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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/15/072 — Przygotowanie szpitali do leczenia udaréw mézgu.

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Opolu
kontrole

Kontroler  Damian Mielcarek, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 93444 z dnia 1 czerwca 2015 .
(dowdod: akta kontroli, str. 1-2)

Jednostka  Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w  Kedzierzynie-Kozlu,
kontrolowana  47.200 Kedzierzyn-Kozle, ul. 24 Kwietnia 5'

Kierownik jednostki Marek Staszewski, Dyrektor Szpitala
kontrolowanej (dowod: akta kontroli, str. 3-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia2 pozytywnie, pomimo  stwierdzonych

Ocena ogodlna ‘ . . Y TR ) ) Atk
nieprawidtowosci, spetnianie przez Szpital warunkéw wymaganych do realizacii

Swiadczen w zakresie leczenia szpitalnego udaréw mozgu.

Uzasadnienie Formutujac ocene pozytywng, Najwyzsza Izba Kontroli uwzglednita w szczegolnosci

ocenyogolnej  fakt iz Szpital zapewniat w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii3 oraz Oddziale Neurologii wymagane warunki
realizacji Swiadczen - w zakresie personelu, pomieszczen oraz sprzetu i aparatury
medycznej. Szpital w okresie objetym kontrolg dostosowat Oddziat Neurologii do
wymaganych warunkéw, co umozliwito zawarcie umowy z Opolskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie neurologia-hospitalizacja A48 i AS1.
Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty na niezapewnieniu w jednym przypadku
posiadania przez Szpital odpowiedniej ilosci leku trombolitycznego, co skutkowato
niepodaniem tego leku pacjentowi, ktéry kwalifikowat sie do takiego leczenia oraz
braku zapewnienia w lokalizacji Oddziatu Neurologii, w latach 2013-2014, tomografu
komputerowego. W ramach badanej préby kontrolnej 50 hospitalizacji udarow
mozgu Najwyzsza Izba Kontroli zwrdcita takze uwage na 13 przypadkow braku
niezwtocznego  przeprowadzenia badai  neuroobrazowych -  tomografii
komputerowej w latach 2013-2014 - u pacjentow z podejrzeniem udaru mézgu.

1 Dalej: Szpital.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.

3 Dalej: OAIIT.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Spetnianie warunkéw wymaganych do realizacji $wiadczen
z zakresu leczenia szpitalnego udaréw mézgu.

1. W latach 2013-2015 (I kwartat) w Szpitalu udzielano $wiadczen z zakresu
leczenia udaréw moézgu na pieciu oddziatach: neurologii, choréb wewnetrznych,
geriatrii, szpitalnym oddziale ratunkowym# oraz na oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii®. Stosownie do art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziafalno$ci lecznicze Szpital, w odniesieniu do ww. oddziatow szpitalnych,
posiadat aktualny izgodny ze stanem faktycznym wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych  dziatalno$¢ lecznicza. Zmiany w zakresie funkcjonowania
ww. oddziatéw zgtaszano do tego rejestru w terminach zgodnych z art. 107 ust. 1
ustawy o dziafalnoSci leczniczej. W okresie objetym kontrola, zmieniona zostafa
lokalizacja oddziatu neurologii (2014 r.), a takze utworzono pododdziat udarowy
(2015r.). Powyzsze zostato zgtoszone do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.

(dowdd: akta kontroli, str. 48-52, 85-86, 154-201, 208-211)

2. Szpital, w okresie objetym kontrola, posiadat w swojej strukturze SOR.
W regulaminach organizacyjnych Szpitala, obowigzujacych w latach 2013-20157,
uregulowano sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen w SOR,
wskazujgc m.in., ze do jego zadan nalezato udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia
stanu zdrowia powodujacych zagrozenie zycia.

(dowad: akta kontroli, str. 126-153)

Szpital zapewniat prawidtowe funkcjonowanie SOR w zakresie pomieszczen,
sprzetu i 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 wejécia dla pieszych
i podjazdu specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego, z osobnym wejéciem
dla pieszych oddzielonym od trasy podjazdu specjalistycznych srodkéw transportu
sanitarnego. Wejscie dla pieszych i podjazd do SOR byto zadaszone, a podjazd byt
zamykany i otwierany automatycznie w celu ochrony przed wptywem czynnikow
atmosferycznych. Lokalizacja SOR zapewniata tatwg komunikacie z OAIlT,
zespotem  operacyjnym, pracownig diagnostyki obrazowej oraz weztem
wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowej. Na wyposazeniu SOR znajdowat sie
analizator parametréw krytycznych, przytézkowy zestaw RTG i przewozny
ultrasonograf, co wypetniato wymogi § 4 ust. 3 ww. rozporzadzenia. W SOR
zapewniono, zgodnie z §4 ust. 4 ww. rozporzadzenia, catodobowy dostep do:
badan  diagnostycznych  wykonywanych ~w  medycznym  laboratorium
diagnostycznym, komputerowego badania tomograficznego (na podstawie zawartej
umowy z podmiotem zewnetrznym dziatajagcym na terenie Szpitala), badan
endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii.
W sktad SOR wchodzity obszary: segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;

