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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy', ul. Kornela Ujejskiego
75, 85-168 Bydgoszcz

Agnieszka Rogalska, Dyrektor Szpitala, od 30 czerwca 2023 r.2

Realizacja przez podmioty lecznicze wymogdw zwigzanych z udziatem w programie
pilotazowym dotyczacym leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocy
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn  domdzgowych lub
wewnatrzczaszkowych?3

Lata 2019-2023 (do dnia zakonczenia kontroli#) z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, o ile miaty wptyw na dziatalno$¢ jednostki w
kontrolowanym zakresie

art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

1. tukasz Burczyk, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/126/2023 z 4 wrzes$nia 2023 r.
2. Artur Gackowski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/130/2023 z 13 wrzesnia 2023 r.
3. Szymon Hafasiewicz, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr
LBY/145/2023 z 16 pazdziernika 2023 r.

(akta kontroli str.1-9)

' Dalej: ,Szpital”.

2 Poprzednio, tj. od 29 grudnia 2022 r. do 29 czerwca 2023 r. petnita ona obowigzki Dyrektora Szpitala. Wcze$niej, od 28 maja
2010 r. do 28 grudnia 2022 r., Dyrektorem Szpitala byta Wanda Korzycka-Wilifiska.

3 Dalej: ,Program” lub ,pilotaz”.

4 Czynnosci kontrolne zakoriczono w dniu 31 pazdziernika 2023 r.

5Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

W trakcie realizacji pilotazu Szpital zapewnit spetnianie wiekszosci wymogow
formalnych warunkujacych udziat w Programie i zachowat ciggtos¢ realizacji
przewidzianych w nim Swiadczen medycznych, pomimo okresowego wystepowania
ryzyka jej zaburzenia w zwigzku z epidemig COVID-19.

W catym kontrolowanym okresie w strukturze Szpitala funkcjonowaty kompleksowo
wyposazone oddziaty i pracownie zapewniajgce wykonywanie zabiegu trombektomii
mechanicznej i zwigzanych z nim badan, m.in. tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego, catodobowo i we wszystkie dni tygodnia. Lekarze wykonujacy
zabiegi posiadali wymagane specjalizacje i umiejetno$ci. Pacjentom po zabiegu
zapewniono opieke specjalistyczng, w tym m.in. fizjoterapeuty, psychologa
i logopedy. W poczatkowej fazie Programu zabiegi wykonywato dwoch lekarzy,
jednak w wyniku dziatan Szpitala, w tym realizowanych szkolen, na dzier zakonczenia
kontroli takie zabiegi przeprowadzaly juz cztery osoby.

Nie stwierdzono przypadkéw nieodpowiedniego zabezpieczenia jako$ci leczenia
wynikajacych z ponadnormatywnego czasu pracy lekarzy zatrudnionych w Pracowni
Radiologii Zabiegowej, ktorzy wykonywali trombektomie. Prawidtowo i zgodnie
z wymogami okreslono réwniez sposob realizacji dyzuréw niestacjonarmych w tej
Pracowni.

Prawidtowo i terminowo skfadano raporty statystyczne i sprawozdania dotyczace
wskaznikéw realizacji pilotazu do Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy’. Na podkreslenie zastuguje
opracowanie na QOddziale Neurologii wtasnego dokumentu sprawozdawczego
dotyczacego stanu pacjenta, m.in. wedtug skali Rankina8, bezposrednio po zabiegu,
a takze po jednym, trzech i 12 miesigcach od zabiegu. Takie dziatanie utatwiato
monitoring realizacji Programu.

W Szpitalu wybudowano osobny wjazd dla karetek, z ktérego mozna byto przewiez¢
chorego bezposrednio na sale zabiegowg Pracowni Radiologii Zabiegowej, co
skracato czas dotarcia pacjenta na te sale. W sytuacji wystapienia udaru, w ktorej
kazda minuta ma znaczenie dla zycia i zdrowia chorego, takie rozwigzanie Izba
uznaje za dobrg praktyke.

Negatywnie oceni¢ nalezy brak wymaganych kwalifikacji personelu pielegniarskiego
bioracego udziat w zabiegach trombektomii, gdyz Zadna z dziewieciu 0s6b
zatrudnionych w Pracowni Radiologii Zabiegowej i asystujacych przy zabiegach nie
spetniata wymogu posiadania specjalizacji lub ukoniczenia kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego badz tez bycia w trakcie tej specjalizacji lub
kursu. Jednoczesnie Izba ustalita, ze personel ten miat bogate doswiadczenie w
asyscie przy innych zabiegach inwazyjnych wykonywanych w Pracowni, takich jak
usuwanie tetniakow, arteriografie i angiografie.

& Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe;.

7 Dalej: ,NFZ".

8 Miara wynikéw udaru mézgu, ktéra obejmuje sze$¢ kategorii: od zera (brak objawow) do pieciu (catkowita fizyczna zalezno$¢
pacjenta).
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja przez podmiot leczniczy wymogéw zwigzanych z udzialem
w Programie

1.1. W dniu 14 sierpnia 2019 r. Szpital przekazat NFZ wniosek o zawarcie umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu. Wniosek ztozono
z zachowaniem 7-dniowego terminu wynikajacego z § 3 zarzadzenia Prezesa NFZ
nr 109/2019/DSOZ z dnia 9 sierpnia 2019 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
umdw o realizacje programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domaézgowych lub wewnatrzczaszkowych?.

