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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu'
41-902 Bytom Al. Legionéw 10

Wojciech Michalik, Dyrektor, powotany na to stanowisko 27 listopada 2020 r.

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

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

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Anna Hulboj, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 159 z 4 lipca 2023 r.

2. Lucyna Mol, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr 176 z 2 sierpnia 2023 r.

(akta kontroli str. 1 - 3)

' Zwany dalej ,Szpitalem”.
2Dz. U. 22022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie realizacje przez Szpital
wymogow zwigzanych z udzialem w programie pilotazowym, dotyczacym
leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych,
co uzasadniaja ponizsze ustalenia kontroli.

Szpital, przystapit do Programu, po akceptacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia
wniosku 0 zawarcie umowy o realizacje Programu, w ktorym wykazano spetnienie
wymogow w zakresie niezbednego do jego realizacji wykwalifikowanego personelu,
wymaganego sprzetu oraz mozliwosci catodobowego udzielania $wiadczen
dotyczacych wykonywania zabiegow trombektomii mechaniczne;.

Jednakze w wyniku kontroli wykazano, Zze Szpital nie zapewnit catodobowego
udzielania $wiadczen w ramach Programu wymaganego zgodnie z §7 ust. 1 pkt 5 lit.
e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocq
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczynn  domdzgowych lub
wewnatrzczaszkowych4. Poza personelem okre$lonym w §7 ust. 1 pkt 2 lit. b-e
rozporzadzenia MZ w sprawie Programu, Szpital dysponowat jedynie dwoma
lekarzami, uprawnionymi do przeprowadzania zabiegdw trombektomii, z ktorych
jeden miat petni¢ tylko dyzury poza lokalizacjg podmiotu leczniczego w opcji ,pod
telefonem”.

Zdaniem NIK, umowa zawarta z tym lekarzem miata na celu umozliwienie podpisania
umowy o realizacje Programu. O powyzszym Swiadczy fakt, Ze Szpital nie ustalit
z tym lekarzem sposobu jego wzywania celem wykonania zabiegu, nie okreslit takze
zasad ustalania dyzuréw dla tego lekarza, a uzgodniony czas dojazdu do Szpitala
przez tego lekarza — jedna godzina, byt niezgodny z przyjetg procedurg, w mys| ktore;
przybycie zespotu zabiegowego nie moze przekroczy¢ 40 minut. Natomiast umowa
z drugim z lekarzy nie okre$lata mozliwosci wykonywania dyzurow poza lokalizacjg
podmiotu leczniczego w opcji ,pod telefonem”, a maksymalny czas pracy ustalony
w umowie nie zapewniat dostepno$ci tego lekarza przez Szpital zadeklarowanej
w umowie o realizacje Programu.

Szpital nie dokonat zmiany umowy zawartej z lekarzem w celu doprowadzenia do
spojnosci pomiedzy deklarowang w umowie o realizacje programu pilotazowego
liczbg godzin wykonywania Swiadczen opieki zdrowotnej tego lekarza, nie ustalit takze
mozliwosci wykonywania dyzuréw w opcji ,pod telefonem”.

W okresie, od 1 kwietnia 2023 r do 30 czerwca 2023 r. w Szpitalu przeprowadzono
jeden zabieg trombektomii. Jednakze w zabiegu tym, uczestniczyta jedna
pielegniarka operacyjna, zamiast wymaganych dwdch, ktére winny uczestniczy¢
w zabiegu zgodnie z §7 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ rozporzadzenia MZ w sprawie Programu.
Szpital sporzadzit wymagane sprawozdania w zwigzku z wykonang procedurg
i przekazat Oddziatowi Wojewodzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach?.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

4Dz.U. poz. 1985 ze zm. Dalej: ,rozporzadzenie MZ w sprawie Programu”.

5 Dalej: OW NFZ.
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Opis stanu
faktycznego

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

Realizacja przez podmioty lecznicze wymogow zwigzanych
z udziatem w Programie

Szpital zostat ujety w wykazie realizatorow Programu na mocy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 wrze$nia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za
pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domoézgowych lub
wewnatrzczaszkowych’.

28 pazdziernika 2022 r. Szpital ztozyt wniosek o zawarcie umowy o realizacje
Programu, wedlug wzoru okreSlonego w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia
Nr 130/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 grudnia
2018 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie umow o realizacje programu
pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocy
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczynn  domdzgowych lub
wewnatrzczaszkowych®. Dochowany zostat zatem termin do ztozenia ww. wniosku,
okreslony w § 2 zarzadzenia nr 130/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 pazdziernika
2022 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie uméw o realizacje programu
pilotazowego?, tj. 14 dni od dnia wejscia w zycie tego zarzadzenia. Wniosek nie byt
kompletny.

(akta kontroli str. 4 — 243)

OW NFZ zwrdcit sie do Szpitala o dodatkowe informacije i wyjadnienia w kwestiach
formalnych, dotyczacych personelu, sprzetu i organizacji udzielania Swiadczen.
W uzupetnieniu  wniosku/oferty, przedtozono m.in.  zestawienie liczby
wykonanych procedur leczenia endowaskularnego naczyn domdzgowych lub
wewnatrzczaszkowych, numeru seryjnego angiografu oraz zarzadzenie dyrektora
Szpitala wdrazajacego procedury wymagane w § 7 pkt 5 lit. f - h rozporzadzenia MZ
w sprawie Programu. Szpital nie przediozyt zadanych certyfikatow potwierdzajacych
odbycie szkolenia przez trzech zgtoszonych lekarzy oraz informacji 0 zabezpieczeniu
dostepu do $wiadczen z zakresu rehabilitacji na caty okres realizacji Programu.

