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WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW, SKROTOWCOW I POJEC

AOTMIT
Dyzury lekarskie poza

lokalizacja podmiotu
w opgji ,pod telefonem”

Minister lub MZ
NFZ lub Fundusz
OW NFZ lub 0ddzial NFZ

Program lub program
pilotazowy

Rozporzadzenie MZ lub
rozporzadzenie MZ

W sprawie programu
pilotazowego

Rozporzadzenie
w sprawie swiadczen
gwarantowanych

Skala Rankina

TELESTROKE

Trombektomia
mechaniczna

Umowa o realizacje
programu pilotazowego

Ustawa o NIK

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

Dyzury, w ktérych personel pozostawal w gotowo$ci do udzielania
$Swiadczenn zdrowotnych poza podmiotem leczniczym realizujacym
Program. Minister Zdrowia wyrazil zgode na te forme gotowosci,
w wybrane dni miesigca, pod warunkiem, Ze od czasu przyjecia chorego
do szpitala przyjazd lekarza wykonujacego zabieg do tej placowki
nie przekroczy 45 minut;

Minister Zdrowia;
Narodowy Fundusz Zdrowia;
Oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

Program pilotazowy dotyczacy leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego
za pomocy przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domoézgowych lub wewnatrzczaszkowych, ustalony Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej
naczyn domoé6zgowych lub wewnatrzczaszkowych (Dz.U.z 2023 r. poz. 2746,
ze zm.);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 r.
poz. 870, ze zm.);

Miara wynikéw udaru moézgu, ktéra obejmuje 6 Kkategorii od zera
(brak objawé6w) do pieciu (catkowita fizyczna zaleznos$¢);

Zadanie realizowane w ramach Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb
uktadu Sercowo - Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2021 obejmujace
utworzenie sieci regionalnych leczenia udaré6w mézgu, w sktad ktérych
wchodzito nadrzedne centrum udarowe oraz lokalne oddziaty udarowe.
Nadrzedne centra udarowe wyposazone zostaly w oprogramowanie
do postprocessingu obrazowania mézgu - programu umozliwiajacego
ocene wynikdw badan obrazowych pacjentéw z udarem mdzgu, wptywato
to na kwalifikacje pacjentéw do leczenia udaréw moézgu metodami
inwazyjnymi;

Udroznienie naczynia poprzez mechaniczne usuniecie skrzepu i przywrdécenie
krazenia krwi. Na potrzeby niniejszej kontroli przez trombektomie
mechaniczng rozumie sie zabieg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej
naczyn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych wykonywany w ostrej fazie
udaru niedokrwiennego;

Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego
zapomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domézgowych lub wewnatrzczaszkowych;

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz.U.z 2022 r.
poz. 623);



Ustawa o Sswiadczeniach

W lokalizacji

Zarzadzenie w sprawie
umow o realizacje
programu pilotazowego

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146);

Budynek lub zesp6t budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych
funkcjonalng cato$¢, w ktérych zlokalizowane jest miejsce udzielania
Swiadczen (§ 2 pkt 7 Rozporzadzenie MZ);

Zarzadzenie nr 128/2018/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2018 r. w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego
dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub
wewatrzczaszkowych (ze zmianami okre$lonymi w zarzadzeniach Nr:
130/2018/DS0OZ z 12 grudnia 2018 ., 109/2019/DS0Z z 9 sierpnia 2019 r,,
190/2020/DSOZ z 7 grudnia 2020r., 130/2022/DSOZ z 13 pazdziernika
2022r1,161/2022/DS0OZ z 7 grudnia 2022 r.,, 81/2023/DS0Z z 23 maja 2023 r.
186/2023/DOSZz 7 czerwca 2023 1.).



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
glowny kontroli

Czy program pilotazowy
leczenia ostrej fazy udaru
zostat zrealizowany
prawidtowo i skutecznie?

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli

1. Czy sposéb wdrozenia
przez NFZ programu
pilotazowego i pula
$rodkéw z Funduszu
przeznaczona na
finansowanie $wiadczen
udzielanych w jego
ramach pozwalaty na
osiagniecie celow
wyznaczonych przez
Ministra Zdrowia?

N

. Czy program pilotazowy
byt realizowany przez
NFZ zgodnie z
zatozeniami i czy
przyni6st zamierzone
efekty?

w

. Czy podmioty lecznicze
prawidtowo realizowaty
obowiazki zwigzane
Z uczestnictwem
w Programie?

Jednostki kontrolowane

NFZ, siedem OW NFZ oraz
sze$¢ podmiotéw
leczniczych
($wiadczeniodawcow)

Okres objety kontrola

2019-2023

(do dnia zakoriczenia
kontroli) z wykorzystaniem
dowodéw sporzadzonych
przed tym okresem,

o ile miaty wptyw

na dziatalno$¢ jednostek

w kontrolowanym zakresie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata udar mézgu jako nagte wystapienie
zaburzenia czynno$ci mézgu trwajgce dtuzej niz 24 godziny (o ile wczes$niej nie
doprowadzi do zgonu) i spowodowane wytgcznie przyczynami naczyniowymi.
Udar moézgu jest stanem zagrozenia zycia. O skutecznos$ci leczenia decyduje
przede wszystkim czas od wystapienia zaburzen do udzielenia specjalistycznej
pomocy medyczne;j.

W Polsce w latach 2018-2022 z powodu udaru mézgu rocznie hospitalizowano
$rednio 80,0 tys. pacjentéw, z czego zdecydowana wiekszo$¢ przypadkéw
(ok.87 %) dotyczyta udaréw niedokrwiennych. Koszty leczenia pacjentéw
hospitalizowanych z powodu udaru mézgu w latach 2018-2022 wyniosty
tacznie 4 075 145,2 tys. zil. Koszty te nie uwzgledniaja opieki nad chorym,
rehabilitacji oraz swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy. Udar mézgu jest
druga najczestsza przyczyna zgonu lub niepelnosprawnosci2.

Infografika nr 1
Liczba zgonéw w wyniku udaru w wybranych krajach w 2019 r. na 100 tys. mieszkancéw
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Zrédto: dane WHO (https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-
estimates/ghe-leading-causes-of-death).

Badania dowiodty3, Ze najskuteczniejsza metoda leczenia pacjentéw z udarem
niedokrwiennym mézgu, wynikajagcym z niedroznosci duzej tetnicy, jest
trombektomia mechaniczna. Zabieg ten przeznaczony jest dla pacjentéow

1 Napodstawie danych NFZ obejmujacych hospitalizacje pacjentéw rozliczone w grupach JGP A48
- A50, A51(w 2018 r.) oraz koszty leku trombolitycznego i trombektomii mechanicznej
(0od 2019 1.).

z  Wedlug danych Institute for Health Metrics and Evaluation, Population Health Building/Hans
Rosling Center, 3980 15th Ave. NE, Seattle, WA 98195 USA.

3 Vide Wahlgren N, Moreira T., Michel P,, Steiner T., Jansen O, et al. Mechanical thrombectomy in acute
ischemic stroke: Consensus statement by ESO-Karolinska Stroke Update 2014/2015, supported by
ESO, ESMINT, ESNR and EAN, International Journal of Stroke 2016, Vol. 11(1) 134-147.



Wprowadzenie

0 najgorszym rokowaniu co do przezycia i jako$ci zycia ze wzgledu na lokalizacje
zakrzepu w naczyniach mézgowych o najwiekszej Srednicy. Na skutecznosé
wykonanego zabiegu ma wptyw szereg czynnikéw, wtym czas do jego
przeprowadzenia, organizacja opieki medycznej oraz indywidualne
uwarunkowania pacjentéw.

Rekomendacje ekspertow wskazuja*, ze trombektomia mechaniczna winna by¢
wykonywana w specjalnych osrodkach - kompleksowych centrach leczenia
udaréw. Osrodki te powinny zapewniac pacjentom z ciezkimi postaciami choréb
naczyniowo-moézgowych réznorodng i specjalistyczng opieke. Powinny mie¢
wykwalifikowany, wielodyscyplinarny, do$wiadczony personel medyczny,
wykonujacy nowoczesne zabiegi chirurgii naczyniowej, wysoce specjalistyczny
sprzet diagnostyczny, a takze zabezpieczenie w postaci oddziatu intensywnej
opieki medycznej. Osrodki te powinny zapewniaé pacjentom opieke przez
24 godziny na dobe przez siedem dni w tygodniu. Taki model organizacji opieki
medycznej przedstawiono réwniez w opracowaniu AOTMiT?, sporzadzonym na
podstawie analizy dziatan Uniwersyteckiego Centrum Interwencyjnych Terapii
Ostrego Udaru CITO w Krakowie®. AOTMIT wskazata, Zze optymalnym
zabezpieczeniem potrzeb populacyjnych wPolsce dla $wiadczenia
trombektomii mechanicznej w udarze niedokrwiennym jest sie¢ osrodkéw
udarowych, dla ktérych jeden osrodek powinien obejmowac¢ okoto 2,9 mln
populacji w przypadku, gdy leczenie moze by¢ zastosowane do 30 minut od
wystapienia objawéw oraz okoto 1,9 mln mieszkancéw - gdy czas dostepu
przekracza jedng godzine’.

W latach 2017-2018 Minister Zdrowia planowat wpisa¢ procedure
trombektomii mechanicznej do katalogu $wiadczen gwarantowanych$, jednakze
ostatecznie zdecydowat, ze przed zakwalifikowaniem tego $wiadczenia opieki
zdrowotnej jako S$wiadczenia gwarantowanego nalezy przetestowaé jego
realizacje w ramach programu pilotazowego.

W zwiazku z powyzszym, Minister Zdrowia 11 paZdziernika 2018 r. wydat
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego, ktdry dotyczyt $wiadczenia
opieki zdrowotnej zzakresu leczenia szpitalnego - zabiegu trombektomii
mechanicznej. W tym rozporzadzeniu Minister okreslit warunki organizacyjne
dla podmiotéw, ktére mialy wykonywaé takie zabiegi, takze dotyczace skladu
i kwalifikacji personelu medycznego. Wyznaczyl réwniez jego realizatoréw
(podmioty lecznicze). Celem pilotazu byta ocena skutecznosci tej metody
leczenia w praktyce oraz wypracowanie optymalnego modelu organizacji
leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca trombektomii
mechanicznej. Program miat by¢ zrealizowany do 30 listopada 2020 r., a jego
koszt oszacowano na kwote ok. 85,3 mln z1°.

Zadaniem programu pilotazowego byto sprawdzenie, czy zaplanowane dziatania
przyniosa pozadany skutek oraz zmniejsza ryzyka niepowodzenia realizacji tego
Swiadczenia w peinej skali. Minister byl odpowiedzialny za opracowanie,
ustalenie, nadzorowanie i kontrolowanie programu pilotazowego. Na podstawie
wynikéw  przeprowadzonego programu pilotazowego, Minister miat
zdecydowa¢ o zakwalifikowaniu $wiadczenia objetego programem
pilotazowym, jako §wiadczenia gwarantowanego.

4 Vide: Recommendations for Comprehensive Stroke Centers: A Consensus From the Brain Attack
Coalition. Stroke 2005, Vol 36, Issue 7; Page 1597-1616.

5 Opracowanie AOTMIT sporzadzone na potrzeby wydania Stanowiska Rady Przejrzysto$ci
i Rekomendacji Prezesa nr AOTMiT-0T-430-13/2015 z 16 marca 2017 r.

6 Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 20/2017
z31 marca 2017 r. wraz z opracowaniem: ,Terapia tgczona mechanicznego udrazniania
domézgowych lub wewnatrzczaszkowych tetnic z podaniem leku fibrynolitycznego w ostrej
fazie udaru niedokrwiennego”.

7 Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen nr WT.541.6.2018 z 19 kwietnia 2018 .

8  Projekty rozporzadzen Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2017 r.i 28 marca 2018 .

9 Wedtug pkt 6 Oceny Skutkdéw Regulacji tego rozporzadzenia (druk MZ 664): 1500 zabiegéw
rocznie x 2 lata (okres realizacji Programu od 1 grudnia 2018 r. do 30 listopada 2020r.) x koszt
jednego zabiegu 28.430 zt = 85.290 tys. zt.



Wprowadzenie

Narodowy Fundusz Zdrowia byt odpowiedzialny za wdrozenie, finansowanie,
monitorowanie i ewaluacje Programu. NFZ byt takze zobowigzany do oceny
wskaznikow pilotazu, ktére mialy by¢ przekazywane w raportach Ministrowi.
Oddziaty wojewo6dzkie NFZ, na podstawie zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
umoéw o realizacje programu pilotazowego, byly zobowigzane do zawarcia
umoéw z realizatorami, po dokonaniu uprzedniej weryfikacji spelnienia
wymagan Programu przez te podmioty.

Minister wyznaczyt siedmiu realizatoréw Programu, a kluczowymi aspektami
ich wyboru bylo do$wiadczenie w wykonywaniu zabiegéw trombektomii
mechanicznej, mozliwosci organizacyjne podmiotéw dotyczace osiagniecia
calodobowej gotowosci do udzielania swiadczen oraz dysponowanie pracownig,
w ktdrej taki zabieg moégt by¢ szybko i bezpiecznie wykonany. Ponadto Minister,
na kolejnych etapach Programu, dazyt do réwnomiernego rozmieszczenia
osrodkéw na mapie Polski w celu zapewnienia dobrego dostepu do tej formy
leczenia na terenie poszczegélnych wojewddztw.

Realizatorzy Programu mogli wykonywa¢ $wiadczenia trombektomii
mechanicznej na podstawie umowy o realizacje programu pilotazowego,
zawartej z OW NFZ. Poza spelnieniem warunkéw organizacyjnych udzielania
$wiadczen, zobowigzani byli takze do przekazywania danych dotyczacych
wskaznikow realizacji pilotazu, a takze przeprowadzenia szkolen z zakresu
trombektomii mechaniczne;j.

W toku realizacji Programu, Minister zdecydowal o jego trzykrotnym
przedtuzeniu (do 31 grudnia 2022 r., nastepnie do 31 grudnia 2023 r. i 30
czerwca 2024 r.).



Ocena ogo6lna

2. OCENA OGOLNA

Cele Programu
zostaly osiagniete
jednak jego realizacja
nie przebiegala
prawidlowo

Realizacja Programu leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego
za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domoézgowych lub wewnatrzczaszkowych nie przebiegata
prawidlowo. Program majacy mie¢ charakter jedynie pilotazu
byl bowiem kontynuowany pomimo osiagniecia celéw jego
wdrozenia. W konsekwencji dostepnos$¢ dla pacjentéw do tej
metody leczenia (uwazanej zajedng znajnowoczesniejszych
metod leczenia udaru niedokrwiennego moézgu) pozostata
ograniczona. Ponadto czes$¢, zwyznaczonych przez Ministra
Zdrowia dorealizacji Programu, podmiotéow leczniczych
nie spelnialo warunkéw formalnych udzialu w tym Programie,
co uniemozliwilo badZz znacznie opdznilo podjecie przez nich
realizacji zabiegéw trombektomii mechanicznej. Z kolei wiekszo$¢
z objetych kontrola NIK podmiotéw leczniczych bioracych udziat
w Programie, nie zapewnilo w pelni prawidlowej jego realizacji.

Cel Programu, ktérym bylto przetestowanie modelu organizacyjnego
leczenia udaru niedokrwiennego i zebranie danych umozliwiajacych
ocene skuteczno$ci trombektomii mechanicznej w praktyce, zostat
osiagniety w latach 2021-20221°. Pomimo to, realizacje Programu
przedituzono do 30 czerwca 2024 r., co miato zapewni¢, wedtug Ministra,
dostepnos¢ tej metody leczenia dla pacjentéw w catym kraju. Poniewaz
jednak liczba os$rodkéw medycznych uczestniczacych w realizacji
Programu byla ograniczona, kontynuowanie Programu oznaczato
w rzeczywistosci odsuniecie w czasie decyzji o wigczeniu zabiegu
trombektomii mechanicznej do katalogu Swiadczen gwarantowanych
i w konsekwencji ograniczyto dostep pacjentéow do tej metody leczenia.
NIK zwraca przy tym uwage, ze z szacunkéw Prezesa NFZ wynikato,
Ze po wilaczeniu zabiegu trombektomii mechanicznej w system
Swiadczen gwarantowanych ($wiadczen wykonywanych
w powszechnym systemie ubezpieczenia zdrowotnego), liczba
pacjentéw objeta ta procedura ratujaca zycie podwoi sie. NIK podkresla
jednoczesnie, Ze Program miat charakter pilotazowy, tym samym jego
zatozeniem winna by¢ szybka ocena efektéow (tj. skuteczno$ci
praktycznej proponowanego modelu organizacyjnego leczenia ostrej
fazy udaru niedokrwiennego) w matej skali, poprzedzajaca wdrozenie
rozwiazan systemowych.

W rezultacie przedituzania czasu trwania Programu, zaplanowany
dwuletni okres jego realizacjill, zostal wydtuzony o ponad trzy latal?,
liczba podmiotéw leczniczych uczestniczacych w Programie zwiekszyta
sie z siedmiu do 28 (0 300 %)13, a koszt Programu wzrést z planowanych
85,3 miln zt do 371,7 mln zt (0 335,7 %), ktére wydatkowano do potowy
2023 .

Minister, ustalajgac imodyfikujac wykaz podmiotéw leczniczych
wyznaczonych do realizacji Programu, nie dokonywat wystarczajacych
analiz dotyczacych spelniania przez nie warunkéw udziatu
w Programie. W konsekwencji do Programu wyznaczone zostaty takze
podmioty, ktére nie spelniaty wymogéw formalnych koniecznych

10

Minister Zdrowia zatozyt wykonanie zabiegdw na poziomie 2,0-4,0 tys. rocznie (od 24 listopada
2020r.), liczba ta miata postuzy¢ osiagnieciu celu przyjetego w Programie. Realizatorzy wykonali
w trzecim roku realizacji Programu 3,1 tys. zabiegéw, w kolejnym 3,5 tys. zabiegow.

W okresie od 1 grudnia 2018 r. do 30 listopada 2020 r.

Do 30 czerwca 2024 r.

Wedtug stanu na 30 czerwca 2023 r. - rozporzadzenie MZ z dnia 4 maja 2023 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domézgowych lub wewnatrzczaszkowych (Dz.U. poz. 868), zwane dalej ,rozporzadzenie MZ
z 4 maja 2023 r.”



Ocena ogo6lna

do uczestnictwa w jego realizacji, co uniemozliwito badZz opéznito
ich uczestnictwo w Programie. Minister w toku realizacji Programu,
w odniesieniu do trzech podmiotéw leczniczych otrzymat z NFZ
informacje o wysokiej $miertelnosci pacjentéw kierowanych na zabiegi
trombektomii mechanicznej i zasadno$ci zlecenia oceny postepowania
medycznego z pacjentami u tych realizatoréw. Minister w dwoch
z trzech przypadkoéw zlecit przeprowadzenie takich czynnosci przez
konsultantéw wojewo6dzkich. W ocenie NIK, dziatania te winny by¢
podejmowane kazdorazowo w celu ustalenia przyczyn wysokiej
$Smiertelnosci oraz podjecia dalszych dziatan, w tym ewentualnych
dziatann naprawczych badz podjecia decyzji o wytaczeniu z Programu
realizatora.

NFZ niezwtocznie wdrozyt Program, zgodnie z warunkami okre§lonymi
w rozporzadzeniu MZ. Zagwarantowat takze finansowanie swiadczen,
w tym wykonanych ponad warto$¢ umowy o realizacje Programu. NFZ
realizujgc dziatania przewidziane w rozporzadzeniu MZ nie zapewnit
rzetelnoSci w obszarze raportowania Ministrowi o wskaznikach
pilotazu oraz monitorowania dyzuréw lekarskich poza lokalizacja
podmiotu w opcji ,pod telefonem”.

Jedynie dwa z szeSciu podmiotéw leczniczych objetych kontrolg NIK
prawidtowo realizowato wszystkie obowigzki okreslone w Programie.
Nieprawidtowosci w pozostatych podmiotach leczniczych dotyczyty
niezapewnienia gotowosSci pelnego, planowanego sktadu zespotu
kwalifikujacego do zabiegu badz sktadu zespotu do przeprowadzenia
zabiegow. Trzech realizatoréw nie zapewnito wymaganego personelu
pielegniarskiego w przypadku cze$ci przeprowadzonych zabiegow.
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Synteza wynikéw kontroli

3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Pierwotne zaloZenia
Programu
pozwalajace

na szybka ocene
efektow w matej skali

Zmiany Programu
w toku jego
wdrozenia

Wdrozenie Programu

Minister ustalajagc Program zatozyl, Ze zrealizuje go siedem podmiotow
leczniczych w ciagu dwoch lat (do 30 listopada 2020 r.). Podmioty te miaty
wykona¢ tacznie okoto 1,5 tys. zabiegéw rocznie (3,0 tys. zabiegow
w dwuletnim okresie trwania Programu). [str. 24]

Minister, w toku wdrazania Programu, pieciokrotnie zmienit wykaz
osrodkéw leczniczych wyznaczonych na realizatoré6w Programu. Ostatecznie
liczba realizatoré6w wzrosta z siedmiu do 29 (na dzien 27 grudnia 2023 r.),
a okres realizacji Programu zostat wydtuzony do 30 czerwca 2024 r.

Minister wyjasniajac przyczyne wyznaczenia do Programu kolejnych
realizatoréw podat, Ze jednym z zatozen Programu byto spowodowanie, aby
Program mogt by¢ realizowany w kazdym wojewoddztwie zabezpieczajac
réwny dostep do Swiadczen w catym kraju. [str. 25]

Infografika nr 2
Liczba podmiotéw leczniczych wyznaczonych do realizacji programu pilotazowego

Liczba
podmiotw
leczniczych

, o090

25

o—

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ustaleri kontroli NIK.

Proces przygotowania i wdrozenia Programu przedstawiono ponizej:

Infografika nr 3
Wdrozenie programu pilotazowego

Pazdziernik 2015r.

Minister Zdrowia zleca AOTMIT przygotowanie rekomendacji
dla zakwalifikowania zabiegu trombektomii mechanicznej jako
swiadczenia gwarantowanego

Marzec 2017 r.
Prezes AOTMIT rekomenduje zakwalifikowanie trombektomii
mechaniczne] jako Swiadczenia gwarantowanego

Grudzien 2017 r.
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia kwalifikujacy zabieg
trombektomii mechanicznej jako $wiadczenia gwarantowanego

Kwieciert 2018 r.
AQTMIT ustala taryfy swiadczen dla trombektomii mechanicznej

Sierpien 2018 r.
Minister Zdrowia opracowuje projekt rozporzadzenia
w sprawie programu pilotazowego

Grudzien 2018 r.
Uruchomienie

programu pilotazowego

I

Pazdziernik 2018 r.
Minister Zdrowia wydaje rozporzadzenie w sprawie
— programu pilotazowego

Listopad 2020 .
Pierwotnie ustalony termin
. . R
zakoniczenia
programu pilotazowego

Listopad 2020 r.
Minister Zdrowia przedtuza okres realizacji
programu pilotazowego do 31 grudnia 2022 1.

H

Wrzesien 2022 r.
Minister Zdrowia przediuza okres realizagji
programu pilotazowego do 31 grudnia 2023 1.

Pazdziernik 2023 r.

Minister Zdrowia zleca AOTMIT przygotowanie

rekomendacji dla zakwalifikowania trombektomii mechanicznej
Jjako swiadczenia gwarantowanego

T

Przedtuzenie realizacji
programu pilotazowego do

Czerwiec 2024 r. T
——4

Listopad 2023 r.
Prezes AOTMIT rekomenduje zakwalifikowanie trombektomii
mechaniczne] jako swiadczenia gwarantowanego

J

—

Grudzien 2023 r.
Minister Zdrowia przedtuza okres realizacji
programu pilotazowego do 30 czerwca 2024 1.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ustalers kontroli NIK.
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Osiagniecie
zalozonej liczby
przeprowadzonych
zabiegow w ramach
Programu

Brak udziatu
dziesieciu
realizatorow

w osiagnieciu celow
Programu

Nieznaczne
modyfikacje
pierwotnych
warunkow realizacji
$wiadczenia
Ograniczona
dostepnos¢ do
Swiadczenia

Synteza wynikéw kontroli

W trzecim i czwartym roku realizacji Programu (tj. w okresie od grudnia
2020 r. do grudnia 2022 r.) przeprowadzono odpowiednio 3108 i 3540
zabiegdbw. Tym samym osiagnieto roczng liczbe zabiegéw, ktdre
zaplanowano do realizacji w ramach Programu. [str. 26]

Infografika nr 4
Realizacja planowanej liczby zabiegéw trombektomii mechanicznej

5000
4500
4000
3500

3000

Liczba zabiegéw

2500

2000

1500

2018 2019 2020 2021 2022

Planowana liczba zabiegow okreslona w Ocenie Skutkéw Regulacji

XXXX Liczba wykonanych zabiegow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ustaler kontroli NIK.

Na osiggniecie liczby zabiegéw zaplanowanych do realizacji w ramach
Programu nie miato wptywu dziesie¢ (37 %), podmiotéw z 27 wyznaczonych
do realizacji Programu do konica 2022 r. Wynikato to z niezawarcia umow
orealizacje programu pilotazowego (Mazowiecki Szpital Wojewoddzki
im. $w. Jana Pawtla II w Siedlcach Sp. z 0.0.1* i Specjalistyczny Szpital im.
dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychul®), zawarcia uméw dopiero
w2023 r. (Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie i Szpital
Uniwersytecki w Zielonej Gorze sp.z o0.0. - wyznaczone do realizacji
odpowiednio w2019 i 2020 r.) oraz wyznaczenia podmiotéw do realizacji
Programu w 2022 r. (sze$¢ podmiotéw wyznaczonych na realizatoréw
w 2022 r. rozpoczeto wykonywanie Swiadczen od 2023 r.). [str. 29]

Na etapie przygotowan do zakwalifikowania zabiegu trombektomii
mechanicznej, jako $wiadczenia gwarantowanego, Minister zaproponowat
niewielkie zmiany w warunkach realizacji tego $wiadczenia w poréwnaniu
do modelu przyjetego w Programie. [str. 26]

Z zabiegu trombektomii mechanicznej, realizowanego w ramach Programu,
korzystato rocznie okoto 4,5 % pacjentéw z niedokrwiennym udarem mozgu.
Wedtug szacunkéw Prezesa NFZ, po wiaczeniu tego zabiegu do katalogu
$Swiadczen gwarantowanych dostepnos¢ powinna zwiekszy¢ sie do 7-10 %.

[str. 26]

14 Wyznaczony na realizatora w listopadzie 2020 r.
15 Wyznaczony na realizatora we wrze$niu 2022 r.
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Wskazniki realizacji
pilotazu uzaleznione
od wielu czynnikow,
w tym niezaleznych
od realizatorow

Ograniczona
dostepnos¢
informacji
odnoszacych sie do
stanu pacjentéw po
wypisaniu ze szpitala

Synteza wynikéw kontroli

Infografika nr 5
Poziom dostepnosci pacjentéw do zabiegdéw trombektomii mechanicznej

10

Szacowana dostepnos¢ po wiaczeniu
w system $wiadczen gwarantowanych

4,7]

w

4,3

Dostepnosc do zabiegu
trombektomii mechanicznej (%)*

1,8
3'1 tys. 3,5 tys.
1,31 2,5 tys.
0
2019 2020 2021 2022

Liczba zabiegéw trombektomii (w tys.)
=== Udziat wykonanych zabiegéw trombektomii w leczeniu udaréw niedokrwiennych

* Liczba zabiegéw trambektomii/liczba pacjentéw z udarem niedekrwiennym moézgu

Zrédfto: liczba udaréw niedokrwiennych opracowanie ,NFZ o zdrowiu - Udar niedokrwienny mézgu”
(pazdziernik 2023 r.); pozostate informacje ustalenia kontroli NIK.

