Ordynator
Oddziatu Choréb Wewnetrznych byt to przypadek udaru, ktdry wystapit u pacjenta
w trakcie pobytu w Oddziale: (...) pacjent znaleziony o 7.00 rano przy windach
Z zaburzeniami Swiadomosci. Badanie TK wykonano o 9.00. i po 2 godzinach zostat
on przekazany do Oddziatu Neurologii. Niezwtoczne przekazanie pacjenta do
Oddziatu Neurologii potwierdza tre$¢ Informacji koncowej bedacej czescig Historii
choroby.

(dowdd: akta kontroli str. 306-307, 378-380, 401-402, 498)

Wedtug oSwiadczenia Ordynatora Oddziatu Choréb Wewnetrznych co do zasady do
WCM nie sq przywozeni pacjenci ze $wiezym udarem moézgu. Zdarzajg sie
natomiast przypadki, kiedy pacjenci bedgcy w stanie ciezkim z powodu innych
chordb zagrazajacych zyciu (czesto chodzi nie tylko o jedno, ale o wiecej schorzen
jednoczesnie), a rownocze$nie z udarem mézgu - sq kierowani na Oddziat Chordb
Wewnetrznych, bo z powodu tych innych niz udar mozgu schorzen, zaden Oddziat
Neurologii nie przyjatby tych pacjentow.

(dowdod: akta kontroli str. 436-437)

W badanej prébie 9 pacjentow Oddziatu Choréb Wewnetrznych, w 7 przypadkach
przyczyna hospitalizacji byta zwigzana z innym schorzeniem niz udar mozgu, np.
nowotwdr z zaburzeniami krzepniecia, krwawienie z przewodu pokarmowego,
wstrzas septyczny, odwodnienie z niedokrwistoscia, diagnostyka bolow w klatce
piersiowej, diagnostyka zastabniecia. W pozostatych dwdch przypadkach pacjenci
przywiezieni zostali w stanie krytycznym, a ich hospitalizacja zakonczyta sie
zgonem. W jednym przypadku pacjenta o nr Ksiegi Gtéwnej 43426%, wedtug
ztozonych wyjasnien Ordynatora niemozliwe byto okreslenie, czy przy przyjeciu do
WCM  miat miejsce udar mézgu. W drugim przypadku — pacjenta o nr Ksiegi
Gtownej 49467 (bezdomny) udar modzgu stwierdzony zostat jeszcze przed
przyjeciem do WCM (zaréwno w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu, jak i na oddziale
neurologii Wojewodzkiego Specjalistycznego Zespotu Neuropsychiatrycznego

28 W dwdch przypadkach byly to ustugi Swiadczone odpfatnie.

29 Skierowanie to polegato albo na ,odestaniu” do tego oddziatu neurologii, ktéry byt podmiotem
uprzednio kierujgcym pacjenta w celu stabilizacji jego stanu, albo na przetransportowaniu pacjenta
do Zespotu Leczenia Neuropsychiatrycznego w Opolu, jako najblizszej jednostki posiadajacej oddziat
udarowy i oddalonej o 1 km od WCM.

30 Pacjentki 89-letniej leczonej psychiatrycznie.



w Opolu). W obu tych miejscach odmowiono jednak jego przyjecia do oddziatu
szpitalnego (przyjecie nastapito dopiero w WCM).
(dowdd: akta kontroli str. 225-281, 347-362, 388-389, 401-406, 490-497)

9. Przy przyjeciu do szpitala u wszystkich 9 pacjentéow zostaty wykonane badania
krwi  (morfologia, koagulogram, oznaczenie elektrolitow, glikemii, kreatyniny
i aminotransferaz oraz gazometria). Badania usg jamy brzusznej wykonano
u czterech pacjentéw, badania rtg klatki piersiowej - u pieciu pacjentow, ekg —
w dwdch przypadkach, a gastroskopie — w jednym przypadku. W przypadku pieciu
pacjentéw?! (zaden z nich nie zostat przyjety do WCM z powodu udaru mézgu)
zostaty wykonane badania neuroobrazowe (pacjenci Ks. Gtw. 2101, 6900, 48430,
48928, 15019). U trzech znich zlecenie badania TK lub MR wynikato z faktu
wystagpienia objawdw sugerujacych podejrzenie udaru mozgu w trakcie hospitalizacji
(Ks. Gtw. 48430, 48928, 15019). W przypadku pozostatych dwoch pacjentow
badania te zwigzane byly z progresjg zmian neurologicznych w trakcie hospitalizacji
I dotyczyly pacjentow skierowanych z oddziatdw neurologii juz ze zdiagnozowanym
udarem, ale ze wzgledu na niestabilny stan skierowanych do WCM32,

