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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki  Szpital Zespolony w Kielcach
ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce.

(dalej:  Szpital lub WSZ),

Dyrektorem Szpitala od 8 maja 2019 r. jest Bartosz Stemplewski.

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

Lata 2019-2023 (do dnia zakoriczenia kontroli), z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, o ile miaty wptyw na dziatalnos¢ jednostki
w kontrolowanym zakresie.

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

Stawomir  Tokarczyk, specjalista  kontroli  panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LK1/85/2023 z 24 lipca 2023 r.
2. Przemystaw Pikuta, specjalista kontroli  panstwowej, upowaznienie

do kontroli nr LK1/86/2023 z 24 lipca 2023 r.
(akta kontroli str. 1-2, 215)

"Dz. U. 22022 r. poz. 623; dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogodlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Szpital prawidtowo realizowat wymogi zwigzane z udziatem w programie pilotazowym
leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocq przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej naczyn domdzgowych lub wewnatrzczaszkowych (dalej:
program pilotazowy), za wyjatkiem wywigzywania sie z obowigzku przekazywania
sprawozdan dotyczacych wskaznikow realizacji programu.

W okresie realizacji umowy z NFZ zawartej 19 listopada 2019 r., na podstawie
prawidtowo ztozonego wniosku, WSZ zapewnit spetienie wymogéw warunkujgcych
udziat w programie pilotazowym, zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
11 pazdziernika 2018 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego leczenia
ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii
mechanicznej naczyn  domézgowych lub  wewnatrzczaszkowych®  (dalej:
rozporzadzenie MZ). Organizacja udzielania Swiadczen, zgodna z warunkami
programu pilotazowego, zapewniata prawidtowg realizacje Swiadczen w zakresie
trombektomii mechanicznej. Zasoby Szpitala dotyczace personelu kwalifikujacego jak
rowniez wykonujacego zabiegi spetniaty warunki okre$lone w rozporzadzeniu MZ.
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng gwarantowato realizacje zabiegow
zgodnie z zatozeniami programu pilotazowego. Przekazywane do NFZ raporty
statystyczne potwierdzaly faktyczne wykonanie zabiegow. Nie wszystkie
sprawozdania  dotyczace realizacji wskaznikobw programu  pilotazowego
przekazywane do NFZ byly prawidtowe. Jedno sprawozdanie zostato sporzadzone
nierzetelnie, a sze$¢ niezgodnie z terminami wskazanymi w zarzadzeniu Prezesa
NFZ w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego* (dalej: zarzadzenie
w sprawie umoéw). W Szpitalu prowadzono wymagane rozporzadzeniem szkolenia
z zakresu trombektomii, przy czym nie opracowywano pisemnych programow
szkolenia, a prowadzona dokumentacja nie zawsze wskazywata kiedy byly one
realizowane oraz kto je przeprowadzat, co Swiadczy o braku rzetelnosci. Na |V kwartat
2023 r. Szpital zaplanowat realizacje szkolern wspotpracujgcych z nim wojewodzkich
koordynatordw ratownictwa medycznego, dyspozytorow medycznych oraz personelu
zespotow ratownictwa medycznego, w tym personelu lotniczych zespotow
ratownictwa, w zakresie postepowania przedszpitainego w ostrej fazie udaru
niedokrwiennego, w szczegdlnoSci w zakresie optymalnego czasu rozpoczecia
od chwili wystgpienia objawow u pacjenta.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gdlng jako ocene pozytywng, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.
3Dz. U. poz. 1985, ze zm.

4 Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 12/2018/DSOZ z 7 grudnia 2018 r., zmienione zarzadzeniami Prezesa NFZ nr 109/2019/DSOZ
Prezesa NFZ z 9 sierpnia 2019 r. oraz nr 190/2020/DSOZ z 7 grudnia 2020 r.

2



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego kontrolowane;j
dziatalnosci

Realizacja przez podmioty lecznicze wymogow
zwigzanych z udzialem w programie pilotazowym
dotyczacym leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego
za pomoca przezcewnikowej trombektomii
mechanicznej naczyn domoézgowych lub
wewnatrzczaszkowych

