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|. Dane identyfikacyjne
Narodowy Fundusz Zdrowia', ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa

Filip Nowak, Prezes, od 26 sierpnia 2020 r.2,

W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:
Adam Niedzielski, Prezes, od 18 lipca 2019 r. do 25 sierpnia 2020 r.3,
Andrzej Jacyna, Prezes, od 15 czerwca 2018 r. do 17 lipca 2019r.

1. Wdrozenie i zapewnienie finansowania programu pilotazowego, dotyczacego
leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej naczyrn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych?.

2. Monitorowanie i ewaluacja Programu.

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Lucyna Mol, Starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/162/2023 z 5 lipca 2023 r.

(akta kontroli str. 1-9)

' Dalej: NFZ, Fundusz.
2 W okresie od 26 sierpnia 2020 r. do 8 listopada 2021 r. petnigcy obowiazki Prezesa NFZ, od 9 listopada 2021 r. Prezes NFZ.

3 W okresie od 18 lipca 2019 r. do 10 pazdziernika 2019 r. petnigcy obowigzki Prezesa NFZ, od 11 pazdziernika 2018 r.
do 25 sierpnia 2020 r. Prezes NFZ.

4 Dalej: Program, Program pilotazowy.
5Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogoinej

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Prezes NFZ zapewnit niezwtoczne wdrozenie Programu, przyjetego rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn  domdzgowych lub
wewnatrzczaszkowych’, a takze zmian wynikajacych z jego nowelizacji. Prezes
Funduszu zapewnit takze finansowanie Swiadczen objetych Programem oraz wdrozyt
narzedzia do monitorowania realizacji programu pilotazowego, obejmujace:

— reguly weryfikacyjne i walidacyjne sprawozdan statystycznych sktadanych
przez realizatoréw w celu sfinansowania zrealizowanych $wiadczen,

— sprawozdania dotyczace wskaznikdw realizacji pilotazu, ktdre sporzadzane
byly przez realizatorow na podstawie zarzadzenia nr 128/2018/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 7 grudnia 2018 r. w sprawie umow o realizacje Programu
pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za
pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domoézgowych
lub wewnatrzczaszkowychs,

— system ankiet medycznych, ktdre powigzane byly z systemem rozliczeniowo-
sprawozdawczym®.

Prezes Funduszu prowadzit analizy dotyczace zapotrzebowania na $wiadczenia dla
pacjentow dotknietych udarem mdzgu, w tym na zabiegi trombektomii mechanicznej
oraz dostepnosci do tych $wiadczen. W procesie legislacyjnym NFZ przekazywat
Ministrowi Zdrowia'® dane o podmiotach leczniczych, ktére mogty wykonywac zabiegi
trombektomii mechaniczne;j.

Prezes NFZ sporzadzit wymagane Rozporzadzeniem MZ raporty z realizacji
programu pilotazowego, o ktérych mowa w §11 tego rozporzadzenia. W raportach
tych nie zawarto jednak ocen czesci wskaznikdw realizacji pilotazu okre$lonych w §10
Rozporzadzenia MZ, co NIK uznaje za nierzetelng realizacje wymogow wynikajgcych
Z Ww. przepisow prawa, a w jednym z raportdw zawarto nierzetelne dane dotyczace
przeprowadzonych zabiegéw u jednego realizatora.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'! kontrolowanej dziatalnosci

1. Wdrozenie i zapewnienie finansowania Programu

1.1. W latach 2018-2023 (do 30 czerwca) liczba pacjentéw z chorobami naczyn
mdzgowych'2 wynosita, odpowiednio: 613,2 tys., 616,8 tys., 547,2 tys., 563,3 tys.,
591,8 tys. 1413,4 tys. Pacjenci z udarem krwotocznym?3 stanowili odpowiednio: 3,8%,

& Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe;.
7Dz.U. poz. 1985 ze zm., Dalej: Rozporzadzenie MZ.

8 Ze zmianami okreslonymi w zarzgdzeniach nr 130/2018/DSOZ z 12 grudnia 2018 r., 109/2019/DSOZ z 9 sierpnia 2019 r.,
19/2020/DSOZ z 7 grudnia 2020 r., 130/2022/DSOZ z 13 pazdziemnika 2022 r., 161/2022/DSOZ z 7 grudnia 2022 r.,
81/2023/DS0OZ z 23 maja 2023 .i86/2023/DSOZ z 7 czerwca 2023 ., Dalej: Zarzadzenie w sprawie uméw o realizacje programu
pilotazowego.

90d 1 lipca 2020 r.

10 Dalej: MZ.

" Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé¢

sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
12 \Wedtug klasyfikacji ICD-10: 160-169.

3 Wedtug klasyfikacji ICD-10: 160 — krwotok podpajeczynéwkowy, 161 — krwotok $rodczaszkowy, 162 — Inne krwotoki
$rodczaszkowe nieurazowe.
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3,7%, 3,8%, 3,7%, 3,6% i 3,0%, natomiast pacjenci z udarem niedokrwiennym?
stanowili, odpowiednio: 25,9%, 25,7%, 27,2%, 26,8%, 25,9% i 22,2% tej populacii.
Najwyzsza liczba rozpoznan udaréw niedokrwiennych w latach 2018-2023
(do 30 czerwca) dotyczyta wojewddztw!s: Slaskiego, mazowieckiego, wielkopolskiego,
matopolskiego i dolnoslaskiego. Najnizsza liczba rozpoznan dotyczyta wojewddztw6
opolskiego i podlaskiego.

Koszt leczenia udaréw mézgu'” w latach 2018-2023 (do 30 czerwca) wynidst,
odpowiednio: 655 853,9 tys. zt, 739 574,4 tys. zt, 760 051,4 tys. zt, 810 524,8 tys. zt,
1109 140,5 tys. zt i 599 757,5 tys. zt. Zabiegi trombektomii mechanicznej w ramach
programu pilotazowego stanowity w latach 2019-2023 (do 30 czerwca), odpowiednio:
5,6%, 9,7%, 10,6%, 9,8% i 10,4% kosztow tego leczenia.

(akta kontroli str. 442, 485, 640-641, 870-871)

1.2. W procesie legislacyjnym dotyczacym przyjecia Programu i jego zmian, Prezes
NFZ wnioskowat do MZ o mozliwos¢ wykonywania zabiegow trombektomii
mechanicznej jako procedury ratujacej zycie, powigzanej z dostepnoscig terytorialng
dla pacjentéw. Prezes Funduszu wnioskowat takze o mozliwos¢ wykonywania tych
zabiegdw przez osrodki, ktdre juz wczesniej wykonywaty te procedure, by zapewnic
dostep do niej pacjentom na terenie catego kraju. Ponadto Prezes NFZ zobowigzat
oddziaty wojewodzkie NFZ'8 do przekazywania informacji o typowanych przez MZ
do programu pilotazowego podmiotach, ktdre wg ich danych nie spetniaty wymagan
formalnych uczestnictwa w Programie.

Przed rozszerzeniem Programu w 2019 r. Prezes NFZ przekazat MZ wykaz
podmiotow, ktdre wykonywaty te zabiegi w 2018 r. Dane te miaty postuzy¢ ocenie,
ktére osrodki mogty dotaczy¢ do wykazu realizatoréw. Ponadto dyrektorzy OW NFZ
wnioskowali 0 ujecie w wykazie realizatorow tych podmiotow leczniczych, ktore
wedtug danych oddziatu spetniaty wymagania formalne realizacji Programu?®.

