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P/15/072 — Przygotowanie szpitali do leczenia udaréw mozgu.

Najwyzsza Izba Kontroli, Delegatura w Rzeszowie

Kazimierz Ramocki, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 94373 z dnia 1 czerwca 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1 -2)

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, 39 — 460 Nowa Deba,
ul. M.C. Sktodowskiej, numer statystyczny: 000563298 (w dalszej treSci Szpital)

Bogdan Tomczyk — petnit obowigzki Dyrektora Szpitala od dnia 1 stycznia 2012 .
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia’, ze Szpital, udzielajagc $wiadczen zdrowotnych
z zakresu leczenia udarow moézgu, zatrudniat lekarzy i pielegniarki w liczbie
i 0 kwalifikacjach wymaganych przez NFZ. Szpital byt wyposazony w odpowiedni
sprzet i aparature medyczng, wymagang obowigzujacymi przepisami. Zapewniono
pacjentom z najblizszej okolicy Nowej Deby dostepnos¢ Swiadczen zdrowotnych,
w zakresie leczenia udarow mézgu zaliczonych do grup A49 i AS0.

Szpital spetnit warunki i wymagania okre$lone w obowigzujacych przepisach,
dotyczace zapewnienia pacjentom catodobowe] opieki lekarskiej i pielegniarskiej
przez lekarzy specjalistdw z dziedziny choréb wewnetrznych oraz pielegniarki
o0 odpowiednim wyksztatceniu.

NIK zauwaza, iz w procesie leczenia chorych wystapity nieliczne przypadki
odstgpienia od stanowigcych wyznacznik prawidtowego dziatania wytycznych
postepowania w przypadkach udaru moézgu, przedstawionych przez Grupe
Ekspertéw Sekcji Chordb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego?.
Niewykonanie w 5 przypadkach badan pacjentdw przy pomocy tomografu
komputerowego, wynikato wedtug Szpital z przyczyn medycznych.

Odstepstwem od cyt. wyznacznika byt réwniez brak dostatecznej starannosci
w przeprowadzaniu i dokumentowaniu wywiadéw z chorymi lub rodzinami chorych
na etapie pierwszego kontaktu z pacjentami oraz rzetelnego dokumentowania
danych pozwalajacych na ustalenie przyczyn rezygnacji z lekéw trombolitycznych.

Szpital w diagnozowaniu i hospitalizowaniu stosowat zasady wprowadzone
procedurg dotyczacg trybu postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru
mdzgu. W przypadkach zdiagnozowania udaru moézgu przez szpitalne zespoty
ratunkowe lub w izbie przyje¢ — gdy pozwalalty na to wzgledy medyczne -

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0going o dodatkowe objasnienie

2 Polski Przeglad Neurologiczny, 2012, tom 8, nr 4



Opis stanu
faktycznego

przewozono chorych do specjalistycznych oddziatow neurologicznych sasiednich
szpitali.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Whpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,.

Szpital dziatat na podstawie Statutu nadanego uchwatg Rady Powiatu
Tarnobrzeskiego z dnia 25 kwietnia 2012.

Szpital od dnia 19 wrzesnia 2001 r. byt zarejestrowany w Krajowym Rejestrze
Sadowym - rejestrze publicznych zaktaddw opieki zdrowotne;.

Szpital stosownie do przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczej3, z dniem 31 grudnia 1992 r. zostat wpisany rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, pod numerem ksiegi — 000000010159.
Przywotana powyzej data jest jednoczes$nie datg rozpoczecia dziatalnosci leczniczej
przez Szpital wedtug przepisdw cyt. ustawy o dziatalnoci leczniczej.

Wedtug danych z ww. ksiegi rejestrowej (na dzien 9 czerwca 2015 r.), w strukturze
organizacyjnej Szpitala funkcjonowato 8 oddziatéw szpitalnych, Oddziat Pomocy
Doraznej i Podstawowej Opieki Zdrowotnej (w tym lIzba Przyje¢ i 2 Zespoty
Ratownictwa Medycznego) oraz m. in. blok operacyjny z dziatem anestezjologii.
W Szpitalu funkcjonowat m. in. Oddziat Psychiatryczny. Lekarze tego Oddziatu,
w razie potrzeby konsultowali przypadki z zakresu psychiatrii w pozostatych
oddziatach Szpitala. Szpital zatrudniat logopede — staty etat w Oddziale Rehabilitacji
i psychologa — staly etat w Zaktadzie Opieki Leczniczej.

Bezposredni zwigzek z przedmiotem niniejszej kontroli, tj. leczeniem udaréw
mozgu, miat Oddziat Chorob Wewnetrznych (w dalszej tresci — zwany réwniez
Oddziatem) oraz Izba Przyje¢ i Zespoty Ratownictwa Medycznego.

(dowod: akta kontroli str. 4 — 14, 15 — 20, 21 — 26, 286)

2. Funkcjonowanie Izby Przyje¢ (dalej zwanej IP)
Pacjenci Szpitala byli przyjmowani na oddziaty szpitaine poprzez Izbe Przyjec.
W aktualnej ksiedze rejestrowej wykazano Izbe Przyje¢ — adres ul M. Sktodowskiej —
Curie 1a.
Poszczegolne oddzialy szpitalne byty posadowione na terenie miasta Nowa Deba,
na dwéch réznych dziatkach gruntowych, pod dwoma réznymi adresami. Pod
pierwszym z cyt. adresow znajdowato sie¢ m. in. 5 oddziatow szpitalnych oraz IP.
Pod drugim adresem ul. Kosciuszki 1 posadowiony byt budynek szpitalny, w ktorym
znajdowaly sie 2 oddziaty, w tym Oddziat Wewnetrzny — miejsce leczenia pacjentow
ze stwierdzonym udarem moézgu. Odlegto$¢ pomigdzy obiektami wynosita ok.
300 m.
W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala, w tym Regulaminie IP podano, Zze:
przyjmowanie chorych do szpitala odbywa sie poprzez Izbe Przyjec, ( ...) oraz przez
pokoje badan petnigce role izby przyjec i dziatajgce poszczegolnych oddziatach
Szpitala, a oznaczonych kolejno:
- Izba Przyje¢ nr 1 - pokdj badan nr 2 — Oddziat Chordb Wewnetrznych
z Pododdziatem Choréb Ptuc.

(dowdd: akta kontroli str. 27 - 34 )

3Dz. U.z2015r., poz. 618 ze zm.