(dowdd: akta kontroli str. 369-384)

1.1.1. We wniosku przedstawiono dane potwierdzajace spetnienie nastepujacych
wymagan formalnych organizacji $wiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng oraz zapewnienia realizacji badan:

— prowadzenie oddziatu o profilu neurologia z pododdziatem udarowym
(Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaréw Mdzgu'?), ujetego w Rejestrze
Podmiotow Leczniczych prowadzonym przez Wojewode Kujawsko-
Pomorskiego;

— wyposazenie w angiograf stacjonarny z mozliwoscig wykonywania zabiegow
neuroradiologicznych oraz w urzadzenia przeznaczone do usuwania
materiatu zatorowego z naczyn moézgowych (dwie pompy infuzyjne
strzykawkowe, jedna strzykawka automatyczna); ww. aparatura byta ujeta
w ewidencji Srodkow trwatych Szpitala wedtug stanu na dzien ziozenia
wniosku.

Whniosek nie zawierat informacji potwierdzajacych spetnianie przez Szpital
pozostatych wymagan w wymienionym zakresie okre$lonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg
przezcewnikowej trombektomii  mechanicznej naczyn  domodzgowych lub
wewnatrzczaszkowych'!. Potencjat wykonawczy Szpitala wynikat jednak z zapisow
zawartych w umowach z NFZ w sprawie kontraktowania Swiadczen leczenia
szpitalnego i byt Funduszowi znany.

Dyrektor ds. Lecznictwa podat, Ze =zabiegi trombektomii mechanicznej sg
wykonywane w Szpitalu nieprzerwanie od 2016 r., tj. od czasu utworzenia CILUM,
z ciggtym zabezpieczeniem dyzurowym i z bardzo dobrymi efektami, co byto wiadome
NFZ. Swiadczenia w miejscu z zakresu badan tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego, neurochirurgii, anestezjologii i intensywnej terapii oraz procedur
wykonywanych w pracowni hemodynamiki i pracowni radiologii interwencyjnej byty
| sg zakontraktowane w zawartej z NFZ umowie na leczenie szpitalne, co wskazuje
na dostepnos¢, kompleksowo$¢ i ciagto$¢ wykonywania badan i procedur z tego
zakresu.

(dowdd: akta kontroli str. 369-384, 526-529, 562-565)

1.1.2. W zakresie spetniania wymogow dotyczacych personelu, we wniosku
wykazano zadeklarowanych jako dostepnych w lokalizacii:

9 Tj. zarzadzenie Nr 128/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 grudnia 2018 r. w sprawie umow
o realizacje programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej naczyrn domozgowych lub wewnatrzczaszkowych, dalej: ,zarzadzenie w sprawie uméw
pilotazowych”.

10 Dalej takze: ,CILUM”.

" Dz. U. poz. 1985, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie pilotazu”.
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— dwdch lekarzy specjalistbw w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;
oraz jednego lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii; lekarze ci posiadali
kwalifikacje zawodowe zgodne z wymogami § 7 rozporzadzenia w sprawie
pilotazu;

— siedem pielegniarek, w tym cztery specjalistki pielegniarstwa
zachowawczego, jedng  pielegniarstwa  kardiologicznego, jedng
pielegniarstwa geriatrycznego i jedng bez specjalizacj;

— czterech technikow elektroradiologii.

Ustalono ponadto, ze:

a) Szpital nie zawierat porozumien z innymi realizatorami, o ktérych mowa w §
7 ust. 1 pkt 5 lit. e rozporzadzenia w sprawie pilotazu (zmiana wprowadzona
od 23 wrzesnia 2022 r.) w zakresie petnienia dyzurdw;

b) do czasu podpisania umowy w sprawie pilotazu NFZ zatwierdzit przekazane
przez Szpital wraz z wnioskiem procedury, o ktérych mowa w § 7 ust. 1 pkt 5
lit. f-h rozporzadzenia w sprawie pilotazu, tj. zasady wspotpracy pomiedzy
lekarzem prowadzacym leczenie i lekarzem wykonujgcym zabieg a zespotem
ratownictwa medycznego, procedure postepowania z pacjentami we
wczesnej fazie udaru oraz zasady wspotpracy pomiedzy lekarzem
prowadzacym leczenie a lekarzem wykonujacym zabieg oraz pozostatym
personelem medycznym sprawujgcym opieke nad pacjentem.

(dowdd: akta kontroli str. 369-397)

Wedtug wyjasnienia Dyrektora ds. Lecznictwa, po ztozeniu wniosku NFZ zwrdcit sie
0 uzupetnienie brakdéw dotyczacych m.in. procedur organizacji opieki nad chorym
izasad wspotpracy miedzy personelem, o$wiadczenia o liczbie procedur
wewnatrznaczyniowych wykonanych w pracowni hemodynamiki lub pracowni
radiologii zabiegowej oraz sktadu personalnego zespotu przewidzianego do realizacji
zabiegow w ramach pilotazu. Braki zostaty uzupetnione, co zostato potwierdzone
stosowng dokumentacja.