(akta kontroli str. 164-167, 353-355, 370, 379, 492-494, 561-562)

1.3. Rozporzadzenie MZ weszto w zycie 1 grudnia 2018 r. i od tego dnia mozna byto
udziela¢ Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu pilotazowego. Prezes NFZ
7 grudnia 2018 r., tj. po szeSciu dniach od wejscia w zycie rozporzadzenia wydat
Zarzadzenie?0 w sprawie umoéw o realizacje Programu pilotazowego, w ktérym okreslit
tryb zawierania uméw, ustalit wzér wniosku o zawarcie umowy oraz tre$¢ umowy.
Zarzadzenie weszto w zycie 8 grudnia 2018 r. i zobowigzywato podmioty wymienione
w wykazie realizatorow Rozporzadzenia MZ do ztozenia wniosku o0 zawarcie umowy
w terminie nie pdzniej niz 7 dni od dnia jego wejscia w zycie, tj. do 15 grudnia 2018 r.
Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnit, ze
rozporzadzenie nie okreSlato terminu, w jakim Prezes NFZ jest zobowigzany
wydac¢ zarzadzenie. Procedowanie projektu zarzadzenia prezesa NFZ miato miejsce

14 Wedtug klasyfikacji ICD-10: 163 — zawat mdzgu i 164 — udar, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy.

15 Odpowiednio: 110,4 tys. pacjentéw, {j. 12,8% udaroéw niedokrwiennych z tego okresu, 107,8 tys. pacjentéw, tj. 12,5% udarow
niedokrwiennych z tego okresu, 76,7 tys. pacjentéw, tj. 8,9% udaréw niedokrwiennych z tego okresu, 75,1 tys. pacjentéw,
ti. 8,7% udaréw niedokrwiennych z tego okresu i 68,1 tys. pacjentow, tj. 7,9% udaréw niedokrwiennych z tego okresu.

16 Odpowiednio: 24,7 tys. pacjentéw, tj. 2,9% udaréw niedokrwiennych z tego okresu i 24,2 tys. pacjentow, tj. 2,8% udaréw
niedokrwiennych z tego okresu.

17 Finansowane w ramach grup JGP: A48 — kompleksowe leczenie udaréw mézgu — leczenie>7 dni, A49 — udar mézgu -
leczenie>3, A50 — udar mdézgu leczenie, A51 — udar mézgu leczenie trombolityczne>7 dni w oddziale udarowym (do korica
2018 r.) i produktach jednostkowych 5.53.01.0001647 koszt leku trombolitycznego nie zawarty w kosztach $wiadczenia
(0d 2019 r.) i 5.59.01.0184220 - trombektomia mechaniczna w ostrej fazie udaru niedokrwiennego (od 2019 r.).

18 Dalej: OW NFZ.

19 Warminsko-Mazurski OW NFZ wnosit 0 uwzglednienie w wykazie Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie,
Lubuski OW NFZ wnosit o uwzglednienie w wykazie Szpitala Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
wraz z Wielospecjalistycznym Szpitalem SPZOZ w Nowej Soli

20 Nr 128/2018/DSOZ z dnia 7 grudnia 2018 r.



po opublikowaniu rozporzadzenia MZ. Jednoczes$nie Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze
proces wydania zarzadzenia jest dtugotrwaty z uwagi na konieczno$¢ dostosowania
systemu informatycznego NFZ do funkcjonalnosci w zakresie sprawozdawania
i rozliczania $wiadczen dla kazdego programu pilotazowego osobno.

(akta kontroli str. 10, 13-38, 458)

Prezes NFZ w Zarzadzeniu w sprawie umow o realizacje Programu pilotazowego
okre$lit: wzér wniosku o zawarcie umowy, wzor sprawozdania dotyczacego
wskaznikow realizacji Programu. Dodatkowo zobowigzat realizatorow do zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen oraz do weryfikacji prawa Swiadczeniobiorcy
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, a takze
zobowigzat realizatorow do kwartalnego sktadania sprawozdan ze wskaznikow
realizacji Programu (o czym szerzej w pkt 2.1. niniejszego wystapienia
pokontrolnego).

Do wniosku o zawarcie umowy o realizacje programu pilotazowego niezbednym byto
dotaczenie procedur okreslonych w §7 ust. 1 pkt 5 lit. -h2! Rozporzadzenia MZ, w tym
procedury okreslajacej zasady wspotpracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie
| lekarzem wykonujacym zabieg a zespotem ratownictwa medycznego. Procedura
miata zosta¢ opracowana i wdrozona w porozumieniu z wojewodq i dysponentami
zespotow ratownictwa medycznego, w tym dysponentem lotniczych zespotow
ratownictwa.

Dnia 12 grudnia 2018 r., {j. pie¢ dni po przyjeciu tego Zarzadzenia, Prezes NFZ zmienit
je, usuwajac zatacznik do wniosku obejmujgcy dane personelu zaangazowanego
w realizacje Programu, dotyczace: uprawnien, specjalizacji i Sredniotygodniowego
Cczasu pracy.

Wyzej wymienione Zarzadzenie (po uwzglednieniu zmian z 12 grudnia 2018 r.) nie
obligowato juz podmiotéw leczniczych do przediozenia wykazu personelu
medycznego przewidzianego do realizacji Programu wraz z harmonogramem
dostepnosci, wykazu sprzetu niezbednego do realizacji $wiadczen w ramach
Programu na etapie wniosku. Powyzsze kwestie zawarto w o$wiadczeniu
wnioskodawcy o0 zapoznaniu si¢ z przepisami Zarzadzenia w sprawie umow
o realizacje programu pilotazowego oraz akceptacji wzoru umowy okreslonej w tym
Zarzadzeniu, gdzie ujeto zapisy o obowigzku spetniania przez realizatora wymagan
okreslonych w Rozporzadzeniu MZ.

Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnit, ze
wniosek 0 zawarcie umowy zostat uproszczony, jednakze niezmieniony pozostat
zatgcznik nr 2 do umowy, gdzie wymagane byto szczegotowe wykazanie personelu,
ktory miat realizowa¢ $wiadczenia w ramach Programu.

(akta kontroli str. 14-15, 27-32, 39-42, 458)

1.4. Kazdorazowo po zmianie Rozporzadzenia MZ, Prezes NFZ w terminie od 13
do 43 dni od dnia jego zmiany, nowelizowat Zarzadzenie w sprawie uméw o realizacje
programu pilotazowego??, ktore obejmowato w szczegdlnosci terminy sktadania
wnioskdw po kolejnych rozszerzeniach wykazu realizatoréw23. Zmiany obejmowaty

21 Tj. procedura postepowania ze $wiadczeniodawcami we wczesnej fazie udaru, procedura okreslajaca zasady wspdtpracy
miedzy lekarzem prowadzacym leczenia a lekarzem wykonujacym zabieg a zespotem ratownictwa medycznego, procedura
okreslajaca zasady wspdipracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie a lekarzem wykonujacym zabieg oraz pozostatym
personelem medycznym sprawujacym opieke nad pacjentem.

22}t gcznie Prezes NFZ siedmiokrotnie nowelizowat Zarzadzenie w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego.

2 Po zmianie Rozporzadzenia MZ z 27 czerwca 2019 r. obejmujacej rozszerzenie wykazu realizatorow o 11 podmiotow
leczniczych, wydano Zarzadzenie nr 109/2019/DSOZ z 9 sierpnia 2019 r., w ktérym zobowigzano podmioty do zfozenia wniosku
0 zawarcie umowy nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia wejscie w zycie ww. Zarzadzenia; Po zmianie Rozporzadzenia MZ
z 24 listopada 2020 r. obejmujacej rozszerzenie wykazu realizatoréw o dwa podmioty, wydano Zarzadzenie nr 190/2020/DSOZ
z 7 grudnia 2020 r., w ktérym zobowigzano te podmioty do zlozenia wniosku o zawarcie umowy nie pozniej niz 7 dni od dnia
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takze: sprawozdawczo$¢?* oraz sposdb zawierania umow?2s,

Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnit, ze
realizacje Swiadczen w ramach Programu umozliwia Swiadczeniodawcy podpisanie
umowy na jego realizacie, a wydane rozporzadzenie jest informacjq dla
NFZ o konieczno$ci wydania zarzadzenia w sprawie umoéw na realizacje
programu pilotazowego. Wdrozenie Programu wymaga kazdorazowo okresu
przygotowawczego w zakresie wydania aktow prawnych oraz dostosowania
systemu informatycznego do potrzeb danego programu.

