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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  Marcin Blajda, starszy inspektor kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 93449 z dnia 16 czerwca 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie!, 48-300 Nysa, ul. Bohaterow Warszawy 34.
kontrolowana

Kiefozvnikjeldnostki Norbert Krajczy, Dyrektor.
ontrolowanej _
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie? dziatalnos¢ ZOZ Nysa w zakresie

Ocena ogo6lna ‘ : : ‘ -
przygotowania do leczenia udarow mozgu.

Uzasadnienie W ZOZ Nysa zapewniono prawidtowg organizacj¢ procesu leczenia pacjentow

oceny ogolnej zudarem moézgu, a Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym
funkcjonujacy w ramach struktury organizacyjnej ZOZ Nysa, spetniat wszystkie
warunki realizacji $wiadczen dotyczace personelu (lekarzy i pielegniarek),
organizacji udzielania $wiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz
zapewnienia realizacji badan, okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego®.
Kazdemu pacjentowi, objetemu probg kontrolng NIK, hospitalizowanemu na
Oddziale Neurolgicznym z Pododdziatem Udarowym wykonano wymagane badania
konieczne do przeprowadzenia przy przyjeciu na ten oddziat, w tym tomografie
komputerowg (w wigkszosci przypadkéw w ciggu 30 min. od przyjecia na oddziat
uzyskano wyniki tego badania) niezbedng do zdiagnozowania rodzaju udaru mézgu
(niedokrwienny lub krwotoczny).
W przypadku kazdego pacjenta objetego prébg kontrolng NIK, wobec ktorego
spetnione byty wszystkie kryteria do zastosowania leczenia trombolitycznego,
podanie leku trombolitycznego nastapito w okresie do 4,5 godziny od wystgpienia
pierwszych objawdw udaru moézgu, czyli w tzw. oknie terapeutycznym. ZOZ Nysa
posiadat zabezpieczenie w leki trombolityczne.
Réwniez w przypadku Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego oraz Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii zostaty spetnione wszystkie niezbedne warunki

1 Dalej: ZOZ Nysa.

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

3Dz U. z 2013 r., poz. 1520, w brzmieniu ustalonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r.
Zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2014 r., poz.
1441).
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Opis stanu
faktycznego

realizacji Swiadczen dotyczace personelu (lekarzy i pielegniarek), organizacii
udzielania Swiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz
zapewnienia realizacji badan.

Stwierdzona w wyniku kontroli nieprawidtowos¢ w zakresie rozliczenia hospitalizacii
jednego z pacjentdéw, nie dotyczyta procesu leczenia udaréw moézgu, w zwigzku
z tym nie miata wptywu na ocene dziatalno$ci ZOZ Nysa w obszarze przygotowania
do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu neurologii i leczenia udarow
mdzgu.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. W ZOZ Nysa $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane byly pacjentom przez
jednostki organizacyjne takie jak: Szpital w Nysie4, Szpital w Paczkowie, Zakiad
Diagnostyki Labolatoryjnej, Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Zakfad Opiekunczo-
Leczniczy, Zaktad Rehabilitacji Leczniczej, Przychodnie Specjalistyczng oraz
Ratownictwo Medyczne, ktore zostaly ujawnione w rejestrzed podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz wyszczegdinione w § 55 Regulaminu
organizacyjnego® wprowadzonego’ przez Dyrektora ZOZ Nysa. W Regulaminie tym
zostata réwniez okreslona organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
co byto zgodne z art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoci leczniczef®.

(dowdd: akta kontroli str. 4-5, 41-44, 125-139, 357-358)

W okresie objetym kontrolg NIK (2013 - | kwartat 2015) Swiadczenia z zakresu
leczenia szpitalnego udardw moézgu realizowane byly w trzech oddziatach
(komérkach organizacyjnych) Szpitala, tj.: Neurologicznym z Pododdziatem
Udarowym?, Internistyczno-Kardiologicznym oraz Internistycznym B.
Rozpoczecie dziatalnosci przez ww. oddziaty nastapito przed dniem 1 stycznia
2013 .19, co zostato ujawnione w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é
lecznicza. Dane wykazane w ww. rejestrze!!, dotyczace liczby tézek na ww.
oddziatach byly zgodne ze stanem faktycznym.
W okresie objetym kontrolg NIK, w ramach funkcjonowania ONU, wystapita zmiana
danych objetych rejestrem podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
polegajaca na zmniejszeniu z o$miu do szesciu liczby tozek intensywnej opieki
medycznej. Powyzsze zostato zgtoszone organowi prowadzacemu ww. rejestr
w terminie 14 dni od dnia powstania tej zmiany, co byto zgodne z art. 107 ust. 1
ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
Na stronie internetowej'? Szpitala wskazano informacje dotyczace wykonywanych
zadan przez ww. oddzialy, ich kierownictwa oraz numery telefonéw kontaktowych.
Informacje te byly zgodne ze stanem faktycznym.

(dowdd: akta kontroli str. 42, 124-139, 166-170, 178-180, 357-358)

4 Dalej: Szpital.

5Rejestr jest dostepny na stronie internetowej Centrum Systeméw Informatycznych Ministerstwa Zdrowia:
http:/rpwdl.csioz.gov.pl.

6 Regulamin organizacyjny ZOZ Nysa obowigzujacy od dnia 3 czerwca 2015r. uwzgledniajacy zmiany wprowadzone
Zarzadzeniami Dyrektora ZOZ Nysa: Nr 3/2013 z dnia 11 stycznia 2013 r., Nr 10/2014 z dnia 2 kwietnia 2014 r., Nr 27/2014
z dnia 18 sierpnia 2014 r., Nr 33/2014 z dnia 1 pazdziemnika 2014 r. oraz Nr 2/2015 z dnia 10 marca 2015 r.; dalej: Regulamin
organizacyjny.

7 Zarzadzeniem Nr 16/2015 Dyrektora ZOZ Nysa z dnia 3 czerwca 2015 r. w sprawie wprowadzenia tekstu jednolitego
Regulaminu Organizacyjnego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie.

8Dz.U.2015.618 ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

9 Dalej: ONU.

10 Rozpoczecie dziatalnosci przez Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym, Oddziat Internistyczno-Kardiologiczny
nastapito w dniu 1.06.1973 r., a przez Oddziat Internistyczny B w dniu 26.08.2005 .

1 Na podstawie wydruku poszczegolnych stron z ksiggi rejestorwej ZOZ Nysa Nr 000000009408 (stan na dzier 01.07.2015r.).

12 http://www.zoznysa.pl.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Opis stanu
faktycznego

Zadania ONU zostaly okreslone w obu'® Regulaminach organizacyjnych
obowigzujacych w okresie objetym kontrolg NIK. Jednak nastepujace zadania
pododdziatu udarowego: kompleksowe leczenie udarow mézgu oraz trombolityczne
leczenie udarow mozgu powyzej 7 dni zostaly wyszczegolnione dopiero
w Regulaminie organizacyjnym obowigzujacym od dnia 3 czerwca 2015 r., pomimo
tego, ze zadania te byty wykonywane w ramach funkcjonowania ONU.
W powyzszej sprawie Dyrektor ZOZ Nysa wyjasnit, ze (...) w Regulaminie
Organizacyjnym wprowadzonym w czerwcu 2012 r. zadania w zakresie ,leczenia
udarow moézgu” ujete zostaty ogdlnie i okreSlone jako ,diagnostyka i leczenie oraz
profilaktyka chordb i choréb naczyniowych” w ramach programu POLKARD w tym
dozylnego leczenia trombolitycznego. Poniewaz w 2012r. NFZ zamierzat
kontraktowaC oddziaty udarowe, Rada Spofeczna wyrazita zgode na wpis do
Regulaminu Organizacyjnego o utworzeniu Oddziatu Neurologicznego i Oddziatu
Udarowego. Ogfoszony konkurs ofert przez NFZ zostat zmieniony i uwzgledniono
tylko jeden  oddziat udarowy — w Wojewddzkim Specjalistycznym Zespole
Neuropsychiatrycznym im. Sw. Jadwigi. W 2013, 2014 i 2015 r. nie byto nowych
konkursow a umowy zostaty aneksowane. Wobec nie ogfoszenia nowego konkursu
odstgpiono od rozdzielenia istniejgcego oddziatu na oddziat neurologiczny i oddziat
udarowy, pozostawiajgc Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym.
(... Wczerweu 2015 wprowadzajgc tekst jednolity Regulaminu organizacyjnego
zapisano | wyodrebniono zadania Pododdziatu udarowego w Sposob zgodny
Z katalogiem JGP'4,

(dowad: akta kontroli str. 4-5, 51-52, 359, 366, 615-617)

2. Szpital posiadat w swojej strukturze Oddziat Ratunkowy's. W Regulaminach
organizacyjnych obowigzujacych w okresie objetym kontrolg NIK, uregulowano
sprawy dotyczace sposobu i warunkow udzielania swiadczen w SOR. Zgodnie
z zapisami tych regulaminéw, do zadarn SOR nalezato m.in.:
- udzielanie $Swiadczen zdrowotnych pacjentom w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego, w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oraz
ratujgcych zycie i zdrowie, zarbwno w warunkach przedszpitalnych, jak
i stacjonarnych,
- wspdtdziatanie z regionalnym systemem taczno$ci ,na ratunek” oraz wspotpraca
z innymi stuzbami ratowniczymi w powiecie nyskim.
W Regulaminie organizacyjnym wskazno ponadto, ze SOR jest czynny catodobowo
| zabezpieczony przez lekarzy specjalistdw medycyny ratunkowej oraz jednocze$nie
petni funkcje izby przyje¢ Szpitala dla standéw nagtych.

