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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli, Delegatura w Rzeszowie

Mariusz Twardowski, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr 94377 z dnia 10 czerwca 2015 .

(dowad: akta kontroli str. 1 -2)

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Debicy, 39 — 200 Debica, ul. Krakowska 91, numer
statystyczny: 851643503 (zwany w dalszej tresci: ,Szpitalem’”)

Przemystaw Wojtys — Dyrektor Szpitala od dnia 18 lutego 2004 r.
(dowad: akta kontroli str. 3 - 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze Szpital spetniat warunki wymagane do realizacii
Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego udaréw moézgu. Szpital w tym zakresie
zatrudniat lekarzy i pielegniarki w liczbie i o kwalifikacjach wymaganych przez NFZ.
Szpital wyposazono w odpowiedni sprzet i aparature medyczng, poza przypadkami
niezapewnienia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR): przytézkowego
zestawu RTG, stolu zabiegowego (obszar resuscytacyjno — zabiegowy) oraz
respiratora stacjonarnego (obszar wstepnej intensywnej terapii). Ustalono rowniez,
iz wejécie do SOR, dla pieszych i trasa podjazdu specjalistycznych $rodkow
transportu byly wspdlne. Ponadto stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci
dotyczyly niezgtoszenia do Narodowego Funduszu Zdrowia lekarza dyzurujgcego
w SOR oraz petnienia dyzuréw w SOR przez lekarza, ktéry miat zawartg umowe
o prace w Oddziale Wewnetrznym w Szpitalu, a nie w SOR.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Szpital stosownie do przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczej?, z dniem 31 grudnia 1992 r. posiada aktualny i zgodny ze stanem
faktycznym wpis do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego — nr ksiegi rejestrowej podmiotu
leczniczego — 000000010193 (data wpisu 1.10.1972 r.). W strukturze Szpitala
funkcjonujg oddziaty szpitaine, wramach ktérych udzielane byly $wiadczenia
zdrowotne z grup A49 udar mozgu - leczenia >3 dni i A50 - udar mozgu, tj. Oddziat
Neurologiczny i Oddziat Chorob Wewnetrznych i Kardiologii.

"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

2Dz. U.z2015r., poz. 618 ze zm.



(dowdd: akta kontroli str. 6)

2. W strukturze Szpitala funkcjonowat SOR z Izbg Przyje¢ Szpitala. Sprawy
dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen w SOR uregulowane zostaty
w regulaminie organizacyjnym Szpitala (§ 12 ust. 6, § 22 ust. 1 i 2 pkt 1-5 oraz
§ 3ust.3 i 4). SOR spetniat warunki w zakresie pomieszczen, sprzetu i aparatury
medycznej okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego 3, poza sytuacjami kiedy nie
zapewniono:  przytdzkowego zestawu RTG, stolu zabiegowego (obszar
resuscytacyjno — zabiegowy), respiratora stacjonarnego (obszar wstepne;
intensywnej terapii). Ponadto jak stwierdzono w wyniku przeprowadzonych ogledzin
wejscie do SOR, dla pieszych i trasa podjazdu specjalistycznych $rodkéw transportu
byty wspoine.
Szpital zgodnie z § 13 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego,
zapewnit minimalne zasoby kadrowe w SOR poza sytuacjg kiedy # lekarz dyzurujacy
w SOR Pan Leon M. petnigcy dyzury w lutym 2013 r., maju 2013 r., lutym 2015 r.
oraz kwietniu 2015 r. nie zostat zgtoszony do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Ponadto lek. med. Robert Cz. petnit dyzury w ramach SOR (luty 2014 r.) w sytuacii
kiedy miat zawartg umowe o prace w Oddziale Wewnetrznym | w Szpitalu.

(dowdd: akta kontroli str. 7-70)
3. Szpital zapewniat funkcjonowanie w swojej strukturze organizacyjnej Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej: OAIIT), o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w Sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®. Pomieszczenia OAIIT spetniaty
warunki okre$lone w § 18 - § 20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegofowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg °: Lozka
w pokoju t6zkowym byty dostepne z trzech stron w tym z dwéch diuzszych, odstepy
migdzy t6zkami umozliwiaty swobodny dostep do pacjentow, szeroko$¢ pokoju
tozkowego umozliwiata wyprowadzenie tozka. Szpital spetniat warunki realizacii
Swiadczen w zakresie OAIIT dotyczace personelu (lekarzy i pielegniarek) 7,
organizacji udzielania Swiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz
zapewnienia realizacji badan, okre$lone w zatgczniku nr 1 Ip. 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych8 z zakresu leczenia szpitalnego dotyczace:
zatrudnienia lekarzy (rownowaznik 5 etatéw — specjalista w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii), zatrudnienia pielegniarek (rownowaznik 4 etatow -
pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki) i 13 pielegniarek po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. W miejscu udzielania
Swiadczen zapewniona byfa: wyodrebniona catodobowa opieka lekarska - lekarz
specjalista anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii
i intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia, nie jest faczona z innymi oddziatami
lub wykonywaniem $wiadczen z zakresu anestezji, wyodrebniona catodobowa
opieka pielegniarska, kazde stanowisko intensywnej terapii wyposazone byto
w: ciggte przytdzkowe monitorowanie EKG, staty pomiar ciSnienia tetniczego krwi
metodq nieinwazyjng, pomiar osrodkowego cisnienia zylnego krwi, intubacje

Dz.U.z2015r. poz. 178

4 W latach 2013, 2014 i 2015 sprawdzono grafiki za luty, maj w 2013 r. i 2014., luty i kwiecien w 2015 r.
5Dz. U.z2013r., poz. 1520 ze zm.

6Dz. U.z2012r., poz. 739.

7\W latach 2013, 2014 i 2015 sprawdzono grafiki za luty, maj 2013 r., 2014 r., luty, kwiecien 2015 .
8Dz. U.z2014r., poz. 1441.



dotchawiczg i wentylacje workiem samorozprezalnym, przedtuzong sztuczng
wentylacje ptuc z zastosowaniem respiratora, regulacje stezenia tlenu
w respiratorze w zakresie 21-100 %, terapie ptynami infuzyjnymi z zastosowaniem
pomp infuzyjnych, workéw cisnieniowych, filtrow, strzykawek automatycznych,
toalete drog oddechowych z zastosowaniem urzadzeh ssacych, monitorowanie
temperatury ciata, pulsoksymetrie, kapnografie, mozliwos¢ wykonania stymulacii
zewnetrznej pracy serca. OAIlT wyposazony byt w sprzet i aparature medyczna;
przytozkowy aparat RTG w lokalizacii, przytozkowy aparat USG w lokalizacji, Stacja
Dializ — w lokalizacji. Zapewniono realizacje badan: laboratoryjnych (gazometria,
badania biochemiczne i hematologiczne, w tym krzepniecia krwi i proby krzyzowej
oraz poziomu mleczanéw), endoskopowych - w lokalizacji.

