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|. Dane identyfikacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddziat Wojewodzki w Katowicach’,
ul. Stanistawa Kossutha 13, 40-844 Katowice

Piotr Nowak, p.o. Dyrektora Oddziatu NFZ od 1 kwietnia 2019r., a od 16 stycznia
2020 r. do 2 sierpnia 2021 r. oraz od 20 grudnia 2021 r. do nadal Dyrektor Oddziatu
NFZ.

W okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Oddziatu NFZ poprzednio petnili:
— Ewa Kabza, p.o. Dyrektora Oddziatu NFZ, od 3 sierpnia do 19 grudnia 2021 r.,

— Jerzy Szafranowicz, Dyrektor Oddziatu NFZ, od 14 marca 2016 r. do 31 marca
2019r.

(akta kontroli str. 3-10)

1. Prowadzenie postepowan w sprawie zawarcia umow i zawieranie umow oraz
zapewnienie finansowania $wiadczen w ramach programu pilotazowego
dotyczacego leczenia ostrej fazy wudaru niedokrwiennego za pomocq
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domoézgowych lub
wewnatrzczaszkowych?

2. Wykonywanie obowigzkdw zwigzanych z realizacjg Programu przez Oddziat NFZ

Lata 2019-2023 (do dnia zakoriczenia 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

Witold Wilk, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli nr LKA/161/2023 z 4 lipca 2023 .

(akta kontroli str. 1-2)

' Dalej: Oddziat NFZ.
2 Dalej: Program.
3Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Oddziat NFZ prowadzit postepowania w sprawie zawarcia umow o realizacje
Programu z czterema podmiotami leczniczymi na terenie wojewddztwa $laskiego®.
Powotany, przez Dyrektora Oddziatu NFZ, Zespdt do oceny wnioskow weryfikowat
Ztozone wnioski w zakresie oceny potencjatu $wiadczeniodawcdw oraz spetniania
warunkow koniecznych do realizacji uméw w ramach Programu. Jednak nierzetelnie
rozpatrzono dwa z pieciu zlozonych wnioskéw o zawarcie umowy o realizacje
Programu, bowiem zataczone do tych wnioskéw procedury, o ktérych mowa w § 7
ust. 1 pkt 5 lit. f-h rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 .
w sprawie programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowe] trombektomii mechanicznej naczyn
domézgowych lub wewnatrzczaszkowych8, nie zostaty zatwierdzone przez NFZ7
pomimo wymogu wynikajacego z § 7 ust. 2 tego rozporzadzenia. Nadto w jednym
z tych wnioskow zataczono nieuzgodniong z wojewodg i dysponentami zespotow
ratownictwa medycznego, w tym dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa,
procedure okreslajaca zasady wspotpracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie
i lekarzem wykonujacym zabieg a zespotem ratownictwa medycznego. Mimo tych
brakdw, pozytywnie oceniono ztozone wnioski i zawarto z wnioskodawcami umowy
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu.

Oddziat NFZ zapewnit finansowanie realizacji Programu, a takze weryfikacje raportow
statystyczno-medycznych sporzadzanych przez podmioty lecznicze w celu
rozliczenia  udzielonych  $wiadczen  zdrowotnych.  Weryfikowano  réwniez
sprawozdania dotyczace wskaznikéw realizacji Programu. Stwierdzono jednak
nierzetelne monitorowanie przypadkéw braku lub nieterminowej realizacji
obowigzkow dotyczacych zapewnienia catodobowego udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz odbywania dyzuru lekarskiego poza lokalizacjg podmiotu leczniczego
w opciji ,pod telefonem”.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Prowadzenie postepowan w sprawie zawarcia umow
i zawieranie umoéw oraz finansowanie udzielania
swiadczen w ramach Programu

1.1. Do Oddziatu NFZ, w okresie objetym kontrola, wpltyneto pie¢ wnioskdw
0 zawarcie umowy o realizacje Programu, przy czym jeden podmiot leczniczy ztozyt
dwa wnioski®. Oddziat NFZ zawart z czterema podmiotami leczniczymi umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu na taczng warto$¢
43 045,2 tys. z110, ). z:

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.

5 Jeden z podmiotéw leczniczych ztozyt dwa wnioski (drugi w zwigzku z negatywng oceng pierwszego wniosku).

6Dz. U. poz. 1985, ze zm., dalej: rozporzadzenie MZ w sprawie Programu.

W dniu zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu.

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

9 Pierwszy wniosek zostat negatywnie oceniony przez Zespét do oceny wnioskdw oraz oceny potencjatu Swiadczeniodawcy
w zwigzku z niespetnieniem wymagan dotyczacych personelu medycznego. Drugi wniosek, pozytywnie oceniony, zostat
ztozony w ciggu 52 dni od dnia wystania informacji 0 negatywnej ocenie pierwszego wniosku.

10 Uwzgledniono zawarte do 20 wrze$nia 2023 r. aneksy do uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
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1) Goémoslaskim Centrum Medycznym im. prof. L. Gieca Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach'® — 7 lutego 2019 r. (umowa wielokrotnie
aneksowana) na faczng warto$¢ 34 916,0 tys. z'2,

2) Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu!3
- 2 lutego 2023 r. na wartos¢ 3 781,1 tys. zt,

3) Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach' — 13 lutego 2023 r. na warto$¢
2 839,6 tys. z,

4) Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym nr 4 w Bytomiu'® — 30 marca 2023 r.
na wartos¢ 1 508,5 tys. zt.