(dowdod: akta kontroli, str. 61-65, 359-364)

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 wejScia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych Srodkéw transportu
sanitarnego, z osobnym wejsciem dla pieszych oddzielonym od trasy podjazdu
specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego. WejScie dla pieszych i ww.
podjazd do SOR byty zadaszone, podjazd byt zamykany i otwierany automatycznie
w celu ochrony przed wptywem czynnikéw atmosferycznych.

13 Wprowadzonych zarzadzeniami Dyrektora ZOZ Nysa: Nr 23/2012 z dnia 05.06.2012 r. oraz Nr 16/2015 z dnia 03.06.2015 .
14 System jednorodnych grup pacjentow — kwalifikowanie zakoriczonej hospitalizacji do jednej z grup, wyodrebnionych wedtug
kryterium spojnosci postepowania medycznego, poréwnywalnego stopnia zuzycia zasobéw, standaryzowanego czasu pobytu
i innych uznanych parametrow.

15 Dalej: SOR.

6 Dz. U.z 2015 ., poz.178; dalej: rozporzadzenie w sprawie SOR.
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Lokalizacja oddziatu zapewniata fatwa komunikacje z oddziatem anestezjologii
| intensywnej terapii, zespotem operacyjnym, pracownig diagnostyki obrazowej oraz
weztem wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowe;j.
Na wyposazeniu SOR znajdowat sie analizator parametrow krytycznych,
przytozkowy zestaw RTG i przewozny ultrasonograf, co wypetniato wymogi § 4 ust.
3 ww. rozporzadzenia. Aparatura ta, w dniu dokonania ogledzin SOR, objeta byta
aktualnymi badaniami technicznymi. W SOR zapewniono, zgodnie z § 4 ust. 4 ww.
rozporzadzenia, catodobowy dostep do: badan diagnostycznych wykonywanych
w medycznym  laboratorium  diagnostycznym,  komputerowego  badania
tomograficznego, badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii,
bronchoskopii, laryngoskopii. W sktad SOR wchodzity obszary: segregacii i przyjec,
resuscytacyjno-zabiegowy, obserwacji, intensywnej terapii, ambulatoryjno-
konsultacyjny, diagnostyczno-laboratoryjny, a takze zaplecze administracyjne oraz
sektor zespotéw wyjazdowych, co bylo zgodne z § 5 rozporzadzenia w sprawie
SOR. Minimalne wyposazenie poszczegoinych obszaréw zgodne byto
z wymaganiami okreslonymiw §§ 7-10 ww. rozporzadzenia.

(dowdd: akta kontroli, str. 367-384)

W SOR w latach 2013-2015 zapewniano minimalne zasoby kadrowe'?, kt6re

stanowili:

- ordynator oddziatu (lekarz kierujgcy SOR) o specjalizacji medycyna ratunkowa;

- pielegniarka oddziatowa o specjalizacji pielegniarstwo ratunkowe;

-lekarze w liczbie od pieciu do szesciu'® (trzech o specjalizacji medycyna

ratunkowa, po jednym o specjalizacji anestezjologia i intensywna terapia oraz

chirurgia ogdlna oraz jeden lekarz bez specjalizacji), w tym co najmniej jeden lekarz

przebywajacy stale na oddziale;

- pielegniarki w liczbie od 10 do 179 (Srednio 14 pielegniarek), w tym cztery

0 specjalizacji pielegniarstwo ratunkowe oraz po jednej o specjalizacii pielegniarstwo

pediatryczne oraz pielegniarstwo epidemiologiczne;

- ratownicy medyczni w liczbie od trzech do pieciu?".

Powyzsze wypetniato wymogi okreslone w § 13 rozporzadzenia w sprawie SOR.
(dowad: akta kontroli, str. 385-407)

W ZOZ Nysa, w okresie objetym kontrolg NIK, w celu zabezpieczenia dyzuréw
medycznych??2 przez lekarzy w SOR, obowigzywaty dwie umowy?3 zawarte
z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej CENTRUM SPECJALISTYCZNEJ
OPIEKI LEKARSKIEJ ,SPEC-MED"?4. Zatacznik nr 1 do ww. uméw stanowit wykaz
lekarzy uprawnionych do udzielania Swiadczen zdrowotnych o specjalizacji chirurgii
urazowej lub ogoine;.

Stan personelu lekarskiego i pielegniarskiego zatrudnionego w SOR oraz
wykonujacego dyzury na podstawie ww. umowy w maju 2015 r. oraz ww. aparatury
i sprzetu medycznego byt zgodny =z danymi wskazanymi w zatgczniku

17 Sprawdzenia zabezpieczenia osobowego SOR dokonano w oparciu o dokumentacje kadrowa w losowo wybranych dwéch
miesigcach kazdego roku objetego kontrola, tj. w szczegélnosci: luty i maj 2015 r.; marzec i lipiec 2013 r. 12014 r.

8 W miesigcach marzec i lipiec w latach 2013-2014 oraz luty 2015 r. zatrudnionych na SOR byto pieciu lekarzy, a od 20
kwietnia 2015 r. zatrudniono na SOR szostego lekarza (medycyna ogdlna, bez specjalizaci).

9 W miesiacach luty i maj 2015 r. oraz lipiec i marzec 2014 r. zatrudnionych bylo 14 pielegniarek, w lipcu 2013 r.
17 pielegniarak, a w marcu 2013 r. 10 pielegniarek.

2 Pielegniarka o specjalizacji pielegniarstwo epidemiologiczne zatrudniona byta w lipicu 2013 r.

21 W miesigcach luty i maj 2015 r. oraz lipiec 2014 r. zatrudnionych bylo 5 ratownikéw medycznych, w marcu 2014 r.
4 ratownikéw medycznych, a w lipcu i marcu 2013 r. 3 ratownikéw medycznych.

22\ dni robocze w godzinach od 15.00 do godziny 7.25 dnia nastepnego oraz catodobowo od godziny 7.25 do godz. 7.25 dnia
nastepnego w soboty, niedziele i dni wolne od pracy.

% Umowa Nr 9/2014 z dnia 11.12.2013 r. zawarta na okres od 01.01.2014 r. do 30.06.2014 r., aneksem nr 1/2014 z dnia
30.05.2014 r. przedituzono okres jej obowigzywania do dnia 31.12.2014 r., a aneksem nr 2/2014 z dnia 22.12.2014 r. do dnia
31.12.2015 r. oraz Umowa nr DON.076-11/16/2013 z dnia 28.01.2013 r. zawarta na okres od 01.02.2013 r. do 31.12.2013 r.

% Dalej: ,SPEC-MED.”



nr 2 ,Harmonogram i zasoby’ do umowy o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartej z Opolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
w Opolu,

(dowod: akta kontroli, str. 271-282, 295-296, 385-388, 431, 437-457)

Na podstawie analizy list obecno$ci w pracy oraz harmonograméw dyzuréw?
personelu lekarskiego i pielegniarskiego zabezpieczajgcego funkcjonowania SOR
stwierdzono, Ze:
- w dni robocze od godziny 7.25 do godziny 15.00 na SOR znajdowato sie od
czterech do szesciu lekarzy, a w czasie dyzurdw medycznych na Oddziale tym
znajdowato sie dwoch lekarzy, w tym jeden udzielajacy Swiadczen zdrowotnych na
podstawie ww. umow,
- kazdego dnia i nocy?® ww. okresu na SOR znajdowaly sie $rednio cztery
pielegniarki lub ratownicy medyczni.

(dowdd: akta kontroli, str. 408-437, 812)

W okresie objetym kontrolg NIK, dla pracownikow zatrudnionych na SOR zostaty
przeprowadzone dwa szkolenia?® w zakresie postepowania z pacjentem
z podejrzeniem udaru mézgu. W trakcie tych szkolen omowiono m.in. procedury
zwigzane z leczeniem udarow moézgu (np. powiadomienie ONU w celu
przygotowania miejsca, stacje krwiodawstwa jezeli zaistnieje konieczno$¢ rezerwacii
ptytek krwi lub krioprecypitatu), w tym konieczne do przeprowadzenia badania
diagnostyczne oraz kryteria (wskazania) do leczenia trombolitycznego.