(dowdd: akta kontroli str. 59-62, 71-79)
4. Szpital nie posiadat wewnetrznych procedur okre$lajacych zasady postepowania
z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu.
Specjalista Neurolog — Z-ca kierownika Oddziatu Neurologii w Szpitalu — Lestaw C.
wyjasnit, iz Oddziat Neurologii nie posiada procedury wewnetrznej okreSlajgcej
postepowanie z pacjentem z podejrzeniem udaru mozgu. W statym uzyciu (na dzien
1 sierpnia 2015 r.) jest zespot stosowanych praktyk, ktdre sq niezwtocznie
korygowane w sytuacji zmiany w procedurach leczenia zgodnie z najnowszg wiedzg
medyczng (EBM), opublikowanych w prasie medycznej, bedgcej wielooSrodkowym
Standardem postepowania.

(dowdd: akta kontroli str. 84-90)

5. W latach 2013 — 2015 (I kwartat) Szpital rozliczyt 602 hospitalizacje w ramach
Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP)? u pacjentéw ze zdiagnozowanym udarem
mdzgu. Hospitalizacje 600 pacjentéw dokonano na Oddziale Neurologii, w ramach
grup: A49 — 545 hospitalizacji, (w tym w: 2013 r. — 262 hospitalizacje, 2014 r. -
239 hospitalizacji, 2015 r. (I kwartat) — 44 hospitalizacje) i A50 - 57 hospitalizacji,
(wtym w: 2013 r. — 24 hospitalizacje, 2014 r. — 22 hospitalizacje, 2015 r. (I kwartat)
- 11 hospitalizaciji.
Hospitalizacje pozostatych 2 pacjentéw (nr ksiegi gtéwnej: 12784/14 i 8418/14) ze
zdiagnozowanym udarem mézgu dokonano w 2014 r. na Oddziale Wewngtrznym
w ramach grupy A0 - udar mézgu.
Pacjent nr ks. gt. 12784/14 przyjety do Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Kardiologii
w dniu 6 pazdziernika 2014 r. z powodu napadowego migotania przedsionkow.
W trakcie hospitalizacji rozpoznano udar niedokrwienny lewej potkuli mézgu. Pacjent
przekazany w dniu 8 pazdziernika 2014 r. celem dalszego leczenia do Klinicznego
Oddziatu  Neurologii z Pododdziatem Leczenia Udaru Mozgu Szpitala
Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie ul. Lwowska 60. Pacjentka nr ks. gt. 8418/14
przyjeta w dniu 26 czerwca 2014 r. do Oddziatu Neurologicznego z powodu udaru
niedokrwiennego prawej potkuli mézgu. Ze wzgledu na nieuregulowang cukrzyce
do dalszego leczenia w dniu 8 lipca 2014 r. przeniesiona do Oddziatu Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii.

(dowdd: akta kontroli str. 93)
Specjalista choréb wewnetrznych w Szpitalu — Pani Maria S. stwierdzita, iz pacjent
nr ks. gt. 12784/2015 przyjety do oddziatu w dniu 06.10.2014r. z powodu
napadowego migotania przedsionkow. W trakcie hospitalizacji doszto do
samoistnego powrotu rytmu zatokowego. W dniu 08.10.2014 r. w godzinach
porannych ok. 7:45 doszto do pogorszenia kontaktu z pacjentem, zaburzen mowy,

9 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).



niedowfadu prawostronnego. W trybie pilnym konsultowany neurologicznie, Tk
gfowy. Zakwalifikowany do leczenia trombolitycznego. Poniewaz w Oddziale
Neurologii Szpitala ZOZ w Debicy nie ma pododdziatu leczenia udaréw pacjent
przekazany celem dalszego leczenia do Klinicznego Oddziatu  Neurologii
Z Pododdziatem Leczenia Udaru Mozgu Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie,
ul. Lwowska 60. Termin przyjecia ustalono po porozumieniu telefonicznym z Panem
dr Adamem P.
(dowod: akta kontroli str. 94)

6. Sposrod 53 hospitalizacji wybranych losowo zwigzanych z leczeniem udaru
mdzgu (grupy A49 - A50) z badanego okresu pacjenci:
a) zostali przyjeci do Szpitala w trybie: pilnym z SOR - 49 pacjentéw, pilnym z Izby
Przyjec - 3 pacjentow, planowym z Izby Przyje¢ - 1 pacjent (pacjent skierowany do
diagnostyki postepujgcych zaburzen chodu, objawy od dtuzszego czasu, w toku
diagnostyki rozpoznano chorobe matych naczyn),
b) zostali wypisani ze Szpitala w wyniku: zakoriczenia procesu terapeutycznego
(tryb wypisu S.1.1.) — 1 pacjent, skierowania do dalszego leczenia w lecznictwie
ambulatoryjnym (S.1.2.) — 39 pacjentow, skierowania do dalszego leczenia w innym
szpitalu, zaktadzie opieki stacjonarnej (S.1.4.) — 3 pacjentow, zgon (S.1.9.) -
3 pacjentéw, skierowania do dalszego leczenia w innym szpitalu (S.1.3) -
7 pacjentow.

(dowdod: akta kontroli str. 95-98, 105-151, 196)
7. Sposréd 53 hospitalizacji wybranych losowo zwigzanych z leczeniem udaru
mozgu (grupy A49 - A50) z badanego okresu wykonano pacjentom nastepujace
badania po przyjeciu do szpitala i w trakcie hospitalizacii:
- TK (tomografia komputerowa) gtowy - 52 pacjentow,
- MRI (rezonans magnetyczny ) gtowy - 33 pacjentow,
- EKG, CRP, morfologia, glikemia, kreatynina - 53 pacjentow,
- Koagulogram - 45 pacjentéw,
- Elektrolity - 50 pacjentow,
- Aminotransferazy - 23 pacjentow,
- Wysycenie krwi tlenem- wszyscy pacjenci przyjeci do oddziatu z podejrzeniem
udaru mozgu - trafiajg na sale intensywnego nadzoru gdzie sq monitorowani, w tym
saturacja- czyli wysycenie krwi tlenem, jest to parametr mierzony w czasie
rzeczywistym, do tej pory nie byt kodowany w procedurach,
- Badanie dopplerowskie naczyn domézgowych - 50 pacjentdw,
- Echokardiografia przezklatkowa (TTE) - 22 pacjentow,
- RTG klatki piersiowej - 51 pacjentow (Szpital nie wykonuje badania
radiologicznego klatki piersiowej jezeli pacjent miat je niedawno wykonane, a nie ma
zmian ostuchowych),
- Lipidogram, badanie ogdlne moczu - 51 pacjentéw,
- OB - 47 pacjentow,
- Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego oraz 24 godzinny Holter EKG - 2 pacjentow.