(dowad: akta kontroli str. 346, 403-406, 480-498)

W przypadku pacjenta Ks. Glw. 15019, od momentu zdiagnozowania udaru
(badanie TK oraz konsultacja neurologiczna) do przekazania do oddziatu neurologii
uptyneto 20 dni®3. Pacjent przebywat w WCM facznie 23 dni (w tym 6 dni w OAIIT
oraz 17 dni w Oddziale Choréb Wewnetrznych). Wedtug wyjasnierr Ordynatora
Oddziatu Chordb Wewnetrznych, skierowanie pacjenta na oddziat neurologii po
uptywie 20 dni od daty diagnozy udaru wynikato z koniecznoSci interdyscyplinarnego
leczenia i szerokiej diagnostyki u tego 41- letniego pacjenta w zwigzku z zespotem
wielu zagrazajgcych Zyciu schorzen (zespdt wstrzasu toksycznego, niewydolno$¢
krazenia i oddychania). Ordynator wyjasnit, iz TK i MR gfowy wykonano w trakcie
pobytu w OQAIIT WCM, ti. na poczatku hospitalizacji, jednak nieustabilizowany stan
pacjenta nie pozwalat na jego wczesnigjsze skierowanie do oddziatu neurologii®?,
a ponadto neurolog konsultowat pacjenta dwukrotnie, t. 7 i 9 kwietnia 2014 r.
W wyniku ww. konsultacji neurolog zalecit uzgodnienie przekazania pacjentki do
oddziatu neurologii.

(dowod: akta kontroli str. 454-456)

W przypadku pacjenta Ks. Gtw. 48430 - czas od momentu zdiagnozowania udaru
w badaniu TK do przekazania do oddziatu neurologii wynosit 18 godzin, {j. pacjent
przekazany zostat do tego oddziatu w dniu nastepnym. U pacjenta nie byta ponadto
przeprowadzana konsultacja neurologiczna.
Ordynator Oddziatu wyjasniajac przyczyny pozostawienia pacjenta w trakcie ww. 18
godzin bez konsultacji neurologicznej podat, ze u tego pacjenta udar wystapit w dniu
zgtoszenia sie do SOR, pomimo iz przyjety byt z diagnozg zapalenie zotadka i bez
rozpoznania udaru. Dopiero w trakcie diagnostyki w Oddziale Chordb
Wewnetrznych zostat stwierdzony udar mozdzku.

(dowdd: akta kontroli str. 304-305, 440-442)

31U pozostatych 4 pacjentow (skierowanych do WCM z oddziatéw neurologicznych) wyniki badania
neuroobrazowego bylty w dokumentacji medycznej.

32 W obu przypadkach nastapit zgon pacjentow.

3 Diagnoza nastgpita w dniu 25.03.2014r. a przekazanie do Wojewddzkiego Zespotu
Neuropsychiatrycznego - 14.04.2014 r. Byt to pacjent z najdtuzszym okresem hospitalizacji spo$rdd 9
analizowanych.

3 Pacjent zostat przekazany do Oddziatu Neurologii Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespotu
Neuropsychiatrycznego w Opolu.
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Powyzsze potwierdza treSC historii choroby SOR oraz zamieszczone w nim
rozpoznanie. Wyjasniajac przyczyne nierozpoznania w trakcie 4,5 h pobytu w SOR
udaru mézgu u ww. pacjenta, Ordynator tego Oddziatu podat: W chwili przebywania
pacjenta w Oddziale Ratunkowym poprowadzono diagnostyke ileczenie pacjenta
w kierunku ostrego zespotu wieficowego, zasfabniecia i ostrego niezytu zotadkowo-
Jjelitowego. W chwili przebywania pacjenta w oddziale ratunkowym brakto przestanek
pozwalajacych ukierunkowac diagnostyke i leczenie pacjenta w kierunku udaru
mozgu.