(dowdd: akta kontroli, str. 729-736)

3. Szpital w latach 2013-2015 zapewniat funkcjonowanie w swojej strukturze
organizacyjnej Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapiis?.

Pomieszczenia tego oddziatu spetnialy warunki okre$lone w §§ 18-20
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 26 czerwca 2012r. w Ssprawie
szczegofowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg3!. Oddziat AilT spetniat warunki
realizacji Swiadczen dotyczace wymagane;j liczby lekarzy i pielegniarek, organizacii
udzielania Swiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz
zapewnienia realizacji badan, okreSlone w zatgczniku nr 1 Ip. 2 i 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego®2. Kazde stanowisko intensywnej terapii wyposazono byto m.in.
w: ciagte przytdzkowe monitorowanie EKG; staty pomiar cisnienia tetniczego krwi
metodg nieinwazyjna; pomiar oSrodkowego ciSnienia zylnego krwi (okresowy);
intubacje dotchawiczg i wentylacie workiem samorozprezalnym; przedtuzong
sztuczng wentylacje ptuc z zastosowaniem respiratora; regulacje stezenia tlenu
w respiratorze w zakresie 21-100%; terapie ptynami infuzyjnymi z zastosowaniem
pomp infuzyjnych, workow cisnieniowych, filtréw, strzykawek automatycznych;
toalete drég oddechowych z zastosowaniem urzadzen ssacych; monitorowanie

25 Nr 08R/10049/03/01/SZP/15/1.

% Dalej: OOW NFZ.

2 Za miesigce objete proba kontrolna tj. marzec i lipiec 2013 . 12014 r., oraz luty i maj 2015 1.

% Personel pielegniarski zatrudniony w ZOZ na SOR, ONU i Anestezjologii i Intensywnej Terapii wykonuje swoje obowigzki
w nastepujacych przedziatach czasowych: dyzur dzienny od godz. 7.00 do godz. 19.00 oraz dyzur nocny w godzinach od
19.00 do godz. 7.00 dnia nastepnego w kazdy dzien.

2 Pierwsze 26.04.2013 r., drugie 31.03.2015 1.

30 Dalej: AilT.

31 Dz. U.z2012r., poz. 739; dalej: rozporzadzenie w sprawie pomieszczeri i urzgdzer podmiotu leczniczego.

32 Powyzsze wymagania okreslono takze w: zatacznikach nr 3 Ip. 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. (Dz. U. z 2013, poz.1082) w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz
zataczniku nr 3 Ip. 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2011 r. (Dz. U. z 2011 r.,, Nr 202, poz. 1191
ze zm.) zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
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temperatury ciata; pulsoksymetrie; kapnografie. Oddziat posiadat takze przytdzkowy
aparat RTG, dwa aparaty USG oraz trzy aparaty do ciggtego leczenia
nerkozastepczego. Istniata takze mozliwo$C wykonania na Oddziale stymulacii
zewnetrznej pracy serca. Oddziatowi zapewniano realizacje badan laboratoryjnych,
takich jak gazometria, badania biochemiczne i hematologiczne, w tym krzepniecia
krwi i proby krzyzowej oraz badan endoskopowych.

(dowdd: akta kontroli, str. 55-56, 365, 458-461)

W okresie objetym kontrolg®3 na AilT zatrudnionych byto:
- 11 lekarzy, w tym 10 specjalistow w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
oraz jeden medycyny ratunkowej,
-od 34 do 38 pielegniarek, w tym od 12 do 13 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, gdyz na podstawie analizy list obecnosci w pracy
oraz harmonograméw dyzurow3* personelu lekarskiego i pielegniarskiego
zabezpieczajgcego funkcjonowania AilT stwierdzono, Ze:
- w dni robocze od godziny 7.25 do godziny 15.00 na AilT znajdowato sie od szesciu
do dziesieciu lekarzy, a w czasie dyzurdw medycznych znajdowato sie dwéch
lekarzy;
- kazdego dnia i nocy ww. okresu na AilT znajdowato sie $rednio od czterech do
pieciu pielegniarek.

(dowdd: akta kontroli, str. 463-542, 812)

Stan personelu lekarskiego i pielegniarskiego zatrudnionego na AilT oraz
wykonujgcego dyzury w maju 2015 r. oraz ww. aparatury i sprzetu medycznego byt
zgodny z danymi wskazanymi w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram i zasoby” do umowy
0 udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej3® zawartej z OOW NFZ.

(dowad: akta kontroli, str. 247-265, 289-294, 463-468, 505-506, 533-536, 542)

4. W ZOZ Nysa, w okresie objetym kontrolg NIK, obowigzywaty nastepujace
procedury i standardy postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu:

- Procedura postepowania lekarskiego u chorego z udarem niedokrwiennym mozgu
z zastosowaniem dozylnego leczenia trombolitycznego3® z dnia 19 marca 2015 r.;

- Standard postepowania w udarze niedokrwiennym mdzgu®’ oraz Standard
postepowania w zakrzepowym zapaleniu zatok Zylnych i zyt mézgowia® z dnia
24 listopada 2005 r.;

- Standard postepowania w krwotoku mozgowym z dnia 24 listopada 2004 .

W procedurze w sprawie udaru mozgu, realizowanej na ONU, wskazano m.in. opis
postepowania z pacjentem, odpowiedzialno$¢ i uprawnienia ordynatora ONU oraz
jego zastepcy, lekarza prowadzacego, jak tez lekarza dyzurnego oraz kryteria
wigczenia/wytaczenia pacjenta do leczenia trombolitycznego. Zatacznik do ww.
procedury stanowity zaktualizowane w 2013r. kryteria kwalifikacji do leczenia
trombolitycznego Grupy Ekspertow Sekcji Chorob  Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego.

W ww. standardach wskazano natomiast m.in. na zakres przedmiotowy
niezbednych badan wykonywanych przy przyjeciu do Szpitala pacjentow

33 Sprawowanie catodobowej opieki lekarskiej oraz pielegniarskiej dokonano w oparciu o dokumentacje kadrowg w losowo
wybranych dwoch miesigcach kazdego roku objetego kontrola, tj. w szczegélnosci: luty i maj 2015 r.; marzec i lipiec 2013 r.,
2014r.

3 Za miesigce objete proba kontrolng tj. marzec i lipiec 2013 r. i 2014 r., oraz luty i maj 2015 r.

3% Nr 08R/10049/03/01/SZP/2015.

3 Nr LP1/NEU/P1 wydanie |; dalej: procedura w sprawie udaru mézgu.

37 Nr LP1/LS7 wydanie |.

3 Nr LP1/LS5 wydanie |



z podejrzeniem schorzenia okreslonego w tych standardach (np. TK gtowy, EKG,
morfologia, poziom glukozy we krwi, elektrolity, kreatynina) oraz w trakcie pobytu na
oddziale Szpitala (np. obserwacja stanu neurologicznego, kontrolne badanie TK
glowy wrazie potrzeby, konsultacja specjalistyczna w razie potrzeby).
W standardach tych nie okreSlono natomiast kryteriow wigczenia/wytaczenia
pacjenta do leczenia trombolitycznego.
W sprawie wewnetrznych procedur okreslajacych zasady postepowania z pacjentem
z podejrzeniem udaru moézgu, Dyrektor ZOZ Nysa wyjaénit, ze w zwigzku
z wymaganiami normy Systemu Zarzadzania Jakoscig od 2005 r obowigzywaty
Standardy postepowania w udarze niedokrwiennym mozgu, wprowadzone
zgodnie z wymaganiami Systemu zarzgdzania jakoSciq. W marcu 2015r.
Standardy zostaty zastgpione procedurg postepowania lekarskiego u chorego
Z udarem niedokrwiennym mozgu z zastosowaniem dozylnego leczenia
trombolitycznego.

(dowdd: akta kontroli, str. 615-617, 626-630)

Ponadto w ZOZ Nysa obowigzywaly procedury/instrukcje postepowania
z pacjentami realizowane na wszystkich oddziatach Szpitala, w tym takze na ONU,
takie jak np.:
- Procedura postepowania lekarskiego u chorych leczonych niezabiegowo®,
- Procedura codziennej oceny stanu pacjenta,
- Instrukcja  postepowania w przypadku konsultacji specjalistycznej lekarza
pracujgcego poza oddziatem*!.