Wskazniki realizacji pilotazu odnosity sie m.in. do czasu uptywajacego
od momentu przybycia pacjenta do szpitala do przeprowadzenia zabiegu,
$miertelnosci czy sprawno$ci pacjenta po przeprowadzonym zabiegu.
Realizator, poprzez wypracowane procedury/algorytmy postepowania, miat
wplyw na wskazniki dotyczace czasu uptywajacego od momentu przybycia
pacjenta do szpitala do wykonania pierwszego badania obrazowego¢ oraz
czas uptywajacy od momentu przybycia pacjenta do szpitala, do czasu
wykonania zabiegu/rozpoczecia zabiegu. Pozostate wskazniki uzaleznione
byty od wielu czynnikéw, w tym czasu przybycia pacjenta do szpitala,
przeprowadzajgcego zabieg od wystapienia objawéw oraz indywidualnych
uwarunkowan pacjentow. [str. 31]

Dostepno$¢ realizatoro6w do informacji o pacjentach po ich wypisaniu
ze szpitala byla ograniczona z uwagi na wystepujace trudnosci
z nawigzaniem kontaktu z danym pacjentem. W konsekwencji realizatorzy
nie zawsze dysponowali danymi umozliwiajacymi pelne sprawozdanie
dotyczace poziomu realizacji wskaZnikéw.

Do 30 listopada 2020 r. wskaZniki miaty by¢ raportowane Ministrowi
Zdrowia w formie narastajgcej. Pozwalato to realizatorom na przekazanie do
NFZ, po okreSlonym czasie od zabiegu, informacji o warto$ci danego
wskaznikal?. Minister rozporzadzeniem z 24 listopada 2020 r. ograniczyt
od 1 grudnia 2020 r. zakres raportowania wskaznikow realizacji pilotazu
wylacznie do okreséw sze$cio-siedmiomiesiecznych (z dotychczasowej
formy narastajacego podawania danych). W konsekwencji realizatorzy
zaprzestali wykazywa¢ w dokumentacji sprawozdawczej niektére dane
dot. wskaznikéw $miertelno$ci oraz oceny stanu klinicznego pacjenta
na podstawie zmodyfikowanej skali Rankina. Raportowane byty jedynie
wskazniki odnoszgce sie do pacjentéw, dla ktérych terminy okreslenia tych
wskaznikow uptywaty w dacie konczacej okres objety raportem (§11 ust. 1
pkt 4-9 rozporzadzenia MZ) lub dacie przekazania przez realizatora
sprawozdania z uzyskanych wskaznikéw pilotazu.

Minister Zdrowia, nowelizacja rozporzadzenia MZ z 27 grudnia 2023 r.,,
zobowigzal NFZ do opracowania raportu uwzgledniajacego ocene
wskaznikow pilotazu, obejmujacego caty okres realizacji Programu. [str. 32]

16 Jezeli pacjent trafit bezposrednio do realizatora Programu.

17 Odnosito sie to do wskaznikéw dotyczacych $miertelnosci do 30 i trzech miesiecy od zabiegu
oraz oceny stanu klinicznego pacjenta na podstawie zmodyfikowanej skali Rankina po
miesiacu, trzech miesigcach i 12 miesigcach od zabiegu.
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Wybér podmiotow
leczniczych

na realizatoréw
Programu

Brak wystarczajacych
analiz dotyczacych
mozliwosci
uczestnictwa
podmiotow
leczniczych

w Programie

Wyznaczenie
realizatorow,
niespetniajacych
wymogow
formalnych
uczestnictwa

w Programie

Synteza wynikéw kontroli

Kluczowym aspektem przy wyborze realizatoréw Programu byto, zgodnie
z wyjasnieniem Ministra Zdrowia, dotychczasowe doswiadczenie osrodkéw
w leczeniu pacjentéw za pomocg trombektomii mechanicznej oraz
mozliwosci organizacyjne podmiotéw dotyczace osiggniecia catodobowej
gotowosci do udzielania tych Swiadczen. [str. 26]

W latach 2018-2020 Minister nie przeprowadzit analiz dotyczacych
faktycznych mozliwos$ci realizacji Programu przez wyznaczane podmioty
lecznicze. Nie uwzglednit takze informacji o niespelnieniu warunku
formalnego uczestnictwa w Programie, ktora przekazat Wojewoddzki Szpital
Specjalistyczny im. Sw. Jadwigi w Opolu (dalej: Szpital w Opolu) przed
ujeciem w wykazie realizatoréw. Od 2021 r., przed kolejnymi nowelizacjami
Minister za pos$rednictwem OW NFZ zwracat sie do podmiotéw leczniczych
o potwierdzenie spetnienia wymagan realizacji Programu. [str. 27]

Skutkiem nieprzeprowadzenia w latach 2018-2020 wtasciwej weryfikacji
podmiotéw leczniczych byto ujecie w wykazie realizatoréw, stanowigcym
zatacznik do rozporzadzenia MZ, pieciu podmiotdw, ktére nie spetniaty
formalnych warunkéw uczestnictwa w Programiel8. Dotyczyto to 25 %
podmiotéw ujetych w wykazie realizatoréw aktualnym do 31 grudnia 2020 r.
Niespetnianie warunkéw odnosito sie do niezapewnienia w lokalizacji
realizatora (szpitala): oddziatu o profilu neurologia z oddziatem lub
pododdziatem udarowym, pracowni hemodynamiki lub pracowni radiologii
zabiegowej, w ktorej wykonano co najmniej 150 procedur leczenia
endowaskularnego!®. W tym wykazie Minister Zdrowia ujat takze podmioty,
ktére ze wzgledu na brak personelu medycznego nie mialy mozliwosci
zabezpieczenia catlodobowego udzielania Swiadczen.

W  zwigzku z tym, umowy z dwoma podmiotami leczniczymi
- Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Olsztynie (dalej: Szpital
Uniwersytecki w Olsztynie) i Szpitalem Uniwersyteckim w Zielonej Gorze
sp.z o.0. (dalej: Szpital w Zielonej Gorze) zostaly zawarte dopiero po
spetnieniu formalnych wymagan Programu, tj. po uptywie odpowiednio
trzech lat i szeSciu miesiecy oraz dwdch lat i dziewieciu miesiecy od ujecia
tych  podmiotow w wykazie realizatoréw. Zkolejnymi dwoma
podmiotami: Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. §w.]Jana Pawtla Il
w Siedlcach Sp. z o.0. (dalej: Szpital w Siedlcach) i Specjalistyczny Szpital
im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu (dalej: Szpital
w Walbrzychu) nie zawarto uméw o realizacje Programu z uwagi
na niespetnianie przez nie odpowiednich wymagan. Ponadto z jednym
z realizatorow - Szpitalem w Opolu, zawarto za zgodg Ministra Zdrowia
umowe, pomimo iz nie spetniat on wymogéw formalnych organizacji
udzielania $wiadczen okre§lonych w Programie. [str. 29]

18 Powyzszych wymagan nie spetnity: Mazowiecki Szpital Wojewédzki im. Sw. Jana Pawta II
w Siedlcach Sp. z 0.0., Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. Sw. Jadwigi w Opolu, Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu i Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze Sp. z 0.0.

19 W okresie dwoch lat kalendarzowych poprzedzajacych rok wejscia w zycie rozporzadzenia
MZ lub poprzedzajacych rok przystapienia do Programu.
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Synteza wynikéw kontroli

Infografika nr 6

Uptyw czasu od ujecia podmiotu leczniczego w wykazie realizatoréw do zawarcia umowy o realizacje

programu pilotazowego

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka

19,09.2022 v 25.04.2023

- Centrum Medycyny Ratunkowe; [TTITITT ]
dolnoslgskie
Gomoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gleca 11.10.2018 y 07.02.2019
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (L] J1IT
Slgskie
Instytut Psychiatril i Neurologii w Warszawie v 27.06.2019 v 06.12.2019
NRNNRRRNNRNERARENNN

mazowieckie

Kliniczny Szpital Wojewodzkinr 2 11,10.2018 31.12.2018

im. $w. Jadwigi Krélowe] w Rzeszowie (L]
podkarpackie
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il 24.11.2020 4 brak zawartej umowy
w Siedlcach sp.z 0.0. ENENNENERENENNNRNNNNNNNNNNNNNNNRNANENE
mazowieckie
Samodgzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni 11,10.2018 y y 16.01.2019
im. $w. Jana Pawta Il w Grodzisku Mazowieckim (L] ]] (L1
mazowieckie
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1im. prof. Tadeusza 27062019y  25.11.2019
Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie T

Samodzielny Publiczny Szpital Klinicznynr4 11.10.2018y  01.02.2019

zachodniopomorskie

w Lublinie (UL |
lubelskie
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki 19.09.2022, ,29.12.2022
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu LLLL]
lubelskie
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotne] 11,10.2018y 429.01.2019
Szpital Uniwersytecki w Krakowie (1]
mafopolskie
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu 27.06.2019, ,05.09.2019
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (1] . .
wielkopolskie
Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego 24.11.2020 01.09.2023 y
wi Zielonej Gorze sp.z 0.. NRRENEERNENNNNNNR NN NERRNRRRARNEE
lubuskie
Szpital Uniwersytecki nr 2 27.06.2019y 28.08.2019
im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy m

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokofowskiego

kujawsko-pomorskie
19.09.2022 brak zawartej umowy

w Watbrzychu ANNRRERRRRRENRNN
- - ——— T dolnoslgskie
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego 19.09.2022,  ,13.02.2023
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach LTI gy
slgskie
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 11.10.2018 y 4 31.01.2019
w Gdarisku (LT ]
pomorskie
Uniwersytecki Szpital Kliniczny 27.06.2019, 31.10.2019
im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu (TTTT]
dolnoslgskie
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biafymstoku 27.06.2019y 09.09.2019
111
podlaskie
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie 27.06.2019 v16.01.2023

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

warmirisko-mazurskie
04.05.2023, 431.08.2023

Zaklad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli [111]
- lubuskie
Wojewadzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii 27.06.2019, ,16.09.2019
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi []]1]
todzkie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im, Stefana Kardynata Wyszyiskiego 19.09.2022 429.12.2022
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Lublinie (111}
lubelskie
Wojewadzki Szpital Spedjalistyczny 27.06.2019y  25.11.2019
im. $w. Jadwigi w Opolu e .
opolskie
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie 27.06.2019, ,16.09.2019
1111

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

warminsko-mazurskie
19.09.2022, v30.03.2023

[{{1]]1]
slgskie
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 19.09.2022,  ,02.02.2023
im. $w. Barbary w Sosnowcu (TTI]]]
slaskie
Wojewadzki Szpital Zespolony w Kielcach 27.06.2019y  19.11.2019
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Fundusz zapewnit niezwtoczne wdrozenie Programu, poprzez okreslenie,
wdrodze zarzadzenia Prezesa NFZ z 7 grudnia 2018 r.2, warunkow
zawierania umow z realizatorami, a takze rozliczen oraz sprawozdawczosci
ze wskaznikéw realizacji pilotazu. Zapewnit takze dostosowanie tego
zarzadzenia do nowelizacji rozporzadzenia MZ oraz finansowanie Programu.
W planach zakupu $wiadczen NFZ ujmowat $rodki finansowe na realizacje
Programu. W pierwotnym ksztatcie plan finansowy ustalono na podstawie
wnioskéw ztozonych przez realizatoréw, w kolejnych latach na podstawie
wykonania umoéw z roku poprzedniego. Dokonywano takze zmian w planach
zakupu $wiadczen w zwiazku z dotaczeniem do programu pilotazowego
kolejnych realizatoréw. [str. 27]

NFZ ustanowitl narzedzia do monitorowania realizacji Programu i jego
efektéw, ktére obejmowaly raporty  statystyczno-rozliczeniowe,
sprawozdania ze wskaznikow pilotazu, a od lipca 2020 r. takze ankiety
udarowe. [str. 28]

Swiadczeniodawca, w celu uzyskania sfinansowania przez NFZ udzielonych
$Swiadczen, byl zobowigzany do sktadania raportéw statystyczno-
rozliczeniowych ze zrealizowanych $wiadczen?!, w terminie do 10. dnia
kazdego miesigca, za miesigc poprzedni?2. Raporty te zawieraly dane
dotyczace pacjentéow, personelu udzielajgcego Swiadczen oraz informacje
o zrealizowanych procedurach. Centrala NFZ i jego oddziaty weryfikowali te
raporty. Od lipca 2020 r. NFZ wprowadzit obowigzek wypetniania ankiet
udarowych?3, ktorych przekazanie warunkowato rozliczenie $wiadczen.
W ankietach udarowych ujmowano dane dotyczace diagnostyki
przeprowadzonej przed zabiegiem i czasu jej wykonania, $miertelnos$ci
do 30 dni i trzech miesiecy od zabiegu, oceny stanu pacjenta wedtug skali
Rankina po miesiacu, trzech miesigcach i 12 miesigcach po zabiegu. [str. 35]

Realizatorzy zobowigzani byli sktada¢c do OW NFZ sprawozdania
z osigganych wskaznikéw realizacji pilotazu?*. OW NFZ przekazywaty do
Centrali Funduszu sprawozdania otrzymane od realizatoréw za okresy
wymienione w §11 rozporzadzenia MZ w celu opracowania raportu dla
Ministra Zdrowia. [str.30]

W jednym z szeSciu OW NFZ25, objetych kontrola NIK, nie weryfikowano
sprawozdan z realizacji programu pilotazowego. Weryfikacja zlozonych
sprawozdan, prowadzona w pozostatych OW NFZ26, odbywala sie
z wykorzystaniem systemu sprawozdawczo - rozliczeniowego, przy czym
byta ograniczona wylacznie do $wiadczen, ktére system zweryfikowat
pozytywnie. Weryfikowano takze numery PESEL pacjentéw, u ktorych
wykonano zabieg oraz poprawnos$¢ obliczen wskaznikéw. [str. 38]

20 Zarzadzenie nr 128/2018/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie uméw o realizacje programu
pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domoézgowych lub
wewnatrzczaszkowych.

21 Zawierajacych dane okresSlone zarzadzeniem nr 128/2021/DI Prezesa NFZ z 7 lipca 2021 r.
w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci szczegétowych
komunikatéw sprawozdawczych XML.

22§23 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1194 ze zm.)

23 Obowiazek ten dotyczyt $wiadczeniodawcéw, ktdrzy lecza udary w ramach uméw w rodzaju
lecznictwo szpitalne lub uméw podstawowego systemu zabezpieczenia szpitalnego oraz
$wiadczeniodawcy uczestniczacy w programie pilotazowym trombektomii mechanicznej.

24 Zgodnie z §13 zarzadzenia w sprawie umoéw o realizacje pilotazu do 7 grudnia 2020 r.
sprawozdania te mialy by¢ sktadane po kazdym kwartale obowiazywania umowy,
od 8 grudnia 2020r. sprawozdania te miaty by¢ skladane za okresy wymienione
w §11 rozporzadzenia MZ.

25 7 wylaczeniem Lubuskiego OW NFZ, ze wzgledu na zawarcie uméw z realizatorami
Programu w 11l kwartale 2023 r.

26 Obowiazek weryfikacji sprawozdan ze wskaznikéw realizacji pilotazu wynikat z pism
Centrali NFZ kierowanych do OW NFZ, a od 13 paZdziernika 2022 r. na podstawie
zmienionego §13 zarzadzenia w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego.
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Prezes NFZ otrzymatl z OW NFZ sprawozdania sporzadzone przez wszystkich
realizatorow Programu. W przypadku dwoch realizatoréw, OW NFZ przekazaty
nierzetelne dane za dwa okresy sprawozdawcze. W jednym przypadku
przekazano te same dane wykazujgc je za inny okres sprawozdawczy,
a w drugim dane nie obejmowaty jednego miesigca. [str.31]

W Centrali NFZ sprawozdania te nie byly weryfikowane. Na podstawie
otrzymanych danych opracowano raporty z oceng wskaznikéw programu
pilotazowego za okresy wymienione w §11 ust. 1 rozporzadzenia MZ27, ktére
nastepnie przekazane zostaty Ministrowi. [str. 31]

Prezes Funduszu opracowal wymagane w §11 rozporzadzenia MZ raporty
i niezwtocznie przekazat je Ministrowi. W NFZ nie dokonywano wymaganej
oceny niektérych wskaznikéw wymienionych w§10 rozporzadzenia MZ,
zawartych w tych raportach, np. czasu uptywajacego do przeprowadzenia
zabiegu i oceny stanu klinicznego pacjenta na podstawie skali Rankina. [str. 31]

Umowy z realizatorami Programu zawieraty OW NFZ po przeprowadzonej
weryfikacji wniosk6w?8, dokonywanej przez Zespoty powotane do ich oceny.
Zespoty rzetelnie (poza jednym nizej opisanym przypadkiem) weryfikowaty
spelnienie wymagan uprawniajacych do uczestnictwa w Programie, w tym
uprawnien personelu przewidzianego do wykonywania zabiegow
trombektomii mechanicznej. W badanej prdbie kontrolnej jeden OW NFZ,
zsiedmiu objetych kontrolg NIK, zaakceptowal wniosek jednego
realizatora2? o zawarcie umowy, ktéry nie zawieral uzgodnionej procedury
wspotpracy zwojewoda idysponentami ratownictwa medycznego,
ani z dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa (co bylo wymagane
§7 ust. 1 pkt 5 lit. g rozporzadzenia MZ).

W badanej prébie kontrolnej 16 wnioskdw, ztozonych przez 12 podmiotéw
leczniczych o zawarcie umoéw o realizacje programu pilotazowego, 12 z nich
rozpatrzono pozytywnie. W odniesieniu do czterech  wnioskow,
z 12 pozytywnie rozpatrzonych, Zespoty weryfikowaty wnioski dodatkowo
u wnioskodawcéw3?, dla sprawdzenia informacji przedstawionych
we wniosku3l. W przypadku pozostatych wnioskéw, weryfikacja odbywata
sie na podstawie baz danych OW NFZ oraz dokumentacji i wyjasnien
sktadanych przez wnioskodawcow. [str.32, 33]

W przypadku trzech OW NFZ, skontrolowanych przez NIK, ustalono,
ze w trakcie prowadzonych przez nie postepowan ozawarcie umow
orealizacje programu pilotazowego stwierdzono, ze trzy podmioty
(wkazdym OW NFZ po jednym) nie spetnialy wymogéw formalnych dla
realizacji Programu, tzn. nie miaty wykonanych co najmniej 150 zabiegéw
leczenia endowaskularnego w pracowni hemodynamiki lub pracowni
radiologii zabiegowej32. Podmiot z wojewddztwa warminsko-mazurskiego
w 2019 r. poza tym warunkiem nie spetniat réwniez wymogu Programu,
ktéry dotyczyt catodobowego zabezpieczenia udzielania Swiadczen, a takze
nie miat oddziatu udarowego. W przypadku pozostatych dwdch podmiotow
- zwojewoddztwa opolskiego ilubuskiego, wiasciwe OW NFZ skierowaty
do Ministra Zdrowia wnioski o wyrazenie opinii dotyczacej mozliwosci

27 W przypadku raportu za okres od 1 grudnia 2018 r. do 1 sierpnia 2020 r. (§11 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia MZ) Minister wyrazit zgode na opracowanie raportu za okres konczacy sie
31 sierpnia 2020 .

28 Do kontrolowanych siedmiu OW NFZ wptyneto tacznie 16 wnioskéw o zawarcie uméw
o realizacje programu pilotazowego.

29 Nieobjetego kontrolg NIK.

30 Na podstawie §7 ust. 6 zarzadzenia w sprawie umdw, Dyrektor OW NFZ mial prawo
do przeprowadzenia czynnos$ci sprawdzajacych u wnioskodawcy w trakcie postepowania
w sprawie zawarcia umowy, w celu sprawdzenia informacji przedstawionych we wniosku.
Zgodnie z §7 ust. 7 tego zarzadzenia czynnosSci sprawdzajace przeprowadzato co najmniej
dwoch cztonkdéw Zespotu do oceny wniosku.

31 CzynnoSci sprawdzajace (weryfikujace) przeprowadzone zostaty w odniesieniu do: Szpitala
w Lodzi, Szpitala w Nowej Soli, drugiego ztozonego wniosku przez Szpital w Zielonej Gérze
oraz drugiego wniosku Szpitala Uniwersyteckiego w Olsztynie.

32 Wymdg okres$lony w §7 ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia MZ.
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zawarcia umow z tymi podmiotami. W jednym przypadku Opolski OW NFZ
uzyskat opinie, ktéra pozwolita zawrze¢ umowe z realizatorem i ostatecznie
zawart takg umowe. Minister wyjasnil, Ze podstawa dla wydania tej opinii
byta pozytywna opinia Konsultant krajowej w dziedzinie neurologii oraz
wielko$¢ oddziatu udarowego (najwiekszy tego typu oddziat w regionie).

W drugim przypadku - Lubuski OW NFZ uzyskat od Ministra Zdrowia
negatywna opinie - w konsekwencji dopiero po nowelizacji rozporzadzenia
MZ ispehieniu formalnych warunkéw przez realizatora zawarto z nim
umowe. [str. 34]

NIK zwraca uwage, zeowpis do wykazu realizator6bw Programu
bezskutecznie ubiegaly sie inne podmioty, w tym deklarujace doSwiadczenie
w wykonywaniu zabiegéw trombektomii mechanicznej oraz speinienie
wymogdéw dotyczacych m.in. personelu i calodobowego zabezpieczenia
udzielania $wiadczen. Nie spetniaty tylko wymagania, okreslonego
w §7 ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia MZ, czyli wykonania co najmniej 150
procedur leczenia endowaskularnego w pracowni radiologii zabiegowej
w okresie dwdch lat przed wprowadzeniem Programu (w kolejnych latach
w okresie dwoch lat przed przystgpieniem do Programu). Takiego
doswiadczenia nie miat rowniez Szpital w Opolu, z ktérym za zgoda Ministra
Zdrowia, OW NFZ podpisal umowe o realizacje Programu.

Pierwotnie Minister zaplanowat 85,2 mln zt na realizacje
Programu, w dwuletnim okresie jego realizacji, ktére miaty sfinansowac
3,0 tys. zabiegoéw. Nowelizujgc 27 czerwca 2019 r. rozporzadzenie, Minister
oszacowat wykonanie zabiegéw na okoto 4,7-5,0 tys. rocznie i ich koszt
w przedziale 133,62-142,15 mln zt rocznie. Przy nowelizacjach
rozporzadzenia z 24 listopada 2020 r. 1 19 wrze$nia 2022 r. Minister zatozyt
wykonanie 2,0-4,0 tys. zabiegdw rocznie ikoszt zabiegobw w przedziale
58,13-116,26 mln zl rocznie.

Prezes NFZ w 2018 r. nie planowat $rodkéw na realizacje Programus33.
Narealizacje Programu w 2019 r. pierwotnie zaplanowat kwote
20 679,7 tys. z134, nastepnie zwiekszyl warto$¢ tych $rodkéw do kwoty
44 191,4 tys. zt (w zwiazku z zawarciem uméw z nowymi realizatorami oraz
aneks6w do umoéw z dotychczasowymi realizatorami). W 2020 r. pierwotnie
zaplanowano 62 457,4 tys. z}, po czym wartos$¢ tych srodkow zwiekszono do
75958,5 tys. zt. W 2021 r. pierwotnie zaplanowano kwote 73 156,0 tys. zi,
nastepnie zwiekszono ja do86589,2 tys. zt. W 2022 r. pierwotnie
zaplanowano kwote 88 774,5 tys. zt, ktérg zwiekszono do 115 535,8 tys. zt.
W 2023 r. pierwotnie zaplanowano 121 537,7 tys. zt.

Plany zakupu s$wiadczen w odniesieniu do pierwotnych planow
na poszczegoélne lata 2019-2022 zwiekszono odpowiednio 0 113,7 %, 21,6 %,
18,3 %1 30,1 %.

W latach 2019-2023 (do 30 czerwca 2023 r.)35, NFZ sfinansowat
odpowiednio: 1420 zabiegdw o wartosci 41 185,1 tys. zt, 2 542 zabiegi
o wartos$ci 73 650,7 tys. zt, 2 964 zabiegi o wartosci 85 883,6 tys. zt, 343
zabiegi o warto$ci 108 752,3 tys. zt oraz 1964 zabiegi o wartosci
62 207,5 tys. z. Zgodnie z szacunkami Prezesa NFZ3¢, wlaczenie zabiegu
trombektomii mechanicznej do katalogu $wiadczenn gwarantowanych
zwiekszytoby roczne naktady NFZ w tym zakresie o kwote od 46 mln zt
do 109,5 mln zt. [str. 28]

W skontrolowanych OW NFZ wystgpity nadwykonania, tj. $wiadczenia
wykonane ponad limit okreslony w umowach zawartych z realizatorami,
wiacznej wysokosci 28 697,1 tys.zt. Wzwigzku z przekroczeniem

33 Umowy o realizacje programu pilotazowego obowigzywaty od 1 stycznia 2019 r.

34 W planach zakupu swiadczen.

35 Wedtug stanu na 23 sierpnia 2023 r.

36 Pismo nr NFZ-DSOZ-WLS.421.14.2023; 2023.363059.MP z 21 listopada 2023 r. (powotane
w rekomendacji AOTMiT z dnia 23 listopada 2023 r.).
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zakontraktowanych S$wiadczen, Oddziaty sporzadzaly aneksy lub ugody,
dotyczace zaptaty za Swiadczenia realizowane w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia. Wsrdd skontrolowanych OW NFZ najwyzsze wykonania ponad
limit okre$lony w umowach wystapily w wojewoddztwie Swietokrzyskim
(8 685,8 tys. zt) i $lgskim (w wysokosci 8173,6 tys. zt). [str. 36]

Realizatorzy Programu do 30 czerwca 2023 r. wykonali 12 453 zabiegéw
trombektomii mechaniczne;j. [str. 31]

Infografika nr 7
Liczba wykonanych zabiegéw w ramach programu pilotazowego do 30 czerwca 2023 r.
w poszczegolnych wojewddztwach
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Zrédto: opracowanie witasne na podstawie ustalers kontroli NIK.

Minister Zdrowia nie prowadzit kontroli realizacji Programu. Z kolei Prezes
NFZ ani Dyrektorzy OW NFZ nie przeprowadzali kontroli wykonania umow
o realizacje programu pilotazowego ani czynno$ci sprawdzajacych w tym
zakresie. [str. 38]

Minister Zdrowia 17 paZdziernika 2019 r. wyrazit zgode na zapewnienie
realizacji $wiadczen poprzez odbywanie dyzuru lekarskiego poza lokalizacja
podmiotu leczniczego w opcji ,pod telefonem”37, pod warunkiem, Ze od czasu
przyjecia chorego do szpitala, przyjazd lekarza wykonujgcego zabieg do tej
placowki nie przekroczy 45 minut. Jednocze$nie Minister zobowigzat OW
NFZ do monitorowania dyzuréw realizowanych w tej formie oraz
raportowania przypadkéw braku realizacji lub braku terminowej realizacji
tych obowigzkdéw.

37 OW NFZ przy rozpatrywaniu wnioskdéw o zawarcie uméw o realizacje programu
pilotazowego, zasiegnety opinii Ministra Zdrowia dotyczacej pelnienia dyzuréw poza
lokalizacja podmiotu w opcji ,pod telefonem” i zapewnieniem catodobowosci udzielania
Swiadczen. Po zasiegnieciu opinii konsultant krajowej w dziedzinie neurologii, Minister
wyrazit zgode na odbywanie takiego dyzuru.
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Do Ministra nie wptynely raporty o naruszeniu przez realizatorow
warunkow realizacji $wiadczen w opcji ,pod telefonem”.