(dowad: akta kontroli str. 383-384, 472-477)

10. Na podstawie poréwnania ksiegi badan pracowni diagnostyki obrazowej (TK
i MR) z indywidualng dokumentacjg medyczng pacjentéw (Ks. Giw. 48430 i 48928)
wykazano, ze badanie TK gtowy wykonano odpowiednio: po uptywie 2 h 10 minut
oraz 45 minut, liczac od zlecenia przez lekarza (w systemie Clininet) wykonania
przedmiotowego badania do momentu przeprowadzenia badania. W pierwszym
przypadku skierowanie pacjenta do oddziatu neurologii wraz z transportem nastgpito
dnia nastepnego (15.10.2013 r. o godz. 10.16.), w drugim przypadku - po 55
minutach od stwierdzenia udaru w badaniu TK glowy (16.10.2013 r. 0 godz. 9.54).
W przypadku pozostatych trzech pacjentow zlecenie wykonania badan wynikato
z progresji zmian neurologicznych u ww. pacjentéw (ks. Gtw. 6900, 2101 i 5019).
(dowod: akta kontroli str. 303-307, 381-395, 403-406, 447)

Sposrod proby 6 pacjentéw3® Oddziatu Choréb Wewnetrznych wszyscy pacjenci®®
(100%)  zostali przekazani do oddziatbw neurologii. Pacjenci ww. oddziatu
z rozpoznaniem udaru w trakcie hospitalizacji (oprocz pacjentow Ks. Giw. 43426,
2101, 49476 bedacych w stanie krytycznym), byli przekazywani do oddziatu
neurologii innego szpitala, t. do Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespotu
Neuropsychiatrycznego im. Sw. Jadwigi (posiadajacego Oddziat Udarowy) lub do
innego oddziatu neurologii, w ktorym byli hospitalizowani przed przekazaniem do
oddziatu szpitainego WCM. Pacjentom zapewniono transport sanitarny do
Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespotu Neuropsychiatrycznego im. Sw. Jadwigi
(posiadajacego Oddziat Udarowy) udzielajacego $wiadczenn w odpowiednim

zakresie, w tym rowniez zabezpieczony byt przewdz pacjentow z lekarzem.
(dowdd: akta kontroli str. 378-380, 381-398, 401-402, 438, 447, 449-456, 481-484,
498, 574-579)

11. Przeprowadzone w okresie od 1 stycznia 2013 r. do dnia kontroli przez
OOW NFZ kontrole (14), nie obejmowaty oddziatbow, w ramach ktérych
hospitalizowani byli pacjenci rozliczani wg grupy A50.

(dowdd: akta kontroli str. 58-64, 67, 414-415)

12. W okresie lat 2013-2015 istniata mozliwo$¢ dokonywania przez WCM rozliczen
Swiadczen z grup A49-A50 w ramach kontraktu OONFZ na leczenie szpitalne
(umowa nr 08R/10066/03/01/SZP/2012%7) w zakresach: choroby wewnetrzne-
hospitalizacja i neurochirurgia — hospitalizacja. Udzielanie ww. $wiadczen
odbywato sie w ramach dwoch oddziatow szpitalnych, t. Oddziatu Chorob
Wewnetrznych, Gastroenterologii, Diabetologii i Endokrynologii oraz Oddziatu
Neurochirurgii. W skontrolowanym okresie przeprowadzono rozliczenie $wiadczen
udzielonych 9 pacjentom Oddziatu Chorob Wewnetrznych oraz 14 - Oddziatu
Neurochirurgii, kazdorazowo w grupie A30.

(dowdd: akta kontroli str. 67-200, 398, 519-535)

35 Nie wliczajac pacjentdw, ktorych hospitalizacja zakorczyta sie zgonem.
% Ks. Glw. 48430, 48928, 17044, 27295, 15019, 6900.
87 Z pdzniejszymi aneksami do ww. umowy.



W catym skontrolowanym okresie w oddziatach choréb wewnetrznych
i neurochirurgii zostaly zapewnione wyposazenie w sprzet i aparature medyczng
oraz minimalne zasoby kadrowe (lekarzy i pielegniarek), co odpowiadato tresci
zatgcznika nr 1 (cz. | Ip.14 i Ip.29) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego3? i zostato potwierdzone w trakcie
przeprowadzonych ogledzin.