(dowad: akta kontroli, str. 634-641)

5. W latach 2013-2015 (I kwartat) wielkosci zakontraktowanych, wykonanych
i sfinansowanych przez OOW NFZ $wiadczer zdrowotnych wramach zakreséw
neurologia-hospitalizacja ksztattowaty sie nastepujgco:
- w latach 2013-2014 warto$¢ umowy koncowej Szpitala z OOW NFZ wyniosta
odpowiednio: 4103996zt oraz 3741339682z WartoS§¢ wykonanych
i sfinansowanych przez OOW NFZ wyniosta odpowiednio 4 088 461,20 zt
i 3740 663,40 zt. Warto$¢ umowy na | kwartat 2015 r. (warto§¢ umowy pierwotne)
wynosita 802 984 z, a jej wykonanie 1229 900,88 zt. OOW NFZ nie zrealizowat
ptatnosci za $wiadczenia o wartosci 430 352 zt.
W sprawie nadwykonania $wiadczenn zdrowotnych w zakresie hospitalizacja-
neurologia w | kwartate 2015r. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nadwykonania
Zwigzane sq z tym, ze Szpital w Nysie jest szpitalem wielospecjalistycznym.
Rejonizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zabezpiecza ponad 250 tys.
mieszkancow wojewodztwa, a rowniez pacjentow z wojewddztwa dolno$lgskiego
(Powiat Zioty Stok, Ziebice, Zabkowice Slaskie, a nawet Ktodzko), ktérzy chcq sie
leczy¢ w nyskim szpitalu (...) Wykonanie ponadlimitowe dot. stanéw nagfych,
ratujgcych zycie (niestey NFZ finansuje do 1/12 kontraktu na dane procedury
medyczne ioddziaty, a ustugi ponadlimitowe rozliczane sq dopiero po Il lub Il
kwartale, tak jak w biezgcym roku). Pfatnik NFZ, wykonanie ponadlimitowe widzi,
poniewaz sg one na biezaco raportowane przez Rejestr Ustug Medycznych ZOZ
Nysa, z zaznaczeniem czy dana procedura wykonana jest w trybie naglym czy
planowym. Podczas negocjacji umow, zawsze nasze propozycje kontraktu na
poszczegolne jednostki organizacyjne, przez przedstawicieli pfatnika, byty zanizane
0 30%, gtéwnie z powodu braku srodkow w Opolskim Oddziale Wojewoddzkim NFZ.
Od 2,5 roku umowy sq aneksowane.

(dowdd: akta kontroli str. 140-142, 759-760, 770-772)

3 Nr LP1 wydanie Il zatwierdzona przez Dyrektora ZOZ Nysa w dniu 10.08.2010 .
40 Nr LPO wydanie Il zatwierdzona przez Dyrektora ZOZ Nysa w dniu 10.08.2010 .
41 Nr LPO/LI4 wydanie | z dnia 1.02.2005 r.
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6. Szpital w latach 2013-2015 zapewniat funkcjonowanie w swojej strukturze
organizacyjnej Oddziatu  Neurologicznego z Pododdziatem  Udarowym.
Pomieszczenia tego oddziatu spetniaty warunki okresSlone w §§ 18-20
rozporzadzenia w sprawie pomieszczen i urzgdzen podmiotu leczniczego. ONU
spetniat warunki realizacji $wiadczen dotyczace personelu (lekarzy i pielegniarek),
organizacji udzielania $wiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz
zapewnienia realizacji badan, okres$lone w zatgczniku nr 1 Ip. 30 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego*2. W zwigzku
z utworzeniem na Oddziale Neurologicznym Poddziatu Udarowego, zachowane byty
w Szpitalu wymagania dodatkowe w zakresie leczenia udardw mozgu okreslone
w zatgczniku nr 2 Ip. 2 do ww. rozporzadzenia®3. Oddziat posiadat takze 36 16zek
szpitalnych, z czego sze$¢ z nich byly t6zkami intensywnej opieki medycznej, a 12
z nich stanowito t6zka wczesnej rehabilitacji udarowej. Na Oddziale znajdowata sie
czterostanowiskowa oraz dwie jednostanowiskowe sale intensywnego nadzoru
udaru moézgu oraz gabinet diagnostyczno-zabiegowy; w miejscu udzielania
Swiadczen znajdowaty sie Holtery EKG (1 szt), Holter cisnieniowy (3), EMG oraz
EEG. Dodatkowo w lokalizacji zapewniono dostep do badan reznonansu
magnetycznego (RM) i TK, laboratoryjnych oraz dostep do aparatu USG z opcjg
kolorowego Dopplera. Ww. sprzet medyczny, w dniu dokonania ogledzin NIK
posiadat aktualne badania techniczne. W miejscu udzielania $wiadczen znajdowata
sie takze sala rehabilitacyjna dla pacjentdéw hospitalizowanych na ONU.

(dowdd: akta kontroli str. 4-5, 51-52, 366, 664-669, 709-718)

W okresie objetym kontrolg** w ZOZ Nysa na ONU zatrudnionych byto:
- szeSciu lekarzy w petnym wymiarze czasu pracy, w tym jeden o dwdch
specjalizacjach: choroby wewnetrzne oraz neurologia, czterech o specjalizacii
w zakresie neurologii oraz jeden w trakcie tej specjalizacji,
- 20 pielegniarek, w tym dwie o specjalizacji w pielegniarstwie neurologicznym#
oraz po jednej w pielegniarstwie zachowawczym oraz chirurgicznym.
W ramach organizacji opieki nad pacjentem na ONU wyodrebniona zostata
catodobowa opieka lekarska - lekarza specjalisty neurologa we wszystkie dni
tygodnia oraz catodobowa opieka pielegniarska.

(dowod: akta kontroli str. 543-590, 812)

W celu zabezpieczenia dyzuréw medycznych*® przez lekarzy na ONU, ZOZ Nysa
zawart dwie umowy*’ ze ,SPEC-MED”. W zataczniku nr 1 do umowy obowigzujacej
w okresie przeprowadzenia kontroli wskazano tacznie dziewigciu lekarzy
uprawnionych do petnienia dyzurow na ONU, w tym sze$ciu zatrudnionych w ZOZ
Nysa na ONU oraz trzech lekarzy nie zatrudnionych w ZOZ Nysa, w tym dwdéch
0 specjalizacji neurologia oraz jednego w trakcie tej specjalizacii.

W sprawie przyczyn zawarcia ww. umow o udzielania $wiadczenia zdrowotnego
w zakresie petnienia dyzurébw medycznych na ONU przez lekarzy bedacymi
jednoczesnie pracownikami ZOZ Nysa, Dyrektor wyjasnit, Zze obsada kadrowa oraz

42Dz.U. 22014 r., poz 1441 ze zm.

43 Powyzsze wymagania okre$lono takze w zataczniku: nr 4 Ip. 2 do rozporzadzenia z 22 listopada 2013 r., nr 3 Ip. 2
do rozporzadzenia z 29 sierpnia 2009 r. (Dz. U. z 2013 r., poz. 1082), nr 3 Ip. 2 do rozporzadzenia z 15 wrze$nia 2011 r.
(Dz.U.z 2011 r. Nr 202, poz. 1191 ze zm.).

44 Sprawowanie catodobowej opieki lekarskiej oraz pielegniarskiej dokonano w oparciu o0 dokumentacje kadrowa w losowo
wybranych dwéch miesigcach kazdego roku objetego kontrola, tj. w szczegolnosci: luty i maj 2015 r.; marzec i lipiec 2013 r.,
2014r.

45 Obie pielegniarki uzyskaly specjalizacje w pielegniarstwie neurologicznym w dniu 03.03.2015 r.

46 W dni robocze w godzinach od 15.00 do godziny 7.25 dnia nastepnego oraz catodobowo od godziny 7.25 do godz. 7.25 dnia
nastepnego w soboty, niedziele i dni wolne od pracy.

47 Umowa Nr 4/2014 z dnia 11.12.2013 r. zawarta na okres od 01.01.2014 r. do 31.12.2014 r., aneksem nr 2/2014 z dnia
22.12.2014 r. przediuzono okres jej obowigzywania do dnia 31.12.2015 r., oraz Umowa nr 8/2013 z dnia 21.12.2012 r. zawarta
na okres od 01.01.2013 r. do 31.12.2013 r.
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nieobecnosci zwigzane przede wszystkim ze specjalizacjami lekarzy (...
zatrudnionych w Oddziale Neurologicznym oraz niemozliwoscig petienia dyzurow
przez lekarza (...), ktory posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, nie
pozwalata na zapewnienie catodobowej opieki medycznej  pacjentow
hospitalizowanych ~w  oddziale, dlatego tez podjeta zostata decyzja
0 przeprowadzaniu  postepowania konkursowego na udzielanie $wiadczenia
zdrowotnego przez lekarzy w zakresie petnienia dyzuréw medycznych w oddziale
Neurologicznym Szpitala w Nysie. Dyrekcja ZOZ Nysa wystapita do Izby Lekarskiej
ido Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego z pro$bg
0 przekazanie lekarzom neurologom informacji o mozliwo$ci podjecia zatrudnienia
w Oddziale Neurologicznym Szpitala w Nysie, ale lekarzy chetnych do petienia
dyzurow medycznych nie byfo. Od 2013r., po przeprowadzeniu postepowania
konkursowego zawarto z , (...)SPEC-MED” umowe o udzielanie $wiadczenia
zdrowotnego, ktory zatrudnia takze lekarzy nie pracujgcych w ZOZ Nysa.