(akta kontroli str. 11, 62, 205-207, 244-246,
264-265, 319-325, 335-336, 377-379, 406)

1.2. Dyrektor Oddziatu NFZ zarzadzeniem wewnetrznym z 21 grudnia 2018 r. powotat
Zespot do oceny wnioskow oraz oceny potencjatu swiadczeniodawcow w kontekscie
spetniania warunkéw koniecznych do realizacji uméw w ramach Programu’s.
Kolejnymi zarzadzeniami wewnetrznymi zmieniano sktad ww. Zespotu, ktory liczyt od
pieciu do siedmiu os6b, w tym przewodniczacy i jego zastepca'’. Do zadan Zespotu
nalezata ocena wnioskow i ocena potencjatu Swiadczeniodawcow pod wzgledem
spetniania warunkow koniecznych do realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach Programu, wynikajacych z przepisow rozporzadzenia MZ
w sprawie Programu, a takze przepiséw zarzadzenia nr 128/2018/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 grudnia 2018 r. w sprawie umow o realizacje
programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego
za pomocg, przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub
wewnatrzczaszkowyche,

(akta kontroli str. 407 — 414)

W Oddziale NFZ nierzetelnie rozpatrzono dwa wnioski 0 zawarcie umowy o realizacje
Programu, jeden dotyczacy GCM (ztozony 14 grudnia 2018 r.) i drugi dotyczacy
WSS4 (ztozony 20 lutego 2023 r.). W przypadku GCM pozytywnie oceniono ztozony
wniosek, podczas gdy zatgczone do niego procedury dotyczace:

— postepowania ze $wiadczeniobiorcami we wczesnej fazie udaru,

— zasad wspotpracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie i lekarzem
wykonujgcym zabieg a zespotem ratownictwa medycznego,

— zasad wspdipracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie a lekarzem
wykonujacym zabieg oraz pozostatym personelem medycznym sprawujgcym
opieke nad pacjentem,

zostaty zatwierdzone przez Dyrektora Oddziatu NFZ 17 marca 2023 r., tj. cztery lata
I jeden miesigc, liczac od dnia zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (7 lutego 2019r.). Ponadto, procedura dotyczaca zasad wspdtpracy
miedzy lekarzem prowadzacym leczenie i lekarzem wykonujgcym zabieg a zespotem
ratownictwa medycznego zostata uzgodniona z Wojewoda Slaskim 19 stycznia
2023 r., z Wojewodzkim Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach 2 lutego 2023 r.,

" Dalej: GCM.

2\W tym: w 2019 r. — 4 466,7 tys. zt, w 2020 r. — 6 452,4 tys. zt, w 2021 r. — 5 929,3 tys. z}, w 2022 r. - 8 672,4 tys. ztiw 2023 r.
—-9395,2 tys. zh

13 Dalej: WSS5.

14 Dalej: UCK.

15 Dalej: WSS4.

16 Zarzadzenie wewnetrzne Dyrektora Oddziatu NFZ nr 360/2018 z 21 grudnia 2018 r. w sprawie powofania Zespotu do oceny
wnioskow oraz oceny potencjafu $wiadczeniodawcy w kontekScie spetniania warunkdéw koniecznych do realizacji umow
w sprawie programu pilotazowego dotyczacego ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii
mechanicznej naczyr domézgowych lub wewnatrzczaszkowych.

17 Zarzadzenia wewnetrzne Dyrektora Oddziatu NFZ nr: 280/2021 z 14 grudnia 2021 r., 260/2022 z 27 wrze$nia 2022 r i 35/2023
z 9 lutego 2023 r.

18 Kolejnymi zarzadzeniami Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wprowadzat zmiany do tego zarzadzenia, dalej: zarzadzenie
Prezesa NFZ.
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a z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym 17 lutego 2023 r. Mimo to Oddziat NFZ
zawart z GCM umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zawierat
wlatach  2020-2022 kolejne aneksy do umowy przedtuzajgce okres jej
obowigzywania, co przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 27 — 58, 62, 475, 477)

Réwniez w przypadku WSS4 pozytywnie rozpatrzono wniosek, mimo ze procedury
zatgczone do wniosku dotyczace:

— postepowania ze $wiadczeniobiorcami we wczesnej fazie udaru,

— zasad wspotpracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie i lekarzem
wykonujacym zabieg a zespotem ratownictwa medycznego,

— zasad wspdipracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie a lekarzem
wykonujacym zabieg oraz pozostatym personelem medycznym sprawujgcym
opieke nad pacjentem,

zostaty zatwierdzone przez Dyrektora Oddziatu NFZ 13 kwietnia 2023 r., tj. 14 dni od
dnia podpisania umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, co przedstawiono
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 275 - 301, 323 - 325)

1.3. Oddziat NFZ nie przeprowadzit czynnosci sprawdzajacych/weryfikujacych®
u wnioskodawcow w trakcie postepowania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu. Zastepca Dyrektora Oddziatu NFZ
ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita, ze informacje zawarte we wnioskach
0 zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu nie
budzity zastrzezen Zespotu ds. oceny wnioskow.

(akta kontroli str. 423 — 424)

1.4. Wszystkie (4) zawarte z podmiotami leczniczymi umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach Programu byly zgodne ze wzorem okreslonym przez
Prezesa NFZ. Nie wystapity przypadki odstepstwa od wzoru umowy. Umowe zawartg
z GCM w 2019r. podpisat, z upowaznienia Dyrektora Oddziatlu NFZ, Naczelnik
Wydziatu Ksiggowosci, a pozostate umowy zawarte w 2023 r. oraz kolejne aneksy do
ww. uméw pracownicy Oddziatu NFZ20, na podstawie udzielonego im petnomocnictwa
przez Prezesa NFZ lub Dyrektora Oddziatu NFZ21,

Wszystkie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej byly aneksowane,
a wprowadzone zmiany dotyczyty wysokosci planu rzeczowo-finansowego, danych
zawartych w zatgczniku nr 2 do umowy Harmonogram - zasoby, a w przypadku
umowy zawartej z GCM okresu jej obowigzywania, ktéry przedtuzano o kolejny rok.
(akta kontroli str. 62 — 205, 244 - 264, 323 - 355, 377 - 406)

1.5. Oddziat NFZ zapewnit finansowanie realizacji Programu przez podmioty
lecznicze. W wojewddztwie $laskim na realizacje wszystkich programéw pilotazowych
w latach 2019-2023 zaplanowano?? $rodki w tacznej wysokosci 440 534,0 tys. zt,
w tymw 2019 r. 34 681,0 tys. zt, w 2020 r. 45 681,0 tys. zt, w 2021 r. 74 633,0 tys. zt,
w 2022 r. 98 163,0 tys. ztiw 2023 r. 187 376,0 tys. zt.