Prezes NFZ, w odniesieniu do realizatorow, ktorzy dotaczyli do Programu w 2019 r.
wyrazit zgode na zawarcie umow, ktore obowigzywaty od 4 lipca 2019 r., {j. z dniem
wejscia w zycie zmienionego rozporzadzenia MZ.

Dyrektorom OW NFZ w listopadzie 2020 r.26 udzielono petnomocnictw, ktére
obejmowaty czynnoSci zwigzane z zawieraniem, wykonywaniem, rozwigzywaniem
i zmiang uméw w ramach programow pilotazowych. Dyrektorzy OW NFZ mieli
niezbedne umocowania do prowadzenia postepowan w sprawie zawarcia umow
o realizacje Programu oraz zawierania uméw z nowymi realizatorami ujetymi
w zmienionym 24 listopada 2020 r. Rozporzadzeniu MZ i zmienionym 7 grudnia
2020 r. Zarzadzeniu w sprawie umow na realizacje Programu pilotazowego.

(akta kontroli str. 10-11, 89-94, 458-459, 883)

1.5. Prezes NFZ prowadzit analizy dotyczace mozliwosci wykonywania zabiegow
trombektomii mechanicznej przez podmioty lecznicze w trakcie prac nad Programem
i jego rozszerzeniami. MZ przekazano dane dotyczace podmiotdw leczniczych, ktére
wykonywaty zabiegi, liczbie wykonanych zabiegéw oraz wartos¢ tych $wiadczen
przed przystapieniem do Programu. MZ czesciowo uwzglednit te informacje przy
doborze jednostek do udziatu w Programie. Natomiast dane dotyczace liczby
wykonanych zabiegdw trombektomii mechanicznej w ramach Programu byty
udostepniane na stronie internetowej Centrum e-Zdrowia?’.

MZ w ramach prac nad projektem rozporzadzenia zwracat si¢ do konsultantéw
krajowych2® oraz Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego o rekomendowanie
os$rodkow przygotowanych organizacyjnie do wykonywania catodobowo zabiegow
trombektomii mechanicznej w ostrej fazie udaru niedokrwiennego. Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, ze kryteriami wyboru o$rodkéw do realizacji
Programu pilotazowego byty mozliwo$ci organizacyjne podmiotéw do osiggniecia

wejcie w zycie ww. Zarzadzenia; Po zmianie Rozporzadzenia MZ z 19 wrze$nia 2022 r. obejmujacej rozszerzenie wykazu
realizatoréw o siedem podmiotéw leczniczych, wydano dwa Zarzadzenia: nr 130/2022/DSOZ z 13 pazdziernika 2022 r.
inr161/2022/DSOZ z 7 grudnia 2022 r., w ktérych zobowigzano te podmioty pierwotnie do ztozenia wniosku o zawarcie umowy
w terminie 14 dni od wej$cia w zycie ww. Zarzadzenia, a nastepnie ustalono, ze wniosek mogt zosta¢ ztozony w pdzniejszym
terminie, jednak nie pdzniej niz w terminie 9 miesiecy przed uptywem terminu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;
Po zmianie Rozporzadzenia MZ z 4 maja 2023 r. obejmujacej rozszerzenie wykazu realizatoréw o jeden podmiot leczniczy,
wydano dwa Zarzadzenia: nr 81/2023/DSOZ z 23 maja 2023 r. i nr 86/2023/DSOZ z 7 czerwca 2023 r., w ktdrych zobowigzano
nowego realizatora do ztozenia wniosku w terminie do 30 czerwca 2023 r., a nastepnie uchylono zapisy dotyczace terminow
sktadania wnioskow.

2 Ustalono nowy wzér sprawozdania dotyczacego wskaznikéw realizacji pilotazu oraz okre$lono narastajaca forme
przekazywanych danych — zmiana wprowadzona Zarzadzeniem nr 109/2019/DSOZ z 9 sierpnia 2019 r., zmieniono terminy
sprawozdawczosci, wediug okresow wskazanych w §11 ust. 1 Rozporzadzenia MZ - zmiana wprowadzona Zarzadzeniem
nr 190/2020/DSOZ z 7 grudnia 2020 r.

% Do 7 grudnia 2020 r. umowy zawierane pomigdzy realizatorami ujgtymi w wykazie zawartym w Rozporzadzeniu MZ,
a Dyrektorami OW NFZ. Od 8 grudnia 2020 r. umowy ze $wiadczeniodawcami o realizacje programu pilotazowego zawierat NFZ
reprezentowany przez Prezesa NFZ, w imieniu ktérego dziata petnomocnik OW NFZ — zmiana wprowadzona Zarzadzeniem
nr 190/2020/DSOZ z 7 grudnia 2020 r.

% Pefnomocnictwa z dnia 18 i 19 listopada 2020 r.
27 hitps:/lezdrowie.gov.pl
% 7 dziedzin neurologii, radiologii i diagnostyki obrazowe;.



catodobowe] gotowosci do udzielania swiadczen oraz rozmieszczenie o$rodkdw na
terenie kraju w celu zapewnienia powszechnego dostepu do tej formy leczenia.

(akta kontroli str.160-161, 171, 288, 294-307, 492-494)

1.6. Prezes NFZ ujmowat w planie finansowym $rodki na programy pilotazowe
ogétem. W latach 2019-2023 (do 30 czerwca) planowana wartos¢ Srodkow?®
wramach  wszystkich  programéw  pilotazowych  wyniosta, odpowiednio:
444 056,0 tys. zt, 572804,0 tys. zt, 1034 517,0 tys. zt, 1152270,0 tys. z,
1969 057,0 tys. zl, z tego na program dotyczacy leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomocg trombektomii mechanicznej zaplanowano,
odpowiednio: 44 300,6 tys. zt (9,9%), 750144 tys. zt (13,1%), 86 468,6 tys. zt
(8,36%), 109 964,1 tys. zt (9,54%) i 68 276,7 tys. zt (3,47%).

Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnita, ze podziat $rodkow
dla realizatorow Programu oparty byt na informacjach zawartych w sktadanych przez
Swiadczeniodawcow i zweryfikowanych przez OW NFZ wnioskach o zawarcie umowy
o realizacje Programu pilotazowego.

Prezes NFZ ujmowat zabiegi trombektomii mechanicznej*® w planach zakupu
Swiadczen, o ktorych mowa w art. 131b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych3!,
opracowywanych na dany rok i w jego aktualizacjach. W aktualizacjach planow
ujmowano np. zmiany zwigzane z dotgczeniem do Programu kolejnych realizatordw.

(akta kontroli str. 198-200, 484)

Prezes NFZ monitorowat przypadki wydtuzenia procedury zawierania uméw
w ramach Programu oraz przypadki, w ktéorych OW NFZ negatywnie rozpatrywaty
wnioski. Przyczyng powyzszego bylo przede wszystkim niezapewnienie przez
podmioty lecznicze, ujete w wykazie Rozporzadzenia MZ, catodobowej realizacji
Swiadczen ze wzgledu na braki personelu medycznego oraz niewykonania wskazanej
w Rozporzadzeniu MZ liczby procedur leczenia endowaskularnego naczyn
domdzgowych lub wewnatrzczaszkowych.