W rezultacie OW NFZ negatywnie ocenit wniosek o zawarcie umowy o realizacje
Programu.

(akta kontroli str. 244 — 246, 249 - 302)

6 lutego 2023 r. NFZ opublikowat zaproszenie do sktadania wnioskéw o zawarcie
umdw o realizacje Programu na rok 2023. Szpital ztozyt wniosek o zawarcie umowy
na realizacje Programu 20 lutego 2023 r., zachowujgc termin do ztozenia wniosku,
okreslony w zaproszeniu NFZ. Wniosek byt zgodny ze wzorem okreslonym
w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia w sprawie uméw o realizacje programu
pilotazowego.

17 marca 2023 r. OW NFZ poinformowat Szpital o pozytywniej ocenie wniosku
W sprawie zawarcia uméw na realizacje Programu.

(akta kontroli str. 304 — 305, 642)

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

"Dz. U., poz. 1987.

8 Dalej ,zarzadzenie w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego”.

9 Zarzadzenie weszto w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania, tj. 14 pazdziernika 2022 .
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Szpital przedstawit we wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach, dane
potwierdzajace spetnianie wymagan formalnych organizaciji $wiadczen, wyposazenia
w sprzet i aparature medyczng oraz zapewnienia realizacji badan, okreslone w § 7
ust. 1 pkt 1, 3 i 4 rozporzadzenia MZ w sprawie Programu, {j.:

— prowadzenie oddziatu o profilu neurologia z pododdziatem udarowym,

— posiadanie na terenie Szpitala pracowni radiologii zabiegowej, w ktorej — wedtug
o$wiadczenia dyrektora Szpitala, wykonano co najmniej 150 procedur leczenia
endowaskularnego naczyn domdzgowych lub wewnatrzczaszkowych w okresie
ostatnich dwoéch lat kalendarzowych poprzedzajacych rok wejscia w zycie
rozporzadzenia MZ. Wedtug zatgczonego wykazu — takich procedur wykonano
48410 i zostaty wykonane w latach 2020 — 2021,

— zapewnienie mozliwosci wykonywania hemikraniektomii w  oddziale
neurochirurgii Szpitala, takze w ramach dyzuru medycznego, a $redni czas
dotarcia do tego oddziatu transportem sanitarnym nie przekracza 30 minut —
wedtug ztozonego oswiadczenia,

— wyposazenie w angiograf stacjonarny oraz w urzadzenie przeznaczone do
usuwania materiatu zatorowego z naczyn mézgowych. Angiograf byt wykazany
w ewidencji Srodkdw trwatych, we wniosku o przystapienie do Programu oraz
w zatgczniku do umowy ,Harmonogram - Zasoby” Natomiast urzadzenie
przeznaczone do usuwania materiatu zatorowego z naczyn mézgowych byto
dzierzawione od dostawcy sprzetu do zabiegdw trombektomii, nie byto wykazane
we wniosku oraz w ww. zatgczniku do umowy,

— wyposazenie w tomograf komputerowy (TK) oraz w rezonans magnetycznego
(RM). Sprzet ten byt dostepny w komérce organizacyjnej Swiadczeniodawcy —
odpowiednio w pracowni tomografii komputerowej i pracowni rezonansu
magnetycznego i ujety w ewidencji Srodkow trwatych.

(akta kontroli str. 312, 316-344, 491 — 597, 647, 692, 712 — 725)

Zgodnie z §7 ust. 1 pkt 1 lit. b, drugie tiret rozporzadzenia MZ w sprawie Programu’!
wymagano wykonania ww. liczby procedur leczenia w okresie ostatnich 2 lat
kalendarzowych poprzedzajacych rok przystapienia Szpitala do Programu, tj. z lat
2021 - 2022. Natomiast we wniosku wykazano liczbe procedur z lat 2020-2021.

Jak wyjasnit dyrektor Szpitala, NFZ nie zakwestionowat przedtozonego zestawienia,
a Szpital potraktowat owe postepowanie jako kontynuacie poprzedniego
postepowania. Jak podat dalej, w 2022 r. w Szpitalu wykonano 484 procedur
wewnatrzmozgowych i wewnatrznaczyniowych.

(akta kontroli str. 703)

Na dzien ztozenia wniosku oddziaty wykazane we wniosku byly ujete w Rejestrze
Podmiotow Leczniczych prowadzonym przez Wojewode Slaskiego.

(akta kontroli str. 643 — 646)
Szpital do wniosku dotaczyt o$wiadczenie o zapewnieniu realizacji $wiadczen

w oddziale o profilu neurologia z pododdziatem udarowym, spetniajagcym wymagania
okre$lone w Ip. 2 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

10 Do ww. liczby zostaty zaliczone procedury o nastepujacych kodach 00.492, 00.493, 00.631, 00633, 00.65,
38.011, 38.021, 39.526, 39.721, 39.722, 39.723, 39.724, 88.411, 88.412, 88.413, 88.414 i 88.419. Informacja o
liczbie wykonanych ww. procedur zostata wygenerowana systemu informatycznego Szpitala AMMS.