IP zapewniata $wiadczenia zdrowotne na zasadach wprowadzonych przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?.
W oparciu o harmonogramy dyzuréw lekarskich i pielegniarskich oraz dokumentacje
potwierdzajagcg  wykonanie dyzurbw w dwoch  wybranych  miesigcach
w poszczegbinych latach objetych kontrolg (luty, maj), stwierdzono ze na IP
zapewniono catodobowg opieke lekarska i pielegniarska we wszystkie dni tygodnia.
Dyrektor Szpitala Pan Bogdan Tomczyk przedkiadajac wykaz lekarzy -
pracownikdw Izby PrzyjeC podat, ze w zasobach ,personel Izby Przyje¢” wystepujg
lekarze oddziatow szpitalnych, ktorzy udzielajg Swiadczenn w pokojach badan
petnigcych role izby przyjec.
Od dnia 24 lutego 2014 r. funkcjonowato zarzadzenie dyrektora Szpitala w sprawie
zabezpieczenia $wiadczen lekarskich w Izbie Przyje¢. Zarzadzenie zobowigzywato
lekarzy aktualnie dyzurujacych w poszczegdinych oddziatach Szpitala do udzielania
Swiadczen w IP. Ustalono, ze lekarze zatrudnieni w oddziatach Szpitala (poza IP)
zabezpieczyli w IP petny dyzur dobowy przez 13 dni lutego i 2 dni maja 2015.
Przed wprowadzeniem cyt. regulacji, wedtug wyjasnien Kierownik Dziatu
Administracyjno-Organizacyjnego Pani Urszuli Bobrowskiej: Swiadczenia w Izbie
Przyje¢ w 2013 r. zabezpieczali lekarze pracujgcy w Oddziatach Szpitalnych
w ramach etatu, wg zasad obowigzujgcych w kontrakcie z NFZ w Rzeszowie.
W Izbie Przyje¢ zatrudnionych byto 7 pielegniarek.
(dowdd: akta kontroli str. 35 - 52 )
W strukturze organizacyjnej Szpitala funkcjonowaty catodobowo:
» Pracownie Diagnostyczne: Laboratorium Diagnostyczne, Bank Krwi,
Bakteriologia,
» Dziat Diagnostyki Obrazowej, w tym: Pracownia RTG, USG, EKG oraz
Pracownia Tomografii Komputerowe;.
Wyposazenie IP i pracowni diagnostycznych Szpitala, byto zgodne z ewidencjq
ksiegowgq - kartotekami inwentarzowymi oraz zatgcznikiem do umowy
z Podkarpackim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej
POW NFZ) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w 2015 r. (w rodzaju leczenie
szpitalne).
Urzadzenia posiadaty stosowne certyfikaty, bylty sprawne, poddawane przegladom
technicznym, zgodnie z opracowanym i wdrozonym w 2011 r. planem przegladéw
aparatury medyczne;.
Izba Przyje¢ dysponowata przystosowanymi pomieszczeniami - zgodnie
Z wymogami ww. rozporzadzenia.
(dowdd: akta kontroli str. 27 — 34, 53 - 134)

3. Funkcjonowanie w strukturze organizacyjnej Szpitala Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (OAIIT).

W Szpitalu nie funkcjonowat OAIIT, na zasadach przewidzianych w przepisie § 4
ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
Z zakresu leczenia szpitalnego.

Przy Bloku Operacyjnym znajdowat sie beztdzkowy Dziat Anestezjologii. Dziat
powofany jest do wykonywania zadan zwigzanych ze znieczuleniem do operacji,
prowadzeniem chorych pooperacyjnych, przeciwdziataniem i leczeniem powikfan
znieczulenia, udzielaniem pomocy w wypadkach zagrozenia najwazniejszych dla
Zycia funkcji ustrojowych, jak krazenie krwi i oddychanie. Wykonanie ww. zadan
zabezpieczato 4 anestezjologdéw zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umowy

4Dz.U.z2013r., poz. 1520 ze zm.



oprace oraz dodatkowo 3 osoby zatrudnione na podstawie umoéw cywilno-

prawnych.

Na Oddziale Wewnetrznym (zarejestrowanych i funkcjonujacych w trakcie kontroli

77 to6zek, leczenie m. in. udarbw modzgu) znajdowata sie 4-t6zkowa sala

Wzmozonego Nadzoru Internistycznego wyposazona w kardiomonitory i respirator.

tozka znajdujgce sie w ww. sali zostaly zapisane w rejestrze Wojewody

Podkarpackiego jako f6zka intensywnej opieki medycznej.

Szpital zapewnit leczenie pacjentdw i ciggto$¢ postepowania w zakresie

anestezjologii i intensywne;j terapii poprzez umowe na czas nieokreslony, zawartg

wtej sprawie w dniu 21 maja 2009 r. z Wojewddzkim Szpitalem im. Zofii

z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu (odlegtos¢, ok. 20 km).

Ustalono, ze w latach objetych kontrolg, Szpital przetransportowat wytacznie swoimi

zespotami ratowniczymi do Szpitala Wojewddzkiego w Tarnobrzegu — na OIOM -

tacznie 8 pacjentow.

W 2013 r. — 4 osoby, wszystkie z Oddziatu.

W 2014 r. - 4 osoby, w tym 3 z Oddziatu i 1 osobe z Oddziatu Chirurgii Ogolne;j.
(dowod: akta kontroli str. 27 — 34, 54, 135 — 137, 286)

4. Procedury wewnetrzne ws. zasad postepowania z pacjentami z podejrzeniem
udaru mézgu.
Z dniem 23 listopada 2012 r. w Szpitalu wprowadzono procedure Postepowania
z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu w Ambulatorium Pomocy Doraznej /
Oddziale Szpitalnym.
Celem procedury bylo — ustalenie wifasciwego postepowania wobec pacjenta
Z podejrzeniem udaru mozgqu.
W przypadku podejrzenia udaru mézgu zespdt wyjazdowy (lub lekarz dyzurujacy
w Izbie Przyje¢ lub na Oddziale, w sytuacji gdy przedmiotowe objawy ujawnig sie po
przywiezieniu pacjenta do Szpitala), na podstawie wstepnej diagnozy powinien
podja¢ dalsze nastepujgce dziatania:
» Podejrzenie udaru niedokrwiennego, czas od wystgpienia objawéw < 3 h.
= Kkontakt telefoniczny z lekarzem dyzurnym Oddziatu
Neurologii, celem kwalifikacji do leczenia trombolitycznego
udaru,
= transport do ww. oddziatu,
» Podejrzenie udaru krwotocznego, krwawienia podpajeczynowkowego, chory
nieprzytomny z objawami ogniskowymi.
= Kkontakt telefoniczny z lekarzem dyzurnym Oddziatu
Neurologii (Tarnobrzeg, Sandomierz, Mielec), celem
przekazania pacjenta, ewentualnie wykonanie TK gtowy
w trybie pilnym i konsultacji neurologicznej z ustaleniem
dalszych zalecen,
= transport do jednego z ww. Oddziatéw,
* Objawy udaru z wywiadem urazu gtowy, widocznymi obrazeniami gtowy
i szyi.
= Kkonsultacja  chirurgiczna, przyjecie do  Oddziatu
Chirurgicznego, TK gtowy w trybie pilnym i konsultacja
neurologiczna z ustaleniem dalszych zalecen ,
= ftransport na badanie TK gtowy do Oddziatu
Neurologicznego lub Neurochirurgicznego,
* Podejrzenie udaru niedokrwiennego, nieznany lub dfugi czas od wystapienia
objawdw, choroby wspotistniejgce, brak pewnosci co do rozpoznania,
= przekazanie pacjenta do Oddziatu Wewnetrznego — dalsza
diagnostyka ( ... ), kontrola i stabilizacja glikemii i RR,