(dowdd: akta kontroli str. 562-565)

1.2. Umowe o realizacje Programu zawarto z NFZ 28 sierpnia 2019 r., wedtug wzoru
okreslonego w zarzadzeniu w sprawie umow pilotazowych. W poréwnaniu z trescig
wniosku, w umowie zmieniono zapisy dotyczace personelu medycznego, dodajac do
0s0b wykazanych we wniosku jednego lekarza neurologa, dwie pielegniarki
operacyjne i jedng pielegniarke specjalistke w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki. Osoby te posiadaty kwalifikacje wymagane
rozporzadzeniem w sprawie pilotazu. W pozostatym zakresie nie byto rdznic
pomiedzy wnioskiem, a umowa. Uzupetnienia umowy o dodatkowy personel
dokonano na wniosek NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 398-406, 562-565)

1.3. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu przebywato ogdtem 5 834 pacjentow
zrozpoznanymi chorobami naczyn mézgowych (kody od | 60 do | 69
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
Swiatowej Organizacji Zdrowia), z czego w 2018 r. — 963 osoby, w 2019 r. — 903,
w2020 r. - 964, w 2021 r. - 1223, w 2022 r. - 1176, w | potroczu 2023 r. — 605.
Sposrod ww. pacjentow 4 544 osoby (77,9%) hospitalizowano z powodu zawatu
mbzgu (kod: | 63) lub udaru mézgu (kod: | 64), z czego w 2018 r. — 749 o0sdb,
w 2019 r. — 736, w 2020 r. — 730, w 2021 r. — 954, w 2022 r. — 898, w | pétroczu
2023 r. — 477. Poczawszy od 2019 r. Programem objetych zostato ogétem 1 083
pacjentow (w 2019 r. — 46 osob, w 2020 r. — 227, w 2021 r. - 299, w 2022 r. - 307,
w | pétroczu 2023 r. — 204), ktorzy stanowili 22,2% 0sbb z rozpoznanymi chorobami
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naczyn mozgowych hospitalizowanych w latach 2019 — 2023 (| pétrocze) oraz 28,5%
0go6tu przyjetych w tym samym okresie z zawatem lub udarem mdzgu.
(dowdd: akta kontroli str. 515)

1.4. Laczna warto$¢ udzielonych przez Szpital Swiadczen trombektomii mechaniczne;
wynosita w latach 2019 — 2023 (I pdtrocze) 34 032,7 tys. zt, z czego w 2019 r. —
1337,0 tys. zt, w 2020 r. — 6 597,7 tys. zt, w 2021 r. — 8 690,4 tys. zt, w 2022 r. -
10 114,6 tys. zti w | potroczu 2023 r. — 7 293,0 tys. zt. Przekazane przez NFZ kwoty
z tytutu realizacji umowy pilotazowej pokrywaty sie w kolejnych latach z wartoscig
udzielonych $wiadczen, za wyjatkiem | pétrocza 2023 r., w ktérym otrzymana przez
Szpital kwota byta nizsza od faktycznego wykonania o 35,7 tys. zt. Wykonanie umowy
na dzien 30 czerwca 2023 r. stanowito 55,6% maksymalnej kwoty zobowigzania NFZ
z tytutu jej realizacji w 2023 r.

(dowdd: akta kontroli str. 489-492, 516)

Dyrektor ds. Finansowych wyjasnit, ze roznica pomiedzy warto$cig Swiadczen
udzielonych, a zrefundowanych w | pdiroczu 2023 r. wynikata z poczatkowego
nierozliczenia przez NFZ jednego zabiegu trombektomii obarczonego w raporcie
Szpitala komunikatem btedu. Bfad pojawit sie w zwigzku z zaistnieniem sytuacii
nietypowej, w ktorej temu samemu pacjentowi wykonano trombektomie dwukrotnie,
w krétkim odstepie czasu, w ramach jednej, siedmiodniowej hospitalizacii.
Swiadczenie zostato przez Szpital skorygowane, a przestany w zwiazku z tym raport
NFZ zweryfikowat pozytywnie, w nastepstwie czego warto$¢ $wiadczenia zostata
dodana do wykonania i zrefundowana w dniu 30 wrzesnia 2023 r.

(dowdod: akta kontroli str. 517-521)

1.5. a. W catym kontrolowanym okresie w strukturze Szpitala funkcjonowaty:
— Centrum Interwencyjne Leczenia Udaréw Moézgu, w ramach Kiliniki
Neurochirurgii i Neurologii;
— Pracownia Radiologii Zabiegowej;
— Oddziat  Neurochirurgii  zabezpieczajgcy mozliwos¢  wykonywania
hemikraniektomii.
Dyrektor Szpitala podata, ze w latach 2019 — 2023 o$rodek zachowat ciggtos¢
realizacji programu pilotazowego. Pomimo trwania pandemii przez caty czas leczono
chorych metodg trombektomii mechanicznej. Przyjete rozwigzania: np. wspdtpraca
z ,covidowym oddziatem udarowym” stworzonym w Grudzigdzu, a nastepnie
wygospodarowanie miejsc izolowanych w CILUM jak i wspotpraca z innymi
oddziatami udarowymi w wojewodztwie, pozwolity zachowaé ciggtos¢ udzielania
Swiadczen.
(dowdd: akta kontroli str. 51-54, 108-115, 116-125)

Oddziat Neurologii byt wyposazony w sprzet i zasoby zgodnie z wymogami
okreSlonymi w zataczniku nr 4 Ip. 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego?, tj. m.in.: sale intensywnego nadzoru udaru mézgu z czterema tézkami;
sale dla chorych z udarem moézgu w fazie "podostrej", nie mniej niz 12 t6zek
przeznaczonych dla wczesnej rehabilitacji neurologicznej (udarowej), sale
rehabilitacyjng, w ktérej chorzy poddawani byli ¢wiczeniom fizjoterapeutycznym.
Ponadto Oddziat dysponowat urzadzeniami USG z funkcjg naczyniowa (kolorowy
Doppler), 12 Holteréw. Opieke psychologiczng zapewniat psycholog — specjalista
zatrudniony w Psychologicznym Centrum Terapeutyczno-Badawczym - jednostce

12Dz.U. 22023 r. poz. 870



Szpitala, a realizacje badan laboratoryjnych zapewniat Zaktad Diagnostyki
Laboratoryjnej — jednostka Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 51-54, 108-125, 138-146, 157)

b. We wszystkich 30 badanych sprawach, chorego kwalifikowat do zabiegu zespot
sktadajacy sie z lekarza neurologa i radiologa, czym spetniono wymagania okreslone
w § 7 ust. 1 pkt 5 lit. a rozporzadzenia w sprawie pilotazu. Lekarz radiolog kwalifikujgacy
chorego byt jednoczes$nie lekarzem wykonujacym zabieg trombektomii, z kolei lekarz
neurolog zapewniat konsultacje neurologiczng podczas zabiegu.