" w brzmieniu obowigzujacym od dnia 22 wrze$nia 2022 r.
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22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego'2.
(akta kontroli str. 316)

Do wniosku dotaczono zapewnienie, o ktérym mowaw § 7 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia
MZ w sprawie Programu, tj. zapewnienie realizacji badan (w lokalizacji z catodobowg
mozliwo$cig wykonywania badan we wszystkie dni tygodnia):

a) tomografii komputerowej (TK) z opcja naczyniowg oraz perfuzjg TK oraz
b) rezonansu magnetycznego (RM) z opcjg naczyniowg oraz dyfuzjg i perfuzjg RM.
(akta kontroli str. 397)

We wniosku o przystapieniu do Programu Szpital zawart nastepujace dane
poswiadczajgce spetnienie warunkéw dotyczacych personelu, okre$lonych w § 7
ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia MZ w sprawie Programu:

— zapewnienie dwoch lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej, o$wiadczajac, ze majq oni doswiadczenie okreslone w §7 ust.1 pkt 2
lit. a ww. rozporzadzenia MZ w sprawie Programu. Doswiadczenie lekarzy
specjalistow potwierdzone zostato przez konsultantéw wojewodzkich w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej. Wskazani we wniosku lekarze ukonczyli kurs
organizowany przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego:
"Wewnatrznaczyniowe leczenie udarow niedokrwiennych mézgu", odpowiednio
w2019iw2022r.,

— dostep do pieciu lekarzy specjalistow w dziedzinie neurologii w ramach konsultacii
neurologicznych w trakcie zabiegu,

— pieciu lekarzy specjalistdw w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

— dziewie€ pielegniarek i jednego pielegniarza — specjalistow w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego z co najmniej rocznym doSwiadczeniem
w instrumentowaniu do zabiegdw wewnatrzczaszkowych,

— pie¢ pielegniarek - specjalistek w pielegniarstwie anestezjologicznym
i intensywnej opieki,

— pieciu technikow elektroradiologdw.

(akta kontroli str. 345-346, 350, 354, 358, 363, 368, 370-371, 374-379, 381, 383-
395, 399-404, 629, 630 — 632, 635 — 636)

Do wniosku zatgczono wykaz o0so6b, przewidzianych do realizacji $wiadczen
z wymiarem ich tygodniowego czasu pracy, przy czym czas pracy dwéch lekarzy —
specjalistdw w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej spetniajacych kryteria §7
ust. 1 pkt 2 lit. a rozporzadzenia MZ w sprawie Programu okre$lono na 84 godziny.
(akta kontroli str. 641)

Do wniosku dotaczono przedwstepng umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zawartg z jednym z ww. dwdch lekarzy, w ktorej strony umowy zobowigzaty sie
zawrzeC przyrzeczong umowe, obejmujacg wykonywanie zabiegdw w zakresie
neuroradiologii zabiegowej. W przypadku wezwania do zabiegu, ww. lekarz byt
zobowigzany dojecha¢ do Szpitala w ciggu jednej godziny. Okreslona zostata takze
stawka godzinowa za pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych (tzw. ,dyzur pod telefonem”).

(akta kontroli str. 638 — 639)

Zasoby wskazane we wniosku pozwalaly na realizacje $wiadczen zdrowotnych
catodobowo przez wszystkie dni tygodnia zgodnie z § 7 ust. 1 pkt 5 lit. e
rozporzadzenia MZ w sprawie Programu. Osoby - personel medyczny, wskazane

2Dz. U.z2017 r. poz. 2295.



we wniosku, na dzien jego sktadania miaty kwalifikacje wymagane zgodnie
z rozporzadzeniem MZ.
(akta kontroli str. 673 — 677)

Szpital nie zawart porozumienia z innymi realizatorami, o ktorym mowa w §7 ust. 1
pkt 5 lit. e rozporzadzenia MZ w zakresie petnienia dyzurdw.

(akta kontroli str. 307, 696)

Do wniosku dotaczono zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr 123 z 21 pazdziernika
2022 r. w sprawie wdrozenia procedur niezbednych w sprawie ,Programu’”.
Zarzadzeniem tym zostaty wprowadzone procedury, o ktérych mowa w § 7 ust.1
pkt 5 lit. f— h rozporzadzenia MZ w sprawie Programu. W szczegdInosSci
wprowadzone zostaty nastepujace procedury:

— okreslajgca kwalifikacje pacjenta do zabiegu przezskornej rekanalizacii
tetnicy w ostrym udarze niedokrwiennym mozgu. Celem tej procedury byto
ujednolicenie postepowania w przypadku pacjenta, u ktdrego podejrzewa sie
udar mdézgu — od momentu rozpoznania objawow charakterystycznych - do
chwili wdrozenia odpowiedniego postepowania medycznego;

— wspdtpracy z zespotami ratownictwa medycznego w przypadku przyjecia
pacienta w ostrej fazie udaru niedokrwiennego — procedura zostata
uzgodniona z Wojewoda Slaskim, Wojewédzkim Pogotowiem Ratunkowym
oraz z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym, co zostato poswiadczone przez
Wojewode Slaskiego i dyrektorow Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego
i Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Celem tej procedury byto okreslenie
zasady wspotpracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie (neurologiem),
zespotem zabiegowym oraz zespotami ratownictwa medycznego.
W procedurze tej ustalono sposéb kontaktowania sie catodobowo z lekarzem
Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym:;

— okreSlajgcg zasady postepowania lekarzy i pozostatego personelu
medycznego. Celem tej procedury byto zminimalizowanie czasu i ustalenie
algorytmu postepowania systematyzujgcego dziatania personelu od
momentu przybycia pacjenta z podejrzeniem udaru mézgu do Izby Przyje¢
do momentu kwalifikacji pacjenta do zabiegu trombolizy. Pkt 5 pkt 5 lit. a tej
procedury stanowit, ze w przypadku kwalifikacji do trombektomii lekarz
Oddziatu Neurologii z Poddziatem Udarowym powiadamia ,Zespdt
zabiegowy (ktdrego czas przybycia nie moze przekroczy¢ 40 minut)”.

(akta kontroli str. 422 — 448)

Umowa o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu zostata
zawarta 30 marca 2023 r'3. na okres od 1 kwietnia do 31 grudnia 2023 r.