Do 30 czerwca 2023 r. zawarto umowy z 24 spo$rod 28 podmiotow ujetych w wykazie
Rozporzadzenia MZ, zlokalizowanych na terenie 15 wojewddztw32. Przyczyng braku
zawarcia umoéw z czterema3® podmiotami ujetymi w wykazie realizatoréw
Rozporzadzenia MZ byto niespetnienie przez nich wymogow formalnych uczestnictwa
w Programie. Jeden34 z podmiotéw nie ztozyt wniosku do OW NFZ o zawarcie umowy
na realizacje Programu pilotazowego ze wzgledu na brak spetnienia wymogu
do$wiadczenia pracowni hemodynamiki lub pracowni radiologii zabiegowej, drugis®
z podmiotow ztozyt wniosek jednakze zostat on negatywnie rozpatrzony przez
OW NFZ ze wzgledu na niezapewnienie catodobowej realizacji Swiadczen. Na
30 czerwca 2023 r. rozpatrywane byty wnioski dwéch podmiotéw z wojewddztwa
lubuskiego, ktére miaty realizowa¢ Swiadczenia na podstawie porozumienia

2 Plan po zmianach.

3 Wykonywanej w ramach programu pilotazowego.
31 Dz.U.z2022r., poz. 2561 ze zm.

32 7 wytaczeniem wojewodztwa lubuskiego.

3 Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawia Il w Siedicach sp. z 0.0., Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze sp. z 0.0., Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu i Wielospecjalistyczny Szpital
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli.

3 Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. Sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. prowadzit korespondencie z OW NFZ, w ktorej
oszacowat liczbe zabiegdw i zapotrzebowanie na $rodki na lata 2020-2021 i zgtaszat gotowo$¢ do leczenia udaréw za pomoca
trombektomii mechanicznej oraz deklarowat, ze personel spetnia wymag okreslony w §7 ust. 1 pkt 2 lit. a rozporzadzenia MZ.
Szpital nie mégt potwierdzi¢ wykonania w jednostce co najmniej 150 procedur leczenia endowaskularnego naczyn
domozgowych lub wewnatrzczaszkowych (§ 7 ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia MZ), o ktére zwracat si¢ OW NFZ.

3 Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu.
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0 petnieniu dyzuréw3. Umowy z tymi realizatorami zawarte zostaty: 31 sierpnia
2023 r. z Wielospecjalistycznym Szpitalem SP ZOZ w Nowej Soli i 1 wrze$nia
2023 r. ze Szpitalem Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
sp.z0.0.%7

Przyczyng opdznienia w podpisaniu umowy z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym
w Olsztynie (Szpital dopisany zostat do wykazu realizatoréw Programu 27 czerwca
2019 r., umowa zawarta zostata 16 stycznia 2023 r.) byto niespetnienie na tym
etapie wymogdéw formalnych dotyczacych: wykonania co najmniej 150 procedur
leczenia endowaskularnego naczyn domoézgowych lub wewnatrzczaszkowych oraz
zapewnienia catodobowego udzielania Swiadczen przez wszystkie dni tygodnia.

Natomiast 28 sierpnia 2023 r. Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
nr 4 w Bytomiu wypowiedziat umowe zawartg z NFZ o udzielnie Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach Programu. Wypowiedzenie umowy motywowane byto brakiem
personelu lekarskiego spetniajacego kryteria zawarte w Rozporzadzeniu MZ
w sprawie Programu. Dyrektor Departamentu Swiadczer Opieki Zdrowotnej
wyjasnita, ze Slaski OW NFZ skierowat do Szpitala pismo z prosbg o udzielenie
wyjasnien dotyczacych personelu i krokéw jakie zostaty podjete w celu prawidtowe;
realizacji zawartej umowy, ale nie udzielono na nie odpowiedzi. Dyrektor wyjasnita,
ze OW NFZ bedzie podejmowat dalsze dziatania w celu wyjasnienia tej sytuacii.

(akta kontroli str. 497-499, 502-504, 585, 859-864, 901, 943-944, 966-967)

W latach 2019-2023 (do 30 czerwca 2023 r.)38, NFZ sfinansowat, odpowiednio: 1 420
zabiegdw o wartosci 41 185,1 tys. zt, 2 542 zabiegi o wartosci 73 650,7 tys. zt, 2 964
zabiegi o wartosci 85 883,6 tys. zt, 3343 zabiegi o wartosci 108 752,3 tys. zt, 1 964
zabiegi 0 wartosci 62 207,5 tys. zt.

Informacje dotyczace pierwszej procedury, obejmujacej Swiadczenie w ramach
Programu pilotazowego, 99.106 — przezcewnikowa trombektomia mechaniczna
naczyn domézgowych lub wewnatrzmdzgowych3?, 23 lutego 2019 r. sprawozdato
Gornoslaskie Centrum Medyczne im. Prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.-

Waga punktowa produktu rozliczeniowego 5.59.01.0184220 — $wiadczenie opieki
zdrowotnej — trombektomia mechaniczna w ostrej fazie udaru niedokrwiennego —
hospitalizacjia wynosita 29 065 i wynikata z wyceny Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji‘?. Cena produktu pierwotnie wynosita 1,0 zt, od 1 kwietnia
2022 r., na podstawie polecenia MZ, podwyzszono wycene $wiadczenia o 4,5%,
a od 1 lipca 2022 r. 0 14,09% - na podstawie rekomendacji AOTMIT nr 65/2022
(wariant 2 rekomendacji), od 1 lipca 2023 r. 0 7,81% (wariant 2 rekomendaciji).

(akta kontroli str. 456, 462, 483-484, 909-913, 917-942)

Zabieg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domdzgowych lub
wewnatrzczaszkowych w ostrej fazie udaru niedokrwiennego (ICD9: 99.106) magt
by¢ realizowany wytgcznie w ramach niniejszego Programu pilotazowego. W wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego znajdowaty sie inne

3% O ktorym mowa w §7 ust. 1 pkt 5 lit. € rozporzadzenia MZ.

37 Wezesniej Szpital bezskutecznie ubiegat sig o zawarcie umowy o realizacjg programu pilotazowego, jednakze jego wniosek
zostat negatywnie rozpatrzony ze wzgledu na niespetnienie wymogéw formalnych okreslonych w §7 ust. 1 pkt 1 lit. b
rozporzadzenia MZ, tj. nie wykonano w Szpitalu co najmniej 150 procedur leczenia endowaskularnego naczyn domézgowych
lub wewnatrzczaszkowych w okresie ostatnich 2 lat kalendarzowych poprzedzajacych rok wejscia w zycie rozporzadzenia MZ.
Po nowelizacji rozporzadzenia MZ 19 wrzesnia 2022 r. i zmianie dotyczacej liczby wykonanych procedur leczenia
endowaskularnego Szpital poinformowat NFZ, ze nie jest mozliwe zapewnienie catodobowego udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w tym zakresie.

38 Wedtug stanu na 23 sierpnia 2023 r.
3 Wedtug systemu sprawozdawczo-rozliczeniowego NFZ.
40 Dalej: AOTMIT.
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procedury trombektomii4! o kodach ICD9: 38.021, 38.022, 38.141, 38.142. W latach
2018-2023 (do 30 czerwca) wykonano facznie 38,5 tys. takich procedur. Procedury te
rozliczane byty w ramach leczenia szpitalnego w ramach grup#2: T11 — Kompleksowe
zabiegi chirurgiczne w urazach wielonarzgdowych<18 r.z., T06 - Inne zabiegi
w obrazeniach mnogich, Q14 - Pomostowanie i rekonstrukcja naczyn
pozaczaszkowych i konczyn gornych, Q15 - Zabiegi w zakresie naczyn
pozaczaszkowych i koriczyn gornych.

Z informacji uzyskanych od podmiotu leczniczego niebedacego realizatorem
Programu pilotazowego wynikato, ze zabiegi trombektomii mechanicznej w ostre;
fazie udaru niedokrwiennego wykonywane byly wylacznie u pacjentow
hospitalizowanych w trybie nagtym w oddziale neurologicznym tego szpitala.
Rozliczenie z NFZ odbywato sie w ramach przydzielonego ryczattu wynikajacego
z umowy obejmujgcej udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen medycznych. W latach 2020-
2021 zabieg wykazywany byt do rozliczenia w ramach grup A48, A49, A50, gdzie
wartos¢ punktowa hospitalizacji wynosita odpowiednio: 2185, 4546 i 9080 punktow.
Natomiast w latach 2022-2023 zabieg rozliczano produktem Q33 - choroby
krwotoczne naczyn mozgowych — Sredni endowaskularny zabieg naprawczy, gdzie
wartos¢ punktowa hospitalizacji wynosita 27 807.