Z kolei na realizacje Programu w latach 2019-2023 zaplanowano srodki w tacznej
kwocie 56 852,3 tys. zt (12,9% S$rodkdw zaplanowanych na wszystkie programy
pilotazowe), w tym w 2019 r. 37982 tys. zt, w 2020 r. 64524 tys. zt, w 2021 r.
5929,3 tys. zt, w 2022 r. 8 672,4 tys. zt i w 2023 r. 32 000,0 tys. zt. Wskaza¢ nalezy,

19 0 ktérych mowa w § 7 ust. 6-7 zarzadzenia Prezesa NFZ.

2 Zastepca Dyrektora Oddziatu NFZ ds. Ekonomiczno-Finansowych, Zastepca Dyrektora Oddziatu NFZ ds. Stuzb Mundurowych
i Naczelnik Wydziatu Ksiegowosci w Oddziale NFZ.

2 Prezes NFZ udzielit Dyrektorowi Oddziatu NFZ petnomocnictwa m.in. do zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z prawem do udzielania dalszych petnomocnictw pracownikom $wiadczacym prace w siedzibie Oddziatu NFZ lub
jego placdwkach terenowych w zakresie objetym petnomocnictwem.

22 Plan po zmianach.
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ze w latach 2019-2022r. Program realizowat jeden podmiot leczniczy (GCM),
aw 2023 r. cztery podmioty. W analizowanym okresie, w wyniku dokonanych zmian,
planowana wartos¢ srodkow na realizacje Programu zostata zwigkszona o taczng
kwote 23 022,7 tys. zt (0 68,1%), w tym, w 2019r. o 1008,0 tys. zt (0 73,5%),
w2020 r. 0 2 970,7 tys. zt (0 54,0%), w 2021 r. 0 2 131,0 tys. zt (0 64,1%), w 2022 r,
0 2499,0tys.zt (0 71,2%), a w 2023 r. 0 14 414,0tys. zt (0 55,0%). Zmiany te
wynikaty m.in. ze zwigkszonej liczby wykonanych zabiegébw oraz wzrostu kosztu
jednostkowego zabiegu trombektomii.

(akta kontroli str. 445, 629)

W latach 2019-2023 planowano przeprowadzi¢ 1027 zabiegdw trombektomii
w ramach Programu, w tym w 2019 r. 96 zabiegow, w 2020 r. 120, w 2021 r. 131,
w 2022 r. 188, a w 2023 r. 492 zabiegi.
Liczba przeprowadzonych zabiegéw byta wigksza od zaplanowanej o0 10 zabiegdw
(zrealizowano 1 037 zabiegdw), przy czym wykonanie dotyczy okresu 2019-2023
(do 30 czerwca), a zatem nie obejmuje Il potowy 2023 r. W 2019 r. wykonano 153
zabiegi, w 2020 r. 222, w 2021 r. 203, w 2022 r. 261, a w | potowie 2023 r. 193
zabiegbw (GCM - 151 zabiegdw, WSS5 - 25, UCK - 16 i WSS4 - jeden zabieg).
Oddziat NFZ sfinansowat, w latach 2019-2023 (do 30 czerwca), zabiegi trombektomii
w tacznej wysoko$ci 31729,7 tys. zt, w tym w 2019r. 4 4469 tys. zt, w 2020 r.
64524 tys. zt, w2021 r. 5 896,8 tys. zt, w 2022 r. 8 640,7 tys. zt, aw | potowie 2023 r.
62929 tys. zt. W latach 2019-2022 wystapity ,nadwykonania™3, i tak: w 2019r.
na kwote 1676,5 tys. zt, w 2020 r. 2 654,2 tys. zt, w 2021 r. 2 131,0 tys. z}, w 2022 r.
17119 tys. zt.

(akta kontroli str. 445)

Dotychczasowy koszt realizacji Programu w wojewddztwie Slaskim, w latach 2019-
2023 (do 30 czerwca), ksztattowat sie na poziomie 32 481,3 tys. z, w tym w 2019r.
44470tys. zt, w 2020r. 64524tys.zt, w 2021r. 5900,2tys.zt, w 2022r.
8 640,7 tys. zt, a w | potowie 2023 r. 7 041,9 tys. zt (GCM - 5 577,0 tys. zt, WSS5 -
872,0 tys. zt, UCK - 558,0 tys. zt i WSS4 — 34,9 tys. zt).
Jednostkowy koszt przeprowadzonego zabiegu trombektomii w latach 2019-2021
wynidst 29 065,00 zt, w 2021 r. 29 048,16 zt, w 2022 r. 32 770,79 zt (wzrost 0 12,8%),
a w | potowie 2023 r. w odniesieniu do GCM - 35749,95zt (wzrost 0 9,1%),
aw przypadku UCK, WSS4 i WSS5 - 34 878,00 zt. Réznica w wysoko$ci kosztu
jednostkowego zabiegu pomiedzy GCM a pozostatymi realizatorami Programu
(0871,95 zt w 2023 r.) wynikata z polecenia Ministra Zdrowia z 14 marca 2022 r.
w sprawie podwyzszenia wyceny Swiadczen opieki zdrowotnej?4, zgodnie z ktérym od
1 kwietnia 2022 r. cena jednostki rozliczeniowej2® zostata zwiekszona z 1,00 zt do
1,05 zt. Nastepnie zgodnie z wariantem nr 2 rekomendacji nr 65/2022 z 13 lipca
2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej,
w odniesieniu do programéw pilotazowych cene jednostki rozliczeniowej wynoszacq
1,05z, od 1 lipca 2022 r. nalezato zwiekszy¢ do 1,23 zt (0 0,18 zt), a dla UCK, WSS4
i WSS5, ktore przystapity do Programu w 2023 r. przyjeto minimalng cene jednostki
rozliczeniowej 1,02 z, ktéra po zwigkszeniu (0 0,18 zt), zgodnie z ww. rekomendacjg,
wyniosta 1,20 zt.