4



stabilizacja uktadu krazenia, - leczenie farmakologiczne
iwczesna rehabilitacja, po potwierdzeniu udaru mdzgu
decyzja o kontynuaciji leczenia na Oddziale lub przekazanie
do Oddziatu Neurologicznego w trybie planowym.

W latach objetych kontrolg, realizujgc cyt. procedury, Zespoty Ratownictwa
Medycznego Szpitala przewiozty do oddziatow neurologicznych w sasiednich
szpitalach tacznie 89 pacjentéw, w tym:

o Zesp6t Ratownictwa Medycznego (specjalistyczny — z udziatem lekarza)
przekazat do oddziatdw neurologicznych sasiednich szpitali 60 pacjentéow
(bezposrednio, bez wizyty w ,swojej” Izbie Przyjec), w tym: 27 pacjentéw do
Sandomierza (oddziat udarowy, odlegto$¢ ok. 40 km); 27 pacjentéw do
Tarnobrzegu (odlegto$¢ ok. 20 km); trzech pacjentéw do Rudnej Matej
k. Rzeszowa (oddziat udarowy, odlegtos¢ ok. 50 km); dwoch pacjentéw do
Mielca (oddziat udarowy, odlegtos¢ ok. 50 km); jednego pacjenta do
Stalowej Woli (odlegtos$¢ ok. 50 km),

o Zesp6t Ratownictwa Medycznego (podstawowy — bez udziatu lekarza)
przekazat do oddziatbw neurologicznych 29 pacjentéw (bezposrednio),
wtym: 16 pacjentdbw do Sandomierza, 11 pacjentéw do Tarnobrzegu,
jednego pacjenta do Rudnej Matej k. Rzeszowa, jednego pacjenta do
Mielca.

W ww. przypadkach decyzje o przewiezieniu pacjenta z podejrzeniem udaru mézgu
do innego szpitala — zgodnie z cyt. procedurg - podejmowaty zespoty ratownictwa
medycznego.

W Szpitalu hospitalizowano 50-ciu pacjentow, u ktérych zdiagnozowano udar
mozgu. Wszyscy ci pacjenci zamieszkiwali Gmine i Miasto Nowa Deba oraz
sgsiednig Gmine Majdan Krélewski. Odlegto$¢ dowozenia pacjentéw do Szpitala
wynosita odpowiednio: 5- 16 km, 2 — 5 km i 8 -25 km.

Z 50-ciu pacjentow leczonych na Oddziale Wewnetrznym Szpitala na udar mézgu —
w trakcie hospitalizacji, po diagnozie i rozpoznaniu choroby — do sasiednich ww.
szpitali neurologicznych przekazano facznie 6 pacjentdw. Wszyscy pacjenci
przekazani do oddziatow neurologicznych innych szpitali, zostali rozliczeni przez
Szpital w ramach JGP - A50. Do oddziatlu neurologicznego udarowego
(Sandomierz) przewieziono jedng osobe, podobnie jedng do oddziatu
neurochirurgicznego (Mielec). Trzy osoby przewieziono na oddziat neurologiczny
Szpitala Wojewddzkiego w Tarnobrzegu, a jedng na Odziat Intensywnej Opieki
Medycznej w tym szpitalu.

Czasu jaki uptynat od przyjecia ww. pacjentdw na Oddziat, do przekazania ich do
oddziatow specjalistycznych wynosit:

» 2godz. - przekazanie na OIOM,

* 13 - 15 godz. przy przekazywaniu na oddziat udarowy ina oddziat
neurochirurgiczny,

* 0d 6 godzin do 3 dni w przypadku przekazania na oddziat neurologiczny
Szpitala w Tarnobrzegu.

Wedtug wyjasdnien Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Pana Andrzeja Polaka —
przyczyng pdznego przetransportowania tych pacjentdw na oddziaty specjalistyczne
byto: potrzeba wstepnej diagnostyki w Oddziale pacjentéw z niecharakterystycznymi
objawami w chwili przyjecia, czesto tez na wyrazne Zzyczenie konsultujgcego
telefonicznie neurologa. W niektorych przypadkach pacjentow przekazywano po
pogorszeniu sig stanu ogolnego i wystapieniu ewidentnych objawdw udaru.

Ze zbioru pozostatych pacjentéw (44 osoby), 8 oséb zmarto w trakcie leczenia na
Oddziale (18,2%).



Pozostate 35 os6b po pobycie na Oddziale skierowano do dalszego leczenia
w lecznictwie ambulatoryjnym, a jedng osobe - po 22-dniowym leczeniu -
Skierowano do dalszego leczenia w Hospicjum. Wedtug wyjasnien Pana Andrzeja
Polaka — pacjenci po wypisie otrzymywali skierowanie do Poradni Neurologicznej
oraz innych poradni specjalistycznych (wedtug potrzeby). Skierowania z podaniem
nazwy poradni, bez okreslonego adresu poradni, czy terminu wizyty.
Stwierdzono przypadki, gdzie lekarze diagnozujacy w IP pacjentow kierowanych do
hospitalizacji w Oddziale, ze wstepnym rozpoznaniem choroby udarowej (w praktyce
diagnoza we wspomnianym pokoju przyje¢ na Oddziale, przez lekarzy Oddziatu),
odmawiali przyjecia pacjentow na Oddziat. W ocenie diagnozujacych, Szpital nie byt
w stanie zapewni¢ skutecznego leczenia tych udaréw mézgu. Uznawano potrzebe
leczenia trombolitycznego lub przy zastosowaniu stentu (6w) i przetransportowania
tych pacjentéw do o$rodkéw specjalistycznych.
Oddziat w tych przypadkach nie wykazywat wykonania oraz nie rozliczat zadnych
procedur medycznych.
W 2014 r. cyt. trybem odestano do specjalistycznych oddziatéw neurologicznych 5
pacjentow, w 2013 r. — 4 pacjentow. Pacjenci byli przewiezieni do ww. oddziatow
neurologicznych (Sandomierz — 4, Tarnobrzeg — 3, Mielec i Rudna M. - po 1)
transportem sanitarnym Szpitala.
Pacjenci, o ktérych mowa powyzej, w 5 przypadkach zostali dowiezieni na Oddziat
przez szpitalny zespdt ratownictwa medycznego, w 3 - transportem prywatnym, 1
przypadek — bezpo$rednio z POZ (przez lekarza).