(akta kontroli str. 442-443, 640-652, 871, 945-960)

1.7. Dyrektorzy OW NFZ zatwierdzili procedury, o ktérych mowa w §7 ust.1 pkt 5 it.
f-h Rozporzadzenia MZ, opracowane przez realizatorow Programu pilotazowego.

Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczer Opieki Zdrowotnej wyjaénit, ze umowe
ze Swiadczeniodawcg na realizacje Programu pilotazowego zawierat Dyrektor
OW NFZ dziatajgcy w imieniu Prezesa NFZ. Na etapie procedowania wniosku
0 zawarcie umowy Swiadczeniodawca zobowigzany byt do dotgczenia do wniosku
sformalizowanych procedur, ktére podlegaty ocenie. Pozytywng ocene traktowato sie
jako zatwierdzenie niezbedne do podpisania umowy na realizacje Programu
pilotazowego.

(akta kontroli str. 439, 460)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

2. Monitorowanie i ewaluacja Programu

2.1. Prezes NFZ prowadzit monitorowanie realizacji i osiggania wynikéw Programu
poprzez gromadzenie i analize nadsytanych sprawozdar (comiesiecznych raportéw
statystycznych oraz sprawozdan dotyczacych wskaznikéw realizowanego Programu),
sporzadzanych przez realizatoréw Programu pilotazowego. Monitoring realizowany
byt ponadto w oparciu o system ankiet medycznych#3, ktore przekazywane byty przez
Swiadczeniodawcow, w ramach uméw w rodzaju lecznictwo szpitalne lub umoéw
podstawowego systemu zabezpieczenia szpitalnego, w tym Swiadczeniodawcow

41 Endarterektomia z trombektomig — naczyn wewnatrzczaszkowych; mdzgowych (przednich, srodkowych); kota Willisa; tylnej
tetnicy taczacej, Endarterektomia z trombektomig — naczyn glowy/szyi — inne; tetnicy szyjnej wspoinej/zewnetrznej/wewnetrznej;
2yly szyjnej zewnetrznej/wewnetrznej, trombektomia — naczyh wewnatrzczaszkowych; mézgowych (przednich, $rodkowych),
trombektomia naczyn glowy/szyi - inna; zyly szyjnej zewnetrznej/wewnetrzne;.

42 W zaleznosci od danego rozpoznania. Wedtug zatacznika nr 9 zarzadzen Prezesa NFZ nr: 3/2019/DSOZ z 29 marca 2019 r.,
184/2019/DSOZ z 31 grudnia 2019 r., 55/2021/DSOZ z 31 marca 2021 r. i 1/2022/DSOZ z 3 stycznia 2022 r.

43 Ankiety obowigzywaty od 1 lipca 2020 r. Wypetnione ankiety byty jednym z warunkéw umozliwiajacych rozliczenie $wiadczen
z OW NFZ.
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uczestniczacych w Programie pilotazowym trombektomii mechanicznej. Prezes NFZ
monitorowat takze przypadki braku zawarcia umowy i opdznienia w zawieraniu
umdw o realizacje Programu pilotazowego z podmiotami ujetymi w zatgczniku do
Rozporzadzenia MZ.

(akta kontroli str. 577-578, 586, 628-637, 854-864)

MZ, po zasiegnieciu opinii konsultanta krajowego w dziedzinie neurologii, wyrazit
zgode na realizacje $wiadczen zdrowotnych catodobowo, z dyzurem lekarskim poza
lokalizacjg podmiotu leczniczego, w opciji ,pod telefonem” - w wybrane dni miesigca,
pod warunkiem, ze od czasu przyjecia chorego do szpitala, przyjazd lekarza
wykonujacego zabieg do tej placowki nie przekroczy 45 minut. Jednoczes$nie
zobowigzano dyrektorow OW NFZ do monitorowania sytuacji i raportowania
przypadkdéw braku realizacji lub braku terminowej realizacji tego obowigzku. Raporty
z monitoringu miaty by¢ przekazywane przez OW NFZ bezposrednio do Ministerstwa
Zdrowia, po zakoriczonym kwartale. Z informacji uzyskanej od Zastepcy Dyrektora
Departamentu Swiadczer Opieki Zdrowotnej, OW NFZ byly zobowigzane do
poinformowania $wiadczeniodawcdw o warunkach sprawowania dyzuru.

NIK zwraca uwage, ze powyzsza modyfikacja wymogow dotyczacych organizacii
udzielania $wiadczenia objetego Programem nie znajduje oparcia w przepisach
Rozporzadzenia MZ. Natomiast wprowadzenie jej w zycie umozZliwito w praktyce
zZmiange sposobu utrzymywania gotowosci do przeprowadzenia zabiegow
trombektomii mechanicznej.

(akta kontroli str. 463-467, 854-859)

Realizatorzy Programu byli zobowigzani do sporzadzenia sprawozdania dla
Funduszu obejmujacego wskazniki realizacji Programu. W §13 zarzadzenia
w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego okre$lono okresy
sprawozdawcze, a w zatgczniku nr 7 do Zarzadzenia wzér tego sprawozdania.
Do 7 grudnia 2020 r. realizatorzy zgodnie z tym Zarzadzeniem zobowigzani byli
do kwartalnego sktadania sprawozdan obejmujgcych wskazniki realizacji Programu
(od 10 sierpnia 2019 r. zobowigzani byli do sktadania narastajacych sprawozdan
kwartalnych). Na podstawie zmienionego zarzadzeniem nr 190/2020/DSOZ
z 7 grudnia 2020 r. §13 ustalono okresy sprawozdawcze, zgodnie z brzmieniem § 11
ust. 1 Rozporzadzenia MZ, czym dostosowano sprawozdawczo$¢ do potrzeb
opracowania raportdbw z pomiaru wskaznikdw realizacji Programu pilotazowego.
W zarzadzeniu w sprawie umdw o realizacje programu pilotazowego nie okre$lono
terminow przekazywania sprawozdan.

Prezes NFZ, na potrzeby opracowania raportdw, o ktéorych mowa w §11
rozporzadzenia MZ, zobowigzywat OW NFZ do przekazywania sprawozdan
realizatorow na podstawie pism okre$lajacych okres sprawozdawczy oraz termin ich
nadsytania*. Prezes NFZ otrzymat z OW NFZ, sprawozdania*®> sporzadzone przez
wszystkich realizatoréw Programu.

Jednakze w przypadku dwdch realizatoréw, OW NFZ przekazaty nierzetelne dane
za dwa okresy sprawozdawcze, skutkiem czego na podstawie tych danych zostaty

44 Zgodnie z pismami NFZ sprawozdania winny by¢ sporzadzane za okresy: od 1 stycznia do 30 listopada 2019 r. w terminie
do 20 kwietnia 2020 r., od 1 grudnia 2018 r. do 31 sierpnia 2020 r. w terminie do 18 wrzesnia 2020 r., od 1 stycznia 2019 r. do
30 listopada 2020 r. w terminie do 31 grudnia 2020 r., od 1 grudnia 2020 r. do 31 maja 2021 r. w terminie do 30 czerwca
2021r., 0d 1 czerwca 2021 r. do 30 listopada 2021 r. w terminie do 12 stycznia 2022 r., od 1 grudnia 2021 r. do 31 maja 2022 .
w terminie do 30 czerwca 2022 r., od 1 czerwca do 31 grudnia 2022 r. w terminie do 10 lutego 2023 r., od 1 stycznia 2023 r. do
30 czerwca 2023 r. w terminie do 25 sierpnia 2023 r.