1. Szpital zostat wymieniony w wykazie stanowigcym zatgcznik do rozporzadzenia MZ
jako realizator programu pilotazowego®. W celu zawarcia umowy, Dyrektor
dwukrotnie, tj. 5 lipca 2019 r. oraz 13 sierpnia 2019 r. ztozytw NFZ wniosek o zawarcie
umowy o udzielenie Swiadczen w ramach pilotazu. Odnoszac sie do przyczyn
ztozenia dwoch wnioskdw Dyrektor wyjasnit: Rozporzadzenie MZ (poz. 1236) {...)
zwigkszyto liczbe realizatoréw o 11 nowych podmiotow leczniczych, w tym WSZZ
w Kielcach. WSZZ w oparciu o w/w rozporzadzenie, nie czekajgc na zmiane
Zarzgdzenia Prezesa NFZ w przedmiotowym rodzaju ztozyt wniosek o zawarcie
umowy na realizacje w/w programu pilotazowego w dniu 5 lipca 2019 r. Zarzadzenie
Prezesa nr 109/2019/DSOZ stanowigce wykonanie upowaznienia okre$lonego
w Rozporzadzeniu z dnia 27 czerwca 2019 r. okreSlajgce termin sktadania wnioskow
przez nowych realizatorow weszto w Zzycie dopiero 10.08.2019 roku - stad
koniecznosc¢ ponownego ztozenia wniosku. Do wniosku z dnia 13 sierpnia 2019 r. nie
dotaczono dokumentu wskazanego w § 6 ust. 1 pkt 3¢ zarzadzenia nr 128/2018/DSOZ
w sprawie umow. Dokument ten zostat dotaczony w wyniku wezwania przez Dyrektora
Oddziatu z 23 sierpnia 2019 r. do usuniecia brakéw formalnych wniosku w terminie
do dnia 27 sierpnia 2019 r. Ponadto na etapie rozpatrywania wniosku Dyrektor byt
dwukrotnie wzywany’ do przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych spetnianie
przez Szpital warunkdéw udzielania $wiadczen gwarantowanych, okreslonych
w § 7 ust. 1 rozporzadzenia MZ.

(akta kontroli str. 3-18, 58-61, 184)

Dyrektor we wniosku oraz w dokumentach przedtozonych w odpowiedzi na wezwania
przedstawit dane potwierdzajace spetnianie przez Szpital wymagan formalnych
organizacji Swiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz zapewnienia
realizacji badan, okre$lonych w § 7 ust. 1 pkt 1, 3 i 4 rozporzadzenia MZ.

(akta kontroli str. 142)

Wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku wykazane w nim komorki organizacyjne,
w ktérych miaty by¢ udzielane $wiadczenia w ramach programu?® byly ujete w rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonym przez wojewode
Swietokrzyskiego. W Szpitalu funkcjonowata Pracownia Hemodynamiki oraz
Pracownia Radiologii Zabiegowej, w ktorej w latach 2016-2017 wykonano
237  procedur  leczenia  endowaskularnego  naczyn  domdézgowych

5 W wyniku zmiany rozporzadzenia MZ, rozporzadzeniem zmieniajacym z dnia 27 czerwca 2019 r. (Dz. U. poz. 1236).

6 Kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez wnioskodawce umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen; $wiadczeniodawca mdgt zlozy¢ takze umowe przedwstepna
lub inny dokument, w tym o$wiadczenie w przedmiocie obowigzania do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej od dnia rozpoczecia obowigzywania umowy.

"W dniu 23 sierpnia 2019 r. oraz w dniu 4 wrze$nia 2019 r.
8 Klinika Neurologii, Oddziat Leczenia Udaréw Mézgu, Pracownia Radiologii Zabiegowej, Pracownia Hemodynamiki, Klinika
Neurochirurgii i Chirurgii Kregostupa.
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lub wewnatrzczaszkowych® oraz Oddziat Neurochirurgii zabezpieczajacy catodobowg
mozliwos¢  wykonania hemikraniektomii  we wszystkich dniach tygodnia.
Zadeklarowany we wniosku angiograf stacjonarny z mozliwo$cig wykonywania
zabiegdw neuroradiologicznych byt ujety w ewidencji srodkdw trwatych. Do ewidencji
srodkow trwatych nie wprowadzono urzadzenia przeznaczonego do usuwania
materiatu zatorowego naczyn domozgowych. Dyrektor wyjasnit, ze ww. urzadzenie
to instrumentarium jednorazowe. W komorkach organizacyjnych swiadczeniodawcy
zostat zapewniony dostep do tomografu komputerowego'® oraz rezonansu
magnetycznego.

(akta kontroli str. 116-136, 142, 182, 218-231)

We wniosku nie zawarto danych poswiadczajacych spetnienie przez Szpital
warunkoéw dotyczacych personelu, okre$lonych w 7 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia MZ
z uwagi na to, ze obowigzujacy wzor wniosku nie naktadat na wnioskodawce takiego
obowigzku. Dyrektor w odpowiedzi na wezwania wykazat 67 0s6b mogacych
wchodzi¢ w skfad personelu w trakcie zabiegu'2, oraz przedtozyt dokumenty'3 majace
na celu potwierdzenie kwalifikacji zawodowych personelu. W  wyniku
przeprowadzonej przez Oddziat weryfikacji zgtoszonego personelu stwierdzono,
Ze jeden z lekarzy zakwalifikowanych przez Szpital do wykonywania zabiegu nie
posiadat wymaganego doswiadczenia.