4 Dalej: SOR.

5 Jedli pacjenci tam trafili, dalej: OAIIT.

6 Dz. U. z 2015, poz. 618, dalej: ustawa o dziafalno$ci leczniczej.

"Regulamin z dnia 15 pazdziernika 2012 r., wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala
Nr 29/EQ/1239/12; Regulamin z dnia 30 sierpnia 2013 r., wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora
Szpitala Nr 35/2013; Regulamin z dnia 30 lipca 2014 r., wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora
Szpitala Nr 23/2014; Regulamin z dnia 15 pazdziernika 2014 r., wprowadzony Zarzadzeniem
Dyrektora Szpitala Nr 28/2014.

8Dz. U.z2015r., poz.178.



resuscytacyjno-zabiegowy; wstepnej intensywnej terapii; terapii natychmiastowe;;
obserwacji; konsultacyjny, a takze zaplecze administracyjno-gospodarcze.
Minimalne wyposazenie poszczegolnych obszardw wchodzacych w sktad SOR
zgodne byto z wymaganiami okre$lonymi w §§ 7-10 ww. rozporzadzenia.
W SOR w latach 2013-2015 zapewniano minimalne zasoby kadrowe sktadajace sie
lekarza kierujgcego SOR; pielegniarki oddziatowej; lekarzy w liczbie niezbednej do
zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania SOR (w liczbie od szesciu do
siedmiu), w tym co najmniej jednego lekarza przebywajacego stale na oddziale oraz
pielegniarek w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania
SOR (w liczbie od 24 do 29)°. Powyzsze wypetniato wymogi okre$lone w § 13
rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Stan personelu lekarskiego, pielegniarskiego oraz stan wyposazenia i aparatury
medycznej SOR byt zgodny z danymi wykazanymi w zataczniku nr 2 ,Harmonogram
i zasoby” do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Opolskim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (OOW NFZ).

(dowdd: akta kontroli, str.48-84)

3. Szpital w latach 2013-2015 zapewniat funkcjonowanie w swojej strukturze
organizacyjnej OAIIT. Pomieszczenia tego oddziatu spetniaty warunki okreslone
w §§ 18-20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg'®. OAIIT spetniat warunki realizacji
$wiadczen dotyczace wymagane; liczby lekarzy i pielegniarek, organizacji udzielania
Swiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz zapewnienia realizacji
badan, okreslonych w zatgczniku nr 1 Ip. 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego'. W OAIIT, w okresie objetym
kontrola, zatrudniono dziewieciu lekarzy specjalistow w dziedzinie anestezjologii
I intensywnej terapii oraz siedem pielegniarek specjalistek w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. W ramach organizacji
opieki nad pacjentem wyodrebniona zostata catodobowa opieka lekarska - lekarza
specjalisty anestezjologii we wszystkie dni tygodnia oraz catodobowa opieka
pielegniarska’?. Kazde stanowisko intensywnej terapii wyposazono w sprzet
| aparature medyczng wymagang na mocy ww. rozporzadzenia, w tym m.in. stuzace
do: przytdzkowego monitorowania EKG; statego pomiaru ci$nienia tetniczego krwi
metodg nieinwazyjng; monitorowania temperatury ciata; pulsoksymetrii oraz
kapnografii. OAIIT posiadat takze przytozkowy aparat RTG i USG oraz aparat do
ciggtego leczenia nerkozastepczego. Istniata takze mozliwos¢ wykonania na OAIIT
stymulacji zewnetrznej pracy serca. OAIlT zapewniat takze realizacje badan
laboratoryjnych, takich jak gazometria, badania biochemiczne i hematologiczne,
w tym krzepnigcia krwi i préby krzyzowej oraz badan endoskopowych.

9 Sprawdzenia zabezpieczenia osobowego SOR dokonano w oparciu o dokumentacje kadrowg
w losowo wybranych dwéch miesigcach kazdego roku objetego kontrola, tj.: czerwiec i lipiec 2013 r.;
styczen i luty 2014 i 2015 .