45 Dotyczace okresow: Od 1 stycznia do 30 listopada 2019 r., od 1 grudnia 2018 r. do 31 sierpnia 2020 r., od 1 stycznia 2019 r.
do 30 listopada 2020 r., od 1 grudnia 2020 r. do 31 maja 2021 r., od 1 czerwca 2021 r. do 30 listopada 2021 r., od 1 grudnia
2021 r. do 31 maja 2022 r., od 1 czerwca do 31 grudnia 2022 r., od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2023 r.
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opracowane raporty z oceng wskaznikow Programu pilotazowego, co szerzej opisano
w pkt 2.4. niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 11-12, 468-480, 586)

Wskaznikami odnoszacymi sie do skuteczno$ci Programu byty wskazniki okreslone
w §10 pkt 7-9, 12 i 134 Rozporzadzenia MZ. Wskaznikami odnoszacymi sie
do organizacji $wiadczen byly wskazniki okreslone w §10 pkt 1-6, 10-11.
Rozporzadzenia MZ. Wskazniki organizacyjne dotyczace czasu przybycia pacjenta
do szpitala oraz wykonania badan i rozpoczecia zabiegu wptywaty takze na
skuteczno$¢ zabiegu. Na skuteczno$¢ zabiegu miato wptyw réwniez wiele innych
zindywidualizowanych czynnikow, ktore nie zostaty okreslone w Rozporzadzeniu MZ
I w zwigzku z tym nie podlegaty ocenie.

W Programie nie ustalono $rednich lub docelowych wskaznikdw stopnia osiggniecia
celu. W ocenie skutkéw regulacji na etapie projektowania Programu przyjeto,
ze Program bedzie dotyczyt okoto 3,0 tys. pacjentow (do oszacowania wptywu
na budzet NFZ zatozono wykonanie 1,5 tys. zabiegéw rocznie). Po zwigkszeniu
liczby realizatorébw w 2019 r. przyjeto, Zze Program bedzie obejmowat okoto 3,5 tys.
pacjentow rocznie, przy czym do oszacowania wptywu na plan finansowy NFZ
zatozono wykonanie 4,7-5,0 tys. zabiegow rocznie. W nowelizacji Rozporzadzenia
MZ z 2020 r. i 2022 r. przyjeto liczbe Swiadczeniobiorcow na poziomie 2,0-4,0 tys.
rocznie.

(akta kontroli str. 308-311, 357-360, 375-378, 395-398, 408-411)

W okresie od 1 grudnia 2018 r. do 30 czerwca 2023 r. sprawozdano wykonanie
12 27347 zabiegdbw trombektomii mechanicznej. W pierwszym roku Programu
sprawozdano 1283 zabiegow. Liczba przeprowadzonych zabiegéw w kolejnych latach
byta wyzsza i wynosita odpowiednio: 2 511, 2 99848, 3 513 zabiegow, a w | pdiroczu
2023 r. przeprowadzono 1 968 zabiegow.

Z analizy sprawozdan wynika, ze realizatorzy Programu nie sprawozdawali we
wszystkich  przypadkach danych dotyczacych  wskaznikéw  skutecznosci,
obejmujacych Smiertelno$¢ do 30 dni od zabiegu do 3 miesiecy od zabiegu oraz
ocene stanu klinicznego — przeprowadzona na podstawie zmodyfikowanej skali
Rankina po trzech miesigcach i po 12 miesigcach od zabiegu. Na 12273
sprawozdane zabiegi, Prezes NFZ nie miat informacji (z uwagi na niepetnosc¢
ztozonych sprawozdan) o: 16% zgonow do 30 dni, 33,4% zgondw do 3 miesiecy, 28%,
53,2% i 79,1%4° ocen stanu klinicznego, dokonanych na podstawie zmodyfikowane;
skali Rankina — odpowiednio: po miesigcu, trzech miesigcach i 12 miesigcach.

Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnit, ze
Swiadczeniodawcy, za posrednictwem OW NFZ, przekazujg wskazniki o ktorych
mowa w §10 pkt 7, 8 i 12 rozporzadzenia MZ w sprawozdaniu okresowym,
uwzgledniajac informacje na dzien jego sporzadzenia. Program pilotazowy, zgodnie
z § 5 przedmiotowego rozporzadzenia, dotyczy $wiadczern opieki zdrowotnej
z zakresu leczenia szpitalnego, polegajacych na przeprowadzeniu zabiegu
trombektomii mechanicznej w ostrej fazie udaru niedokrwiennego. Opis Programu nie
obliguje $wiadczeniodawcy do monitorowania pacjenta po zakofczeniu hospitalizacii
zwigzanej z zabiegiem. W zwigzku z tym Prezes NFZ nie ma mozliwosci
egzekwowania od realizatordw przekazywania informacji dotyczacej oceny stanu
klinicznego pacjenta po 3 czy 12 miesigcach od wykonania zabiegu.

46 Odnoszacy sie do stanu neurologicznego pacjenta ocenianego w skali NIHSS przy wypisie.

47 Warto$¢ nie uwzgledniaja 86 zabiegdw, ktdre zostaty opisane w pkt 2.4 niniejszego wystapienia pokontrolnego.
48 Warto$¢ ta nie obejmuje 86 zabiegdw, ktdre zostaty opisane w pkt 2.4 niniejszego wystapienia pokontrolnego.
49 Do wyliczenia przyjeto liczbe zabiegéw wykonang w okresie do 30 czerwca 2022 r.
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Zgodnie z §9 ust. 3 pkt 2 Rozporzadzenia MZ, realizator Programu pilotazowego
zobowigzany byt do sporzadzenia sprawozdania dla Funduszu dotyczacego
wskaznikow realizacji pilotazu. Wskazniki realizacji Programu pilotazowego okreslone
zostaty w §10 pkt 1-13 Rozporzadzenia MZ. W zwigzku z wprowadzong 24 listopada
2020 r. nowelizacjq Rozporzadzenia MZ, obejmujaca terminy pomiaru wskaznikow
Programu pilotazowego, Prezes NFZ w zarzadzeniu w sprawie uméw o realizacje
programu pilotazowego dostosowat zapisy odnoszace sie do okresow, za ktore
nalezato ztozy¢ sprawozdania z realizacji Programu. Ustalone w Rozporzadzeniu
MZ okresy sprawozdawcze, obejmujace okresy do sze$ciu miesiecy powodowaty,
ze wskazniki dotyczace oceny stanu klinicznego wykonanej na podstawie
zmodyfikowanej skali Rankina - po trzech miesigcach od zabiegu oraz sSmiertelno$¢
po trzech miesigcach od zabiegu nie mogty by¢ sprawozdawane w petnym zakresie
(w zaleznosci od terminu wykonania zabiegu, do momentu opracowania
sprawozdania termin nie uptywat). W sprawozdaniach, nie byto mozliwe wykazanie
oceny stanu klinicznego przeprowadzonej na podstawie zmodyfikowanej skali
Rankina - po 12 miesigcach od zabiegu.

Nalezy zauwazy¢, ze Prezes NFZ mogt uzyska¢ cze$¢ tych danych za pomocg
udostepnionego realizatorom narzedzia w postaci ankiety udarowej, w ktérej mozna
byto uzupetnia¢ informacje o ocenie stanu klinicznego pacjenta po przeprowadzonym
zabiegu juz po ztozeniu sprawozdania z realizacji Programu pilotazowego.

Na podstawie proby jednego realizatora, stwierdzono ze w ankietach udarowych
na 41250 zabiegi przeprowadzone do 30 czerwca 2022r. sprawozdano 8,5%
danych dotyczacych stanu funkcjonalnego pacjenta po miesigcu od zabiegu,
przeprowadzonej wg skali Rankina i 2,2% danych dotyczacych stanu funkcjonalnego
pacjenta po trzech miesigcach od zabiegu.