(dowad: akta kontroli str. 543-566, 591-615, 619)

W okresie objetym kontrolg NIK, czterech fizjoterapeutéw zatrudnionych w petnym
wymiarze czasu pracy w ZOZ Nysa Swiadczyto ustugi rehabilitacyjne dla pacjentow
znajdujacych sie na ONU. Do zakresu czynno$ci i zadan fizjoterapeutow nalezato
m.in. udzielanie indywidualnych $wiadczen kinezyterapeutycznych i masazu na
podstawie zlecenia lekarskiego oraz specjalisty fizjoterapii. Nazdér nad reahibilitacjg
pacjentow sprawowat kierownik Zaktadu Rahabilitacji Leczniczej ZOZ Nysa
posiadajacy specjalizacie w zakresie rehabilitacji ruchowej. Program fizjoterapii
przeznaczony dla pacjentow hospitalizowanych na ONU obejmowat:
- Cwiczenia bierne i prowadzenie koriczyn porazonych,
- stosowanie pozycji przeciwodlezynowych,
- Cwiczenia oddechowe i przeciwzakrzepowe,
- stosowanie metod neurorehabilitacji (Bobath, PNF48) i innych,
- pionizacje bierng lub czynna,
- nauke chodzenia,
- fizjoterapie w dysfagii®.
W wyniku analizy dokumentacji medycznej pacjentow objetych probg kontrolng
stwierdzono, ze w przypadku 48 pacjentow w trakcie ich pobytu na ONU wykonano
jedng lub klika ww. procedur, ktére dostosowane byly do stanu zdrowia
pacjenta. W przypadku dwdch30 pozostatych pacjentéw nie wykonano zadnej z tych
procedur z uwagi na przekazanie tych oséb na AilT w ciggu jednego lub dwoch dni
od przyjecia na ONU.

(dowad: akta kontroli str. 677-693, 785-798, 817)

ZOZ Nysa, w celu kontynuacji procesu rehabilitacji pacjentéw zawart w dniu
1 pazdziernika 2011 r. z Brzeskim Centrum Medycznym®' umowe wspdtpracy.
Zgodnie z zapisami tej umowy BCM zobowigzat si¢ do przyjmowania w pierwszej
kolejnosci na Oddziat Reahabilitacji Neurologicznej pacjentow kierowanych z ONU
Z0Z Nysa. Dodatkowo, jak wskazat Dyrektor ZOZ Nysa, pacjenci kierowani sg na
Oddziat Rehabilitacji Nuerologicznej w Korfantowie lub Branicach w zaleznosci od
wolnych miejsc.

W wyniku analizy dokumentacji medycznej pacjentow objetych probg kontrolng
stwierdzono, ze 25 pacjentow zostato skierowanych do odpowiednich o$rodkéw
rahabilitacyjnych, w tym 19 do Korfantowa, czterech do Branic oraz dwdch do
Brzegu. Termin przyjecia tych pacjentdw do poszczegoinych osrodkéw wynosit od

48 Proprioceptive Neuromuscular Facilitation.

49 Utrudnione przechodzenie pokarmu z jamy ustnej przez przelyk do Zotadka.
50 Nr ksiggi gtéwnej: 9565/2014 oraz 14031/2014.

51 Dalej: BCM.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

0 do 18 dni od daty wypisu ze Szpitala. Pozostatych pacjentow nie kierowano na
rehabilitacje z uwagi na ich stan zdrowia (zbyt ciezki lub nastgpita znaczna
poprawa), niewyrazenie zgody pacjentas? na pobyt w danym osrodku lub zgon

pacjenta.
Z0OZ Nysa zapewnit rowniez udziat w zespole leczniczo-rehabilitacyjnym lekarza
specjalisty w anestezjologii i intensywnej terapii, chordb wewnetrznych,

neurotraumatologii, chirurgii naczyniowej jak tez kardiologa poprzez statg obecnosc¢
tych lekarzy na poszczegolnych oddziatach Szpitala (AilT, Internistyczno-
Kardiologicznym,  Chirurgii  Urazowwo-Ortopedcycznej,  Internistycznym  B)
znajdujacych sie w bezposrednim sasiedztwie ONU.
Natomiast w zakresie wykonywania konsultacji neurochirurgicznych i chirurgii
naczyniowej dla pacjentow hospitalizowanych m.in. na ONU, ZOZ Nysa zawart
wdniu 31 grudnia 2014 r. umowe o wykonanie konsultacji specjalistycznych
z Publicznym Samodzielnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Wojewodzkie Centrum
Medyczne w Opoluss.

(dowdd: akta kontroli str. 677-693, 719-725, 817)

W okresie objetym kontrolg NIK, w ZOZ Nysa w wymiarze % etatu zatrudnionych
byto dwoch logopedow, w tym dla jednego z nich zatrudnionego od 1 stycznia
2013 r. miejscem wykonywania pracy byt ONU, a dla drugiego zatrudnionego od
1 stycznia 2015 r. Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy®* w Paczkowie. W okresie tym,
w ZOZ Nysa zatrudnionych w petnym wymiarze czasu pracy byto réwniez dwéch
psychologdw, w tym jeden psycholog kliniczny, dla ktérego miejscem wykonywania
pracy byt ONU (4/5 etatu) oraz ZOL (1/5 etatu). Miejscem wykonywania pracy dla
drugiego psychologa byt Dzienny Oddziat Psychiatryczny (4/5 etatu) oraz ZOL (1/5
etatu). Zatrudnienie tych oséb zapewnito spetnienie przez ZOZ Nysa warunkéw
realizacji Swiadczen: Leczenie udaru mozgu w oddziale udarowym, okreslone
w rozporzadzeniach w sprawie $wiadczern gwarantowanych®s.
W przypadku nieobecno$ci w pracy logopedy lub psychologa, dla ktorych miejscem
wykonywania pracy byt ONU%, jak wyja$nit Dyrektor ZOZ, w zalezno$ci od potrzeb
Z pacjentami  pracujq psycholog (...) zatrudniona w Dziennym QOddziale
Psychiatrycznym oraz logopeda (...) zatrudniony w ZOL (...) ZOZ Nysa zatrudnia
rowniez specjaliste z psychiatrii, lekarza (...), ktory jest ordynatorem Dziennego
Oddziatu Psychiatrycznego i w razie potrzeby konsultuje pacjentow ONU.

(dowad: akta kontroli str. 694-708, 719-721)

Szpital zapewnit personel niezbedny do udzielania $wiadczen na ONU, w tym
wykonujacy dyzury w maju 2015 r. na podstawie umowy zawartej ze ,SPEC-MED”
w zakresie przewidzianym w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram i zasoby” do umowy
o0 udzielania $wiadczen opieki zdrowotnejo’ zawartej z OOW NFZ. Stwierdzone
zostaty jednak przypadki braku biezacej aktualizacji danych niektorych pracownikow
wchodzacych w skitad personelu wyszczegdlnionego w tym  zatgczniku
(wyrejestrowania pielegniarki Cz. D. i zgtoszenia na jej miejsce pielegniarki W. K.,
wyrejestrowania fizjoterapeuty P. C. i zgloszenia na jego miejsce fizjoterapeuty E K.
oraz zgtoszenia logopedy M. S. oraz psychologa A. R. wykonujacych prace na ONU
w zastepstwie logopedy i psychologa zatrudnionych na ONU). Aktualizacii
powyzszych danych dokonano w okresie przeprowadzenia kontroli NIK.

(dowdd: akta kontroli str. 235-246, 288-289, 293, 543-546, 567, 573-575, 726-728)

52 Nr ksiegi gtéwnej: 11673/2013.

58 Dalej: WCM.

5 Dalej: ZOL.

% W zatgcznikach: nr 2 Ip. 2 do rozporzadzenia MZ z 20 pazdziernika 2014 r. (Dz. U. z 2014 r., poz. 1441), nr 4 Ip. 2
do rozporzadzenia z 22 listopada 2013 r. (Dz. U. z 2013 r., poz. 1520), nr 3 Ip. 2 do rozporzadzenia z 29 sierpnia 2009 r. (Dz.
U.z2013 ., poz. 1082), nr 3 Ip. 2 do rozporzadzenia z 15 wrzesnia 2011 r. (Dz. U. 2 2011 r. Nr 202, poz. 1191 ze zm.).