(akta kontroli str. 445, 452 — 454, 468 — 473)

23 Swiadczenia, ktore zostaty wykonane ponad warto$¢ wynikajaca z uméw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

2 Pismo z 14 marca 2022 r. nr DLG.7802.6.2022.GK.

% Warto$¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej — trombektomia mechaniczna w ostrej fazie udaru niedokrwiennego (hospitalizacja)
stanowita 29 065 jednostek rozliczeniowych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyZzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosg.

Oddziat NFZ dokonat nierzetelnej oceny dwéch wnioskow o zawarcie uméw na
realizacje Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu, w wyniku ktorej zawarto
umowy z dwoma podmiotami, mimo Ze nie posiadaty one, zatwierdzonych przez NFZ,
procedur, o ktérych mowa w § 7 ust. 1 pkt 5 lit. f-h rozporzadzenia MZ w sprawie
Programu.

W odniesieniu do GCM, pozytywnie oceniono wniosek i zawarto umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu, mimo ze podmiot ten w dniu
zawarcia umowy (7 lutego 2019 r.) nie posiadat zatwierdzonych przez NFZ procedur
dotyczacych:

— postepowania ze $wiadczeniobiorcami we wczesnej fazie udaru,

— zasad wspotpracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie i lekarzem
wykonujacym zabieg a zespotem ratownictwa medycznego,

— zasad wspdtpracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie a lekarzem
wykonujacym zabieg oraz pozostatym personelem medycznym sprawujgcym
opieke nad pacjentem,

tj. procedur, o ktérych mowa w § 7 ust. 1 pkt 5 lit. f-h rozporzadzenia MZ w sprawie
Programu. Kolejnymi aneksami zawartymi w latach 2020-2022 przedtuzano okres
obowigzywania umowy, mimo ze ww. procedury nie zostaty jeszcze zatwierdzone.
Ponadto, procedura okreslajaca zasady wspotpracy miedzy lekarzem prowadzacym
leczenie i lekarzem wykonujacym zabieg a zespotem ratownictwa medycznego
zostala uzgodniona z Wojewoda Slaskim 19 stycznia 2023 r., z Wojewddzkim
Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach 2 lutego 2023 r., a z Lotniczym Pogotowiem
Ratunkowym 17 lutego 2023 r.

Przedmiotowe procedury zostaty zatwierdzone przez Dyrektora Oddziatu NFZ
17 marca 2023 r., 1j. 4 lata i jeden miesigc, liczac od daty zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

W odniesieniu do WSS4, pozytywnie oceniono wniosek o zawarcie umowy na
realizacje Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu, podczas gdy zataczone do
wniosku procedury, o ktérych mowa w § 7 ust. 1 pkt 5 lit. f-h rozporzadzenia MZ
w sprawie Programu, zostaty zatwierdzone przez Dyrektora Oddziatu NFZ 13 kwietnia
2023 r., tj. 14 dni od dnia podpisania umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z § 7 ust. 2 rozporzadzenia MZ w sprawie Programu, ww. procedury
zatwierdza NFZ. Stosowanie do § 6 ust. 10 zarzadzenia Prezesa NFZ, Dyrektor
Oddziatu NFZ jest obowigzany do oceny ww. procedur. Z kolei zgodnie z § 7 ust. 1
pkt 5 lit. g ww. rozporzadzenia MZ, realizator Programu w porozumieniu z wojewodg,
I dysponentami zespotow ratownictwa medycznego, w tym dysponentem lotniczych
zespotéw ratownictwa, opracowuje, wdraza i stosuje sformalizowang procedure
okreslajacq zasady wspdtpracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie i lekarzem
wykonujacym zabieg a zespotem ratownictwa medycznego.

Dyrektor Oddziatu NFZ wyjasnit, ze w trakcie oceny wnioskow o zawarcie uméw
na realizacje $wiadczen zdrowotnych z ww. podmiotami, Zespét do oceny wnioskdw
oraz oceny potencjatu $wiadczeniodawcow w kontekscie spetniania warunkow
koniecznych do realizacji uméw w ramach Programu, dokonat analizy
przedmiotowych procedur i zaakceptowat je. W celu zachowania jednolitego sposobu
postepowania wzgledem wszystkich realizatoréw Programu, przyjeto, ze przedtozone
przez nich procedury zostang przekazane do formalnego zatwierdzenia przez
Dyrektora Oddziatu NFZ w zwigzku z prowadzonymi postepowaniami majacymi na
celu zawarcie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (trzech spo$rdd
czterech realizatorbw Programu zawarto umowy w okresie luty-marzec 2023 r.).
Ponadto, Zastepca Dyrektora Oddziatu NFZ ds. Ekonomiczno-Finansowych
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wskazata, ze w rozporzadzeniu MZ w sprawie Programu nie okre$lono terminu na
zatwierdzenie procedur, o ktérych mowa w § 7 ust. 1 pkt 5 lit. -h tego rozporzadzenia.
Réwniez postanowienia Procedury do procesu: Zawarcie umowy o realizacje
programu pilotazowego v.1.0, obowigzujacej od 26 listopada 2021 r., nie okreslaty
takiego terminu.