Analiza 10 wybranych dni, w ktérych nie przeprowadzono zabiegéw, wykazata, ze
przez 24 godziny dostepne byly wszystkie osoby wymagane do sktadu zespotu
kwalifikujacego do zabiegu.

(dowdd: akta kontroli str. 10-48, 203-210)

c. We wszystkich 30 badanych sprawach, zabieg trombektomii wykonywat lekarz
radiolog, ktory jednoczesnie kwalifikowat chorego do zabiegu. Kazdorazowo
lekarzowi towarzyszyly co najmniej dwie pielegniarki i technik elektroradiolog.
Zapewniono takze dostep do konsultacji neurologicznej — ten sam lekarz, ktory
kwalifikowat chorego do zabiegu. W badanej prébie nie stwierdzono, aby zabieg byt
wykonywany w znieczuleniu ogéinym, w zwigzku z tym personel anestezjologiczny
nie brat w nim udziatu.

Dyrektor Szpitala podata, ze zabiegi trombektomii mechanicznej wykonywane sg
z wykorzystaniem znieczulenia miejscowego lub ogélnego. Podkreslita, ze w Swiecie
medycznym do tej pory toczy sie dyskusja, ktéra metoda przynosi lepsze efekty.
Znieczulenie ogdlne wigze sie z koniecznoscig intubacji chorego, a zastosowane
srodki do znieczulenia zwykle powodujg znaczne obnizenie cisnienia tetniczego. Jest
to zjawisko bardzo niepozadane, ktore ,pozbawia” chorego zachowanego krazenia
obocznego. Szpital preferuje zatem zabiegi trombektomii mechaniczne;
w znieczuleniu miejscowym. Zdarza sie, ze stan chorego wymaga intubacji i tym
samym znieczulenia ogdéinego. W takiej sytuaciji zapewnia te czynno$ci anestezjolog
wraz z zespotem, dostepny przez 7 dni w tygodniu 24 godziny na dobe w ramach
petnionego dyzuru. Takie sytuacje miaty miejsce wielokrotnie. Chorzy wytypowani do
analizy przez NIK nie wymagali takiego postepowania.

Analiza 10 wybranych dni, w ktérych nie przeprowadzono zabiegow, wykazata, ze
przez 24 godziny dostepny byt personel medyczny wymagany do wykonania zabiegu.

Zardwno w 30 badanych przypadkach wykonania zabiegu, jak i 10 przypadkach
gotowosci do wykonania zabiegu, pielegniarki uczestniczace w zabiegu, badz bedace
w gotowosci do wykonania zabiegu, nie spetniaty wymogu okre$lonego w § 7, ust. 1
pkt 2 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie pilotazu, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(dowod: akta kontroli str. 10-48, 51-54, 147-153, 203-210)

d. Badanie dokumentaciji 30'® zabiegdw trombektomii wykazato, ze:
— w20 przypadkach pacjenci przezyli, a

— w10 przypadkach nastapit zgon pacjenta, z tym, ze w sze$ciu przypadkach
zgon miat miejsce w szpitalu, po 1, 3, 4 (x2), 18 i 26 dniach po zabiegu,

'3 Probe dobrano w sposéb celowy kierujac sie zabiegami wykonanymi we wszystkich latach Pilotazu, wybierajac chorych z SOR
Szpitala, jak réwniez przywiezionych z innych szpitali, wiekiem pacjentéw, czasem od wystapienia objawéw udaru do
rozpoczecia zabiegu oraz stanem pacjenta wedtug skali NIHSS.
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a w czterech przypadkach po wyjsciu ze szpitala - trzy osoby pomiedzy 1 a 3
miesigcem, jedna osoba po oSmiu miesigcach.

Wszyscy pacjenci, ktorzy po zabiegu przebywali na oddziale Neurologii — 23 osoby4,
mieli zapewniong opieke fizjoterapeuty przez caty czas przebywania na tym oddziale.
Koordynacja leczenia przez lekarza prowadzacego polegata m.in. na: dokonywaniu
odpowiednich wpiséw na karcie choroby, wypetnianiu indywidualnych kart zalecen
lekarskich i sporzadzeniu wypisu ze szpitala. Dziatania te byty dokumentowane i miaty
forme powtarzalna. Przekazanie informacji po zakoriczeniu hospitalizacji do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej oraz zapewnienie ciggtosci swiadczen zdrowotnych
z zakresu rehabilitacji lub Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
dtugoterminowej opieki polegato na udostepnieniu pacjentowi dwoch egzemplarzy
wypisu, jedne dla pacjenta, drugiego dla lekarza POZ. W wypisie wskazywano dalsze
postepowanie (wizyty w poradni, zalecane leki, wskazowki dotyczace rehabilitacii)
oraz generowano skierowania na dalsze leczenie rehabilitacyjne.

W Szpitalu opracowano wtasny dokument pn.: ,Sprawozdanie dotyczace wskaznikow
realizacji pilotazu — trombektomia”, w ktérym ujmowano m.in. dane dotyczace
wywiadu z pacjentem po 1, 3 12 miesigcach po zabiegu. Informacje dotyczyty
ewentualnego wystapienia zgonu oraz oceny w skali Rankina. Dane uzyskiwano
w wyniku kontaktu telefonicznego.