(akta kontroli str. 3-14, 84-88, 92)

Na probie dokumentacji kadrowej dziesieciu oséb'™ ustalono, ze posiadaty one
kwalifikacje oraz do$wiadczenie, o ktorych mowa w § 7 wust. 1 pkt 2 it
a rozporzadzenia MZ. Analiza harmonograméw pracy lekarzy wyznaczonych
do wykonywania zabiegdw oraz technikow elektroradiologow wykazata, ze zasoby
wymienione w odpowiedziach na wezwania zapewnialy realizacje $wiadczen
zdrowotnych catodobowo przez wszystkie dni tygodnia.

(akta kontroli str. 35, 61, 140-141)

Dyrektor wraz z wnioskiem przedtozyt procedury, o ktérych mowa w § 7 ust. 1 pkt
5 lit. f-i rozporzadzenia MZ. Dyrektor Funduszu na etapie rozpatrywania wniosku nie
zgtaszat w uwag dotyczacych przyjetych uregulowan.

(akta kontroli str. 8-14, 51, 77, 182)

2. Umowa o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego zostata zawarta 19 listopada 2019 r. wedtug wzoru okre$lonego
w zarzadzeniu w sprawie umow. Analiza dotyczaca szesciu oséb wymienionych
w umowie'® wykazata, ze osoby te byly ujete w odpowiedziach na wezwania jako
osoby wchodzace w sktad kadry medycznej odpowiedzialnej za wykonywanie zadan
w ramach programu pilotazowego. W zatgczniku nr 2 do ww. umowy
pn. harmonogram zasoby, nie ujeto urzadzenia do usuwania materiatu zatorowego.
Dyrektor wyjasnit: Sfownik nie zawiera w/w urzadzenia stad brak jego wpisu

9 Z tego 60 $wiadczen pn. Q31 Choroby krwotoczne naczyn mézgowych - remodeling naczyn z zastosowaniem stentu,
102 $wiadczenia pn. Q32 Choroby krwotoczne naczyn mézgowych - duzy endowaskularny zabieg naprawczy oraz 75 $wiadczen
pn. Q33 Choroby krwotoczne naczyh mdzgowych - $redni endowaskularny zabieg naprawczy.

10 Z opcjg naczyniowa oraz perfuzjg TK.
1 Z opcja naczyniowa oraz dyfuzjg i perfuzjg RM.

127 tego: trzech lekarzy jako osoby wykonujace zabieg, dziewieciu lekarzy specjalistéw w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, 30 pielegniarek operacyjnych, 13 pielegniarek posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki albo w trakcie tej specjalizacji Iub pielegniarek po kursie kwalifikacyjnym
w ww. dziedzinie albo w jego trakcie, 12 technikéw elektroradiologii.

13 Kserokopie dyplomow/$wiadectw, zaswiadczen o ukorczonych kursach/szkoleniach, opinii konsultantow wojewddzkich,
o$wiadczenia Dyrektora w zakresie posiadanego przez zgtoszony personel do$wiadczenia.

14 Dobér proby losowy — 10 0s6b wykazanych w odpowiedzi na wezwania.
15 Dobor proby losowy.



w zafgczniku do umowy harmonogram-zasoby. Jednocze$nie w ww. zatgczniku
wykazano dodatkowe urzadzenia, tj. tomograf komputerowy oraz rezonans
magnetyczny, wyposazone w niezbedne funkcje.

(akta kontroli str. 106-114, 139, 146, 85-214, 738-740)

3. W latach 2018 - 2023 (do 30 czerwca) w Szpitalu hospitalizowano 10 983

pacjentow z chorobami naczyrn mézgowych's, w tym 6029 z zawatem i udarem

mdzgu'?. W ramach realizacji programu pilotazowego w latach 2019 — 202318 (do

30 czerwca), leczono 799 pacjentéw. W poszczegéinych latach leczenie udarow

mozgu rozkfadato sie odpowiednio:

— 1599 pacjentdéw z chorobami naczyn mézgowych, w tym 912 z zawatem i udarem
mozgu w 2018 r,;

— 2099 pacjentow z chorobami naczyn mézgowych, w tym 1126 z zawatem i udarem
mozguw 2019 r,;

— 1936 pacjentéw z chorobami naczyn mézgowych, w tym 1071 z zawatem i udarem
mbzgu w 2020 r.;

— 2042 pacjentoéw z chorobami naczyn mézgowych w tym 1123 z zawatem i udarem
mozgu w 2021 r,;

— 2083 pacjentow z chorobami naczyn moézgowych, w tym 1161 z zawatem i udarem
mozgu w 2022 r.;

— 1197 pacjentdéw z chorobami naczyn mézgowych, w tym 636 z zawatem i udarem
mdzgu w 2023 r. (do 30 czerwca).