Umowa zostata zawarta wedlug wzoru okreSlonego w zarzadzeniu nr
190/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 grudnia 2020 r.
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie umdw o realizacje programu pilotazowego.

(akta kontroli str. 648 — 658)

Swiadczenia objete Programem zostaly ustalone w planie rzeczowo — finansowym,
w ktorym okreslono jednostki rozliczeniowe, warto$¢ jednostki rozliczeniowej ogdtem
na czas realizacji umowy oraz proporcjonalnie na kazdy miesigc objety umowag,
atakze dane o potencjale wykonawczym Szpitala przeznaczonym do realizacji
umowy, w ,Harmonogramie — Zasobach”. Dane zawarte w umowie — w szczegdInosci
w zatgczniku ,Harmonogram — zasoby” zawieraty te same dane, co przedstawione we

13 Date podpisania ustalono w oparciu o date widniejacq w podpisie elektronicznym stron umowy.
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wniosku Szpitala. W okresie objetym kontrolg nie nastgpity zmiany w zakresie
personelu medycznego i wyposazenia w sprzet.

W ww. ,Harmonogramie — Zasobach” Szpital zobowigzat sie do dostepnosci
Swiadczenia opieki zdrowotnej — trombektomii mechanicznej w ostrej fazie udaru
niedokrwiennego we wszystkie dni tygodnia, w wymiarze 24 godzinnym.
Wyszczegoélniono w nim zasoby kadrowe, dostepno$¢ personelu miat okreslac
harmonogram. W ww. dokumencie wykazano dwoch lekarzy o specjalno$ci radiologii
| diagnostyki obrazowej, ktorzy mieli by¢ dostepni 84 godziny tygodniowo.

Jednakze ustalono, ze obydwoje lekarzy o specjalnosci w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej, w okresie obowigzywania umowy o realizacje Programu,
mieli umowy ze Szpitalem, w oparciu 0 ktére przyjeli do wykonania $wiadczenia
zdrowotne: w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej oraz polegajace na
wykonywaniu zabiegow w zakresie neuroradiologii zabiegowej pacjentom Szpitala.
Przy czym, zapisy jednej z umow nie zapewniaty deklarowanej w umowie dostepnosci
lekarza w wymiarze 84 godzin tygodniowo, a lekarzowi z ktorym zawarto drugg
z uméw, na petnienie dyzurow poza lokalizacjg podmiotu leczniczego w opcji ,pod
telefonem”, nie ustalono harmonograméw petnienia tych dyzuréw. Ponadto okreslono
czas dojazdu lekarza wbrew przyjetej procedurze Szpitala, okreslajacej zasady
postepowania lekarzy i pozostatego personelu medycznego (pkt 5 pkt 5 lit. a).
Dodatkowo Szpital nie dysponowat numerem telefonu do drugiego z lekarzy, a takze
informacjami w jakich dniach i godzinach lekarz ten miat dyzurowac.

(akta kontroli str. 678 — 695)

Umowa z jednym z ww. lekarzy, zawarta przed przystapieniem Szpitala do Programu
(5 lipca 2021 r.), przewidywata udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z uzgodnionym harmonogramem, jednakze okreSlony w tej umowie czas pracy
(miesiecznie) byt mniejszy niz zadeklarowano we wniosku o realizacje Programu,
C0 szczegOtowo przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Umowa ta nie
zostata aneksowana po rozpoczeciu realizacji Programu.

Umowa z drugim z ww. lekarzy (z 1 kwietnia 2023 r.), przewidywata, ze Swiadczenia
zdrowotne (zabiegi w zakresie neuroradiologii zabiegowej) miaty byé wykonywane
zgodnie z potrzebami Szpitala, a lekarz byt zobowigzany do pozostawania
w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych w opcji ,dyzuru na telefon”.
W umowie nie zostata okreslona liczba godzin udzielania $wiadczen nig objetych,
sposdb ustalania terminéw pozostawania w gotowo$ci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ani sposéb wezwania tego lekarza, nie podano np. numeru telefonu,
Cco szczegotowo przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Ponadto w omawianej umowie zapisano, ze w przypadku wezwania do zabiegu lekarz
byt zobowigzany dojecha¢ do Szpitala w ciggu jednej godziny, co byto niezgodne
z postanowieniami pkt 5 pkt 5 lit. a procedury Szpitala okreslajacej zasady
postepowania lekarzy i pozostatego personelu medycznego, ktora stanowita, ze czas
przybycia zespotu zabiegowego nie moze przekroczy¢ 40 minut od powiadomienia,
co przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

NIK zwraca uwage, ze dojazd' (samochodem) z miejsca wskazanego w umowie
do lokalizacji Szpitala, wynosi, w zalezno$ci od wyboru drogi 1 godzine 23 minuty lub
1 godzine 25 minut, co oznacza, ze zobowigzanie w zawartej umowie dojechania
do Szpitala w ciggu jednej godziny mogto nie by¢ mozliwe do zrealizowania.

Dyrektor Szpital wyjasnit, ze nie dokonywano oceny czasu dojazdu tego lekarza
| przyjeto zapewnienie o spetnianiu tego warunku.

(akta kontroli str. 707)

14 Ustalono na podstawie strony internetowej https://www.google.pl/maps
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Dyrektor wyjasnit, ze w Szpitalu osobg odpowiedzialng za wykonywanie zabiegow,
jak i organizacje grafikéw byt kierownik Zaktadu Radiologii. Dodatkowo Dyrektor
wyjasnit, ze lekarze wskazani w umowie o realizacje programu pilotazowego, ktorzy
wykonywali zabiegi trombektomii mechanicznej mieli ustalic zasady wspotoracy,
szczegolnie w okresie niedostepnosci jednego z lekarzy.