Dyrektor Szpitala podata, Zze kazdy chory z udarem leczony trombektomig
mechaniczng (tak jak wszyscy chorzy po przebytym udarze) jest kwalifikowany do
rehabilitacji poudarowej, ktéra umawiana jest w oddziatach rehabilitacji poudarowe;.
Chorzy tam kierowani muszg spetniaC okreslone kryteria: chory rozumie i spetnia
polecenia, wykazuje mozliwos¢ wspotpracy z rehabilitantem, stan kliniczny pozwala
na rehabilitacje (np. ciezka niewydolnos¢ serca bedzie przeciwwskazaniem), chory
ma deficyt neurologiczny. Chorzy z Bydgoszczy i okolic umawiani byli w Szpitalu
Miejskim w Bydgoszczy, Kujawsko Pomorskim Centrum Pulmonologii w Smukale, 22
Wojskowym Oddziale Uzdrowiskowym w Ciechocinku. Chorym trafiajacym do CILUM
z odlegtych miejscowosci Szpital starat sie wyznaczy¢ rehabilitacje blizej miejsca
zamieszkania np. w Aleksandrowie Kujawskim, Swieciu, Grudzigdzu. Oddziaty
Rehabilitacji Poudarowej byty przeznaczone dla wszystkich chorych z udarem
i skierowanie tam chorego nie wymaga zawierania z tymi placowkami odrebnych
umow.

Chorzy, ktérzy ze wzgledu na ciezko$¢ stanu klinicznego nie kwalifikowali sie do
rehabilitacji, mieli uzgodnione przekazanie do Zaktadu Opiekuriczo Leczniczego lub
do domu pod opieke rodziny, o ile deklarowata ona gotowos¢ do jej podjecia. Pacjenci
z niewielkimi ubytkami neurologicznymi byli kierowani do dalszej rehabilitacji
ambulatoryjnej. Grupa chorych bez deficytéw neurologicznych nie wymagata dalszej
rehabilitacji. Informacja o zaproponowanym i uzgodnionym postepowaniu
rehabilitacyjnym zamieszczana byta na kartach informacyjnych wydawanych
choremu i rodzinie. W przypadku gdy termin rozpoczecia rehabilitacji nie pokrywat sie
z terminem wypisu, Szpital zapewniat transport medyczny do oddziatu rehabilitacji.

(dowdd: akta kontroli str. 10-48, 51-54, 56-86, 203-208)

e. W kontrolowanym okresie Szpital dysponowat:
— dwoma angiografami stacjonarnymi z mozliwo$cig wykonywania zabiegéw
neuroradiologicznych oraz urzadzeniami przeznaczonymi do usuwania
materiatu zatorowego z naczyn moézgowych'>, czym spetniono wymadg

14 Z wylaczeniem siedmiu przypadkow: zgon dzien po zabiegu — 1; przekazanie do szpitala macierzystego — 5; jedna osoba
wrécita na oddziat kardiologiczny Szpitala.
15 Znajdujacymi sie w Pracowni Radiologii Zabiegowe;.



okreslony w § 7 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie pilotazu; przez caty
czas trwania pilotazu. Angiografy byly regularnie poddawane okresowym
przegladom — ostatnie wykonano w kwietniu i wrzesniu 2023 r.;

— dwoma urzadzeniami do badania rezonansem magnetycznym'8, przez caty
czas trwania pilotazu. Urzadzenia regularnie poddawano okresowym
przegladom — ostatnie wykonano w czerwcu 2023 r.;

— od listopada 2013 na Oddziale Neurologii znajdowat si¢ aparat USG z opcjq
kolorowego Dopplera - ostatni przeglad zrealizowano w pazdzierniku 2023 r.
Kolejny taki aparat zakupiono i uruchomiono w listopadzie 2021 r. — okresowy
przeglad wykonano w listopadzie 2022 r.

W dniu 5 grudnia 2019 r. w Szpitalu uruchomiono tomograf komputerowy'?
Zlokalizowany w pracowni Rezonansu Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;j.
Dyrektor Szpitala podata, ze w grudniu 2019 roku nastgpita wymiana aparatu
tomografii  komputerowej. Poprzednie urzadzenie rowniez posiadato funkcje
naczyniowa oraz perfuzje, ponadto od 2010 r. szpital posiada dwa aparaty tomografii
komputerowe;.

Uruchomione w grudniu 2019 r. urzadzenie byto poddawane regularnym okresowym
przegladom — ostatni z lutego 2023 r. Od 13 do 17 kwietnia 2023 r. aparat byt
niesprawny w zwigzku z problemem z generatorem i lampg RTG. Dyrektor ds.
Lecznictwa podat, ze Szpital dysponowat dwoma aparatami do tomografii
komputerowej z opcjg naczyniowg oraz dodatkowo posiadat podpisang umowe na
wykonywanie tych badan ze Szpitalem Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy, co
zapewniato dostepno$¢ do badania w przypadku przerwania dziatania wiasnej
pracowni. W kwalifikacji do trombektomii mechanicznej wykorzystuje sie takze
rezonans magnetyczny - w szpitalu znajdujg sie dwie pracownie NMR. Stad tez
w wymienionym okresie, wytaczenie z uzytkowana jednego z tych czterech aparatow
nie wptyneto na dostepnos¢ do zabiegu.