W zakresie nieuzgodnienia z zespotami ratownictwa medycznego i Wojewodg
Slaskim procedury dotyczacej zasad wspotpracy miedzy lekarzem prowadzacym
leczenie i lekarzem wykonujacym zabieg a zespotem ratownictwa medycznego
(opracowanej przez GCM), Dyrektor Oddziatu NFZ wyjasnit, ze od poczatku realizacii
Programu do Oddziatu nie wptynely skargi dotyczace wspotpracy pomiedzy
Swiadczeniodawcami a zespotami transportu medycznego. Nie pojawity sie
jakiekolwiek uwagi wskazujgce na brak wspotpracy zespotow transportu medycznego
uczestniczacych w przekazywaniu pacjentéw od $wiadczeniodawcéw do GCM celem
ewentualnego przeprowadzenia zabiegu. Z korespondencji Swiadczeniodawcy
wynika, ze zespoty ratownictwa medycznego kontaktujg sie w celu ustalenia godziny
przyjazdu pacjenta do GCM.

Najwyzsza lzba Kontroli wskazuje, ze wymog zatwierdzenia przedmiotowych
procedur wynika z tre$ci § 7 ust. 2 rozporzadzenia MZ w sprawie Programu, a zgodnie
z § 6 ust. 10 zarzadzenia Prezesa NFZ, Dyrektor Oddziatu NFZ jest obowigzany
do oceny przedmiotowych procedur. Zarzadzeniem wewnetrznym nr 360/2018
z 21 grudnia 2018 r., Dyrektor Oddziatu NFZ powotat Zespdt do oceny wnioskow
oraz oceny potencjatu $wiadczeniodawcow w kontekscie spetniania warunkow
koniecznych do realizacji uméw w ramach Programu i okreslit zadania Zespotu. Do
zadan tych nie nalezato zatwierdzenie przedmiotowych procedur. Niewskazanie
expressis verbis w tresci rozporzadzenia MZ w sprawie Programu terminu na
zatwierdzenie ww. procedur, nie powoduje dowolnosci w zakresie czasu wykonania
tej czynnosci. Obowigzek zatwierdzenia przez NFZ przedmiotowych procedur
zwigzany jest z oceng w zakresie ich prawidtowosci, a jednym z warunkow organizacji
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu jest ich stosowanie
(§ 7 ust. 1 pkt 5 lit. f-g rozporzadzenia MZ w sprawie Programu). Zatem procedury te
powinny by¢ zatwierdzone przed zawarciem umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Z kolei odnoszac sie do wyjasnien dotyczacych nieuzgodnienia
z zespotami ratownictwa medycznego i Wojewodq Slaskim procedury dotyczacej
zasad wspdtpracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie i lekarzem wykonujacym
zabieg a zespotem ratownictwa medycznego, stwierdziC nalezy, ze obowigzek jej
uzgodnienia wynika z tresci § 7 ust. 1 pkt 5 lit. g rozporzadzenia MZ w sprawie
Programu.

(akta kontroli str. 27-58, 62, 275-301, 323-325, 417-419, 449-452, 475, 477)

Powotany, przez Dyrektora Oddziatu NFZ, Zespét do oceny wnioskow weryfikowat
Ztozone wnioski w zakresie oceny potencjatu Swiadczeniodawcow oraz spetiania
warunkow koniecznych do realizacji uméw w ramach Programu. Jednak nierzetelnie
rozpatrzono dwa z pieciu ztozonych wnioskow o zawarcie umowy o realizacje
Programu, bowiem zatgczone do tych wnioskéw procedury, o ktorych mowa w § 7
ust. 1 pkt 5 lit. f-h rozporzadzenia MZ w sprawie Programu, nie zostaty zatwierdzone
przez NFZ. Ponadto, do jednego z tych wnioskéw zatgczono nieuzgodniong
z wojewoda i dysponentami zespotow ratownictwa medycznego, w tym dysponentem
lotniczych zespotow ratownictwa, procedure okreslajaca zasady wspotpracy miedzy
lekarzem prowadzacym leczenie i lekarzem wykonujagcym zabieg a zespotem
ratownictwa medycznego. Mimo tych brakdw, pozytywnie oceniono ztozone wnioski
| zawarto z wnioskodawcami umowy na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne.
Oddziat NFZ zapewnit finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
w ramach realizacji Programu.
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2. Wykonywanie obowiazkdw zwiazanych z realizacja
Programu przez Oddziat NFZ

2.1. W pi$mie z 17 pazdziernika 2019 r.26 Zastepca Dyrektora Departamentu Analiz
i Strategii w Ministerstwie Zdrowia wskazata, ze jednym z warunkéw udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu jest zapewnienie ich udzielania
catodobowo przez wszystkie dni tygodnia. Ponadto, poinformowata, ze Minister
Zdrowia, po zasiegnieciu opinii konsultanta krajowego w dziedzinie neurologii, uwaza,
iz mozliwa jest realizacja Swiadczen poprzez odbywanie dyzuru lekarskiego poza
lokalizacjq podmiotu leczniczego, w opcji ,pod telefonem”, pod warunkiem, ze od
czasu przyjecia pacjenta do szpitala, przyjazd lekarza wykonujacego zabieg do tej
placowki nie przekroczy 45 minut. Wskazata jednoczesnie, ze Minister Zdrowia
zobowigzuje oddziaty wojewodzkie NFZ do monitorowania sytuaciji oraz raportowania
przypadkow braku realizacji lub braku terminowej realizacji ww. obowigzkow.
W kolejnym pismie, z 31 pazdziernika 2019r., zobowigzata do raportowania
ww. przypadkow w okresie kwartalnym w terminie do 10 dnia po zakorczeniu
kwartatu.