10 Dz. U.z2012r., poz. 739, dalej: rozporzadzenie w sprawie szczegotowych wymagan.

"Dz U.z 2014 r.,, poz. 1441. Powyzsze wymagania okreslono takze w: zatgcznikach nr 3 Ip. 2 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych
Z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2013, poz. 1520) i do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. (Dz. U. z 2013, poz.1082) w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego oraz zataczniku nr 2 Ip. 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 wrzesnia 2011 r. (Dz. U. z 2011 r., Nr 202, poz. 1191 ze zm.) zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

12 Sprawowanie catodobowej opieki lekarskiej oraz pielegniarskiej sprawdzono w oparciu
o dokumentacje kadrowag w losowo wybranych dwdch miesigcach kazdego roku objetego kontrola,
tj. w szczegdlnosci: czerwiec i lipiec 2013 r.; styczen i luty 201412015 r.
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Stan personelu lekarskiego, pielegniarskiego oraz stan wyposazenia i aparatury

medycznej OAIIT byt zgodny z danymi wykazanymi w zatgczniku nr2

,Harmonogram i zasoby” do umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotne;.
(dowdd: akta kontroli, str. 85-153)

4. W okresie lat 2013-2015 (do konca maja) nie obowigzywaty w Szpitalu
wewnetrzne  procedury  okreslajagce zasady postepowania z  pacjentem
z podejrzeniem udaru moézgu. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w okresie tym Szpital
bazowat na  ogdlnoprzyjetych  zasadach  postepowania  publikowanych
w podrecznikach neurologii oraz periodykach - w gtdwnej mierze za$ na wytycznych
grupy ekspertow  Sekcji  Chorob  Naczyniowych  Polskiego  Towarzystwa
Neurologicznego. W opracowaniu tym zawarte sq zasady kompleksowego
postepowania w udarze mozgu. W ramach systemu jako$ci, od 19 czerwca 2015 r.
w Szpitalu obowigzywata instrukcja postepowania w ostrej fazie udaru mozgu,
opracowana na podstawie m.in. wytycznych Polskiego  Towarzystwa
Neurologicznego. Okre$lono w niej m.in. czynnosci podejmowane w SOR,
a nastepnie na oddziale neurologicznym.

(dowad: akta kontroli, str. 202-207)

5. W latach 2013-2015 (30 kwietnia) Szpital dokonat rozliczenia hospitalizacji 779
pacjentow z udarem mézgu, w tym leczonych w oddziatach: neurologii (767
pacjentow), choréb wewnetrznych (szeSciu pacjentow) i geriatrii (szesciu
pacjentow).
Udzielone $wiadczenia rozliczone zostaty wedtug systemu jednorodnych grup
pacjentéw (JGP)'3, w nastepujacy sposdb:
- A48 - Kompleksowe leczenie udarow mozgu > 7 dni w oddziale udarowym —
jeden pacjent w 2014 roku;
- A49 - Udar mozgu - leczenie > 3 dni — 672 pacjentow (w tym w roku: 2013 — 294;
2014 — 2451w 2015 - 133);
- A50 - Udar mozgu - leczenie — 90 pacjentow (w tym w roku: 2013 — 36; 2014 — 38
iw 2015 - 16);
- A51 - Udar mozgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym - 16
pacjentow (w tym w roku: 2014 — 2 i w 2015 — 14).

(dowdd: akta kontroli, str. 268-269)

Dla wykazanych 17 przypadkow (3 w 2014 r. oraz 14 w 2015r.) hospitalizacji
pacjentoéw rozliczanych grupami A48 oraz A51, Szpital posiadat zgody OOW NFZ na
indywidualne rozliczenie tych Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli, str. 269, 404-448, 475-481)

13 System jednorodnych grup pacjentow (JGP) - kwalifikowanie zakonczonej hospitalizacji do jednej
z grup, wyodrebnionych wedtug kryterium spéjnosci postepowania medycznego, poréwnywalnego
stopnia zuzycia zasobow, standaryzowanego czasu pobytu i innych uznanych parametréw.