(akta kontroli str. 216)

4. W ramach realizacji programu pilotazowego, w latach 2019 — 2023 (do 30 czerwca),
Szpital wykonat 799 zabiegdw trombektomii mechanicznej o wartosci 25 185,4 tys. zt.
Z tytutu realizacji umowy, na dzien 30 czerwca 2023 r., NFZ wyptacit kwote
23015,7 tys. zt. Realizacja $wiadczen w poszczegodlnych latach stale rosta
i rozktadata sie nastepujaco:

— 2019 r. — 38 Swiadczen o wartosci 1104,5 tys. zt;

— 2020 r. - 138 swiadczen o wartosci 4010,9 tys. zt;

— 2021 r. - 211 $wiadczen o wartosci 6132,7 tys. zt;

— 2022 r. - 263 $wiadczenia o wartosci 8610,5 tys. zt'9;

— 2023 r. — 149 swiadczen o warto$ci 5326,8 tys. z120.
Réznica pomiedzy wartoscig Swiadczen wykonanych i wyptaconych wynosita
na dzien 30 czerwca 2023 r. 2169,7 tys. zt i wynikata z nadwykonan oraz $wiadczen
niezaptaconych przez Fundusz.

(akta kontroli str. 217)

5. Szpital zachowat ciggto$¢ udzielania $wiadczer w ramach programu pilotazowego
w catym okresie objetym kontrolg. Dziatalno$¢ Kliniki Neurologii (w tym Oddziatu
Leczenia Udaréw), Pracowni Hemodynamiki oraz Oddziatu Neurochirurgii nie ulegata
zawieszeniu. Takze w okresie epidemii Covid-19, wymagane do realizacji programu
komérki nie zawieszaly dziatalnoSci. Zgodnie z decyzjami wojewody
Swietokrzyskiego?!, w okresie od 15 wrzesnia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.,
w ww. oddziatach wyodrebniono w sumie siedem tozek w ramach Ill poziomu

16 Rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 od 160 do 169 (choroby naczyrn mézgowych)
17 Rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 163 i 164 (zawat mézgu i udar mézgu)
18 Do realizacji Programu w WSZ przystapiono w lipcu 2019 r.

19 W tym jedno $wiadczenie zakwestionowane przez NFZ podczas przesytania na portal SZOI - btad walidacji NFZ (ID_ZEST
7772893) - sprawozdawczo$¢ zostanie uzupetniona po odblokowaniu przez NFZ okresu rozliczeniowego.

2 W tym jedno $wiadczenie zakwestionowane przez NFZ podczas przesytania na portal SZOI - Blad walidacji NFZ (ID_ZEST
8088189) - sprawozdawczo$¢ zostanie uzupetniona po odblokowaniu przez NFZ okresu rozliczeniowego.

21 Decyzje Wojewody Swietokrzyskiego nr PSZ.VIII.967.164.2021 i PSZ.VIIL.967.144.2021
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zabezpieczenia?? na potrzeby leczenia pacjentdw z potwierdzonym wirusem.
Pozostate 24 tdzka dostepne w Klinice Neurologii i 44 w Oddziale Leczenia Udarow
dostepne byly dla pacjentéw m.in. po zabiegach trombektomii mechaniczne;.

(akta kontroli str. 218-231, 232, 233-237)

Kwalifikacja pacjentow do zabiegu trombektomii mechanicznej odbywata sie
na podstawie wywiadu przy przyjeciu, badania neurologicznego wykonywanego przez
dyzurujacego lekarza neurologa oraz wynikow badan obrazowych (TK i MR23).
Szczegotowym  badaniem, dotyczacym obecno$ci  personelu  wymaganego
do przeprowadzenia kwalifikacji pacjentdw do zabiegu, objeto dziesie¢ wybranych
dni, w ktorych nie byt on wykonywany. We wszystkich przypadkach, na podstawie list
obecnosci i harmonogramow dyzurdw lekarskich stwierdzono catodobowg obecno$¢
kompletnego zespotu kwalifikacyjnego zgodnego z § 7 wust. 1 pkt 5 it
a rozporzadzenia MZ, tj. lekarza specjalisty neurologa z doswiadczeniem w zakresie
leczenia udaréw, lekarza specjaliste w zakresie rentgenodiagnostyki oraz lekarza
wykonujacego zabieg.