W Oddziale NFZ nierzetelnie monitorowano przypadki braku lub nieterminowe;
realizacji obowigzkow dotyczacych zapewnienia catodobowego udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz odbywania dyzuru lekarskiego poza lokalizacjg podmiotu
leczniczego w opcji ,pod telefonem”. Ustalono, ze GCM raporty dotyczace realizacji
ww. obowigzkow za IV kwartat 2020 r. oraz | i Il kwartat 2021 r. przekazato dopiero
20 sierpnia 2021 r. Pracownicy Oddziatu NFZ nie podjeli dziatari zobowigzujacych do
terminowego przekazywania przez GCM raportdbw za te okresy. Natomiast
realizatorzy Programu, z ktorymi umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawarto w okresie luty-marzec 2023 r. - nie przestali raportu za | kwartat 2023 r.
Powyzsze wynikato z faktu, ze pracownicy Oddziat NFZ nie przekazali im,
w odpowiednim czasie, informacji o obowigzku?” kwartalnego raportowania
przypadkow braku realizacji lub braku terminowej realizacji ww. obowigzkdw,
co przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 480 — 528)

W ramach prowadzonego monitoringu realizacji Programu, Oddziat NFZ, 27 lipca
2023 r., zwrocit sie do WSS4 o udzielenie wyjasnien w zakresie braku realizacji
zabiegow trombektomii (WSS4 wykonat jedynie jeden zabieg). Pismem z 28 sierpnia
2023 r. Dyrektor WSS4 ztozyt wypowiedzenie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach Programu. W uzasadnieniu wskazat, ze spowodowane
jest to brakiem personelu medycznego spetniajagcego wymagania wynikajace
z rozporzadzenia MZ w sprawie Programu. W odpowiedzi, pismem z 20 wrzesnia
2023 r., Zastepca Dyrektora Oddziatu NFZ ds. Ekonomiczno-Finansowych - majac na
uwadze poczynione starania w celu zawarcia umowy na realizacje Programu -
zwrécita sie do Dyrektora WSS4 o udzielenie informacji dotyczacych braku personelu
medycznego niezbednego do realizacji Programu oraz, czy zostaty podjete dziatania
umozliwiajace realizacje przedmiotowej umowy. Do dnia 25 wrzesnia 2023 r. nie
udzielono odpowiedzi.

(akta kontroli str. 536 — 541)

Podmioty lecznicze uczestniczace w Programie zapewnity ciggtos¢ w realizacii
Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji leczniczej lub $wiadczen

%1K.1701631.2019.GK
2 \Wynikajacego z pism Zastepcy Dyrektora Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia z 17 i 31 pazdziernika
2019r.
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pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej. GCM, UCK
i WSS5 posiadaty oddziaty szpitalne rehabilitacji leczniczej, a WSS4 do wniosku
0 zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu,
zatgczyt kopie umowy zawarte] ze Swiadczeniodawcq udzielajgcym $wiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej (WSS4 nie posiadat oddziatu rehabilitacji
leczniczej). Kopie umowy dotyczacej zasad wspotpracy ze Swiadczeniodawcami
w sprawie kierowania pacjentow do rehabilitacji leczniczej zataczyt rowniez do
wniosku GCM. Ponadto, UCK, WSS4 i WSS5 zatgczyty do wniosku o zawarcie
umowy kopie umdw, zawartych ze S$wiadczeniodawcami, dotyczacych zasad
wspotpracy przy udzielaniu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowe;.

(akta kontroli str. 23 — 25, 234 - 237, 302 - 311, 367 - 369)

Dyrektorzy dwdch podmiotéw leczniczych (WSS4 i WSS5), na etapie sktadania
wnioskow o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej, ztozyli
o$wiadczenia, iz zobowigzujg sie do przeprowadzenia szkolen z zakresu:

— wykonywania zabiegéw trombektomii (co najmniej dwa szkolenia rocznie)
w trakcie trwania Programu,

— postepowania przedszpitainego w ostrej fazie udaru niedokrwiennego,
w szczegoinosci w zakresie optymalnego czasu rozpoczecia zabiegu od chwili
wystapienia objawéw u pacjenta (adresowanych do wspotpracujacych
zpodmiotem  leczniczym  wojewddzkich  koordynatorow  ratownictwa
medycznego, dyspozytordw medycznych oraz personelu zespotow ratownictwa
medycznego, w tym personelu lotniczych zespotéw ratownictwa),

oraz umozliwienia przeszkolenia (rocznie) co najmniej dwoch lekarzy, ktorzy

zdobywajg doswiadczenie w celu wykonywania zabiegow, tj. szkolen, o ktorych mowa

w § 7 ust. 1 pkt 5 lit. j rozporzadzenia MZ w sprawie Programu. Zgodnie z tym

przepisem realizator Programu miat obowigzek ich przeprowadzenia. Pozostali

realizatorzy Programu (GCM i UCK) nie ztozyli takich oswiadczen.

W odniesieniu do UCK, WSS4 i WSS5 umowy zawarto w lutym i marcu 2023 r., zatem
nie mingt jeszcze okres na przeprowadzenie szkolen. Natomiast w przypadku GCM
(umowe zawarto 7 lutego 2019 r.) Oddziat NFZ nie zweryfikowat, czy podmiot ten
przeprowadzit ww. szkolenia. Jak wyjasnit Dyrektor Oddzialu NFZ, przepisy
rozporzadzenia MZ w sprawie Programu nie naktadajg na NFZ koniecznosci
potwierdzenia przeprowadzenia szkolen przez realizatorow Programu. Dodat, Ze
obowigzkiem $wiadczeniodawcy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z przepisami rozporzadzenia MZ w sprawie Programu.

(akta kontroli str. 270, 347, 551 - 552)

2.2. Podmioty lecznicze przekazywaty, w cyklu miesiecznym, raporty statystyczno-
medyczne (w ktoérych ujmowano m.in. przeprowadzone zabiegi trombektomii
mechanicznej) za pomoca Centralnej Bazy Swiadczen®. W  zwiazku
z wprowadzeniem przez Centrale NFZ regut weryfikacyjnych i walidacyjnych do CBS,
dane zamieszczone w tej bazie przez podmioty lecznicze dotyczace udzielonych
Swiadczen opieki zdrowotnej bylty automatycznie (systemowo) sprawdzane pod
katem prawidtowo$ci ich wykazania, w momencie przekazania raportow statystyczno-
medycznych do Oddziatu NFZ2°. W przypadku wystgpienia btedow w tych raportach