Jak jednak wykazano w trakcie kontroli NIK, dwa OW NFZ, z siedmiu objetych
badaniem, nierzetelnie sprawowaty monitoring w tym zakresie. I tak, opolski
OW NFZ nie poinformowat realizatora o warunkach wykonywania dyzuréw
»pod telefonem” i nie podjat dziatan zmierzajacych do uzyskania informac;ji
o dostepnosci specjalistow w tej formie. W trakcie kontroli przeprowadzonej
u realizatora z tego wojewddztwa, w badanej préobie stwierdzono opéznienia
w przybyciu personelu medycznego do szpitala, ktére zwigzane byty
z sytuacjami losowymi. Z kolei w $laskim OW NFZ obowigzek monitorowania
wykonywania tych $wiadczen objat tylko jednego z czterech realizatoréw
(nie objeto monitoringiem trzech realizatoréw, ktérzy wyznaczeni zostali
do programu w nowelizacji rozporzadzenia MZ z 19 wrze$nia 2022 r.). [str. 37]

Wszyscy skontrolowani realizatorzy programu wyposazeni byli w sprzet
i aparature medyczng w miejscu wykonywania zabiegu, zgodnie z §7 ust. 1
pkt 3 i 4 rozporzadzenia MZ. Zapewnili takze - w lokalizacji, mozliwos¢
realizacji badan. Sprzet miat niezbedne certyfikaty oraz aktualne przeglady
techniczne. [str. 40]

Wszyscy skontrolowani realizatorzy opracowali wymagane w §7 ust. 1 pkt 5
lit. f-h rozporzadzenia MZ procedury. W procedurach ujeto algorytmy
postepowania, schematy dziatania oraz zakresy odpowiedzialnosci
personelu zaangazowanego wcaly proces zwigzany z zabiegiem
trombektomii mechanicznej. [str. 46]

Czterech realizatoréw z szeSciu podmiotéw objetych kontrolg NIK,
nie zapewnito  gotowosci pelnego skladu zespotu planowanego
do przeprowadzenia zabiegéw, zgodnego z warunkami okre$lonymi w §7
ust. 1 pkt 2 lit. a-e rozporzadzenia MZ, w tym jeden zrealizatoréw nie
zapewnit takze gotowosci zespotu kwalifikujacego do zabiegu. [str. 42]

Trzech realizatoréw (50 %), z szeSciu objetych kontrolg, ustalito niepeiny
sktad zespotu, ktory przeprowadzit zabiegi; w zespole byla jedna
pielegniarka operacyjna zamiast wymaganych dwoéch; w tym takze bytly
pielegniarki  niespelniajace  wymogéw  okreslonych  w programie
pilotazowym (§7 ust. 1 pkt 2 lit. c rozporzadzenia MZ). [str. 43]

We wszystkich skontrolowanych podmiotach zapewniono dostep
do konsultacji neurologicznej w trakcie zabiegéw, zgodnie z §7 ust. 1 pkt 5
lit. b rozporzadzenia MZ. [str. 43]

Dwoch  realizatorow zawarto umowy z lekarzami specjalistami,
uprawnionymi do wykonywania zabiegéw trombektomii mechanicznej,
ktorzy jednoczesnie figurowali w umowach innych realizatoréw. Dotyczyto
to trzech lekarzy, sposréd 14 objetych préba kontrolng, ktorzy byli
uprawnieni do wykonywania zabiegéw trombektomii mechanicznej. Jeden
zlekarzy wystepowal w umowach trzech realizatoréw, a dwodch
wystepowato w umowach dwéch realizatoréw. [str. 41]

Jeden z realizatoréw, ze wzgledu na brak specjalistow, zdecydowat
o zawarciu umowy cywilnoprawnej wraz z opcja dyzuru ,na telefon”
zlekarzem uprawnionym do wykonywania zabiegéw oraz pielegniarka
operacyjng, ktérych czas dojazdu do Szpitala w ramach ustalanych dyzuréw
»pod telefonem” przekraczat 45 minut. Nie zapewnito to realizacji Programu
zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia. [str. 44]
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Przekazywanie
informacji

o przeprowadzonym
leczeniu lekarzom
podstawowej opieki
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Rozliczenie
zrealizowanych
Swiadczen

Niegospodarne

i nierzetelne
dziatania Szpitala

w Lodzi - realizatora
Programu

Dane

w sprawozdaniach
zgodne z dokumentacja
pacjentow

Nieprawidlowo
przekazane dane
dotyczace realizowanych
procedur

w sprawozdaniach

o wskaznikach pilotazu

Zlecenie oceny
postepowania
medycznego przez
konsultantow
wojewodzkich

u realizatorow

Niepodjecie dziatan
przez Ministra

w zwiazku

z informacjami

o wysokiej
$miertelnosci

u realizatora

Synteza wynikéw kontroli

Po zakonczonej hospitalizacji wydawano pacjentom dodatkowe Kkarty
informacyjne zleczenia szpitalnego dla lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Pacjent lub jego opiekun byli informowani o koniecznosci
przekazania tej karty lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej,
co odpowiadato §7 ust. 1 pkt 5 lit. d rozporzadzenia MZ. [str. 45]

Czterech realizatoréw, z sze$ciu skontrolowanych, rozliczylo zabiegi
trombektomii mechanicznej wykonane do 30 czerwca 2023 r. Pozostatym
dwom realizatorom Fundusz nie rozliczyt $wiadczen ze wzgledu
na wystepujace btedy w raportach statystycznych (np. koincydencje38, brak
ubezpieczenia pacjenta), ktére wymagaly dodatkowej weryfikacji badz
zuwagi na przekroczenie limitu umowy. W trakcie kontroli NIK,
nierozliczone $wiadczenia byty objete procedurg dodatkowych wyjasnien.

[str. 46]

Jeden z realizatoréw, z szesciu skontrolowanych, nie wystapit do OW NFZ
o sfinansowanie =~ wykonanych  siedmiu  zabiegéw  trombektomii
mechanicznej, na faczng kwote 210,1 tys. zt. Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi (dalej: Szpital w Lodzi)
nie wystawito faktury za dwa wykonane zabiegi w 2019 r. pozytywnie
zweryfikowane przez OW NFZ, a takze nie ujat w raportach statystycznych,
sktadanych do OW NFZ, pieciu zrealizowanych §wiadczen (jednego z 2021 r.
i czterech z 2022 r.), w celu sfinansowania wykonanych zabiegéw przez OW
NFZ. Dopiero w wyniku realizacji wnioskéw pokontrolnych NIK, Szpital
wystapit do OW NFZ o zaptate za wykonane zabiegi i jg uzyskat. [str. 47]

Objete proba badawcza dane realizatoréw, ujmowane w sprawozdaniach
dotyczacych wskaznikéw realizacji pilotazu byty zgodne z dokumentacja
zrédtowa, w tym z dokumentacjga medyczng pacjentow. [str. 47]

Dwoch realizatoréw w sprawozdaniach opisujgcych wskazniki pilotazu
wykazato nieprawidlowe dane dotyczace liczby pacjentéw, u ktorych
przeprowadzono zabieg (dane nieprawidlowo zostaty przypisane
do poszczeg6lnych okreséw sprawozdawczych). [str.47]

Minister Zdrowia, po otrzymaniu pierwszego raportu NFZ z ocena
wskaznikow pilotazu, ze wzgledu na wysoka S$miertelno$¢ zlecit
konsultantom wojewé6dzkim, ocene postepowania medycznego z pacjentem
kierowanym na zabiegi trombektomii mechanicznej u realizatoréw
Programu z wojewo6dztwa tddzkiego i kujawsko-pomorskiego. U jednego
z tych realizatoré6w po analizie czynnikéw opdznien w przeprowadzaniu
zabiegow wynikajacych z przekazywania pacjentéw z innych os$rodkow
wprowadzono dziatania usprawniajace, ktérych efektem byto zmniejszenie
odsetka $miertelno$ci. [str. 46]

Minister nie zlecit dokonania takiej oceny w odniesieniu do realizatora
z wojewoddztwa opolskiego, pomimo Ze wniosek taki znalazt sie w tresci
raportu NFZ z oceny wskaznikéow realizacji Programu (opracowanego
12 marca 2021 r.). Przyczyny wysokiej $miertelnosci, zgodnie
z wyjasnieniami Ministra, miaty zosta¢ zbadane w ramach prac zwiazanych
z ewaluacjg programu pilotazowego. [str. 46]

38 Wykazana wizyta w trakcie hospitalizacji w innej placéwce.
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Szkolenia

Synteza wynikéw kontroli

Pieciu realizatoréw z sze$ciu skontrolowanych, przeprowadzito szkolenia,
oktorych mowa w §7 ust. 1 pkt 5 lit. j rozporzadzenia MZ. Jeden
z realizatorow ze wzgledu na zawarcie umowy o realizacje programu
pilotazowego w kwietniu 2023 r., nie przeprowadzil takich szkolen
do zakonczenia kontroli NIK.

Realizatorzy przeprowadzili tacznie 73 szkolenia z zakresu wykonywania
zabiegoéw trombektomii mechanicznej. Przeprowadzono takze szkolenia dla
wspotpracujacych z  realizatorami  wojewo6dzkich  koordynatorow
ratownictwa medycznego, dyspozytoréw medycznych oraz personelu
zespotdw  ratownictwa medycznego w  zakresie  postepowania
przedszpitalnego. Dwéch realizatoréw przeprowadzito wiecej niz jedno takie
szkolenie w trakcie trwania Programu.

Realizatorzy, zgodnie z Programem, umozliwili przeszkolenie lekarzy, ktérzy
zdobywaja doswiadczenie w wykonywaniu takich zabiegéw. Lacznie
przeszkolono 36 lekarzy specjalistow (gtéwnie neurologéw i radiologow).

[str. 48]
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4. WNIOSKI

Whioski

Majac na uwadze wyniki kontroli Najwyzsza Izba Kontroli wnioskuje o:

Minister Zdrowia

1.

Dokonanie analizy dotyczacej zasadno$ci kontynuowania Programu
i ewentualne podjecie decyzji o objeciu trombektomii mechanicznej
zakresem $§wiadczen gwarantowanych.

Zapewnienie  niezwlocznego  kierowania do  konsultantéow
wojewddzkich wnioskow o dokonanie oceny postepowania
medycznego po uzyskaniu informacji o wysokiej $miertelnosci
pacjentéw u realizatoréw programdw pilotazowych.

Zapewnienie przy projektowaniu oraz ustalaniu programoéow
pilotazowych uwzgledniania ich charakteru jako programoéw testowych,
ktére maja umozliwia¢ stosunkowo szybka ocene efektow
uzyskiwanych w matej skali.

Zagwarantowanie wyboru na realizatoréw programéw pilotazowych
wyltacznie o$rodkéw leczniczych spetniajgcych wymagania udziatu
w danym programie.

Prezes NFZ Zapewnienie biezacej weryfikacji przestrzegania przez realizatoréw warunkéw
wynikajgcych z umoéw o realizacje programoéw pilotazowych.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Ustalenie Programu i jego zmiany

Dziatania Ministra
Zdrowia podjete
przed
uruchomieniem
Programu

Zatozenia Programu

Wskazniki
skutecznos$ci

Program pilotazowy nie zostal zrealizowany zgodnie z przyjetymi
zalozeniami. Zmieniono zaréwno czas realizacji Programu, jak i liczbe
podmiotéw leczniczych w nim uczestniczacych. Niektdre z tych podmiotow
nie spelnialy warunkéw formalnych wymaganych dla jego realizacji.

Minister Zdrowia 14 pazdziernika 2015 r. zlecit AOTMIT opracowanie
rekomendacji do zakwalifikowania zabiegu trombektomii mechaniczne;j3° jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego wraz z opisem
Swiadczenia opieki zdrowotnej, poziomu lub sposobu jego finansowania oraz
warunkow realizacji. Prezes AOTMIT 31 marca 2017 r. wydat rekomendacje
o zasadno$ci kwalifikacji tego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu leczenia szpitalnego*9, zwracajgc jednocze$nie
uwage na trudno$ci z oszacowaniem populacji docelowej ze wzgledu na brak
wiarygodnych danych epidemiologicznych, pozwalajacych na oszacowanie
populacji pacjentdw, u ktérych zabieg ten moze by¢ stosowany.

Minister Zdrowia wlatach 2017-2018 procedowat wprowadzenie trombektomii
mechanicznej jako $wiadczenia gwarantowanego. Zapis dotyczacy takiej
kwalifikacji tego zabiegu zamieszczono w projekcie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego z 28 grudnia 2017. Ostatecznie Minister Zdrowia
uznat, ze: przed wprowadzeniem tego Swiadczenia opieki zdrowotnej jako
Swiadczenia gwarantowanego, nalezy przetestowaé jego realizacje wraz
z rekomendowanym modelem organizacyjnym w ramach programu pilotazowego.
Jak wyjasnit*l, przedmiotem pilotazu jest wytqcznie ocena realizacji sSwiadczenia
w zaproponowanych warunkach.

Cele Programu okres$lone zostalty w § 3 rozporzadzenia MZ, tj. ocena
skutecznosci praktycznej (ocena skutecznosci tej metody leczenia w praktyce)
oraz wypracowanie optymalnego modelu organizacji leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomoca trombektomii mechanicznej. Minister ustalajac
Program zatozyl, Ze zostanie on zrealizowany do 30 listopada 2020 r. przez
siedem podmiotéw leczniczych, ktére miaty wykona¢ 1,5 tys. zabiegéw
rocznie??, tj. acznie 3,0 tys. zabiegéw w dwuletnim okresie trwania Programu.
Do oceny skutecznosci praktycznej i do opracowania modelu organizacyjnego tej
metody leczenia mialy stuzy¢ wskazniki realizacji pilotazu, okreslone w §10 pkt
1-13 rozporzadzenia MZ. Minister nie wskazat $rednich lub docelowych
wskaznikéw, pozwalajacych na okre$lenie stopnia osiggniecia celu Programu.

Skuteczno$¢ zastosowania trombektomii mechanicznej u pacjentéw z udarem
niedokrwiennym udowodniono w badaniach klinicznych, co znalazto
odzwierciedlenie w rekomendacjach - europejskich i amerykanskich.
Skuteczno$¢é tego leczenia potwierdzono takze u pacjentéw leczonych
w Polsce#3. Srodowiska medyczne wskazywaty na skutecznoéé¢ zastosowania
trombektomii mechanicznej juz na etapie konsultacji projektu rozporzadzenia
MZ. Pomiarowi skuteczno$ci zabiegu trombektomii mechanicznej miaty stuzy¢
wskazniki: Smiertelnosci pacjentéw do 30 dni i trzech miesiecy od zabiegu, liczby
(odsetek) pacjentdw, u ktérych wystapity powiktania po zabiegu, dane dotyczace
oceny stanu klinicznego pacjenta wykonywanej na podstawie zmodyfikowanej
skali Rankina po miesiacu, trzech i 12 miesigcach od zabiegu.

39 Okreslonego jako swiadczenie opieki zdrowotnej - terapia tgczona mechanicznego udrazniania
domdézgowych lub wewngtrzmézgowych tetnic z podaniem leku fibrynolitycznego w ostrej fazie
udaru niedokrwiennego.

40 Rekomendacja nr 20/2017.

41 W raporcie z konsultacji projektu (druk 664).

42 Zgodnie z pkt 6 Oceny skutkéw regulacji - druk MZ 664.

43 Vide: A. Stowik et. al, Mechanical Trombectomy in acute stroke - Five years of experience
in Poland; Neurologia i Neurochirurgia Polska 51 (2017) 339=346.
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Wskazniki dotyczace
modelu organizacji
leczenia

Zmiany Programu

Wazniejsze wyniki kontroli

Rekomendowany model organizacji leczenia pacjentéw z udarem mobzgu,
kwalifikujacych sie do trombektomii mechanicznej, wskazuje, ze zabiegi te
powinny by¢ przeprowadzane w wysokospecjalistycznych (referencyjnych)
osrodkach, ktore zabezpieczajg pacjentom z ciezkim udarem mézgu wysoka
jako$¢ opieki. Taki model przedstawita w rekomendacjach grupa ekspertéow
z Koalicji Ataku Mézgu (ang. The Brain Attack Coalition), a takze polscy
eksperci*t. W oparciu o krajowa specyfike, Grupa Ekspertow Sekcji Choroéb
Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego wydala rekomendacje
i zalecenia dotyczace postepowania w udarze moézgu*®, w ktérych opisano
organizacje leczenia pacjentéw z udarem mozgu, kwalifikowanych do zabiegu
trombektomii mechanicznej6. Szczegétowe wymagania zwigzane z warunkami
przeprowadzania zabiegéw (wymagania dotyczace sktadu i do$wiadczenia
personelu oraz warunkéw technicznych), ktére byly finansowane przez NFZ
okres$lono w rozporzadzeniu MZ.

Do pomiaru modelu i sposobu zorganizowania systemu na potrzeby programu
pilotazowego miaty stuzy¢ wskazniki dotyczace czasu (w minutach):
uptywajacego od momentu przybycia pacjenta do szpitala do wykonania
pierwszego badania obrazowego, od pierwszego badania obrazowego
do rozpoczecia zabiegu, od przybycia pacjenta do szpitala (w ktéorym
przeprowadzany jest zabieg) do rozpoczecia zabiegu, od wystgpienia objawdw
do rozpoczecia zabiegu.

Minister ustalajgc Program zatozyl, ze zrealizuje go siedem podmiotéw
leczniczych w ciggu dwoch lat (do 30 listopada 2020 r.) Podmioty te miaty
wykonac tgcznie okoto 1,5 tys. zabiegéw rocznie (3,0 tys. zabiegéw w dwuletnim
okresie trwania Programu). Program rozpoczeto 1 grudnia 2018 r. W dniu
27 czerwca 2019 r.#7, Minister dokonat pierwszej zmiany Programu, w ktérej
wyznaczyt 11 dodatkowych realizatoréw Programu. Zmiany tej dokonat
bez przeprowadzenia analizy odnoszacej sie do dotychczasowej realizacji
Programu (np. czeSciowej ewaluacji), a takze przed otrzymaniem pierwszego
raportu z oceny wskaznikéw pilotazu, opracowanego przez NFZ48. Minister
Zdrowia przy tej zmianie Programu zatozyl wykonanie okoto
4,7-5,0 tys. zabiegéw rocznie®°.

Nastepnej modyfikacji Programu Minister dokonat 24 listopada 2020 r.39,
wyznaczajac kolejnych dwoéch realizatoréw oraz wydluzajac okres realizacji
Programu do 31 grudnia 2022 r.

Ponownie 19 wrze$nia 2022 r.5! Minister wyznaczyl kolejnych siedmiu
realizatoréw, jednoczeé$nie przedtuzajac trwanie Programu do 31 grudnia
2023 r. W dniu 4 maja 2023 r.52 Minister wyznaczyt jeszcze jednego realizatora,
awdniu 27 grudnia 2023 r.53 wyznaczyt kolejnego realizatora i przedtuzyt okres
realizacji Programu do 30 czerwca 2024 r.

4 Vide: I.Sarzynska-Diugosz, Oddzialy udarowe - zadania i organizacja, Polski Przeglad
Neurologiczny, 2008, tom 4, supl. A;

4 Vide: B.Btazejewska-Hyzorek et. al, Wytyczne postepowania w udarze mézgu, Polski Przeglad
Neurologiczny 2019, suplement A, A1-A156.

4 Funkcjonowanie osrodka kompleksowego leczenia udaru mézgu z centrum interwencyjnego
leczenia udaréw moézgu.

47 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domoézgowych lub wewnatrzczaszkowych
(Dz.U. poz. 1236), zwane dalej: ,rozporzadzenie MZ z dnia 27 czerwca 2019 r.”

48 Pierwszy raport z oceny wskaznikéw pilotazu zostat przestany przez NFZ w dniu 17 czerwca 2020 r.

49 Zgodnie z pkt 6 Oceny skutkéw regulacji - druk MZ 747.

50 Rozporzadzenie MZ z dnia 24 listopada 2020 r.

51 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 wrze$nia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego
zapomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub
wewnatrzczaszkowych (Dz.U. poz. 1987), dalej: ,rozporzadzenie MZ z dnia 19 wrze$nia 2022 r.”

52 Rozporzadzenie MZ z dnia 4 maja 2023 r.

53 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego
zapomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domoézgowych lub
wewnatrzczaszkowych (Dz.U. poz. 2810), dalej: ,rozporzadzenie MZ z dnia 27 grudnia 2023 r.”
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Programu
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Wybor podmiotow
leczniczych

na realizatoréw
Programu

Wazniejsze wyniki kontroli

W dokumentach legislacyjnych®4, jako uzasadnienie projektowanych zmian
Programu wskazywano m.in. na Kkonieczno$¢ zabezpieczenia pacjentow
we wszystkich wojewddztwach. Minister wyjasniajac przyczyne wlaczenia
do Programu kolejnych realizatoréw podatss, ze jednym z zatozen Programu
byto spowodowanie, aby jego realizacja odbywata sie w kazdym wojewddztwie
ize celem tego zalozenia miato by¢ zabezpieczenie réwnego dostepu
do swiadczen w catym kraju.

W trzecim i czwartym roku realizacji Programu (tj. w okresie od grudnia 2020 r.
do grudnia 2022 r.) przeprowadzono odpowiednio 3108 i 3540 zabiegdéw. Tym
samym osiggnieto roczng liczbe zabiegéw, ktéra zaplanowano do zrealizowania
w Programie, tj. 2,0-4,0 tys. zabiegdéw rocznie.

W okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2023 r. przeprowadzono 1 991 zabiegéw,
costanowi 99,6 % rocznej, minimalnej liczby zabiegéw zaplanowanych
do realizaciji.

Minister 20 pazdziernika 2023 r. zlecit AOTMIT przygotowanie rekomendacji
w sprawie zasadno$ci kwalifikacji trombektomii mechanicznej jako $wiadczenia
gwarantowanego, przekazujac jednoczes$nie projekt Karty Swiadczenia opieki
zdrowotnej, w ktorej ujeto jedynie niewielkie zmiany5¢ warunkéw realizacji
$wiadczenia w poréwnaniu do pierwotnych zatozen Programu.

W rekomendacji AOTMiT z dnia 23 listopada 2023 r., jak réwniez w stanowisku
Rady Przejrzystosci®’, dziatajacej przy Prezesie AOTMIT, z dnia 27 listopada
2023 r. podano, ze wedlug szacunkow Prezesa NFZ58 ze S$wiadczenia
trombektomii mechanicznej korzysta rocznie okoto 4,5% pacjentow,
a dostepnos$¢ do tego $wiadczenia moze sie zwiekszy¢ do 7-10 %.

Realizatorzy Programu w pierwotnym jego ksztatcie wybrani zostali przez
Ministra Zdrowia spos$réd propozycji ztozonych przez Konsultant krajowa
w dziedzinie neurologii, Konsultanta krajowego w dziedzinie radiologii, Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne>®. Ponadto Konsultant krajowy w dziedzinie
neurologii wskazata dodatkowe 24 oS$rodki, ktére wykonywaty te zabiegi
wlatach 2012-2016 i jeden osrodek, ktory wykonywat te zabiegi od 2018r.
Konsultant krajowa przekazata takze przed kolejnym zwiekszeniem liczby
realizatoréw Programu®® wykaz 14 o$rodkéw wykonujacych te zabiegi w 2018 r.
Kluczowym aspektem przy wyborze realizatoréw Programu byto, zgodnie
z wyjasnieniem Ministra Zdrowia, dotychczasowe doswiadczenie os$rodkéw
w leczeniu pacjentéw za pomoca trombektomii mechanicznej oraz mozliwosci
organizacyjne podmiotéw dotyczace osiggania calodobowej gotowosci
do udzielania takich $§wiadczen. Minister Zdrowia nie wyjasnil, dlaczego na
etapie pierwszego rozszerzenia Programu zdecydowal o wilaczeniu
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu (dopisany do wykazu realizatoréw 27 czerwca 2019 r.),
a zdyskwalifikowat na tym etapie Dolnos$laski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka we Wroctawiu Centrum Medycyny Ratunkowej (dopisany
23 wrzesnia 2022 r.). Obydwa Szpitale znalazty sie w wykazie osrodkéw
doswiadczonych w wykonywaniu takich zabiegdw, ktéry Konsultant krajowa w
dziedzinie neurologii przekazata Ministrowi przed rozszerzeniem Programu

54 Zgodnie z Ocenami Skutkéw Regulacji z 7 maja 2019 r,, 3 listopada 2020 r., 20 czerwca 2022 r.,
24 lutego 2023 r.

55 Pismem nr DLG.0910.1.2023.GK z 10 sierpnia 2023 r.

56 Ktére zestawiono na str. 17-19 Raportu AOTMiT nr WS.420.15.2023 z 23 listopada 2023 r.

57 Napodstawie art. 31 c ustawy o $wiadczeniach Minister zleca Prezesowi AOTMiT przygotowanie
rekomendacji dla danego $wiadczenia opieki zdrowotnej w sprawie jego zakwalifikowania, jako
Swiadczenia gwarantowanego. Prezes AOTMIT po otrzymaniu zlecenia zasiega opinii
konsultantéw krajowych z danej dziedziny oraz Prezesa NFZ, a nastepie przedstawia te opinie
Radzie Przejrzystosci. Nastepnie Rada PrzejrzystosSci przedstawia stanowisko w sprawie
zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego
albo jego niezasadnosci. Prezes AOTMiT przekazuje rekomendacje Ministrowi.

58 Pismo nr NFZ-DSOZ-WLS.421.14.2023; 2023.363059.MP z 21 listopada 2023 r.

59 Siedmiu realizatoréw wyznaczonych przez Ministra rozporzadzeniem z dnia 11 pazdziernika 2018 .

60 Tj. przed rozszerzeniem dokonanym przez Ministra rozporzadzeniem z 27 czerwca 2019 .
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w 2019 r. Obydwa Szpitale wykonaty w 2018 r. te samg liczbe zabiegéow
- zgodnie z danymi przekazanymi Ministrowi Zdrowia przez NFZ.

Minister Zdrowia przed wyznaczeniem podmiotéw leczniczych na realizatorow
programu pilotazowego w latach 2018-2020 nie przeprowadzit analiz
dotyczacych faktycznych mozliwosci realizacji Programu, zgodnie z jego
warunkami. Nie uwzglednit takze informacji o niespetnieniu warunku
formalnego uczestnictwa w Programie, ktdrg przekazat Wojewoddzki Szpital
Specjalistyczny im. Sw. Jadwigi w Opolu®! (dalej: Szpital w Opolu) przed ujeciem
w wykazie realizatorow.

W odniesieniu do realizatoréw, ktérych Minister Zdrowia ujat w nowelizacji
rozporzadzenia MZ z 19 wrzeénia 2022 r.i4 maja 2023 r., za poSrednictwem OW
NFZ, przed wyznaczeniem danego realizatora zwracano sie do podmiotow
leczniczych o potwierdzenie speinienia wymagan realizacji Programu.

5.2. Wdrozenie, finansowanie i monitorowanie Programu

Wdrozenie Programu

Spos6b wdrozenia przez NFZ programu pilotazowego i pula $rodkéw
z Funduszu przeznaczona na finansowanie $wiadczen pozwalaly
na osiagniecie celé6w wyznaczonych przez Ministra. Program byl
realizowany przez NFZ zgodnie zrozporzadzeniem MZ, przy czym
dzialania te nie byly w pelni rzetelnie wykonywane.