(akta kontroli str. 300, 301-693, 694, 695-708, 710-729)

Dokumentowanie i poSwiadczenie wykonania kwalifikacji do zabiegu odbywato sie
za pomoca karty kwalifikacji do zabiegu, znajdujacej sie w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjentow. Karty zawieraly dane pacjentéw, date kwalifikacji oraz
poswiadczenie jej wykonania przez lekarza specjaliste w zakresie neurologii
(bedacego na oddziale badz petnigcego dyzur w ramach oddziatu leczenia udaréw),
lekarza specjaliste w zakresie rentgenodiagnostyki (bedacego w zaktadzie
diagnostyki obrazowej badz petnigcego dyzur) oraz lekarza wykonujacego zabieg
(bedacego na oddziale badz petnigcego dyzur w ramach gotowosci). Szczegdtowa
analiza objeto indywidualng dokumentacie medyczng 30 pacjentow, ktorym
wykonano zabieg trombektomii mechanicznej w okresie objetym kontrola.
We wszystkich 30 przypadkach w dokumentacji znajdowaty sie karty kwalifikacii
do zabiegu po$wiadczone podpisem i pieczatkq lekarzy wskazanych w § 7 ust. 1 pkt
3 lit. a rozporzadzenia MZ.

(akta kontroli str. 709, 301-693, 710-729, 730-731)

Szpital spetniat wymogi warunkujace udziat w programie pilotazowym, w zakresie
wykonywania zabiegdw trombektomii mechanicznej, zawarte w § 7 ust. 1 pkt 2 lit.
a-e rozporzadzenia MZ, dotyczace wymaganego personelu. Analizie poddano
dziesiec dni, w ktdrych nie wykonywano zabiegdw. W kazdym z tych dni, na podstawie
list obecnosci, grafikow dyzurow i kart pracy stwierdzono obecno$¢ personelu
spetniajgcego ww. wymogi, pozostajacego w gotowosci do wykonania zabiegu. Byli
to: lekarz z uprawnieniami do realizacji zabiegéw, anestezjolog, dwie pielegniarki
operacyjne, pielegniarka ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego, technik elektroradiolog oraz lekarz neurolog.

(akta kontroli str. 300, 301-693, 710-729, 730-731)

Szczegotowym badaniem objeto réwniez dokumentacje medyczng 30 pacjentow
ktorym wykonano zabieg. We wszystkich przypadkach sktad zespotu byt zbiezny
z § 7 ust. 1 pkt 2 lit. a-e rozporzadzenia MZ. Sktad zespotu trombektomijnego zostat
takze okreslony w procedurze postepowania ze $wiadczeniobiorcami we wczesnej
fazie udaru, przygotowanej w celu realizacji programu pilotazowego. Zespot sktadat
sie z lekarza oddziatu neurologii (odpowiedzialnego za leczenia, konsultacje),

22| poziom - szpitale w ktérych utworzono f6zka buforowe, przeznaczone dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia, |l poziom —
szpitale w ktérych leczono pacjentow zakazonych (z pozytywnym wynikiem testu), Ill poziom - szpitale do ktorych trafiali pacjenci
z COVID-19 (pozytywny wynik testu na koronawirusa), lecz gtéwnym powodem jego hospitalizacii nie byt COVID-19.

23 Tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.



operatora (spetniajgcego wymagania ustawowe), zespotu anestezjologicznego -
lekarz i pielegniarka anestezjologiczna, dwdch pielegniarek operacyjnych oraz
technika obstugujacego sprzet angiograficzny. We wszystkich przypadkach skfad
zespotu potwierdzony zostat w protokotach zabiegowych oraz kartach znieczulenia
(wlasnorecznymi podpisami 0séb bioracych udziat w operacji) zamieszczonych
w indywidualnej dokumentacji pacjentow, jak rowniez w listach obecnosci, kartach
pracy czy harmonogramach dyzuréw z poszczegdinych oddziatow. Na kazdym etapie
leczenia (od przyjecia pacjenta do szpitala po wypis) zapewniony byt rowniez dostep
do konsultacji neurologicznych. Lekarze neurolodzy dostepni byli przez catq dobe
W godzinach pracy, a w godzinach popotudniowych i w $wigta w ramach dyzuréw
na Oddziatach Leczenia Udaréw oraz Neurologii.