(akta kontroli str. 628-637, 661-662, 864, 963-964, 1101-1117)

W NFZ nie gromadzono informacji dotyczacych szkolen prowadzonych przez
realizatorow Programu oraz informacji o ustaleniu przez realizatorébw Programu
wspotpracy ze $wiadczeniodawcami realizujgcymi  Swiadczenia gwarantowane
z zakresu rehabilitacji leczniczej lub Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
(§7 ust. 1 pkt 5 lit. i-j Rozporzadzenia MZ). Zastepca Dyrektora Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnit, ze Prezes NFZ nie byt zobowigzany do
monitorowania szkolen prowadzonych przez realizatoréw i nie gromadzit takich
informacji. Przepisy nie zobowigzywaty takze do monitorowania ustalenia wspotpracy
dotyczacej rehabilitacji oraz $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych.

NIK zauwaza, Zze pomimo iz przepisy Rozporzadzenia MZ nie obligujag NFZ do
monitorowania szkolen prowadzonych przez realizatoréw (w zakresie okreslonym
§7 ust. 1 pkt 5 lit. j Rozporzadzenia MZ) oraz gromadzenia informacji o wspdtpracy
realizatorow Programu  dotyczacej rehabilitacji leczniczej lub Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugotrwatej (w zakresie okre$lonym
w §7 ust. 1 pkt 5 lit. i Rozporzadzenia MZ), takie dane mogg takze postuzy¢ do oceny
efektow realizacji Programu oraz jego ewaluacji.

(akta kontroli str. 468-480, 518, 889-890)

2.2. Prezes NFZ nie prowadzit kontroli realizatordw Programu dotyczacej zgodno$ci
z zawartg umowa o realizacje Programu pilotazowego organizacji, sposobu i jako$ci
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepno$ci. Do Funduszu nie
wpltynety skargi dotyczace realizacji Programu.

50 Z wytgczeniem $miertelnosci do 30 dni wynikajacej ze sprawozdan ze wskaznikéw realizacji pilotazu.
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Kontroli realizacji Programu pilotazowego nie prowadzit takze MZ.
(akta kontroli str. 288-289, 448-449, 654)

2.3. Przedstawiciele NFZ wzieli udziat, w listopadzie 2018 r., tj. przed wejsciem
w zycie Rozporzadzenia MZ, w zorganizowanym w Ministerstwie Zdrowia
spotkaniu organizacyjno-szkoleniowym dla podmiotow leczniczych wskazanych
jako realizatorzy w Rozporzadzeniu MZ. W spotkaniu wzigt udziat takze dwczesny
Konsultant krajowy ds. neurologii.

Przy ocenie wynikdw Programu pilotazowego na etapach opracowania raportow
pomiaru wskaznikow®' nie wspdtpracowano z Konsultantem krajowym, konsultantami
wojewaddzkimi ani innymi podmiotami zajmujacymi sie problematyka leczenia udarow.

(akta kontroli str. 78, 161, 442, 445-447)

2.4. Prezes NFZ sporzadzit raporty z realizacji Programu za okresy wymienione
w§11 ust. 1 pkt 1, od 3 do 8 Rozporzadzenia MZ i przekazat je w dniu ich
sporzadzenia MZ. Minister Zdrowia, na wniosek Prezesa NFZ, wyrazit zgode na
opracowanie raportu obejmujacego okres od 1 grudnia 2018 r. do 31 sierpnia 2020 r.
zamiast raportu obejmujacego okres od 1 grudnia 2018 r. do 1 sierpnia 2020 r.,
wskazanego w §11 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia MZ.

W raportach za okres od 1 czerwca 2021 r. do 30 listopada 2021 r. oraz od 1 czerwca
2022 r. do 31 grudnia 2022 r. wykazano tozsame dane dotyczace jednego
realizatoras?, gdzie wykazano wykonanie 93 zabiegéw i $miertelno$¢ (do 30 dni
i 3 miesiecy od zabiegu) na poziomie 14%. Podczas gdy dane te byly wlasciwe dla
okresu od 1 czerwca 2021 r. do 30 listopada 2021 r., a w okresie od 1 czerwca 2022 r.
do 31 grudnia 2022 r. faktycznie wykonano 162 zabiegi, a Smiertelno$¢ (do 30 dni
i 3 miesiecy od zabiegu) ksztattowata si¢ na poziomie 20%. Powyzsze opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

W raporcie za okres od 1 grudnia 2020 r. do 31 maja 2021 r. wykazano 70 zabiegow
wykonanych przez realizatora z wojewodztwa Swigtokrzyskiego, ktore zostaty
wykonane w okresie od 1 grudnia 2020 r. do 30 kwietnia 2021 r., dane te nie
obejmowaty 17 zabiegow wykonanych w maju 2021 r. Dane te dotyczyty 1,2%
wszystkich zabiegdéw (1371) wykonanych w tym okresie. Przyczyng powyzszego
byto przekazanie takich danych przez OW NFZ.

Zdaniem NIK, skorygowane dane powinny zosta¢ uwzglednione na etapie ewaluacii
Programu. Powyzsze przypadki dowodzg istnienia ryzyka przekazywania przez OW
nierzetelnych danych (zawierajgacych pomyiki, btedy itp.) i wskazujg na koniecznosé
zapewnienia weryfikacji danych przedstawianych przez OW takze w Centrali NFZ.
W raportach tych oceniono wartosci liczbowe lub procentowe, w odniesieniu
do kazdego realizatora, obejmujace: liczbe pacjentdw, u ktérych przeprowadzono
zabieg, odsetek pacjentow, u ktdrych przeprowadzono systemowe leczenie
trombolityczne, wskazniki Smiertelno$ci w okresie do 30 dni i trzech miesiecy od
wykonania zabiegu. W raporcie za okres od 1 grudnia 2018 r. do 30 listopada 2019 r.
wykazano Sredni czas hospitalizacji pacjentow, a w raportach za okresy ujete w §11
ust. 1 pkt 1 i 3-8 Rozporzadzenia MZ i raportu obejmujgcego okres od 1 grudnia
2018 r. do 31 sierpnia 2020 r. wskazano odsetek Swiadczeniobiorcéw poddanych
zabiegowi trombektomii, u ktorych wystapity powiktania. W podziale na poszczegdine
wojewddztwa wykazano wartos¢ rozliczonych $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych pacjentom w ramach Programu.

W tych raportach nie oceniono wskaznikow okreslonych w §10 pkt 1 do 6, 12§ 13
Rozporzadzenia MZ, a wskazniki okreslone w pkt 9 i 11 tego Rozporzadzenia nie

51 Okreslonych w § 11 ust. 1 Rozporzadzenia MZ.
52 Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
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zostaty ocenione we wszystkich sporzadzonych raportach, co opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

Przy sktadaniu tych raportéw, Prezes NFZ wnioskowat do MZ, Zze z uwagi za
osiggniete wysokie wskazniki $miertelnoscis3, Konsultant krajowy powinien oceni¢
prawidtowo$¢ postepowania medycznego z pacjentem oraz dokona¢ przegladu
procedury postepowania z pacjentem kwalifikowanym do trombektomii. Prezes NFZ
w pierwszym przekazanym raporcie wskazat, ze zasadne jest, by realizator Programu
monitorowat stan pacjenta przez okres 12 miesiecy od dnia zabiegu, w porozumieniu
z lekarzem podstawowej opieki zdrowotne;.

MZ nie zlecit Konsultantowi krajowemu przeprowadzenia u tych realizatorow oceny
postepowania medycznego.

Z raportow nie wynikato, ze cele Programu moga nie zosta¢ osiggniete.

(akta kontroli str. 104, 131-138, 147-154, 289, 586, 839-846, 905-906, 914-915,
1010-1011, 1024-1028)

Z analizy danych dotyczacych liczby przeprowadzonych zabiegow, przyjmujac
Srednig liczbe zabiegdbw na poziomie 2-4 tys. rocznie, okre$lonej w ocenie
skutkdw regulaciji, wynika, Ze liczbe te osiggnieto w okresie od 1 grudnia 2020 r. do
31 listopada 2021 r. (wykonano 308454 zabiegi) oraz w okresie od 1 grudnia 2021 r.
do 31 grudnia 2022 r. (wykonano 3 513 zabiegdw). Wartos¢ ta moze by¢ osiggnieta
rowniez w 2023 r., bowiem w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2023 r.
wykonano 1 968 zabiegow.

