2

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Rzeszowie

LRZ.410.013.03.2015
P/15/072

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Rzeszowie
ul. Kraszewskiego 8, 35-016 Rzeszow
T+4817 7802300, F+4817 780 23 06
Irz@nik.gov.pl



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontrolerzy

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogédlna

|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/072 ,Przygotowanie szpitali do leczenia udaréw mézgu”

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie

1. Robert Szwagiel, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr 94388 z dnia
29 czerwca 2015,
2. Matgorzata Milanowska, gtowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie

do kontroli nr 94389 z dnia 29 czerwca 2015 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ropczycach, 39-100 Ropczyce, ul. Ks. Kard. Stefana
Wyszyriskiego 54, zwany dalej Zespotem - Szpital Powiatowy w Sedziszowie
Matopolskim, 39-120 Sedziszéw Matopolski, ul. Wyspianskiego 14, zwany dalej
Szpitalem

Pan Adam Batut, dyrektor Zespotu, od dnia 10 maja 2011 r., przebywajacy na
zwolnieniu lekarskim od dnia 26 maja 2015 r. do dnia 28 sierpnia 2015 r. Od dnia 26
czerwca 2015 r. Pan Mirostaw Le$niewski, dyrektor Zespotu, ,w ramach umowy o prace
na czas zastepstwa”.

Od dnia 1 lipca 2013 r. funkcje p.o. zastepcy dyrektora ds. lecznictwa Zespotu petnit Pan
Zdzistaw Go$. Poprzednio, w okresie od dnia 7 lipca 2008 r. do dnia 30 czerwca 2013 r.,
stanowisko to zajmowat Pan Robert Gasior. Ww. osoby p.o. zastepcéw dyrektora ds.
lecznictwa petnity jednoczes$nie funkcje Naczelnego Lekarza Szpitala.
Od dnia 1 sierpnia 2012 r. p.o. Ordynatora Oddziatu Neurologii Szpitala (ON) jest Pan
Zygmunt Dzija. Ordynatorem Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala (OChW), od dnia
1 stycznia 2010 r., jest Pan Zbigniew Zietek.

(dowdd: akta kontroli str. 5-72)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze Zespdt w kontrolowanym okresie? w swojej
jednostce organizacyjnej — Szpitalu:

 zapewnit w ON lub w lokalizacji Szpitala wymagane przepisami warunki ogéine
dotyczace pomieszczen i ich wyposazenia w stosowng aparature oraz sprzet
medyczny,

 zatrudniat w ON lekarzy, pielegniarki, osoby prowadzace fizjoterapie, logopede
i psychologa posiadajacych odpowiednie kwalifikacje, w liczbie i w wymiarze
czasowym umozliwiajgcym zapewnienie wymaganej przepisami obsady.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa 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 sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gélng o dodatkowe objasnienie.

2 Okres objety kontrolg: od 1 stycznia 2013 r. do 2015 r. (do dnia zakonczenia kontroli). Badania kontrolne obejmowaty réwniez
dziatania i zdarzenia zaistniate przed 1 stycznia 2012 r., w przypadkach gdy miaty one wptyw na kontrolowang dziatalnos¢.
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Opis stanu
faktycznego

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

* niespetnienia wymogow dotyczacych organizacji udzielania Swiadczen w Izbie
Przyje¢, (zwanej dalej IP) w zwigzku z niezapewnieniem: bezposredniego
zadaszonego wejscia umozliwiajacego podjazd karetek, tazienki wyposazonej
wwozek - wanne, pomieszczenia oraz tazienki wyposazonych w sposéb
dostosowany do przyjmowania dzieci,

* niespetnienia wymogéw dotyczacych organizacji udzielania Swiadczen dla
leczenia udaru mézgu w oddziale udarowym, polegajacych na niezapewnieniu
statej obecnosci lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii w lokalizacj,

 Swiadczenia pracy przez lekarza anestezjologa i wyptacania mu wynagrodzenia
bez posiadania stosownej umowy,

* rozliczenia z NFZ wg procedur udarowych A48 i A50 dwdch pobytéw w Szpitalu
tego samego pacjenta, u ktérego podczas drugiego pobytu nie stwierdzono
udaru moézgu, a powodem ponownego przyjecia do Szpitala bylty inne
dolegliwo$ci. Ponadto okres migdzy pierwszym i drugim pobytem w Szpitalu byt
krotszy niz 14 dni, co wykluczato rozliczenie bez zgody dyrektora Oddziatu
Funduszu drugiego pobytu w Szpitalu,

* rozliczenia z NFZ wg procedury udarowej A50 hospitalizacji pacjenta, u ktérego
nie stwierdzono schorzenia kwalifikujacego sie do ujecia wg tej procedury,

* niespetnienia wymogéw dotyczacych organizacji udzielania Swiadczen dla
leczenia udaru mézgu w oddziale udarowym, polegajacych na niezapewnieniu
udziatu w Zespole leczniczo - rehabilitacyjnym, lekarza specjalisty w dziedzinie
rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji
medycznej,

* petnienia dyzurow przez jednego z lekarzy w IP i wyptacenia mu wynagrodzenia
bez posiadania stosownej umowy,

* niewystawienia dwdch faktur dla spdtki Voxel, zgodnie z umowa, wg ktore
Zespot winien otrzymac zwrot kosztow zwigzanych z wykonaniem badan TK
w innych placéwkach.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zgodnie z regulaminami organizacyjnymi Zespotu — obowigzujacymi w latach
2013-2015 — w sktad Szpitala wchodzity m.in.: IP, OChW, ON, Dziat Farmacji
Szpitalnej (DzFSz). W strukturze organizacyjnej Szpitala nie wyodrebniono
Oddziatu/Pododdziatu Udarowego.
W latach 2013-2015 (I kwartat) Szpital udzielat Swiadczen z grup A48-A51,
dotyczacych leczenia udaru mézgu w ramach ON i OChW.
Wpisy w Rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg (dotyczace
funkcjonowania wskazanych powyzej Oddziatow oraz IP Szpitala) byty aktualne
i zgodne ze stanem faktycznym. Liczba tdzek ogdtem i liczba t6zek intensywne;
opieki medycznej ON, ktore wpisano w rejestrze odpowiadata liczbie takich tzek
faktycznie bedacych w tym Oddziale. Dane zamieszczone w rejestrze byty zgodne
z danymi publikowanymi na stronach internetowych Szpitala. W okresie objetym
kontrolg nie dokonywano wpisow w rejestrze, ktore dotyczytyby wskazanych
powyzej Oddziatéw Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 16-95; 226-235)
2. Szpital zapewnit w swojej strukturze funkcjonowanie IP. IP Szpitala spetniata
wymogi dotyczace organizacji udzielania $wiadczen, wynikajace z zatacznika nr 3
(I.p. 48) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
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$wiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®, za wyjatkiem

posiadania:

- bezposredniego zadaszonego wejScia z dojazdem umozliwiajgcym podjazd co
najmniej dla jednego pojazdu. IP zapewnita podjazd pacjentow na tozku
(transporterze wielopoziomowym pod nosze) lub wdzku inwalidzkim;

- tazienki wyposazonej w wozek — wanne;

- pomieszczenia oraz fazienki, wyposazonych w sposob dostosowany do
przyjmowania dzieci w zwigzku z tym, Ze byla ona réwniez miejscem
przyjmowania dzieci z urazami.

(dowdd: akta kontroli str. 226-227)

Pan Zdzistaw Go$, p.o. zastepcy dyrektora ds. lecznictwa Zespotu wyjasnit, ze

w okresie objetym kontrolg IP Szpitala nie spefniata wymogow dotyczgcych

organizacji udzielania $wiadczen z powodu trudnej sytuacji finansowej ZOZ i braku

Srodkow na ten cel.

(dowdd: akta kontroli str. 817-832)

IP wraz z karetkg szpitalng byly wyposazone w sprawny technicznie sprzet

| aparature medyczng niezbedng do realizacji zadan zwigzanych z ratowaniem

zdrowia i zycia pacjentow.
(dowdd: akta kontroli str. 226-227; 350-354)

Wg zatgcznika nr 2 do umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie

Szpitalne, obowigzujacej od 1 stycznia 2015 r. do 31 grudnia 2015 r., wykazano 24

lekarzy mogacych petni¢ dyzury w IP, z tego: 5 w petnym wymiarze czasu pracy

oraz 19 w wymiarze 1 h tygodniowo. W kontrolowanych miesigcach, tj. czerwcu

i lipcu 2013 r., sierpniu i wrzesniu 2014 r. oraz styczniu, lutym i czerwcu 2015 r.

w godzinach od 15% do 79 nastepnego dnia w dni robocze oraz od 7% do 7%

nastepnego dnia w dni $wigteczne — za wyjatkiem 5 i 7 czerwca 2015 r. — dyzury

petili lekarze wymienieni w ztgcznikach nr 2 Harmonogram-zasoby, posiadajacy

zawarte z dyrektorem ZOZ stosowne umowy cywilno-prawne. W dniach 5 i 7

czerwca 2015 r. dyzur w IP petnit lekarz Kompani Zare Dariusz, ktory jako lekarz IP

do POW NFZ zostat zgtoszony w dniu 21 kwietnia 2015 r. Ww. lekarz - na
podstawie umowy z dnia 20 marca 2015r. zawartej pomiedzy ZOZ

a Stowarzyszeniem Przyjaciot Szpitala w tancucie (SPSZ w tancucie) — mégt

$wiadczy¢ prace w Oddziale Chirurgii Planowej (OChP). Dopiero aneksem nr 1

z dnia 23 lipca 2015 r., tj. sporzadzonym w trakcie niniejszej kontroli, do cyt. umowy

0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych (z mocg od dnia 1 kwietnia 2015 r.) strony

postanowity, ze lekarz ten Swiadczenia zdrowotne objete umowg wykonywat bedzie

w IP. W okresie od 1 kwietnia do 23 lipca 2015 r. za dyzury w IP lekarz ten otrzymat

wynagrodzenie w wysokosci 5.440 zt brutto.

(dowdd: akta kontroli str. 100-169; 176-205; 236; 681-749; 1203-1328; 1372)

Na pytanie na jakiej podstawie lekarz Kompani Zare Dariusz $wiadczyt prace (petnit

dyzury) w dniach 5 i 7 czerwca 2015 r., skoro aneks nr 1 do cyt. umowy,

umozliwiajacy wykonywanie pracy przez ww. lekarza, sporzadzony zostat dopiero

w dniu 23 lipca 2015 r., z mocg od dnia 1 kwietnia 2015 r. Z. Go$ wyjasnit, ze ZOZ

Ropczyce zgtasza zmiany personelu do Portalu Swiadczeniodawcy na podstawie

informacji z Dziatu Kadr lub KsiegowoSci. Podmiot zewnetrzny z ktorym ZOZ

Ropczyce posiadat i posiada umowy cywilno-prawne (Eskulap, SPSZ w taricucie)

na $wiadczenia w postaci dyzurow lekarskich nie zgtaszat zmian w przypadku

zawarcia Aneksu do umowy. Dlatego tez lekarz Kompani Zare Dariusz zostat

zgtoszony do POW NFZ wraz z jego kwalifikacjami i dyplomem 21 kwietnia 2015 r.

natomiast aneks nr 1 sporzadzony zostat w dniu 23 lipca 2015 r. z mocq od

1 kwietnia 2015 r.

3Dz. U.z2013r., poz. 1520 ze zm.



(dowad: akta kontroli str. 1364-1371)

Swiadczenia w IP — na podstawie zawartej w dniu 31 grudnia 2012 r. umowy
pomiedzy Eskulap JMW NZOZ w tancucie i Zespotem — zabezpieczali lekarze tego
podmiotu. Umowa zostata zawarta na 2013 r., obejmowata m.in. udzielanie
Swiadczen przez lekarzy w IP i ON. W umowie lekarze ci nie zostali imiennie
wskazani. Jedynie w ztozonej ofercie zapisano, ze dyzury m.in. w IP petni¢ bedq
lekarze B. Solarski, P. Szredzki i W. Mazur. Nie podano kwalifikacji tych lekarzy,
z kolei cyt. umowa nie zawierata zapisu o integralno$ci ztozonej oferty z umowa.

(dowad: akta kontroli str. 100-106; 176-192)
Na pytanie na jakiej podstawie lekarz B. Solarski $wiadczyt prace (petnit dyzury)
wdniach 3, 5,6, 7, 9, 10, 13, 15, 17, 20, 21, 23, 24, 27 i 30 czerwca oraz w dniach
1,4,7,8,11,18,19, 21, 22, 25, 26, 28 i 29 lipca 2013 r. Z. Go$ wyjasnit, ze § 1 w/w
umowy wyszczegolnia rodzaje $wiadczen zdrowotnych. W ostatnim punkcie
§ 1 znajduje sie zapis ,dyzury lekarskie w Izbie Przyje¢ Szpitala Powiatowego
w Sedziszowie Mip”. W cytowanej umowie nie zostaty wyszczegolnione nazwiska
lekarzy $wiadczacych ustugi na podstawie tej umowy (znajdujg sie one w ofercie).