14 Grupa A48 - Kompleksowe leczenie udaréw mdzgu > 7 dni w oddziale udarowym - Zatgcznik nr 1a
do zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkdw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne: Nr 72/2011/DSOZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r.- Ip.
24 i Nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 r. - Ip. 26; Grupa A49 - Udar mdzgu — leczenie > 3 dni
- Zatacznik nr 1a do zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne: Nr 72/2011/DSOZ z dnia 20
pazdziernika 2011 r. - Ip. 25 i Nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 r. - Ip. 27; Grupa A50 - Udar
mozgu - leczenie - Zatacznik nr 1a do zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne: Nr 72/2011/DSOZ
z dnia 20 pazdziernika 2011 r.- Ip. 26 i Nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 r. - Ip. 28; Grupa
A51 - Udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym - Zatacznik nr 1a do
zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne: Nr 72/2011/DSOZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r.- Ip.
27 i Nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 r. - Ip. 29.
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6. W latach 2013-2015 (I kwartat) wielkoSci zakontraktowanych, wykonanych
i sfinansowanych przez OOW NFZ $wiadczen zdrowotnych w ramach zakresow
neurologia-hospitalizacja, choroby wewnetrzne oraz geriatria ksztattowaty sie
nastepujgco:
- w zakresie neurologii-hospitalizacji w latach 2013-2014 warto$¢ umowy koricowej
Szpitala wyniosta odpowiednio w zt: 2 572 024 zt oraz 2 820 070,24 zt, a na | kwartat
2015 r. warto$¢ umowy pierwotnej wyniosta 708 396 zt. Z tego, w kolejnych latach
ww. okresu warto§¢ wykonanych $wiadczen wg grup A49 i A50 wyniosta
odpowiednio: 1 227 564 zt, 1 046 656 zt i 427 336 zt w | kwartale 2015 r. W latach
2013-2014 OOW NFZ dokonat zaptaty za wykonane w tych grupach $wiadczenia
w petnym zakresie. W odniesieniu do wartosci wykonanych $wiadczen wg grup A49
i A0 w | kwartale 2015 r. OOW NFZ nie zrealizowat ptatnosci za $wiadczenia
o wartosci 17 940 zt. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zgodnie z § 18 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w Sprawie ogolnych warunkow umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej naleznos¢ za zrealizowane ustugi nie
moze by¢ wigksza od iloczynu jednostek rozliczeniowych i ceny okreslonych
w planie rzeczowo-finansowym. W zwigzku z powyzszym przy realizacji $wiadczen
zdrowotnych w liczbie przewyzszajgcej liczbe zapisang w planie rzeczowo -
finansowym NFZ ptaci nam tylko do wysoko$ci kwot zapisanych w tym planie — brak
zapfaty za tzw.: nadwykonanie. Kwota 17 940 zt jest nadwykonaniem na oddziale
neurologii i stad brak zapfaty;
- w ramach badanego okresu w zakresie choréb wewnetrznych Szpital rozliczat
Swiadczenia z grup A49 i A50 tylko w 2013 r. WartoS¢ umowy koncowej wyniosta
5584 904 zt, z czego 15 704 zt stanowita warto$¢ wykonanych i zaptaconych przez
OOW NFZ swiadczen z grup A49 i A50;
- w zakresie geriatri w latach 2013-2014 wartos¢ umowy koricowej wyniosta
odpowiednio: 1813500 zt oraz 2 064 236,20 zt, a na | kwartat 2015 r. warto$¢
umowy pierwotnej wynosita 507 000 zt. Z tego, w kolejnych latach ww. okresu
warto$¢ wykonanych i zaptaconych przez OOW NFZ $wiadczen wg grup A49 i A50
wyniosta odpowiednio: 4 004 zt, 12 012 zti 4 004 zt w | kwartale 2015 .

(dowod: akta kontroli, str. 202-203, 270-272, 292-294)

W dniu 18 czerwca 2015 r. Szpital zawart z OOW NFZ umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne. Na jej podstawie Szpital od 1 lipca
2015 r. do 31 grudnia 2015 r. miat mozliwo$¢ udzielania i rozliczania $wiadczen
w zakresie Neurologia-Hospitalizacja z grup A48, A51 na taczng kwote 286 208 zt.
(dowdd: akta kontroli, str. 375-394)

7. Szpital w latach 2013-2015 zapewniat funkcjonowanie w swojej strukturze
organizacyjnej Oddziatu Neurologii. Na dzieh przeprowadzenia ogledzin, tj. w dniu
24 czerwca 2015r. pomieszczenia tego oddziatu spetniaty warunki okreslone
w §§ 18-20 rozporzadzenia w sprawie szczegotowych wymagan. Oddziat Neurologii
spetniat takze warunki realizacji $wiadczen dotyczace personelu (lekarzy
| pielegniarek), organizacji udzielania $wiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng oraz zapewnienia realizacji badan, okreslone w zataczniku nr 1 Ip. 30 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego's. W okresie objetym kontrolg w ramach Oddziatu Neurologii, utworzono

5 Dz. U. z 2014 r., poz. 1441. Powyzsze wymagania okre$lono takze w: zatagczniku nr 3 Ip. 30 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych
Z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2013, poz. 1520) i zataczniku nr 3 Ip. 29 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. (Dz. U. z 2013, poz.1082) w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz zatgczniku nr 2 Ip. 29 do rozporzadzenia
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poddziat udarowy, na ktorym zachowane byty wymagania dodatkowe w zakresie
leczenia udaréw mozgu okreslone w zatgczniku nr 2 Ip. 2 do ww. rozporzadzenia.
Oddziat zapewniat catodobowg opieke lekarskg we wszystkie dni tygodnia przez
lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii - tacznie zatrudniono na etacie pieciu
specjalistdw w dziedzinie neurologii, jedng osobe w trakcie specjalizacji oraz dwdch
lekarzy rezydentéw's. W Oddziale zatrudnione byly takze pielegniarki (tacznie 18,5
etatu), logopeda (0,5 etatu), psycholog (0,5 etatu), osoby prowadzace fizjoterapie
(3 etaty'”). tacznie Oddziat obejmowat 29 tdzek szpitalnych, z czego cztery
stanowity t6zka intensywnej opieki medycznej i znajdowaty sie w sali intensywnego
nadzoru, a 12 - fozka wczesnej rehabilitacji udarowej. W miejscu udzielania
$wiadczen znajdowaly sie tzw. Holtery EKG (4 szt.), Holter ciSnieniowy (1), EMG
oraz EEG. Dodatkowo w lokalizacji zapewniono dostep do badarn RM18 i TK"®,
laboratoryjnych (w tym biochemicznych, hematologicznych i uktadu krzepniecia)
oraz dostep do aparatu USG z opcjq kolorowego Dopplera, metodg duplex oraz
USG tetnic zewnatrz i wewnatrzczaszkowych. Stan personelu lekarskiego,
pielegniarskiego oraz stan wyposazenia i aparatury medycznej Oddziatu w dniu
ogledzin byt zgodny z danymi wykazanymi w zataczniku nr 2 ,Harmonogram
i zasoby” do umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na 2015 r.