(dowdd: akta kontroli str. 436-437, 657, 693-696)

Wyposazenie Oddziatu Choréb Wewnetrznych oraz Oddziatu Neurochirurgii
wsprzet i aparature medyczng, a takze stan personelu lekarskiego
| pielegniarskiego zatrudnionego w ww. oddziatach byt zgodny z danymi
wskazanymi kazdorazowo w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram i zasoby’ do umowy
nr 08R/10066/03/01/SZP/2012 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne.

(dowdd: akta kontroli str. 67-200, 604-605, 657, 684-692)

Jak potwierdzity wyniki ogledzin Oddziatu Choréb Wewnetrznych, liczba t6zek
w catym Oddziale wynosita 42 i pokoje tozkowe spetniaty wymogi okreslone
w przepisach § 18- § 20 rozporzadzenia sprawie szczegdfowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia. W przypadku Oddziatu Neurochirurgii liczba
tozek w catym Oddziale wynosita 37 i znajdowato si¢ w nim 14 pokoi t6zkowych
dwuosobowych. Na Oddziale umieszczono 7 stanowisk intensywnego nadzoru,
w tym 1 w warunkach izolacji.

(dowad: akta kontroli str. 436-437, 694-695)

13. WCM od 1997 r. do dnia zakonczenia kontroli zatrudniato jednego neurologa
(na podstawie umowy o prace)®, ktory prowadzit konsultacie neurologiczne
pacjentow wszystkich 16 oddziatow szpitalnych, w tym przeprowadzit badania2z 9
objetych préba pacjentéw Oddziatu Choréb Wewnetrznych (Ks. Giw. 150191 2101).
WCM nie prowadzito udokumentowanej wspotpracy (w formie podpisanych uméw)
zaréwno z jednostkami majacymi specjalistyczne oddziaty udarowe, jak i z innymi
os$rodkami posiadajacymi oddziaty neurologii. Wedtug wyjasniern Ordynatora
Oddziatu Choréb Wewnetrznych przekazywanie pacjentdw z objawami udaru mézgu
do oddziatu neurologii odbywato sie na podstawie telefonicznych uzgodnien.
(dowdd: akta kontroli str. 369-373, 399-400, 447, 456)

14. W kontrolowanym okresie WCM nie zawieralo uméw z podmiotami
zewnetrznymi zajmujacymi sie rehabilitacjq neurologiczng dla oséb po udarze
mdzgu lub opiekg nad pacjentami po przebytym udarze mézgu. Nie zostaty tez
ustalone procedury rehabilitacji neurologicznej po zakonczonej hospitalizacji.
W Oddziale Neurochirurgii w trakcie hospitalizacji pacjenci obejmowani sg
rehabilitacjg realizowang przez dwoch rehabilitantdw zatrudnionych w petnym
wymiarze czasu pracy.

(dowdod: akta kontroli str. 621-626)

Zgodnie z wyjasnieniem Petnomocnika Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania, w Wytycznych Zintegrowanego Systemu Zarzadzania ISO 9001
(Ksigdze Jakosci) nie ma zapisow dotyczacych organizacji pracy SOR, OAIIT oraz
Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;.

Jak wyjasnita petnomocnik Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
kazda komérka medyczna kieruje pacjentow indywidualnie lub przy wspotudziale
rodziny do w/w o$rodkéw korzystajac z informacji na stronie internetowej

38 Dz. U.z 2014 r. poz. 1441, obowigzujace od 1.01.2015 1.
39 W wymiarze 1,0 etatu (od 1999 r.).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Narodowego Funduszu Zdrowia. O$rodki rehabilitacyjne, pomocy spotecznej
i dziennego pobytu sq jednostkami ochrony zdrowia i przekazywanie pacjentow
w celu dalszego leczenia pomiedzy jednostkami requlujg zapisy NFZiMZ.

(dowdd: akta kontroli str. 446, 614)

Od lutego 2015 r. wprowadzony zostat do Regulaminu Organizacyjnego zakres
uprawnien pracownika socjalnego zajmujacego sie m.in. pomocg W zapewnieniu
pacientom dalszej opieki medycznej po zakonczonej hospitalizacji*0. Do dnia
zakonczenia kontroli nie zostato utworzone (brak w schemacie organizacyjnym)
stanowisko pracownika socjalnego, a przewidziana do objecia ww. stanowiska
osoba wykonuje faktycznie powyzsze obowigzki w ramach pracy na stanowisku
rejestratorki medycznej*!, przy czym nie wystapit ani jeden przypadek zwrdcenia sie
0 pomoc dla pacjenta po udarze mozgu.