(dowdd: akta kontroli str.1364-1371)

Na pytanie: czy w Szpitalu zostaty opracowane, a jezeli tak to w jakiej formie,
wewnetrzne zasady udzielania $wiadczen przez lekarzy Oddziatow Szpitala w IP,
zarowno Pan Z. Go$ jak i Pani Grazyna Skatuba, kierownik Dziatu Organizacii,
Nadzoru i Rozliczen Zespotu wyjasnili, ze w dni robocze w godzinach od 7% do 15%
dyzury w IP petnig lekarze OChW oraz ON ,na ustalonych wewnetrznie zasadach,
ktore nie zostaty sformalizowane w formie pisemnej. Pacjenta ze skierowaniem
planowym przyjmuje lekarz Oddziatu, do ktdrego pacjent jest kierowany. Pacjenta w
trybie nagtym (bez skierowania) przyjmuje lekarz odpowiedniego Oddziatu na
podstawie wywiadu wstepnego przeprowadzonego w IP”.

(dowdd: akta kontroli str. 170-171; 817-832)
Pan Zygmunt Dzija — Ordynator ON, na pytanie o wewngtrzne zasady udzielania
$wiadczen przez lekarzy Oddziatu w Izbie w dni powszednie w godzinach od 7% do
1500 wyjasnit, ze tryb postepowania z pacjentem w IP wynika z:
1. Procedury postepowania w przypadku podejrzenia udaru mézgu,
2. Procedury postepowania w leczeniu trombolitycznym udaru mézgu,
3. Procedury przyjecia pacjenta do szpitala w trybie nagtym,
4. Procedury przyjecia pacjenta do szpitala w trybie planowym ze skierowaniem
oraz z ustalonym terminem przyjecia i przyjecia pacjenta w trybie nieplanowym ze
Skierowaniem lub bez skierowania.
Zasady postepowania z pacjentem w IP w godzinach 7%0-150 w dni powszednie
wynikajqg z ustnych ustalenn pomiedzy dyrekcja ZOZ w Ropczycach oraz
pracownikami medycznymi Pogotowia Ratunkowego, IP i ON Szpitala, przyjetych do
realizacji.
Do pacjenta przywozonego do Szpitala z podejrzeniem udaru mézgu udaje sie do IP
lekarz  ON natychmiast po telefonicznym powiadomieniu przez Pogotowie
Ratunkowe lub IP. Lekarz neurolog zwykle oczekuje w IP na przyjazd w/w pacjenta.
Wg regut wewnetrznych ustalonych w ON jest to zwykle lekarz, ktory w tym dniu
petni dyzur oddziatowy od godziny 15%, a w przypadku jego nieobecno$ci inny
asystent z oddziatu oddelegowany do leczenia udaru mozgu lub w nastepnej
kolejno$ci zastepca Ordynatora lub Ordynator.
W przypadku pacjenta kierowanego do ON w trybie nagtym przywiezionego przez
Pogotowie Ratunkowe lekarz oddziatowy neurolog jest wzywany telefonicznie przez
ratownika medycznego lub lekarza pogotowia i udaje sie do IP natychmiast po
wezwaniu, gdzie przejmuje opieke nad pacjentem z rak personelu pogotowia.
W przypadku pacjentow kierowanych do ON w trybie planowym ze skierowaniem
lub nieplanowym ze skierowaniem albo bez skierowania, lekarz oddziatowy jest
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wzywany telefonicznie przez pielegniarke dyzurng IP, ktora we wszystkich tych

przypadkach ocenia stan pacjenta i konieczno$¢ interwencji lekarskiej. W/w lekarz

udaje sie do IP niezwlocznie po wezwaniu telefonicznym i tam podejmuje
ostateczng decyzje o dalszych losach pacjenta.
(dowdd: akta kontroli str. 172-175; 206-225)

W analizowanych miesigcach opieka pielegniarska w IP zapewniona byta:

- w ramach 12 godzinnego dyzuru rannego (R) na zmianie dziennej od 7% do 19%,

zwykle przez 3 lub 4 pielegniarki, wtacznie z Pielegniarkg Oddziatowa, za wyjatkiem

6.07.2013 r.126.06.2015 r. — gdzie dyzurowaty 2 pielegniarki,

- w ramach 12 godzinnego dyzuru nocnego (N) na zmianie nocnej od 19% do 7,
zwykle przez 2 pielegniarki,

- zaréwno podczas dyzuru rannego jak i dyzuru nocnego dyzurowali co najmniej
1 ratownik medyczny/badz ratownik medyczny z uprawnieniami kierowcy oraz
1 kierowca.

(dowad: akta kontroli str. 1203-1307)

W ramach realizacji Swiadczen w IP zapewniono w Szpitalu (w lokalizacji)

catodobowa realizacje badan: laboratoryjnych (pobranie materiatu), rentgenowskich,

elektrokardiograficznych i ultrasonograficznych. Badania laboratoryjne byly
wykonywane przez Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej za$ badania rentgenowskie
przez Dziat Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Przychodni Rejonowej

w Sedziszowie Matopolskim. Badania elektrokardiograficzne wykonywano w IP

wyposazonej w 2 elektrokardiografy EKG. Badania ultrasonograficzne realizowano

w pracowni USG mieszczacej sie¢ w budynku Szpitala, wyposazonej w jeden aparat

do takich badan.

Ponadto Zespot zawart umowy dotyczace realizacji nw. badan z:

- Voxel S.A. w zakresie wykonywania diagnostyki obrazowej TK, badan diagnostyki
obrazowej i nieobrazowej, opisdbw badan RTG i przekazywania ich w drodze
transmisji danych;

- Szpitalem Wojewddzkim Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie w zakresie
wykonywania diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej i nieobrazowej,
konsultacji specjalistycznych;

- Zespotem Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie w zakresie wykonywania badan
densytometrii centralnej z opisem, badan laboratoryjnych i diagnostycznych,
diagnostyki obrazowej i nieobrazowej, konsultacji specjalistycznych;

- Asklepios B.P. Sp. z 0.0. w Rzeszowie zakresie wykonywania badan
laboratoryjnych i diagnostycznych oraz diagnostyki obrazowej i nieobrazowej;

- Prywatnym Specjalistycznym Gabinetem Lekarskim Pracownig EMG Wojciech
Kryda w Rzeszowie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w pracowni
EMG i wykonywania diagnostyki obrazowej i nieobrazowej;

- RADIOLOGICA-RZESZOW  Pytlewski&Ryterski Sp. jawna w zakresie
wykonywania badan diagnostycznych, laboratoryjnych oraz diagnostyki obrazowe;

i nieobrazoweyj;

- Wojewddzkim Zespotem Specjalistycznym w Rzeszowie w zakresie wykonywania
badan laboratoryjnych i diagnostycznych oraz diagnostyki obrazowej
i nieobrazoweyj;

- MAZ-MED Mazurek Beata w Rzeszowie w zakresie wykonywania badan
cytologicznych, badan mammograficznych oraz badan ultrasonograficznych,
biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej celowanej (BACC), diagnostyki obrazowej
i nieobrazowej;

- NZOZ Diagnostyka Tarnéw - Medyczne Centrum Laboratoryjne Sp. z o.o.
w zakresie wykonywania badan analitycznych (laboratoryjnych
i mikrobiologicznych) oraz diagnostycznych;



- Centrum Medycznym Diagnostyka Sp. z 0.0. w Warszawie w zakresie
wykonywania diagnostyki obrazowej i nieobrazowej;

- Centrum Medycznym ENEL-MED. S.A. w Warszawie w zakresie wykonywania
rezonansu magnetycznego;

- ALAB laboratoria Spotka z 0.0. w Warszawie w zakresie wykonywania badan
laboratoryjnych;

- Specjalistycznym Zespotem Gruzlicy i Chorob Ptuc w Rzeszowie w zakresie
wykonywania badan laboratoryjnych i diagnostycznych;

- Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie w zakresie
wykonywania badan laboratoryjnych oraz odptatnego wydawania krwi i jej
sktadnikow.

(dowdd: akta kontroli str. 16-72; 226-227; 230-235; 350-445; 450-452; 812-816; 853-

879; 963-994)

W okresie objetym kontrolg wystgpito 9 awarii tomografu komputerowego

w pracowni NZOZ MCD VOXEL w Sedziszowie Matopolskim. W 2 przypadkach

awaria zostata usunigta w tym samym dniu, w ktorym miata miejsce;

w 4 przypadkach nastepnego dnia; w 2 przypadkach w 3 dniu; zas awaria lampy

zdnia 7 lipca 2014 r. zostata usunieta dopiero w dniu 1 sierpnia 2014 r., {j. po

uptywie 25 dni. Wptyw awarii aparatu TK na czas wykonania badan przedstawiono

w pkt. 6 niniejszego wystapienia.

(dowdod: akta kontroli str. 880-891)

Zgodnie z § 5 pkt 6 umow z Voxel S.A., dotyczacych wykonywania badan TK:

- z dnia 26 marca 2013 r. W przypadku nieprzewidzianej awarii aparatu TK
Wykonawcy i konieczno$ci wykonania badania w innej pracowni tomografii
komputerowej Wykonawca zobowigzuje sie pokryc koszt za 1,5 godziny transportu
pacjenta oraz zapfaci¢ roznice ceny pomiedzy tymi badaniami dotyczacych
wykonywania badan TK,

- z dnia 31 marca 2015 r. W przypadku nieprzewidzianej awarii aparatu TK
Wykonawcy i konieczno$ci wykonania badania w innej pracowni tomografii
komputerowej Wykonawca zobowigzuje sie pokryc koszt za 1,5 godziny transportu
pacjenta, koszt odlegtosci transportu oraz zapfaci¢ roznice ceny pomiedzy tymi
badaniami.

(dowod: akta kontroli str. 361-369)

W zwigzku z awariami tomografu komputerowego Zespdt wystawit dla Voxel S.A.

3 faktury: z dnia 20 maja 2013 r. na kwote 661,10 zt, z dnia 5 wrze$nia 2014 r. na

kwote 11.194,60 zt i z dnia 23 marca 2015 r. na kwote 429 zt. Nie wystawiono faktur

dotyczacych kosztéw towarzyszacych wykonanych badan TK w innych placéwkach,

w dniach awarii TK, tj.: 12-15 kwietnia 2013 r. i 25-26 sierpnia 2014 r. W dniu 31

sierpnia i w dniu 9 wrzesnia 2015 r., tj. w trakcie niniejszej kontroli NIK — w zwigzku

z badaniami TK wykonanymi w dniach 12 kwietnia 2013 r. i 25 sierpnia 2014 r. -

Zespot wystawit 2 faktury na tgczng kwote 286 zt.

(dowod: akta kontroli str. 882; 892-909; 1364-1370)

Pan Z. Go$ wyjasnit, ze w umowach ze Spotkg VOXEL S.A. nie wprowadzono

zapisow wskazujgcych na termin usunigcia awarii aparatu TK poprzez wskazanie

okreSlenia np. niezwfocznie lub przyjazd serwisanta do 6 h od zgtoszenia awarii

Z uwagi na rodzaj wykonywanej dziatalnosci. Spotka VOXEL jako podmiot leczniczy

prowadzacy ponad 30 pracowni diagnostyki obrazowej w catej Polsce, ma zawartg

umowe serwisowq z dostawcq sprzetu medycznego tj. GE Medical Systems, ktora
definiuje czas reakcji na zgtoszong awarig. Czas reakcji autoryzowanego serwisu,
czyli okres liczony od momentu zgtoszenia usterki do momentu rozpoczecia
naprawy urzgdzenia, wynosi 48 godzin od dnia zgtoszenia awarii w godzinach
dostepnosci serwisu. Tym samym wskazanie precyzyjnej daty usuniecia awarii nie
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bytoby moZliwe ze wzgledu na uzaleznienie powyzszego od rodzaju awarii i pracy
autoryzowanego serwisu GE Medical Systems. Dodatkowo w przypadku
koniecznoSci importu cze$ci zamiennych czas usuniecia usterki ulega wydtuzeniu.
Rozwigzanie polegajgce na finansowaniu przez VOXEL S.A. transportu pacjenta do
innej pracowni TK wraz z pokryciem réznicy w cenie badania jest rozwigzaniem
optymalnym zarbwno ze wzgledu na bezpieczenstwo chorych wymagajgcych
wykonania diagnostyki tomografem komputerowym, jak i zabezpieczenie interesow
szpitala. Z. Go$ nie wskazat przyczyn niewystawienia faktur za wykonanie badan TK
w innych podmiotach w przypadkach awarii aparatu TK w Szpitalu.

(dowad: akta kontroli str. 1364-1371)
Sprawy dotyczace sposobu i zasad udzielenia $wiadczen w IP Szpitala byty
uregulowane w regulaminach organizacyjnych Zespotu. Postanowienia regulaminéw
odnosity sie m.in. do zadan IP, sposobu przyjecia pacjenta do Szpitala, dokumentow
niezbednych do przediozenia w momencie jego przyjecia.

(dowdd: akta kontroli str. 16-72)

3. W strukturze organizacyjnej Szpitala nie byto Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (OAIlT). Szpital zapewnit bezpieczenstwo pacjenta w sposob
okreslony w § 4 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, tj. posiadat 3 stanowiska
intensywnej terapii wyposazone zgodnie z wymogami wynikajacymi z zatgcznika nr
3 cze$¢ I, Ip. 2 i Ip. 3 przedmiotowego rozporzadzenia. W Szpitalu w OChP
zatrudnionych byto 4 lekarzy posiadajacych specjalizacje z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii. Swiadczyli oni prace na podstawie umoéw cywilnoprawnych,
w ktorych wyodrebniono stawki godzinowe za prace oraz stawki za godzing dyzuru
,pod telefonem”. W dni powszednie $wiadczyli oni prace w OChP w godzinach od
7% do 150, W poddanych kontroli miesigcach stwierdzono, ze 4 i 27 lutego 2015 .
oraz 19 czerwca 2015 r. (dni powszednie) w godzinach od 7% do 15% nie
zapewniono obecno$ci lekarza anestezjologa. W dni $wigteczne i wolne od pracy
oraz w dni powszednie w godzinach od 15% do 7%, w tym takze w kontrolowanych
miesigcach, lekarze petnili catodobowo ,dyzury pod telefonem”.