(akta kontroli str. 704, 707)

W trakcie kontroli przediozono, niezatwierdzone przez Dyrektora Szpitala, grafiki
dyzurow lekarzy specjalistbw z zakresu diagnostyki i radiologii zabiegowe;
uprawnionych do wykonywania zabiegéw w ramach Programu. Jak wyjasnit dyrektor,
ww. grafiki nie byty dokumentami szpitalnymi i byty roboczg wersjg ustalen miedzy
dwoma lekarzami wykonujacymi zabieg trombektomii.

(akta kontroli str. 707, 709 — 711)

W latach 2018 — 2023 (do 30 czerwca) liczba pacjentéw leczonych w Szpitalu
z chorobami naczyn mézgowych o kodach 160 — 1695, wynosita'é, odpowiednio:
2287, 2 164, 1 594, 1 718, 1 855 i 935 pacjentdw, z tego, odpowiednio: 57,8%,
59,0%, 61,2%, 63,1%, 65,6% i 62,4% stanowili pacjenci z udarami niedokrwiennymi.

(akta kontroli str. 726)

W okresie objetym kontrolg i w ktorym Szpital realizowat Program, tj. od 1 kwietnia
do 30 czerwca 2023 r., do Szpitala zostato przyjetych 113 pacjentéw z rozpoznaniem
udaru mozgu, sposrad nich tylko jednego pacjenta leczono w ramach Programu.

(akta kontroli str. 697)

W okresie objetym kontrolg, do rozliczenia w ramach umowy o realizacje Programu
wykazano jedno $wiadczenie, kwota otrzymana przez Szpital z tytutu realizacji tej
umowy z NFZ wyniosta 34,9 tys. zt.

(akta kontroli str. 697)

W umowie o realizacje Programu kwota zobowigzania NFZ z tytutu jej realizacji
zostata okreslona w wysokos$ci 1 569,5 tys. z'7, {j. 54 Swiadczenia. Szpital zatozyt
wykonanie sze$ciu zabiegdw miesiecznie, co dawato warto$¢ 1744 tys. zt'8.

(akta kontroli str. 307 i 648 — 656)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze podajac we wniosku liczbe sze$ciu trombektomii do
wykonania w miesigcu, oparto sie na danych statystycznych. Z danych krajowego
konsultanta w dziedzinie neurologii wynikato, ze w 2022 r. liczba trombektomii
przypadajagca na 100 tys. mieszkancow to 8,9, zatem w wojewoddztwie S$laskim
(okoto 4,3 min mieszkancéw) wypada 382 trombektomii rocznie — okoto
31 miesiecznie. Na kazdy z czterech o$rodkow wykonujacych te zabiegi wypada
7,5 zabiegdw, stad tez, jak wyjasnit dyrektor Szpitala, zgtoszono che¢ wykonania
6 zabiegow miesiecznie.

(akta kontroli str. 770)

W zwigzku z nierealizowaniem ww. $wiadczen zdrowotnych w zadeklarowanej liczbie,
w dniu 6 czerwca 2023 r. zostat podpisany aneks do umowy o realizacje Programu,
w ktérym zmniejszono zobowigzania NFZ wobec Szpitala i wyniosty 1 191 665
jednostek rozliczeniowych o warto$ci 1 430,0 tys. zt.

(akta kontroli str. 657 — 658)

15 Wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (Rewizja 10).
16 Wedtug wypisu ze szpitala, bez uwzglednienia pacjentéw poradni i pracowni.

17 Przy liczbie jednostek rozliczeniowych 1 307 925 o wartosci 1,20 zt za punkt.

18 145 325 jednostek rozliczeniowych.
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Wykonanie umowy, na dzien 30 czerwca 2023 r. w stosunku do maksymalnej kwoty
zobowigzania NFZ okre$lonej w umowie po zmianach wyniosto 2,44 %.

W okresie objetym kontrola, w ktérym Szpital realizowat Program, tj. 1 kwietnia -
30 czerwca 2023 r., Szpital spetiat wymogi formalne, o ktdrych mowa w § 7 ust. 1
pkt 1 rozporzadzenia MZ. W szczegolno$ci Szpital posiadat oddziat o profilu
neurologia z oddziatem lub pododdziatem udarowym, posiadat pracownie radiologii
zabiegowej oraz oddziat neurochirurgii.

(akta kontroli str. 643 — 646)

Na prébie losowo wybranych 109 dni z okresu objetego kontrolg, na podstawie list
obecnosci dokonano sprawdzenia obecnosci 0séb wymaganych do przeprowadzenia
kwalifikacji do zabiegu oraz personelu medycznego mogacego tworzyC zespot
przeprowadzajacy zabieg. W zakresie kwalifikacji do zabiegu, Szpital zapewnit
obecno$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii oraz lekarza specjalisty
w dziedzinie radiologii.
W zakresie personelu medycznego (w trakcie zabiegu), mogacego tworzy¢ zespot
przeprowadzajacy zabieg, Szpital zapewnit obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii, co najmniej dwoch pielegniarek operacyjnych, co najmniej jednej
pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki oraz co najmniej jednego technika elektroradiologa.
Natomiast lekarz zgtoszony w umowie z NFZ jako wykonujacy zabieg trombektomii,
ktéry winien by¢ obecny przy kwalifikacji do zabiegu oraz wykonywaé zabieg, obecny
byt w Szpitalu w pieciu z 10 dni badanej proby.
W toku kontroli NIK przedtozono grafiki dyzuréw dwoch lekarzy wykonujacych
zabiegi trombektomii mechanicznej oznaczonych jako ,dyzury udarowe”. Jak wyjasnit
Dyrektor, grafiki te nie byly dokumentami Szpitala i stanowity roboczg wersje ustalen
miedzy dwoma lekarzami wykonujacymi zabieg trombektomii. Z tych grafikow wynika,
ze w dniach poddanych analizie, w godzinach 13.00 — 08.00, lekarz ten przypisat
sobie ,dyzury udarowe” 7, 9 — 11 kwietnia oraz 19 — 21 i 23 maj 2023 r., a drugiemu
lekarzowi — jeden dyzur — 22 maja 2023 r. Z powyzszych grafikéw wynikato, Ze czas
miedzy 8.00, a 13.00 nie byt przypisany zadnemu z tych dwoch lekarzy. Dyrektor
wyjasnit, ze w dniach, w ktérych lekarz wykonujacy zabiegi trombektomii nie udzielat
Swiadczen zdrowotnych w godzinach od 8.00 do 13.0020, dyzurujacy lekarz neurolog
miat kontaktowa¢ sie telefonicznie lekarzem, a w przypadku braku mozliwosci
kontaktu zobowigzany byt do ustalania z zastepcq dyrektora ds. medycznych
dalszych dziatah w sprawie.