(dowdd: akta kontroli 139 — 154, 155 — 156, 286, 287 - 304)

9. Hospitalizacje rozliczane grupami A49 — A50
W latach 2013 - 2015 (I kwartat) Szpital rozliczyt 50 hospitalizacji w ramach
Jednorodnych  Grup  Pacjentéw (JGP)>  dedykowanych pacjentom ze
zdiagnozowanym udarem moézgu. Szpital wykonat hospitalizacje wytacznie na
Oddziale Wewnetrznym, w ramach grup:
A49 — udar mézgu - leczenia >3 dni — 10 hospitalizacji, w tym w:

« 2013-0,

o 2014 -2,

o 2015 (I kwartat) - 8
A50 - udar mézgu - 40 hospitalizacji, w tym w:

o 2013-19,

o 2014 -17,

o 2015 (I kwartat) — 4.

(dowdd: akta kontroli str. 139 - 154)

6. Tryb przyjmowania pacjentdw z rozpoznanym udarem moézgu na Oddziale
Wewnetrznym.
Ustalono, ze 50-ciu pacjentdw leczonych w Szpitalu na udar mézgu zostato
przyjetych na Oddziat nastepujacym trybem:
przyjeci w trybie nagtym w wyniku przekazania przez Zespoty Ratownictwa
Medycznego — 23 osoby
* przyjecia w trybie nagtym — inne przypadki (osoby dowiezione przez rodzing
lub zgtaszajace sie osobiscie) — 15 0sab,
* przyjecie w trybie naglym na podstawie skierowania wydanego przez
lekarzy POZ - 12 0sbb.

5 System Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP), wprowadzony w dniu 1 lipca 2008 r. na mocy zarzadzenia Prezesa NFZ nr
32/2008/DSOZ z dnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okre$lenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne — zmienionego zarzadzeniami nr 69/2009/DSOZ, nr 72/2011/DSOZ i obowigzujace nr 89/2013/DSOZ z dnia 19
grudnia 2013 . (NFZ.2013.89).



Wszyscy pacjenci, o ktérych mowa powyzej zostali przyjeci poprzez |zbe Przyjec 1,
tj. w praktyce przez pokdj badan/przyje¢ funkcjonujacy przy Oddziale. Pacjentow
przyjmowali dyzurujacy lekarze Oddziatu. W pokoju przyje¢ staty, catodobowy dyzur
pielegniarski zabezpieczaty pielegniarki zatrudnione w Oddziale.

(dowdd: akta kontroli str. 139 — 154,157 — 175, 287 - 304)

7. Tryb wypisania pacjentow ze Szpitala.
Z 50 pacjentéw leczonych w latach 2013 — 2015 (I kwartat) w Oddziale na udar
mdzgu: 8 osdb zmarto, 6 0séb przetransportowano do specjalistycznych oddziatow
neurologicznych w sasiednich szpitalach, pozostate 36 o0s6b wypisano ze
skierowaniem do dalszego leczenia, w tym jedng w hospicjum, a 35 w lecznictwie
ambulatoryjnym.

(dowod: akta kontroli str. 139 — 154, 157 — 175)

8. Oddzialy szpitalne hospitalizujace pacjentéw ze zdiagnozowanym udarem mézgu.
Oddziat Wewnetrzny byt jedyng jednostka organizacyjng Szpitala hospitalizujacg
pacjentéw z udarem mézgu.

(Dowdd: akta kontroli str. 27 - 34)

9.Badania pacjentow z podejrzeniem udaru mozgu

W latach 2013 - 2015 (I kwartal) w Szpitalu hospitalizowano 10 pacjentow
rozliczonych z NFZ wg grupy JGP A49 i 40 pacjentéw rozliczonych z NFZ wg grupy
A50.

Analiza indywidualnych dokumentacji medycznych ww. pacjentow wykazata, ze
czas pobytu pacjentdbw w Szpitalué, wskazane rozpoznanie zasadnicze’ oraz
wykonane procedury8 spetniaty warunki, okreslone w zarzadzeniach Prezesa NFZ?,
do rozliczenia hospitalizacji tych pacjentow wg grupy JGP - A49 (10 z 10
hospitalizacii) i A50 (35 z 40 hospitalizacji).

Poza wymaganymi dla rozliczenia z NFZ hospitalizacji wg grupy A49 procedurami,
ww. pacjentom kazdorazowo wykonywano badanie krwi i elektrokardiografie (EKG)
Badania ultrasonograficzne serca (USK) przeprowadzono w 7 hospitalizacjach.
Badania ultrasonograficzne jamy brzusznej przeprowadzono w 5 hospitalizacjach.
Badania RTG - w 7 hospitalizacjach.

Przyktady hospitalizacji z lat 2013 — 2014 dotyczace leczenia:

» krwotoku podpajeczynéwkowego z syfonu lub rozwidlenia tetnic szyjnej
wewnetrznej - (160) - pacjentka przyjeta na Oddziat (4.04.13, godz. 21,05)
z rozpoznaniem — samoistne (pierwotne) nadcisnienie (110) oraz nudno$ci
iwymioty (R11). Po badaniach TK (godz.8,40 nastepnego dnia — gdzie
stwierdzono cyt. powyzej krwotok) - pacjentka po 14 godz. przekazana do
Oddziatu Neurochirurgii w Mielcu,

» zawatu moézgu wywofaneqo przez zakrzep tetnic przedmdzgowych (163) —
pacijentka przyjeta w dniu 21 lutego 2013 r. z rozpoznaniem udaru,
nieokre$lonego jako krwotoczny lub zawatowy (164), po leczeniu na
Oddziale w dniu 4 marca 2013 r. zostata wypisana i skierowana do
dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym,