(dowad: akta kontroli str. 16-72; 107-113; 135-142; 333-334; 788-811; 910-961)
Zgodnie z zatgcznikiem nr 4 Ip. 2 pkt 4 do ww. rozporzadzenia wymogiem
w zakresie Organizacji udzielania $wiadczen dla leczenia udaru mézgu w oddziale
udarowym byta stata obecno$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimaciji, lub anestezjologii i intensywnej terapii - w lokalizacji.

Wg regulaminu organizacyjnego w Szpitalu oddziat/pododdziat leczenia udaru
mdzgu nie wystepowat. W zwigzku faktem, iz Szpital realizowat procedury A48
i A51, to winien jednak spetnia¢ m.in. ww. wymogi, jak dla oddziatu udarowego.

Pan Z. Go$ wyjaénit, ze lekarze zatrudnieni w OChP Szpitala posiadajg
specjalizacje z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. Zatrudnieni sq na
podstawie uméw cywilno-prawnych w godzinach 700 — 15%, W ramach dyzuru pod
telefonem poniedziatek-pigtek 15%- 700 w dni $wigteczne i wolne od pracy. W dniach
4 27 luty 2015 r. oraz 19 czerwiec 2015 r. w godzinach 7%-15% nie byly planowane
zabiegi dla pacjentow OChP dlatego tez Ordynator OChP nie wykazat w liscie
dyzurow lekarzy anestezjologow w w/w dniach. Zapewniony byt dyzur pod
telefonem. Lekarze anestezjolodzy sq zobowigzani w ramach zawartych uméw by
w razie potrzeby zapewni¢ opieke anestezjologiczng dla pacjentow ON — A48, A51.
W tych dniach nie byfo takiego zgtoszenia przez Ordynatora.

(dowdd: akta kontroli str. 1351-1363)
Lekarz W. Ratynski posiadat zawartg umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z zakresu anestezjologii od dnia 1 lipca 2014 r. do dnia 31 sierpnia 2014 r. Lekarz
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ten Swiadczyt prace jako anestezjolog w OChP w dniach 5, 8, 9, 15 wrzesnia
2014 ., 12 i 28 stycznia 2015 r. oraz 20 i 26 lutego 2015 r. Takze jako anestezjolog
petnit on ,dyzury pod telefonem” w dniach 5 i 9 wrze$nia 2014 r. w godzinach od
15% do 79, 10 stycznia 2015 r. od 7%0do 7%, 28 stycznia 2015 r. od 15% do 7%, 15
lutego 2015 r. od 790 do 7%, 20 i 26 lutego 2015 r. od 1500 do 7,
Dopiero aneksem z dnia 31 marca 2015 r. do umowy z dnia 1 lipca 2014 r. Zespot
przedtuzyt umowe do dnia 30 czerwca 2015 r. W okresie od wrzesnia 2014 r. do
marca 2015 r. lekarz ten $wiadczyt prace w Oddziale i ,dyzurowat pod telefonem”
nie posiadajac waznej umowy. Za ww. prace Zespot zaptacit mu tacznie 16.240 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 912-916; 920-928; 935; 938; 941; 950; 953-961; 1355)
Pan Z. Go$ wyjasnit, ze lekarz W. Ratynski petnit dyzury w OChP jako anestezjolog
jak réwniez dyzury pod telefonem we wskazanych powyzej dniach w ramach
ciggtosci umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu anestezjologii zawartej z ZOZ
w dniu 1 lipca 2014 r. Przez niedopatrzenie Dziatu Kadr i Ordynatora umowa ta nie
byta aneksowana w wersji papierowej po 31 sierpnia 2014 r. Lekarz W. Ratynski
Swiadczyt te ustugi na podstawie umowy ustnej z Dyrektorem ZOZ. Od 1 sierpnia
2014 r. petnit tylko sporadyczne dyzury z powodu przygotowywania Sie do egzaminu
specjalizacyjnego, ktory ztozyt w dniu 10 grudnia 2014 r. Dyplom ukoriczenia
specjalizacji otrzymalismy w marcu 2015 r. W dniu 31 marca 2015 r. zawarty zostat
aneks na swiadczenie tych ustug na okres 1 lipca 2014 r. do 30 czerwca 2015 r.
Podstawg do obliczeri i wyptaty wynagrodzenia byta Umowa zawarta z w/w
lekarzem w dniu 1 lipca 2014 r.
(dowad: akta kontroli str. 1351-1363)
Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie intensywnej opieki medycznej
pacjentom kierowanym i transportowanym przez Zespdt zostaty uregulowane
w umowie zawartej z SP ZOZ w Kolbuszowej w dniu 10 wrzesnia 2012 r. Na
podstawie tej umowy Swiadczenia dla takich oséb miaty by¢ wykonywane w OAilOM
Szpitala Powiatowego SP ZOZ w Kolbuszowe;.
W zakresie transportu sanitarnego Zespot zawart umowe na czas nieokre$lony
z Medic-Transport Dorota Drozd w Rzeszowie w dniu 1 lutego 2012 r. Zgodnie
z zapisami tej umowy Udzielajagcy zamowienia zleca, Przyjmujgcy zamowienie
przyjmuje zlecenie S$wiadczenia ustug transportu sanitarnego obejmujgcego:
transport sanitarny (przewdz 0sob albo materiatow biologicznych i materiatow
wykorzystywanych do udzielenia $wiadczen zdrowotnych, wymagajgcych
specjalnych warunkdw transportu) oraz ustugi polegajagce na pozostawaniu
w gotowosci (maksymalny czas dojazdu 60 minut) do wykonywania tego przewozu
oraz na zabezpieczaniu fgczno$ci bezprzewodowej. [llo$¢, rodzaj Srodkow
transportowych oraz dobowy harmonogram czasu pracy pojazdow okreSla
Udzielajgcy zaméwienia. W treSci umowy nie zawarto postanowien, odnoszacych
sie do zapewnienia transportu sanitarnego, z uwzglednieniem wskazan medycznych
i ciggtosci postepowania, w sktadzie odpowiadajacym specjalistycznemu zespotowi
ratownictwa medycznego.
(dowod: akta kontroli str. 446-449)
Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 2 lit. a rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego $wiadczeniodawca udzielajacy
$wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, w trybie hospitalizacii
i hospitalizacji planowej, z wytaczeniem Swiadczen realizowanych w szpitalnym
oddziale ratunkowym, izbie przyje¢ oraz wyjazdowym zespole sanitarnym typu "N",
powinien spetniaC nastepujace warunki w przypadku braku w strukturze
organizacyjnej OAIIT: posiada¢ co najmniej jedno stanowisko intensywnej terapi,
o ktérym mowa w zataczniku nr 3 czes¢ I, Ip. 2 i Ip. 3, w czesci Organizacja
udzielania $wiadczen w pkt 3, oraz zapewnia¢ prawidtowos¢ leczenia pacjentow
i ciggtoS¢ postepowania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii u innego
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Swiadczeniodawcy, zlokalizowanego nie dalej niz w sasiednim powiecie, ktory
udziela $wiadczen w tym zakresie, pod warunkiem zapewnienia przez
$wiadczeniodawce transportu sanitarnego, z uwzglednieniem wskazan medycznych
i ciggtosci postepowania, w sktadzie odpowiadajacym specjalistycznemu zespotowi
ratownictwa medycznego.

Pan Robert Gasior, p.o. z-cy dyrektora ds. lecznictwa Zespotu do dnia 30 czerwca
2013 r. wyjasnit, ze w/w transport zapewniony byt w ramach Swiadczen karetki
Szpitalnej IP oraz na podstawie umowy z Medic-Transport Dorota Drozd. Umowa
Z Medic-Transport zabezpieczata zlecane $wiadczenia ustug transportu sanitarnego.
W okresie objetym kontrolg w Zespole - Szpitalu zrealizowany zostat jeden transport
zZON - Zzlecenie na transport z dnia 3 stycznia 2014 r. Pozostate transporty
zZrealizowane przez Medic-Transport nie dotyczyty zlecen lekarzy neurologow IP
i ON.

(dowdd: akta kontroli str. 833-841)
Zgodnie z obowigzujacg w Szpitalu procedura: Transport sanitarny, transport
pacjenta z lekarzem odbywa sie karetkq szpitalng. Do godz. 15% w realizacji
transportu uczestniczy lekarz z oddziatu, ktory zlecit ten transport, po godz. 1500 —
lekarz dyzurny IP. W czasie nieobecnosci lekarza w IP przypadki pilne konsultujq
lekarze dyzurni z oddziatow szpitalnych, zaleznie od rodzaju schorzenia pacjenta.

(dowdod: akta kontroli str. 211-220)

Pani G. Skatuba wyjasnita, ze transport pacjentow w stanie cigzkim, ktorzy
wymagajg procedur z zakresu intensywnej opieki medycznej odbywa sie na
zasadach: transport sanitarny karetkq szpitalng lub transport sanitarny na podstawie
zawartej umowy pomiedzy Zespotem a Medic-Transport Dorota Drozd w Rzeszowie.
Lekarze dyzurni IP w godz. 15%- 700 w dni powszednie oraz catodobowo w dni
Swigteczne i wolne od pracy, jak rowniez lekarze Oddziatow Szpitala Powiatowego
w czasSie pozostatym zobowigzani sq do asysty z transportem pacjenta naszego
Szpitala znajdujgcego sie w stanie ciezkim. Ustugi te Swiadczg na podstawie
dodatkowej umowy cywilno — prawnej. W przypadku asysty lekarza z IP w godz.
1500- 700 dyzur w IP przejmuje lekarz ON, OChW, OChP w zalezno$ci od rodzaju
schorzenia, z ktorym zgtasza sie pacjent. W godz. 7%0- 15% asysta jest realizowana
przez lekarza danego Oddziatu wezwanego z IP. W czasie nieobecno$ci tego
lekarza (ok. 1 godz.) $wiadczenia medyczne petniq lekarze, ktorzy pozostajg
w Oddziatach.

(dowaod: akta kontroli str. 170-171)
W przypadku 50 pacjentéw objetych badaniem nie wystapity przypadki ich przewozu
na OAIIT innego szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 257-281)
Wypetniajac dyspozycje wynikajace z przepisu art. 24 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej* w regulaminach organizacyjnych Zespotu
okre$lono warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacii
i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych. W dokumentach tych zapisano, ze Zespdt moze udzieli¢ zamdwienia
na wskazane powyzej Swiadczenia. Przedmiot zamowienia nie moze wykraczac
poza rodzaj dziatalnoSci leczniczej oraz zakres $wiadczen zdrowotnych
realizowanych zgodnie z wpisem do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza.

(dowdd: akta kontroli str. 16-72)

4Dz.U.z2015r., poz. 618 ze zm.
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4. Szpital posiadat wewnetrzne procedury okre$lajace zasady postepowania
z pacjentem z podejrzeniem udaru mozgu. Ww. zasady zostaly uregulowane
w dokumencie pn. Procedura postepowania w przypadku podejrzenia udaru mézgu,
w ktérym okreslono obowigzki i opisano sposob postepowania z takim pacjentem
m.in. dla zespotu ratownictwa medycznego, pracownikéw IP oraz ON Szpitala.
Sposob postepowania z pacjentem, u ktérego stwierdzono udar moézgu zostat
okreslony w Procedurze postepowania w leczeniu trombolitycznym udaru mézgu.
W Szpitalu obowigzywaty takze inne procedury dotyczace przyjmowania w IP
wszystkich pacjentéw: Procedura przyjecia pacjenta do Szpitala w trybie planowym
Ze skierowaniem oraz z ustalonym terminem przyjecia, Przyjecie pacjenta w trybie
nieplanowym ze skierowaniem lub bez skierowania, Procedura przyjecia pacjenta
do Szpitala w trybie nagtym. We wszystkich ww. procedurach jak rowniez
w regulaminach organizacyjnych Zespotu przewidziano obowigzki dla lekarza
dyzurnego IP, nie definiujac kto nim jest w dni powszednie w godzinach od 7% do
15%, W procedurach dotyczacych postepowania w przypadku pacjentéw
z podejrzeniem lub rozpoznaniem udaru mézgu wskazano takze obowigzki
lekarza dyzurnego ON.
(dowod: akta kontroli str. 16-72; 172-175; 207-225)
Na pytanie kto, biorac pod uwage sposéb organizacji udzielania $wiadczen
w Szpitalu, winien w godzinach od 7% do 15% wykonywa¢ obowigzki przewidziane
dla lekarza dyzurnego IP, ktére zostaly przewidziane w obowigzujacych
procedurach, a ponadto w regulaminach organizacyjnych Szpitala?, Pan Z. Go$
wyjasnit, ze w godz. 79-150 dyzury w IP pefnig lekarze Oddziatéw: Choréb
Wewnetrznych, Neurologii na ustalonych wewnetrznie zasadach. Pacjenta ze
Skierowaniem planowym przyjmuje lekarz Oddziatu do ktérego pacjent jest
kierowany. Pacjenta w trybie naglym (bez skierowania) przyjmuje lekarz
odpowiedniego Oddziatu na podstawie wywiadu wstepnego przeprowadzonego
w IP. Ponadto, zdaniem sktadajacego wyjasnienie, ,we wszystkich wymienionych
procedurach obowigzujgcych w Szpitalu nie zdefiniowano lekarza IP jak rowniez
w w/w procedurach nie przewidziano obowigzkéw tego lekarza’.
(dowdd: akta kontroli str. 817-832)
Jednak np. w Procedurze postepowania w leczeniu trombolitycznym udaru mozgu
zapisano m.in., ze do zadan lekarza dyzurnego IP/pielegniarki dyzurnej IP nalezy:
- przyjecie pacjenta z podejrzeniem udaru mézgu do IP,
- uzyskanie informacji od pacjenta, rodziny lub pracownika zespotu transportujacego
0 czasie i okolicznosciach zachorowania,
- bezzwtoczne powiadomienie lekarza dyzurnego ON o przywiezieniu pacjenta
z objawami udaru mézgu,
- monitorowanie funkcji zyciowych.
(dowod: akta kontroli str. 207)
9. Liczbe hospitalizacji rozliczanych grupami A48 - A51 przedstawia ponizsze
zestawienie.