5.2.1. Narodowy Fundusz Zdrowia

Prezes NFZ, zarzadzeniem w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego,
okreslit tryb zawierania umoéw, wzory: wniosku o zawarcie umowy, wzor
umowy, sprawozdan ze wskaznikdw realizacji Programu. Ponadto ustalit
wymagang dokumentacje, ktérg nalezato dolaczy¢ do wniosku o zawarcie
umowy. Zmieniajac zarzadzenie, po pieciu dniach od przyjetego w pierwotnym
brzmieniu, Prezes usunat zatgcznik do wniosku, ktory obejmowat dane
personelu planowanego do realizacji Programu (uprawnienia, specjalizacje,
informacja o S$redniotygodniowym czasie pracy). Kwestie te zawarto
w o$wiadczeniu wnioskodawcy, sktadanym z tytutu zapoznania sie z przepisami
zarzadzenia w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego.

Kazdorazowo po zmianie rozporzadzenia MZ, Prezes NFZ nowelizowal swoje
zarzadzenie w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego. Zmiany
dotyczyty terminéw sktadania wnioskdéw o zawarcie uméw i sprawozdawczo$ci.

W przypadku realizatoréw, ktorzy dotaczyli do Programu w 2019 r., Prezes
wyrazit zgode na zawarcie umoéw, z okresem obowigzywania od dnia wejScia
w Zycie zmienionego rozporzadzenia MZ. Pozwolito to na rozliczenie w ramach
Programu zabiegéw, ktoére wykonane zostaty przed podpisaniem umowy
o realizacje programu pilotazowego.

Po zmianie ustawy o $wiadczeniach (art. 107 ust. 5 pkt 7 lit. b tiret drugie)
od 1 wrze$nia 2020 r.62 Prezes udzielit pelnomocnictw Dyrektorom OW NFZ,
ktére obejmowaty zawieranie, wykonywanie, rozwigzywanie i zmiane umoéow
w ramach programéw pilotazowych. Dyrektorzy OW NFZ mieli niezbedne
umocowania do prowadzenia postepowan w sprawie zawarcia umoéw
o realizacje Programu oraz zawierania uméw z nowymi realizatorami ujetymi
w zmienionym 24 listopada 2020 r. rozporzadzeniu MZ.

Ustanowiono reguty walidacji i weryfikacji raportéw statystycznych, obejmujace
wspotwystepowanie  $wiadczen, a takze sprawdzanie uwzglednienia

61 Informacja przekazana Ministrowi Zdrowia przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. $w. Jadwigi w Opolu w piSmie z dnia 9 kwietnia 2019 r.

62 Art. 4 pkt 48 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niekt6rych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemia covid-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U.
poz. 1493).
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w sprawozdaniu: informacji o czasie przyjecia do szpitala w trybach nagtych,
wykonania procedur realizowanych w trybach nagtych, czy osoba udzielajaca
Swiadczen wystepuje w bazie personelu w systemie OW NFZ, podania przyczyny
gtownej hospitalizacji, zgodne zobowigzujaca I1CD10-klasyfikacja chordb
i zachorowarn, informacji czy dla weryfikowanej pozycji rozliczeniowej
wszystkie wykazane wramach $wiadczenia procedury ICD-9 s3 zgodne
z obowigzujagcym  stownikiem, wspotwystepowania  Swiadczen, ceny
Swiadczenia jednostkowego zobowigzujgcym planem umowy oraz
wymagalnos$ci wypetnienia ankiety udarowe;j.

Prezes NFZ ujmowal w planie finansowym $rodki na programy pilotazowe
ogotem. Warto$¢ planowanych $rodkéw wynikata ze skitadanych przez
realizatoré6w wnioskéw o zawarcie umowy. W kolejnych latach realizacji
Programu wysokos$¢ $rodkéw szacowana byta przez OW NFZ w oparciu
o wykonanie umowy z I pdtrocza poprzedniego roku.

Srodki przeznaczone na Program stanowily w latach 2019-2023 (do 30
czerwca) odpowiednio 9,98 %, 13,1%, 836%, 9,54% i 3,47 % kwoty
przeznaczonej na realizacje przez NFZ programoéw pilotazowych.

Zabiegi trombektomii mechanicznej ujmowano w planach zakupu $§wiadczen
(art. 131b ustawy o $wiadczeniach) opracowywanych na dany rok ijego
aktualizacjach®3. W aktualizacjach planéw ujmowano zmiany zwigzane
z dotgczeniem do Programu kolejnych realizatordw.

Plan zakupu S$wiadczen zwiekszono w latach 2019-2022 odpowiednio
0113,7 %, 21,6 %, 18,4 % i 30,1 %.

W latach 2019-2023 (do 30 czerwca 2023 r.)%4, NFZ sfinansowat odpowiednio:
1420 zabiegbw o wartosci 41 185,1 tys. z, 2542 zabiegi o wartosci
73 650,7 tys.zt, 2964 zabiegi o wartosci 85883,6 tys. zt, 3343 zabiegi
o wartos$ci 108 752,3 tys. zt oraz 1 964 zabiegi o wartosci 62 207,5 tys. zk.

Waga punktowa dla produktu rozliczeniowego 5.59.01.0184220 - $wiadczenie
opieki zdrowotnej - trombektomia mechaniczna w ostrej fazie udaru
niedokrwiennego - hospitalizacja wynosita 29 065 i wynikata z wyceny AOTMiT.
Cena punktu wynosita pierwotnie 1,0 z. Od 1 kwietnia 2022 r., na podstawie
pisma MZ65, podwyzszono wycene $wiadczenia o 4,5 %, od 1 lipca 2022 r.
014,09 %%, a od 1 lipca 2023 r. 0 7,81 %°7.

Monitorowanie Programu odbywato sie poprzez:

— weryfikacje raportéow statystycznych przekazywanych komunikatem
SWIAD®8, na podstawie ustalonych przez NFZ regut weryfikacyjnych dla tych
raportéw;

— sprawozdania ze wskaznikéw realizacji Programu, na podstawie ktoérych
dokonywany byt ich pomiar oraz opracowywane byty raporty z ich oceny;

— ustanowiony od 1 lipca 2020 r. system ankiet medycznych, ktéry powigzane
byt z systemem rozliczeniowo - sprawozdawczym.

Prezes NFZ monitorowal przypadki wydtuzenia procedury zawierania uméow
oraz przypadki, w ktérych OW NFZ negatywnie rozpatrywaty wnioski o zawarcie
umowy o realizacje programu pilotazowego. W przypadku dwéch podmiotow

63 Do 29 lipca 2021 r. zgodnie z art. 107 ust. 5 pkt 3 lit. a ustawy o $wiadczeniach plan zakupu
$wiadczen sporzadzany byt Dyrektora OW NFZ, po tym dniu sporzadzanie projektu planu
zakupu $wiadczen na obszarze wojewo6dztwa sporzadzany byt i zatwierdzanie przez Prezesa
NFZ na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 9 lit. a ustawy o $wiadczeniach.

64 Wedtug stanu na 23 sierpnia 2023 r.

65 Przekazane pismem nr DLG.7802.6.2022.GK z 14 marca 2022 r., w oparciu o analize AOTMiT
nr WT.5403.3.2022.MSW.10., zawierajaca propozycje wzrostu cen punktéw stosowanych
w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a Swiadczeniodawcami.

66 Wariant drugi rekomendacji AOTMiT nr 65/2022.

67 Wariant drugi rekomendacji AOTMiT nr 54/2023.

68 Szczegétowy komunikat sprawozdawczy XML dotyczacy $wiadczen ambulatoryjnych
i szpitalnych okre$lony w Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie ustalenia jednolitego pliku
sprawozdawczego w postaci szczegétowych komunikatéw sprawozdawczych XML
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leczniczych, wykonywanie zabiegdéw w ramach Programu mogto sie rozpocza¢
dopiero po uptywie 1299 dnii 1 011 dni od ujecia tych podmiotéow w wykazie
realizatorow. Z kolejnymi dwoma podmiotami ujetymi w tym wykazie nie
zawarto uméw o realizacje Programu, z uwagi na niespeinianie przez nie
odpowiednich wymagan. Dane te byly gromadzone na potrzeby opracowania
raportéw z oceny wskaznikéw realizacji Programu.

Co najmniej pie¢ podmiotow (18 %)%, z 28 wymienionych w wykazie
realizatoréw programu pilotazowego, na dzien ich ujecia w tym wykazie,
nie spetniato warunkéw formalnych uczestnictwa w Programie.

Trzy z tych podmiotéw nie speiniaty wymogdédw okre§lonych w §7 ust. 1 pkt 1
lit. b rozporzadzenia MZ, tj. nie mialy pracowni hemodynamiki lub pracowni
radiologii zabiegowej, w ktorej wykonano co najmniej 150 procedur leczenia
endowaskularnego naczyn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych?79.

OsrodkKi lecznicze niespelniajace wymogoéw Programu w zakresie do§wiadczenia
pracowni radiologii zabiegowej

Szpital w Siedlcach w zwigzku z brakiem mozliwosci potwierdzenia spelnienia
wymogu formalnego dotyczacego liczby przeprowadzonych zabiegéw w pracowni
hemodynamiki lub wymogu wykonania co najmniej 150 procedur leczenia
endowaskularnego naczyn domoézgowych lub wewnatrzczaszkowych (wykonat
jedynie 105 procedur wewnatrznaczyniowych, w tym 15 zabiegéw leczenia
endowaskularnego). Minister Zdrowia wyrazit opinie, ze mozna zawrze¢ umowe z tym
podmiotem ina tej podstawie OW NFZ zawart 25 listopada 2019 r. umowe z tym
Swiadczeniodawca.

Szpital w Zielonej Gorze 14 grudnia 2020 r. ztozyt do OW NFZ wniosek o zawarcie
umowy o realizacje programu. W trakcie weryfikacji tego wniosku, OW NFZ zwrdcit
sie do Ministra Zdrowia o opinie dotyczaca mozliwos$ci zawarcia umowy z tym
podmiotem, informujac, ze Szpital nie spelnia wymogu formalnego wykonania
co najmniej 150 procedur leczenia endowaskularnego naczyn domézgowych lub
wewnatrzczaszkowych. Jednoczesnie Dyrektor OW NFZ podniést, Ze Szpital
dysponuje personelem, ktéry wykonat wymagang liczbe zabiegéw w innych
podmiotach, a zawarcie umowy umozliwi dostep do trombektomii mechanicznej
pacjentom z wojewddztwa lubuskiego. Minister Zdrowia wyrazit stanowisko, ze nie
mozna zawrze¢ umowy z tym podmiotem. Nowelizacja rozporzadzenia MZ 19
wrze$nia 2022 r., zmieniono zasady ustalania wymogu dotyczacego do$wiadczenia
w wykonywaniu procedur oraz dopuszczono mozliwo$¢ zawierania porozumien
o pelnieniu dyzuréw z innymi realizatorami na podstawie §7 ust. 1 pkt 5 lit. e
rozporzadzenia MZ. Ostatecznie po zmianie tych wymogéw nowelizacja
rozporzadzenia z 19 wrzes$nia 2022 r. atakze po wyznaczeniu na realizatora
Wielospecjalistycznego Szpitala SP ZOZ w Nowej Soli, ktory wraz ze Szpitalem
w Zielonej Gorze ubiegat sie o mozliwos¢ realizacji Swiadczen, OW NFZ 1 wrzesnia
2023 r. zawarl umowe ze Szpitalem w Zielonej Goérze (ze Szpitalem w Nowej Soli
umowe zawarto 31 sierpnia 2023 r.). Udzielanie $§wiadczen przez Szpital w Zielonej
Gorze mogto by¢ realizowane dopiero po uptywie dwdch lat i 9 miesiecy od jego
ujecia w wykazie realizatoréw.

Jeden z tych podmiotéw (Szpital w Walbrzychu) nie speilniat wymogu
okreslonego w §7 ust. 1 pkt 5 lit. e rozporzadzenia MZ, tj. zapewnienia
catodobowego udzielania $wiadczen.

Szpital w Walbrzychu 28 pazdziernika 2022 r. ztozyt do OW NFZ wniosek o zawarcie
umowy o realizacje programu, jednakze ze wzgledu na brak zapewnienia catodobowej
realizacji §wiadczen wniosek ten zostal negatywnie rozpatrzony. Do dnia zakonczenia
kontroli NIK szpital (ujety w wykazie realizatoréw, stanowigcym zatgcznik
do rozporzadzenia MZ) nie zawart umowy o realizacje programu pilotazowego.

69 Kontrola NIK nie obejmowata weryfikacji spetniania wymogdéw przez wszystkie osrodki
lecznicze wyznaczone na realizatoré6w Programu.

70 W lokalizacji, w okresie dwoéch lat kalendarzowych poprzedzajacych rok wejscia w zycie
rozporzadzenia MZ lub poprzedzajacych rok przystapienia do Programu.

29



Brak informacji

o wypelnianiu
obowiazkéw
dotyczacych
przeprowadzenia
szkolen

Prowadzone analizy
dotyczace udarow
mozgu i zabiegow

trombektomii
mechanicznej

Sprawozdania
z realizacji pilotazu

Wazniejsze wyniki kontroli

Pozostaty jeden szpital (Szpital Uniwersytecki w Olsztynie) nie spelniat
wymogéw dotyczacych wymaganej liczby przeprowadzonych procedur
w pracowni radiologii zabiegowej, zabezpieczenia catodobowego udzielania
Swiadczen, a takze oddzialu o profilu neurologicznym zoddziatem lub
pododdziatem udarowym??, tj. wymogdéw okreslonych w §7 ust. 1 pkt 1 lit.aib
i pkt 5 lit. e rozporzadzenia MZ.

Szpital Uniwersytecki w Olsztynie w 2019 r. ztozyt wniosek do OW NFZ o zawarcie
umowy o realizacje programu. OW NFZ negatywnie zweryfikowat ten wniosek
i poinformowat wnioskodawce, ze wynika to z niespetnienia wymogu wykonania
co najmniej 150 procedur radiologii zabiegowej (Szpital wykonat 86 takich procedur),
innymi przestankami odrzucenia wniosku byly: brak oddzialu udarowego
w podmiocie oraz brak specjalistéw o kwalifikacjach okreslonych w rozporzadzeniu
MZ, ktorzy zabezpieczyliby mozliwo$¢ calodobowego udzielania $wiadczen.
Po nowelizacji rozporzadzenia MZ z 19 wrzesnia 2022 r., w ktérym zmieniono zasady
ustalania wymogu dotyczacego doswiadczenia w wykonywaniu procedur oraz po
spetieniu pozostalych warunkéw, Szpital ponownie zlozyt wniosek do OW NFZ
o zawarcie umowy o realizacje programu pilotazowego, ktéry tym razem rozpatrzono
pozytywne i 16 stycznia 2023 r. zawarto umowe z tym $wiadczeniodawca. Udzielanie
Swiadczen mogto by¢ zatem realizowane dopiero po uptywie trzech lat i szesciu
miesiecy od ujecia podmiotu w wykazie realizatoréw rozporzadzenia MZ.

Prezes NFZ nie gromadzil informacji o wypetnianiu przez realizatoréw
obowigzkow dotyczacych przeprowadzania szkolen, okreslonych
w §7 ust. 1 pkt 5 lit. j rozporzadzenia MZ oraz o ustaleniu wspélpracy
ze $wiadczeniodawcami realizujacymi $wiadczenia gwarantowane z zakresu
rehabilitacji leczniczej lub $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
okreslonych w §7 ust. 1 pkt 5 lit. i rozporzadzenia MZ. Obowigzek NFZ w tym
zakresie nie wynikat z przepiséw tego rozporzadzenia. Jednakze w ocenie NIK
informacje te mogly stuzy¢ do oceny efektéw realizacji Programu oraz jego
ewaluacji.

NFZ prowadzit analizy dotyczace udaré6w mozgu obejmujace mapy dostepnosci
opieki udarowej. W trakcie trwania Programu prowadzit takze analizy dotyczace
zabieg6w trombektomii mechanicznej, takze odnoszace sie do skutecznosci tej
metody leczenia oraz zastosowanych modeli postepowania z pacjentem
z udarem moézgu’2,

Przed nowelizacjg rozporzadzenia MZ z dnia 27 czerwca 2019 r. przekazano
Ministrowi  informacje o podmiotach, ktére mialy doswiadczenie
w przeprowadzaniu takich zabiegow.

Realizatorzy Programu byli zobowigzani do sporzadzania sprawozdan
dotyczacych wskaznikéw pilotazu. Prezes NFZ ustalit w zarzadzeniu w sprawie
umow o realizacje programu pilotazowego, Ze winny one by¢ sktadane do OW
NFZ po kazdym kwartale obowigzywania umowy w sposéb narastajacy
-do 7 grudnia 2020 r, a po tej dacie zgodnie z terminami wskazanymi
w§11lust. 1 rozporzadzenia MZ, tj. za okresy szes$cio-siedmiomiesieczne.
Przy czym w zarzadzeniu w sprawie umoéw o realizacje programu pilotazowego,
Prezes NFZ nie okres$lit terminéw sktadania tych sprawozdan, do 13 grudnia
2022 r. nie zobowigzat rowniez OW NFZ do weryfikacji tych sprawozdan.
Na potrzeby opracowania raportéw z oceng wskaznikow realizacji pilotazu, NFZ
kierowat pisma do OW NFZ w celu przekazania sprawozdan realizatoréow
za okresy objete raportem sporzgdzanym dla Ministra Zdrowia, w tresci czesSci
z tych pism zobowigzat OW NFZ do weryfikacji tych sprawozdan.

71 Spetniajacy wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 870, ze zm.) - w lokalizacji.

72 Model drip-and-ship transport pacjenta do najblizszego oddziatu udarowego, w przypadku
kwalifikacji do zabiegu trombektomii mechanicznej transport do szpitala wykonujacego ta
procedure lub model mothership transport pacjenta z podejrzeniem wskazan do zabiegu
trombektomii mechanicznej bezposrednio do szpitala wykonujacego ta procedure.
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W Centrali NFZ nie weryfikowano przekazanych przez OW NFZ sprawozdan,
stuzacych do opracowania raportu dla Ministra Zdrowia. Nie wszystkie przekazane
sprawozdania przekazane przez OW NFZ zawieraty prawidlowe dane.

Przyklad

Przekazane przez OW NFZ sprawozdanie Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
za okres od 1 czerwca do 31 grudnia 2022 r., faktycznie obejmowato dane z okresu
od 1 czerwca do 30 listopada 2021 r. W zwigzku z tym w raporcie za okres
od 1 czerwca do 31 grudnia 2022 r. ujeto 93 zabiegi, ktore byly juz wykazane we
wczedniejszym  raporcie, a nie wykazano informacji o faktycznie
przeprowadzonych 162 zabiegach w okresie, za ktdry miato zosta¢ sporzadzone
sprawozdanie.

Na podstawie raportéw przekazanych Ministrowi, uzupetnionych o dane
uzyskane w trakcie kontroli NIK, wykonano nastepujaca liczbe zabiegéw
trombektomii mechanicznej: grudzien 2018 r. - listopad 2019 r. - 1284 zabiegi,
grudzien 2019 r. - listopad 2020 r. - 2530 zabiegéw, grudzien 2020 r. - listopad
2021 r. - 3108 zabiegéw, grudzien 2021 r. - grudzien 2022 r. - 3540 zabiegdw,
styczen - czerwiec 2023 r. - 1991 zabiegow.

Do oceny realizacji celdéw Programu miaty stuzy¢ ustalone przez Ministra
wskazniki, ktére odnosity sie do skuteczno$ci zabiegu’3 oraz organizacji’+.

Nie okreslono $rednich lub docelowych warto$ci tych wskaznikéw.

Pomimo Ze Program dotyczyt przeprowadzenia zabiegu trombektomii
mechanicznej, nie wszystkie wskazniki zalezaty wytacznie od postepowania
realizatora pilotazu, np. od realizatora nie byl zalezny czas postepowania
przedszpitalnego. Natomiast wskazniki opisujace skuteczno$¢ postepowania
zalezaly od szeregu czynnikéw, w tym: czasu podjetych czynnosci
od wystapienia objawéw do wykonania zabiegu, umiejetnosci i do§wiadczenia
personelu przeprowadzajacego zabieg, rodzaju i umiejscowienia niedrozno$ci
oraz indywidualnych uwarunkowan pacjentéw, u ktérych przeprowadzany byt
zabieg (np. choroby wspélistniejace).

Prezes NFZ opracowal raporty z oceny wskaznikow realizacji programu
pilotazowego i przekazat je Ministrowi.

W tych raportach nie zawarto jednak, pomimo takiego wymogu, wynikajacego
z§11 ust. 1 rozporzadzenia MZ, ocen niektérych wskaZnikéw pilotazu,
okreslonych w §10 rozporzadzenia MZ. I tak, Prezes NFZ nie ocenit w raportach
wskaznikéw dotyczacych czasu (podanego w minutach) uptywajacego
od momentu:

— przybycia pacjenta do szpitala do rozpoczecia podawania leku
trombolitycznego, od momentu przybycia pacjenta do szpitala do wykonania
pierwszego badania obrazowego,

— pierwszego badania obrazowego do rozpoczecia zabiegu,

— przybycia pacjenta do szpitala, w ktérym nastepuje wykonanie zabiegu,
do rozpoczecia zabiegu,

— wystapienia objawéw do rozpoczecia zabiegu,

a takze czasu (w dniach) hospitalizacji pacjentéw poddanych zabiegowi
rekanalizacji tetnicy w skali TICI, oceny stanu klinicznego pacjenta na podstawie
zmodyfikowanej skali Rankina po miesigcu, trzech i 12 miesigcach?> od zabiegu
oraz stanu neurologicznego pacjenta ocenianego w skali NIHSS7¢ - przy przyjeciu
do pierwszego szpitala, przy kwalifikacji do zabiegu i przy wypisie.

73 Rekanalizacja tetnicy w skali TICI, stan neurologiczny pacjenta oceniany w skali NIHSS,
$miertelnos$¢, skala Rankina oraz czas uplywajacy od wystapienia objawéw do rozpoczecia
zabiegu.

74 (Czas przeprowadzenia poszczeg6élnych elementéw procedury.

75 Dotyczy raportéw, w ktérych dane ujmowane byty narastajaco.

76 National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) skala, ktéra pokazuje parametry i objawy
oceniane u pacjenta z udarem moézgu.
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Do 30 listopada 2020 r. raporty opracowywano z zastosowaniem narastajacego
ujecia danych. Nastepne raporty dotyczyly wytgcznie okreséw szesciu-siedmiu
miesiecy’’. Na potrzeby opracowania raportéw dostosowano sprawozdania
dotyczace wskaznikoéw realizacji pilotazu, do ktérych sporzadzania zobowigzani
byli realizatorzy Programu.

Zmiany w zasadach raportowania powodem niekompletnosci przekazywanych
danych

Przyjecie w rozporzadzeniu MZ sze$cio-siedmiomiesiecznych okreséw raportowania
bez uwzglednienia narastajacej formy danych powodowato’8, zZe niektére
ze wskaznikéw realizacji pilotazu nie byty sprawozdawane. Przyjete bowiem reguty
ograniczajagce okres sprawozdawczy uniemozliwialty wywigzanie sie przez
realizatoréw z tego obowiazku, ze wzgledu na czas, ktéry jeszcze nie uptynat do
okreslenia danego wskaznika dla pacjentéow, u ktérych przeprowadzono zabieg
w danym okresie sprawozdawczym. Odnosito sie to do czesci wskaznikéw:
$miertelno$¢ do 30 dni i 3 miesiecy od zabiegu oraz ocena stanu klinicznego pacjenta
na podstawie zmodyfikowanej skali Rankina po miesigcu, trzech miesigcach od zabiegu
oraz wszystkich wskaznikdw oceny stanu klinicznego pacjenta na podstawie skali
Rankina po 12 miesigcach od zabiegu. W zwiazku z tym, realizatorzy w sktadanych
sprawozdaniach z realizacji programu pilotazowego nie mogli wykaza¢ tych danych,
nawet jezeli uzyskali je p6zniej. W konsekwencji tych wskaznikow nie raportowano
Ministrowi Zdrowia.

5.2.2. Oddzialy wojewoddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia

OW NFZ zawieraly umowy ze $wiadczeniodawcami (ujetymi w wykazie
realizatoréw rozporzadzenia MZ) na podstawie wniosku podmiotu leczniczego
o zawarcie umowy o realizacje programu pilotazowego, ktérego wzér wraz
z zalacznikami zostat okre$lony w zarzadzeniu w sprawie umoéw o realizacje
programu pilotazowego. Do ztoZenia wniosku uprawnione byty wylacznie
podmioty lecznicze wymienione w zalaczniku do rozporzadzenia MZ. OW NFZ
kierowaly do tych podmiotéw zaproszenia do sktadania wnioskéw o zawarcie
uméw o realizacje programu pilotazowego. Do siedmiu OW NFZ objetych
kontrolg wptyneto tgcznie 16 wnioskdw o zawarcie uméw o realizacje programu
pilotazowego, z tego 12 wnioskdw rozpatrzono pozytywnie. Wszystkie wnioski
ztozyly podmioty ujete w zatgczniku do rozporzadzenia MZ.

Dyrektorzy skontrolowanych OW NFZ powotali Zespoty do oceny wnioskéw,
do czego zobligowani byli na podstawie §7 ust. 7 zarzadzenia w sprawie umow
o realizacje programu pilotazowego. Zespotly te liczyty od dwéch do siedmiu
pracownikéw. Powotane zespoty byly uprawnione do przeprowadzenia
czynno$ci  sprawdzajgcych  (weryfikujacych) uwnioskodawcy w celu
zweryfikowania informacji przedstawionych we wniosku. Czynnosci takie
przeprowadzono w czterech podmiotach leczniczych??, ktére ztozyty wnioski
o zawarcie umowy w trzech objetych kontrola NIK OW NFZ. Weryfikacja
pozostatych o$miu wnioskéw odbywata sie na podstawie baz danych OW NFZ
oraz dokumentacji i wyja$nien przedktadanych przez wnioskodawcow.

Na etapie rozpatrywania wnioskéw o zawarcie uméw, powotane zespoty
weryfikowaly kompletnos¢ ztozenia wniosku, takze wymagane zatgczniki,
m.in. kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen. Zespoty weryfikowaty takze formalne procedury,
okre$lone w § 7 ust. 1 pkt 5 lit. f-h rozporzadzenia MZ.

77 Zmiana wprowadzona przez Prezesa NFZ w zarzadzeniu nr 190/2020/DS0OZ z dnia 7 grudnia
2020 r., na podstawie nowelizacji rozporzadzenia MZ z dnia 24 listopada 2020 r.

78§11 ust. 1 pkt 4-8 rozporzadzenia MZ.

79 Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Goérze sp. z o.0,
Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli, Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii iTraumatologii im. M. Kopernika w todzi i Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Olsztynie.
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OW NFZ weryfikowaty wymagania formalne, dostepno$¢ personeluy,
niezbednego wyposazenia wsprzet i aparature medyczna w miejscu
wykonywania zabiegu oraz zapewnienie badan w lokalizacji na podstawie
dostepnych baz danych NFZ (w tym danych wynikajacych z aktywnych uméw
z zakresu leczenia szpitalnego), dokumentacji przedktadanej przez
wnioskodawcéw oraz informacji uzyskiwanych od konsultantéw wojewddzkich.

Rozpatrujac wnioski o zawarcie umowy o realizacje programu pilotazowego
zwracano sie do wnioskodawcow o przedtozenie wykazu personelu
przewidzianego do realizacji umowy. Bylo to zwigzane z usunieciem
(zarzadzeniem Prezesa NFZ80) zalgcznika do wniosku obejmujacego dane
personelu zaangazowanego w realizacje Programu. Zwracano sie takze
o przedtozenie dokumentacji potwierdzajacej speinienie przez specjalistow
wykonujacych zabiegi trombektomii wymogéw wynikajacych z Programu,
tj. doSwiadczenia ~ w wykonywaniu  zabiegdw, potwierdzonego przez
konsultantéw wojewddzkich oraz ukonczenie kursu z zakresu wykonywania
trombektomii mechanicznej.