6 Powyzej 3 dni dla grupy A49.
7 Dla grupy A49: 163.9 — zawat mozgu nieokreslony 5 przypadkow), 163.5 — zawat mdzgu wywotany przez nieokreslong

niedrozno$¢ lub zwezenie tetnic mézgowych. (3 przypadki) oraz pojedyncze 164 - udar nieokreslony jako krwotoczny Iub
zawatowy oraz 163.2 - zawat mdzgu wywotany przez nieokre$long niedrozno$¢ lub zwezenie tetnic przedmoézgowych

Dla grupy A50: 163.9 — zawat mézgu nieokreslony (21 przypadkéw), 164 — udar, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy (9
hospitalizacji), 163.5 — zawat mézgu wywotany przez nieokreslong niedrozno$¢ lub zwezenie tetnic mozgowych (3 przypadki),
161.1 — krwotok mézgowy do potkul korowych (2 przypadki)

8 TK (tomograf komputerowy gtowy), USG naczyn szyjnych (dopller), echokardiografie.
9 Nr 72/2011/DSOZ z dnia 20 pazdziemika 2011 r. (ze zm.) i Nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 r. (ze zm.).
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krwotoku podpajeczynéwkowego, nieokre$lonego (160,9) - pacjent przyjety
w dniu 14 stycznia 2014 r., 0 godz. 15,41 na Oddziat z rozpoznaniem —
146,9 zatrzymanie krazenia, nieokre$lone. Pacjent w domu poddawany byt
resuscytacji przez zespot ratowniczy — po nagtym zatrzymaniu kraZzenia.
Pacjent podczas przebywania na Oddziale — nieprzytomny, bez wtasnego
oddechu, zmart w dniu 15 stycznia o godz. 22,05. W raporcie z badania
sekcyjnego stwierdzono przyczyne zgonu — niewydolnoS¢ oddechowo —
krazeniowa ( ...) w wyniku wzrostu ciSnienia Sroédczaszkowego na wskutek
krwotoku  podpajeczynéwkowego. Pacjent  konsultowany — wytgcznie
anestezjologicznie, nie byt badany przy pomocy TK,

krwotoku mézgowego do pétkul, korowego (161,1) — pacjent w dniu 25
sierpnia 2014 r. 0 godz. 7,51 przyjety na Oddziat z rozpoznaniem - (R55)
omdlenie i zapasc (przywieziony przez bliskich). Po wykonaniu badania TK,
stwierdzono sttuczenie mdzgu i krwiak $rédmozgowy. Przeprowadzono
konsultacje neurologiczng. Lekarz z Oddziatu Neurochirurgii Szpitala w
Mielcu (konsultacja telefoniczna) wykluczyt zabieg ze wzgledu na znaczne
zaburzone krzepniecie krwi. W dniu nastepnym 26 sierpnia 2014 r. o godz.
0,10 stwierdzono zgon pacjenta.

Stwierdzono, ze poza jednym przypadkiem, wszystkim pozostatym pacjentom
(rozliczonym grupg A50) wykonano petny zakres badania krwi. Pacjentka, ktérej nie
wykonano badan krwi zostata przyjeta na Oddziat w dniu 14 lutego o godz. 15,44
(w Izbie Przyje¢ ogodz. 15,40), o godz. 1545 stwierdzono zgon pacjentki
(wykonano wytacznie badania EKG).

W siedmiu przypadkach pacjentom nie wykonano badania TK:

jeden przypadek dotyczyt ww. zmartej pacjentki,

w drugim przypadku pacjentka zostata w dniu 24 lutego 2013 .
przywieziona do Szpitala przez Zespdt Pogotowia w $pigczce bez kontaktu,
(IP - godz. 6,30 - Oddziat godz. 6,57), z rozpoznaniem wstepnym udaru —
164. Po uptywie 2 godz. (godz. 9,00) pacjentke przekazano do Szpitala
Wojewddzkiego w Tarnobrzegu na Oddziat Intensywnej Opieki Medyczne;.
Wedtug Karty Informacyjnej - po stabilizacji stanu pacjentki ustalono
badanie TK gtowy i konsultacje neurologa w Szpitalu w Tarnobrzegu. Po
konsultacji  neurologicznej ze wzgledu na cechy duzego udaru
krwotocznego w badaniu TK (w Szpitalu w Tarnobrzegu), konsultacja
anestezjologiczna — pacjentka zostata przekazana na Oddziat Intensywnej
Opieki Medycznej,

w 3 przypadkach dotyczyto to pacjentow przywozonych do Szpitala
w stanach termalnych. Pacjenci zmarli w ciggu 1 doby,

jeden przypadek dotyczyt pacjenta, ktéry przebywat na Oddziale ok. 15
godz., po czym zostat przewieziony na Oddziat Udarowy Szpitala
w Sandomierzu (pogorszenie sie stanu ogolnego — wykonano badania krwi
i EKG, nr ksiegi gtéwnej — 2393/14),

nastepna hospitalizacja, w trakcie ktorej rwniez nie wykonano badania TK,
dotyczyta pacjenta (ksiega gtowna nr — 6943/14) dowiezionego przez
Zespdl Ratowniczy na Izbe Przyje¢ i Oddziat w dniu 30 pazdziernika 2014
r, 0 godz. odpowiednio 13,35 i 13,55. Rozpoznanie wstepne — R69
nieznane i niedokfadnie okre$lone przyczyny chorobowosci oraz R55 -
omdlenie | zapa$c.

Stwierdzono w kontroli analizujgc dokumentacje medyczng, Zze lekarze
Oddziatu dokonali rozpoznania Kklinicznego i zakwalifikowali chorobe
pacjenta, jako /69,3 — niedowfad prawostronny po udarze moézgowym
niedokrwiennym. Padaczka poudarowa. Szpital natomiast rozliczyt te



hospitalizacje z Oddziatem Funduszu poprzez procedure 163,9-zawat
mdzgu, nieokreslony.
Lekarze Oddziatu diagnozujac stan zdrowia pacjenta, ustalili na podstawie
wywiadu, ze w lipcu roku poprzedniego u pacjenta (uptyneto 16 miesiecy)
stwierdzono udar niedokrwienny. Pacjentowi nie wykonano badan TK.
Wykonano badania krwi, EKG i RTG czaszki (bez zmian pourazowych).
Wykonano badania: endoskopowg biopsje zotadka i USG jamy brzuszne;.
Usunieto polipa zotadka. Wypisano do domu w stanie stabilnym.
Kod rozpoznania choroby, w tym przypadku, tj. /69,3 nie znajdowat sie w
zbiorze koddw rozpoznania choroby wedtug klasyfikacji ICD, dedykowanych
Jednorodnej Grupie Pacjentow — A50. Stan chorobowy rozpoznany jako
169,3 powinien by¢ zakwalifikowany i rozliczony w ramach JGP — A45 -
choroby naczyn mézgowych — leczenie zachowawcze. Kierownik Oddziatu
- lekarz medycyny Ewa Gronkowska wyjasnita, ze przyczyng btednej
kwalifikacji byt btad pisarski sekretarki medycznej.
Warto$¢ punktowa przedmiotowej hospitalizacji w ramach grupy — A50
wynosita 37, podczas gdy wartos¢ hospitalizacji wedtug A45 — choroby
naczyn mézgowych — leczenie zachowawcze wyniostaby 59 punktow.
(dowdd: akta kontroli str. 139 — 154, 157 — 175, 206 — 222, 287 - 304)