5 Usprawiedliwiona nieobecno$¢ w pracy z uwagi na np. urlop, szkolenie itp.

57 Nr 08R/10049/03/01/SZP/2015.
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Opis stanu
faktycznego

7. ZOZ Nysa w okresie 2013 - | kwartat 2015 zrealizowat tacznie 905 hospitalizacii
z zakresu leczenia szpitalnego udarébw moézgu rozliczonych grupami A48-A51,
ztego 892 hospitalizacji z grup A48-A51 (98,6% ogdlinej liczby hospitalizacji) na
ONU, cztery hospitalizacie z grup A49-A50 (0,4%) na Oddziale Internistyczno-
Kardiologicznym oraz dziewie¢ hospitalizacji z grup A49-A50 (1%) na Oddziale
Internistycznym B.
Sposrad 892 hospitalizacji pacjentéw na ONU, 516 (57,85%) rozliczonych byto
grupg A49, 182 (20,4%) grupg AS0, 158 (17,71%) grupg A48 oraz 36 (4,04%) grupg
A51.
Prébg kontrolng 50 hospitalizacji z okresu 1 stycznia 2013 r. — 30 kwietnia 2015 r.
zwigzanych z leczeniem udaru mézgu na ONU objeto wszystkie 41 przypadkow
pacjentéow leczonych trombolitycznie, z tego 36 hospitalizacji rozliczonych grupg
A51, trzy rozliczone grupg AS0 oraz po jednej rozliczonej grupami A48-A49 oraz
dziewie¢ ostatnich przypadkéw pacjentow przyjetych na ww. oddziat w kwietniu
2015 r., z tego osiem rozliczonych grupg A48 oraz jeden przypadek rozliczony grupg
A50.
W przypadku czterech pacjentow leczonych trombolitycznie rozliczenie ich
hospitalizacji inng grupg niz A51 byto uzasadnione, gdyz hospitalizacje te nie
spetniaty tacznie wszystkich koniecznych warunkéw®® do rozliczenia grupg AS51,
ktére zostaty okreslone w zatgczniku nr 9 do Zarzadzenia Prezesa NFZ5°. Pobyt na
ONU w przypadku trzech8® pacjentow trwat krocej niz siedem dni z uwagi na
przekazanie tych pacjentow na AilT Szpitala (dwa przypadki®') oraz do WCM$2 na
Oddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej. Przekazanie tych pacjentéw byto
uzasadnione stanem zdrowia zagrazajacym zyciut®. W jednym natomiast
przypadku® nie wykonano co najmniej pieciu procedur medycznych z list procedur
A48, gdyz pacjent zmart w trzecim dniu pobytu na ONU.

(dowad: akta kontroli str. 124, 642-645, 802-809)

8. Wszyscy pacjenci objeci ww. probg kontrolng zostali przyjeci do Szpitala w trybie
nagtym, z tego 27 w wyniku przekazania przez zesp6t ratownictwa medycznego®s.
Jako tryb wypisu pacjenta ze Szpitala, zgodnie z kodami wypisu okreslonymi
w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.
w sprawie  zakresu  niezbednych  informacji ~ gromadzonych  przez
Swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkow
publicznych® w 24 przypadkach wskazano skierowanie do dalszego leczenia
w lecznictwie ambulatoryjnym (kod S1.2), w 12 przypadkach zakonczenie procesu
terapeutycznego (S1.1), w dziewieciu przypadkach skierowanie do dalszego
leczenia w innym szpitalu (S1.3), a w pozostatych pieciu przypadkach zgon pacjenta
(S1.9).

% Podanie leku trombolitycznego drugiej generacji, wykonanie pigciu procedur z listy procedur A48, oraz czas pobytu powyzej
7 dni lub tryb wypisu 9 - zgon pacjenta.

5 Zarzadzenie nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreSlenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne; dalej: Zarzadzenie Prezesa NFZ z 2013 r.

80 Pacjenci nr ksiegi gtéwnej: 2359/2013, 9565/2014 oraz 14031/2014.

81 Pacjneci nr ksiegi gtownej: 9565/2014 oraz 14031/2014.

62 Dalej: WCM.

8 W przypadku pacjentow 9565/2014 oraz 14031/2014 wystapita ostra niewydolno$¢ krazeniowa z postepujaca
niewydolno$ciag oddechowa wymagajaca wentylacji mechanicznej, a w przypadku pacjenta 3359/2013 podczas badania USG
— doppler zobrazowano balotujacg skrzepilne przy$cienng w podziale lewej tetnicy szyjnej wspodlnej wymagajaca pilnej
interwencji chirurga naczyniowego.

6 Pacjent nr ksiegi gtownej 8408/2014.

8 Dla 27 pacjentdw jako kod trybu przyjecia do Szpitala wskazano S1.2 przyjecie w trybie naglym w wyniku przekazania przez
zespot ratownictwa medycznego, a dla pozostatych 23 S1.3. przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki (np. przywiozta
rodzina, pacjent zgtosit si¢ sam do Szpitala).

8 Dz.U.z 2013 r., poz. 1447 ze zm.
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(dowod: akta kontroli str. 643-645, 663)

9. W wyniku analizy dokumentacji medycznej pacjentéw objetych probg kontrolng
prowadzong w oparciu 0 przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania®’, w tym karty czynnosci ratunkowych, o ktérych mowa
w § 49 pkt 2 ww. rozporzadzenia oraz zapisow rejestru Swiadczen opieki zdrowotnej
prowadzonego w formie elektronicznejf8 przez ZOZ Nysa stwierdzono, ze:

-w 49 przypadkach zostat przeprowadzony wywiad stanowigcy podstawe
zakwalifikowania lub wytaczenia pacjenta do leczenia trombolitycznego. W jednym
przypadku®® taki wywiad nie byt konieczny, gdyz pacjent zostat przywieziony z WCM
z dwuogniskowym krwotokiem mozgowym. W przypadku, gdy przyjecie pacjenta
nastapito w wyniku przekazania przez zespot ratownictwa medycznego, wywiad taki
byt przeprowadzany przez cztonkéw tego zespotu w momencie dotarcia do pacjenta,
a Szpital byt powiadomiony o jego transporcie. W pozostatych przypadkach wywiad
przeprowadzali pracownicy SOR w momencie pojawienia sie¢ pacjenta na tym
oddziale;

- U pacjentow, wobec ktorych zastosowano leczenie trombolityczne uptyw czasu od
powstania pierwszych objawow’® do czasu przyjecia na ONU nie przekraczat 2,5
godz. w 38 przypadkach, a w pozostatych trzech wyniést od 3 godz. do 3 godz. 15
min.;

- U pacjentéw, wobec ktorych zastosowano leczenie trombolityczne uptyw czasu od
przyjecia na ONU do otrzymania wynikéw badania neuro-obrazowego - tomografii
komputerowej TK™' nie przekraczat 30 min. w 38 przypadkach, a w pozostatych
trzech wynidst od 40 min. do 1 godz.;

- U pacjentéw, wobec ktorych zastosowano leczenie trombolityczne uptyw czasu od
przyjecia na ONU do podania leku trombolitycznego nie przekraczat 1 godz. i 50
min. w 40 przypadkach, a w jednym przypadku wyniést 3 godz.;

- U pacjentow, wobec ktorych zastosowano leczenie trombolityczne uptyw czasu od
powstania pierwszych objawéw do czasu podania leku trombolitycznego nie
przekraczat 4 godz. w 37 przypadkach, a w pozostatych czterech wyniost od 4 godz.
do 4 godz. 24 min;

- sposrod 27 przypadkdw przyjecia do Szpitala pacjenta w wyniku przekazania przez
zespdt ratownictwa medycznego 14 przypadkow dotyczyto transportu pacjenta
z Nysy, a w pozostatych przypadkach transportu pacjenta dokonano z okolicznych
miejscowosci  (np. Grodkéw, Paczkéw, Otmuchdédw, Gluchotazy, Charbielin,
Wiostowa), z ktorych najbardziej oddalonne (ok. 23-27 km72) od ZOZ Nysa byty
Grodkdw, Paczkdw, Charbielin i Wiostowa;

-w kazdym przypadku, niezwtocznie przy przyjeciu pacjenta na ONU wykonano
nastepujace badania: Elektrokardiografia’® (EKG) oraz badanie krwi (morfologia,
koagulogram, oznaczenie elektrolitow, glikemii i kreatyniny oraz wysycenia krwi
tlenem (gazometria);

-w kazdym przypadku pacjenta, wobec ktérego zastosowano leczenie
trombolityczne, dokonywano obserwacji jego parametréw zyciowych (ci$nienie,
tetno, oddech, saturacja) co 15 min, w okresie pierwszych 2 godz. od podania leku,
nastepnie co 30 min. w okresie od 2 godz. do 8 godz. od podania leku oraz co 60

67 Dz.U. 2014, poz. 177 ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej.

8 System informatyczny Szpitala - InfoMedica.

8 Pacjent nr ksiegi gtownej 5130/2015.

70 Ustalonego w przyblizeniu podczas przeprowadzonego wywiadu.

" Kod procedury medycznej ICD-9: 87.030 TK glowy bez wzmocnienia kontrastowego, 87.031 TK glowy bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym, 87.032 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym, 87.033 TK tetnic glowy i szyi oraz 87.049 TK glowy ze wzmocnieniem kontrastowym.