Przyklady

Slaski OW NFZ negatywnie rozpatrzyl pierwszy wniosek Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu (dalej: Szpital w Bytomiu) m.in. ze wzgledu na brak
potwierdzenia przez konsultanta wojewddzkiego do$wiadczenia w wykonywaniu
zabiegéw trombektomii mechanicznej dla czterech lekarzy specjalistéw, z pieciu
zgtoszonych, ktérzy mieli realizowaé zabiegi trombektomii.

Warminsko-Mazurski OW NFZ negatywnie rozpatrzyl pierwszy wniosek Szpitala
Uniwersyteckiego w Olsztynie m.in. ze wzgledu na brak specjalistow spetniajacych
wymogi okreslone w §7 ust. 1 pkt 2 lit. a rozporzadzenia MZ.

OW NFZ zaakceptowaty wszystkich, przewidzianych do wykonywania zabiegdw
specjalistdw, ktorzy uzyskali potwierdzenie konsultanta wojewddzkiego
wilasciwego dla danej specjalizacji i ktérzy mieli doswiadczenie
w przeprowadzaniu zabiegéw, przewidziane w §7 ust. 1 pkt 2 lit. a tiret pierwsze
rozporzadzenia MZ oraz przediozyli potwierdzenia ukonczenia wymaganych
kurséw (§7 ust. 1 pkt 2 lit. a tiret drugie rozporzadzenia MZ).

Obligatoryjnym zatacznikiem do wniosku o zawarcie umowy w ramach
programu pilotazowego byto dotaczenie opisu formalnych procedur:
postepowania z pacjentami we weczesnej fazie udaru, okre$lajacej zasady
wspétpracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie i lekarzem wykonujacym
zabieg a zespolem ratownictwa medycznego, a takze okre$lajacych zasady
wspotpracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie a lekarzem wykonujacym
zabieg oraz pozostalym personelem medycznym sprawujacym opieke nad
pacjentem. Procedura okres$lajgca zasady wspotpracy miedzy lekarzem
prowadzacym leczenie i lekarzem wykonujacym zabieg, a zespotem ratownictwa
medycznego (§7 ust. 1 pkt 5 lit. g rozporzadzenia MZ) miata by¢ opracowana
w porozumieniu z wojewoda i dysponentami zespoléw ratownictwa
medycznego, w tym dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa.

Nie we wszystkich przypadkach przed podpisaniem umowy uzgodniono te
procedure z tymi podmiotami. Wniosek jednego z 12 realizatoréw nie zostat
przez OW NFZ rozpatrzony rzetelnie, poniewaz procedura wspdipracy
z zespotami ratownictwa medycznego uzgodniono dopiero po zawarciu umowy.

Przyktad

Procedure okreslajaca zasady wspoétpracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie
ilekarzem wykonujacym zabieg a zespotem ratownictwa medycznego
Goérnoslaskiego Centrum Medycznego im. prof. L. Gieca Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach (dalej: GCM Katowice) uzgodniono zwojewoda
i dysponentami ratownictwa medycznego, w tym dysponentem lotniczych zespotow
ratownictwa, dopiero po czterech latach od zawarcia umowy o realizacje programu
pilotazowego.

80 Nr 130/2018/DS0Z z 12 grudnia 2018 r. w sprawie umoéw o realizacje programu pilotazowego.
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Prezes Funduszu byt zobowigzany do zatwierdzenia tych procedur, zgodnie
z §7 ust. 2 rozporzadzenia MZ. Natomiast Prezes NFZ, w zarzadzeniu w sprawie
umow o realizacje programu pilotazowego, do oceny tych procedur zobowigzat
Dyrektoré6w OW NFZ.

W skontrolowanych OW NFZ ztozono takze - wraz z wnioskami - opisy
wymaganych procedur. OW NFZ zatwierdzity te wszystkie procedury, przy czym
Slaski OW NFZ w przypadku dwéch uméw o realizacje Programu, z czterech
zawartych, zatwierdzil procedury dopiero po zawarciu uméw o realizacje
programu pilotazowego.

Slaski OW NFZ dokonat zatwierdzenia procedur dwéch z czterech realizatoréw
dopiero po zawarciu umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, jednego - 1471
dni po jej zawarciu, drugiego - 14 dni po jej zawarciu.

Realizatorami programu pilotazowego moglty by¢ wylacznie podmioty
wymienione w wykazie stanowigcym zatgcznik do rozporzadzenia MZ. W trakcie
rozpatrywania wnioskéw przez objete kontrolg Opolski i Lubuski OW NFZ
zwracaly sie one o opinie do Ministerstwa Zdrowia w sprawie mozliwosci
zawarcia uméw z podmiotami ujetymi w wykazie realizatoréw, ktdre nie
spetniaty warunku formalnego udzialu w Programie, dotyczacego wykonania co
najmniej 150 procedur leczenia endowaskularnego naczyn domézgowych lub
wewnatrzczaszkowych w pracowni hemodynamiki lub pracowni radiologii
zabiegowej (§7 ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia MZ). Powyzsze dotyczyto
Szpitala w Opolu i Szpitala w Zielonej Gorze.

Szpital w Opolu we wniosku o zawarcie umowy zamiescil informacje
o wykonaniu od listopada 2010 r. facznie 900 procedur wewnatrzczaszkowych,
w tym 123 rekanalizacji w leczeniu ostrej fazy udaru niedokrwiennego.
Natomiast w latach 2017-2018, w Szpitalu wykonano 105 procedur
wewnatrznaczyniowych, w tym 15 procedur leczenia endowaskularnego.
Minister pozytywnie zaopiniowal wniosek OW NFZ w sprawie zawarcia umowy
z tym szpitalem, w konsekwencji czego w dniu 25 listopada 2019 r. zawarto
przedmiotowa umowe.

Szpital w Zielonej Gérze we wniosku o zawarcie umowy zamiescit informacje
o wykonaniu 152 procedur leczenia endowaskularnego naczyn domézgowych
lub wewnatrzczaszkowych, przy czym procedury te wykonat personel szpitala,
wykonujac te procedury w innych podmiotach. Dyrektor Lubuskiego OW NFZ
wnoszac o opinie do Ministra argumentowat, ze Szpital jest przygotowany
do realizacji Programu, dysponuje sprzetem i personelem o wymaganym
doswiadczeniu. Dyrektor Lubuskiego OW NFZ podnosit, ze zawarcie umowy
o realizacje Programu zrealizuje cel dla jakiego Szpital ujety zostat w wykazie
realizatordw, tj. zabezpieczenie dostepu do tej metody leczenia dla pacjentéw
wojewddztwa lubuskiego. Lubuski OW NFZ uzyskat od Ministra opinie, Ze nie
mozna zawrze¢ umowy z tym realizatorem, w konsekwencji czego Oddziat
negatywnie rozpatrzyt wniosek Szpitala o zawarcie umowy.

OW NFZ zawieraly umowy z realizatorami Programu, po weryfikacji speinienia
wymagan okre$lonych w rozporzadzeniu MZ oraz zarzadzeniu w sprawie uméw
o realizacje programu pilotazowego. Umowy zawarto na formularzach zgodnych
ze wzorem okres$lonym w zarzadzeniu w sprawie umdw o realizacje programu
pilotazowego. Prezes NFZ wyrazil zgode na zmiane terminu obowigzywania
umowy w odniesieniu do realizatoréw, ktérzy dotaczyli do Programu w 2019 r.,
umowy te zawierane byty na okres od 4 lipca 2019 r. do 30 listopada 2019 r.,
tj. od wejscia w Zycie zmienionego 27 czerwca 2019 r. rozporzadzenia MZ.

Zawarcie umowy ze Szpitalem w Opolu bylo poprzedzone uzyskaniem
dodatkowej opinii Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci zawarcia tej umowy.

W umowach z realizatorami, zgodnie z zarzadzeniem w sprawie umoéw
orealizacje programu pilotazowego, okreslono maksymalng kwote
zobowigzania OW NFZ wobec $wiadczeniodawcy. W okresie objetym kontrolg
umowy o realizacje programu pilotazowego byty aneksowane. Byto to zwigzane
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ze zwiekszeniem kwoty zobowigzania z tytulu jej realizacji (np. wykonanie
Swiadczen ponad limit okreslony w umowie), aktualizacja planu rzeczowo-
finansowego oraz przedtuzeniem terminu obowigzywania umowy.
Z realizatorami programu pilotazowego Slaski OW NFZ i Lédzki OW NFZ zawart
ugody dotyczace sfinansowania wykonanych zabiegéw trombektomii
mechanicznej po zakonczonym okresie rozliczeniowym w 1acznej wysokos$ci
697,6 tys. zt. Dotyczylo to $wiadczen wykonanych ponad warto$¢ okre$long
w umowie.

W latach 2019-2020 s$rodki na realizacje programéw pilotazowych
zabezpieczane byty w ramach $srodkéw OW NFZ. Od 2021 r. $rodki na ten cel
zabezpieczano w planach finansowych Centrali NFZ, a zmiany w planie
finansowym nastepowaty w ramach upowaznienl udzielonych dyrektorom OW
NFZ. W planach finansowych OW NFZ nie okreslono limitéw liczby $wiadczen,
natomiast okres$lono tgczng wysokos¢ $rodkéw finansowych przeznaczona
na programy pilotazowe81,

Swiadczeniodawcy, dla rozliczenia $§wiadczen, przekazywali do OW NFZ raporty
w formie elektronicznej. Raporty byly analizowane na biezgco, automatycznie.
Analiza obejmowata dwa etapy: walidacje (tj. sprawdzenie poprawno$ci formatu
przesylanego pliku) iweryfikacje podstawowg (weryfikacja w oparciu
o Centralne Reguty Weryfikacji). OW NFZ przeprowadzaty takze weryfikacje
wsteczng - po zakonczeniu kwartatu, obejmujaca sprawozdane $wiadczenia.

OW NFZ uwzgledniaty do rozliczenia wylacznie te Swiadczenia, dla ktérych nie
stwierdzono w raportach statystycznych btedéw weryfikacji lub dla ktérych
ujawnione btedy byly nieistotne. Na podstawie pozytywnie zweryfikowanych
raportow statystycznych generowano dokumenty rozliczeniowe, Kktére
stanowity podstawe platnosci. Wedtug stanu na 30 czerwca 2023 r., wszystkie
sprawozdane §wiadczenia, zweryfikowane jako poprawne zostaty optacone.

W latach 2019-2023 (do 30 czerwca) Kujawsko-Pomorski OW NFZ sfinansowat
zabiegi trombektomii mechanicznej w tacznej wysokosci 33 997,0 tys. zt, Slaski
OW NFZ - 31 729,7 tys. zt, Lodzki OW NFZ - 23 979,8 tys. zt, Swietokrzyski OW
NFZ - 23 015,7 tys. zt, Warminsko-Mazurski OW NFZ - 10 107,1 tys. zt oraz
Opolski OW NFZ - 9770,1 tys. zt.

Wykaz Swiadczen negatywnie zweryfikowanych udostepniano
Swiadczeniodawcy w Portalu Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji.
Nierozliczone $wiadczenia wynikaly z braku wypetnionej ankiety udarowe;j,
wykazania w trakcie hospitalizacji $wiadczenia ambulatoryjnego wykonanego
u innego $wiadczeniodawcy lub porady lekarskiej (koincydencje). Ujawnienie
btedéw w raportach statystycznych uniemozliwiato sfinansowanie $wiadczen
przez OW NFZ. Generowato to po stronie $wiadczeniodawcy obowigzek
poprawy badZ usuniecia sprawozdanego $wiadczenia, a poprawione lub
ponownie wprowadzone $wiadczenie przechodzito kolejny proces walidacji
i weryfikacji.

W systemie tddzkiego OW NFZ, na 5 wrze$nia 2023 r., jako nierozliczone
pozostawaty dwa $wiadczenia zrealizowane w 2019 r. na iaczng kwote
58,1tys.zt, w przypadku ktérych OW NFZ stwierdzil nieprawidlowosci
niemajgce wplywu na rozliczenie $wiadczenia - $wiadczeniodawca nie
wygenerowat dla tych §wiadczen szablonu rozliczeniowego. Dyrektor OW NFZ
nie znatl przyczyny, dla ktérej realizator Programu nie wygenerowat szablonu
i nie wystawit faktury w terminach wynikajacych z OWU, a takze nie skorzystat
z mozliwosci ztozenia wniosku o rozliczenie $wiadczen po zamknieciu umowy.

Ze wzgledu na wystepujace btedy w raportach statystycznych, w systemie
Swietokrzyskiego OW NFZ nierozliczone pozostawaly $wiadczenia zrealizowane
w 2021 r. na taczng kwote 116,3 tys. zl, w 2022 r. - 143,0 tys. zt. i 2023r.
-1787,5 tys. zt. W Slagskim OW NFZ nierozliczone pozostawaty $wiadczenia
zrealizowane w 2023 r. na laczna kwote 529,6 tys. zl, Warminsko-

81 7 wyjatkiem programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.
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-Mazurskiego OW NFZ zrealizowane w 2023 r. na kwote 35,7 tys. zt. W tych
przypadkach $wiadczeniodawcy nie mogli wygenerowa¢ szablonow
rozliczeniowych i faktur, a tym samym OW NFZ nie moégt sfinansowac tych
$Swiadczen.

W pieciu OW NFZ, na siedem skontrolowanych, wystapily nadwykonania
$Swiadczen, tj. wykonano $wiadczenia ponad warto$¢ wynikajacga z uméw
o realizacje programu pilotazowego. Dla tych swiadczen sporzadzano aneksy
douméw badz zawierano ugody i sfinansowano je z pozycji B.2.21 planu
finansowego - koszty Swiadczen opieki zdrowotnej badz pozycji B.2.18 - koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych. W Ilatach 2019-2023
(do 30 czerwca) warto$¢ takich S$wiadczen wyniosta 286971 tys.zt.
W skontrolowanych OW NFZ wieksza liczba $wiadczen zrealizowanych
w stosunku do planowanych (zakontraktowanych w umowie) dotyczyta przede
wszystkim Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach (dalej: Szpital
w Kielcach) - 8685,8 tys. zt i GCM Katowice - 8173,6 tys. zt.

Niepelna realizacja planowanej liczby zabiegéw wynikajacej z umoéw o realizacje
programu pilotazowego wystapita w przypadku Szpitala w todzi w 2019 r.
i stanowita 89 % planu a za [ p6trocze 2023 r. - 39,3 % planu.

OW NFZ prowadzil monitoring realizacji umowy w oparciu o system
sprawozdawczo-rozliczeniowy®2, zgtaszane zmiany odnoszace sie do potencjatu
$Swiadczeniodawcy, w tym personelu®3 oraz sprawozdania z realizacji programu
pilotazowego.

OW NFZ miat mozliwo$¢ weryfikacji personelu realizujagcego zabieg
na podstawie systemu sprawozdawczo-rozliczeniowego. Weryfikacja taka
wymagata jednak sprawdzenia w systemie informatycznym OW NFZ kazdego
pacjenta, u ktérego wykonano zabieg, poniewaz w raporcie podstawowym
ze zrealizowanych $wiadczen nie byto takich informacji. W systemie
informatycznym nie byto reguty weryfikacyjnej odnoszacej sie do personelu
wykonujacego procedury.

Przyktad

Lodzki OW NFZ nie weryfikowal danych dotyczacych personelu (lekarzy specjalistow
wykonujacych zabiegi trombektomii mechanicznej), podczas gdy zsystemu
informatycznego wynikato, ze zabiegi te przeprowadzat personel, ktérego nie ujeto
w zalaczniku do umowy ,Harmonogram - zasoby”. Réznica dotyczyta czterech
specjalistéw radiologii i diagnostyki obrazowej oraz jednego chirurga dzieciecego
(btednie wskazanego). W konsekwencji OW NFZ nie mial informacji, czy personel
wykonujacy zabiegi spelnial wymagania okreSlone w§7ust. 1 pkt 2 lit.a
rozporzadzenia MZ. Osoby te przeprowadzily w okresie objetym kontrolg 5884
zabieg6w trombektomii.

Realizator zobowigzany byt do zgtoszenia w OW NFZ zmian w sktadzie personelu
wyznaczonego do realizacji Programu (w okresie zagrozenia epidemicznego obowiazek
ten zostat zawieszony), zgodnie z §6 pkt 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j85
i §2 ust. 4 i 5 umowy o realizacje programu pilotazowego. Realizator z wojewddztwa
t6dzkiego zglaszat zmiany w personelu, ale OW NFZ nie weryfikowat, czy takie
zgloszenie kazdorazowo bylo peine i kompletne i czy obejmuje wszystkich lekarzy
faktycznie realizujagcych procedury zabiegowe oraz czy personel ten speiniat
wymagania dotyczace Programu (w odniesieniu do specjalistow wykonujacych zabieg).

W trakcie trwania kontroli NIK, OW NFZ podjat dziatania majace na celu zweryfikowanie
uprawnien specjalistow radiologii i diagnostyki obrazowej wykazanych w ostatnim

82 W oparciu o ktéry monitorowano realizacje umowy i konieczno$¢ zmian w umowach oraz
w planach zakupéw $wiadczen.

83 W okresie zagrozenia epidemicznego, zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 696), zawieszono obowiazek zgtaszania
dyrektorowi OW NFZ informacji o zmianach w harmonogramie dotyczacych os6b udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

84 7 tego: dziewie¢ zabiegéw w 2019 r,, 14 w 2020 r. 17 w 2021 r. oraz po dziewie¢ w latach
202212023 do 30 czerwca.

85 Dz U.z2023r. poz. 1194, ze zm.
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zgloszeniu zmian personelu do umowy (tj. trzy osoby) do wykonywania zabiegéw
trombektomii mechanicznej. Zgtoszeni specjaliSci nie spetniali warunkéw
uprawniajacych do wykonywania trombektomii mechanicznej - zgodnie z zatozeniami
Programu.

Minister Zdrowia, po zasiegnieciu opinii konsultant krajowej w dziedzinie
neurologii, wyrazit zgode na zapewnienie realizacji $wiadczen poprzez
odbywanie dyzuru lekarskiego poza lokalizacja podmiotu leczniczego w opcji
»pod telefonem” w wybrane dni miesigca, pod warunkiem Ze od czasu przyjecia
chorego do szpitala przyjazd lekarza wykonujacego zabieg do tej placoéwki nie
przekroczy 45 minut. Decyzja Ministra zwigzana byta z watpliwosciami OW NFZ
dotyczacymi podpisania umowy o realizacje programu pilotazowego
w kontekscie zapewnienia catodobowego udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez wszystkie dni tygodnia w odniesieniu do ustalanych dyzuréw poza
lokalizacja podmiotu leczniczego i tym samym mozliwosci zawarcia umowy
narealizacje programu pilotazowego. Minister zobowigzat OW NFZ
do monitorowania sytuacji i raportowania przypadkéw braku realizacji lub
braku terminowej realizacji tych obowigzkow.

Do Ministra Zdrowia nie wplynely z OW NFZ informacje o przekroczeniu
ustalonego czasu 45 minut od przyjazdu chorego do szpitala do przyjazdu
lekarza wykonujacego zabieg trombektomii mechaniczne;j.

Wszyscy objeci kontrolg realizatorzy w tzw. grafikach udarowych ujmowali
dyzury lekarskie poza lokalizacja podmiotu w opcji ,pod telefonem”.

Nie we wszystkich przypadkach OW NFZ rzetelnie realizowaty natozony przez
Ministra Zdrowia obowiazek monitorowania tej formy realizacji Swiadczen.
Weryfikacje takg mozna byto przeprowadzi¢ podczas czynnosci sprawdzajacych
badz poprzez kierowanie pism do realizatoréw o stosowne informacje.

Przyktad
Opolski OW NFZ nie prébowat uzyskiwa¢ informacji dotyczacej dostepnosci
specjalistéw w opcji ,dyzuru na telefon” i nie prowadzit monitoringu dostepnosci
personelu w tej formie, a takze nie poinformowat realizatora Programu o warunkach
sprawowania dyzuréw poza lokalizacja podmiotu leczniczego w opcji ,pod telefonem”.

Szpital w Opolu zawieral umowy z lekarzami i pielegniarkami na wykonywanie
zabieg6éw interwencyjnych w udarze niedokrwiennym mézgu w trybie ostrego dyzuru
oraz petienie dyzuréw w opcji ,pod telefonem”. Umowy takie, w okresie objetym
kontrola, zawarto z trzema lekarzami, specjalistami z dziedziny radiologii,
wykonujacymi zabiegi oraz dwiema pielegniarkami, ktére asystowaly przy zabiegach.
Czas dojazdu do Szpitala tego personelu wynosit od jednej godziny do jednej godziny
i 34 minut.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zdecydowat sie na zawarcie takich uméw ze wzgledu na
ograniczong liczbe personelu medycznego speilniajacego wymagane warunki. Przy
zawieraniu tych uméw kierowano sie kwalifikacjami i doswiadczeniem personelu,
przyjmujac, ze osoby dyzurujace pod telefonem przybeda na wezwanie w mozliwie
najkrotszym czasie.

W badanej probie 30 przypadkéw pacjentéw, u ktérych przeprowadzono zabieg
trombektomii mechanicznej wystapily sytuacje zwigzane z opo6znieniem przybycia
dyzurnego operatora - tacznie trzy przypadki na 30 badanych (tj. 10 % przypadkow
objetych préba badawcza). Op6znienia wynikaty z zatrzymania lekarza przez policje
drogowa i wezwania drugiego lekarza operatora oraz w dwéch przypadkach przyczyna
byty utrudnienia drogowe i zte warunki atmosferyczne.

Swietokrzyski OW NFZ i Slaski OW NFZ wykonywaly monitoring dyzuréw
w opcji ,pod telefonem” gromadzac informacje uzyskiwane od realizatora, przy
czym w przypadku Slaskiego OW NFZ uzyskiwano informacje tylko od jednego
z czterech realizatoréw wojewdédztwa $laskiego®e.

86 Slaski OW NFZ nie poinformowat trzech realizatoréw, ktérzy dotaczyli do programu w 2022 r.
o koniecznosci raportowania odbywania dyzuréw w opcji ,,pod telefonem”.
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Lodzki i Kujawsko-Pomorski OW NFZ nie zadaly od realizatoréw informacji
o dyzurach w opcji ,pod telefonem” z uwagi na o$wiadczenia realizatoréw,
ze takich dyzuréw nie uwzgledniajg w harmonogramach pracy. Warminsko-
-Mazurski OW NFZ wskazat, ze zaden ze $wiadczeniodawcéw nie zglaszat
probleméw z zabezpieczeniem realizacji $wiadczen.

Realizator Programu zobowigzany byt do sporzadzenia sprawozdania dla Funduszu
dotyczacego wykonania wskaznikéw realizacji pilotazu (§9 ust. 3 pkt2
rozporzadzenia MZ). Sprawozdania te, zgodnie z zarzadzeniem w sprawie umow
o realizacje programu pilotazowego, do 7 grudnia 2020 r. miaty by¢ sporzadzane po
kazdym kwartale obowigzywania umowy. Natomiast od 8 grudnia 2020 r. miaty by¢
sporzadzane za okresy okreSlone w§11rozporzadzenia MZ. Zaréwno
rozporzadzenie MZ, jak i zarzadzenie w sprawie uméw o realizacje programu
pilotazowego nie okreslaty terminéw przekazywania sprawozdan po zakoriczonym
okresie sprawozdawczym. Centrala NFZ, na potrzeby opracowania raportow
z oceng wskaznikow realizacji Programu, w pismach kierowanych do OW NFZ
wyznaczata termin na przekazanie sprawozdan niezbednych do ich opracowania.
Od 13 grudnia 2022 r. do weryfikacji sprawozdan zobowigzane byly OW NFZ
(na podstawie zmienionego §13 zarzadzenia w sprawie umoéw o realizacje
programu pilotazowego). Do tego dnia NFZ w pismach®” zobowigzat OW NFZ do
weryfikacji tych sprawozdan.

W pieciu OW NFZ, na szes¢ skontrolowanych®s, weryfikacje ztozonych
sprawozdan prowadzono z wykorzystaniem systemu sprawozdawczo
-rozliczeniowego, przy czym weryfikacja ograniczala sie wylacznie do
Swiadczen, Kktére zostaly pozytywnie zweryfikowane przez system.
Weryfikowano takze numery PESEL oraz poprawno$¢ obliczen wskaznikéw.
Czynnosci te wykonywali pracownicy Oddziatu. Zweryfikowane przez OW NFZ
sprawozdania realizatoréw?®? przekazywano do Centrali NFZ.

W Swietokrzyskim OW NFZ nie weryfikowano sprawozdan dotyczacych
wskaznikéw realizacji pilotazu przed ich przekazaniem do Centrali NFZ.
Dokonana w trakcie kontroli NIK weryfikacja polegata na sprawdzeniu,
czy pacjenci w nich wykazani zostali rozliczeni w raportach statystycznych
i odwrotnie, czy pacjenci zostali uwzglednieni w sprawozdaniach. W wyniku
dokonanej weryfikacji ustalono, Zze w tych sprawozdaniach pieciu pacjentéw
wykazano dwu lub trzykrotnie. OW NFZ uzyskat wyjasnienia od realizatora,
ze btedy te byly wynikiem pomytki. Ponadto realizator z wojewddztwa
Swietokrzyskiego przekazal do OW NFZ sprawozdanie za okres od grudnia
2020 r. do 31 maja 2021 r. bez uwzglednienia w nim danych za maj 2021 r.,
w ktérym wykonano 17 zabiegdw. Realizator w sprawozdaniu zamies$cit
informacje, ze na dzien jego sporzadzenia mozliwe byto ujecie w nim danych
za okres jedynie do kwietnia 2021 r. Dyrektor OW wyjasnita, ze zaréwno
Szpitale, jak i OW NFZ znajdowaty sie w szczycie walki z pandemia i wraz
z wyja$nieniem realizatora sprawozdanie zostato przekazane do Centrali NFZ.
Kolejne sprawozdania byly przygotowywane za inne okresy (bez formy
narastajacej) i nie mozna byto uzupenic danych.

W dwéch OW NFZ nierzetelnie zweryfikowano przedktadane przez realizatoréw
sprawozdania dotyczgce wskaznikéw realizacji pilotazu, poniewaz
w sprawozdaniach przedtozonych w L6dzkim OW NFZ nie uwzgledniono trzech
udzielonych $wiadczenr, ajedno $wiadczenie wykazano dwukrotnie®.
Natomiast w Warminsko-Mazurskim OW NFZ nie wykazano pieciu pacjentéw.

OW NFZ nie prowadzity czynnosci sprawdzajacych odnoszacych sie do realizacji
umow zawartych z realizatorami, nie kierowaty réwniez wnioskéw do Centrali
NFZ o przeprowadzenie kontroli u realizatoréw programu pilotazowego.

87 Odnoszacych sie do okreséw: od 1 czerwca do 30 listopada 2021 r., od 1 grudnia 2021 r.
do 31 maja 2022 r.1i 1 czerwca do 31 grudnia 2022 r.

88 Bez uwzglednienia Lubuskiego OW NFZ, ktéry zawart umowy z realizatorami Programu
w Il kwartale 2023 r.

89 Za okresy objete raportem.

9 W ramach préby zweryfikowano cztery z 11 ztozonych sprawozdan.
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5.3. Realizacja Programu - udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez
podmioty lecznicze

Organizacja
udzielania Swiadczen

Cztery podmioty lecznicze, z szeSciu objetych kontrolg NIK, nie w pelni
prawidlowo realizowaly obowiazki okreslone w Programie, obejmujace
zapewnienie gotowosci pelnego skladu kwalifikujacego do zabiegu,
gotowosci skltadu zespolu planowanego do przeprowadzenia zabiegéw,
a takze wymaganego personelu pielegniarskiego w czesci
przeprowadzonych zabiegow.