Oddziat szpitalny

Procedury wg grup

2013 .

2014r.

2015r. (I
kwartat)

Razem

Neurologii

A48

130

115

35

280

A49

25

9

4

38

A50

19

15

2

36

A51

5

1

Chordb wewnetrznych

A49

19

35

A50

2

1

3

Razem

A48

130

115

35

280

A49

25

9

4

38

A50

21

15

3

39

A51

5

19

11

35

11

(dowdd: akta kontroli str. 73)




6. Badaniem objeto 50 z 398 hospitalizacji wykazanych do rozliczenia procedurami
dotyczacymi leczenia udaru moézgu (grupy A48-A51), ktore zostaly rozpoczete
i zakonczone w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 30 kwietnia 2015 r. W47
przypadkach pacjenci byli hospitalizowani w ON, zas w 3 w OChW Szpitala. W ww.
3 przypadkach (wykazanych do rozliczenia z NFZ wg grupy A50) udar mézgu nie byt
przyczyng hospitalizacji w OChW.
W jednym przypadku (nr ksiegi gtéwnej 2996 z 2013 r.) pacjent zostat przeniesiony
zON Szpitala, gdzie zostat przyjety z powodu utraty przytomnosci i niskiego
poziomu glikemii. W drugim — (nr ksiegi gtownej 3244 z 2013 r.) pacjenta leczono
w zwigzku z urazowym uszkodzeniem mozgu. W trzecim — (nr ksiegi gtéwnej 1075
z 2015 r.) pacjent z licznymi schorzeniami internistycznymi zostat przeniesiony z ON
Szpitala, gdzie byt hospitalizowany w zwigzku z udarem moézgu (nr ksiegi gtowne;
819 z 2015 r.). Hospitalizacja w ON zostata rozliczona wg grupy A48.
(dowod: akta kontroli str. 253; 257-332)
Hospitalizowani pacjenci do Szpitala zostali przyjeci w nastepujacych trybach:
- w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespdt ratownictwa medycznego
(ZRM) — 42 przypadki,

- na podstawie skierowania z NZOZ - 3 przypadki,
- przeniesienie z innego szpitala — 2 przypadki,
- przeniesienie z innego Oddziatu Szpitala — 2 przypadki,
- w trybie nagtym, pacjent przywieziony do IP przez sgsiada — 1 przypadek.
Sposrod tych pacjentow: 28 skierowano do dalszego leczenia w lecznictwie
ambulatoryjnym, 8 zmarto, 6 skierowano do Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej
w innym szpitalu, 3 przeniesiono na inny Oddziat Szpitala, 3 skierowano do Zaktadu
Pielegnacyjno — Opiekunczego, za$ 2 skierowano do leczenia w innym szpitalu.
W przypadku pacjentow przyjetych w trybie nagtym, w wyniku przekazania przez
ZRM, czas jaki uptynat od otrzymania wezwania karetki do przyjazdu z pacjentem
do IP Szpitala wynosit od 15 minut do 1 h i 24 minut. Czas od wyjazdu karetki po
pacjenta do przyjazdu do Szpitala wynosit od 14 minut do 1 h i 4 minut. W ww.
sprawach karetka wyjezdzata po pacjenta w czasie wynoszacym od 1 do 28 minut
od otrzymania wezwania.

(dowdd: akta kontroli str. 253; 257-332; 782-787)
Wedtug Wytycznych Grupy Ekspertdw Sekcji Chorob Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego z 2012 r.: Przy przyjeciu do szpitala u kazdego
chorego z udarem powinno by¢ wykonane badanie neuro-obrazowe [tomografia
komputerowa (TK) lub rezonans magnetyczny (MR) — jesli nie ma przeciwskazan —
Z opcjg ,angio”. Nalezy wykonac badania krwi: morfologie, koagulogram, oznaczenie
elektrolitow, glikemii | kreatyniny oraz wysycenia krwi tlenem (gazometria).
Wykonuje sie rowniez EKG.

Badanie TK wykonano w trakcie 47 hospitalizacji. W 3 przypadkach nie wykonano

ww. badania w zwigzku z tym, ze pacjenci ci: byli hospitalizowani w OChW Szpitala

z powodu innych schorzen niz udar mézgu (2 przypadki) oraz zmarli po uptywie 50

minut od momentu przyjecia go w IP (1 przypadek).

W Zadnym przypadku Szpital nie wykonywat badania MR.

Badania w zakresie morfologii, koagulogramu, oznaczenia elektrolitow, glikemii,

kreatyniny, wysycenia krwi tlenem oraz EKG wykonano 48 pacjentom. Pozostatym

2 pacjentom nie wykonano nastepujacych badan spo$réd ww.:

- jednemu — morfologii, oznaczenia elektrolitow, glikemii i kreatyniny w zwigzku
z przeniesieniem go z ON do OChW, gdzie wczesniej wykonano takie badania,

- drugiemu - koagulogramu w zwigzku z tym, ze byt on hospitalizowany w OChW
Szpitala, gdzie leczono go z powodu urazowego uszkodzenia mozgu.
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Wysycenie krwi tlenem badano za pomoca pulsoksymetru, a w 4 przypadkach

dodatkowo wykonano gazometrie.

(dowod: akta kontroli str. 253; 257-332)

Sposrod 47 pacjentow, ktorzy byli hospitalizowani w Szpitalu w zwigzku z przebytym

udarem mozgu, uptyw czasu od powstania pierwszych objawéw udaru moézgu do

czasu ich przybycia do Szpitala ustalono w 35 przypadkach. Okres ten wynosit od

30 minut do kilku dni. W pozostatych przypadkach nie byto mozliwo$ci okreslenia

ww. okresu w zwigzku z tym, ze:

- w 9 przypadkach pacjenci zostali znalezieni przez inne osoby i pozostawali
nieprzytomni lub mieli zaburzenia udarowe,

- w 2 przypadkach w karcie medycznych czynnosci ratunkowych i w epikryzie
wstepnej brak byto informacji na temat momentu wystapienia pierwszych objawow
udaru mobzgu, m.in. w zwigzku z brakiem mozliwosci przeprowadzenia
obiektywnego wywiadu,

- w 1 przypadku pacjenta przeniesiono z Oddziatu Neurochirurgii innego szpitala.

W 46 sprawach pacjenci trafili do Szpitala z wywiadem mogacym wskazywac¢ na

objawy udaru mézgu, przeprowadzonym wczesniej przez ZRM, lekarza NZOZ albo

lekarza innego szpitala. W 1 przypadku pacjent zostat przywieziony do Szpitala
przez sasiada, i w zwigzku z tym nie byto w dokumentacji takiego wywiadu.

W kazdej z badanych spraw pacjenci po przywiezieniu do Szpitala byli badani w IP

przez lekarzy neurologow lub lekarzy w trakcie specjalizacji, ktérzy takze

przeprowadzali wywiad w zakresie objawéw mogacych wskazywaé na udar mézgu.

W dokumentacji nie byto zawartych informacji, czy Szpital byt powiadamiany

o transporcie pacjenta z podejrzeniem udaru mézgu. W zwigzku z tym, ze pacjenci —

jak wskazano powyzej — byli badani w IP przez lekarzy neurologdw lub lekarzy

w trakcie specjalizacji neurologicznej oraz wg wyjasnien Ordynatora ON, to juz

w trakcie transportu pacjenta z podejrzeniem udaru przez ZRM informowano Szpital

o takim zdarzeniu.

Uptyw czasu od przybycia pacjenta z podejrzeniem/rozpoznaniem udaru mdzgu do

IP do uzyskania wynikéw badan biochemicznych wynosit w badanych sprawach od

2 minut do 14 h i 53 minut. W 3 sprawach uzyskanie wynikow takich badan miato

miejsce przed formalnym przyjeciem pacjenta w Izbie. Spo$rdd 44 spraw ww. wyniki

uzyskano w nastepujacych okresach od momentu przyjecia pacjenta w Izbie:

- W czasie nie przekraczajacym 1 h — 34 sprawy,

- w czasie wynoszacym od 1 do 3 h — 7 spraw,

- W czasie wynoszacym powyzej 3 h — 3 sprawy (nr ksiegi gtownej z 2014 r.: 2812,

3127, 3793).

(dowod: akta kontroli str. 253; 257-332)

Pan Grzegorz Chomont, lekarz neurolog badajacy pacjenta w IP w Szpitalu wyjasnit,

ze w sprawie o nr ks. gt. 2812 z 2014 r. lekarz przyjmujacy [G. Chomont-dopisek

NIK] zlecit badania dodatkowe w trybie planowym, gdyz nie zaistniata potrzeba

w aspekcie medycznym uzyskania pilnych wynikow ww. badan. W zwigzku

z niespojnym wywiadem dotyczacym okolicznosci i czasu zachorowania, ciezkim

stanem ogdlnym pacjenta oraz uzyskanym wynikiem 33 pkt. w skali NIHS pacjent

nie zostat zakwalifikowany do leczenia trombolitycznego.
(dowdod: akta kontroli str. 848-850)