(akta kontroli str. 8-11, 301-693, 710-729, 730-731)

Postepowanie Szpitala po przeprowadzonym zabiegu obejmowato réwniez
rehabilitacie  neurologiczng realizowang na Oddziale Leczenia Udardw,
dysponujacym odpowiednig obsadq kadrowg. SzczegGtowym badaniem objeto
dokumentacje medyczng pieciu pacjentéw?4. W kazdym przypadku historia choroby
zawierata karte badania fizjoterapeutycznego, w ktorej odnotowywano liczbe takich
badan (od jednego do czterech, w zaleznosci od stanu i dtugo$ci pobytu pacjenta).
Od wyniku takiego badania zalezato dalsze postepowanie rehabilitacyjne czyli liczba
wykonywanych zabiegdw fizjoterapeutycznych i czas ich przeprowadzania.
W badanej probie liczba zabiegow wynosita od trzech do czterech dziennie, natomiast
liczba dni zabiegowych — od jednego do 1425 Postepowanie rehabilitacyjne
po udarach zawierato takze rehabilitacje logopedyczna. Historie choroby zawieraty
karty postepowania logopedycznego, w ktérych odnotowywano rodzaj i ¢wiczenia —
ich liczba réwniez zalezata od stanu pacjenta i wynosita od jednego do 13. Dodatkowo
kazdy pacjent miat przeprowadzong konsultacie lekarza rehabilitanta, ktdry
koordynowat rodzaj i zakres Cwiczen, a takze dalsze postepowanie po wypisie
ze szpitala. Wczesna rehabilitacja neurologiczna byfa realizowana wg procedur
obowigzujacych na Oddziale Leczenia Udardw.

(akta kontroli str. 730-731, 732)

Lekarz prowadzacy koordynowat proces leczenia na podstawie codziennych
obserwacji lekarskich, wywiadu przy przyjeciu, stanu pacjenta po zabiegu oraz
konsultacji lekarskich wykonywanych w trakcie pobytu. Wszystkie ustalenia oraz
wskazowki co do dalszego leczenia wprowadzane byty do karty indywidualnego planu
leczenia pacjenta, ktory znajdowat sie w kazdej dokumentacji medyczne;.

(akta kontroli str. 730-731)

Po zakonczonej hospitalizacji przekazywano informacje co do dalszego
postepowania medycznego lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej w postaci
dodatkowej karty informacyjnej. Na kartach wypisowych widniaty informacje,
ze wydano dodatkowg karte dla lekarza poz.

(akta kontroli str. 730-731)

Szpital nie ustalat pisemnych zasad wspotpracy ze $wiadczeniodawcami
realizujgcymi $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej lub $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych. Kontynuacja leczenia usprawniajgcego prowadzona
byla wg potrzeb w jednym z dwdch oddziatdw rehabilitacji neurologicznej
funkcjonujacych  w  strukturach  Szpitala, natomiast leczenie opiekuricze

24 Do préby wybrano pie¢ ostatnich chronologicznie dokumentaciji z 30 objetych préba badawczg.

% Jeden z pacjentow miat ograniczona liczbe dni rehabilitacji ze wzgledu na stan zdrowia, jeden zmart w czwartej dobie a kolejny
zostat przewieziony do szpitala w Skarzysku-Kamiennej skad trafit na zabieg. Pozostali dwaj pacjenci mieli prowadzong
rehabilitacje przez dziewie¢ i 14 dni.
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kontynuowano placéwkach posiadajacych odpowiednie umowy z Funduszem
na podstawie wystawionych skierowan. Konieczno$¢ podjecia dalszego leczenia
w powyzszych zakresach ustalana byta przez lekarza rehabilitanta w ramach
prowadzonych konsultacji. Jak wyjasnit Dyrektor, Kazdy pacjent po trombektomii
mechanicznej jest rehabilitowany w oddziale a nastepnie kwalifikowany
do rehabilitacji neurologicznej. Oddziaty rehabilitacji neurologicznej (27 tozkowe
i piecio t6zkowe) funkcjonujgce w strukturze WSZZ przyjmujq pacjentow po udarze
mdzgu bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu z o$rodka leczenia
ostrej fazy choroby (uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego).

(akta kontroli str. 296-299, 730-731, 732)

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng spetniato wymogi dotyczace realizacji
programu pilotazowego. Szpital posiadat w miejscu wykonywania zabiegu angiograf
stacjonarny oraz urzadzenia przeznaczone do usuwania materiatu zatorowego
z naczyn mdzgowych (pompa, cewniki). W lokalizacji2é znajdowaty sie dwa tomografy
komputerowe, dwa rezonanse magnetyczne oraz USG z opcjg kolorowego Dopplera.
Funkcjonalno$¢ sprzetu odpowiadata wymogom zawartym w rozporzadzeniu MZ.