(dowdd: akta kontroli str. 446, 455-458, 698)

15. W okresie objetym kontrolg zlecono do sfinansowania z OOW NFZ

hospitalizacje 23 pacjentéw rozliczone jako $wiadczenia z grupy A50. Wielkos¢

udziatu ww. $wiadczen w ogélnej wielkosci $wiadczen sfinansowanych przez dany

oddziat szpitalny w latach 2013, 2014 i 2015 (I kwartat) wynosita odpowiednio:

- w przypadku oddziatu chorob wewnetrznych: 9 620,00 zt, 7 696,00 zt oraz 0,

- w przypadku oddziatu neurochirurgii: 13 468,00 zt, 5 772,00 zt oraz 7 696,00 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 413)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

Catodobowy dostep do badan endoskopowych zapewniony zostat przez Dyrektora
WCM dopiero od 22 czerwca 2015 r. poprzez zawarcie umow cywilnoprawnych
z dwoma podmiotami zewnetrznymi (lekarzami gastroenterologami prowadzacymi
praktyke lekarska), wytonionymi w konkursie ofert na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie m.in. pozostawania w catodobowej gotowosci do wykonania Swiadczen
z zakresu gastroenterologii dla pacjentéw Centrum Urazowego. W kontrolowanym
okresie od 1 stycznia 2013r. do 21 czerwca 2015r. dostep do badan
endoskopowych zapewniony byt pacjentom jedynie w godzinach dziatania pracowni
badan endoskopowych, tji. w dni robocze pomiedzy 8.00 a 15.00, co stanowito
naruszenie § 4 ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie oddziatu ratunkowego.
Stosownie do ww. przepisu dostep pacjentdw oddziatu ratunkowego do badan
diagnostycznych, wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym,
komputerowego badania tomograficznego oraz badan endoskopowych (w tym
gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii) powinien by¢ catodobowy.
(dowdd: akta kontroli str. 440-443, 457-466)

Nadzér nad Pracownig Badan Endoskopowych petnit Ordynator Oddziatu Choréb
Wewnetrznych, ktory wyjasnit, ze pacjenci z krwawieniem, ktérzy trafiajg do SOR
WCM, sq przyjmowani do oddziatow (Chorob Wewnetrznych, Chirurgii Ogéinej lub
do OAIT) i po ustabilizowaniu stanu chorych wykonywane sq w razie koniecznoSci
badania endoskopowe, najczesciej w godzinach pracy Pracowni. Wyjgtkowo,
w razie koniecznosci po godzinie 15.00 oraz w soboty, niedziele i dni $wigteczne po
telefonicznym wezwaniu lekarza endoskopisty. Dla pacjentéw wymagajgcych badan
w ramach udzielania $wiadczenn w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym - istnigje

40 Zarzadzenie nr 12/20 Dyrektora PS ZOZO WCM z dnia 23 lutego 2015 r. wprowadzajace zakres
uprawnien pracownika socjalnego.

41 Wedtug informacji Naczelnej Pielegniarki dopiero po zakonczonych studiach z zakresu opieki
socjalnej osoba ta obejmie formalnie nowe obowigzki.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

mozliwos¢ wezwania lekarzy posiadajgcych umigjetnosci wykonywania badan
endoskopowych zatrudnionych na umowe cywilnoprawng.
(dowod: akta kontroli str. 38, 56, 439)

W okresie od 22 czerwca 2015 r. do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych (okres
11 dni) nie wystapit przypadek, aby poza godzinami pracy Pracowni byt wzywany
lekarz w celu wykonania badarn endoskopowych u pacjentéw oddziatéw szpitalnych,
ktérych Swiadczenia rozliczone byty na podstawie grupy A50.
W strukturze organizacyjnej WCM od lipca 2010 r.42 dziata - jako wydzielona
funkcjonalnie cze$¢ szpitala - Centrum Urazowe. W Centrum Urazowym
specjalistyczne oddziaty sq powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan
W sposéb pozwalajgcy na szybkie diagnozowanie i leczenie tzw. pacjenta
urazowego. Zarzadzeniem nr 24/2011 z 17 czerwca 2011 r. Dyrektor WCM powotat
Zespdt Urazowy43, ktdrego Kierownikiem jest Ordynator Oddziatu Ratunkowego, ale
w ograniczonym czasie, tj. od 7.25 do 15.00. W pozostatym czasie nadzér nad
pracami Zespotu Urazowego petnig lekarze Oddziatu Chirurgii Ogdine;
i Naczyniowej (tzw. dyzur w | kolejce).