(dowdd: akta kontroli, str. 208-243, 369-371,449-453)

8. W trakcie kontroli badaniem objeto probe losowo wybranych 50 hospitalizaci
zwigzanych z leczeniem udaru mézgu z grup A48-A5120, sposrod 779 (6,4%), ktore
wystapity w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 30 kwietnia 2015 r. Wszyscy pacjenci
byli hospitalizowani w Oddziale Neurologii?".

(dowdd: akta kontroli, str. 268-269, 300-368, 395-403)

W zbadanej prébie pacjenci przyjmowani byli do Szpitala w trybie nagtym, w wyniku
przekazania przez zespot ratownictwa medycznego (29 zbadanych przypadkow);
w trybie nagtym — inne przypadki (7); na podstawie skierowania (13) oraz w jednym
przypadku na podstawie przeniesienia z innego szpitala o specjalizacji
kardiologicznej.

(dowdd: akta kontroli, str. 395-403)

9. W ramach badanej grupy 39 pacjentow zostato skierowanych do dalszego
leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym, pieciu skierowano do leczenia w innym
szpitalu (skierowania te nie miaty zwigzku z leczeniem udaru mézgu, 1j. trzech
pacjentow przekazano do oddziatu neurochirurgii w Opolu, a dwéch do innego
szpitala w Kedzierzynie-KoZzlu), pieciu pacjentdw zmarto, a jeden zostat wypisany ze
szpitala po zakorczeniu procesu terapeutycznego.

Kierownik Oddziatu Neurologii wyjasnit, ze tutejszy Oddziat Neurologiczny miat do
czerwca 2015 roku umowe z NFZ na leczenie udaru mézgu rozliczanego wg JGP na
symbol A49 (leczenie udaru mozgu >3 dni) i A50 (leczenie udaru mozgu). Nie byto
wiec konieczno$ci przesytania pacjenta, ktory trafit do tut. SOR-u czy kierowany byt
przez lekarza rejonowego do Oddziatu Neurologii do osrodka dysponujgcego
pododdziatem udarowym. OczywiScie wyjatek stanowity sytuacje, w ktorych pacjent

Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2011 r. (Dz. U. z 2011 r., Nr 202, poz. 1191 ze zm.) zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

16 Sprawowanie catodobowej opieki lekarskiej oraz pielegniarskiej sprawdzono w oparciu
o dokumentacje kadrowg w losowo wybranych dwdch miesigcach kazdego roku objetego kontrolg, {j.:
czerwiec i lipiec 2013 r.; styczen i luty 2014 oraz 2015 .

17 Tj. w okresie objetym kontrolg 3 etaty w 2015 . oraz 1 etat w 2013 r. i 1,33 w 2014 r.

18 Rezonans magnetyczny.

19 Tomograf komputerowy.

20 W tym: A48 — 1; A49 — 32; A50- 3; A51-14.

21 Sposréd badanej proby 50 przypadkéw, 43 pacjentéw przyjeto z rozpoznaniem wstepnym udaru
moézgu (1.63.3; 1.63.5; 1.63.9; 1.64; 1.69.4).
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trafiajgcy do SOR miat szanse zmiesci¢ sie w oknie czasowym dla leczenia
tfrombolitycznego i wtedy przekazywany byt do Oddziatu Neurologii w Opolu.
Wq ustalenn ekspertow (ale nie prawnych regulacji), pacjent z udarem mézgu
powinien byc leczony w pododdziale udarowym. Nie wyklucza to sytuacji leczenia
pacjenta z udarem mézgu na Oddziale Neurologii bez pododdziatu udarowego.
Pacjenci, ktorzy nie spetniali kryterium wigczenia lub spetniali kryterium wytaczenia
do leczenia trombolitycznego nie byli przekazywani do pododdziatu udarowego
stosujgcego dozylne leczenie trombolityczne.