2 Odlegtosci poszczegolnych miejscowosci od ZOZ Nysa ustalono na podstawie wyznaczenia trasy na stronie ww. mapa.pf.pl.
3 Kod procedury medycznej ICD-9: 89.521 Elektrokardiografia nieokre$lona lub 89.522 Elektorkardiografia z 12 lub wigcej
odprowadzeniami (z opisem).
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min. w okresie od 8 godz. do 24 godz. od podania leku, a lek trombolityczny
w kazdym przypadku podat lekarz neurolog lub lekarz w trakcie tej specjalizacii;
- w przypadku 43 pacjentéw dokonano co najmniej dwéch konsultacji lekarza chorob
wewnetrznych (przy przyjeciu oraz przy wypisie) zatrudnionych w ZOZ Nysa.
W przypadku pozostatych siedmiu pacjentdw dokonano tylko jednej takiej konsultacii
przy przyjeciu pacjenta na ONU, z uwagi na zgon pieciu’ pacjentow lub
przekazania dwdch pacjentow na AilT;
- w kazdym przypadku dokonywana byta codzienna ocena stanu neurologicznego
oraz internistycznego pacjenta;
-w przypadku 49 pacjentow dokonano co najmniej jedng oceng stanu
neurologicznego  przez  zatrudnionego na  ONU  logopede  (ocena
neurologopedyczna) lub psychologa lub przez obie te osoby, w przypadku jednego
pacjenta’ dokonanie takiej oceny byto niemozliwe ze wzgledu na ciezki stan
pacjenta (nie odzyskat przytomno$ci podczas catego pobytu na ONU);
-w zadnym przypadku nie dokonano konsultacji lekarza neurochirurgii lub
neurochirurgii i neurotraumatologii lub lekarza chirurgii naczyniowej, gdyz stan
zdrowia pacjenta nie wymuszat, zdaniem lekarzy takiej potrzeby;
- w przypadku 48 pacjentow wykonano badanie USG naczyn szyi - doppler lub USG
przezczaszkowe — doppler, w przypadku dwdch pacjentow nie wykonano tego
badania z uwagi na przekazanie pacjenta’® na AilT lub zgon pacjenta’’;
- sposrod  dziewigciu przypadkéw pacjentdw, wobec ktorych niezastosowano
leczenia trombolitycznego, w siedmiu’® przypadkach uzasadnione to bylo zbyt
dlugim okresem jaki uptynat od wystgpienia pierwszych objawow lub brakiem
mozliwoSci precyzyjnego ustalenia czasu ich powstania’, a w dwoch® pozostatych
zdiagnozowano u pacjenta udar krwotocznys!.
Ustalenia w zakresie przebiegu rehabilitacji neurologicznej przedstawiono w pkt Il
6 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(dowdd: akta kontroli str. 642-645, 799-800, 813-816)

10. W celu zabezpieczenia pacjentdw z podejrzeniem udaru mozgu w leki
trombolityczne, w okresie objetym kontrolg NIK w ZOZ Nysa obowigzywaly tacznie
cztery umowy®2 na dostawy preparatu A(...). Przedmiotem zamdwienia byt preparat
A(...) w dawce 50 mg oraz 20 mg. Zgodnie z zapisami tych uméw dostawca
zobowigzat sie wyda¢ zamawiany lek w terminie do jednego lub dwdch dni
roboczych od dnia ztozenia zamowienia. Ponadto w ZOZ Nysa obowigzywata
procedura Pozyskanie lekow w trybie naglym® dotyczaca dostarczania lekéw na
oddziat w godzinach nocnych oraz podczas dni wolnych od pracy i $wigt. Zgodnie
z jej zapisami, w godzinach pracy Apteki jej pracownik ma obowigzek wydac
niezbedny lek dla oddziatu Szpitala, bez pisemnego zapotrzebowania, ktdre
powinno zosta¢ dostarczane w terminie pozniejszym. Natomiast w dniach kiedy
Apteka jest nieczynna wskazano, ze niezbedny lek mozna pobra¢ z innego oddziatu

7 Nr ksiegi gtownej: 2717/2015, 5584/2015, 8408/2014, 14241/2014 oraz 15145/2013.

75 Nr ksiegi gtéwnej 5584/2015.

76 Nr ksiegi gtéwnej 14031/2014.

T Nr ksiegi gtéwnej 15145/2013.

8 Nr ksiegi gtownej: 4987/2015, 5031/2015, 5231/2015, 5232/2015, 5289/2015, 5508/2015, 5584/2015. W przypadku tych
pacjentow, jako kod rozpoznania koricowego choroby ICD-10 wskazano: 163.5 Zawat mbzgu wywotany przez nieokreslong
niedrozno$¢ lub zwezenie tetnic mdzgowych lub 163.4 Zawat mozgu wywotany przez zator tetnic mézgowych.

™ Podczas wywiadu ustalono, ze np. od wczoraj zaburzenia mowy, po nocy obudzony z niedowtadem, od dwéch tygodni
zaburzenia z pogorszeniem w ostatnim czasie, znaleziony przez sasiadke — nie mozliwy do ustalenia czas powstania objawéw.
8 Nr ksiegi gtéwnej: 4767/2015 oraz 5130/2015.

8 Kod rozpoznania koricowego choroby ICD-10: 161.0 Krwotok mézgowy do pétkul, podkorowy.

8 Umowa nr ZP-10/2015/IV z dnia 02.03.2015 r. zawarta z NEUCA S.A. na okres 1 roku od daty zawarcia umowy, nr ZP-
8/2014 z dnia 21.02.2014 r. zawarta z SALUS INTERNATIONAL sp. z 0.0. na okres 1 roku od daty zawarcia umowy, nr ZP-
15/2013 z dnia 02.04.2013 r. zawarta z SALUS INTERNATIONAL sp. z 0.0. do dnia 31.12.2013 r. oraz nr ZP-17/2012/XIll
z dnia 12.07.2012 r. zawarta z PGF URTICA sp. z 0.0.na okres minimum 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

8 SAFA-3 z dnia 26.04.2012 .
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Szpitala lub powiadomi¢ Kierownika Apteki lub jego zastepce, ktdry ma obowigzek
podja¢ odpowiednie dziatania w celu pozyskania niezbednego leku.
W sprawie zabezpieczenia pacjentéw w leki trombolityczne Dyrektor ZOZ Nysa
wyjasnit, ze (...) na Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym Szpitala
jest zabezpieczenie leku A(...) dla dwéch pacjentow, a apteka szpitalna posiada
dawki leku dla trzech kolejnych pacjentow {(...).
Z analizy zapisbw zestawienia obrotow wewnetrzych Apteki (wydania na ONU
i otrzymania od dostawcy) preparatu A(...) 50 mg oraz 20 mg za okres od
01.01.2013 r. do 31.03.2015 r. wynika, ze po podaniu leku kazdemu pacjentowi
objetego probg badawczg na biezaco, tj. w okresie od jednego do trzech dni,
uzupetniany byt stan zapaséw tego leku zaréwno na ONU poprzez jego wydanie
z Apteki, jak tez w Aptece poprzez jego dostawy od podmiotu, z ktorym zawarto
stosowne umowy. W dniu 5 sierpnia 2015r. na stanie magazynowym Apteki
znajdowato sie sze$¢ szt. opakowan leku w dawce 20 mg oraz trzy szt. opakowan
leku w dawce 50 mg, a na ONU znajdowaty sie cztery szt. opakowan leku w dawce
20 mg oraz dwie szt. opakowan leku w dawce 50 mg.

(dowdd: akta kontroli str.642,737-769,773)

11. OOW NFZ przeprowadzit w 2014 r.84 kontrole85 w ZOZ Nysa dotyczacq oceny
prawidtowosci realizacji uméws® o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
w zakresie neurologia-hospitalizacja za lata 2013-2014. Zakres przedmiotowy tej
kontroli  obejmowat  spetnienie  warunkéw dla  udzielania  $wiadczenia
gwarantowanego: leczenie udaréw moézgu w ONU oraz kryteridbw kwalifikacji
chorych do leczenia w tym oddziale i wykazywania do rozliczen wtasciwych
produktéw rozliczeniowych na podstawie danych z dokumentacji medycznej. Prébg
kontrolng objeto tacznie 32 historie chordb 32 hospitalizowanych pacjentow, ktérych
pobyty wykazano do rozliczenia grupami A48-A51, z tego 18 hospitalizacji
rozliczonych grupg A48, sze$¢ hospitalizacji rozliczonych grupg A51 oraz po
cztery hospitalizacje rozliczone grupami A49-A50.

Dziatalno$¢ ZOZ Nysa w zakresie objetym kontrolg zostata oceniona pozytywnie®”,
za wyjatkiem dokumentowania wykonywanych czynnosci medycznych. W wyniku
kontroli stwierdzono, ze w dokumentacjach medycznych wszystkich 18 pacjentéw
rozliczonych grupg A48 oraz w pieciu z szesciu pacjentdéw rozliczonych grupg A51
wystepowaty braki w dokumentowaniu niektérych czynnosci podanych w Zataczniku
nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2011 r. w Sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego8® lub w Zataczniku nr 4
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia Szpitalnego oraz w zatgczniku nr 12
lub nr 10 do Zarzadzend® Prezesa NFZ, co stanowito naruszenie §4 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. Powyzsze braki polegaty na
nieudokumentowaniu m.in. prowadzenia obserwacji podstawowych parametrow
zyciowych co 4 godziny (18 przypadkow), potwierdzenia, ze pacjenci byli poddani
testom/ocenie psychologicznej (13 przypadkéw) lub potwierdzenia codziennej oceny
stanu neurologicznego i internistycznego (5 przypadkow). W zwigzku z powyzszymi
ustaleniami  sformutowoano zalecenie pokontrolne dotyczace prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej, ze szczegblnym uwzglednieniem szczegbtowego
i terminowego  dokumentowania ~ wszystkich ~ czynnosci  diagnostycznych

8 \W dniach 19.11.2014 r.- 01.12.2014 r.