(dowaod: akta kontroli str. 554-564)

Stosownie do art. 3 pkt 12 ustawy Panstwowym Ratownictwie Medycznym za
pacjenta urazowego uznaje sie osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
spowodowanego dziataniem czynnika zewnetrznego, ktérego nastepstwem sg
ciezkie, mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciata. Zgodnie z § 7 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie centrum urazowego, w SOR zlokalizowanym w szpitalu,
w ktorym funkcjonuje centrum urazowe, przeprowadza sie wstepng diagnostyke
pacjenta urazowego oraz jego leczenie w zakresie niezbednym dla stabilizacii
funkciji zyciowych.
NIK zauwaza, Ze pacjent z udarem mozgu z reguly nie posiada obrazen
anatomicznych typowych dla pacjenta urazowego (w szczegolno$ci urazéw
wielonarzadowych), o ktorych mowa w § 5 pkt 1 i 2 ww. rozporzadzenia, tym samym
nie moze naleze¢ do grupy pacjentow centrum urazowego, a tylko dla tej kategorii
dorostych pacjentéw#* kierowane jest Swiadczenie lekarzy gastroenterologdw
wykonywane w ramach zawartych 22 czerwca 2015 r. umow cywilnoprawnych.
(dowdod: akta kontroli str. 457-466)

W 6 z 9 przypadkéw hospitalizacji pacjentéw*5 (66%) w Oddziale Chordb
Wewnetrznych nierzetelnie kwalifikowano (kodowano wedtug ICD-10) a nastepnie
grupowano wszystkie 6 przypadkéw jako $wiadczenia z grupy AS0 wskazujace na
leczenie udaru mézgu w WCM. We wszystkich 6 przypadkach pacjenci przyjeci
zostali do WCM z innym rozpoznaniem klinicznym i leczeni byli z powodu innych niz
udar mézgu schorzen, takich jak: cukrzyca z hipoglikemig, choroba niedokrwienna
serca, krwawienie z przewodu pokarmowego, zespdt wstrzasu toksycznego,
niedokrwisto$¢ nieokreslona. Pomimo tego przedmiotowe hospitalizacje zostaty
rozliczone jako $wiadczenia z grupy A5046 kazdorazowo z wartoscig 37 pkt, zamiast
wiasciwych grup JGP#7, odnoszacych sie do schorzen, na ktore pacjenci byli

42.0d 1 lipca weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie
centrum urazowego, Dz. U. Nr 118, poz. 803.

43 Zarzadzenie z dnia 17 czerwca 2011 r. w sprawie powotania Zespotu Urazowego.

44 Oprécz wykonywania zabiegéw endoskopowych u dzieci.

45 Ks. Giw. 0 oznaczeniach: 6900, 48928, 17044, 15019, 27295, 43426.

46 Jedynym warunkiem zakodowania pacjenta w ramach grupy JGP jest wskazanie wlasciwego
rozpoznania ICD10 w ramach grupy bazowej. Wprawdzie techniczng czynno$¢ grupowania
w systemie Clininet wykonuje sekretarka medyczna, ale robi to na podstawie rozpoznania
zasadniczego wskazanego przez lekarza prowadzacego.

47 Np. kody ICD10: F66, K35, E71,E57,S 56, SO7.
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w WCM leczeni, a ktorych wartosci punktowe w dwoch przypadkach byty wyzsze niz
37, a w czterech pozostatych - nizsze.
(dowod: akta kontroli str. 444-445, 447, 451-453, 697)

Analiza 6 dokumentacji medycznych potwierdzita, iz pacjenci zostali zakodowani
diagnoza kliniczng zasadniczgq wedtug ICD-10 jako 162.9 Krwotok moézgowy
(nieurazowy), nieokre$lony lub 164 Udar mézgu, nieokreslony jako krwotoczny lub
zawaftowy, co z kolei wskazywato automatycznie na grupe A-50, pomimo iz kod ICD-
10 przy przyjeciu (rozpoznanie, z ktérym pacjent zostat przyjety) byt inny niz 162, 163
lub 164. Zdaniem NIK, powyzsze nie wskazuje, aby byto prowadzone leczenie udaru
mdzgu u tych pacjentow, za czym dodatkowo przemawia fakt, iz ww. pacjenci byli
kierowani do leczenia w Oddziale Neurologii innego szpitala®® (za wyjatkiem
przypadkow zgondw).