Kierownik Oddziatu Choréb Wewnetrznych — Pani Ewa Gronkowska podata
w wyjasnieniach w sprawie trybu kwalifikowania pacjentéw z udarem mézgu do
leczenia i samego leczenia w Oddziale, ze:

- pacjenci z typowymi objawami ftrwajacymi ponizej 4,5 godz. sg
kwalifikowania przez Zespdt Pogotowia Ratunkowego Iub lekarza Izby
Przyje¢/Oddziatu do leczenia trombolitycznego i odsyfani do oSrodkow
specjalistycznych. W innym przypadku kwalifikujgc pacjenta do pozostania na
Oddziale lub odestania, kierujemy sie wzgledami medycznymi (stan ogolny
chorego, objawy, obcigzenia),

- U pacjentow z podejrzeniem udaru mézgowego wykonuje sie standardowo
TK gtowy. Odnoszac sie do poszczegolnych przypadkéw, gdzie nie wykonano
badan TK, uzasadniono te dziatania wytacznie wzgledami medycznymi — stanem
zdrowia pacjentow,

- 2 6 przypadkéw w 2013 r. gdzie udar rozpoznano w trakcie hospitalizacii
na Oddziale, 5 os6b wypisano do domu z poprawg bez ubytkdw
neurologicznych. Z 11 przypadkéw rozpoznania udaru na Oddziale w 2014 r. 8
wypisano do domu w stanie jak podano powyzej. 3 osoby zmarty z przyczyn
innych niz udar mézgu. W 2015 r. rozpoznanie udaru mozgu w trakcie
hospitalizacji dotyczyto 5 0sdb — wszystkie wypisano do domu z poprawg bez
ubytkéw neurologicznych. Wszystkim pacjentom hospitalizowanym w 2015 r.
wykonano badania TK.

(dowdd: akta kontroli str. 218 - 221)

10. Dziatania podejmowane przez Szpital w zakresie rozpoznania udarow,
diagnozowania i hospitalizowania, kierowania do oSrodkow specjalistycznych.
Przyjmowanie pacjentéw do Oddziatu — z uwzglednieniem pierwszego kontaktu
z chorym i czasu od wystapienia pierwszych objawéw udaru — przeprowadzano
nastepujacym trybem:
> czas od wystgpienia objawdéw udaru moézgu do czasu przyjecia do
Szpitala:
* Dbrak wystepowania typowych objawéw udaru lub objawy
sugerujace TIA (przejsciowe niedokrwienie) — 21 przypadkow,
w ktorych nie okreslono czasu,

9



* ponizej 4 godz. — 3 przypadki (brak wskazan do trombolizy —
niewielki i szybko ustepujacy deficyt neurologiczny),

* wprzedziale od 5 godz. do 24 godz. — 8 przypadkow,

* powyzej 24 godz. 14 przypadkow, w tym: do 4 dni - 4 przypadki,
do 2 tygodni — 2 przypadki i do 3 tygodni 8 przypadkéw,

» w3 przypadkach - brak danych,

» przeprowadzony wywiad, dotyczacy czasu powstania objawdw choroby:
dziewieciokrotnie lekarz pogotowia/ratownik medyczny, lekarz POZ
przeprowadzat przedmiotowy wywiad. W 28 dokumentacjach nie
stwierdzono przeprowadzenia wywiadu, (13 przypadkéw dotyczyto
pacjentow kierowanych do Szpitala przez lekarzy POZ lub lekarzy
Pogotowia) w 15 stwierdzono brak danych w przedmiotowym zakresie,

» miejsce zdarzenia (wystapienie objawow):

» wdomu pacjenta — 24 przypadki,

* na ulicy (jazda samochodem) — 1 przypadek,

* wszpitalu — 1 przypadek,

» Dbrak danych w dokumentacji — 16 przypadkow,

* niemozno$¢ uzyskania danych ze wzgledu na stan zdrowia
pacienta — 8 przypadkdéw (osoby nieprzytomne lub objawy
pierwotnie nie wskazujace na mozliwo$¢ wystgpienia udaru
mozgu),

> badania kwalifikujace do podania trombolizy:

» czas trwania objawow > 4,5 godz. (dyskwalifikacja ze wzgledu
na przekroczenie ww. okna terapeutycznego) — 18 przypadkéw,

» brak istotnego deficytu neurologicznego — stan pacjenta nie
wskazywat na  konieczno$¢  podejmowania  leczenia
z zastosowaniem lekow trombolitycznych — 9 przypadkow,

 udar krwotoczny — dyskwalifikacja ze wzgledu na rozpoznanie, 1
przypadek,

o krwiak Srodmézgowy oraz stwierdzone nowotwory -
dyskwalifikacja ze wzgledu na rozpoznanie, 5 przypadkéw,

e w pozostatych 18 sprawach brak danych pozwalajgcych na
ustalenie przyczyn rezygnacji z lekéw trombolitycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 223 — 230, 287-304)

11. Kontrole Szpitala przez Oddziat Funduszu.

W latach 2013 - 2015 (I kwartat) Oddziat Funduszu przeprowadzit 3 kontrole
w Szpitalu. Dwie kontrole w 2013 r. i jedng w 2014 r.

Zadna z ww. kontroli nie dotyczyta hospitalizacji zwigzanych z leczeniem udaréw
mdzgu.

Kontrole prowadzone w 2013 r. dotyczyly prawidtowo$ci realizacji umowy z NFZ
w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne
(... ) oraz koincydencji $wiadczen — pokrywania sie Swiadczen udzielonych u innych
$wiadczeniodawcdw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna ( ...).

Nie stwierdzono w tej kontroli ustalen odnoszacych sie wprost lub posrednio do
leczenia udaréw mézgu przez Szpital. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w realizacji
Swiadczen przez zespoty wyjazdowe pogotowia (w tym przyktadowo dotyczacych
wyposazenia pojazdow, czy kwalifikacji zawodowych sktadow osobowych).