28 Dalej: CBS.

2 Reguly weryfikacyjne dotyczyly sprawdzenia: czy przekazano informacje o dodatkowym dokumencie (kod systemu i id-
dokumentu), wymagalnosci wypetnienia ankiety udarowej, przekazania czasu przyjecia do szpitala w trybach nagtych,
przekazania czasu wykonania procedur realizowanych w trybach nagtych, prawidlowego przekazania kodu mz
(swiadczenie@kod-swiad), zgodnosci typu grupy zawodowej (personel-realltyp-pers), czy osoba udzielajaca $wiadczenie
wystepuje w bazie oséb personelu w systemie OW NFZ, wymagalno$ci podania przyczyny gtéwnej hospitalizacji zgodne
z obowigzujaca ICD10-klasyfikacjg choréb i zachorowan, poprawnosci przekazania przyczyn wspodfistniejacych dla
hospitalizacji zgodne z obowigzujaca ICD10-klasyfikacjg choréb i zachorowan, zgodnosci kodu ICD10 przyczyny zgonu
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pracownicy Oddziatu NFZ wyjasniali z podmiotami leczniczymi przyczyny ich
powstania i wskazywali sposéb prawidtowego wprowadzenia danych. Wykazane
w raportach dane dotyczace udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej mozna byto
uzupemic¢ lub poprawi¢ w danym okresie rozliczeniowym (rocznym).

W latach 2019-2022 nie wystapity btedy w raportach statystyczno-medycznych
(w odniesieniu do zakresu $wiadczenia 18.4220.001.02 — trombektomia mechaniczna
w ostrej fazie udaru niedokrwiennego) przestanych przez GCM (tj. jedynego w tym
okresie realizatora Programu w wojewodztwie $laskim), ewentualnie dane, ktore
zawieraly bledy w raportach zostaty poprawione w poszczegdlnym okresie
rozliczeniowym. Wszystkie wprowadzone do systemu S$wiadczenia o kodzie
18.4220.001.02 zostaty rozliczone i zaptacone przez NFZ.

W | potowie 2023 r. w raportach statystyczno-medycznych nie wystapity btedy
w odniesieniu do: UCK, WSS4 i WSS5, ewentualnie btedy te zostaty poprawione do
1 wrze$nia 2023 r. ({j. do dnia przeprowadzenia ogledzin). Natomiast w odniesieniu
do GCM, wg stanu na 1 wrze$nia 2023 r., wystapity btedy w raportowaniu udzielonych
Swiadczen zdrowotnych w 14 przypadkach (Swiadczeniach). Btedy te dotyczyty
niewypetnienia ankiety udarowe;.

(akta kontroli str. 542 — 545)

2.3. W okresie objetym kontrola, do Oddziatu NFZ wptynely sprawozdania dotyczace
wskaznikéw realizacji Programu, obejmujace nastepujace okresy:
1) od 1 stycznia do 30 listopada 2019 .,
) od 1 stycznia 2019 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 .,
8) od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2023 r.
Sprawozdania wymienione w ppkt 1-7 dotyczyty GCM jedynego realizatora Programu
w tych okresach (realizowat umowe od stycznia 2019 r.), natomiast sprawozdanie
w ppkt 8 ztozyty cztery podmioty (GCM, UCK, WSS4 i WSS5).
Sprawozdania weryfikowane byly pod katem unikalno$ci numeru PESEL oraz
w zakresie poprawnosci obliczenia wskaznikow okreslonych w tych sprawozdaniach.
Po przeprowadzeniu weryfikacji przesytano je do Centrali NFZ.

(akta kontroli str. 550 — 614)

2.4. Oddziat NFZ w trakcie realizacji Programu nie przeprowadzat czynnoSci
sprawdzajacych, jak rowniez nie kierowat do Prezesa NFZ wnioskow
0 przeprowadzenie kontroli w podmiotach leczniczych uczestniczacych w Programie.
Jak wskazata Zastepca Dyrektora Oddziatu NFZ ds. Ekonomiczno-Finansowych,
w ocenie Oddziatu NFZ realizacja uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
odbywata sie w sposéb prawidtowy. Do Oddziatu NFZ nie wptywaty informacje
0 nieprawidtowosciach w realizacji uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ramach Programu.

~N O O B WN

(akta kontroli str. 424)

2.5. W okresie objetym kontrolg do Oddziatu NFZ nie wptynety skargi lub wnioski
dotyczace realizacji Programu.

(akta kontroli str. 615)

z ICD10-klasyfikacjg choréb i zachorowan (wypis/przycz-zgonu), czy dla weryfikowanej pozycji rozliczeniowej wszystkie
wykazane w ramach $wiadczenia procedury ICD9 sg zgodne z obowigzujacym stownikiem, wspotwystepowania $wiadczen,
ceny $wiadczenia jednostkowego z obowigzujacym planem umowy (z wyjatkami).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

2.6. Nie wystapity przypadki natozenia przez Oddziat NFZ na podmioty lecznicze
uczestniczace w realizacji Programu kar umownych z tytutu nieprawidtowego
wykonania umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.

(akta kontroli str. 424)

2.7. W zakresie wspotpracy Oddziatu NFZ z innymi podmiotami, w tym
z konsultantami wojewddzkimi z zakresu neurologii, neurochirurgii oraz radiologii
i diagnostyki obrazowej, Zastepca Dyrektora Oddzialu NFZ ds. Ekonomiczno-
Finansowych wskazata, ze po zawarciu uméw na realizacie Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach Programu Oddziat NFZ prowadzit dorazne konsultacje
z Centralg NFZ. Natomiast na etapie oceny wnioskéw o zawarcie umow o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych prowadzono biezace konsultacie w formie telefoniczne;
z konsultantem wojewddzkim z dziedziny radiologii i diagnostyki obrazowej oraz
innymi oddziatami wojewddzkim NFZ.

(akta kontroli str. 425)

W  dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowose.

Oddziat NFZ nierzetelnie monitorowat przypadki braku lub nieterminowej realizacii
obowigzkow dotyczacych zapewnienia catodobowego udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz odbywania dyzuru lekarskiego poza lokalizacjg podmiotu leczniczego
w opcji ,pod telefonem”.