(dowdd: akta kontroli, str. 395-403, 449-453)

10. Na podstawie zbadanej proby kontrolnej 50 hospitalizacji ustalono, iz pacjentowi
z podejrzeniem udaru moézgu, przy przyjeciu do Szpitala przeprowadzono badania
okreslone w Wytycznych Grupy Ekspertow Sekcji Chorob Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego??, tj. w szczeg6lnosci wykonano badanie neuro-
obrazowe tomografii komputerowej (TK), badania krwi: morfologie, koagulogram,
oznaczenie elektrolitow, glikemii, kreatyniny i aminotransferaz oraz gazometrie.
We wszystkich zbadanych przypadkach wykonano takze EKG. Wszystkie zbadane
przypadki obejmowaty procedury (ICD-9, ICD-10) przypisane rozpoznaniom z grup
A48-A51, wskazane w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow?3,

(dowod: akta kontroli, str. 395-403)

11. Uplyw czasu od powstania pierwszych objawéw udaru moézgu do czasu
przybycia pacjenta do Szpitala byt réznorodny i wahat sie od dwudziestu trzech
minut do kilku dni24. W kazdym ze zbadanych przypadkéw w dniu przyjecia do
Szpitala przeprowadzono u pacjenta wywiad neurologiczny oraz badania wskazane
w pkt 10 niniejszego wystapienia pokontrolnego. W odniesieniu do zbadanych
15 przypadkow zastosowania lekdw trombolitycznych, badania TK przeprowadzano
w czasie od 14 do 73 minut od przyjecia pacjenta do Szpitala, arozpoczecie
podania lekéw trombolitycznych nastgpito w ciggu 4,5 godziny od wystgpienia
objawéw udaru moézgu. W odniesieniu do wszystkich zbadanych przypadkow
badania biochemiczne krwi przeprowadzono w ciggu doby od przyjecia pacjenta do
Szpitala. We wszystkich 29 przypadkach przekazania pacjenta przez zespdt
ratownictwa medycznego, Szpital byt najblizej usytuowang placéwka tego typu od
miejsca zabrania pacjenta.

(dowdd: akta kontroli, str. 395-403, 474)

12. Sposrdd zbadanych 50 hospitalizacji, w 15 przypadkach zastosowano leczenie
trombolityczne i przeprowadzono wywiad/badanie stanowigce podstawe do
zakwalifikowania lub wytaczenia pacjenta z takiego leczenia, udokumentowany
w postaci karty leczenia trombolitycznego?. W 20 przypadkach hospitalizacii
w okresie lat 2013-2014 (do konca pazdziernika), w Szpitalu przy leczeniu udaréw
mdzgu nie stosowano lekow trombolitycznych.

Kierownik Oddziatu Neurologii wyjasnit, ze w latach 2013-2014 (30.10) nie
stosowano leczenia trombolitycznego z uwagi na niespetnianie  Kkryteriow
wyznaczonych przez NFZ dla pododdziatu udarowego. Gtowng przeszkodg byto
oddalenie  Oddziatu Neurologii od aparatu tomografii  komputerowej. Po
przeniesieniu oddziatu do lokalizacji w gtownym budynku SPZOZ przy ulicy

22 Polski Przeglad Neurologiczny, 2012, tom 8, nr 4, dalej: Wytyczne.

23 Zatacznik nr 8 do zarzadzenia Nr 81/2014/DSOZ; Zatacznik nr 9 do zarzadzenia Nr 89/2013/DS0Z
oraz Zatacznik nr 9 do zarzadzenia Nr 72/2011/DSOZ.

24 Do dwoch godzin od pierwszych objawéw udaru mézgu przybyto 17 pacjentow; od dwéch do
trzech godzin 5 pacjentdw oraz 28 pacjentéw powyzej trzech godzin.

%5 Karta pacjenta z podejrzeniem udaru mézgu zawierajgca dane z wywiadu, formularz leczenia
trombolitycznego, przeprowadzone badania, kryteria wigczenia lub wytaczenia takiego badania.
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Roosevelta (10.2014r.) oraz dopetnieniu wymogow sprzetowych zapadta decyzja
o rozpoczeciu od 1.11.2014 r. leczenia trombolitycznego. Wobec powyzszego nie
przeprowadzano rutynowo wywiadu w kierunku kwalifikacji do trombolizy. Pacjent,
ktory byt potencjalnym kandydatem do leczenia trombolitycznego oceniany byt
w ramach SOR (gtéwnie pod katem kryterium czasowego) i kierowany do Oddziatu
Neurologii w Opolu.

(dowod: akta kontroli, str. 369-374, 395-403, 449-453)

W 15 zbadanych przypadkach z 2015r., w ktérych nie zastosowano leczenia
trombolitycznego, w 14 z nich pacjenci nie zostali zakwalifikowani do takiego
leczenia z uwagi na spetnianie kryteridbw wytgczenia z uwagi na: kryterium czasowe,
udar mdzgu rozpoczynajacy sie napadami drgawkowymi, krwotok moézgowy, brak
mozliwosci ustalenia kryterium czasowego udaru.