Pan Marek Sawka, lekarz neurolog petnigcy dyzur w IP wyjasnit, ze w sprawie nr

3793 w zwigzku z badaniem TK gtowy i rdznicowaniem miedzy udarem

a oponiakiem odroczyt wykonanie koagulogramu jako mato istotnego badania do

podjecia decyzji o leczeniu trombolitycznym. Koagulogram wykonano w trybie

planowym niepilnym. Nie byto to badanie istotne z punktu widzenia ewentualne;
kwalifikacji do leczenia trombolitycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 851-852)
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Badania TK zostaty wykonane 46 z 47 pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu
w zwigzku z udarem moézgu. W 1 przypadku nie wykonano tego badania, gdyz
pacjent zmart po uptywie 50 minut od momentu przyjecia go w IP. Badania TK
wykonywano po uptywie od 1 minuty do 22 h i 2 minut od momentu przyjecia
pacjentow w Izbie, z tego:
- przed formalnym przyjeciem pacjenta w IP — 9 spraw,
-do 1 h-27 spraw,
-do 2 h -5 spraw,
- powyzej 2 h — 5 spraw (nr ksiegi gtownej z 2014 r.: 2016 — 14,36 h; 2382 — 10,05 h;
2379 - 22,02 h; 2447 - 3,25 h oraz 3127 - 18,07 h).
(dowod: akta kontroli str. 253; 257-332)
Pan Z. Dzija w sprawach o nr. ks. gt. 2382 i 2379 z 2014 r. oraz Pani Matgorzata
Bochenska, lekarz medycyny w sprawie o nr. ks. gt. 2447 z 2014 r. wyjaénili, ze
badania TK wykonano w Szpitalu MSW w Rzeszowie i w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Rzeszowie. Opdznienie badan wynikato z awarii aparatu TK
Zlokalizowanego w Szpitalu w pracowni Voxel w dniach od 4 lipca do 10 sierpnia
2014 r. Wykonano je w najblizszych pracowniach i w najszybszym mozliwym
terminie. Wykluczenie z leczenia trombolitycznego udaru, w tych przypadkach
wynikato z uptywu czasu miedzy zachorowaniem a przyjeciem do Szpitala, a nie
z opdznienia wykonania badania TK gtowy.
(dowdd: akta kontroli str. 842-843; 846-847)
Pan G. Chomont wyjasnit, ze w sprawie o nr. ks. gt. 3127 z 2014 r. pacjentka zostata
przekazana z OChW Szpitala w Kolbuszowej, gdzie byta leczona z powodu
nadci$nienia tetniczego. W trakcie hospitalizacji wystapito ostabienie prawych
konczyn z bolami gtowy. Lekarz przyjmujacy zlecit badania dodatkowe w trybie
planowym, gdyz nie zaistniata potrzeba uzyskania pilnych wynikow ww. badan,
zZlecono réwniez TK gtowy (w trybie planowym). W ocenie lekarza przyjmujacego
brak byto doktadnych informacji dotyczacych czasu i okoliczno$ci zachorowania,
stabilny stan ogdlny pacjentki oraz niewielki deficyt neurologiczny nie wskazywat na
potrzebe leczenia trombolitycznego.
(dowaod: akta kontroli str. 848-850)
Pani Ewa Biernacka - Szewczyk, lekarz neurolog wyjasnita, ze w sprawie o nr. ks.
gt. 2016 z 2014 r. badanie TK glowy wykonano w pracowni TK Voxel w Szpitalu
0 godzinie 1436 w dniu 11 czerwca 2014 r., pomimo iz skierowanie zostato wypisane
zgodnie z procedurami przy przyjeciu pacjentki, 0 godz. 1030. Opdznienie wykonania
badania najprawdopodobniej wynikato z krotkotrwatej awarii aparatu TK. Pacjentka
przy przyjeciu w stanie ogoinym dobrym z wywiadem wskazujacym na trwajace od
2 dni zaburzenia mowy — o charakterze niewielkiej dyzartrii, w skali NIHS przy
przyjeciu 1 pkt. Wykluczenie z leczenia trombolitycznego udaru, w tym przypadku
wynikato z uptywu czasu miedzy zachorowaniem a przyjeciem do Szpitala oraz
dyskretnego deficytu neurologicznego, a nie z opdznienia wykonania badania TK
glowy.
(dowod: akta kontroli str. 844-845)
W kontrolowanych sprawach formalne przyjecie do ON Szpitala nastepowato w tym
samym czasie co przyjecie pacjenta w IP lub w okresach nieprzekraczajacych 50
minut.
(dowdd: akta kontroli str. 253; 257-332)
Sposrod 47 pacjentéw hospitalizowanych z powodu udaru mézgu 7 leczono poprzez
podanie lekéw trombolitycznych. Rozpoczecie podania tych lekéw miato miejsce po
uptywie od 40 do 55 minut od momentu przyjecia pacjenta w IP. U 7 pacjentow
stwierdzono krwotok $érédmozgowy, za$ u 38 - przestankami wylgczajacymi
zakwalifikowanie do leczenia trombolitycznego byly: uptyw czasu lub brak
mozliwosci okreslenia wystgpienia objawdw udaru mdzgu, choroba nowotworowa
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0 wysokim ryzyku krwawienia, wysoki poziom INR, niewielki lub szybko ustepujacy
przed wigczeniem leczenia deficyt neurologiczny, bardzo ciezki stan pacjenta.
W 2 sprawach (nr ksiegi gtéwnej 844 i 1700 z 2014 r.) odstapiono od zastosowania
leczenia trombolitycznego.
(dowdd: akta kontroli str. 257-332; 962; 1349-1350)
Pan M. Sawka wyjaénit, ze w sprawie o nr. ks. gt. 844 z 2014 r. pacjent zostat
skierowany przez lekarza Pogotowia Ratunkowego z rozpoznaniem: niedowtad
potowiczy prawostronny, zaburzenia mowy od okoto pdt godziny. Skierowanie jako
udar mézgu. TK gtowy z IP 0 19% w trybie pilnym - stan po udarze mézgowym,
Swiezych zmian o charakterze niedokrwienia ani krwawienia nie uwidoczniono. Ze
wzgledu na ciezki stan neurologiczny i ogdlny, pacjent zgodnie z protokotem SIT-
MOST nie zostat zakwalifikowany do leczenia trombolitycznego.
(dowdod: akta kontroli str. 851-852)
Pan G. Chomont wyjasnit, ze w sprawie o nr. ks. gt. 1700 z 2014 r. przyjecie
pacjienta do Szpitala miato miejsce 15 maja 2014 r. o godz. 20%0. W Swietle
istniejacej dokumentacji (ZRM), zachorowanie udarowe wystapito okoto 18-19%
(karta czynnosci ratunkowych). Po konfrontacji wywiadu chorobowego z rodzing
pacjenta, zaburzenia mowy o charakterze afazji Swiadczace o zachorowaniu
udarowym, wystapity zdecydowanie wczesniej, co zdyskwalifikowato pacjenta do
leczenia trombolitycznego.
(dowdod: akta kontroli str. 848-850)
W badanych 50 sprawach pacjenci zostali przywiezieni do Szpitala z réznych
miejscowosci, oddalonych od niego od 1,4 km do 26,2 km.
(dowdod: akta kontroli str. 282-332)
Pobyt w Szpitalu jednego z pacjentéw objetych badaniem (nr ksiegi gtéwnej 2658
z 2014 r.), rozliczony wedtug procedury A48, trwat od dnia 8 do 26 sierpnia 2014 r.
i zwigzany byt z leczeniem zachowawczym krwotoku mézgowego, po przebytej
ewakuacji krwiaka w leczeniu operacyjnym w innym szpitalu. Za pobyt ten NFZ
zaptacit Szpitalowi kwote 8.424 zt (za 162 punkty). Wczes$niej pacjent ten zostat
przyjety do Szpitala w dniu 4 sierpnia 2014 r., skad w tym samym dniu zostat
przewieziony do Szpitala w Rzeszowie. Pobyt w dniu 4 sierpnia 2014 r. (nr ksiegi
gtéwnej 2609 z 2014 r.) zostat rozliczony wedtug procedury A50, za ktérg NFZ
zaptacit Szpitalowi kwote 1.924 zt (37 punktéw).
(dowad: akta kontroli str. 257-332; 453-454)
W zatgczniku nr 1b Katalog $wiadczen odrebnych do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreSlenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne® wskazano $wiadczenie pn.
Hospitalizacja przed przekazaniem do o$rodka o wyzszym poziomie referencyjnym
(kod produktu 5.52.01.0001445) — warto$¢ punktowa 12.

Pan Z. Go$ wyjaénit, ze pobyt pacjenta w Szpitalu w dniu 4 sierpnia 2014 r. (nr
ksiegi gtownej 2609) rozliczony zostat wedtug procedury A50 poniewaz pacjent ten
wymagat wykonania badan zgodnych z leczeniem procedury — udar mozgu. Po kilku
godzinach i wykonaniu TK glowy pacjent ten zostat przewieziony do Szpitala
nr 2 w Rzeszowie w celu leczenia operacyjnego. W ON nie przewidziano powrotu
pacjenta do naszego Szpitala. Powtorny pobyt od 8 do 26 sierpnia rozliczony zostat
prawidtowo wedtug procedury A48 na podstawie poprawnej weryfikacji przez NFZ.
(dowdod: akta kontroli str. 817-832)
W przypadku innego pacjenta Szpital wykazat do rozliczenia z NFZ dwa jego pobyty
(nr ksiegi gtownej z 2013 r. 2769 i 2996). W dniu 12 sierpnia 2013 r. zostat on
przyjety do ON z powodu udaru mdzgu, gdzie przebywat do 29 sierpnia 2013 r. Za

5(NFZ.2013.89 ze zm.)
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pobyt ten NFZ zaptacit Szpitalowi 8.424 zt (grupa A48). W dniu 1 wrzesnia 2013 .
tego samego pacjenta przyjeto ponownie do ON z powodu utraty przytomno$ci
i niskiego poziomu glikemii. W dniu 9 wrze$nia 2013 r. pacjenta przeniesiono z ON
do OChW Szpitala. Brak byto nowego krwawienia i udaru mézgu. Podczas pobytu
w OChW pacjent byt leczony w zwigzku z cukrzyca, zakrzepowym zapaleniem zyt,
niewydolno$cig nerek, nadci$nieniem tetniczym i niewydolno$cig krazenia. Za pobyt
ten NFZ zaptacit Szpitalowi 1.887 zt (grupa A50). Okres miedzy pierwszym i drugim
pobytem w Szpitalu byt krétszy niz 14 dni.

(dowad: akta kontroli str. 257-332; 455-456)
Zgodnie z § 23 pkt. 9, 111 12 zarzadzenia nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20
pazdziernika 2011 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju: leczenie szpitalne® jezeli okres pomiedzy $wiadczeniami udzielonymi
$wiadczeniobiorcy przez $wiadczeniodawce, podczas odrebnych pobytow
w szpitalu, z powodu okre$lonego przez rozpoznanie lub procedure wystepujacq
w charakterystyce danej grupy z katalogu grup stanowigcego zatacznik nr 1a do
zarzadzenia albo odpowiednio z katalogu Swiadczen odrebnych stanowigcego
zatgcznik nr 1b do zarzadzenia, nie przekracza 14 dni, lub z zasad postepowania
medycznego wynika, ze problem zdrowotny moze by¢ rozwigzany jednoczasowo,
$wiadczenia te wykazywane sg do rozliczenia jako jedno $wiadczenie.
W uzasadnionych medycznie przypadkach, dyrektor Oddziatu Funduszu, na
umotywowany wniosek $wiadczeniodawcy, moze wyrazic zgode na rozliczenie
okreslonych $wiadczen:
a) zwigzanych z ponowng hospitalizacjg w okresie krotszym niz 14 dni, w tym

rozpoczeta w dniu zakoriczenia poprzedniej hospitalizacji, lub
b) udzielonych $wiadczeniobiorcy petnoletniemu w ramach zakreséw Swiadczen na
rzecz dzieci.

W przypadkach, o ktérych mowa w pkt. 11, $wiadczeniodawca wystepuje do
dyrektora Oddziatu Funduszu z odpowiednim wnioskiem, zgodnie ze wzorami
okreSlonymi w zarzadzeniu w sprawie wnioskow o indywidualne rozliczenie
$wiadczen i Bazy Rozliczer Indywidualnych, w terminie 7 dni roboczych od dnia
zakonczenia udzielania Swiadczen, celem uzyskania zgody na sfinansowanie
$wiadczenia stanowigcego przedmiot wniosku.

Pan Z. Gos$ wyjasnit, ze hospitalizacja pacjenta (nr ksiegi gtownej z 2013 r. 2769)
zostata prawidfowo rozliczona wedfug grupy A48. Ponowna hospitalizacja tego
samego pacjenta leczonego nadal w ON nie zostata rozliczona poniewaz pacjent
ten zostat przeniesiony do OChW z powodu pogorszenia stanu zdrowia zwigzanego
Z cukrzycg, zakrzepicg, niewydolnoSciq nerek, nadcisnieniem tetniczym
i niewydolnoscig krazenia. W dniu 11 wrze$nia 2013 r. nastgpit zgon pacjenta
w OChW. Pacjent zostat rozliczony wedtug grupy A50 na podstawie poprawnej
weryfikacji przez NFZ. Pomimo procedur leczenia tego pacjenta w OChW
irozpoznania gtownego 170.9 co daje JGP Q66 program rozliczen szpitalnych
zakwalifikowat do rozliczenia A50. Q66 daje do rozliczenia 48 pkt. a nie 37 pkt. jako
A50.
Szpital nie wystepowat do Dyrektora NFZ z wnioskiem o indywidualne rozliczenie
Swiadczen zwigzanych z ponowng hospitalizacjq w okresie krotszym niz 14 dni.
(dowdd: akta kontroli str. 817-832)
Pobyt pacjenta w OChW (nr ksiegi gtownej 3244 z 2013 r.) spowodowany byt
urazowym uszkodzeniem mozgu. Nie stwierdzono u niego udaru mézgu. Pobyt ten
zostat rozliczony wedtug grupy A50 — Udar mozgu — leczenie za 37 punktéw, za
ktéry NFZ zapfacit Szpitalowi 1.887 zt.

6(NFZ.2011.42.72 ze zm.)
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(dowod: akta kontroli str. 257-332; 457)
Pan Z. Go$ wyjasnit, ze hospitalizacja pacjenta w OChW (nr ksiegi gtownej 3244
z 2013 r.) spowodowana byta urazowym uszkodzeniem mézgu — rozpoznanie
gtowne 161.9 (krwotok moézgowy nie okreslony). Wedtug procedur leczenia tego
pacjenta w OChW i rozpoznania gtdwnego 161.9 oraz rozpoznar wspdfistniejgcych,
ktore nie zostaly wykazane w programie, gruper JGP powinien zakwalifikowac jako
F16 co daje rowniez 37 pkt. a program rozliczen szpitalnych zakwalifikowat do
rozliczenia A50.
(dowdd: akta kontroli str. 817-832)
W przypadku innego pacjenta Szpital wykazat dwukrotnie do rozliczenia z NFZ
jeden jego pobyt (nr ksiegi gtéwnej z 2015 r. 819 i 1075). W dniu 7 marca 2015 .
zostat on przyjety do ON z powodu udaru mozgu, gdzie przebywat do 25 marca
2015 r. Za pobyt ten NFZ zaptacit Szpitalowi 8.424 zt (grupa A48). W dniu 25 marca
2015 r. pacjenta przeniesiono z ON do OChW Szpitala w zwigzku z licznymi
schorzeniami internistycznymi — cukrzyca typu Il, nadci$nienie tetnicze, utrwalone
migotanie przedsionkow, niewydolno$¢ serca, stan po implantacji sztucznej zastawki
z powodu stenozy mitralnej, zapalenie ptuc. Nie stwierdzono u niego kolejnego
udaru mézgu. Za pobyt ten NFZ nie zaptacit Szpitalowi wykazanej do rozliczenia
kwoty 1.887 zt (grupa A50).
(dowad: akta kontroli str. 257-332; 458-459)
7. W okresie objetym kontrolg Podkarpacki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia
w Rzeszowie (POW NFZ) przeprowadzit 1 kontrole dotyczacq IP Szpitala. W okresie
tym POW NFZ nie przeprowadzit kontroli, ktéra obejmowataby tematyke zwigzang
z leczeniem udaréw mézgu w ON czy OChW Szpitala.