(akta kontroli str. 702, 708 — 710, 727-766, 769-770)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu zostata przeprowadzona jedna procedura
zabiegu trombektomii — 8 kwietnia 2023 r. Na podstawie dokumentacji sporzadzone;j
W zZwigzku z przeprowadzonym zabiegiem, ustalono, ze:

— lekarzem przyjmujacym byt neurolog,

— przeprowadzono badania diagnostyczne przy uzyciu tomografu
komputerowego, w tym angioTK tetnic mézgowych,

— pacjent byt konsultowany anestezjologicznie i internistycznie,

— do zabiegu kwalifikacji dokonali lekarze o specjalnosci neurologii oraz
radiologii i diagnostyki obrazowej uprawniony do przeprowadzenia zabiegu,

— zabieg trombektomii zostat przeprowadzony 23.00 — 00.15, tj. 165 minut
po przywiezieniu pacjenta do Szpitala,

197 — 11 kwietnia i 19 — 23 maja 2023 r.
20 W badanej probie byly to dni: 10-11 kwietnia, 20-23 maja 2023 r.
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Zabieg zostat przeprowadzony przez lekarza o specjalnosci radiologa i diagnostyka
obrazowa, ktory zostat zgtoszony w umowie z NFZ jako wykonujacy zabieg
trombektomii. Pozostate osoby uczestniczace w zabiegu nie byty zgtoszone w umowie
zNFZ, ale posiadaty kwalifikacje wymagane w §7 ust.1 pkt 2 lit. a-e rozporzadzenia
MZ w sprawie Programu. Jednakze zgodnie z §7 ust.1 pkt 2 lit. ¢, w trakcie zabiegu
powinny uczestniczy¢ dwie pielegniarki operacyjne, a w tym zabiegu brata udziat
tylko jedna pielegniarka operacyjna, co przedstawiono w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 773 — 774, 845)

[...]
(akta kontroli str. 845)

Zgodnie z § 7 ust. 1 pkt 5 lit. i rozporzadzenia MZ w sprawie Programu, Szpital
ustalit wspdtprace ze Swiadczeniodawcami realizujgcymi $wiadczenia gwarantowane
z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz Swiadczen pielegnacyjnych i opiekurczych
w ramach opieki dtugoterminowej w celu zapewnienia ciggtosci leczenia.

Szpital zawart 6 kwietnia 2017 r. umowe ze $wiadczeniodawcg realizujgcym
Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej. W umowie
$wiadczeniodawca zobowigzat sie do zapewnienia pacjentom Szpitala dostepu
do rehabilitacji neurologicznej, ogoélnoustrojowej i kardiologicznej. Umowa zostata
zawarta na czas okre$lony - do 30 listopada 2023 r. Przedstawiajac te¢ umowe
przy wniosku o realizacie Programu, Dyrektor Szpitala zlozyt zapewnienie
0 zabezpieczeniu dostepu do rehabilitacji neurologicznej po zakorczeniu ww. umowy.

(akta kontroli str. 405 — 409)

Ponadto, w dniu 27 grudnia 2022 r. Szpital zawart:

— umowe o udzielanie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych na rzecz
pacjentéw Szpitala, skierowanych przez niego, w miare posiadania wolnych
miejsc oraz kolejki oczekujacych,

— umowe o udzielanie Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej na rzecz
pacjentow Szpitala w celu ciggtosci leczenia.

(akta kontroli str. 450 — 455)

Szpital posiadat sprzet i aparature medyczng w miejscu wykonywania zabiegu, t].
angiograf stacjonarny z mozliwoscig wykonywania zabiegéw neuroradiologicznych
oraz urzadzenie przeznaczone do usuwania materiatu zatorowego z naczyn
mbzgowych, zgodnie z wymogami § 7 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia MZ w sprawie
Programu. Sprzet ten znajdowat sie w pracowni angiografii.
Po zawarciu umowy na realizacje Programu Szpital zakupit i zainstalowat drugi
angiograf, ktory rowniez znajdowat si¢ w pracowni angiografii.
W lokalizacji znajdowaty sie takze tomograf komputerowy (TK) — w pracowni
tomografii komputerowej i rezonans magnetyczny (RM) — w pracowni rezonansu
magnetycznego.
Ponadto Szpital zapewnit sprzet w miejscu udzielania $wiadczen — w oddziale
neurologii, wymieniony w zataczniku nr 4, Ip. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego?', tj. Holter EKG - dwa egzemplarze, Holter ciSnieniowy — 2 egzemplarze
oraz aparat USG z opcjq kolorowego Dopplera.