(akta kontroli str. 185, 186-214, 733-737)

Weryfikacja zatgcznika do umowy harmonogram-zasoby wykazata, ze brak w nim
byto urzadzenia do usuwania materiatu zatorowego z naczyn madzgowych. Jak
wyjasnit Dyrektor Urzgdzenie do usuwania materiatu zatorowego to instrumentarium
jednorazowe (stent-retriever, lub cewnik aspiracyjny). Stownik NFZ nie zawiera ww.
urzgdzenia stad brak jego wpisu w zataczniku do umowy harmonogram-zasoby.
Pompa aspiracyjna jest wypoZzyczana przez firme produkujgcg cewnik aspiracyjny
na zasadzie dobrej wspofpracy. W zatgczniku widniaty réwniez dwa tomografy
komputerowe, z ktorych jeden zostat sprzedany w dniu 23 listopada 2022 r.27 Na dzien
31 sierpnia 2023 r. aparat nie zostat jeszcze wykreSlony z zasobow Szpitala.
Z wyjasnien Dyrektora wynikato, ze WSZ wskazat do NFZ dwa tomografy
komputerowe spetiajgce wymagania MZ, podczas gdy wymagany jest jeden aparat.
WSZ dokonat wykre$lenia TK z pozycji umowy — zasoby, ktérego sprzedaz nastapita
23 listopada 2022 r. Pomimo dezinstalacji aparatu TK realizacja programu
pilotazowego nie zostata zaburzona i WSZ nadal spetniat warunki wymagane
okre$lone w rozporzadzeniu MZ.

(akta kontroli str. 296-299, 733-737, 738-740, 741-742)

Sprzet i aparatura medyczna wykorzystywana do realizacji programu pilotazowego
posiadaty niezbedne certyfikaty oraz aktualne przeglady techniczne. W okresie
objetym kontrolg nie wystepowaty przerwy w dziataniu sprzetu z wyjatkiem planowych
prac przegladowych, ktérych terminy byly ustalane z personelem medycznym.
W czasie wykonywanych przegladdw wszystkie nagte przypadki wymagajace uzycia
aparatdbw byly obstugiwane w oparciu o inny rownowazny pod wzgledem
funkcjonalnym sprzet medyczny (w zataczniku wskazano po dwa tomografy
i rezonanse magnetyczne).

(akta kontroli str. 743-757, 758)

6. Analiza czasu pracy dwoch lekarzy wykonujacych zabiegi trombektomii
mechanicznej oraz trzech neurologow zatrudnionych w Klinice Neurologii
w miesigcach sierpien i wrzesien od 2019 r. do 2022 r. oraz czerwiec i lipiec w 2023
r. wykazata, ze zdarzaly sie przypadki ciagtej pracy lekarzy przez ponad 24 godziny.

% W budynkach wchodzacych w sktad kompleksu szpitala.
27 Na jego miejsce Szpital zakupit nowy tomograf, ktéry znajduje sie w Pracowni Diagnostyki Obrazowe;.
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Sytuacja taka dotyczyta wytacznie lekarzy wykonujacych zabiegi, zatrudnionych

na podstawie umow kontraktowych:

— we wrzesniu 2019 r. w trzech przypadkach jeden lekarz pracowat nieprzerwanie
przez 31 godzin i 35 minut (dyzur 24-godzinny i praca na oddziale przez siedem
godzin i 35 minut);

— wsierpniu 2020 r. w trzech przypadkach i we wrze$niu 2020 r. w jednym przypadku
jeden lekarz pracowat nieprzerwanie przez 26 godzin (dyzur 24-godzinny i praca
na oddziale przez dwie godziny);

— w sierpniu 2021 r. w trzech przypadkach i we wrze$niu 2021 r. w trzech
przypadkach jeden lekarz pracowat nieprzerwanie przez 26 godzin (dyzur
24-godzinny i praca na oddziale przez dwie godziny);

— w sierpniu 2022 r. w czterech przypadkach i we wrzesniu 2020 r. w dwdch
przypadkach jeden lekarz pracowat nieprzerwanie przez 26 godzin (dyzur
24-godzinny i praca na oddziale przez dwie godziny);

— wczerwcu 2023 r. w dwdch przypadkach i w lipcu 2020 r. w czterech przypadkach
jeden lekarz pracowat nieprzerwanie przez 26 godzin (dyzur 24-godzinny i praca
na oddziale przez dwie godziny).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze lekarze wykonujacy zabiegi trombektomii

mechanicznej, sq zatrudnieni w oparciu 0 umowy cywilnoprawne, normy wynikajgce

Z Kodeksu pracy oraz ustawy z 15 kwietnia 211 r. o dziatalnosci leczniczej nie

obowigzujg lekarzy, ktorzy podpisali umowy cywilnoprawne. Ponadto wytgcznie

dwoch lekarzy z WSZ posiada uprawnienia do wykonywania zabiegow
endowaskularnych naczyn domozgowych Ilub wewngtrzczaszkowych, —ktorzy
jednoczesnie petniq obowigzki w oddziatach macierzystych gdzie sq zatrudnieni.