W ramach programu pilotazowego zaktadano catodobowy, przez siedem dni
w tygodniu, dostep do zabiegdw trombektomii mechanicznej, udzielanych
wramach $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego.
Realizatorzy musieli dodatkowo spetnia¢ warunki formalne, tj. dysponowac
w lokalizacji: oddzialem o profilu neurologia z oddziatem lub pododdziatem
udarowym?®!, pracownig hemodynamiki lub pracownig radiologii zabiegowej,
w ktorej wykonano co najmniej 150 procedur leczenia endowaskularnego
naczyn domdzgowych lub  wewnatrzczaszkowych oraz oddziatem
neurochirurgii zabezpieczajagcym mozliwo$¢ wykonywania hemikraniektomii®2.

Swiadczeniodawca w miejscu wykonywania zabiegu musiat mie¢ angiograf
stacjonarny z mozliwo$cig wykonywania zabiegéw neuroradiologicznych oraz
urzadzenia przeznaczone do usuwania materiatu zatorowego z naczyn
moézgowych. Musial zapewni¢ w lokalizacji, catodobowo - przez siedem dni
w tygodniu - mozliwo$¢ wykonania tomografii komputerowej®? oraz rezonansu
magnetycznego®+.

Zgodnie z wymogami Programu, zesp6t personelu przeprowadzajgcego zabieg
powinien obejmowac¢ nie mniej niz szeS¢ osoéb: lekarza specjaliste
przeprowadzajacego zabieg (o specjalnosciach i do§wiadczeniu wymienionych
w §7 ust. 1 pkt 2 lit. a rozporzadzenia MZ), lekarza specjaliste w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej
terapii, dwie pielegniarki operacyjne (o specjalno$ciach idoswiadczeniu
okreslonym w §7 ust. 1 pkt 2 lit. c rozporzadzenia MZ%), pielegniarke specjaliste
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego iintensywnej terapii (lub
w trakcie tej specjalizacji, lub po kursie kwalifikacyjnym albo w jego trakcie)
oraz technika elektroradiologa.

Kwalifikacje do zabiegu powinien przeprowadzaé zesp6t z udziatem: lekarza
specjalisty w dziedzinie neurologii, do§wiadczonego w leczeniu udaréw mézgu,
lekarza specjalisty w dziedzinach wymienionych w §7 ust. 1 pkt 5 lit. a tiret
drugie rozporzadzenia MZ%¢ jezeli nie jest nim lekarz wykonujacy zabieg oraz
lekarza wykonujacego zabieg. W trakcie zabiegu niezbednym byto zapewnienie
dostepu do konsultacji neurologiczne;j.

Do zadan lekarza prowadzacego leczenie nalezata koordynacja zapewnienia
rehabilitacji pacjentéw?®7?, a po zakonczeniu hospitalizacji, przekazanie informacji
o przeprowadzonym leczeniu do lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

91 Spelniajagcym wymagania okre$lone w lp. 2 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

92 Takze w ramach dyzuru medycznego, w dostepie, pod warunkiem, Ze $redni czas dotarcia
do tego oddziatu transportem sanitarnym nie przekraczat 30 minut.

93 7 opcja naczyniowg oraz perfuzja.

9 7 opcja naczyniowg oraz dyfuzja i perfuzja.

9  Dwie pielegniarki operacyjne z co najmniej rocznym doswiadczeniem w instrumentowaniu
do zabiegéw wewnatrznaczyniowych, z ktérych co najmniej jedna to: specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego albo w trakcie specjalizacji lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego albo w jego trakcie.

9% Lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej, majacego do$wiadczenie w zakresie badan lub zabiegéw
neuroradiologicznych.

97 Poczatkowo w oddziatach lub pododdziatach udarowych, a nastepnie, w zaleznosci od stanu
klinicznego, zapewnienie rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych, oddziatu
dziennego lub w warunkach domowych.
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Do zadan realizatora nalezalo opracowanie, wdrozenie i stosowanie
sformalizowanych procedur: postepowania z pacjentami we wczesnej fazie
udaru, okres$lajacych zasady wspdtpracy miedzy lekarzem prowadzacym
leczenie i lekarzem wykonujgcym zabieg a zespotem ratownictwa
medycznego®, okre$lajacych zasady wspéipracy miedzy lekarzem
prowadzacym leczenie, alekarzem wykonujacym zabieg oraz pozostatym
personelem medycznym sprawujacym opieke nad pacjentem. Dodatkowo
realizator miat zapewnic ciaglos$¢ realizacji $wiadczen zdrowotnych i ustali¢
wspotprace ze $wiadczeniodawcami realizujgcymi $wiadczenia gwarantowane
z zakresu rehabilitacji leczniczej lub Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dtugoterminowej.

Wszystkie skontrolowane podmioty lecznicze speinialy wymagania formalne
dotyczace prowadzenia oddzialu o profilu neurologia z oddziatem lub
pododdziatem udarowym oraz zapewnienia mozliwosci wykonywania
hemikraniektomii. W pieciu z sze$ciu szpitali oddzialy neurochirurgii
znajdowaty sie w lokalizacji. Jeden ze szpitali - Szpital w Opolu zapewniat
poczatkowo wykonywanie tych zabiegdbw w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Opolu, potozonym trzy kilometry od tego Szpitala. Od wrze$nia
2021 r. Swiadczenia te mogly by¢ wykonywane u realizatora programu
pilotazowego.

Pieciu realizatoréw, z szesciu skontrolowanych, spetniato wymagania dotyczace
odpowiedniego poziomu wykonania okreslonych procedur medycznych
w pracowni hemodynamiki lub pracowni radiologii zabiegowej - realizatorzy
mieli wykaza¢ co najmniej 150 wykonanych procedur leczenia
endowaskularnego, w zaleznosci od terminu dotaczenia do Programu: w okresie
ostatnich dwoch lat kalendarzowych poprzedzajacych rok wejscia w zycie
rozporzadzenia MZ (zalata 2016-2017) lub w okresie ostatnich dwdch lat
kalendarzowych poprzedzajacych rok przystapienia do Programu.

Tego warunku nie spetniat Szpital w Opolu. W latach 2016-2017, w tym szpitalu
wykonano 105 procedur leczenia wewnatrznaczyniowego, w tym 15 zabiegéw
leczenia endowaskularnego naczyn domoézgowych lub wewnatrzczaszkowych.
OW NFZ w trakcie weryfikacji wniosku Szpitala zwrdcit sie do Ministra Zdrowia
o zajecie stanowiska w tej sprawie®®. Rownocze$nie Szpital poinformowat
Ministra Zdrowia, ze od listopada 2010 r. w pracowni interwencji
neuroradiologicznej wykonano ponad 900 procedur leczenia
wewnatrzczaszkowego, w tym 123 rekanalizacje w leczeniu ostrej fazy udaru
niedokrwiennego1%. Jednocze$nie Szpital informowat Ministra, ze powodem
niewykonania, wskazanej w §7 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia MZ, liczby procedur
byt brak ujecia trombektomii w ,koszyku $wiadczen gwarantowanych” oraz
brak mozliwosci rozliczenia tych $wiadczen z NFZ. Szpital wswoich
wyjasnieniach skierowanych do Ministra Zdrowia podniést, Ze najwazniejsze
w wykonywaniu tej procedury jest dos$wiadczenie lekarzy radiologéw
interwencyjnych. OW NFZ po uzyskaniu pozytywnego stanowiska MZ oraz po
spetnieniu przez Szpital pozostatych warunkéw Programu zawart 25 listopada
2019 r. ze Szpitalem umowe o realizacje programu pilotazowego.

Skontrolowani realizatorzy Programu mieli wymagany sprzet i aparature
medyczng w miejscu wykonywania zabiegu, tj. angiograf stacjonarny
z mozliwo$cia wykonywania zabiegéw neuroradiologicznych (urzadzenia
te miaty niezbedne certyfikaty i aktualne przeglady techniczne) oraz urzadzenie
przeznaczone do usuwania materiatu zatorowego z naczyn mézgowych. U pieciu
realizatoréw Programu, z sze$ciu skontrolowanych, w przypadku wystepowania
przerw w dzialaniu sprzetu iaparatury medycznej (ze wzgledu na awarie
i konieczno$¢ dokonania przegladéw technicznych) zachowano ciggltos¢
Swiadczen poprzez dostep w tej samej lokalizacji do drugiego z takich urzadzen.

98  Qpracowanej w porozumieniu z wojewodg i dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego,
w tym dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa.

99 Pismo nr WSOZ-SLS-PSZ.401.71.2019 z 28 sierpnia 2019 r.

100 Pismo nr KO/07/93/2019 z 2 wrze$nia 2019 r.
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Zapewnienie
realizacji badan

Personel
zaangazowany
w realizacje
programu
pilotazowego

Wazniejsze wyniki kontroli

U jednego realizatora wystapity przerwy zwiagzane z awarig lub serwisem
angiografu - Swiadczenia w tym przypadku zabezpieczyt inny realizator.

Szpital w Lodzi ze wzgledu na awarie lub serwis angiografu nie realizowat Programu
w dniach 16-17 wrzes$nia 2019 r., 20 stycznia 2020 r., 20-25 marca 2020 r., 18-20
wrze$nia 2020 r. i 31 pazdziernika - 1 listopada 2020 r. Od lipca 2021 r. Szpital
dysponowat dwoma angiografiami. Przerwy w funkcjonowaniu jednego z nich nie
miaty wpltywu na zabezpieczenie samodzielnej ciagtosci realizacji Programu
(bez udziatu innych podmiotow).

Zdjecie nr 1
Angiograf w Szpitalu w Bytomiu

Zrédto: ustalenia kontroli NIK.

Objeci kontrola realizatorzy programu pilotazowego - we wiasnej lokalizacji
- zapewnili catodobowa, we wszystkie dni tygodnia, mozliwo$¢ wykonania
badann tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego.
Funkcjonalno$¢ sprzetu spetniata wymagania §7 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia MZ.
Sprzet ten miatl niezbedne certyfikaty oraz aktualne przeglady techniczne.

W ramach préby badawczej 97 os6b personelul®l, obejmujgcej 15 lekarzy
specjalistbw w dziedzinie radiologii lub radiologii i diagnostyki obrazowej,
dziewieciu lekarzy specjalistow w dziedzinie neurologii, 14 lekarzy specjalistow
anestezjologéw, 40 pielegniarek i 19 technikéw elektroradiologéw stwierdzono,
ze ich kwalifikacje idoswiadczenie odpowiadaly wymogom okreslonym
w §7 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia MZ.

W ramach kontroli przeprowadzonej w Centrali NFZ zweryfikowano,
czy wumowach z poszczegblnymi realizatorami Programu ujeto réznych,
czy tych samych lekarzy specjalistow. Na podstawie préby 14 Ilekarzy
specjalistéw102 stwierdzono, wedtug stanu na 31 sierpnia 2023 r. Ze jeden
z lekarzy wystepowal w umowach trzech realizatoréw, a dwoch wystepowato
wumowach zawartych z dwoma realizatorami programu pilotazowego.
Przypadki te dotyczyly realizacji $wiadczen u realizatorow z réznych
wojewo6dztw.

101 Spetnienie wymogdéw dotyczacych kwalifikacji i do$wiadczenia personelu zaangazowanego
w realizacje programu pilotazowego badano na podstawie proby co najmniej 10 os6b personelu,
ktérych dane przekazywane do OW NFZ wraz z wnioskiem o realizacje programu pilotazowego
oraz personelu wykazanego w zataczniku do umowy ,Harmonogram - Zasoby”.

102 Po dwdch lekarzy specjalistéw wystepujacych w umowach z objetymi kontrolg realizatorami
oraz dwdch lekarzy wytypowanych z uméw zawartych przez Lubuski OW NFZ
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Gotowos¢ realizatora
do przeprowadzania
zabiegow

Wazniejsze wyniki kontroli

Jednym z warunkéw wykonywania zabiegéw trombektomii mechanicznej
w ramach Programu byto ukonczenie przez lekarza specjaliste kursu z zakresu
wewnatrznaczyniowego leczenia udaréw niedokrwiennych103 (§7 ust.1 pkt 2
lit. a tiret drugie rozporzadzenia MZ).

W takim kursie, zorganizowanym przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego w okresie od 2018 r. do 2023 r. (30 czerwca), uczestniczyto
tacznie 295 os6b: w marcu 2018 r. - 113 osdb, styczniu 2019 r. - 130 oséb
i listopadzie 2022 r. - 52 osoby.

Kontrolg NIK objeto takze gotowos¢ zespotu kwalifikujacego do zabiegu oraz
zespotu przeprowadzajgcego zabieg do udzielania Swiadczen. Zweryfikowano te
gotowo$¢ sprawdzajac sytuacje w ciggu 10 dni zcatego okresu objetego
kontrola, w ktérych nie przeprowadzono zabiegéw w ramach Programu. Przy
doborze uwzgledniono okresy §wiateczne, tzw. dtugie weekendy, okresy wakacji
letnich i zimowych. W kazdym z wybranych dni zweryfikowano dostepnos$¢
personelu od godz. 0:00 do 23:59.

Nie we wszystkich przypadkach zapewniono gotowo$¢ petnego sktadu zespotu

kwalifikujacego do zabiegu i przeprowadzajacego zabieg:

— Pieciu realizatoréw Programu, z sze$ciu objetych kontrola, zapewnito petng
gotowo$¢ sktadu zespotu kwalifikujacego do zabiegdw trombektomii
mechanicznej.

W Szpitalu w Bytomiu nie zapewniono pelnego skladu zespotu kwalifikujacego
do zabiegu. W grafikach pracy na pie¢ dni, z 10 objetych préba, nie ujeto lekarza
specjalisty  z dziedziny radiologii 1idiagnostyki obrazowej uprawnionego
do przeprowadzenia zabiegu.

— Jedynie dwoch realizatoréw Programu (Szpital w Kielcach i Szpital w Lodzi),
z sze$ciu skontrolowanych, zapewnito gotowo$¢ peilnego sktadu zespotu
przeprowadzajacego zabiegi trombektomii mechanicznej, spetniajacych
wymagania Programu okres$lone w §7 ust. 1 pkt 2 lit. a—e rozporzadzenia MZ.

Przypadki niezapewnienia gotowosci do przeprowadzenia zabiegu

Personel pielegniarski wchodzacy @w  skltad zespotu  wyznaczonego
do przeprowadzenia zabiegu w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy (dalej: Szpital w Bydgoszczy) nie mial specjalizacji lub kursu,
wymienionego w §7 ust. 1 pkt 2 lit c rozporzadzenia MZ. Dyrektor Szpitala wyjasnit,
ze ten personel zaangazowany w Program mial wieloletnie doswiadczenie
w asystowaniu do zabiegdw wewnatrznaczyniowych w obrebie tetnic szyjnych
i mozgowych.

W Szpitalu w Opolu, na wszystkie 10 dni objete badaniem, zaplanowano do
petnienia dyzuréw jedna pielegniarke operacyjng zamiast dwdch, natomiast na trzy
z tych dni, pielegniarki zaplanowane do peitnienia dyzuréw nie miaty kwalifikacji
okreslonych w tym przepisie rozporzadzenia MZ. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze
powodem planowania do zabiegéw tylko jednej pielegniarki operacyjnej byt brak
pielegniarek takiej specjalnosci.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie (dalej: Szpital
Wojewddzki w Olsztynie) na dwa dni, z 10 ocenianych zaplanowano jedng
pielegniarke operacyjna zamiast dwéch, a na cztery dni z 10 objetych préoba, w ogéle
nie zaplanowano obsady pielegniarek operacyjnych.

W Szpitalu w Bytomiu na pie¢ dni, z 10 objetych prébg, nie zaplanowano obsady
lekarza przeprowadzajacego zabieg. Przewidziany do realizacji umowy lekarz
specjalista nie udzielat w tych dniach $§wiadczen zdrowotnych w Szpitalu. W umowie
zawartej z lekarzem nie znalazly sie zapisy odnoszace sie do realizacji Swiadczen
poza lokalizacja podmiotu w opcji ,pod telefonem”, a maksymalna liczba godzin
udzielania §wiadczen zdrowotnych okre§lona w umowie nie zapewniata tygodniowej
dostepnosci deklarowanej w umowie o realizacje programu pilotazowego.

103 Qrganizowanego przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego lub réwnowaznego
kursu przeprowadzonego w zagranicznym o$rodku trombektomii naczyn mézgowych.
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Przeprowadzenie
zabiegu

Czas pracy lekarzy

Wazniejsze wyniki kontroli

Wszystkie skontrolowane podmioty lecznicze - realizatorzy Programu, udzielali
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego. Realizatorzy
programu pilotazowego zobowigzani byli do zapewnienia realizacji Swiadczen
zdrowotnych - zabiegu trombektomii mechanicznej, calodobowo przez
wszystkie dni tygodnia. Dla realizatoréw w tym samym wojewddztwie Program
dopuszczat zawieranie porozumien o petnieniu dyzuréw, pod warunkiem, ze
odlegtos¢é miedzy nimi nie przekraczata 25 km. Objete kontrolg NIK podmioty nie
zawarly takich porozumien.

W oparciu o analize dokumentacji medycznej 151 pacjentéw04, u ktérych
przeprowadzono zabieg trombektomii mechanicznej, weryfikacji poddano
zgodnos$¢ dokumentowania oraz realizowania czynnosci objetych Programem,
przy czym nie analizowano i nie oceniano postepowania medycznego.

Nie we wszystkich zbadanych przypadkach kwalifikacji do zabiegu rzetelnie
udokumentowano udzial personelu medycznego, wymaganego §7 ust. 1 pkt 5
lit. a rozporzadzenia MZ.

Szpital Wojewoddzki w Olsztynie nierzetelnie prowadzit dokumentacje
kwalifikacji do zabiegu, gdyz w sze$ciu przypadkach, z 30 badanych nie
odnotowano udzialu w badaniu lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii,
a jedynie lekarza bez specjalizacji. Wedtug wyjasnienn Dyrektor Szpitala, decyzje
podejmowane przy kwalifikacji do zabiegu przez lekarzy bez specjalizacji
wymagatly akceptacji specjalistow w dziedzinie neurologii. Stwierdzono takze,
ze we wszystkich zbadanych przypadkach kwalifikacji do zabiegu nie
odnotowano udziatu specjalistow radiologii i diagnostyki obrazowej, pomimo ze
przeprowadzali ten zabieg - co zdaniem Dyrektor Szpitala wynikato
Z przeoczenia.

U trzech realizatoréw Programu, z szesciu objetych kontrolg, nie zostat spetniony
warunek udziatu w zabiegu dwdch pielegniarek operacyjnych z co najmniej rocznym
do$wiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegéw wewnatrznaczyniowych,
z ktérych 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.

Przyktady

Zadna z dziewieciu pielegniarek uczestniczacych w dobranych do préby 30 zabiegach
trombektomii mechanicznej, przeprowadzonych w Szpitalu w Bydgoszczy,
nie spetniata wymogu okreslonego w §7 ust. 1 pkt 2 lit. c rozporzadzenia MZ.

W 29 zabiegach trombektomii mechanicznej, z 30 objetych badaniem,
przeprowadzonych w Szpitalu w Opolu, asystowata jedna pielegniarka zamiast
dwoch, w tym w czterech z tych przypadkéw asystowaty pielegniarki, ktére nie
spetniaty wymagan okreslonych w §7 ust. 1 pkt 2 lit. c rozporzadzenia MZ.

Wszyscy objeci kontrolg realizatorzy zapewnili dostep do konsultacji
neurologicznej w trakcie zabiegéw zgodnie z §7 ust. 1 pkt 5 lit. b rozporzadzenia
MZ.

Czas pracy lekarzy weryfikowano na prdbie grupy lekarzy, ktérzy wykonali
najwiecej zabiegéw trombektomii mechanicznej w okresie objetym kontrolg
badZz byli cztonkami zespotu wykonujacego taki zabieg. Prébe badawcza
wykonano pobierajac dane z dwoch wybranych miesiecy kazdego roku,
w ktérym realizowany byt Program.

W przypadku dwéch realizatoréw Programu, z szeS$ciu skontrolowanych,
wystapity sytuacje, w ktorych lekarze udzielali §wiadczen nieprzerwanie ponad
24 godziny. Dotyczyto to lekarzy specjalistéw, uprawnionych do wykonywania
zabiegdw trombektomii mechanicznej, ktoérzy byli zatrudnieni na podstawie
umoéw cywilnoprawnych.

104 U pieciu realizatoréw Programu, z sze$ciu skontrolowanych, po 30 dokumentacji medycznych
oraz jednej dokumentacji medycznej zabiegu wykonanego w Szpitalu w Bytomiu.
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Dyzury lekarskie
poza lokalizacja
podmiotu leczniczego
w opcji ,pod
telefonem”

Wazniejsze wyniki kontroli

Przepis art. 97 ust. 1-2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej1%5, zgodnie z ktérym pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo
do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku, ktéry powinien by¢
udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego, odnosi
sie wytacznie do personelu zatrudnionego w oparciu o umowe o prace.

Wszyscy objeci kontrolg realizatorzy programu pilotazowego Kkorzystali
z mozliwosci organizacji dyzuréw lekarskich poza lokalizacja podmiotu
leczniczego w opcji ,pod telefonem”.

Trzech realizatorow, z szeSciu skontrolowanych, zawarlo w umowach
z lekarzami wykonujacymi zabiegi zapisy odnoszace sie do czasu przybycia
do Szpitala od momentu powiadomienia, w tym jeden z realizatoréw Szpital
w Bytomiu ustalit w umowie czas dojazdu lekarza wbrew przyjetej procedurze.
Jeden z realizatoréw nie zawarl w umowie takiego zapisu, jednakze czas ten
wynikat z warunkéw przeprowadzonego konkursu ofert o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, ktére byly integralng cze$cia umowy. W pozostaltych dwdch
przypadkach czas przybycia lekarza do Szpitala nie zostat okreslony.

Przyklady

Szpital w Bytomiu zawart z jednym z lekarzy specjalistow, uprawnionym
do wykonywania zabiegéw trombektomii mechanicznej, umowe o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych (zabiegdw w zakresie neurologii zabiegowej). Lekarz
zobowiazat sie do pozostawania w gotowos$ci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w opcji dyzuru ,pod telefonem”. W umowie nie okreslono liczby
godzin udzielania $wiadczenn nig objetych, sposobu ustalania terminéw
pozostawania w gotowosci do udzielania §wiadczen ani sposobu wezwania tego
lekarza. W umowie zapisano, ze w przypadku wezwania do zabiegu lekarz byt
zobowigzany dojecha¢ do Szpitala w ciggu jednej godziny. Byto to niezgodne
z postanowieniami procedury Szpitala, okreslajacej zasady postepowania lekarzy
i pozostatego personelu medycznego, wedtug ktérej czas przybycia zespotu
zabiegowego nie moze przekroczy¢ 40 minut od powiadomienia. Ustalono
réwniez, ze Szpital nie ustalit grafikéw dyzuréw dla tego lekarza - jedynym
dokumentem byt roboczy grafik dyzuréw ustalony pomiedzy lekarzami
(niezatwierdzony przez Szpital), a takze nie dysponowat numerem telefonu tego
lekarza, co uniemozliwialo powiadomienie o koniecznosci przyjazdu aby
przeprowadzic¢ zabieg.

OW NFZ nie powiadomit jednego realizatora - Szpitala w Opolu o warunkach
realizacji takich dyzuréw. Szpital w Opolu zawieral takze umowy dotyczace
wykonywania dyzuréw w opcji ,pod telefonem” z pielegniarkami asystujacymi
przy zabiegach.

Szpital w Opolu - podane w zawartych przez ten Szpital umowach adresy oséb,
ktore miaty petnic¢ dyzury w opcji ,pod telefonem” byty oddalone od 52 km do 103
kilometrow od Szpitala, a czas dojazdu wynosit od 1 godziny 1 minuty do 1 godziny
i 34 minut. Powyzsze wskazuje, ze czas dojazdu do szpitala w celu
przeprowadzenia zabiegu, przekraczat 45 minut wynikajace z zalecen Ministra.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zdecydowal sie na =zawarcie umoéw
cywilnoprawnych takze z lekarzami spoza Opola ze wzgledu na ograniczong liczbe
dostepnego personelu medycznego spetniajacego wymagane warunki i przyjat, ze
osoby dyzurujgce pod telefonem przybeda na wezwanie w mozliwie najkrétszym
czasie. Dyrektor podniést, ze dylemat jest taki, poszukac lekarzy w osciennych
wojewddztwach i ratowac¢ ludzi, albo uznac, ze nic nie trzeba robic i Zaden Program
nie jest nam potrzebny, bo nie ma lekarzy.

Na podstawie dokumentacji medycznych 151 pacjentéw, do préby badania czasu
dojazdu do Szpitala dobrano zabiegi wykonane po uptywie dwdch godzin od
momentu przybycia pacjenta do Szpitala. Z analizy dokumentacji oraz
uzyskanych wyjasnien wynikato, Ze opoéZnienia zwigzane byly: z procesem
diagnostycznym, oczekiwaniem na dostepno$¢ pracowni (trwatl inny zabieg)
oraz u jednego z realizatoréw z opdznionym przybyciem lekarza do szpitala.

105 Dz U.z 2023 r. poz. 991, ze zm.
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Zapewnienie
wczesnej rehabilitacji
na oddziatach
udarowych

Ciagtlos¢ rehabilitacji
leczniczej po
zakonczonej

hospitalizacji
uzaleZniona od
dostepnosci miejsc

Przekazanie
informacji

o zakonczonym
leczeniu do lekarza
podstawowej opieki
zdrowotnej
Realizacja Programu
a COvID-19

Wazniejsze wyniki kontroli

Do préby szczegétowej badania, w ktérym miano ustali¢, czy zapewniono
rehabilitacje na oddziale udarowym, wybrano dokumentacje 26 pacjentéw
po chronologicznie ostatnich zabiegach. Stwierdzono, Zze pacjenci mieli
zapewniong rehabilitacje przez okres przebywania na oddziale neurologii
realizatora Programu, a wystepujace ograniczenia liczby dni rehabilitacji
wynikaty ze stanu zdrowia pacjenta.

Dobra praktyka

Na Oddziale Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkiego w Olsztynie funkcjonuje
program edukacyjny pacjenta po udarze mézgu oraz jego rodziny, ktérego celem
jest poprawa stanu funkcjonalnego chorych i profilaktyka powiktan
poudarowych oraz ksztattowanie umiejetnosci opieki nad chorymi z deficytami
neurologicznymi w warunkach domowych. W ramach tego programu
edukacyjnego, jak wyjasnita pielegniarka oddziatowa, pacjenci poddawani sg
-wzalezno$ci od wskazan medycznych, Kkonsultacji psychologicznej,
logopedycznej, dietetycznej, zywieniowej, terapeuty zajeciowego. W trakcie
pobytu na oddziale prowadzona jest edukacja z najblizsza rodzing chorego
polegajaca na przekazywaniu wiedzy i nabywaniu umiejetnosci opieki nad
pacjentem. W ramach tego programu opracowano poradnik dla pacjenta
po udarze mo6zgu oraz jego rodziny, ktéry przekazywany byl przy wypisie.

Skontrolowani realizatorzy programu pilotazowego, ustalili wspdéiprace
ze $wiadczeniodawcami realizujgcymi $wiadczenia gwarantowane z zakresu
rehabilitacji leczniczej lub $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych. Dwéch
realizatoré6w realizowato te wspoéiprace bez sformalizowanych ustalen
pomiedzy podmiotami (w oparciu o placéwki, ktére zawarty umowy z NFZ),
pozostalych czterech realizatoréw zawarto pisemne umowy z tymi
$Swiadczeniodawcami. W zawartych umowach nie wskazywano jednak terminow
przyjecia pacjenta po wypisie ze szpitala. Podmioty realizujgce $wiadczenia
gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej lub §wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze, zgodnie z umowami zobowigzane byty przyja¢ pacjentéw w miare
wolnych miejsc. Dyrektor Szpitala w Lodzi wyjasnit, Ze program pilotazowy nie
naktadatl na oddzialy rehabilitacyjne, domy pomocy spotecznej czy zakitady
opiekunczo-lecznicze obowigzku priorytetowego traktowania pacjentéw
po udarze leczonych trombektomia mechaniczng przed innymi pacjentami
nieleczonymi ta metoda.