(akta kontroli str. 712 — 718)

21 Dz. U. 22023 r. poz. 870.



Szpital posiadat certyfikaty dla ww. angiografébw, TK i RM oraz zapewniat
przeglady serwisowe. Na podstawie wpiséw?2 w paszportach technicznych ustalono,
ze poddany ogledzinom sprzet byt sprawny i miat wazne przeglady techniczne
i certyfikaty oraz deklaracje zgodno$ci z europejskimi normami.

W okresie objetym kontrolg nie wystapity przerwy w dostepie do tego sprzetu.

(akta kontroli str. 777 — 838)

W Szpitalu dwaj lekarze, ktorzy zostali zgtoszeni do umowy z NFZ jako
przeprowadzajacy zabiegi trombektomii, byli zatrudnieni w oparciu 0 umowe
cywilnoprawng o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Jedna spos$réd ww. umoéw
dotyczyta tylko wezwan do przeprowadzenia zabiegu trombektomii, jednakze lekarz,
z ktorym zawarto te umowe, w okresie objetym kontrolg, ani razu nie zostat wezwany
do Szpitala.

Analiza wykonania pracy/dyzuréw z dwoch wybranych miesiecy?3 przez lekarza,
ktory wykonat zabieg trombektomii, wykazata, ze w tych miesigcach miat on tgcznie
10 dyzuréw 24 godzinnych, po ktérych nie Swiadczyt pracy nastepnego dnia
oraz jeden dyzur, podczas ktorego lekarz Swiadczyt prace nieprzerwanie przez
48 godzin?4,

NIK zwraca uwage na koniecznos¢ ustalenia grafikbw dyzurow lekarzowi
udzielajgcemu $wiadczen zdrowotnych, tak by miat odpowiedni czas odpoczynku, nie
spowodowato to jego przemeczenia i nie wptywato negatywnie na sposob udzielania
Swiadczen, a w skrajnych przypadkach nie stwarzato zagrozenia zdrowia samego
lekarza.

(akta kontroli str. 729 — 732)

Zgodnie z § 9 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia MZ w sprawie Programu, Szpital przekazat
do NFZ dane niezbedne do sfinansowania i rozliczenia wykonanej w ramach
Programu procedury trombektomii. Przekazane zostato takze sprawozdanie
dotyczace wskaznikow realizacji Programu, zgodnie ze wzorem, okreslonym przez
NFZ. Sprawozdanie to — za kwiecien 2023 r. zostato ztozone 16 czerwca 2023 r.
Liczba przeprowadzonych zabiegéw ujeta w raporcie byta zgodna z faktycznie
przeprowadzong liczbg zabiegéw - jednym, ujetych w prowadzonym rejestrze
Swiadczen opieki zdrowotne;.
Zaraportowana liczba i naliczona kwota stanowigca koszt zabiegdw zostata
zaakceptowana i wyptacona przez NFZ 19 czerwca 2023 r.

(akta kontroli str. 839 — 843)

W okresie objetym kontrola, Szpital nie przeprowadzit szkolen, o ktdrych mowa
w §7 ust. 1 pkt 5 lit. j rozporzadzenia MZ w sprawie Programu.
(akta kontroli str. 698)
Do Szpitala nie wpltynety skargi i wnioski dotyczace realizowanego programu
pilotazowego.
(akta kontroli str. 698, 846)
Realizacja Programu nie byta objeta kontrolg i czynnosciami sprawdzajacymi NFZ.

(akta kontroli str. 847)

Pismem z dnia 28 sierpnia 2023 r. Dyrektor wypowiedziat umowe z 30 marca
2023 r. zawartg z NFZ o udzielnie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu.

22 W dniu przeprowadzenia ogledzin, tj. 12 lipca 2023 r.
23 Kwiecien i maj 2023 r.
2422 i 24 kwiecien 2023 r.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Wypowiedzenie umowy motywowane bylo brakiem personelu lekarskiego
spetniajgcego kryteria zawarte w rozporzadzeniu MZ w sprawie Programu.

(akta kontroli str. 848)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyZzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Nie zagwarantowano catodobowego udzielania $wiadczer w ramach Programu
pomimo wymogu okre$lonego w §7 ust. 1 pkt 5 lit. e rozporzadzenia MZ
w sprawie Programu.

Umowa z jednym z ww. lekarzy, zawarta przed przystapieniem Szpitala do Programu
(5 lipca 2021 r.), przewidywata udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie
Z uzgodnionym harmonogramem pracy ,w liczbie min. 40 godzin, max. 240 godzin
Sredniomiesiecznie w trzymiesiecznym okresie rozliczeniowym”. Dopuszczono
zwiekszenie liczby godzin o 10%. Ponadto okre$lona w umowie $redniomiesieczna
liczba godzin udzielania swiadczen zdrowotnych byta niezgodna z zadeklarowang
w umowie (zatgcznik ,Harmonogram — zasoby”) tygodniowg dostepnoscig tego
lekarza w liczbie 84 godzin, co w skali miesigca dawato 336 godzin i byto o 72 godziny
wyzsze od maksymalnej liczby godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych
powiekszonych o 10% zwigkszenie liczby godzin, okre$lonych w umowie z lekarzem.
Umowa nie przewidywata petnienia dyzuru poza lokalizacjg podmiotu leczniczego
w opcji ,pod telefonem”.

Nie wprowadzono aneksu do tej umowy, w zwigzku z realizacjq Programu
obejmujacego zwiekszenia liczby godzin udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;
badz gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w opcji ,dyzuru na telefon”.