Przedmiotem kontroli w IP byfa realizacja umowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie izba przyjec, za$ celem ocena
poprawno$ci sprawozdawania udzielonych $wiadczern oraz ocena zgodnosci
wykazywanych czynnosci z dokumentacjg medyczng w pierwszym potroczu 2012 .
Kontrolg objeto losowo wybrang indywidualng i zbiorczg dokumentacje medyczng
2.476 pacjentdw przyjetych w IP Szpitala. W kontroli stwierdzono m.in. wykazywanie
w sprawozdaniach do POW NFZ czynnosci, ktdre nie znajdowaty potwierdzenia
w kontrolowanej dokumentacji medycznej oraz dokonywanie nieczytelnych wpiséw
w dokumentacji przez 2 lekarzy. Ponadto stwierdzono niezgodnosci
w sprawozdaniach rzeczowo - finansowych sktadanych do POW NFZ, dotyczacych
liczby wykonanych czynno$ci wg zatacznika nr 5 Wykaz czynno$ci wykonanych
w szpitalnym oddziale ratunkowym i Szpitalnej izbie przyje¢ do Zarzadzenia
72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreSlenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

Niezgodnos¢ dotyczyta procedury o kodzie 5.09.00.0000205 diagnostyka obrazowa,
badanie radiologiczne/USG, w 6 przypadkach zostata ona wykazana podwojnie z tg
samg datg wykonania.

W protokole kontroli stwierdzono, ze w IP zostata zapewniona catodobowa opieka
lekarska we wszystkie dni tygodnia. Pracownicy zatrudnieni w pracowni rtg oraz
w laboratorium analitycznym takze zapewniali realizacje Swiadczen catodobowo.
Oddziat NFZ negatywnie ocenit prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow
przyjetych w IP. Negatywnie oceniono takze dziatania Szpitala w zakresie
sprawozdawania o realizacji wykonanych Swiadczen w ww. okresie. Negatywnie
oceniono przekazywanie przez Zespot liczby wykonanych czynno$ci w IP w zwigzku
z tym, ze ze sprawozdanych i skontrolowanych 6.201 czynno$ci zakwestionowano
1.409 z nich. Na negatywng oceneg, zdaniem NFZ, zastugiwato sprawozdawanie
badan o kodzie — 5.09.00.0000205 - opisanych jako ,diagnostyka obrazowa,
badanie radiologiczne/USG”, ktére to badania nie miaty potwierdzenia wykonania
w kontrolowanej dziatalnosci medycznej oraz w przedstawionym wykazie badan rig.
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Ponadto na negatywng ocene zastugiwato rowniez sprawozdawanie badan o kodzie
5.09.00.0000213 - ,unieruchomienie kregostupa, zlamania konczyny”, oraz
5.09.00.0000212 - ,opracowanie wstepne ran, oparzen i drobnych urazéw,
profilaktyka i leczenie”, ktorych wykonania nie potwierdzata dokumentacja
medyczna i sprawozdawanie czynno$ci o kodzie 5.09.00.0000217 - ,znieczulenie
miejscowe (powierzchniowe nasigkowe, przewodowe), ktorych takze nie zawierata
kontrolowana dokumentacja.

POW NFZ negatywnie ocenit sposéb prowadzenia Ksiegi odméw, przyje¢ i porad

ambulatoryjnych. Nieprawidtowosci dotyczyly prowadzenia zbiorczej dokumentacii

medycznej. Ksiega ta nie byta prowadzona zgodnie z § 27 rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’. Dokumentacja ta nie spetniata

wymogow zawartych w ww. rozporzadzeniu — okre$lonych w pkt. 7, 9, 11,131 § 4

ust. 1 — wpisy lekarzy w dokumentacji byly nieczytelne. Oddziat negatywnie ocenit

niewypisywanie pacjentom skierowan do poradni specjalistycznych, pomimo wpisu

do dokumentacji koniecznosci takich porad, co bylo niezgodne z § 12 pkt 10

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych

warunkoéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnee.

Przyjmujagc  wyjadnienia w sprawie wykonywania procedury o kodzie

5.09.00.0000239 - realizacja transportu Oddziat pozytywnie ocenit dziatania

Zespotu w tym zakresie. Pozytywnie ocenit rowniez dziatania w zakresie organizacii

udzielania Swiadczen, zgodnie z zat. nr 2 Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia

2011 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych

Z zakresu leczenia szpitalnego®.

W wystapieniu pokontrolnym dyrektor POW NFZ skierowata zalecenia pokontrolne

dotyczace:

1) Przedstawiania do POW NFZ danych zgodnych ze stanem faktycznym,

bedacych podstawg ustalenia kwoty naleznosci — rozdziat 5 § 13 pkt 3 zarzadzenia

nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

2) Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z :

- rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu  dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
a w szczegolnosci § 4 ust. 1 § 27,

- rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - § 12 pkt 10.

3) Wykonania pokontrolnej korekty raportow rozliczeniowych za kontrolowany okres.
POW NFZ natozyt kare umowng 12.270,32 zt.
Pismem z dnia 12 czerwca 2013 r. dyrektor Zespotu poinformowat dyrektora POW
NFZ o sposobie wykonania zaleceri pokontrolnych. W pi$mie tym zwrdcono sie
0 umorzenie natozonej kary umownej w wysokosci 12.270,32 zt (ktora nie zostata
umorzona). Wpfaty kary dokonano w dniu 25 czerwca 2013 r. Ponadto wskazano,
ze zarzut braku rzetelno$ci w zakresie prowadzenia dokumentacji dotyczy uchybien,
ale nie podwaza faktu wykonania czynnosci medycznych, ktére zostaty udzielone
pacjentom zgodnie ze wskazaniami i zasadami sztuki medycznej, a wskazane
nieprawidtowos$ci dotyczg btedéw przy ich dokumentowaniu. Juz w trakcie kontroli
podjeto dziatania majace na celu prawidtowe ich dokumentowanie.

Zakwestionowane $wiadczenia o kodzie 5.09.00.0000205 w rzeczywistoSci zostaty

wykonane, natomiast nie zostat pozostawiony w dokumentacji wewnetrznej IP opis

7Dz.U.z2014r., poz. 177 ze zm.
8Dz. U. Nr 81, poz. 484
9Dz. U Nr 202, poz. 1191
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tych badan. Badania o kodzie 5.09.00.0000213 oraz 5.09.0000212 zostaty

odpowiednio przekwalifikowane i nie skutkowato to zmiang wartosci $wiadczenia.

W badaniu o kodzie 5.09.00.0000217 nie dokonano wpisu o rodzaju $rodka

znieczulajgcego, niemniej jednak jest oczywistym, ze procedury wymagajace

znieczulenia miejscowego byty wykonywane z jego zastosowaniem.

Przeprowadzona kontrola pozwolita juz w trakcie jej trwania wprowadzi¢ zmiany

organizacyjne jak i w prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie

z rozporzadzeniem MZ w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania oraz rozporzadzeniem w Sprawie 0golnych warunkow

umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Zwrécono uwage na czytelnos¢

i poprawno$¢ wpisdw w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medyczne;

pacjentow IP Szpitala. Z personelem IP zostaty przeprowadzone rozmowy, protokét

kontroli zostat szczegbtowo omoéwiony z lekarzami zatrudnionymi w IP oraz
zobligowano osoby realizujace zadania do wtasciwego przestrzegania przepisow.

Wdrozono w tych obszarach kontrole wewnetrzng. W ww. pismie zobowigzano si¢

do poprawnego i rzetelnego wprowadzania danych oraz przeprowadzenia korekty

danych w pierwszych miesigcach 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 254-256)

8. Szpital nie posiadat wyodrebnionego oddziatu udarowego. Pacjentéw z udarem

mozgu leczono w ON. W Oddziale tym znajdowato sie 4 t6zka intensywnej opieki

medycznej i 12 t6zek rehabilitacji neurologicznej (udarowej). Lacznie Oddziat ten
posiadat 28 tozek. W rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
wpisano zaréwno dane dotyczace ON, tacznej liczby tozek jak i t6zek intensywnej

opieki medycznej. Pomieszczenia ON spetniaty warunki okre$lone w §§ 18 - 20

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie

szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$c leczniczg™®.
(dowod: akta kontroli str. 16-72; 74-82; 228-231)

ON spetniat warunki realizacji Swiadczen: Leczenie udaru mézgu w oddziale

udarowym, okreslone w zataczniku nr 4 Ip. 2 do rozporzadzeniach MZ w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, dotyczace: lekarzy

specjalistdw w dziedzinie neurologii, pielegniarek, osdb prowadzacych fizjoterapie,

logopedy oraz psychologa. W zakresie organizacji udzielania $wiadczen ON
zapewnit catodobowg opieke lekarskg we wszystkie dni tygodnia przez lekarza
specjaliste w dziedzinie neurologii, badZz przez lekarza ze specjalizacjg | stopnia

w dziedzinie neurologii, lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologi.

W okresie od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2013 r. — w zatgczniku nr 2 do umowy

z dnia 30 grudnia 2011 r. nie zostali ujeci nw. lekarze $wiadczacy prace w ON, {j..

- M. Noga, zatrudniona w Oddziale od dnia 1 marca 2013 r. do dnia 31 grudnia 2013
r., na podstawie umowy o prace w wymiarze 1/3 etatu, przecietnie 1238 h,

- M. Bochenska, zatrudniona od dnia 12 pazdziernika 2013 r. do dnia 1 maja 2016 .
W petnym wymiarze czasu pracy,

- B. Pietruszewska, zatrudniona od dnia 25 czerwca 2013 r. w ramach umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ON w dniach i godzinach wedtug
ustalonego z Zespotem grafiku dyzurow.

Z kolei w zatgczniku nr 2 do umowy (Harmonogram — zasoby) do umowy na 2014 .

i 2015 r. ujeto M. Noge, z ktorg jeszcze z dniem 31 maja 2013 r. Zespot rozwigzat

umowe o prace.

Wg Portalu Potencjatu ww. lekarze zostali zgtoszeni odpowiednio w dniach: 1 marca

2013 r., 12 pazdziernika 2013 r., 1 lipca 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str.150-162; 193-205; 465-769; 995-1202; 1374-1412)

10Dz U.z2012r., poz. 739
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Pan Z. Gos wyjasnit, ze w zatgczniku Harmonogram-zasoby ujmowani sg lekarze,

ktorzy zostali dotaczeni do umowy na dany rok — 2013-2014-2015 r. NFZ nie

koryguje zatacznika Harmonogram-zasoby w trakcie roku kalendarzowego. ZOZ

Ropczyce zgtasza zmiany personelu do Portalu Swiadczeniodawcy na podstawie

informaciji z Dziatu Kadr lub Ksiegowo$ci.

Pani G. Skatuba wyjasnita, ze z lekarzem M. Nogq Zespot nie aneksowat umowy na

2014 12015 r. i nie swiadczyta ona pracy w ON w tych latach.

(akta kontroli str. 1364-1371; 1373)

Wg Portalu Potencjatu, stan z dnia 24 lipca 2015 r., w ON zatrudnionych byto:

- 8 lekarzy, z tego: w Srednim wymiarze tygodniowym wynoszacym 37% h —
6 lekarzy i w wymiarze 100 h — 2 lekarzy. Spo$réd 6 lekarzy zatrudnionych
w wymiarze 37% h, 5 z nich byto specjalistami z dziedziny neurologii, 1 — byfa
trakcie specjalizacji. Spos$rdd 2 lekarzy zatrudnionych w wymiarze 19 h, 1 z nich
byt specjalista z neurologii i 1 - byta trakcie specjalizacji. Faktycznie, wg
dokumentaciji z akt osobowych sposrod 6 lekarzy zatrudnionych w wymiarze 375h,
4 posiadato specjalizacie z neurologii, (w tym Ordynator Oddziatu, ktory wg
zapisow w Portalu kieruje ON nie posiadajac specjalizacji z neurologii), a 2 lekarki
— rezydentki byty w trakcie specjalizacji z neurologii. Z kolei w Portalu lekarke
rezydentke bedaca w trakcie specjalizacji wykazano jako specjalistke neurologii,

- 18 pielegniarek — w Srednim wymiarze tygodniowym wynoszacym 37% h,

- 1 sekretarka medyczna — w Srednim wymiarze tygodniowym wynoszacym 37 h,

- 3 fizjoterapeutdw — w $rednim wymiarze tygodniowym wynoszacym 37 h,

- 5 salowych — w $rednim wymiarze tygodniowym wynoszacym 37 h,

- 1 operator aparatury medycznej (technik elektroradiolog) — 37% h,

- 1 logopeda — w $rednim wymiarze tygodniowym wynoszacym 199 h,

- 1 psycholog — w $rednim wymiarze tygodniowym wynoszacym 19% h,

- 1 dietetyk — w Srednim wymiarze tygodniowym wynoszacym 1520 h,

(akta kontroli str. 996-1002)

W dniu 17 grudnia 2012 r. dyrektor Zespotu powotat Zespdt Leczniczo -

Rehabilitacyjny, w sktad ktérego wchodzili: Pan Maciej Inglot — specjalista

anestezjologii i intensywnej terapii, Pan Piotr Kapusta — specjalista w dziedzinie

chorob wewnetrznych i kardiologii i Pani Lucyna Litwicka — Chmura — mgr
rehabilitacji ruchowej w Akademii Wychowania Fizycznego. Zadaniem Zespotu byto
uczestnictwo w leczeniu i wczesnej rehabilitacji pacjentéw z rozpoznanym udarem

w ON.