8 Na zlecenie Centrali NFZ w ramach kontroli koordynowane;j.

8 Nr 08R/10049/03/01/SZP/2013 z dnia 02.01.2013 r., 08R/10049/03/01/SZP/13/1 z dnia 02.04.2013 r. oraz
08R/10049/03/01/SZP/2014 z dnia 04.12.2014 r.

8 W Wystapieniu pokontrolnym nr NFZ-OOW/WS0Z/K.0940.44.2014.1/LD z dnia 11.12.2014 r.

8Dz U.z2011r., Nr202, poz. 1191 ze zm.

8 Zarzadzenia Nr 72/2011/DSOZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r. oraz Nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

i terapeutycznych, realizowanych u pacjentéw z udarami mézgu oraz natozono na
ZOZ Nysa kare umowng w wysokosci 6,1 tys zt, ktdéra zostata zaptacona
w wyznaczonym terminie. W odpowiedzi na powyzsze zalecenie pokontrolne
Dyrektor ZOZ Nysa poinformowat®® OOW NFZ, Ze zalecit szczegdlny nadzér nad
prowadzong dokumentacjg medyczng na Oddziale Udarowym.
W przypadku dokumentacji medycznych pieciu®! pacjentow, ktdre stanowity
rownoczesnie probe badawczg NIK oraz OOW NFZ, stwierdzono, ze braki
w dokumentacji medycznej pacjentéw w zakresie wskazanym przez OOW NFZ
zostaty uzupetnione.

(dowad: akta kontroli str. 303-328, 813-814)

Prawidtowo$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej oraz rozliczania $wiadczen
szpitalnych zgodnie z obowigzujacym katalogiem JPG oraz warunkami umowe?
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okresie wrzesien 2012 — luty 2013 byta
rowniez przedmiotem kontroli OOW NFZ przeprowadzonej w ZOZ Nysa w 2013 r.93,
W ramach tej kontroli zweryfikowano tacznie 627 historii chorob 522 pacjentow
leczonych na poszczegdlnych oddziatach Szpitala, w tym m.in. 35 historii chordb
pacjentéw leczonych na ONU. Zakres przedmiotowy tej kontroli obejmowat rowniez
spetnienie przez AilT wymogow zatrudnienia i wyposazenia. Jak ustalit OOW NFZ9%,
objete prébg badawczg $wiadczenia wykonane na ONU rozliczone zostaty
prawidlowo, a dokumentacja medyczna prowadzona byta zgodnie z przepisami
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. Stwierdzono réwniez,
ze zatrudnienie personelu medycznego w AilT oraz jego wyposazenie w sprzet
| aparature medyczng bylo zgodne z umowg oraz spetniato wymogi okre$lone
w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2011 r.
w Sprawie  Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
z zastrzezeniem, ze 16 dodatkowych elementéw® wyposazenia ww. oddziatu nie
figurowato w zatgczniku do umowy. Zdaniem kontrolujgcych, AilT spetniat wszystkie
pozostate warunki dotyczace realizacji $wiadczen na drugim poziomie
referencyjnym, okreslone w ww. rozporzadzeniu. W zwigzku z powyzszym
sformutowane zostato zalecenie pokontrolne dotyczace wprowadzenia do umowy
niewykazanego sprzetu medycznego z AilT, co zostato wykonane® przez ZOZ
Nysa.

(dowdd: akta kontroli str.329-356)

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

Sposrad 50 pacjentéw objetych probg kontrolng NIK, hospitalizacja jednego®” z nich
zostata rozliczona wedtug nieprawidtowej grupy z systemu JPG, tj. pomimo
spetnienia wszystkich koniecznych warunkow do rozliczenia wedtug grupy A51 Udar
mdzgu — leczenie trombolityczne > 7 dni na oddziale udarowym, hospitalizacja tego
pacjenta zostata rozliczona wedtug grupy A48 Kompleksowe leczenie udarow
mozgu > 7 dni na oddziale udarowym.

Powyzsze spowodowato, ze ZOZ Nysa uzyskat od OOW NFZ z tytutu udzielenia
tego Swiadczenia zdrowotnego kwote nizszg o 4 160 zt (80 pkt x 52 zt; grupa A48
za 162 pkt, grupa A51 za 242 pkt) niz kwota wynikajgca z prawidtowego sposobu
rozliczenia udzielonego $wiadczenia.

% Przy pismie S-076/75/2014 z dnia 12.12.2014 r.

91 Nr ksiegi gtownej: 2352/2014, 4394/2014, 6736/2013, 11899/2013 oraz 13550/2013.

% Nr 08R/10049/03/01/SZP/2012 z dnia 18.01.2012 r. oraz 08R/10049/03/01/SZP/2013 z dnia 02.01.2013 r.

% \W dniach 17.04.2013 r. - 21.06.2013 r.

% W Wystapieniu pokontrolnym nr NFZ-OOW/WS0Z/K/0940/318/LD/13 z dnia 18.07.2013 r.

9% Pompa zywieniowa — 8 szt., pompa infuzyjna — 5 szt., wideolaryngoskop, aparat do znieczulenia oraz aparat do dializy
watrobowej — po 1 szt.

9% Poprzez wprowadzenie aneksu nr 15 z dnia 06.09.2013 r. do umowy Nr 08R/10049/03/01/SZP/2013.

9 Nr ksiggi gtownej 13233/2014.
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Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

W wyniku analizy dokumentacji medycznej stwierdzono, ze pacjent ten przebywat
na ONU w okresie od 19 wrzesnia 2014 r. do 29 wrzesnia 2014 r., podczas ktorego
wykonano nastepujace procedury medyczne kwalifikujace rozliczenie jego
hospitalizacji wedtug grupy A51, zgodnie z warunkami okre$lonymi w zatgczniku
nr 9 do Zarzadzenia Prezesa NFZ, {j.:
- 99.102% Podanie leku trombolitycznego drugiej generacji w dniu 19 wrze$nia
2014 r. 0 godz. 18.30 (procedura przewidziana dla grupy A51),
- 87.030 TK gtowy bez kontrastu w dniu 19 wrzesnia 2014 r. 0 godz. 17.46,
- 87.049 TK gtowy z kontrastem w dniu 20 wrze$nia 2014 r.,
- 88.714 USG naczyn szyi — doppler w dniu 26 wrze$nia 2014 r.,
- 88.716 USG przezczaszkowa — doppler w dniu 26 wrze$nia 2014 r.,
- 89.502 Monitorowanie czynno$ci serca za pomocg urzadzen analogowych lub
cyfrowych (typu Holter) — Holter EKG; rozpoczecie procedury w dniu 27 wrze$nia
2014 r. 0 godz. 10.00,
- 93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna w dniu 22 wrzesnia 2014 r.
Przyczyng rozliczenia hospitalizacji tego pacjenta wedtug grupy A48, byto
niewprowadzenie przez lekarza podajacego lek trombolityczny do systemu
informatycznego InfoMedica wykonania procedury 99.102. Lekarz ten wyjasnit, ze
powodem niewprowadzenia ww. procedury do systemu bylo zwykfe przeoczenie
spowodowane duzg liczbg obowigzkow zwigzanych z leczeniem pacjentow podczas
petnienia dyzuru medycznego.
Dyrektor ZOZ Nysa w powyzszej sprawie dodatkowo wyjaénit, ze (...) okres
rozliczeniowy z NFZ wynosi do 45 dni po zakoniczeniu aneksowanej umowy i w tym
przypadku lekarz podajacy lek, jak i ordynator oddziatu przeoczyli wprowadzenie
prawidtowej procedury, co pozwolitoby rozliczy¢ pacjentke za 242 pkt. Rozliczenia
oddziatu wg JPG sq przekazywane systemowo do RUM®S, ktéry wraz z dziatem
analiz do 10-go dnia nastepnego miesigca sporzadza zestawienie wraz z fakturg
z wszystkich oddziatow szpitalnych z obcigzeniem finansowym NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 805-811)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli'%®, wnosi 0 wzmocnienie nadzoru nad dokonywaniem
wpisow w dokumentacji medycznej pacjentow prowadzonej w formie elektroniczne;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

% Kod procedury medycznej ICD-9.
9 Rejestr Ustug Medycznych.
100 Dz.U. 22015 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, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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, dnia 15 wrzesnia 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Kontroler Dyrektor
Marcin Blajda
Starszy inspektor
kontroli panstwowe;
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