Ponadto jak stwierdzit Specjalista Neurolog — Z-ca kierownika Oddziatu Neurologii
w Szpitalu Lestaw C: jezeli sq wskazania wykonuje sie:
- ECHO przezprzetykowe TEE - (jezeli sq wskazania kierujemy pacjentdw na to
badanie do Rzeszowa)
- Cafodobowe monitorowanie ci$nienia tetniczego- Holter RR - (wykonujemy to
badanie jezeli sq wskazania - Holter RR na Oddziale posiadamy od 2014 roku).
Ww. badania nie byty przeprowadzane na badanej grupie 53 pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 95-103, 105-151)
Wg Specjalisty Neurologa — Z-cy kierownika Oddziatu Neurologii w Szpitalu -
Lestawa C. - przyczyng niewykonania TK gtowy u pacjenta 9269/2013 - byfo to ze
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byt przyjety planowo do zaburzen chodu - miat od razu wykonane badanie
rezonansowe gfowy.
(dowdod: akta kontroli str. 96)
Przyczyng niewykonania badania MRI gtowy u pozostatych pacjentéw, wg wyjasnien
byly wzgledy medyczne lub wczesniejsze wykonanie TK10,
(dowdod: akta kontroli str. 99-103)

8. Czas od pierwszych objawdw udaru mozgu do przybycia pacjenta do Szpitala,
w badanej prébie wynosit:
- > 4,5 godziny - 37 pacjentéw, w tym: nieznany czas zachorowania (niemozliwy do
ustalenia) - 20 pacjentdw, jedno przyjecie planowe;
- < 4,5 godziny - 16 pacjentow, w tym 1 osoba z krwotokiem podpajeczyndwkowym.
U 32 pacjentdbw wywiad wskazywat na doktadny czas powstania pierwszych
objawéw udaru mdzgu. Wywiad taki zostat przeprowadzony u wszystkich pacjentow
przez dyzurnego neurologa.

(dowdd: akta kontroli str. 95-98,105-151)
Jak wyjasnit z-ca kierownika Oddziatu Neurologii w Szpitalu, Oddziat Neurologii nie
byt powiadamiany o transporcie pacjenta z podejrzeniem udaru mdzgu, informacja
taka przekazywana byta przez lekarza SOR (ktdry byt powiadamiany o takim
transporcie).

(dowdod: akta kontroli str. 97)

Uptyw czasu od przybycia pacjenta z podejrzeniem - rozpoznaniem udaru mézgu na
SOR/IP do uzyskania wynikow badan biochemicznych - Srednio okofo 69,7 minut.

(dowdod: akta kontroli str. 95-98,102-151)
Uptyw czasu od przybycia pacjenta z podejrzeniem - rozpoznaniem udaru mézgu na
SOR/IP do uzyskania wynikéw badania TK gtowy wynosit $rednio okoto 110,3 minut
(u 3 pacjentéw niemozliwy do ustalenia).

(dowdd: akta kontroli str. 95-98,105-151)
Z-ca kierownika Oddziatu Neurologii w Szpitalu stwierdzit, iz 9269/2013 - pacjent
przyjety planowo nie wyliczano czasu do uzyskania badan, pacjent nie zostat
przyjety do oddziatu z zachorowaniem udarowym tylko dtugo trwajacymi objawami;
10381/2013 - doktadny czas nie do ustalenia bo badanie TK ze wzgledu na awarie
aparatu w Debicy wykonano w Mielcu; 15376/2013- przyjety z IPP, wstepnie przez
lekarza nie zostat zakwalifikowany jako zachorowanie udarowe, podejrzewano
przyczyne obwodowg niedowfadu.

10.7289/2013 - zachorowanie udarowe, objawy kliniczne wycofywaty sie, przyczyna udaru zobrazowana w badaniu Doppler
naczyn domézgowych- niedrozno$¢ tetnicy szyjnej wewnetrznej, nie byfo potrzeby po wykonanym badaniu TK glowy do
rozszerzenia diagnostyki, 7300/2013 - zachorowanie udarowe, objawy kliniczne wycofywaty sie, przyczyna udaru
zobrazowana w badaniu Doppler naczyrn domdézgowych - niedrozno$c tetnicy szyjnej wewnetrznej, nie byto potrzeby po
wykonanym badaniu TK glowy do rozszerzenia diagnostyk, 9256/2015 - zachorowanie udarowe w TK gfowy potwierdzone
zmiany niedokrwienne, bez wskazan do badania RM glowy, 504/2013 - ognisko niedokrwienie z wtémym ukrwotocznieniem
zobrazowane w pierwszym badaniu TK glowy, 535/2013- w pierwszym badaniu TK glowy - obszar hypodensji prawej potkuli
mézdzku w zakresie unaczynienia tetnicy tylnej dolnej - obraz dokonanego, podostrego zawatu, 2906/2013- w pierwszym
badaniu TK gfowy: Zmiany naczyniopochodne niedokrwienne, 4439/2013 - pacjentka miata wykonane ze wzgledu na stan
zdrowia wykonane kolejne badanie TK glowy a w nim uwidoczniono ognisko krwotoczne, 5748/2013 - objawy kliniczne +
badanie TK glowy + zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej w badaniu Doppler naczyri domézgowych- nie byto wskazan do
rozszerzenia diagnostyki o badanie RM, 1569/2014 - w pierwszym badaniu TK glowy- potwierdzono obecnos¢ krwiaka,
9128/2014 - w pierwszym badaniu Tk glowy hyperdensyjny odcinek tetnicy $rodkowej mézgu + objawy kliniczne ttumaczace
ogniska niedokrwienne, 9148/2014 - potwierdzone w pierwszym badaniu TK glowy- Zawaly hemodynamiczne pogranicza
obszaru unaczynienia lewej tetnicy przedniej i Srodkowej mdzgu, 1061/2014 - jako kontrolne badanie pacjent miafa wykonane
badanie tk glowy + kontrast, 11786/14 - pacjentka miata wykonane kontrolne badanie tk glowy - ktére uwidocznito - Choroba
matych naczyn z mozliwoScig nakfadania sie zawatéw hemodynamicznych w strefie gfebokiej zlewiska granicznego lewej
tetnicy szyjnej wewnetrznej, 12861/2013 - potwierdzone w badani tk glowy ognisko niedokrwienne, 14111/13-pacjentka z
krwotokiem podpajeczynéwkowym miata wykonane kontrolne badanie TK glowy, 3406/2014 -pacjentka miafa wykonane
kontrolne badanie tk glowy ktére potwierdzito ogniska niedokrwienia, 3548/2014 - w kontrolnym badaniu tk gtowy potwierdzono
ognisko niedokrwienia, 4834/2014 - potwierdzone ognisko niedokrwienne w badaniu tk gfowy, 5293/2014 - w kontrolnym
badaniu tk glowy potwierdzone ognisko niedokrwienia, 4630/2014 - wykonywano kolejne kontrolne badania TK gfowy ktére
potwierdzity obecno$¢ zmian tlumaczacych zachorowanie, 9461/2014 - w badaniu tk glowy potwierdzone zmiany
niedokrwienne.