(dowdd: akta kontroli str. 460; 788-799; 1329-1341; 1345-1348)

Zgodnie z zatacznikiem nr 4 (Ip.2, pkt 5) — Leczenie udaru mézgu w oddziale

udarowym do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego wymogiem w zakresie organizacji udzielania $wiadczen byto
udokumentowane zapewnienie udziatu w zespole leczniczo-rehabilitacyjnym:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub

b) lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologi,

c) lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach narzadu

ruchu lub rehabilitacji medyczne;.

Pan Z. Go$ wyjasnit, ze w 2013 r. ZOZ Ropczyce nie miat mozliwosci zatrudnienia
specjalisty w dziedzinie rehabilitacji lub lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji
medycznej. W 2014 r. ztozylismy oferte do POW NFZ w Rzeszowie w celu
zakontraktowania Swiadcze w zakresie Poradni Rehabilitacyjnej. Zatrudnilismy
trzech lekarzy specjalistow rehabilitacji, ktorzy w ramach umowy $wiadczg rowniez
ustugi w rodzaju konsultacji dla Szpitala. POW NFZ w Rzeszowie w czasie
Sktadania oferty w rodzaju leczenie szpitalne — Oddziat Neurologii A48,A51 nie
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kwestionowat jako wymog formalny braku zapewnienia lekarza specjalisty
w dziedzinie rehabilitacji.
(dowdod: akta kontroli str. 817-832)
Sposrod 47 poddanych analizie hospitalizacji pacjentéw z udarem moézgu, 44 z nich
zostato skonsultowanych (od 1 do 3 konsultacji) przez lekarza specjaliste
z dziedziny kardiologii i byto rehabilitowanych przez logopede. Jeden z pacjentow
niekonsultowany przez kardiologa i logopede zostat przeniesiony do innego szpitala
w trzecim dniu pobytu z powodu innych schorzeh wspétistniejacych, a dwoch zmarto
w tym samym dniu, w ktorym zostali przyjeci do Szpitala. W procesie leczenia
pacjentow z udarem mdzgu spo$réd zbadanych 47 hospitalizacji — w 42 stwierdzono
udziat psychologa. Sposréd 5 przypadkow, gdzie psycholog nie brat udziatu
w leczeniu pacjentdw, ustalono Ze: jedna osoba zmarta w dniu przyjecia; druga —
w pigtym dniu; jedna osoba zostata przeniesiona do innego szpitala w trzecim dniu
pobytu w Szpitalu; jedna osoba zostata przyjeta w dniu 29 pazdziernika 2014 r.
izmarta w trzecim dniu pobytu; jedna osoba zostata przyjeta 24 grudnia 2014 r.
(okres Swigteczny), a zostata wypisana w dniu 2 stycznia 2015 r. Z kolei tylko dwie
osoby nie byly rehabilitowane przez fizjoterapeutow, przyczyng byt ich zgon w dniu
przyjecia do Szpitala. Kazdy z poddanych analizie pacjentow miat zatozong karte
obserwacji udarowej, z nanoszonymi wpisami co 4 godziny, a pacjenci leczeni
trombolitycznie — karte pomiaréw podstawowych parametrow Zzyciowych z wpisami
co 15 minut przez pierwsze dwie godziny. Codzienna ocena stanu neurologicznego
i internistycznego pacjentdw dokonywana byta przez lekarzy prowadzacych.
Ciggto$¢ leczenia w oddziale/oddziale dziennym rehabilitacji neurologiczne;
zapewniono 6 pacjentom, kierujgc ich do Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej
winnym szpitalu. Zesp6t nie posiadat zawartych uméw z innymi podmiotami
posiadajacymi oddziaty rehabilitacji neurologicznej w celu kierowania do nich
pacjentéw po zakonczonej hospitalizacji w Szpitalu.
(dowdd: akta kontroli str. 253; 257-332; 1343)
Pani G. Skatuba wyjasnita, ze w ramach Umowy na udzielanie Swiadczen w rodzaju
Leczenie Szpitalne w zakresie Neurologia hospitalizacja, neurologia — A48, A51
Z0OZ Ropczyce nie posiada podpisanych uméw z Oddziatami Rehabilitacji
Neurologicznej dla pacjentdow leczonych w ON Szpitala. Pacjenci wypisani z ON
i wymagajacy dalszej rehabilitacji neurologicznej sq kierowani do Szpitali
posiadajgcych Oddzialy Rehabilitacji Neurologicznej na podstawie uzgodnienia
miejsca hospitalizacji przez Ordynatora ON. Sg to najczesciej Szpitale: MSWIA
w Rzeszowie, Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Rzeszowie lub Szpital w tancucie.
(dowdd: akta kontroli str. 1343)
W celu spetnienia wymogu w zakresie zapewnienia konsultacji: lekarza specjalisty
w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii oraz lekarza
specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej Zespo6t zawart stosowne umowy.
W dniach 18 grudnia 2012 r. i 23 lutego 2015 r. ze Szpitalem Powiatowym w Mielcu
- W zakresie $wiadczenia ustug medycznych w postaci konsultacji
neurochirurgicznych i w dniu 21 grudnia 2012 r. z Rzeszowskim Centrum Chirurgii
Endowaskularnej Paks IX — w zakresie Swiadczenia ustug medycznych w dziedzinie
chirurgii naczyniowej. Sposroéd 50 spraw objetych kontrolg w przypadku 3 — miata
miejsce konsultacja neurochirurgiczna. W umowach z ww. podmiotami nie zawarto
zapisow dotyczacych czasu udzielenia konsultacji. Terminy i warunki realizacji
konsultacji miaty by¢ uzgadniane pomiedzy stronami umowy telefonicznie.
(dowdd: akta kontroli str. 282-332; 461-464; 1344)
ON Sgzpitala spetniat wymogi w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature
medyczna, wynikajace z zatacznika nr 4 (Ip.2) — Leczenie udaru mézgu w oddziale
udarowym do rozporzadzenia w Sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego. W oddziale znajdowaty sie m.in.: Holter EKG (2 sztuki), Holter
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ciSnieniowy (ABPM) — 1 sztuka (Oscar 2 Suntech), jak rowniez (w lokalizacji) aparat
USG z opcjg kolorowego Dopplera oraz TK, posiadajace wazne przeglady.
(dowdd: akta kontroli str. 228-231; 773-781)
Poréwnanie danych o wyposazeniu w sprzet i aparature medyczng wykazanych
w zatgczniku nr 2 Harmonogram-zasoby do umowy z dnia 31 grudnia 2014 r. —
obowigzujacej w dniu przeprowadzenia kontroli — ze stanem biezacym ustalonym
w trakcie ogledzin, w zakresie wynikajacym z cyt. powyzej zatacznika nr 4, wykazato
nieujecie w zatgczniku nr 2 dwéch Holteréw EKG.
(dowdd: akta kontroli str. 228-231; 681-749)
Pani G. Skatuba wyjasnita, ze w zafgczniku harmonogram zasoby — sprzet dla
Szpitala Powiatowego w Sedziszowie Mifp. — Oddziat Neurologii zgtoszony zostat
1 Holter, natomiast w lutym 2015 r. zakupione zostaty przez Fundacje Szpitala
2 Holtery cisnieniowe, ktére z powodu awarii Systemu nie zostaty zaakceptowane
przez NFZ pomimo zgfoszenia tego faktu.
(dowod: akta kontroli str. 1342)
9. Zgodnie z regulaminami organizacyjnymi Zespotu w sktad Szpitala wchodzit m.in.
Dziat Farmacji Szpitalnej (DzFSz). Do jego zdan nalezato m.in.: wydawanie
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych; organizowanie zaopatrzenia Szpitala
w produkty lecznicze i wyroby medyczne; wspotuczestniczenie w prowadzeniu
gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w Szpitalu oraz
ustalanie procedury wydawania produktow leczniczych lub wyrobow medycznych
przez DzFSz na Oddzialy oraz dla pacjenta. DzFSz byt otwarty od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 730 do 15%, Zgodnie z Procedurq wydawania lekdw przez
DzFSz i wspotpracy z Oddziatami, miat on zaopatrywa¢ m.in. oddzialy szpitalne
w produkty lecznicze i wyroby medyczne, realizujgc zamdwienia podpisane przez
ordynatora oddziatu lub w czasie ich nieobecnosci przez uprawnionego lekarza.
Przyjmowanie zamowien miato odbywac si¢ w godzinach otwarcia DzFSz, za$ leki
miaty by¢ wydawane do godz. 10%. Zgodnie z Procedurg pozyskiwania lekéw
w trybie nagtym w nagtej potrzebie w celu uzyskania leku na oddziat (w godzinach
otwarcia DzFSz) leki i materiaty miaty by¢ wydawane w trybie cito. W przypadku gdy
DzFSz byt zamkniety a potrzebnego leku nie byto w innych oddziatach Szpitala —
zgodnie z ww. procedurg — nalezato wezwac¢ kierownika lub innego pracownika
DzFSz w celu wydania potrzebnego specyfiku. W przypadku braku leku w DzFSz
i gdy nie mozna go byto zastapic¢ innym, farmaceuta (kierownik dziatu) zobowigzany
byt do podjecia dziatan sprowadzenia leku w trybie ,na ratunek” z najblizszej czynne;
hurtowni, ktora lek posiada.
(dowdd: akta kontroli str. 16-72; 238-252)
Pan Z. Dzija wyjasnit, ze w ON Szpitala gospodarke lekiem oparto o Receptariusz
Szpitalny i Procedure wydawania lekéw przez DzFSz i wspdfpraca z Oddziatami.
DzFSz zamawiat lek na podstawie receptariusza oddziatowego i w momencie
przekazywania leku na Oddziat dokonywat jego rozchodowania. W 2013 r.
w momencie rozpoczecia leczenia frombolitycznego w  tutejszym Oddziale
zapotrzebowano jako rezerwe facznie 90 mg Actylise, tj. maksymalng dopuszczalng
dawke terapeutyczng dla pacjenta (1 fiolka a 50mg, 1 fiolka a 20mg, 2 fiolki
a 10mg). W momencie przekazania w/w leku do ON do sali udarowej lek byt
rozchodowany przez DzFSz i ON. Fizycznie w/w lek byt umieszczony w szafce
Z lekami ratujgcymi zycie w sali udarowej. lloS¢ leku zuzywanego dla leczonego
pacjenta zalezna od jego wagi, jest okre$lona z Procedurze Leczenia
Trombolitycznego. Nalezna dawka leku, i w $lad za nig ilo$¢ zuzytych fiolek sq
zapisywane w Indywidualnej Karcie Zlecenn Lekarskich Realizowanych Przez
Pielegniarki, rozchod leku odnotowywany byt w Karcie Pomiaréw Podstawowych
Parametréw Zyciowych u Pacjentéw Leczonych Trombolitycznie. Cze$¢ leku
pozostajgca po trombolizie z rozpoczetej fiolki przechowywana jest w lodowce przez
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24 godziny do ewentualnego zuzycia. Po pierwszej przeprowadzonej trombolizie
w receptariuszu oddziatowym zapotrzebowano kolejne fiolki z lekiem do tacznej puli
leku 90mg, ti. w/w rezerwy leku, ktére po przekazaniu z DzFSz do ON
rozchodowane byty przez Dziat i Oddziat. W 2014 r. w zwigzku ze zwiekszong liczbg
tromboliz zwiekszono liczbe lekow w Oddziale do 180mg Actylise (2 fiolki po 50mg,
3 fiolki po 20mg, 2 fiolki po 10mg) i stworzono rezerwe leku w DzFSz do 160mg
Actylise (2 fiolki po 50mg, 2 fiolki po 20mg, 2 fiolki po 10mg), w celu zapewnienia
dostepu do leku w dni wolne od pracy i $wieta oraz w dni powszednie po godzinie
1500, W 2014 r. sposob rozchodowywania leku byt podobny jak w roku 2013.
W Oddziale lek byt rozchodowywany w momencie przekazywania leku z DzFSz do
szafki z lekami w Sali Udarowej. Do chwili obecnej system dystrybucji leku
iorganizacja pracy, szczegolnie brak uprawnienn do rozchodowywania leku
w systemie AMMS, nie pozwalat na rozchodowywanie leku w momencie jego
podania, z przypisaniem go bezposrednio danemu pacjentowi w systemie. Od lipca
2015 r. w okresie przejsciowym dokonuje sie dystrybuciji leku z rezerwy oddziatowej
rozchodowywanej wedfug Starych zasad, f. w momencie przekazywania leku
z DzFSz via ON do szafki na Sali Udarowej. Jednoczesnie koryguje sig fizycznie
dostepng ilos¢ leku do rezerwy utworzonej w systemie AMMS. Lek podany
pacjentowi rozchodowany weadtug starych zasad, obecnie w momencie przekazania
do rezerwy oddziafowej jest uzupetniany fizycznie i w systemie AMMS, gdzie
oczekuje na rozchodowanie wedfug nowych zasad, tj. bezposrednio dla danego
pacjenta w momencie wykonania trombolizy.
(dowaod: akta kontroli str. 348-349)
Poziom zabezpieczenia Szpitala w leki trombolityczne zbadano w wybranych
czterech dniach kwietnia, maja, lipca, grudnia 2013 r., 2014 r. i 2015 r. W okresach
poprzedzajacych wybrane dni kwietnia, maja i lipca 2013 r. DzFSz przekazywat do
ON od 70 do 160 mg leku Actylise. W dniach objetych kontrolg poczawszy od
grudnia 2013 r. w DzFSz byto od 50 mg do 170 mg ww. leku. Ponadto w okresach
poprzedzajacych dni objete kontrolg poczawszy od grudnia 2013 r. DzFSz
przekazywat do ON od 50 mg leku do 940 mg. Sposrdéd wszystkich pacjentow
leczonych trombolitycznie przez Szpital — w czterech dniach poddanych kontroli —
jednemu podano lek Actylise w dniu 14 maja 2014 r., tj. po uptywie 55 minut od
momentu przyjecia go w IP.
(dowad: akta kontroli str. 257-332; 335-347; 770-772)
10. Warto$¢ Swiadczen zwigzanych z leczeniem udaru moézgu, zakontraktowanych
dla Szpitala w 2013 r., wyniosta tacznie 3.793.608 z, z tego w zakresach:
Neurologia - hospitalizacja — 2.649.504 zt i Neurologia — hospitalizacja A48, A51 —
1.144.104 zt. Swiadczenia zakontraktowane w tych grupach zostaty zrealizowane na
poziomie wyzszym i wynosity odpowiednio: Neurologia — hospitalizacja — 2.729.948
zt (103%) i Neurologia — hospitalizacja A48, A51 — 1.158.040 zt (101%), ogétem —
3.887.988 zt (102%). POW NFZ nie sfinansowat wszystkich zakontraktowanych
i jednoczes$nie zrealizowanych Swiadczen. Zaptacit on tacznie kwote 3.789.552 zt, ;.
mniej od warto$ci $wiadczen zakontraktowanych o 4.056 zt (w grupie Neurologia —
hospitalizacja mniej 0 1.144 zt i Neurologia — hospitalizacja A48, A51 mniej 0 2.912
zt).
(dowdod: akta kontroli str. 96)
W 2014 r. warto$C zakontraktowanych $wiadczen byta wyzsza niz w 2013 r.
I wyniosta facznie 3.857.412 zl, z tego w zakresach: Neurologia — hospitalizacja —
2.649.556 zt i Neurologia — hospitalizacja A48, A51 — 1.207.856 zt. Ogdtem
Swiadczenia zostaty zrealizowane na poziomie nizszym od zakontraktowanego
i wyniosty 3.857.405,76 zt. W grupie Neurologia - hospitalizacja na kwote
2.649.549,76 zt (tj. mniej 0 6,24 zt), za§ w grupie Neurologia — hospitalizacja A48,
A51 - 1.207.856 zt, . w wysokosci wynikajacej z umowy. Za wykonane ww.
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Ustalone
nieprawidtowosci