Po zakonczonej hospitalizacji pacjentom wydawano dodatkowe Kkarty
informacyjne z leczenia szpitalnego (tzw. wypis) dla lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Pacjent lub jego opiekun informowani byli o konieczno$ci
przekazania tej karty lekarzowi podstawowej opieki zdrowotne;.

W okresie epidemii COVID-19 realizatorzy Programu zachowali ciagtos¢
udzielania §wiadczen.

W  przypadku Szpitala wKielcach, zgodnie zdecyzjami wojewody
Swietokrzyskiego, w okresie od 15 wrzesnia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r,
w oddziatach i pracowniach realizujacych Program!% wyodrebniono w sumie
siedem 16zek w ramach III poziomu zabezpieczenial®’” na potrzeby leczenia
pacjentéow z potwierdzonym zakaZzeniem COVID-19. Pozostate 24 t6zka
dostepne w Klinice Neurologii i 44 w Oddziale Leczenia Udaréw byly takze
dostepne dla pacjentéw po zabiegach trombektomii mechaniczne;j.

106 Klinika Neurologii, w tym Oddziat Leczenia Udaréw, Pracownia Hemodynamiki oraz Oddziat
Neurochirurgii.

107 III poziom - szpitale, do ktérych trafiali pacjenci z COVID-19 (pozytywny wynik testu
na koronawirusa), lecz gtéwnym powodem jego hospitalizacji nie byt COVID-19.
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Procedury

Ocena postepowania
medycznego
prowadzona przez
konsultantéw
wojewodzkich

w dziedzinie
neurologii

Rozliczenie
wykonanych
Swiadczen opieki
zdrowotnej

Wazniejsze wyniki kontroli

W podmiotach leczniczych, objetych kontrolg, opracowywano procedury
zgodnie z §7 ust. 1 pkt 5 lit. f-h rozporzadzenia MZ. W procedurach wskazano
algorytmy postepowania, schematy dziatania, zakresy odpowiedzialnosci
i kompetencji personelu zaangazowanego w caty proces zwigzany z realizacja
zabiegu trombektomii. Realizatorzy opracowali takze protokoty postepowania
i kwalifikacji do leczenia, w ktérych wskazali kryteria wtaczenia, kwalifikacji
do zabiegu oraz kryteria wykluczajace pacjentow.

Ze wzgledu na liczbe zgondw u realizatorow Programu z wojewoddztwa

t6dzkiego i kujawsko-pomorskiego, podang w pierwszym raporcie NFZ, Minister

Zdrowia zlecit konsultantom wojewo6dzkim w dziedzinie neurologii ocene

postepowania medycznego z pacjentem kierowanym na zabiegi trombektomii

mechanicznej. Z  uzyskanych  wynikéw  kontroli  przeprowadzonej
przez konsultantow wynikato, Ze na Smiertelno$¢ wptyw miaty:

— w przypadku wojewddztwa todzkiego: obciazenie pacjentéw licznymi
czynnikami chorobowymi, wiek pacjentéw oraz op6znienia przedszpitalne
(czas zgtoszenia chorego do dyspozytora ratownictwa medycznego,
transport z lokalnych oddziatéw udarowych);

— w przypadku wojewddztwa kujawsko-pomorskiego: ciezki stan
neurologiczny pacjentéw kierowanych do o$rodka na koricu okna czasowego.

W przypadku realizatora z wojewddztwa toédzkiego, po analizie czynnikow
wprowadzono dziatania usprawniajgce, ktére polegaty na poprawieniu
wspotpracy z podstawowymi osrodkami udarowymi dotyczacymi skrdcenia
czasu przekazywania pacjentdw. Efektem byto skrécenie Sredniego czasu
uptywajacego do przeprowadzenia zabiegu o 50 minut, zmniejszenie odsetka
$miertelno$ci do 30 dni od zabiegu z 49 % do 29,5 %.

Minister Zdrowia nie zlecit dokonania takiej oceny w odniesieniu do realizatora
z wojewodztwa opolskiego, pomimo iz wniosek taki znalazl sie w tresci
raportul®® NFZ z oceny wskaznikow realizacji Programu. Minister nie wyjasnit,
dlaczego nie zlecit przeprowadzenia oceny postepowania medycznego
konsultantom wojewddzkim w tych przypadkach. Jednocze$nie wskazal,
ze analiza przyczyn wysokiej $miertelnosci bedzie stanowié¢ element prac
zwigzanych z ewaluacja programu pilotazowego.

NFZ rozliczyt'9® wszystkie zabiegi zrealizowane do 30 czerwca 2023r.
przez czterech realizator6w Programu, z sze$ciu objetych kontrola.

Objeci kontrola realizatorzy sprawozdawali w raportach statystycznych!1? dane
dotyczace przeprowadzonych zabiegéw trombektomii mechanicznej. Raporty
przekazywano do NFZ drogg elektroniczna. Szczegétowa analiza objeto raporty
statystyczne, ktére na dzien prowadzonej weryfikacji zawieraty btedy
i w zwigzku z tym $wiadczenia objete tymi raportami pozostawaty nierozliczone.

Powodem nierozliczenia 63 z 799 udzielonych Swiadczen Szpitala w Kielcach
byto: 1) 44 $wiadczenia wykonane ponad limit ujety w umowie - pozostawaty
do naliczenia w kolejnych okresach rozliczeniowych, 2) trzy pozostawaty
do zaptaty po zamknieciu okresu rozliczeniowego, 3) w 16 przypadkach
$Swiadczenia pozostawaty nierozliczone ze wzgledu na: brak ubezpieczenia
pacjentéw, koincydencjelll, brak ankiety udarowej. Dyrektor Szpitala wyjasnit,
ze w sprawie nierozliczonych pozycji prowadzone sa czynno$ci wyjas$niajace,
przekazano wnioski o wydanie decyzji potwierdzajacej prawo do $wiadczen
zdrowotnych do urzedu gminy wtasciwego dla miejsca zamieszkania pacjenta,
obcigzono nieubezpieczonego pacjenta kosztami zabiegu, prowadzone s3
czynnos$ci zwigzane z wyjasnieniem koincydencji.

108 Opracowany 12 marca 2021 r., za okres do 30 listopada 2020 r.

109 Do 15 pazdziernika 2023 r.

110 Raportach z informacjami o poszczeg6lnych $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktére zostaty
udzielone w okresie sprawozdawczym.

111 Wykazana wizyta w trakcie hospitalizacji w innej placéwce.
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Sprawozdania

ze wskaznikow
realizacji programu
pilotazowego

Wazniejsze wyniki kontroli

OW NFZ sfinansowat w ramach Programu 794 $wiadczeniall? z 817 zabiegéw
wykonanych w Szpitalu w Lodzi. Powodem nierozliczenia 22 $wiadczen
zrealizowanych przez Szpital wtodzi byly: brak wystawienia dokumentu
rozliczeniowego (1), rozliczenie pacjenta w ramach hospitalizacji zwigzanej
z COVID-19 (1), brak wprowadzenia wykonanego $wiadczenia do systemu
sprawozdawczo-rozliczeniowego (7), wykonanie $wiadczenia na rzecz pacjenta
osadzonego w zaktadzie karnym (1) - w tym przypadku wystawiono fakture
zaleczenie na rzecz zaktadu. Ponadto 12 pozycji oczekiwato w systemie
na naliczenie ze wzgledu na przekroczony limit umowy z Lédzkim OW NFZ
(w tym przypadku ptatno$¢ mogta nastapic¢ po zwiekszeniu limitu okreslonego
w umowie). W 2019 r. do rozliczenia i sfinansowania przez NFZ nie przedtozono
raportéw statystycznych z wykonania dwéch zabiegéw, w2021 r. - jednego
iw 2022 r. - czterech. Spowodowato to brak zaptaty za zrealizowane
$wiadczenia o tacznej wartosci 210,1 tys. zt.

Nieprzedlozenie do OW NFZ rozliczenia wykonanych swiadczen trombektomii
mechanicznej

Dyrektor Szpitala w Lodzi nie przedlozyt do rozliczenia z OW NFZ siedmiu
wykonanych zabiegdw trombektomii mechanicznej - dwodch zrealizowanych
w 2019, jednego w 2021 r. iczterech w 2022 r. Spowodowato to brak zaptaty
za przeprowadzone zabiegi w tgcznej wysokosci 210,1 tys. zt, co NIK uznata
za niegospodarne i nierzetelne.

W wyniku kontroli NIK Dyrektor Szpitala podjat dzialania w celu rozliczenia
przedmiotowych Swiadczen. Ztozyt wnioski do OW NFZ o odblokowanie okreséw
sprawozdawczych w zawartych umowach, co umozliwito przestanie raportéw
statystycznych irozliczenie $wiadczen. Ostatecznie, w wyniku prowadzonej
korespondencji z OW NFZ, Szpital otrzymat zaptate za zrealizowane $wiadczenia.

Analiza dokumentacji pacjentéw!13, u ktérych wykonano zabieg trombektomii
mechanicznej wykazata, ze wskazniki realizacji pilotazu wykazane
w sprawozdaniach byly zgodne z dokumentacjg Szpitala, takze z dokumentacja
medyczna. Realizatorzy Programu uzyskiwali dane dotyczace oceny stanu
pacjenta wedlug skali Rankina po wypisie ze szpitala, przede wszystkim
zwywiadu telefonicznego z pacjentem lub jego rodzina/opiekunem.
Jak wyjasnili realizatorzy, skuteczno$¢ uzyskania tych danych zalezata
od mozliwosci skontaktowania sie z pacjentem. W Szpitalu Wojewddzkim
w Olsztynie dodatkowo dokonywano oceny stanu Kklinicznego pacjenta
w poradni neurologicznej Szpitala, ktérag rekomendowano jako opiekujaca sie
pacjentami poudarowymi. Informacje o pacjentach uzyskiwano takze z systemu
Elektronicznej Weryfikacji Uprawnieni Swiadczeniobiorcéw (eWUS).

Realizatorzy na potrzeby monitorowana wskaznikéw Programu opracowali
formularze zawierajace informacje dotyczace przeprowadzonego zabiegu oraz
ustalania wskaznikéw.

U dwoch realizatoréw, z sze$ciu skontrolowanych wystapity nieprawidtowosci

dotyczace rzetelno$ci sprawozdawczoSci:

— Szpital Wojewddzki w Olsztynie wykazat w trzech sprawozdaniach
pacjentéw, ktérych hospitalizacja nie zostata zakoniczona w danym okresie
sprawozdawczym i/lub w pieciu sprawozdaniach nie wykazano pacjentéw,
ktorym wykonano zabieg trombektomii mechanicznej iktérych
hospitalizacja zostata zakonczona, a takze w czterech z tych sprawozdan
wystapity nie$cistos$ci w wykazanych danych;

— Szpital w Kielcach w jednym z 18 sprawozdan wykazat dwukrotnie tych
samych siedmiu pacjentéw, jednego pacjenta trzykrotnie, a takze dwa
sprawozdania ztozone zostaty przed zakonczeniem okresu za jaki powinny
zostac ztozone.

112 Wykonane do 30 czerwca 2023 r.
113 Pierwszych pieciu dokumentacji medycznych dobranych z préby 30 dokumentacji oraz jednego
przypadku ze Szpitala w Bytomiu.
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Szkolenia

Wazniejsze wyniki kontroli

Realizatorzy programu pilotazowego zobowigzani byli do przeprowadzenia
szkolen (§7 ust. 1 pkt 5 lit. j rozporzadzenia MZ): z zakresu wykonywania
zabiegdw trombektomii (co najmniej dwa szkolenia rocznie), w zakresie
postepowania przedszpitalnego w ostrej fazie udaru niedokrwiennego,
w szczegOlnosci w zakresie optymalnego czasu rozpoczecia zabiegu od chwili
wystapienia objawoéw u pacjentall4 Realizatorzy programu pilotazowego mieli
takze umozliwi¢ rocznie przeszkolenie co najmniej dwom lekarzom, ktérzy
zdobywaja doswiadczenie dla wykonywania zabiegow.

Szpital w Bytomiu ze wzgledu na przystapienie do Programu w kwietniu 2023 r.
nie przeprowadzit takich szkolen.

Pozostali objeci kontrolg realizatorzy Programu przeprowadzili tacznie
73 szkolenia z zakresu wykonywania zabiegéw trombektomii mechanicznej.
Szkolenia te skierowane byly do personelu szpitali, nadrzednego centrum
udarowego ipodstawowych centrow udarowych, ordynatoréw i lekarzy
podstawowych oddziatéw udarowych w sieci regionalnej, neurologéow
oddzialéw neurologicznych, a takze lekarzy radiologow.

Pieciu realizatoré6w objetych kontrolg przeprowadzito réwniez szkolenia
zespoldw ratownictwa medycznego.

Dobra praktyka

Szpital w Lodzi przeprowadzit szkolenia wspotpracujacych z nim wojewddzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego, dyspozytoré6w medycznych oraz personelu
zespotéw ratownictwa medycznego w kazdym roku realizacji Programu.

Trzy takie szkolenia zrealizowat Szpital w Bydgoszczy, dwa - Szpital w Opolu.

Realizator miat obowigzek umozliwi¢ rocznie przeszkolenie co najmniej dwoch
lekarzy, ktorzy zdobywaja doswiadczenie w celu wykonywania zabiegéw. Nie we
wszystkich przypadkach zostato to zrealizowane. W Szpitalu w Kielcach w latach
2019-2021 przeszkolono po jednym lekarzu, w 2022 r. - dwoch, a do wrze$nia
2023 r. szkolenie odbywato dwoéch lekarzy. Dyrektor wyjasnil, ze nie byto
zainteresowania szkoleniem ze strony lekarzy, m.in. ze wzgledu na konieczno$¢
pozostawania w ciagtej gotowosci do udzielania §wiadczen. W Szpitalu w Lodzi
przeszkolono tacznie siedmiu lekarzy, ktérzy zdobywali doSwiadczenie w celu
wykonywania zabiegéw, po dwoch w 2021 i 2022 r. oraz po jednym w 2019115,
2020 i 2023 r. (do czerwca). Zastepca Kierownika Zaktadu Radiologii Szpitala
wyjasnil, Ze ze wzgledu na obostrzenia wynikajace z pandemii COVID-19 nie byto
mozliwos$ci przeszkolenia w 2020 r. drugiego lekarza. Szpital w Opolu zawart
z czterema lekarzami rezydentami (trzema w 2020 r. i jednym w 2021r.)
porozumienia dotyczace przeszkolenia. Jako przyczyne braku organizacji
szkolen lekarzy w latach 2022-2023 Dyrektor wskazatl brak chetnych. Ponadto
Dyrektor wyjasnit, Ze organizowane byty krétkie szkolenia dla lekarzy w trakcie
specjalizacji z radiologiilté. W Szpitalu w Bydgoszczy ksztatconych byto pieciu
lekarzy: trzech radiologéw, dwoch specjalistbw neurologii. Dyrektor
ds. Lecznictwa Szpitala wyjasnit, ze pandemia COVID-19 ograniczyta mozliwosci
szkolen i migracji personelu medycznego.

Efekty realizowanych szkolen

W Szpitalu Wojewédzkim w Olsztynie jeden z lekarzy zdobywajacych do$wiadczenie
spelil w trakcie trwania Programu wymogi okreslone w §7 ust. 1 pkt2 lit. a tiret
pierwsze rozporzadzenia MZ, ktére umozliwialy przeprowadzanie zabiegéw
trombektomii mechanicznej w Programie.

114 Szkolenie adresowane dla wspbétpracujacych z realizatorem wojewddzkich koordynatoréw
ratownictwa medycznego, dyspozytoréw medycznych oraz personelu zespotéw ratownictwa
medycznego, w tym personelu lotniczych zespotéw ratownictwa.

115 Szpital podpisat umowe o realizacje programu pilotazowego 16 wrze$nia 2019 r.

116 W ostatnim zorganizowanym szkoleniu 3 sierpnia 2023 r. uczestniczyto dziewieciu lekarzy,
pielegniarki i technicy radiologii ze Szpitala oraz dwoéch lekarzy ze szpitali w Bytomiu i
Sosnowcu.
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Kary umowne

Skargi

Wazniejsze wyniki kontroli

W zwigzku z niestwierdzeniem przez NFZ nieprawidtowosci w realizowaniu
obowigzkéw umownych przez realizatoréw, nie natozono kar umownych
z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

Pieciu realizatoré6w Programu, z sze$ciu poddanych kontroli, nie otrzymato
skarg zwiazanych z jego realizacja. W latach 2019-2023 (do czerwca) wptyneta
jedna (w 2021 r.) skarga zwigzana z Programem do Szpitala Wojewddzkiego
w Olsztynie. Dotyczyla ona odmowy przyjecia na oddzial rehabilitacji
neurologicznej pacjenta po wykonanym zabiegu trombektomii mechanicznej.
Odmowa przyjecia pacjenta na oddziat zwigzana byta z kwarantanng oddziatu
rehabilitacji neurologicznej w zwigzku ze stwierdzonym ogniskiem COVID-19.
W dniu udzielania odpowiedzi na skarge pacjent ten objety byl leczeniem
usprawniajacym w oddziale rehabilitacji innego szpitala.
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6. ZALACZNIKI

Zatgczniki

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Dzialania na
podstawie art. 29
ustawy o NIK

Czy program pilotazowy leczenia ostrej fazy udaru zostat zrealizowany
prawidtowo i skutecznie?

Celem szczeg6towym kontroli w Centrali NFZ i OW NFZ byto ustalenie:

— Czy sposdéb wdrozenia przez NFZ programu pilotazowego i pula $rodkéow
z Funduszu przeznaczona na finansowanie $wiadczen udzielanych w jego
ramach pozwalaty na osiagniecie celéw wyznaczonych przez MZ?

— Czy program pilotazowy byt realizowany przez NFZ zgodnie z zatoZzeniami
i czy przyniost zamierzone efekty?

U Swiadczeniodawcéw celem szczegétowym byto ustalenie, czy podmioty
lecznicze prawidlowo realizowaly obowigzki zwigzane z wuczestnictwem
w Programie?

Kontrolg objeto Centrale NFZ, siedem oddziatéw wojewddzkich NFZ
w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, lubuskim, 16dzkim, opolskim,
$laskim, $wietokrzyskim i warminsko-mazurskim oraz sze$¢ podmiotow
leczniczych, ktére wykonywaty Swiadczenia trombektomii mechanicznej w tych
wojewddztwach (z wytaczeniem wojewddztwa lubuskiego, gdzie realizatorzy
zawarli umowy o realizacje Programu w III kwartale 2023 r.).

W Centrali NFZ i OW NFZ kontrole przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 1
ustawy o NIK, pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci
(art. 5 ust. 1 ustawy o NIK).

W podmiotach leczniczych:

— utworzonych i prowadzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego
kontrole przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK
z uwzglednieniem kryteriéw: legalnos$ci, gospodarnosci i rzetelnoSci (art. 5
ust. 2 ustawy o NIK),

— utworzonym  przez publiczng  uczelnie = akademicka, kontrole
przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o NIK z uwzglednieniem
kryteridw: legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci (art. 5 ust. 1
ustawy o NIK).

Lata 2019-2023 (do dnia zakonczenia kontroli) z wykorzystaniem dowodéw
sporzadzonych przed tym okresem, o ile mialy wplyw na dziatalno$¢ jednostki
w kontrolowanym zakresie.

Czynnosci kontrolne przeprowadzono w okresie od 27 czerwca 2023 r. do 8
listopada 2023 r.

W toku postepowania kontrolnego, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. fustawy o NIK,
otrzymano informacje z jednostek (podmiotéw) niekontrolowanych:

e od Ministra Zdrowia, dotyczgce m.in.:

— przyczyn wprowadzenia trombektomii mechanicznej jako programu
pilotazowego w miejsce procedury ujetej w projekcie rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych,

—  kryteriéw doboru realizatoréw programu pilotazowego oraz weryfikacji
mozliwosci realizacji Programu przez te podmioty,

— przyczyn braku wyznaczenia realizatoréw (w pierwotnym brzmieniu
rozporzadzenia MZ) w dziesieciu wojewo6dztwach,

— przyczyn wiaczenia do Programu kolejnych realizatorow,

— przyczyn niezakonczenia programu pilotazowego w ustalonych
terminach,
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Udzial innych
organdéw kontroli
na podstawie art. 12
ustawy o NIK

Pozostate informacje

Finansowe rezultaty
kontroli

Zatgczniki

— sprawowania nadzoru nad realizacja §wiadczenia objetego Programem
w formie dyzuru lekarskiego poza lokalizacja podmiotu leczniczego,
w opcji ,pod telefonem”,

—  przyczyn wyrazenia zgody na podpisanie umowy o realizacje programu
pilotazowego z podmiotem wskazanym w wykazie realizatoréw, ktdory
nie spetnial warunkéw formalnych udziatu w Programie,

—  Programu Profilaktykii Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego
POLKARD na lata 2017-2021 i realizowanego w jego ramach zadania
pn. Poprawa dostepu do terapii w ostrym udarze moézgu. Model
regionalnych miedzyszpitalnych platform telemedycznych poprawiajqcy
efektywnos¢ leczenia ostrej fazy udaréw niedokrwiennych mdzgu,
zwiekszenie dostepnosci do inwazyjnych terapii endowaskularnych
i skrocenie czasu do interwencji - TELESTROKE;

— od Prezesa AOTMIT dotyczace dokumentacji opracowanej na potrzeby
wydania rekomendacji w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej Terapia tgczona mechanicznego udrazniania domdzgowych
lub wewngqtrzczaszkowych tetnic z podaniem leku fibrynolitycznego
w ostrej fazie udaru niedokrwiennego jako $wiadczenia gwarantowanego;

— od Dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
dotyczace liczby lekarzy specjalistéw, ktérzy odbyli kurs
Wewngqtrznaczyniowe leczenie udaréw niedokrwiennych mézgu;

— od Rzecznika Praw Pacjenta na temat skarg dotyczacych programu
pilotazowego;

— od dwobch podmiotéw leczniczych ujetych w wykazie realizatorow
rozporzadzenia MZ, dotyczacych przyczyn braku zawarcia umowy
o realizacje programu pilotazowego;

— od dwoch podmiotéw leczniczych - realizatoréw programu pilotazowego,
dotyczacych sprawozdan ze wskaznikéw realizacji Programu;

— od jednego podmiotu leczniczego wykonujacego zabiegi trombektomii
mechanicznej, ktéry nie zostal ujety w wykazie realizatoréw
rozporzadzenia MZ, na temat wykonywanych procedur, sposobu
rozliczenn z NFZ, podejmowanych dziatan w celu ujecia tego podmiotu
w wykazie realizatoréw oraz przyczyn odmowy Ministra na wniosek
o dopisanie do wykazu realizatoréw.

W kontroli nie wziety udziatu inne organy kontroli.

Kontrola P/23/058 - Realizacja pilotazowego programu leczenia ostrej fazy
udaru niedokrwiennego w latach 2019-2023, zostata podjeta z inicjatywy
wtasnej NIK. Do kontroli wytypowano podmioty z terenu dzialania delegatur
bioracych udziat w kontroli. Kontrolg objeto siedem oddziatéw wojewddzkich
Funduszu oraz sze$¢ podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach programu pilotazowego. Doboru jednostek do kontroli
dokonano w sposéb celowy, sposréd realizatorow programu pilotazowego,
wykazanych w zataczniku do rozporzadzenia MZ.

W toku kontroli NIK analizowano wytacznie warunki techniczno-organizacyjne
realizacji Programu i ich zgodno$¢ z Rozporzadzeniem MZ. Nie oceniano
postepowania medycznego.

Sprawozdawcze skutki nieprawidlowosci ustalonych, w toku kontroli NIK
wyniosty 210,1 tys. zt. W wyniku usuniecia tej nieprawidtowosci uzyskano
korzysci finansowe w tej samej wysokosci.
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Stan realizacji
wnioskow
pokontrolnych

Zatgczniki

Wyniki kontroli przedstawiono w 14 wystapieniach pokontrolnych.
W wystgpieniach sformutowano 17 wnioskdw pokontrolnych, w tym cztery
z nich zrealizowano, siedem pozostaje w realizacji, szeSciu nie zrealizowano.
Sformutowano takze jedng uwage.

Whioski pokontrolne dotyczyty:

— wNFZ: zapewnienia rzetelno$ci danych ujmowanych w raporcie kierowanym
do MZ, poprzez weryfikacje sprawozdan otrzymywanych z OW NFZ oraz
dokonaniu  oceny!!” dostepnych wskaznikéw realizacji pilotazu
wymienionych
w §10 pkt 1-13 rozporzadzenia MZ;

— w OW NFZ: podjecia dziatann kontrolnych nad prawidtowa realizacja
Programu przez realizatoréw, biezacego weryfikowania sprawozdan
dotyczacych wskaznikéw realizacji pilotazu, o ktérych mowa w § 9 ust. 3
pkt 2 rozporzadzenia MZ;

— w podmiotach leczniczych: podjecia dziatan organizacyjnych zapewniajacych
realizacje Programu zgodnie z jego zalozeniami, podejmowania dziatan
skutkujacych efektywnym rozliczeniem z OW NFZ udzielonych $wiadczen,
sporzadzenia rzetelnych sprawozdan dotyczacych wskaznikéw pilotazu
i terminowego ich przekazywania do OW NFZ.

Uwaga skierowana do Dyrektora Slagskiego OW NFZ dotyczyta: koniecznosci
rzetelnego monitorowania przypadkdéw braku lub nieterminowej realizacji
obowigzkéw dotyczacych zapewnienia catodobowego udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz odbywania dyzuru lekarskiego poza lokalizacja
podmiotu leczniczego w opcji ,pod telefonem”.

Zastrzezenia do dwoch wystapien pokontrolnych NIK wnie$li: Prezes NFZ
i Dyrektor Opolskiego OW NFZ.

Whniesione dwa zastrzezenia NFZ dotyczyty stwierdzonych nieprawidtowosci
odnoszacych sie niedokonania oceny wskaznikéw pilotazu w opracowywanych
dla MZ raportéw, a takze zapiséw w tym zakresie ujetych w ocenie czgstkowej
i sformutowanym wniosku. Zesp6t Orzekajacy Komisji Rozstrzygajacej
w Najwyzszej Izbie Kontroli oddalit w catos$ci zastrzezenie odnoszace sie
do nieprawidtowos$ci,  uwzglednit  zastrzezenie  dotyczace  wniosku
pokontrolnego.

Dwa zastrzezenia wniesione przez Opolski OW NFZ dotyczyty: btednego
okres$lenia terminu obowigzywania umowy oraz zasadno$ci podjecia czynnoSci
sprawdzajagcych lub skierowania wniosku o przeprowadzenie kontroli do
Centrali NFZ. Zesp6t Orzekajacy Komisji Rozstrzygajacej w Najwyzszej Izbie
Kontroli oddalit te zastrzezenia w catosci.