(dowdd: akta kontroli str. 104)
Uptyw czasu od przybycia pacjenta z podejrzeniem - rozpoznaniem udaru mézgu na
SOR/IP do przyjecia na Oddziat Neurologii wynosit $rednio okoto 188,7 minut
(u 2 pacjentow nie do okreslenia).
(dowdd: akta kontroli str. 95-98,105-151)
Z-ca kierownika Oddziatu Neurologii w Szpitalu stwierdzit, iz 9269/2013 - pacjent
przyjety planowo, nie wyliczano czasu do uzyskania badan, pacjent nie zostat
przyjety do oddziatu z zachorowaniem udarowym tylko dtugo trwajgcymi objawami,
156376/2013 - przyjety z IPP, wstepnie przez lekarza nie zostat zakwalifikowany jako
zachorowanie udarowe, podejrzewano przyczyne obwodowg niedowfadu, pacjent
nie zostat wliczony do $redniej.
(dowdd: akta kontroli str. 104)
Odlegtos¢ od miejsca podjecia pacjenta przez zesp6t ratownictwa medycznego do
siedziby Szpitala wynosita od 3 km do 58 km, odlegtos¢ od miejsca podjecia
pacienta do najblizszego  szpitala posiadajgcego  oddziat  neurologii
z oddziatem/pododdziatem udarowym) wynosita od 23 km do 105 km (byly to
Szpitale w Tarnowie, Mielcu, Sedziszowie Mip).
(dowdd: akta kontroli str. 95-98, 152-153)
9. Sposréd dokumentacji 53 hospitalizacji wybranych losowo zwigzanych
z leczeniem udaru mézgu (grupy A49 - A50) z badanego okresu nie ma dokumentu
potwierdzajacego kwalifikacje/dyskwalifikacie od leczenia trombolitycznego (np.
w formie wskazanej przez Grupe Ekspertdw Sekcji Chordb Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego).
(dowdd: akta kontroli str. 95-98)
Z-ca kierownika Oddziatu Neurologii w Szpitalu wyjaénit, iz u pacjentow
Z podejrzeniem udaru mozgu jest przeprowadzany wywiad oraz badania
diagnostyczne w  kierunku  kwalifikacji do  leczenia  trombolitycznego.
W analizowanych historiach choroby nie ma dokumentu potwierdzajgcego
kwalifikacje/dyskwalifikacje od leczenia trombolitycznego, natomiast wnioski
odnosnie powyzszego mozna wyciggngc na podstawie przeprowadzonego wywiadu,
badania przedmiotowego i badan dodatkowych, zawartych w historii choroby.
Dokument stanowigcy kwalifikacje do leczenia trombolitycznego (wzér w zatgczeniu)
byt dofgczany do historii choroby pacjentdw na SOR, ktorych z SOR po wstepnej
kwalifikacji ~ przetransporfowywano do  oSrodkow  wykonujgcych  leczenie
trombolityczne, ale takich historii w tym zestawieniu nie ma.
(dowdd: akta kontroli str. 100-101)
Z-ca kierownika Oddziatu Neurologii w Szpitalu wyjasnit, iz gtdwnymi przyczynami
wylaczenia pacjenta z leczenia trombolitycznego byto wystepowanie kryteriow
wytgczenia z badania trombolitycznego™.
(dowdod: akta kontroli str. 101,213)

1 7289/2014 - w wywiadzie przebyte krwawienie z o$rodkowego uktadu nerwowego /kryterium wykluczajace/,11212/2013 —
brak kwalifikacji lekarza przyjmujgcego (trudno$ci w okresleniu dokfadnie czasu zachorowania), 1422/2013 — objawy trwajace
godzine ale zaczety ustepowac, 13063/2014 - brak kwalifikacji lekarza przyjmujgcego (pacjentka z ,matymi” objawami
neurologicznymi niewielkiego stopnia niedowfad z tego powodu odstapiono od trombolizy), 7204/2014 - mate objawy udaru
jako kryterium wykluczajace, 9843/2014 - objawy przy przyjeciu niecharakterystyczne - kierowany jako TIA, 10616/2014 -
przemijajgce objawy, 1157/2014 - objawy ustepowaty, 11786 /2014- objawy pojawity sie w trakcie snu (nieznany czas
zachorowania), objawy zaczety ustgpowac, 3406/2014 — wyniki badan po przekroczeniu okna terapeutycznego (czas do
uzyskania wynikéw badari 31 min. Dyskwalifikacia do trombolizy objawy wielogodzinne), 14111/2013 - krwotok
podpajeczyndwkowy, 15363/2013 - brak kwalifikacji lekarza przyjmujacego (udar poprzedzit napad drgawkowy co jest jednym
Z przeciwwskazar do trombolizy), 439/14 - brak kwalifikacji lekarza przyjmujgcego (zachorowanie po nocy, nieznany czas
zachorowania), 1551/2014 — objawy po przebytym krwotoku - jedno z przeciwwskazan, 4834/2014- dyskwalifikacja przez
lekarza przyjmujgcego - zbyt duze objawy kKliniczne, 14139/2013 - wyniki badan uzyskane po przekroczeniu okna
terapeutycznego (29 min. do uzyskania badar i 66 min. do badania obrazowego).



10. Na dzien przeprowadzenia ogledzin obowigzywaty wymagania podane w zat. nr
2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. W  strukturze
organizacyjnej szpitala funkcjonuje Oddziat Neurologiczny spetniajacy warunki
wymagane do realizacji $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego udaréw mézgu
zgodnie z warunkami okre$lonymi w zataczniku nr 1, Ip. 30 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego dotyczace: zatrudnienia
lekarzy12 (rownowaznik 2 etatow - specjalista w dziedzinie neurologii, réwnowaznik
1,2 etatu - lekarz z | stopniem specjalizacji z doswiadczeniem, réwnowaznik
2,9 etatu - specjalista neurologii dzieciecej), zatrudnienia pozostatego personelu:
jedna osoba prowadzaca fizjoterapie — rownowaznik 1 etatu, organizacji udzielania
$wiadczen: zapewnienie catodobowe] opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia
(nie jest taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym), zapewnienia
kontynuacji procesu leczniczego przez procedury rehabilitacji neurologicznej,
4 stanowiska intensywnej terapii - w miejscu udzielania $wiadczen, gabinet
diagnostyczno-zabiegowy - w miejscu udzielania $wiadczen. Zapewniono
wyposazenie w sprzet i aparature medyczng: TK, EEG - w lokalizacji. Zapewniono
realizacje badan: RM — w lokalizacji, EMG - dostep.