W pismach z 17 i 31 pazdziernika 2019 r. Zastepca Dyrektora Departamentu Analiz
i Strategii w Ministerstwie Zdrowia zobowigzata oddziaty wojewddzkie NFZ do
monitorowania, w cyklu kwartalnym, sytuacji oraz raportowania przypadkéw braku
realizacji lub braku terminowej realizacji obowigzkéw dotyczacych zapewnienia
catodobowego udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz odbywania dyzuru
lekarskiego poza lokalizacjg podmiotu leczniczego w opcji ,pod telefonem”. Raport
dotyczacy realizacji ww. obowigzkow nalezato przesta¢ w terminie do 10 dnia po
zakonczeniu kazdego kwartatu.

Ustalono, ze GCM raporty dotyczace realizacji ww. obowigzkéw za IV kwartat 2020 .
oraz | i Il kwartat 2021 r. przekazato dopiero 20 sierpnia 2021 r. Pracownicy Oddziatu
NFZ nie podjeli dziatarh zobowigzujacych do terminowego przekazania przez GCM
raportow za te okresy. Natomiast realizatorzy Programu, z ktorymi umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarto w okresie luty-marzec 2023 r. - nie
przestali raportu za | kwartat 2023 r. Powyzsze wynikato z faktu, ze pracownicy
Oddziatu NFZ nie przekazali im, w odpowiednim czasie, informacji o obowigzku
kwartalnego raportowania przypadkdw braku realizacji lub braku terminowej realizacii
ww. obowigzkow.

Kierownik Dziatu Kontraktowania Swiadczen w Lecznictwie Szpitalnym oraz Zastepca
Dyrektora Oddziatu NFZ ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnity, ze wynikato to
z niedopatrzenia. W odniesieniu do GCM wskazaty dodatkowo, ze w zwigzku
z wprowadzeniem stanu epidemii COVID-19 na terenie Polski, na Oddziat NFZ
zostaty natozone dodatkowe zadania. Wymagaty one duzego naktadu czasu i pracy
oraz zaangazowania w ich realizacje wielu pracownikéw. Réwniez na GCM natozono
wiele dodatkowych zadan, w tym utworzenie i prowadzenie szpitala tymczasowego.
Z tych powodow nie wezwano podmiotu leczniczego do terminowego przestawienia
raportow.

(akta kontroli str. 480 — 528, 531 - 532)

Ponadto, przestane przez GCM raporty za poszczegolne kwartaty w okresie od
1 pazdziernika 2019 r. do 30 czerwca 2023 r. byty niekompletne, gdyz nie wykazano
w nich wszystkich udzielonych zabiegow trombektomii. W raportach tych wykazano
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jedynie zrealizowane zabiegi u pacjentow przyjetych podczas dyzuru lekarskiego.
W ramach prowadzonego monitoringu nie zwrdcono uwagi, ze w raportach nie
ujmowano zabiegdéw wykonanych przez lekarzy odbywajacych dyzur poza lokalizacjg,
podmiotu leczniczego w opcji ,pod telefonem”. Liczba przeprowadzonych zabiegdw
wskazana w tych raportach byta mniejsza niz wykazana w sprawozdaniach z realizacji
Programu. Skutkiem powyzszego, Oddziat NFZ nie posiadat informacji w zakresie
czasu przybycia do szpitala lekarza wykonujacego zabieg, ktory odbywat dyzur poza
lokalizacjg podmiotu leczniczego w opcji ,pod telefonem”.

Na zadane pytanie, dlaczego w ramach prowadzonego monitoringu/raportowania
przypadkow braku lub nieterminowej realizacji obowigzkow dotyczacych zapewnienia
catodobowego udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz odbywania dyzuru
lekarskiego poza lokalizacjg podmiotu leczniczego w opcji ,pod telefonem”
pracownicy Oddziatu NFZ nie zwrocili uwagi na nierzetelne raporty i nie zobowigzali
GCM do sktadania raportéw zawierajgcych wszystkie wykonane zabiegi w danym
kwartale?, Dyrektor Oddziatu NFZ wskazat, ze Oddziat monitorowat jedynie czas, jaki
uptywa od momentu przyjecia pacjenta do szpitala do momentu przybycia do niego
lekarza wykonujacego zabieg (w ramach zabiegow, ktére zostaly wykazane
w raportach) i raportowania braku dotrzymania dopuszczonego czasu. Pomimo ze
liczba przeprowadzonych zabiegow wskazana w raportach byta mniejsza niz
wykazana w sprawozdaniach z realizacji Programu, nie wzywano $wiadczeniodawcy
do korekty przestanych raportow.

(akta kontroli str. 487 — 519, 580 — 608, 611 — 614, 631 — 635)

OCENACZASTKOWA  (Qddziat NFZ egzekwowat od podmiotéw leczniczych realizujgcych Program
wykonywanie obowigzkow wynikajacych z zawartych umow o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie rozliczen i sprawozdawczosci oraz weryfikowat otrzymywane
dokumenty. Natomiast nierzetelnie monitorowat przypadki braku lub nieterminowe;
realizacji obowigzkow dotyczacych zapewnienia catodobowego udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz odbywania dyzuru lekarskiego poza lokalizacjg podmiotu
leczniczego w opcji ,pod telefonem”.

IV. Uwaga

Uwaga W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscia, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, zwraca uwage na konieczno$¢ rzetelnego
monitorowania przypadkow braku lub nieterminowej realizacji obowigzkow
dotyczacych zapewnienia catodobowego udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz odbywania dyzuru lekarskiego poza lokalizacjg podmiotu leczniczego w opciji
,pod telefonem”.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.



Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwagi

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwagi oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

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

Katowice, dnia 6 listopada 2023 .

Kontroler o ]
Witold Wilk Najwyzsza Izba Korjtroll
Gl. specjalista kontroli panstwowej Delegatura w Katowicach