(dowdd: akta kontroli, str. 395-403, 449-453)

13. W latach 2013-2015 Szpital nie zawierat umoéw z osrodkami rehabilitaci
neurologicznej. W ramach zbadanej préby 50 hospitalizacji, pacjentom
zakwalifikowanym do takiego leczenia ustalane byly terminy przyjecia na
rehabilitacje neurologiczng?. Dodatkowo na Oddziale Neurologii prowadzona byta
rehabilitacja wstepna - przez personel rehabilitantow (fizjoterapeutoéw) z udziatem
logopedow i psychologa klinicznego. Na wyposazeniu Oddziatu znajdowata sie
takze sala rehabilitacyjna.

(dowod: akta kontroli, str. 395-403, 449-453)

14. W latach 2013-2015 (do korica maja) OOW NFZ przeprowadzit w Szpitalu
tacznie 12 kontroli. W zakresie oddziatdbw, w ramach ktorych rozliczano
hospitalizacje zwigzane z leczeniem udaréw mézgu, tj. oddziatéw neurologicznego,
wewnetrznego lub geriatrii — przeprowadzono jedng kontrole w 2013 r. Dotyczyta
ona spetniania  warunkéw  szczegotowych, jakie  powinien  spetiac
$wiadczeniodawca przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w zakresie
zatrudnienia personelu medycznego oraz wyposazenia w sprzet medyczny
| aparature medyczng w poszczegolnych oddziatach szpitalnych. Ww. kontrola
zakwestionowata m.in. braki w wyposazeniu w sprzet i aparature medyczng na
oddziatach neurologii, OAIIT oraz brak zatrudnienia w wymaganym wymiarze
petnego etatu lekarza na oddziale geriatrii. Szpital usunat braki w zakresie aparatury
medycznej na OAIlT?” oraz wykonat zalecenie dotyczace zatrudnienia lekarza
w petnym wymiarze etatu na oddziale geriatrii28. Szpital zaptacit takze kare umowng
w wysokos$ci 43 515,06 zt. Zalecenie dotyczace sprzetu (aparatu TK w lokalizacji) na
Oddziale Neurologii zrealizowano od 29 pazdziernika 2014 r., poprzez przeniesienie
tego oddziatu z lokalizacji przy ulicy Judyma 4 do budynku Szpitala przy ulicy
Roosevelta W dniu 26 maja 2015r. OOW NFZ przeprowadzit takze weryfikacje
Szpitala, jako oferenta postepowania konkursowego na zakres $wiadczen o nazwie:
neurologia-hospitalizacja, neurologia-hospitalizacja — A48, A51 na rok 2015 r. W jej
wyniku stwierdzono: wyposazenie w sprzet niezbedny do przeprowadzenia procesu
diagnostyczno-terapeutycznego — zgodne ze stanem faktycznym; pomieszczenia
niezbedne do wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej z oceng warunkow
sanitarno-higienicznych — zgodne ze stanem faktycznym; spetnianie wymogow
w zakresie zapewnienia dostepu do miejsca udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
dla 0sdb niepetnosprawnych — zgodne ze stanem faktycznym.

(dowdd: akta kontroli, str. 9-43)

26 20 pacjentow ze zbadanej proby.
21 D0 31.12.2013 r.
28.0d 18.11.2013 r.



Ustalone
nieprawidtowosci

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Sposrdd zbadanych w trakcie kontroli hospitalizacji zwigzanych z leczeniem
udaréw mozgu, jeden pacjent o nr ksiegi gtownej 2015/2081, przyjety do Szpitala
22 stycznia 2015 r., nie otrzymat leku trombolitycznego, pomimo ze wedtug
Kierownika Oddziatu Neurologii, spetniat kryteria do zastosowania leczenia
trombolitycznego. Pacjenta nie przekazano takze do innego (wyspecjalizowanego)
szpitala w celu zastosowania takiego leczenia.
Kierownik Oddziatu Neurologii wyjasnit, iz wedfug wpisu lekarza dyzurnego brak
byto odpowiedniej dawki preparatu Actilyse. W tym czasie zatoZeniem byto
posiadanie zapasu leku na 2 terapie trombolityczne (2x90 mg) W dniu 9.01.2015 r.
wykonano trombolize — uzyto 70 mg leku. W zwigzku z wykonaniem kolejnej terapii
w dniu 18.01.2015 r. zuzyto 80 mg Actylise — podano 72 mg i nie zdofano uzupetnic
zapasu leku wystarczajagcego na podanie petnej dawki kolejnemu pacjentowi
(0,9 mg/kg m.c.) — posiadana iloSC byta niewystarczajgca. Biorac pod uwage
kryterium czasowe, w ocenie lekarza dyzurnego istniata niewielka Szansa na
zastosowanie leczenia trombolitycznego w przypadku przekazania tego pacjenta do
innego o$rodka udarowego. Od tego czasu zwiekszono dostepng dawke leku
wystarczajgcqg na 3 terapie. Dodatkowo usprawniono System zamawiania
i dostarczania leku do Oddziatu. Poczatkowo preparat Actylise byt sprowadzany na
indywidualne zaméwienie przez apteke szpitalng, od 24.04.2015 r. lek dostarczany
jest w ramach procedury przetargowej z dostepnosciq w dniu nastepujgcym po
zapotrzebowaniu. Nalezy w tym przypadku wzig¢ pod uwage fakt niedfugiego
okresu stosowania w/w leczenia (okres, w ktorym wiekszo$¢ oddziatow
zaczynajgcych stosowanie tej terapii oddziatow napotyka na niedogodnosci
wynikajgce z nabywania doSwiadczenia).