(dowdd: akta kontroli str. 59-62,179-190)

11. W wyniku szczegdtowej analizy 53 hospitalizacji zwigzanych z leczeniem udaru
mézgu z badanego okresu wybranych losowo stwierdzono, iz 10 pacjentow
skierowano do Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej, 8 pacjentéw skierowano na
rehabilitacje $rodowiskowa, 2 pacjentdw skierowano do Poradni Rehabilitacyjne;j,
1 pacjenta skierowano na kontrole w poradni Logopedycznej (jezeli byty deficyty
mowy, a nie niedowfady), 5 pacjentéw zdyskwalifikowano do rehabilitacji ze wzgledu
na skierowanie na inne zabiegi, do innych szpitali, 3 pacjentow zdyskwalifikowano
lub odroczono rehabilitacje ze wzgledu na ciezki stan ogdlny, 4 pacjentow
skierowano do Zaktadu Opiekunczo Leczniczego (ZOL), u 17 pacjentéw objawy
neurologiczne wycofaty sie po zastosowanym leczeniu, a 3 pacjentow zmarto.
(dowdd: akta kontroli str. 95-98,105-151)
Z-ca kierownika Oddziatu Neurologii w Szpitalu wyjasnit, iz 504/13 — stan ogdlny
chorej nie pozwalat na skierowanie na rehabilitacje neurologiczng, 535/13 -
opisywane przy przyjeciu deficyty neurologiczne wycofaty sie po zastosowanym
leczeniu, 1407/13 - deficyty neurologiczne wycofaty sie, 1422/13 - opisywane przy
przyjeciu deficyty neurologiczne wycofaty sie po zastosowanym leczeniu, 2906/13 -
opisywane przy przyjeciu deficyty neurologiczne wycofaty sie po zastosowanym
leczeniu, 2924/13 — dyskretne objawy przy wypisie, ze wzgledu na stan ogdlny
Skierowana na rehabilitacje Srodowiskowa, 4408/13 — skierowana w trybie pilnym do
Poradni Neurochirurgicznej ze wzgledu na znaczng Stenoze odcinka szyjnego
kregostupa, 4439/13 - zgon, 5706/13 — ze wzgledu na stan ogolny, skierowany do
Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego, 5748/13 — skierowany do Oddziatu Rehabilitacji
Szpitala MSWIA w Rzeszowie, 7289/13 - dyskretne objawy przy wypisie, praktyczne
ustgpienie deficytow neurologicznych, 7300/13 - skierowany do Oddziatu
Rehabilitacji Szpitala MSWIA w Rzeszowie, 9256/13 - zakwalifikowana do
rehabilitacji Srodowiskowej w Poradni Rehabilitacyjnej, 9269/13 — chory skierowany
do dalszego leczenia do Oddziatu Reumatologii w Rzeszowie, 9296/13 — chora
przekazana do dalszego leczenia do Oddziatu Paliatywnego w Rzeszowie,
10381/13 - opisywane przy przyjeciu deficyty neurologiczne wycofaty sie po
zastosowanym leczeniu, 11212/13 — chory nie wyrazit zgody na leczenie w Oddziale

12\W latach 2013, 2014 i 2015 sprawdzono grafiki za luty, maj w 2013 r. i 2014., luty i kwiecien w 2015 .
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Rehabilitacji, 11244/13 - skierowany do Oddziatu Rehabilitacji Szpitala MSWIA
w Rzeszowie 12861/13 — ze wzgledu na stan ogolny, przekazany do ZOL, 12886/13
- opisywane przy przyjeciu deficyty neurologiczne wycofaly sie po zastosowanym
leczeniu, 14139/13 - dyskretne objawy przy wypisie, skierowana na rehabilitacje
Srodowiskowg, 14111/13 - krwotok podpajeczyndwkowy, bez deficytow
neurologicznych, 15363/13 - ze wzgledu na stan ogolny, przekazana do ZOL,
156376/13 — wystawiono skierowanie do Poradni Rehabilitacyjnej, liczne obcigzenia
internistyczne, 439/14 — przekazany do dalszego leczenia do Oddziatu Chirurgii
Naczyniowej w Rzeszowie, 443/14 - opisywane przy przyjeciu deficyty
neurologiczne wycofaly sie w znacznym stopniu po zastosowanym leczeniu,
15561/13 — skierowana na rehabilitacje Srodowiskowa, 1592/2014- opisywane przy
przyjeciu deficyty neurologiczne wycofaty sie po zastosowanym leczeniu,
3406/2014- nie zostata nigdzie skierowana, deficyty neurologiczne wycofaly sie,
duze zmiany zwyrodnieniowe ograniczenie ruchomosci, 3548/2014- skierowana na
rehabilitacje mowy do Poradni logopedycznej, 4834/2014- ze wzgledu na Sredni
stan ogolny, obcigzenia nie byta kierowana do Oddziatu Rehabilitacji, 5293/2014-
Skierowanie do oddziatu rehabilitacji neurologicznej, 6506/2014- opisywane przy
przyjeciu deficyty neurologiczne wycofaty sie po zastosowanym leczeniu- w dniu
wypisu sprawny motorycznie, 6519/2014- wystawiono wniosek na rehabilitacje
Srodowiskowg, 7204/2014- skierowanie do Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej,
7309/2014-skierowanie do Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej, 9128/2014-
opisywane przy przyjeciu deficyty neurologiczne wycofaty sie w znacznym stopniu
po zastosowanym leczeniu, 9148/2014- pacjentka skierowana na zabieg na
chirurgie naczyniowa, 9843/2014 - opisywane przy przyjeciu deficyty neurologiczne
wycofaly sie po zastosowanym leczeniu, 10616/2014- wystawiono wniosek na
rehabilitacje Srodowiskowg, 11757/2014-skierowanie do Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej, 11786/2014 - do czasu poprawy niewydolnoSci krazenia i ustapienia
zmian w ptucach chora nie kwalifikuje sie do rehabilitacji neurologicznej w Oddziale
Rehabilitacji, 13063/2014 - opisywane przy przyjeciu deficyty neurologiczne
wycofaty sie po zastosowanym leczeniu, 13070/2014- pacjent skierowany do ZOL,
14671/2014- opisywane przy przyjeciu deficyty neurologiczne wycofaty sie po
zastosowanym leczeniu, 14685/2014- skierowanie do Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej, 15652/2014 - pacjent skierowany na zabieg do Oddziatu Chirurgii
Naczyniowej, 15692/2014 - zgon, 73/2015- wystawiono wniosek na rehabilitacje
Srodowiskowg, 114/2015-skierowanie do Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej,
4630/2015- zgon, 9764/2014-skierowanie do Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej,
9461/2014-wystawiono wniosek na rehabilitacje srodowiskowa.