(dowdd: akta kontroli str. 380, 399, 401-403, 444-445, 447)

Ordynator Oddziatu Choréb Wewnetrznych wyjasnit, ze w przypadku leczenia
pacjentow chorujgcych jednoczesnie na kilka jednostek chorobowych, z ktérych
kazda samodzielnie jest podstawg do rozliczenia, lekarz prowadzacy kodujgc
hospitalizacje musi wybrac jedng z leczonych chorob jako schorzenie zasadnicze do
rozliczenia. Jak wyja$nit Ordynator, bardzo czesto kod choroby przy przyjeciu jest
inny niz kod choroby przy wypisie, co wynika ze zmiany rozpoznania bgdz ustalenia
w trakcie hospitalizacji innych jednostek chorobowych, z ktérych lekarz wybiera
Jjednostke chorobowg do kodowania. We wszystkich przypadkach, ktorych dotyczy
wyjasnienie, lekarz prowadzacy wybrat rozpoznanie udaru sposrod wielu chorob
leczonych u pacjentow w trakcie hospitalizacji.

(dowdd: akta kontroli str. 454-456)

NIK nie kwestionuje zasady, iz w przypadku, kiedy dla jednego zestawu danych
z hospitalizacji moZliwe jest przypisanie wiecej niz jednej JGP, sprawozdajacy
$wiadczenia do rozliczenia podejmuje decyzje o wskazaniu konkretnej JGP.
Jednocze$nie NIK zwraca uwage, iz charakterystyka JGP bedaca zbiorem
parametrow stuzacych do wyznaczenia grupy i stanowigca zatgcznik nr 1a do
zarzadzenia Prezesa NFZ*%, po wprowadzeniu jej do stosowania w formie aneksu
do umow WCM z OOW NFZ stata sie obowigzujgca, co powoduje, ze w trakcie
procesu tzw. kodowania, lekarze prowadzacy pacjenta powinni jg respektowac.
Wyjasniajac, dlaczego zlecono do sfinansowania z OOW NFZ hospitalizacje sze$ciu
pacjentow rozliczone jako $wiadczenia z grupy A50, pomimo iz ww. pacjenci nie
byli w WCM leczeni na udar mézgu, Dyrektor WCM podat: (...) we wszystkich 6
przypadkach pacjenci byli zakodowani diagnozg kliniczng zasadniczg 162.9 lub 164,
ktore to diagnozy przy braku procedur warunkujgcych inne, zabiegowe kodowanie
Swiadczen wskazujg na grupe A50. Rozpoznanie okre$lane jest przez lekarza
prowadzgcego na podstawie  przeprowadzonych dziatan  diagnostyczno-
terapeutycznych. Dyrektor podkreslit ponadto, ze w zakresie wskazanych
przypadkéw OOW NFZ nie zakwestionowat zasadnosci takiego okre$lania grup
JGP.

(dowdd: akta kontroli str. 454-456, 468-471)

Zdaniem NIK fakt, iz do tej pory OOW NFZ nie zakwestionowat stosowanego
sposobu rozliczeniu pod katem przestrzegania ustalonego przez NFZ algorytmu,
tj. sposobu postepowania stuzacego prawidtowemu zakwalifikowaniu zakoriczonej

48 Zapis Informacji Koficowej (obligatoryjny zatacznik do Historii Choroby) pacjenta Ks. Giw. 48928
brzmi: ,pacjent z powodu podejrzenia udaru mézgu jest w trybie pilnym przekazywany na Izbe
Przyje¢ Oddziatu Neurologii”.

49 Aktualnie obowigzujacym jest zarzadzenie nr 89/2013/ DSOZ.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

hospitalizacji do systemu JGP nie oznacza, ze w przysztosci organ kontrolujacy nie
bedzie tego kwestionowat.
(dowdd: akta kontroli str. 697, 700-713)

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Opolu.

Opole, dnia 26 sierpnia 2015.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontroler Dyrektor
Celina Augustyn
Gtowny specjalista k.p.
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