W 2014 r. przeprowadzono kontrole w zakresie udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, w tym w szczegoinosci zgodno$¢ realizacji
i rozliczania $wiadczen z warunkami umowy zawartej z NFZ.

Kontrolowano m. in. Oddziat Wewnetrzny.
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Stwierdzono m. in., ze:
» QOddziaty szpitalne spetniajg warunki szczegbtowe jakie powinien spetnia¢
Swiadczeniodawca ( ... ) w zakresie wyposazenia w sprzet ( ... ),
» W oddziale chorob wewnetrznych zatrudnionych jest 8 lekarzy, w tym 4
specjalistow chorob wewnetrznych (tgczny wymiar zatrudnienia 107 godz.
40 min/tygodniowo), 3 specjalistow chordb ptuc i lekarz — mtodszy asystent.
Dodatkowo 3 lekarzy Swiadczy ustugi w zakresie dyzurdow. Oddziaty
Szpitalne  spetniajg warunki  szczegotowe jakie powinien  spetiac
Swiadczeniodawca ( ... ) w zakresie zatrudnienia lekarzy ( ... ). Zapewniona
jest catodobowa, we wszystkie dni tygodnia, wydzielona opieka jednego
lekarza m. in. na Oddziale Wewnetrznym.
Kontrola indywidualnej dokumentacji medycznej na Oddziale Wewnetrznym, nie
dotyczyta hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP od A48 do A51, tj. udarow
mdzgu. Stwierdzone nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej nie
dotyczyty hospitalizacji objetych niniejszg kontrolg NIK.
(dowdd: akta kontroli str. 231 - 256)

12. Spetnianie przez Szpital warunkdw wymaganych do realizacji Swiadczen
z zakresu leczenia szpitalnego udaréw mozgu.
Hospitalizacje zwigzane z udarem moézgu rozliczane byly w ramach Oddziatu
Wewnetrznego.
Na czas kontroli (ogledzin), Oddziat obowigzywaty wymagania podane w zat. nr 2 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w Sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego’.
Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Chordb Ptuc miescit sie w budynku
dwukondygnacyjnym na ul. Ko$ciuszki. Oddziat byt zaopatrzony w 77 tozek
szpitalnych, w tym 4 f6zka intensywnej opieki medycznej. Wszystkie tozka byty
dostepne dla pacjentow i personelu medycznego z 3 stron. W lokalizacji (w tym
samym budynku) znajdowata si¢ pracownia TK (tomograf komputerowy).
Aparatura i urzadzenia diagnostyczne dostepne dla pacjentow Oddziatu
Wewnetrznego — w trakcie ogledzin — byty sprawne, wykorzystywane na biezaco
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
W okresie poddanym kontroli Oddziat Wewnetrzny zatrudniat tgcznie 10 lekarzy,
w ramach 2,75 etatu. Specjalistami w zakresie choréb wewnetrznych byto pieciu
lekarzy (tworzacych ww. etaty). Dwie osoby byly w trakcie uzyskiwania
przedmiotowej specjalizacji. Pieciu lekarzy byto zatrudnionych na podstawie umow
cywilno-prawnych. Trzech lekarzy Swiadczacych ustugi zdrowotne w Pododdziale
Chordb Ptuc, dla Oddziatu Wewnetrznego $wiadczyto wytacznie dyzury.
Na Oddziale Wewnetrznym w 2015 r. w ramach umowy o prace pracowato tgcznie
26 pielegniarek/pielegniarzy.

(dowdd: akta kontroli str. 53- 56, 258 - 267)
Oddziat Wewnetrzny nie dysponowat specjalistyczng kadrg (brak zatrudnionego na
Oddziale neurologa, czy neurochirurga), sprzetem medycznym ilekami (leki
trombolityczne), pozwalajacymi na skuteczne leczenie udaréw mdzgu, w ramach
JGP dedykowanym udarom mdzgu z grup A48 i A51.
W dniu 30 grudnia 2011 r. zawarto umowe z niepublicznym zaktadem opieki
zdrowotnej na  Swiadczenie  zdrowotne  ambulatoryjne  w  poradniach
specjalistycznych (...) — ustugi lekarskie specjalistyczne.
Zgodnie z umowg lekarz neurolog $wiadczacy ustugi zdrowotne w Poradni
Neurologicznej, zobowigzat sie¢ réwniez do odptatnego udzielania konsultacji

10Dz U.z 2014 r., poz. 1441
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neurologicznych w Oddziatach Szpitala. Umowa zgodnie z przyjetym ustaleniami ma
obowigzywac do 31 grudnia 2021 r.
W dniu 10 pazdziernika 2014 r. zawarto umowe z lekarzem neurolog prowadzacg
indywidualng praktyke lekarskaq na Swiadczenie zdrowotne realizowane przez
Szpital — ustugi lekarskie.
Lekarz neurolog zobowigzata sie do koAca 2015 r., do udzielania w Szpitalu
Swiadczen zdrowotnych, lekarskich w zakresie konsultacji na oddziatach szpitalnych
i w Izbie Przyjec.
W Szpitalu od kwietnia 2013 r. obowigzywata umowa zawarta ze Szpitalem
Wojewddzkim w Tarnobrzegu m. in. w sprawie udzielania przez cyt. Szpital
Wojewddzki, Swiadczeh medycznych pacjentom Szpitala w formie konsultacji, w tym
konsultacji neurologicznych.
W latach objetych kontrolg pacjenci hospitalizowani w Oddziale na udar mézgu byli
konsultowani neurologicznie:

* w2013 r. - 11 razy (58% wszystkich hospitalizowanych pacjentow),

o w2014 r.-9razy (47,4% jw.),

o w2015 r. (I kwartat) — 5 razy (41,7% jw.).

(dowod: akta kontroli str. 268 - 278)

13. Rehabilitacja pacjentéw po przebytym udarze mozgu.
Szpitala w okresie objetym kontrolg posiadat kontrakt na rehabilitacje
ogdlnoustrojowa. Kontrakt nie obejmowat rehabilitacji neurologiczne;.
Z dniem 23 stycznia 2014 r. w Szpitalu wprowadzono procedure dotyczacy
Postepowania w rehabilitacji 0sob po udarze mozgu. Procedura dotyczyta
standardéw oczekiwanych/stosowanych w Oddziale Rehabilitacyjnym wobec
pacjentow po przebytym udarze mézgu.
(dowod: akta kontroli str. 279 - 282)

Zaden z 50 pacjentéw objetych badaniem w ramach niniejszej kontroli nie zostat
skierowany do leczenia poprzez rehabilitacje w Oddziale Rehabilitacyjnym Szpitala.
Wg dokumentacji medycznej 50 pacjentow hospitalizowanych na Oddziale
Wewnetrznym, 36 0séb wypisano ze skierowaniem do dalszego leczenia, w tym 35
w lecznictwie ambulatoryjnym. Podano uprzednio w wyjasnieniach Pana Andrzeja
Polaka, Ze byty to skierowania z podaniem nazwy poradni, bez okre$lonego adresu
poradni, czy terminu wizyty. Jedna z pacjentek (z ww. 35 0séb) zostata skierowana
bezposrednio z Oddziatu na dalsze leczenie do specjalistycznego Oddziatu
Rehabilitacyjnego Szpitala w Sandomierzu.