(akta kontroli str. 308-310, 375-377, 395-398, 964)

Prezes Funduszu nie prowadzit innych ewaluacji Programu, poza raportami
okreslonymi w §11 ust. 1 Rozporzadzenia MZ.

Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnit, ze
ewaluacja Programu, w formie kofcowego raportu przeprowadzona zostanie po
zakonczeniu realizacji Programu pilotazowego.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia w odpowiedzi na pytanie czy w Ministerstwie
prowadzono ewaluacje Programu przed rozszerzeniem listy realizatorow® badz
Zlecano jej przeprowadzenie Prezesowi NFZ, wyjasnit, ze podmiotem zobowigzanym
do finansowania i monitorowania programu jest NFZ. Dodatkowo wyjasnit, ze jednym
z zatozen realizacji Programu pilotazowego byto spowodowanie, aby jego realizacja
odbywata sie w kazdym wojewodztwie. Celem tego zatozenia byto zabezpieczenie
rownego dostepu do Swiadczen w catym kraju i kazda kolejna zmiana
Rozporzadzenia MZ byta realizacjq tego zatozenia.

(akta kontroli str. 95, 155, 288)

2.3. Pandemia COVID-19 nie spowodowata spadku wykonywanych zabiegéw
trombektomii mechanicznej w ramach Programu. Liczba zabiegow w okresie od
1 grudnia 2019 r. do 30 listopada 2020 r.% byta wyzsza w poréwnaniu do
analogicznego okresu roku poprzedniego o 95,7%. Na liczbe przeprowadzonych
zabiegbw w drugim roku realizacji Programu wptyw miato przede wszystkim
dotgczenie kolejnych realizatoréw do Programu®’ oraz wigksza liczba zabiegdw u ich
dotychczasowych realizatorow®8,

53 Z wojewodztwa opolskiego, w drugim roku realizacji Programu.

5 Warto$¢ skorygowana o 86 zabiegdw, ktdre nie zostaly sprawozdane przez realizatorow.

5 Z dniem 4 lipca 2019 r., 27 listopada 2020 r., 23 wrzesnia 2022 r. i 10 maja 2023 r.

% Wedtug danych wynikajacych ze sprawozdan z realizacji Programu.

57 Umowy z realizatorami dopisanymi do wykazu rozporzadzenia MZ zawierane byly w Il i IV kwartale 2019 .

% Tj. z wojewodztwa lubelskiego o 52,3%, matopolskiego 11,0%, mazowieckiego 20,3%, pomorskiego 35,9% i Slaskiego 61,0%.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnita, ze Program byt
realizowany nieprzerwanie przez wszystkich $wiadczeniodawcow, ktorzy mieli
umowe na jego realizacje.

(akta kontroli str. 156, 481-482)

W dziatalnosci  skontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

Nierzetelnie opracowano raporty, o ktérych mowa w §11 ust. 1 Rozporzadzenia MZ,
bowiem:

a) W raporcie, o ktérym mowa w §11 ust. 1 pkt 7 Rozporzadzenia MZ, j. za
okres od 1 czerwca 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. wykazano nieprawidtowe
dane dotyczace jednego realizatora, ktére faktycznie obejmowaty okres od
1 czerwca 2021 r. do 30 listopada 2021 r.

(akta kontroli str. 131-138, 147-154, 840-846)

Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej wyjasnita, ze OW NFZ
przekazat ten sam plik sprawozdawczy za ww. okresy. Centrala NFZ otrzymujac
z OW plik za dany okres sprawozdawcy zaktada poprawnos¢ przekazywanych
dokumentow zweryfikowanych przez OW NFZ,

(akta kontroli str. 906)

NIK wskazuje na konieczno$¢ zapewnienia weryfikacji danych przedstawianych przez
OW takze w Centrali NFZ dla zapewnienia rzetelnosci danych ujmowanych w raporcie
kierowanym do MZ.

b) W raportach, o ktérych mowa w §11 ust. 1 pkt 1, 3-8 Rozporzadzenia MZ
oraz raporcie za okres od 1 grudnia 2018 r. do 31 sierpnia 2020 r. nie
dokonano oceny wskaznikow realizacji pilotazu, wymienionych w §10
pkt 1 - 6, 12 i 13 tego rozporzadzenia oraz nie oceniono wskaznikow
okreslonych w §10 pkt 9 tego rozporzadzenia w raporcie za okres od
1 grudnia 2018 r. do 30 listopada 2019 r. i w §10 pkt 11 tego rozporzadzenia
w raportach za okresy wymienione w §11 ust. 1 pkt 3-8 i raporcie za okres
od 1 grudnia 2018 r. do 31 sierpnia 2020 r.

Zgodnie z §11 ust. 1 Rozporzadzenia MZ, Fundusz dokonuje pomiaru wskaznikéw
realizacji pilotazu oraz sporzadza raport zawierajacy ich ocene, uwzgledniajac takze
ocene kosztdéw oraz efektow realizacji pilotazu dla: kazdego z realizatoréw odrebnie,
w poréwnaniu do innych realizatoréw oraz w odniesieniu do wszystkich realizatorow.

(akta kontroli str. 97-154, 157)

Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczenr Opieki Zdrowotnej wyjasnit, ze raporty
czesciowe dla MZ byty przygotowywane w oparciu o wskazniki przekazywane przez
realizatoréw Programu. Cato$ciowa ocena programu pilotazowego nastapi po jego
zakonczeniu w procesie ewaluacji, ktéra zostanie zakonczona przygotowaniem
raportu dla MZ podsumowujacego Program.

(akta kontroli str. 438-439, 459)

NIK wskazuje, ze przepis § 11 ust. 1 Rozporzadzenia MZ odnosi si¢ do raportéw
sporzadzanych za okresy wymienione w tym przepisie, a takze zawarcia w tych
raportach ocen wskaznikow realizacji pilotazu i ocen kosztow oraz efektow jego
realizacji — zatem dziatania Prezesa NFZ stanowity nierzetelng realizacje wymogu
wynikajacego z ww. Rozporzadzenia.

NFZ monitorowat realizacje Programu pilotazowego poprzez gromadzenie danych ze
sprawozdan oraz system ankiet medycznych. Monitorowano rowniez przypadki
opdznien i braku zawarcia umdw z podmiotami leczniczymi umieszczonymi w wykazie
realizatoréw rozporzadzenia MZ. Opracowano réwniez raporty z realizacji programu
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania wniosku

pilotazowego za wszystkie okresy wskazane w rozporzadzeniu MZ i przekazano je
MZ. Stwierdzona nieprawidtowo$¢ nierzetelnego opracowania raportéw, o ktérych
mowa w §11 tego rozporzadzenia dotyczacych oceny czesci wskaznikow
wymienionych w §10 rozporzadzenia MZ oraz wykazania nieprawidtowych danych
w jednym raporcie.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Zapewni¢ rzetelno$¢ danych ujmowanych w Raporcie kierowanym do MZ,
w szczegoinosci poprzez weryfikacje sprawozdan otrzymywanych z OW
NFZ.

2. W raporcie za okres od 1 lipca 2023 r. do 31 grudnia 2023 r. nalezy oceni¢
wszystkie dostepne wskazniki realizacji pilotazu wymienione w §10 pkt 1-13
rozporzadzenia MZ.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 6 listopada 2023 r.

Kontroler
Lucyna Mol
St. inspektor kontroli panstwowej

I
Zmian w Wystapieniu pokontrolnym

dokonat:

Mariusz Marquardt
p.o. Dyrektor
Delegatury NIK
w Katowicach