(dowdd: akta kontroli str. 49-54, 158-167, 194, 216-218, str. 566)

Aneksem'® nr 20 do Umowy zaktualizowano zatacznik nr 2 (wykaz personelu
i sprzetu). W czesci dotyczacej sprzetu zawierat on tacznie 89 pozycji, w tym m.in.
jeden angiograf'?, trzy aparaty USG20, urzadzenia EKG, EEG, Holter, kardiomonitory,
pompy infuzyjne. W zataczniku nr 2 nie wykazano nastepujacego sprzetu
wykorzystywanego podczas zabiegéw trombektomii i stwierdzonego podczas
ogledzin: jednego kardioangiografu?!, jednego urzadzenia USG22, dwdch urzadzen
rezonansu magnetycznego?3 i jednego tomografu komputerowego?-.

W odniesieniu do niewykazania w zataczniku nr 2 ww. sprzetu Dyrektor ds.
Lecznictwa podat, ze do wniosku ztozonego przy przystepowaniu do pilotazu zostat
podany niezbedny wymagany sprzet z pracowni angiografii i hemodynamiki.
Swiadczenia z zakresu badan tomografii komputerowej - tomograf oraz badan
rezonansu magnetycznego - rezonans magnetyczny, byly zakontraktowane w ogélne;
umowie leczenia szpitalnego. Posiadanie przez Szpital dodatkowego, podwdjnego
wyposazenia ponad to, ktore byto konieczne do zawarcia umowy, gwarantowato
w sytuacjach awarii lub konserwacji sprzetu zachowanie ciggtosci dostepnosci do

16 Znajdujacymi sie Zakladzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;.
17 Szpital przystapit do Pilotazu od sierpnia 2019 .

18 Z 14 wrze$nia 2023 r.

19 Jeden z dwoch wykazanych podczas ogledzin.

2 W tym jeden wykazany podczas ogledzin.

21 Paszport techniczny nr 113/2014.

2 Paszport techniczny nr 169/2021.

2 Paszporty techniczne nr 113/2014 i 64/2015.

24 Paszport techniczny nr 67/2020



trombektomii mechanicznej. Wszystkie weryfikacje potencjatu ze strony NFZ, czyli
zgtoszenia do umowy z programu pilotazowego, byty pozytywne i bez uwag. Obecnie
do sprzetu wskazanego pierwotnie we wniosku z 2018 r., aneksem z 14 wrzesnia
2023r. zostat przypisany caty sprzet z CILUM, ktéry rowniez wykorzystywany byt
podczas hospitalizacji pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 158-167, 195-201)

1.6. Swiadczen zdrowotnych w Pracowni Radiologii Zabiegowej Szpitala w okresie od
28 sierpnia 2019 r. do 6 sierpnia 2021 r. udzielato dwéch lekarzy, do 31 marca
2023 r. trzech lekarzy, po tej dacie czterech lekarzy.

Wszyscy lekarze mieli zawarte ze Szpitalem umowy o udzielenie zamdwien na
Swiadczenia zdrowotne, ktorych przedmiotem byto: 1) udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowe] polegajacych
w szczegoinosci na: a) diagnostyce, leczeniu, sprawowaniu opieki nad pacjentami
Pracowni; b) udzielaniu konsultacji, wykonywaniu badan diagnostycznych, opiséw
badan zgodnie z posiadang specjalizacjqg w Pracowni oraz w innych oddziatach /
Klinikach / Pracowniach / Przychodniach / Poradniach na wniosek lekarzy Szpitala;
c) wykonywaniu innych czynnoSci wynikajacych z regulaminu pracowni oraz
warunkow wspotpracy z kierownikiem pracowni, innymi komérkami organizacyjnymi
i personelem Szpitala (§ 2 ust. 1 uméw); 2) udzielanie Swiadczen zdrowotnych
polegajacych na wykonywaniu zabiegow: a) embolizacji tetniakdw, guzéw, przetok,
malformacji naczyniowych oraz krwawien; b) trombektomii naczyrn mézgowych; c)
angioplastyki i stentowania tetnic szyjnych lub mézgowych; d) arteriografii (§ 2 ust. 2
umaow).

W § 2 tych umoéw okreslono, ze dotyczg one petnienia dyzuréw niestacjonarnych
z wezwaniem, w ramach ktorych wykonywane miaty by¢ m.in. zabiegi trombektomii
naczyn mdzgowych i arteriografi. W umowach okre$lono obowigzek dotyczacy
stawienia si¢ w podmiocie leczniczym do 45 minut od momentu powiadomienia (§ 5
ust. 4 umow). Stwierdzono, ze w przypadku wszystkich lekarzy, ktorzy udzielali
$wiadczen w Pracowni mozliwy byt przyjazd ze wskazanego w umowach miejsca
zamieszkania do miejsca udzielania $wiadczen w czasie 45 minut. Jako miejsce
udzielania Swiadczen okreslono Pracownie Radiologii Zabiegowej oraz inne komorki
Szpitala zgodnie z jego zapotrzebowaniem. Dwoch z lekarzy (w tym jeden, ktéry
udzielat Swiadczen od 1 kwietnia 2023 r.) miato rowniez zawarte umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 wskazanych umoéw w Zaktadzie
Radiologii Zabiegowej, a takze o petnienie dyzuréw medycznych. Jeden z lekarzy byt
zatrudniony na umowie 0 prace w wymiarze 6/25 etatu.

Na podstawie przeprowadzonej analizy ewidencji czasu pracy lekarzy2, ktorzy
udzielali Swiadczen w Pracowni, nie stwierdzono wystapienia przypadkéw udzielania
ich bez przerwy przez ponad 24 godziny.