(dowod: akta kontroli str. 138 — 154, 218 — 221, 287 = 304)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa — Pan Andrzej Polak podat w wyjasnieniach, ze:

- Oddziat Rehabilitacyjny w Szpitalu posiada profil rehabilitacji
ogolnoustrojowej, a nie specjalistyczny neurologiczny,

- pacjenci przebywajgcy na Oddziale Wewnetrznym, leczeni z powodu
udaru mozgu byli przekazywani do dalszego leczenia ambulatoryjnego ze
wskazaniem do leczenia w oddziale rehabilitacji neurologicznej,

- z Oddziatu Wewnetrznego nie przekazywano pacjentdw do leczenia
w Oddziale Rehabilitacji w Nowej Debie ze wzgledu na brak kontraktu z NFZ na
wczesng rehabilitacje neurologiczng.

Jednocze$nie w wyjasnieniach podano, ze w okresie objetym kontrolg, na Oddziale
Rehabilitacyjnym w Nowej Debie leczono tacznie 204 pacjentow po przebytym
udarze mézgu, w ramach rehabilitacji ogélnoustrojowej. Pacjenci byli kierowani na
leczenie rehabilitacyjne z poradni ambulatoryjnych oraz z innych szpitali ociennych.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Stwierdzono, ze zaden z pacjentow Oddziatu hospitalizowanych w latach 2013 -
2015 (I kwartat) w z powodu udaru mdzgu (50 osdb), nie byt w tym okresie rowniez
pacjentem Oddziatu Rehabilitacji w Nowej Debie.

(dowdd: akta kontroli str. 284 - 285)

Nie stwierdzono udokumentowanej wspotpracy Szpitala (np. umow, procedur)
w zakresie rehabilitacji pacjentow po przebytych udarach moézgu, z innymi
placbwkami  medycznymi,  oSrodkami  pomocy  spotecznej,  osrodkami
rehabilitacyjnymi, czy innymi placéwkami zajmujacymi sie rehabilitacja/opiekg 0sob
niepetnosprawnych.

14. Udziat rozliczonych Swiadczen z grupy A49 i A50 wwartoSci Swiadczen
Oddziatu Wewnetrznego sfinansowanych przez Oddziat Funduszu
Oddziat Wewnetrzny Szpitala udzielat $wiadczen zdrowotnych w ramach grup A49
i A50. Udziat tych swiadczen w strukturze wszystkich Swiadczen realizowanych
przez Oddziat i sfinansowanych przez POW NFZ stanowit 1,5 %. Ogdt
sfinansowanych Swiadczen wynosit 7.423.162,80 zt, w tym w ramach grup A49 i A50
- 112.996 zt.). Struktura przedmiotowego finansowania w poszczegolnych latach
przedstawiata sie nastepujaco:
o 2013 r. - 1,15% (ogdt sfinansowanych $wiadczen — 3.155.466,1 zt, w tym
grupa A50 — 36.556 zt),
o 2014 r. - 1,2% (ogdt sfinansowanych $wiadczen — 3.405.185,2 zt, w tym
grupy A49 i A50 —40.716 z),
o 2015 (I kwartat) — 4,1% (og6t sfinansowanych Swiadczen - 862.511,5 z,
w tym grupy A49 i A50 - 35.724 zt).
(dowdod: akta kontroli str. 138)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze Szpital, udzielajac
Swiadczen zdrowotnych zzakresu leczenia udardw moézgu, zatrudniat lekarzy
i pielegniarki w liczbie io kwalifikacjach wymaganych przez NFZ. Szpital byt
wyposazony w odpowiedni sprzet i aparature medyczng, wymagang
obowigzujacymi  przepisami. Zapewniono dostepnos¢ Swiadczen zdrowotnych
w zakresie leczenia udardw moézgu, dla pacjentow nie wymagajacych leczenia
specjalistycznego.

Przypadki odstgpienia od stanowigcych wyznacznik prawidtowego dziatania
wytycznych postepowania w przypadkach udaru mozgu byty uzasadnione stanem
zdrowia pacjentow.

Szpital stosowat zasady wprowadzone procedurg dotyczacq trybu postepowania
z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu. Nie podejmowano leczenia w sytuacjach
wskazujgcych na brak mozliwosci udzielenia pacjentom realnej/skutecznej pomocy.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza |zba Kontroli dostrzega potrzebe stosowania przez Szpital, w kazdym
przypadku podejrzenia udaru mézgu przeprowadzenia jak najszybszych badan przy
pomocy tomografu komputerowego. Stwierdzono bowiem w kontroli zdiagnozowane
udary moézgu przy pomocy TK po kilku, czy kilkunastu godzinach od przyjecia
pacjenta na IP lub Oddziat.

NIK dostrzega réwniez potrzebe prowadzenia bardziej rzetelnych dziatan przez
zespoly ratownicze i lekarzy Oddziatlu w zakresie pozyskiwania informacji i ich
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

dokumentowania (w tym przeprowadzania wywiadow), pozwalajgcych na ustalenie
czasu zaistnienia pierwszych objawow udaru mézgu. Ustalenie czasu trwania ,okna
terapeutycznego” w przypadkach udaru mézgu pozwala bowiem na zastosowanie
efektywnych metod leczenia, w tym przy pomocy lekéw trombolitycznych.
Stwierdzona rozbiezno$ci pomiedzy faktycznie wykonang procedurg, a procedurg
rozliczong przez Szpitala i przedstawiong NFZ do refundacji, $wiadczy
0 niewystarczajacej rzetelnosci i nadzorze w realizacji tych zadan przez Szpital.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK' kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, 0 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 si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Rzeszow
................................................. dnia
Miejscowosc Data
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Kontroler Dyrektor
Kazimierz Ramocki Wiestaw Motyka

Gtéwny specjalista kontroli panstwowej

"Dz U.z2015r., poz. 1096
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