117 W raporcie za okres od 1 lipca 2023 r. do 31 grudnia 2023 r.
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Wykaz jednostek
kontrolowanych

Jednostka
organizacyjna NIK

przeprowadzajaca
kontrole

Delegatura NIK
w Katowicach

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia
w Warszawie

Zatgczniki

Imie i nazwisko
kierownika
jednostki
kontrolowanej

Filip Nowak

Slaski Oddziat Wojewd6dzki
Narodowego Funduszu
Zdrowia w Katowicach

Piotr Nowak

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 4
w Bytomiu

Wojciech Michalik

Delegatura NIK
w Bydgoszczy

Kujawsko-Pomorski Oddziat
Wojewédzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w
Bydgoszczy

Jan Gessek

Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dra Jana Biziela
w Bydgoszczy

Agnieszka Rogalska

Delegatura NIK
w Kielcach

Swietokrzyski Oddziat
Wojewdédzki Narodowego
Funduszu Zdrowia
w Kielcach

Matgorzata Kiebzak

Wojewddzki Szpital Zespolony
w Kielcach

Bartosz
Stemplewski

Delegatura NIK
w Lodzi

L6dzki Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu
Zdrowia w Lodzi

Artur Olsinski

Wojewdédzkie Specjalistyczne
Centrum Onkologii
i Traumatologii
im. M. Kopernika
w Lodzi

Andrzej Kasprzyk

10.

11.

Delegatura NIK
w Olsztynie

Warminsko-Mazurski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia
w Olsztynie

Andrzej Zakrzewski

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie

Irena Kierzkowska

12.

13.

Delegatura NIK
w Opolu

Opolski Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu
Zdrowia w Opolu

Beata Cyganiuk

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny
im. $w. Jadwigi

w Opolu

Krzysztof Nazimek

14.

Delegatura NIK
w Zielonej Gorze

Lubuski Oddziat Wojewo6dzki
Narodowego Funduszu
Zdrowia
w Zielonej Gérze

Ewa Skrbenska
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Zatgczniki

6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Zadania NFZ

Zawieranie umow
i finansowanie
Swiadczen

Warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych zostaty okreslone w ustawie o Swiadczeniach. Zgodnie
z ta ustawa, Swiadczeniem zdrowotnym jest dziatanie stuzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich udzielania (art. 5 pkt 40), a S$wiadczeniobiorcy majg, na zasadach
okres$lonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem
jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i wurazom, wczesne
wykrywanie chorab, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie
niepelnosprawnosci i jej ograniczanie (art. 15 ust. 1).

Minister wtasciwy do spraw zdrowia ustala, w drodze rozporzadzenia, program
pilotazowy, majac na uwadze poprawe efektywnosci systemu ochrony zdrowia
oraz poprawe jakosci i bezpieczenstwa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
(art. 48e ust. 5 ustawy o $wiadczeniach). Program pilotazowy to zespot
zaplanowanych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej o charakterze testowym,
dotyczacych nowych warunkéw organizacji, realizacji lub nowego sposobu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, poprzedzajacych wdrozenie
rozwigzan systemowych (art. 5 pkt 30a ustawy o $wiadczeniach). NFZ
odpowiada za wdrozenie, finansowanie, monitorowanie i ewaluacje realizacji
programoéw pilotazowych (art. 48e ust. 1 ustawy o §wiadczeniach).

Minister Zdrowia w rozporzadzeniu w sprawie programu pilotazowego
ustanowit Program pilotaZzowy dotyczqcy leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomocq przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domézgowych lub wewngtrzczaszkowych. W rozporzadzeniu okre$lit zasady
realizowania $wiadczen objetych tym Programem, dotyczace takze warunkéw
organizacji i realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej(§7 ust. 1), realizatoréw
pilotazu (§9), wskaznikéw realizacji pilotazu (§10).

Zgodnie z §8 ust. 1 tego rozporzadzenia, podmiotem zobowigzanym
do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji pilotazu jest NFZ.
Fundusz rozlicza $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone w ramach pilotazu
jako optate za wykonang ustuge na podstawie wyceny $wiadczenia
zaopiniowanej przez AOTMiT (§8 ust. 2).

Art. 102 ust.5 pkt 21 i 25 ustawy o Swiadczeniach stanowi, ze do zakresu
dziatania Prezesa NFZ nalezy nadzér nad realizacja zadan oddziatow
wojewo6dzkich NFZ i ustalanie jednolitych sposobéw realizacji ustawowych
zadan realizowanych przez te oddziaty.

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 48e ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach Prezes NFZ wydat zarzadzenie Nr 128/2018/DSOZ z dnia
7 grudnia 2018 r. w sprawie umdéw o realizacje programu pilotazowego,
w ktérym okreslit: tryb zawierania umoéw, wzoér umowy o realizacje pilotazu,
warunki realizacji uméw. Zarzadzenie to bylo kilkakrotnie zmieniane,
m.in. w zakresie okresu zobowigzania finansowego czy os6b upowaznionych
do podpisania w imieniu NFZ uméw z realizatorami Programu.

Swiadczenia byly finansowane ze $rodkéw NFZ.

Podstawa udzielania Sswiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (NFZ) jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a NFZ (art. 132 ustawy o Swiadczeniach).

Realizatorzy programu pilotazowego, tj. podmioty lecznicze wyznaczone
do udziatu w Programie, byli zobowiazani do ztoZenia w wymaganym terminie
wnioské6w o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach programu pilotazowego.
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Realizatorzy
Programu

Wytyczne AOTMIT
dot. programoéw
pilotazowych

TELESTROKE
i realizacja programu
pilotazowego

Zatgczniki

W §7 tego rozporzadzenia ustalono warunki uczestnictwa w Programie, dzielgc
je na wymagania formalne (ust. 1 pkt 1), wymagania co do personelu w trakcie
zabiegu (pkt 2), wymagania dotyczace wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng w miejscu wykonywania zabiegu (pkt 3) i zapewnienie realizacji
badan w lokalizacji (pkt 4). W pkt 5 okreslono organizacje udzielania $wiadczen,
w tym ustalono sktad zespotu przeprowadzajacego kwalifikacje do zabiegu
(lit. a), zasady dostepu do konsultacji w trakcie zabiegu i postepowania
po zakonczeniu hospitalizacji. W §7 ust.1 pkt 5 lit. e rozporzadzenia
ustanowiono warunek zapewnienia calodobowego udzielania $wiadczen
objetych Programem. Przy czym od 22 wrze$nia 2022 r. wprowadzono zmiane
polegajaca na dopuszczeniu zawierania porozumien o pelnienie dyzuréw
z innymi §wiadczeniodawcami realizujacymi Program dla zapewnienia cigglo$ci
dostepu do $wiadczen w danym wojewodztwie.

Realizatorem programu pilotazowego mégt by¢ §wiadczeniodawca realizujgcy
umowe z Funduszem o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia szpitalnego (§9 ust. 1 rozporzadzenia MZ). Podmioty lecznicze, ktére
byly wyznaczone do realizacji Programu wymieniono w zalgczniku do
rozporzadzenia. W Rozporzadzeniu kilkakrotnie zmieniano liczbe realizatoréw
programu pilotazowego.

Realizatorzy Programu, ktérzy realizowali §wiadczenia - zabiegi trombektomii
mechanicznej musieli spelnia¢c wymagania formalne i organizacyjne, a takze
personalne.

Realizatorzy programu pilotazowego byli zobowigzani do sporzadzania
raportéow statystycznych (§9 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia MZ), obejmujgcych
dane niezbedne do sfinansowania i rozliczenia pilotazu oraz sprawozdan dla NFZ
dotyczacych wskaznikéw realizacji programu pilotazowego (§9 ust. 3 pkt 2
rozporzadzenia MZ).

W dniu 16 lutego 2024 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
opracowata dokument pn. Wytyczne doprograméw  pilotaZowych
- przygotowanie i ewaluacja.

Realizatorom programu pilotazowego, ktérzy dotgczyli do Programu w latach
2018-2019, w ramach zadania TELESTROKE, przekazano $rodki na zakup
oprogramowania do postprocessingu obrazowania mézgu. We wrzes$niu 2020 r.
w tych jednostkach, zakoniczono proces instalacyjno-szkoleniowy i rozpoczeto
sie uzytkowanie systemu. Oprogramowanie umozliwia przekazywanie wynikéw
badan pacjentéw z rezonansu magnetycznego oraz tomografii komputerowej
i pozwala na podejmowanie decyzji dotyczacych kwalifikacji chorego do zabiegu
trombektomii mechanicznej. W 2021 r. podjeto dzialania w celu zwiekszenia
liczby uzytkownikéw oprogramowania, jednakze ostatecznie odstgpiono od tych
czynno$ci ze wzgledu na brak mozliwos$ci wydatkowania srodkéw publicznych
w terminach okre$lonych przepisami prawall8. Zadanie TELESTROKE byto
komplementarne w stosunku do programu pilotazowego, ktéry stuzyt
do przetestowania warunkéw leczenia pacjentéw z udarem mozgu za pomocg
trombektomii mechanicznej i wypracowania optymalnego modelu organizacji
leczenia i finansowania leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca
trombektomii mechaniczne;j.

118 Art. 21 ust. 8 ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o zmianie ustawy o finansach publicznych oraz
niektérych ustaw (Dz.U. poz. 1535).
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1.

10.

11.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U.z 2024 r.
poz. 146).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
w sprawie programu pilotazowego dotyczgcego leczenia ostrej fazy
udaru  niedokrwiennego za  pomocg  przezcewnikowej
trombektomii  mechanicznej naczyn domoézgowych lub
wewnatrzczaszkowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2746).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2023 r. poz. 991, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U.z 2023 r. poz. 870, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg (Dz. U.z 2022 r. poz. 402).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2022 r. poz. 1304, ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych (Dz.U.z 2022 r.
poz. 434, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1194, ze zm.).

Zarzadzenie Nr 128/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2018 r. w sprawie uméw o realizacje
programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii
mechanicznej naczyn domoézgowych lub wewnatrzczaszkowych
(Biul. Inf. NFZ poz. 128, ze zm.).

Zarzadzenie Nr 6/2020/DK Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia zdnia 15 stycznia 2020 r. w sprawie czynnoSci
sprawdzajacych (Biul. Inf. NFZ poz. 6).

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz.U.
z 2022 r. poz. 623).
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6.4. Wykaz podmiotéw, ktérym przekazano informacje o wynikach

kontroli

PN WD

9.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Pafistwowej
Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia

10.Minister Zdrowia

11.Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
12.Rzecznik Praw Pacjenta

13.Krajowy konsultant w dziedzinie neurologii

62



Prezes
NFZ Narodowego Funduszu Zdrowia

Data: 10.06.2024r.

NFZ-BNW.0912.4.2023
2024.187658.KATR

Znak sprawy:

Adresat: Pan Marian Banas

Prezes
Najwyzsza Izba Kontroli

Dotyczy Informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli P/23/058 ,Realizacja

pilotazowego programu leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego w latach 2019-2023".

Szanowny Panie Prezesie,

w odpowiedzi na pismo z 29.05.2024 r., znak LKA.430.6.2023, dotyczace przekazania

stanowiska w sprawie Informacji Najwyzej Izby Kontroli, uprzejmie informuje co nastepuje.

Odnoszgc sie do sformutowanego na str. 23 Informacji wniosku, skierowanego do Prezesa
Funduszu, informuje, ze Dyrektorzy OW NFZ, ktérzy w imieniu Prezesa NFZ zawarli umowy ze
Swiadczeniodawcami (na terenie ktorych realizowany jest pilotazowy programu leczenia ostrej
fazy udaru niedokrwiennego), na biezgco weryfikujg przestrzeganie przez realizatorow

warunkéw wynikajgcych z uméw o realizacje przedmiotowego programu pilotazowego.

Ponadto informuje, ze pismem z 10.01.2024 r. Dyrektorzy OW NFZ zostali poinformowani,
ze otrzymane od realizatora programu sprawozdanie, dotyczace realizacji pilotazu programu
leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego, podlega weryfikacji w oddziale wojewddzkim
Funduszu (przed przekazaniem sprawozdania do Centrali NFZ). Jednoczesnie realizujac
whniosek pokontrolny z kontroli NIK, w raporcie za okres 1.07-31.12.2023 r., przekazanym do
Ministra Zdrowia 3.04.2024 r., zostaty ocenione wszystkie dostepne wskazniki realizacji

pilotazu, wymienione w §10 pkt 1-13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia [1].

! Dalej ,Informacija”.

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa 24 h na dobe 7 dni w tygodniu
sekretariat tel. 22 572 63 81 e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590




Podstawa prawna

[1] Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego dotyczgcego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domdzgowych lub

wewnatrzczaszkowych (Dz.U. z 2023 r. poz. 2746, ze zm.).

Z powazaniem
Filip Nowak

Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisany elektronicznie/

Kontakt

Katarzyna Trojniak, tel. 22 572 62 95 e-mail katarzyna.trojniak@nfz.gov.pl
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NKM.0911.3.2024.7.KCZ
Warszawa, 13 czerwca 2024

Pan

Marian Bana$

Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

zgodnie z uprawnieniem przewidzianym w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.o
Najwyzszej Izbie Kontrolil (zwanej dalej ,NIK”) przedstawiam stanowisko do Informacji o
wynikach kontroli nr P/23/058 ,Realizacja pilotazowego programu leczenia ostref fazy
udaru niedokrwiennego w latach 2019-2023", ktéra zostata przekazana przy pismie z dnia
29 maja 2024 r. o znaku: LKA.430.6.2023.

1) 4. Whioski, wniosek nr 1 do Ministra Zdrowia, str. 23.

Uprzejmie informuje, iz wniosek o ,,dokonanie analizy dotyczgcej zasadnosci
kontynuowania Programu i ewentualne podjecie decyzji o objeciu trombektomii
mechanicznef zakresem swiadczeri gwarantowanych” znajduje sie w trakcie realizacji.
Obecnie trwaja prace nad kwalifikacjg przedmiotowego $wiadczenia jako Swiadczenia
gwarantowanego. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego jest juz po
konsultacjach zewnetrznych. Link: https://legislacja.gov.pl/projekt/12383512.

2) 4.Whnioski, wniosek nr 2 do Ministra Zdrowia, str. 23.

Uprzejmie informuje, iz wniosek o ,zapewnienie niezwtocznego kierowania do
konsultantow wojewddzkich wnioskow o dokonanie oceny postepowania medycznego po
uzyskaniu informacji o wysokiej smiertelnosci pacientow u realizatorow programow
pilotazowych”znajduje sie w trakcie realizacji. W ww. projektowanym rozporzadzeniu, w
warunkach organizacji realizacji Swiadczenia, umieszczono warunek o tresci-,, Po uptywie
kazdego roku kalendarzowego, rozpoczynajac od 31.12.2025 r., swiadczeniodawca
ubiegajacy sie o kontynuacje umowy na realizacje swiadczenia, jest obowigzany do
przekazania wtasciwemu oddziatowi wojewodzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia, w
terminie wskazanym przez Fundusz, pozytywnej opinii konsultanta krajowego w dziedzinie
neurologii, z uwzglednieniem opinii konsultanta wojewodzkiego, celem potwierdzenia
stosowania postepowania diagnostycznego, leczniczego i pielegnacyjnego w zakresie jego

1Dz U.z2022r poz. 623

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie
https://legislacja.gov.pl/projekt/12383512

zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy z uwzglednieniem dostepnosci metod i srodkow
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia udaru mozgu’.

3) 4. Whnioski, wniosek nr 3 do Ministra Zdrowia, str. 23.

W odniesieniu do wniosku o ,zapewnienie przy projektowaniu oraz ustalaniu programow
pllotazowych uwzgledniania ich charakteru jako programow testowych, ktore maja
umoZliwiac stosunkowo szybka ocene efektow uzyskiwanych w matej skali’, zasadnym
pozostaje wskazanie, iz przedmiotowy wniosek ma charakter bardzo ogélny, niemniej
nalezy zauwazyc, ze program pilotazowy zostat zdefiniowany w art. 5 pkt 30a ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych?i brzmi ,program pilotazowy - zespot zaplanowanych dziatari z zakresu opieki
zdrowotnej o charakterze testowym, dotyczacych nowych warunkow organizacyi, realizacji
lub nowego sposobu finansowania swiadczeri opieki zdrowotnej, poprzedzajacych
wdroZenie rozwigzari systemowych’, natomiast charakterystyka programu pilotazowego
zostata okresdlona w art. 48e ww. ustawy.

4) 4. Wnioski, wniosek nr 4 do Ministra Zdrowia, str. 23.

Majac na uwadze wniosek o ,zagwarantowanie wyboru na realizatorow programow
pilotazowych wytacznie osrodkow leczniczych spetniajacych wymagania udziatu w danym
programie’, obecnie trwaja prace nad wdrozeniem swiadczenia trombektomii mechanicznej
do wykazu $wiadczen gwarantowanych, co wigze sie z brakiem mozliwosci realizacji ww.
whniosku w odniesieniu do przedmiotowego programu pilotazowego.

5) 4.Whnioski, wniosek do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, str. 23.

W odniesieniu do wniosku NIK o: ,, zapewnienie bieZacej weryfikaci przestrzegania przez
realizatorow warunkow wynikajacych z umow o realizacje programow pilotazowych’,
uprzejmie wskazuje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany dalej ,NFZ”) poinformowat ze
Dyrektorzy Oddziatéw Wojewddzkich NFZ, na terenie ktérych jest realizowany pilotazowy
program leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego i ktérzy - w imieniu Prezesa NFZ -
zawarli umowy ze $wiadczeniodawcami, na biezaco weryfikujg przestrzeganie przez
realizatoréw warunkéw wynikajacych zuméw o realizacje przedmiotowego programu
pilotazowego.

6) 5.Wazniejsze wyniki kontroli, Rozdziat 5.3. Realizacja programu - udzielanie $wiadczeiA
opieki zdrowotnej przez podmioty lecznicze, Czas pracy lekarzy - str. 43-44.

Odnoszac sie do kwestii czasu pracy lekarza zatrudnionego na podstawie umowy
cywilnoprawnej w podmiocie leczniczym, uprzejmie informuje, ze obecnie obowiazujace
przepisy prawa pracy, jak i akty prawne regulujgce system ochrony zdrowia nie wskazuja
preferowanejformy zatrudniania pracownikéw. Zatem o wyborze rodzaju podstawy
prawnej zatrudnienia, decyduja zainteresowane strony. Praca moze by¢ wykonywana w
oparciu o przepisy prawa pracy, jak i o umowy zawierane w ramach ogdlnej zasady swobody
zawierania uméw na podstawie przepiséw ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks
cywilny3. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 9 grudnia 1999 r., sygn. akt | PKN 432/99,
wskazat, ze zatrudnienie nie musi mie¢ charakteru pracowniczego. Praca moze by¢
$wiadczona takze na podstawie umoéw cywilnoprawnych. Zgodnie z art. 353! ustawy -
Kodeks cywilny strony mogg decydowac o rodzaju nawigzywanego stosunku prawnego.
O tym, jakiego wyboru podstawy zatrudnienia dokonaty, decyduje ich zgodny, Swiadomy
zamiar z chwili dokonywania czynnosci prawnej.

2Dz.U.z2024r. poz. 146.
3Dz U.z2023r poz. 1610,z pdin.zm
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Od podstawy prawnej zatrudnienia jest uzalezniony wymiar czasu pracy lekarza. Jesli
lekarz jest zatrudniony w podmiocie leczniczym w ramach stosunku pracy, jego wymiar
czasu pracy reguluje Dziat lll ,Czas pracy pracownikow podmiotow leczniczych’ ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*.

Wskazana powyzej regulacja nie ma natomiast zastosowania wobec 0s6b zatrudnionych na
podstawie umowy o dzieto, umowy zlecenia, kontraktu zawartego przez szpital z lekarzem
prowadzacym praktyke zawodowa czy tez lekarza wykonujacego zawdd w formie
indywidualnej praktyki we wtasnym gabinecie (samozatrudnienie).

Podkreslenia wymaga, ze zgodnie z trescig art. 46 ustawy o dziatalnosci leczniczej
odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym ponosi kierownik tego podmiotu
(szpitala). Kierownik jest rowniez odpowiedzialny za takie ksztattowanie stosunkow
prawnych taczacych szpital z lekarzami, ktére pozwoli zabezpieczy¢ przede wszystkim
dobro pacjenta. Jezeli kierownik decyduje sie na zawarcie z lekarzem umowy
cywilnoprawnej (ktorej tresc strony ustalaja wedtug swego uznania), postanowienia tej
umowy powinny z jednej strony zapewnia¢ prawidtowe funkcjonowanie podmiotu
leczniczego (np. ciaggtosc dostepu do $wiadczen), z drugiej jednak stronny winny pozwalaé
lekarzowi na takie wykonywanie pracy, aby byto zapewnione bezpieczenstwo pacjentéw,
jak i samego lekarza. Oswiadczenie woli wyrazone przez lekarza zawierajacego umowe
cywilnoprawna z kierownikiem szpitala jest tak samo wazne przy zawieraniu umowy, jak
oswiadczenie woli kierownika. Dlatego lekarz, zawierajac umowe, powinien mieé¢ na
wzgledzie pézniejsza mozliwosc faktycznej realizacji postanowierh umowy, na ktérej
zawarcie wyraza zgode, zgodnie z przewidzianymi prawem zasadami wykonywania zawodu
oraz deontologii zawodowej. Kodeks Etyki Lekarskiej, do ktérego przestrzegania jest
zobowiazany kazdy lekarz, wskazuje, jako nadrzedna zasade wykonywania zawodu, dobro
chorego. Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie
zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady.

Nadmienic jedynie nalezy, ze na mocy art. 121 ustawy o dziatalnosci leczniczej podmiot
tworzacy sprawuje nadzér nad zgodnoscia dziatan podmiotu leczniczego z przepisami
prawa, statutem i regulaminem organizacyjnym. Podmiot tworzacy, w razie stwierdzenia
niezgodnych z prawem dziatan kierownika, wstrzymuje ich wykonanie oraz zobowiazuje
kierownika do ich zmiany lub cofniecia. W przypadku niedokonania zmiany lub cofniecia
tych dziatan w wyznaczonym terminie podmiot tworzacy moze rozwigzaé z kierownikiem
stosunek pracy albo umowe cywilnoprawna.

7) 5.Wazniejsze wyniki kontroli, Rozdziat 5.3. Realizacja programu - udzielanie $wiadczei
opieki zdrowotnej przez podmioty lecznicze, Dyzury lekarskie poza lokalizacjg podmiotu
leczniczego w opcji ,pod telefonem”, str. 44.

W odniesieniu do kwestii dyzuréw ,pod telefonem”, uprzejmie informuje, ze pozostawanie
w gotowosci do udzielania swiadczen medycznych, czyli tzw. ,dyzur pod telefonem”, zostato
uregulowane w art. 98 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Do takich dyzuréw moga by¢
zobowiazani pracownicy wykonujacy zawdd medyczny i posiadajacy wyzsze wyksztatcenie,
zatrudnieni w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos$é lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne. Za kazda godzine pozostawania w
gotowosci do udzielania swiadczeh zdrowotnych przystuguje wynagrodzenie w wysokosci
50% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego.

Natomiast w przypadku wezwania do podmiotu leczniczego zastosowanie majg przepisy
dotyczace dyzuru medycznego.

4Dz U.z2024r poz. 799
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Jezeli chodzi o sposoéb i warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych przez podmiot
wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza, w szczegdlnosci przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen w
jednostkach lub komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, kwestie te reguluje
regulamin organizacyjny ustalany przez kierownika podmiotu leczniczego.

Z wyrazami szacunku
Izabela Leszczyna

Minister Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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~ PREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS
LKA.430.6.2023 Warszawa, 2024-06-26
P/23/058

OPINIA
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli
do stanowiska Ministra Zdrowia® przedstawionego? w trybie art.64 ust.2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli?
do Informacji o wynikach kontroli nr P/23/058 pt.
»Realizacja pilotazowego programu leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego w latach 2019-2023”

Dziekuje uprzejmie za przedstawienie stanowiska do Informacji o wynikach kontroli ,Realizacja pilotazowego
programu leczenia ostrrej fazy udaru niedokrwiennego w latach 2019 — 2023".

Z satysfakcja przyjmuje informacje o prowadzeniu przez Ministra prac legislacyjnych dotyczacych objecia zabiegu
trombektomii mechanicznej zakresem Swiadczen gwarantowanych oraz wprowadzeniu systemowej procedury
opiniowania przez konsulanta krajowego w dziedzinie neurologii* prawidtowosci stosowania postepowania
diagnostycznego, leczniczego i pielegnacyjnego, co byto przedmiotem wnioskéw sformutowanych w Informacii
0 wynikach kontroli. Jednoczes$nie wskazuije, ze pozostate wnioski NIK ujete w ww. Informacji o wynikach kontroli,
dotyczace koniecznosci zapewnienia programom pilotazowym charakteru testowego oraz koniecznosci
zagwarantowania wyboru na realizatorow wytacznie osrodkow leczniczych spetniajacych wymagania udziatu
w tych programach odnosza, sie do ewentualnych kolejnych programéw pilotazowych, a ich realizacja powinna
przyczynié sie do osiagniecia celéw tych programow.

W odniesieniu do dalszej czesci stanowiska przedstawionego przez Ministra, dotyczacego wynikéw kontroli NIK
w zakresie czasu pracy lekarzy wskazuije, ze przepisy prawa nie okreslaja maksymalnego czasu pracy dla lekarzy
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych na podstawie umoéw cywilnoprawnych. Natomiast NIK podkresla
konsekwentnie, ze kazdy lekarz, bez wzgledu na forme zatrudnienia, winien mie¢ zapewniony odpowiedni czas
odpoczynku. Powinny temu stuzy¢ ustalenia grafikéw pracy lekarzy, ktére uwzglednia czas odpoczynku. Z kolei
odnosnie do kwestii dyzuréw lekarskich w opcji ,pod telefonem” stwierdzam, Ze dla potrzeb realizacji objetego
kontrola, programu pilotazowego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego, ze wzgledu na specyfike zabiegu
trombektomii mechanicznej (czas jego przeprowadzenia), Minister, po zasiegnieciu opinii konsultanta krajowego
w dziedzinie neurologii, wyrazit zgode na petnienie dyzuréw lekarskich pod telefonem, jednoczesnie okreslajac
maksymalny czas dojazdu lekarza do podmiotu leczniczego. Miato to zapewni¢ catodobowa mozliwosé udzielania
tych $wiadczen®, przy ograniczonych zasobach kadrowych specjalistdw uprawnionych do wykonywania
trombektomii mechanicznej. Minister w swym stanowisku do Informacji 0 wynikach kontroli wskazat, ze sposéb
i warunki udzielania Swiadczeri zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, w szczegdlnosci
przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, normuje regulamin organizacyjny ustalany przez kierownika
podmiotu leczniczego. Niemniej jednak, jak wykazata kontrola NIK, cze$¢ z objetych kontrola podmiotéw
leczniczych nie zapewnito warunkdw petnienia dyzurdw lekarskich w opcii ,pod telefonem” w sposob zapewniajacy
wiasciwe udzielanie Swiadczen zdrowotnych, co wynikato m.in. z ograniczonej liczby dostepnego personelu
medycznego spetniajacego wymagane warunki. Poniewaz dla skutecznosci zabiegu trombektomii mechanicznej
kluczowym elementem jest czas jego realizaciji, nalezy zwrdci¢ uwage, uwzgledniajac ww. wyniki przeprowadzonej

1 Dalej: Minister.

2 Pismo z dnia 13 czerwca 2024 r., Nr NKM.0911.3.2024.7.KCZ.

$Dz.U. z2022r. poz. 623.

4 z uwzglednieniem opinii konsultanta wojewddzkiego.

5 87 ust. 1 pkt 5 lit. e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 paZdziernika 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyri
domadzgowych lub wewnatrzczaszkowych® (Dz.U. z 2023 r. poz. 2246 ze zm.).



kontroli, na koniecznos¢ zapewnienia kierownikom podmiotéw leczniczych realnej mozliwosci zawierania uméw
z wymagana, liczba personelu medycznego, gwarantujacych odpowiednio szybki dojazd do osrodka leczniczego.

Prezes NIK

Marian Banas
Ipodpisano elektronicznie/