(dowdd: akta kontroli str. 221-368)

1.7.a. Przez caty okres objety kontrola, raporty statystyczne byty przesytane zgodnie
z wymogami okre$lonymi § 9 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie pilotazu i § 12
zarzadzenia w sprawie umoéw pilotazowych, tj. co miesigc i z zastosowaniem
wymaganego wzoru. W badanym okresie stwierdzono jeden przypadek czasowego
nierozliczenia procedury trombektomii przez NFZ, co zostato szczeg6towo opisane
w pkt 1.4. niniejszego wystapienia.

25 Dwa miesigce w roku dla kazdego z zatrudnionych w danym roku lekarzy.
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(dowdd: akta kontroli str. 215, 515-516)

b. Szpital terminowo przekazywat do NFZ sprawozdania dotyczace wskaznikow
realizacji pilotazu, zgodnie ze wzorem okreslonym w zarzadzeniu w sprawie umow
pilotazowych. Dane przekazywane byty za posrednictwem poczty elektroniczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 168-193)

Badaniem objeto dokumentacje medyczng pieciu pacjentdw poddanych zabiegowi
wramach Programu. Analiza wykazata, ze dane zawarte w sprawozdaniach
z realizacji Programu byty tozsame z danymi ujetymi w dokumentacji medyczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 202)

1.8. W czasie trwania pilotazu, personel medyczny CILUM przeprowadzit tacznie 17
szkolen z zakresu leczenia udaru, ze szczegdlnym uwzglednieniem zabiegu
trombektomii mechanicznej. Do 31 grudnia 2019 r. przeprowadzono trzy szkolenia
dotyczace leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego moézgu i algorytmu
postepowania z pacjentem z udarem mézgu. Adresatami byt personel medyczny
oddziatu udarowego w Inowroctawiu oraz ratownicy medyczni i lekarze Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy i Inowroctawiu. Szpital nie dysponowat listg 0séb
obecnych na tych szkoleniach.

W 2020 r. tematyka szeSciu przeprowadzonych szkolerr obejmowata m.in.:
1) Leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego modzgu. Rozwo¢j leczenia
reperfuzyjnego — dla pracownikéw Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
i konsultanta wojewodzkiego; 2) Udar w przebiegu rozwarstwienia tetnic
domézgowych. Leczenie endowaskularne - dla neurologéw i radiologow
interwencyjnych. Szpital nie dysponowat listg 0s6b obecnych na tych szkoleniach.
Ponadto w 2020 r. przeprowadzono dwa szkolenia w temacie: 1) Kwalifikacja do
leczenia reperfuzyjnego w udarze mdzgu z uwzglednieniem nowoczesnych technik
obrazowania. Racjonalne stosowanie $rodkéw kontrastowych w badaniach
neuroobrazowych — dla pracownikow Oddziatu Klinicznego Medycyny Ratunkowej
| Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Szpitala; 2) Praktyczne wykorzystanie
zaawansowanych systemow radiologicznych do kwalifikacji leczenia reperfuzyjnego
udaru niedokrwiennego mézgu — dla lekarzy neurologbéw Szpitala, w ktérych udziat
wzieto po osiem 0sob.

W 2021 r. przeprowadzono cztery szkolenia, ktérych tematem byty: 1) Optymalizacja
leczenia udaru mdzgu, skierowane do ratownikdw medycznych i lekarzy Pogotowia
Ratunkowego; 2) Udar mozgu - problem spoteczny. Algorytm postepowania
z pacjentem z udarem mdzgu — dla ratownikow medycznych i lekarzy Pogotowia
Ratunkowego w Toruniu; 3) Kwalifikacja do leczenia reperfuzyjnego udaru
niedokrwiennego mdzgu z uwzglednieniem wydtuzonego okna czasowego - dla
kardiologbw, internistobw i neurologbw Szpitala; 4) Bydgoskie do$wiadczenia
z pilotazu trombektomii mechanicznej - wymiana doswiadczen z innymi osrodkami
pilotazowymi. Szpital nie dysponowat listg 0séb obecnych na tych szkoleniach.

W 2022 r. w ramach spotkania Polskiego Towarzystwa Neurologicznego i konsultanta
krajowego, omawiano leczenie interwencyjne udaru mézgu ze wspdtistniejacym
zawatem serca. W dokumentacji brak byto listy obecnosci.

W I potowie 2023 r. w ramach trzech szkolert oméwiono 1) Postepowanie z pacjentem
z ostrym udarem niedokrwiennym mézgu - Szpitalny Oddziat Ratunkowy Szpitala;
2) Leczenie wewnatrznaczyniowe w udarze niedokrwiennym mézgu - dla ratownikdw
i lekarzy Pogotowia Ratunkowego. Szpital nie dysponowat listg 0s6b obecnych na
tych szkoleniach.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Ponadto dziewie¢ 0sob wzigto udziat w warsztatach neurologicznych dla ordynatorow
oddziatébw udarowych wojewodztwa kujawsko-pomorskiego z wykorzystaniem
symulatoréw do trombektomii mechaniczne;.