(dowdod: akta kontroli str. 100-103)

12. Wartos¢ umowy pierwotnej dla Oddziatu Neurologii w 2013 r. wyniosta
3.249.272 zt 162.486 jednostek po cenie 52 zt za jednostke. Warto§¢ umowy
korcowej ksztattowata sie na poziomie 3.711.188 zt (71.369 jednostek). Wartos¢
umowy koncowej jest réwna wartosci umowy koncowej z ugoda, poniewaz dla
Oddziatu Neurologii nie zostata zawarta ugoda. Warto$¢ wykonanych Swiadczen —
hospitalizacji bez procedur A49 udar mdzgu - leczenie > 3 dni i A50 udar mozgu -
leczenie - wyniosta 2.681.370,64 zt (51.564,82 jednostek), natomiast warto$¢
wykonanych procedur A49 i A 50 - 1.104.012 zt (21.231 jednostek). Warto$¢
zaptaconych przez NFZ hospitalizacji stanowi faczng kwote 3.710.970,64 zt, w tym
warto$¢ hospitalizacji — bez procedur udarowych A49 i A50 - 2.618.970,64 z
i warto$¢ procedur A49 i A50 — 1.092.000 zt. Dla potrzeb kontroli zostat dokonany
podziat zrealizowanych i zaptaconych $wiadczen na: neurologia — hospitalizacja
i neurologia — hospitalizacja A49, A50. Rdznica zaptaconych Swiadczen w stosunku
do wartosci umowy koncowej wyniosta dla hospitalizacji - 1.092.217,36 zt i dla
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procedur A49 i AS0 - 2.619.188 zt. Laczna wartoS¢ umowy koricowej stanowi kwote
3.711.188 zt, za$ wartos¢ zaptacona przez NFZ - 3.710.970,64 zt, co stanowi
réznice w kwocie - 217,36 zt. Réznica pomiedzy wartoScig zaptacong, a wykonang —
stanowi kwote nadwykonan, ktére nie zostaty zaptacone przez NFZ - dla
hospitalizacji - 62.400 zt i dla procedur A49, A50 — 12.012 zt.
Warto$¢ umowy pierwotnej dla Oddziatu Neurologii w 2014 r. wyniosta 3.377.868 zt
164.959 jednostek po cenie 52 zt za jednostke. WartoS¢ umowy koricowe;
ksztattowata sie na poziomie 3.834.740 zt (73.745 jednostek). Warto$¢ wykonanych
Swiadczen - hospitalizacji bez procedur A49 udar mézgu - leczenie > 3 dni i A50
udar mozgu - leczenie wyniosta 2.908.408,88 zt (55.930,94 jednostek), natomiast
warto$§¢ wykonanych procedur A49 i A 50 — 1.010.256 zt (19.428 jednostek).
Warto$¢ zaptaconych przez NFZ hospitalizacji stanowi faczng kwote 3.834.632,88
zt, w tym wartos¢ hospitalizacji — bez procedur udarowych A49 i A50 - 2.844.396,88
zt i warto$¢ procedur A49 i A50 — 990.236 zt. Dla potrzeb kontroli zostat dokonany
podziat zrealizowanych i zaptaconych Swiadczen na: neurologia — hospitalizacja
i neurologia — hospitalizacja A49, A50. Rdznica zaptaconych Swiadczen w stosunku
do warto$ci umowy koricowe] wyniosta dla hospitalizacji — 990.343,12 zt i dla
procedur A49 i AS0 — 2.844.504 zt. Laczna wartoS¢ umowy korcowej stanowi kwote
3.834.740 zl, za$ wartos¢ zaptacona przez NFZ - 3.834.632,88 zt, co stanowi
roznice w kwocie - 107,12 zt. Réznica pomiedzy wartoscig zaptacong, a wykonang —
stanowi kwote nadwykonan, ktére nie zostaty zaptacone przez NFZ - dla
hospitalizacji 64.012 zt i dla procedur A49, AS0 — 20.020 zt. Dodatkowo w Oddziale
Chorob Wewnetrznych zostaty wykonane i rozliczone dwie procedury A50 na
warto$¢ 3.848 zt (74 jednostki).

(dowdod: akta kontroli str. 190-194)
Jak stwierdzita z-ca Dyrektora Szpitala Pani Marzenna Podhorecka — przyczyng
wystgpienia nadwykonan (za 2013 r. i 2014 r.) jest fakt, iz przed uptywem okresu
rozliczeniowego zostaty zrealizowane $wiadczenia na wartoSC przekraczajgcq
przyznany przez NFZ limit. Pacjenci z rozpoznanym i leczonym udarem zostali
przyjeci w trybie naglym z zagrozeniem zdrowia lub/i Zycia, w zwigzku z tym nie byto
mozliwosci odmowy przyjecia pacjenta na oddziat czy przekazania do innego
szpitala (pacjenci nie kwalifikowali sie do transportu).

(dowdod: akta kontroli str. 195)

Warto$¢ umowy pierwotnej dla Oddziatu Neurologii za | kwartat 2015 r. wyniosta
844.584 zt, i 16.242 jednostek po cenie 52 zt za jednostke. Warto§¢ umowy
korcowej ksztattowata sie¢ na poziomie 844.584 zt (16.242 jednostek). Wartos¢
wykonanych $wiadczen — hospitalizacji bez procedur A49 udar mozgu - leczenie > 3
dni i A50 udar mézgu - leczenie wyniosta 822.686,80 zt (15.820,90 jednostek),
natomiast warto$¢ wykonanych procedur A49 i A 50 — 197.756 zt (3.803 jednostek).
Warto$¢ zaptaconych przez NFZ hospitalizacji stanowi taczna kwote 844.580,88 zt,
w tym warto$¢ hospitalizacji — bez procedur udarowych A49 i AS0 — 656.756,88 zt
i warto$¢ procedur A49 i AS0 — 187.824 zt. Dla potrzeb kontroli zostat dokonany
podziat zrealizowanych i zaptaconych $wiadczen na: neurologia — hospitalizacja
i neurologia — hospitalizacja A49, A50. Rdznica zaptaconych Swiadczen w stosunku
do wartosci umowy koncowej (z ugoda) wyniosta dla hospitalizacji -187.827,12 zt
idla procedur A49 i A50 -656.760 zt. Laczna warto$¢ umowy koricowej stanowi
kwote 844.584 zt, za§ warto$¢ zaptacona przez NFZ - 844.580,88 zt, co stanowi
réznice w kwocie - 3,12 zt. Réznica pomigedzy wartoscig zaptacong, a wykonang —
stanowi kwote nadwykonan, ktére nie zostaty zaptacone przez NFZ - dla
hospitalizacji 165.929,92 zt i dla procedur A49, A50 — 9.932 zt.