(dowdd: akta kontroli, str. 395-403, 449-453, 482-483)

Zgodnie z zapisami zawartej w dniu 24 kwietnia 2015 r. umowy?9, wykonawca
zobowigzat sie dostarcza¢ do Szpitala leki trombolityczne w trzech trybach: zwyktym
— w ciggu 3 dni roboczych; pilnym — w ciggu 24 godzin oraz w trybie na ratunek —
w ciggu 3 godzin. Dodatkowo na Oddziale Neurologii w apteczce oddziatowej sg
dostepne, w trybie ciagtym, leki trombolityczne dla 3 pacjentéw. W ocenie NIK,
przejawem rzetelnego dziatania Szpitala, ktory prowadzi leczenie udaréw mozgu
lekami trombolitycznymi, jest zabezpieczenie ww. typu lekow dla wszystkich
pacjentow zakwalifikowanych do takiego leczenia.

(dowad: akta kontroli, str. 369-374, 395-403, 449-461)

2. W latach 2013-2014 (do konca pazdziernika) dla Oddziatu Neurologii nie
zapewniono w jego lokalizacji dostepu do badan TK, co bylo niezgodne
z wymaganiami okreslonymi w zataczniku nr 3 Ip. 30 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
Z zakresu leczenia szpitalnego30.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze do pazdziernika 2014 r. Oddziat Neurologii byt
usytuowany w drugiej lokalizacji Szpitala, tj. przy ul. Judyma 4. W poprzedniej
lokalizacji nie spetnialiSmy warunku dotyczacego dostepu do diagnostyki obrazowej
- TK - w lokalizacji, w zwigzku z czym nie spetnialiSmy warunkow oddziafu

25 Umowa Nr 54/IV/INLP/205/04.

% Dz. U. z 2013, poz. 1520. Powyzsze wymagania okreslono takze w zatgczniku nr 3 Ip. 29 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. (Dz. U. z 2013, poz.1082) w sprawie
Swiadczeni gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz zataczniku nr 2 Ip. 29 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2011 r. (Dz. U. z 2011 r., Nr 202, poz. 1191 ze
zm.) zmienigjgce rozporzgdzenie w sprawie Swiadczent gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

udarowego. Od 1 listopada 2014 r. Oddziat Neurologii zostat przeniesiony do
dzisiejszej lokalizacji spetniajgcej wszystkie wymagania formalne.
(dowdd: akta kontroli, str. 11-25, 208-243, 369-371)

Jak ustalono, w ww. latach wystepowaty przypadki braku niezwtocznego
przeprowadzania i otrzymywania wynikow badania neuroobrazowego, tj. tomografii
komputerowej u pacjentéw ze wstepnym rozpoznaniem udaru mézgu, co byto
niezgodne z Wytycznymi. Sposrod stwierdzonej w probie kontrolnej 13 takich
przypadkow (26%) Szpital otrzymywat wyniki po ponad: 3 godzinach (3 przypadki)
liczonych od czasu przyjecia pacjenta na SOR Szpitala do momentu uzyskania
wynikow faksem przez Oddziat Neurologii; 4 godzinach (3); 5 godzinach (4);
9 godzinach (1); 12 godzinach (1) oraz 21 godzinach (réwniez w jednym przypadku).
Kierownik Oddziatu Neurologii wyjasnit, ze przed przeniesieniem Oddziatu
Neurologii do gtéwnego budynku Szpitala, Oddziat funkcjonowat w oddaleniu od
SOR i aparatu TK. Pacjent z podejrzeniem udaru mézgu trafiat do SOR, gdzie lekarz
dyzurny wykonywat podstawowe badania laboratoryjne i badanie neuroobrazowe.
Niejednokrotnie pacjent wymagat rowniez konsultacji lekarzy innych specjalnosci
(np. kardiologa, laryngologa, internisty czy chirurga). Wydfuzato to czas
przewiezienia pacjenta do Oddziatu Neurologii. Przeniesienie Oddziatu (10.2014r.)
catkowicie wyeliminowato tq niedogodnosc.

(dowad: akta kontroli, str. 395-403, 449-453)

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo 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.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole, 10 wrzesien 2015.

Kontroler Delegatura w Opolu

Damian Mielcarek Dyrektor
gtéwny specjalista kontroli pafistwowe;
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