Jak wyjaénit dyrektor Szpitala, niedopuszczenie dwoch osob do mozliwosci
wykonywania tego zabiegu zadeklarowanych w pierwszym ztozonym wniosku
(negatywnie rozpatrzonym przez OW NFZ), spowodowato konieczno$¢ dodatkowego
obcigzania personelu medycznego z uprawnieniami do wykonywania zabiegow
w ramach programu pilotazowego. Podat takze, Ze btednie nie dokonano
odpowiednich poprawek w umowie z lekarzem.

(akta kontroli str. 704, 707)

W umowie zawartej z drugim z ww. lekarzy (z 1 kwietnia 2023 r.), w ktorej zostat on
zobowigzany do pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych
w opgcji ,dyzuru na telefon”, nie zostata okreslona liczba godzin udzielania $wiadczen
nig objetych, jak rowniez sposdb ustalania termindw pozostawania w gotowosci do
udzielania $wiadczen zdrowotnych. W umowie nie zostat takze okreslony sposob
wezwania tego lekarza, nie podano np. numeru telefonu.

Dyrektor Szpitala przyznat, ze umowa z tym lekarzem nie obejmowata szczegotow
wspotpracy, dodat, ze kwestie te miaty zosta¢ uzgodnione na pozniejszym etapie.
(akta kontroli str. 707)

Z wyjasnien dyrektora Szpitala wynika, ze Szpital nie dysponowat numerem telefonu
do tego lekarza. Jak wyjasnit dalej, numerem tym dysponowat drugi zgtoszony
do Programu lekarz jako wykonawca procedury trombektomii i to on miat wzywac¢ do
zabiegu tego lekarza.

(akta kontroli str. 769 — 770)

Szpital nie posiadat zatwierdzonych przez Dyrektora Szpitala grafikéw dyzurow
lekarzy wykazanych we wniosku o realizacje Programu jako wykonujacych zabieg
trombektomii. Jak wyjasnit Dyrektor grafiki dyzuréw, ustalone pomiedzy lekarzami nie
stanowity dokumentaciji Szpitala.

(akta kontroli str. 707, 709 — 711)



W ocenie NIK, Szpital winien dysponowac ustalonymi grafikami dyzuréw obydwu
lekarzy specjalistow uprawnionych do wykonywania zabiegéw trombektomii
mechanicznej w ramach Programu, a takze danymi kontaktowymi tych lekarzy, w celu
powiadomienia o koniecznosci stawienia si¢. Zdaniem NIK, umowa z pierwszym
z lekarzy nie gwarantowata deklarowanej w umowie dostepnosci, a umowa z drugim
z lekarzy, zawarta zostata w celu spetnienia wymagan rozporzadzenia
MZ dotyczacego dostepnosci lekarzy wykonujacych taki zabieg w wymiarze
24 godzinnym przez siedem dni w tygodniu. O powyzszym Swiadczy brak ustalenia
dyzuréw dla tego lekarza oraz brak mozliwosci poinformowania lekarza bezpo$rednio
przez Szpital o konieczno$ci przyjazdu w celu wykonania zabiegu.

2. Wbrew postanowieniom pkt 5 pkt 5 lit. a procedury Szpitala okreslajacej zasady
postepowania lekarzy i pozostatego personelu medycznego, ktéra stanowita, ze czas
przybycia zespotu zabiegowego nie moze przekroczy¢ 40 minut od powiadomienia,
w umowie z lekarzem wykonujacym zabieg trombektomii zawarto postanowienie,
ze w przypadku wezwania do zabiegu byt on zobowigzany dojecha¢ do Szpitala
W ciggu jednej godziny.

(akta kontroli str.693)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przez pomytke podano czas przyjazdu jednej godziny
zamiast zgodnie z procedurg 40 minut. Dodat tez, Ze czas okreslony jako 40 minut
dotyczy dostepnosci personelu wykonujacego zabieg od momentu podjecia decyz;i
0 jego wykonaniu. Umowa Szpitala obejmuje czas jednej godziny (czas potrzebny na
przygotowanie pacjenta do zabiegu). Lekarz jest jedyng osobg zawiadamiana, ktéra
potrzebuje czasu na dojazd — pozostaty personel jest ,na miejscu’.

(akta kontroli str. 703 i 706)

W ocenie NIK, jedna godzina na przyjazd lekarza do Szpitala w celu wykonania
zabiegu, wynikajaca z zawartej umowy, wynikata z realnego czasu potrzebnego temu
lekarzowi do przyjechania do Szpitala. A przyjmujac w umowie takie parametry
przybycia lekarza do Szpitala, dziatano wbrew wtasnym procedurom, przedtozonym
w OW NFZ.

3. Zabieg trombektomii zostat przeprowadzony przy udziale jednej pielegniarki

operacyjnej, natomiast zgodnie z §7 ust.1 pkt 2 lit. ¢ rozporzadzenia MZ w sprawie

Programu w trakcie zabiegu powinny uczestniczy¢ dwie pielegniarki operacyjne.
(akta kontroli str. 773)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w trakcie wykonywanej procedury trombektomii
druga pielegniarka operacyjna byta dostepna, ale nie uczestniczyta w procedurze,
poniewaz nie byto takiej potrzeby.

(akta kontroli str. 776)

NIK zauwaza, ze przystepujac do realizacji Programu, Szpital wyrazit zgode na
przestrzeganie okreslonych w nim warunkéw udzielania $wiadczen.

IV. Uwagi i wnioski

Majac na uwadze wypowiedzenie umowy o realizacje Programu oraz krétki czas jej
realizacji przez Szpital, NIK odstepuje od wystosowania uwag i wnioskow
pokontrolnych.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

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 pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
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.

Katowice, dnia 6 listopada 2023 .

Kontroler
Anna Hulboj Najwyzsza Izba Kontroli
Gt. specjalista kontroli panstwowej Delegatura w Katowicach