(dowod: akta kontroli str. 190-194)
Jak stwierdzita z-ca Dyrektora Szpitala — rdznica pomiedzy warto$cig zaptacong, a
wykonang — stanowi kwote nadwykonan, ktore nie zostaty zaptacone przez NFZ dla
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procedur A49, A50 - 9 932 zt. Wartos¢ niezaptaconych $wiadczen nie jest
ostateczna, okres rozliczeniowy z NFZ uptywa z dniem 15.02.2016r.

(dowdod: akta kontroli str. 195)
Szpital zatrudniat w okresie objetym kontrolg uczestniczacych w procesie leczenia
pacjentow z udarem mézgu:
- lekarzy neurologdéw (umowa o prace) — 3 osoby (2,2 etatu),
- lekarzy w trakcie specjalizacji (umowa o prace) - 2 osoby (2 etaty),
- lekarzy neurologow (kontrakt) — 4 osoby (liczba godzin do wykonania w danym
miesigcu okreslana byta przez Kierownika Oddziatu lub jego Zastepce),
- lekarza w trakcie specjalizacji (kontrakt) - 1 osoba (liczba godzin do wykonania
w danym miesigcu okreslana byta przez Kierownika Oddziatu lub jego Zastepce ) -
wytacznie w 2013 .
- logopedow — 2 osoby (1 etat) —w 2013 r., 1 osoba (0,5 etatu) —w 2014 r. 12015 .,
- fizjoterapeutéw — 2 osoby (1,5 etatu) — w 2013 r., 1 osoba (1 etat) — w 2014 r.
12015,
Ponadto jak wynika z informacji uzyskanej od Kierownika Sekcji Kadr i Ptac
w Szpitalu, w latach 2013 — 2015 Szpital nie zatrudniat psychologa, specjalisty
w dziedzinie chordb wewnetrznych lub specjalisty w dziedzinie kardiologii,
specjalisty w dziedzinie rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji medycznej - (bez wzgledu na forme zatrudnienia) ktdrzy by uczestniczyli
w procesie leczenia pacjentdw z udarem mézgu.

(dowdod: akta kontroli str. 197)
Szpital zawart umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu lekarskich
specjalistycznych konsultacji neurochirurgicznych ze Szpitalem Wojewodzkim Nr 2
im. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie (Umowa nr 7/2012 o udzielenie zamédwienia na
Swiadczenie zdrowotne w zakresie neurochirurgicznej konsultacji specjalistycznej,
zawartej w dniu 30.05.2012 r., Umowa Nr 12/2014 na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu lekarskich specjalistycznych konsultacji neurochirurgicznych
zawartej w dniu 20.08.2014 r.).

(dowdod: akta kontroli str. 198-209)

Szpital zapewnia we wiasnym zakresie realizacje badan:
- USG z opcjg kolorowego Dopplera i TK
- USG metodg Doppler duplex i TK
- USG tetnic zewnatrz i wewnatrzczaszkowych metodg Dopplera
- laboratoryjnych - co  najmniej profil  badan  biochemicznych,
hematologicznych i uktadu krzepniecia /pobieranie materiatu/

(dowdd: akta kontroli str. 210)
Jak stwierdzit — Wojciech B. - Kierownik Oddziatu Neurologii w Szpitalu, wigkszos¢
pacjentow z terenu powiatu debickiego z udarem moézgu hospitalizowanych jest
w Oddziale  Neurologii. Pacjenci  zakwalifikowani do dozylnego leczenia
tfrombolitycznego sq kierowani do pobliskich oddziatow udarowych, najczesciej
Klinika Neurologii w Rzeszowie, Oddziat Udarowy w Rzeszowie /Szpital im. Swietej
Rodziny/ czy oddziat udarowy w Mielcu. Jezeli istnieje potrzeba leczenia
specjalistycznego, w uzasadnionych przypadkach pacjenci kierowani Sg do
wiasciwych placowek.

(dowdod: akta kontroli str. 211)
W latach 2013 - 2015 (I kwartat) Szpital rozliczyt 602 hospitalizacje w ramach
Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) z czego:
- 29 pacjentdw — zakonczyto proces terapeutyczny (tryb wypisu S.1.1.),
- 386 pacjentow — skierowano do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym

(S.1.2.),
- 45 pacjentow - skierowano do dalszego leczenia w innym szpitalu, zaktadzie opieki
stacjonarnej (S.1.4.)
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Ustalone
nieprawidtowosci

- 1 pacjent — wypisany na wtasne zadanie (S.1.6),

- 70 pacjentoéw zmarto (S.1.9.).

- 71 pacjentow — skierowano do dalszego leczenia w innym szpitalu (S.1.3), nie
wystapita sytuacja aby pacjenci z rozpoznanym udarem mozgu wymagajacy
dalszego leczenie specjalistycznego nie byli przyjeci do kierowanych szpitali
specjalistycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 196, 211)

Jak stwierdzit Kierownik Oddziatu Neurologii w Szpitalu: w strukturze organizacyjnej

Szpitala funkcjonujg 4 tozka (stanowiska) intensywnej opieki medycznej,

przeznaczone do krotkiego (1-3 dni) pobytu chorych w ciggu pierwszych dni po

udarze mozgu. tozka te usytuowane w oddziale neurologii. Ponadto w budynku

Szpitala zlokalizowany jest OAIT, gdzie w uzasadnionych sytuacjach pacjenci

Z udarem mogq byc przekazywani celem dalszego leczenia.

W strukturze organizacyjnej Szpitala nie przewidziano tozek rehabilitacji

neurologicznej (udarowej) W oddziale neurologii w petnym wymiarze czasu pracy

zatrudniona jest osoba prowadzaca fizjoterapie. Na tym samym pietrze w szpitalu

Zlokalizowany jest oddziat rehabilitacji i odbywajq sie konsultacje lekarzy rehabilitacji

medycznej z tego oddziatu dla pacjentéw z rozpoznanym udarem moézgu. Oddziat

neurologii wyposazony jest w sprzet rehabilitacyjny. Powyzsze skutkuje tym, ze
chorzy z udarem mozgu majgq zapewniong kontynuacje procesu leczniczego przez
procedury rehabilitacji neurologicznej. Ponadto wszyscy pacjenci z udarem mozgu
kwalifikowani sq do leczenia w pobliskich oddziatach wczesnej rehabilitacji
neurologicznej /poudarowej/ a w przypadku pozytywnej kwalifikacji 100% chorych
jest kierowanych do tych oddziatow. Pacjenci nie zakwalifikowani do rehabilitacji

w warunkach szpitalnych majg zapewniong rehabilitacje srodowiskowg w miejscu

zamieSzkania realizowang przez stosowne placowki majgce kontrakt z NFZ -

w terminach przez te placowki ustalanych.