procedury NFZ zaptacit ogétem 3.835.253,76 zt, tj. mniej 0 22.158,24 zt w stosunku
do wartosci Swiadczen zakontraktowanych. Mniej, o 1.150,24 zt, zaptacit za
$wiadczenia w grupach: Neurologia — hospitalizacja, tj. kwote 2.648.405,76 zt
i Neurologia — hospitalizacja A48, A51 — mniej od zakontraktowanych o 21.008 zt, ;.
1.186.848 zt.
(dowdod: akta kontroli str. 97)
Warto$¢ Swiadczen zakontraktowanych dla Szpitala na | kwartat 2015 r. (wedtug
stanu na dzien 31 marca 2015 r.) wyniosta tacznie 802.152 zt, z tego w zakresach:
Neurologia — hospitalizacja — 643.500 zt i Neurologia — hospitalizacja A48, A51 —
158.652 zt. Swiadczenia zakontraktowane w tych grupach zostaly ogotem
zrealizowane na poziomie wyzszym i tacznie wyniosty 1.042.444 zt (130%).
W poszczegdlnych grupach wykonanie wyniosto: Neurologia — hospitalizacja -
609.180 zt (94,7% zakontraktowanych) i Neurologia — hospitalizacja A48, A51 —
433.264 zt (273%). POW NFZ zaptacit facznie kwote 968.864 zt, tj. wiecej od
warto$ci Swiadczen zakontraktowanych na koniec kwartatu 2015 r., 0 166.712 zt.
Wiecej, 0 207.324 zt, zaptacit on réwniez za takie $wiadczenia w grupie Neurologia
— hospitalizacja A48, A51. Zaptata ta obejmowata takze nadwykonania w ww. grupie
za okres od 1 stycznia do 30 kwietnia 2015 r. na kwote 273.416 zt. W grupie
Neurologia — hospitalizacia POW NFZ zaptacit kwote nizszg o 40.612 zt od wartosci
Swiadczen zakontraktowanych.
(dowdd: akta kontroli str. 98-99)
Pan Z. Go$ na pytanie o przyczyny wystgpienia nadwykonan i niedowykonan
wyjasnit, ze nadwykonanie Swiadczen w 2013 r. Neurologia — hospitalizacja (103%),
Neurologia — hospitalizacja A48, A51 (101%), ogdtem (102%) spowodowane byto
zapfaceniem przez NFZ $wiadczen do limitu okreSlonego w ostatnim aneksie
umowy w 2013 r. Przekroczenie limitu w kwocie 80.444 zt oraz 13.936 zt nie zostato
wyptacone przez NFZ.
Nadwykonanie Swiadczenn w 2014 r. Neurologia — hospitalizacia — wynika
z rozliczenia $wiadczenn z NFZ - wykonanie 100%. Roznica - 6,24 z, {j.
przekroczenie limitu o - 0,12 pkt., ktorych nie mozna rozliczy¢ w systemie.
Niewykonanie Swiadczen w 2015 r. Neurologia — hospitalizacja (94,7%),oraz
Neurologia — hospitalizacja A48, A51 (273%), ogdtem (130%) spowodowane byto
wykonaniem rzeczywistym $wiadczen zgodnie z umowg na 2015 r. Nadwykonania
zostaty czesciowo wyptacone przez NFZ po przeprowadzonej analizie, w wyniku
ktorej ZOZ Ropczyce otrzymat aneks nr 4 z dnia 8 maja 2015 r. (czeSciowe
nadwykonanie zostato wyfakturowane do miesigca kwietnia).
(dowdd: akta kontroli str. 817-832)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

- Szpital nie spetniat wymogoéw dotyczacych organizacji udzielania $wiadczen w [P
zawartych w zatgczniku nr 3 (l.p. 48) do rozporzadzenia MZ w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, i nie zapewnit bezpo$redniego
zadaszonego wejscia umozliwiajgcego podjazd karetek, tazienki wyposazone;
wwozek — wanng, pomieszczenia oraz tazienki wyposazonych w sposob
dostosowany do przyjmowania dzieci,

- Szpital nie spetniat wymagan w zakresie organizacji udzielania Swiadczen dla
leczenia udaru mézgu w oddziale udarowym, okre$lonych w zatgczniku nr 4 (1.p. 2
pkt 4) cyt. powyzej rozporzadzenia, polegajacych na niezapewnieniu statej
obecnosci lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii
i reanimaciji, lub anestezjologii i intensywnej terapii w lokalizacj,

- jeden z lekarzy anestezjologdw S$wiadczyt prace bez posiadania waznej
(przedtuzonej) pisemnej umowy, za ktdrg Zespot wyptacit mu wynagrodzenie,
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnodci

- rozliczenie — niezgodnie z przepisami § 23 pkt. 9, 11 i 12 zarzadzenia nr
72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne — drugiego
pobytu w Szpitalu tego samego pacjenta: u ktérego podczas tej hospitalizacji nie
stwierdzono udaru mdzgu; okres miedzy pierwszym i drugim pobytem w Szpitalu
byt krétszy niz 14 dni; Zespot nie wystapit i nie uzyskat zgody dyrektora Oddziatu
Funduszu na jego rozliczenie,

- rozliczenie z NFZ wg procedury udarowej, hospitalizacji pacjenta spowodowanej
urazowym uszkodzeniem mozgu,

- niezapewnienie — stosownie do wymogu w zakresie organizacji udzielania
Swiadczen okreslonego w zataczniku nr 4 (Ip. 2, pkt 5) Leczenie udaru mézgu
w oddziale udarowym do rozporzadzenia w sprawie Swiadczer gwarantowanych
Z zakresu leczenia szpitalnego — udziatu w Zespole Leczniczo-Rehabilitacyjnym
lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji medyczne;j,

- wyptacenie wynagrodzenia jednemu z lekarzy, ktéry pemit dyzury w IP bez
posiadania stosownej umowy,

- niewystawienie dwdch faktur dla Pracowni Voxel, dotyczacych zwrotu kosztow
zwigzanych z wykonaniem badan TK w innych placéwkach.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli rozwazenia wymaga doprecyzowanie Sposobu
organizacji pracy lekarzy w IP w dni powszednie, w godzinach od 7% do 15%,
Zasady petnienia takich dyzurow nie zostaty — w sposob jednoznaczny, jak tez
w formie pisemnej — uregulowane w obowigzujacych w Szpitalu wewnetrznych
procedurach. W ww. godzinach, do pacjentéw z IP wzywani byli — w zalezno$ci od
rodzaju schorzenia, lekarze wykonujacy swoje obowigzki w oddziatach Szpitala —
przez pielegniarke dyzurng IP. W takich przypadkach to pielegniarka wta$nie
dokonywata wstepnego rozpoznania i decydowata o specjalizacji przywotywanego
lekarza. Zdaniem NIK, nieokreslenie precyzyjnych zasad realizowania obowigzkow
lekarza dyzurnego w IP — lekarzom z oddziatéw Szpitala, w tym z ON — w dni
powszednie, w godzinach od 7% do 15% mogto mie¢ wplyw na niezapewnienie
nalezytej jakoSci udzielanych $wiadczen w IP Szpitala.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na brak w umowach z firmg Voxel SA
odpowiednich zapisow wskazujgcych na termin usuniecia awarii aparatu TK, badz
obligujacych spdtke Voxel SA do niezwtocznego usuniecia awarii. W kontroli
stwierdzono, ze w okresach awarii aparatu TK, badania w innych placdwkach
wykonywane byly w zdecydowanie dtuzszych terminach, co mogio wykluczyé
mozliwo$¢ zastosowania leczenia trombolitycznego. Zamieszczenie stosownych
postanowien mogftoby obligowa¢ szybsze usuwanie awarii aparatu TK, czym
w sposOb  petniejszy zabezpieczono by bezpieczenstwo hospitalizowanych
pacjentow.

Stwierdzono réwniez, ze:

- W umowie o udzielanie $wiadczen przez lekarzy w IP i ON — zawartej na 2013 r. —
pomiedzy Zespotem i Eskulap JMW NZOZ w Lancucie lekarze nie zostali imiennie
wskazani. Wymieniono ich tylko w ztozonej przez Eskulap ofercie, jednak nie
zawarto w umowie zapisu 0 jej integralno$ci ze ztozong oferta,

- w zatgcznikach nr 2 Harmonogram-zasoby do uméw na 2014 i 2015 r. w zasobach
ON ujeto lekarza Panig M. Noge, z ktdrg Zespot rozwigzat umowe o prace jeszcze
z dniem 31 maja 2013 r.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgfoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
0 Najwyzszej Izbie Kontroli'' (ustawy o NIK), wnosi o podjecie dziatan w celu:

1. dostosowania organizacji udzielania $wiadczen w IP do wymogéw
zawartych w zataczniku nr 3 (l.p. 48) do rozporzadzenia MZ w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,

2. spelnienia wymagan w zakresie organizacji udzielania $wiadczen dla

leczenia udaru mézgu w oddziale udarowym, okreslonych w zataczniku nr 4

(Ip. 2 pkt 4) cyt. powyzej rozporzadzenia, polegajacych na zapewnieniu

statej obecnosci lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub

anestezjologii ireanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii

w lokalizacj,

zapewnienia Swiadczenia pracy przez lekarzy posiadajacych wazne umowy,

4. zapewnienia dokonywania rozliczen zrealizowanych $wiadczen zgodnie
z przepisami zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
Zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne,

5. zapewnienia — udzialu w Zespole Leczniczo-Rehabilitacyjnym lekarza
specjalisty w dziedzinie rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji medycznej — stosownie do wymogu okreslonego
w zatagczniku nr 4 (Lp. 2, pkt 5) Leczenie udaru mbézgu w oddziale
udarowym do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
Z zakresu leczenia szpitalnego,

6. zapewnienia realizacji postanowien umowy zawartej z firmg Voxel S.A.,
dotyczacych zwrotu kosztow zwigzanych z wykonaniem badan TK w innych
placowkach w przypadku awarii aparatu TK znajdujgcego sie w Pracowni
TK w Sedziszowie Mip.,

7. skorygowania rozliczenia hospitalizacji pacjenta o nr. ksiegi gtownej 2996
z 2013 r., tj. drugiego pobytu w Szpitalu tego samego pacjenta, gdzie okres
miedzy pierwszym i drugim pobytem w Szpitalu byt krétszy niz 14 dni.

w

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 zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
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 wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

"]t Dz. U.z2015r., poz. 1096.
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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.

Rzeszéw, dnia

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Robert Szwagiel Delegatura w Rzeszowie

Doradca techniczny

Dyrektor
........................................................ Wiestaw Motyka
podpis
Kontroler T TR
podpis

Matgorzata Milanowska
Gtowny specijalista

kontroli pafistwowe;
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