(dowod: akta kontroli str. 97-107)

W zakresie realizacji § 7 ust. 1 pkt 5 lit. j rozporzadzenia w sprawie programu
pilotazowego, w ramach ktérego realizator pilotazu miat obowigzek m.in. prowadzi¢
szkolenia w przedmiocie wykonywania zabiegéw trombektomii (co najmniej dwa
szkolenia rocznie) w trakcie trwania pilotazu i umozliwiC rocznie przeszkolenie co
najmniej dwoch lekarzy, ktorzy zdobywajg doswiadczenie w celu wykonywania
zabiegdw, Dyrektor ds. Lecznictwa podat, Zze zabiegi trombektomii mechanicznej
przeprowadzane sg w Pracowni Radiologii Zabiegowej przez lekarzy specjalistow
radiologii i diagnostyki obrazowej zatrudnionych w Pracowni. Dodat, ze w okresie od
20 marca 2020 r. do 16 maja 2022 r. w Polsce wprowadzony byt stan epidemii
w zwigzku ze $wiatowg pandemig COVID 19. Wskutek istniejacych obostrzen i zasad
epidemiologicznych (np. ograniczen w zakresie ilosci personelu na sali zabiegowej, w
kontakcie z pacjentami itp.) byty bardzo ograniczone mozliwo$ci prowadzenia szkolen
i migracji personelu medycznego. W zwigzku z tym prowadzono je gtéwnie w trybie
online, w postaci prezentacji i wyktaddw.

W ramach Programu ksztatconych byto pieciu lekarzy:
— trzech lekarzy radiologéw - szkolenie z zasad kwalifikacji do trombektomii
mechanicznej w pilotazu i najnowszej techniki trombektomii mechanicznej
(dwoch lekarzy) i szkolenie z zakresu zabiegdw wewnatrznaczyniowych
i trombektomii mechanicznej (jeden lekarz),

— specjalista neurologii, szkolenie w latach 2019-2021 w zakresie badan
wewnatrznaczyniowych i trombektomii mechanicznej

— spegjalista neurolog, szkolenie w pazdzierniku 2022 r. z zasad kwalifikacji do
trombektomii mechanicznej w pilotazu i najnowszej techniki trombektomii
mechaniczne;j.

(dowod: akta kontroli str. 158-167)

1.9. W okresie objetym kontrolg do Szpitala wptyneto tacznie 91 skarg (16 w 2019 r.,
19 w 2020 1., 20 w 2021 r., 25 w 2022 r., 11 w | potroczu 2023 r.). Zadna z nich nie
dotyczyta realizacji pilotazu.

(dowdod: akta kontroli str. 530-561)

1.10. Realizacja Programu nie byta objeta kontrolg i czynno$ciami sprawdzajgcymi
NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 55)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacq nieprawidtowo$¢:

Zardéwno w 30 badanych przypadkach wykonania zabiegu trombektomii, jak i w 10
przypadkach gotowo$ci do wykonania zabiegu, zadna z 9 pielegniarek w nich
uczestniczacych, badz bedacych w gotowosci do ich wykonania, nie spetniata
wymogu okre$lonego w § 7, ust. 1 pkt 2 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie pilotazu. Tym
samym nie zapewniono, aby podczas ww. zabiegow udziat braty dwie pielegniarki
operacyjne zco najmniej rocznym do$wiadczeniem w instrumentowaniu do
zabiegow wewnatrznaczyniowych, z ktorych co najmniej jedna to specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego albo w trakcie tej specjalizacji lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
albo w jego trakcie. Ustalenia kontroli wskazuja, ze zadna z dziewieciu o0séb
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Uwagi
Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

personelu medycznego Pracowni Radiologii Zabiegowej nie posiadata ww.
kwalifikaciji.
(dowad: akta kontroli str. 10-48, 147-153, 209-210)

Dyrektor wyjasnit, ze wskazane osoby braty udziat w zabiegach trombektomii
mechanicznej z powodu posiadanych umiejetnosci i wymaganego do$wiadczenia
zawodowego. Zabiegi wykonywane sg w oparciu o personel pielegniarski Pracowni
Radiologii Zabiegowej, ktory w chwili rozpoczecia pilotazu posiadat wieloletnie
dos$wiadczenie w asystowaniu do zabiegdw wewnatrznaczyniowych w obrebie tetnic
szyjnych i mézgowych. W strukturach Szpitala nie ma personelu z podobnie duzym
do$wiadczeniem. W zwigzku z tym kierujac sie duchem (a nie literg) tego przepisu
uznano za bezzasadne kierowanie do tych zabiegow pracownikéw z wymagang
specjalizacjg, ale bez doswiadczenia praktycznego wymaganego do asystowania
przy takich zabiegach. Ponadto, podobnie jak zespdt anestezjologiczny, tak
i pielegniarki wymaganych specjalizacji sa w kazdej chwili dostepne na wezwanie do
Pracowni, o ile wystgpitaby taka potrzeba. Jednocze$nie wymieniony personel
pielegniarski jest w trakcie zdobywania lub posiada tytuty specjalistow w dziedzinie
pielegniarstwa  operacyjnego, anestezjologicznego i intensywnej  opieki,
chirurgicznego, kardiologicznego, zachowawczego. Na podkre$lenie zastuguje fakt,
iz na terenie wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego wymagane przepisami kursy
odbywaly sie ostatnio w latach 2015-2016. W porozumieniu z Okregowg lzbg
Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy, bedzie mozliwo$¢ rozpoczecia kolejnego
kursu w terminie luty-marzec 2024 r., a pracodawca, bedacy strong umowy
pilotazowej, umozliwi wskazanemu personelowi udziat w kursie. NFZ nie
kwestionowat zasobdw personalnych wskazanych do realizacji umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 211-214)

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscia, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

Zapewnienie w trakcie wykonywania zabiegow trombektomii mechanicznej udziatu
pielegniarek o odpowiedniej specjalizacii.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.



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

Bydgoszcz, 3 listopada 2023 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy Delegatura w Bydgoszczy
(-) Lukasz Burczyk p.0. Dyrektor
Gtowny specjalista kontroli panstwowej (-) Tomasz Sobecki

(-) Szymon Hatasiewicz
Doradca ekonomiczny
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