Pacjenci Oddziatu Neurologii Szpitala majg zapewniong catodobowg opieke
lekarskg we wszystkie dni tygodnia przez lekarzy: specjalistbw w dziedzinie
neurologii, lekarzy ze specjalizacjg pierwszego stopnia w dziedzinie neurologii oraz
przez lekarzy w takcie specjalizacji w dziadzinie neurologii. Powyzsze realizowane
jest w ramach etatowej pracy lekarzy z oddziatu neurologii badz w ramach
wyodrebnionego dyzuru lekarskiego. W Szpitalu zapewniona jest stata obecnosc¢
lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii.
(dowdd: akta kontroli str. 212)
13. W latach 2013 — 2015 (I kwartat) Oddziat Funduszu przeprowadzit 1 kontrole
w Szpitalu. Przedmiotem kontroli przeprowadzonej w 2015 r. byto sprawdzenie
realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie szpitalny oddziat
ratunkowy (kontrola nie dotyczyta hospitalizacji zwigzanych z leczeniem udaréw
mabzgu). W wystapieniu pokontrolnym z dnia 24 lipca 2015 r. NFZ pozytywnie ocenit
Szpital pod wzgledem legalnosci i rzetelnosci dziatania w zakresie realizacji umowy
w rodzaju leczenie szpitalne w SOR, w tym w zakresie zabezpieczenia catodobowej
opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz zabezpieczenia catodobowego dostepu do
badan diagnostycznych. Negatywnie oceniono Szpital pod wzgledem wyposazenia
SOR w wymagany sprzet i aparature medyczna. Szpital w dniu 3 sierpnia 2015 r.
wniost do NFZ zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego stwierdzajac, iz
wykazane przez NFZ braki w wyposazeniu zostaty uzupetnione, poza 2 $rodkami
trwatymi ktore w najblizszym czasie bedg uzupetione.
(dowad: akta kontroli str.154 - 178)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na tym, ze nie zapewniono w SOR:
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- przytézkowego zestawu RTG, wymag taki wynika z § 4 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego;

- stotu zabiegowego (obszar resuscytacyjno — zabiegowy), skoro wymag taki wynika
z § 7 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkoweqo;

- respiratora stacjonarnego (obszar wstepnej intensywnej terapii), wymég taki
wynika z § 7 ust. 4 pkt 2 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2011 r.

Ponadto wejscie do SOR, dla pieszych i trasa podjazdu specjalistycznych $rodkow

transportu sg wspdlne, a z treSci § 3 ust. 1 ww. rozporzadzenia wynika, iz oddziat

lokalizuje sie na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych

srodkow transportu sanitarnego do oddziatu, z osobnym wejSciem dla pieszych

oddzielonym od trasy podjazdu specjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego.
(dowdd: akta kontroli str. 59-62)

Dyrektor Szpitala — Pan Przemystaw Wojtys wyjasnit, iz zakupy stotu zabiegowego

dla obszaru resuscytacyjnego - zabiegowego oraz respiratora Stacjonarnego dla

obszaru wstepnej intensywnej terapii sq w trakcie realizacji. Jednocze$nie informuje,

Ze sq to sprzety dublowane tj. posiadalismy dotychczas w/w sprzety w iloSci po

Jjednej sztuce.

Szpital od wielu lat posiada przytozkowy zestaw rtg. Ostatni nowoczesny zestaw

SIEMENS POLYMOBIL-PLUS zostat zakupiony w 2010 r. przy udziale srodkéw Unii

Europejskiej i jest przypisany do Oddziatu Noworodkowego, ale uzywa sie go takze

w innych oddziatach szpitalnych. Jest to aparat mobilny i moze by¢ swobodnie

przewozony. Okres trwatoSci projektu z ktorego zostat zakupiony powyzszy sprzet

konczy sie w pazdzierniku 2015 r., wiec od listopada zostanie formalnie przypisany
na wiasno$c¢ SOR-u.

W SOR przyjmuje sie osoby w stanie zagrozenia Zycia i zdrowia. W zwigzku

Z powyzszym najczestsza formq transportu jest dowoz karetkq pogotowia

ratunkowego lub samochodem prywatnym przez zadaszony, zamykany podjazd.

Pacjenci ktorzy pieszo starajg sie dostac na SOR majq takg mozliwos¢ od strony

korytarza szpitalnego. Nie przewidujemy ruchu pieszych poprzez podjazd dla

karetek, a drzwi, ktdre sq tam zlokalizowane petnig funkcje techniczna.
(dowdd: akta kontroli str. 80-83,91-92)

W zasobach kadrowych SOR byt uwzgledniony lekarz dyzurujacy w SOR Pan Leon

M. petnigcy dyzury w lutym 2013 r., maju 2013 r., lutym 2015 r. oraz kwietniu 2015 r.

ktory nie zostat zgtoszony do Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponadto lek. med.

Robert Cz. petnit dyzury w ramach SOR (luty 2014 r.) w sytuaciji kiedy miat zawartg

umowe o prace w Oddziale Wewnetrznym w Szpitalu. Zgodnie z obowigzujacymi

w okresie objetym kontrolg umowami z NFZ - umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej — leczenie szpitalne - § 2 ust. 1 p. 2 — $wiadczenia w poszczegdinych

zakresach Swiadczen udzielane sg przez osoby wymienione w zataczniku nr 2 do
umowy — ,Harmonogram zasoby.”
(dowdd: akta kontroli str. 7-8)

Dyrektor Szpitala — Pan Przemystaw Wojtys wyjasnit, iz lek. med. Leon M. nie zostat

zgtoszony do NFZ wytgcznie z powodu przeoczenia. Lek med. Robert Cz. petnit

dyzur w SOR na zlecenie dyrekcji w sytuacji awaryjnej z powodu braku lekarza
dyzurnego, w ramach posiadanego etatu oddziatowego.

(dowdd: akta kontroli str. 80-83)
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli'3, wnosi o:

1. Podjecie dziatan majgcych na celu uzupetnienie brakéw wyposazenia na
SOR.

2. Udzielanie Swiadczen w poszczegdlnych zakresach opieki zdrowotnej przez
osoby zgtoszone do NFZ.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch 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.

Rzeszéw, dnia ........ wrzesnia 2015 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Dyrektor
Mariusz Twardowski Wiestaw Motyka
Gtéwny specjalista k. p.
Podpis Podpis

13Dz U.z2015r. poz.1096.
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