Po ukonczonym dyzurze 24 godzinnym mozZe zaistnie¢ konieczno$¢ pozostania

na porannej wizycie, j. obchodzie lekarskim lub wykonania pracy administracyjnej,

CO hie zagraza bezpieczenstwu pacjentow.

(akta kontroli str. 759, 760-763, 764-766)

Zdaniem NIK, przypadki udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
nieprzerwanie w wymiarze przekraczajacym 24 godziny moze przyczynia¢ sie do
obnizenia jako$ci $wiadczonych ustug, tym bardziej, Ze lekarze wykonujg
skomplikowane zabiegi wewnatrzczaszkowe, podczas ktdrych nie moze by¢é mowy
0 pomytce.

Zgodnie z § 7 ust. 1 pkt 5 lit. e rozporzadzenia MZ, w ramach programu pilotazowego
$wiadczenia udzielane byly catodobowo przez wszystkie dni tygodnia. Zabiegi
wykonywane byly przez dwoch lekarzy posiadajacych wymagane kwalifikacje, na
podstawie podpisanych ze Szpitalem uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Lekarze ci pracowali w godzinach od 7.00 do 14.35 w dni powszednie lub na dyzurach
12, 16 i 24-godzinnych. W sytuacji gdy w Szpitalu nie petnit dyzuru zaden z lekarzy
majacych kwalifikacje do wykonywania zabiegow, petnit on tzw. dyzur pod telefonem.
W umowach zawarte byty klauzule dotyczace stawienia sie lekarzy w podmiocie
leczniczym do 45 minut od momentu powiadomienia. SzczegGtowa analiza
sprawozdan z programu pilotazowego potwierdzita, ze czas dojazdu lekarzy nie
przekraczat 45 minut. Jak wyjasnit Dyrektor: Wojewd6dzki Szpital Zespolony
w Kielcach realizuje Swiadczenia zabiegowe w ramach programu pilotazowego
leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego w oparciu o personel: J. A., I. S,
zatrudniony na indywidualnych praktykach lekarskich w okresie od 1 lipca 2019 r.
do 31 lipca 2020 r., a nastepnie w oparciu 0 umowe ze Spotkg (...)od 1 sierpnia 2020
r. do nadal. Ww. umowy zostaty zawarte na podstawie konkursu na Swiadczenia
zdrowotne, w ktorym przyjmujgcy zamowienie zobowigzany zostat do pozostawania
w gotowoSci do udzielania Swiadczen zdrowotnych trombektomii mechanicznej
z obowigzkiem stawienia sie w Szpitalu 30 minut od chwili wezwania, warto$¢
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jednostkowa zawiera m.in. pozostawanie w gotowosci. Umowa kontraktowa zawiera
zapis ,przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia realizacji
Swiadczen zdrowotnych catodobowo, we wszystkie dni tygodnia, wespot
Z pozostatymi lekarzami, udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych w tozsamym zakresie
— na podstawie analogicznej umowy (§ 5 ust. 4).

(akta kontroli str. 238-295, 296-299, 804-814)

Na podstawie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow, ktérym wykonano
zabieg trombektomii mechanicznej zweryfikowano roéwniez czas, ktéry uptynat
od przyjecia do szpitala do przeprowadzenia zabiegu. W przypadku o$miu
pacjentéw?8, zabieg zostat wykonany w czasie powyzej dwoch godzin od przyjecia
pacjenta do szpitala (od dwdch godzin o$miu minut do trzech godzin 14 minut
od przyjecia do szpitala). Z wyjasnien lekarzy prowadzacych pacjentow wynikato,
ze we wszystkich przypadkach przyczyng wykonania zabiegu po dwoch godzinach
od przyjecia byty wzgledy medyczne (sposéb leczenia w zwigzku z wywiadem,
wykonywanie badan TK i MR, czas oczekiwania na wyniki innych badan bgdz zmiana
sposobu leczenia wskazana ze wzgledu na wyniki diagnostyki).

(akta kontroli str. 730-731, 767-774)

7. Na podstawie umowy z NFZ, w okresie objetym kontrolg2® wykonano 799 zabiegéw
trombektomii mechanicznej, o wartosci 25 185,4 tys. zt, zrealizowanych u pacjentow
leczonych w ramach Programu. Rozliczenie nastgpito na podstawie 80 raportow
statystycznych i 76 rachunkdw pierwotnych oraz 29 korygujacych, przekazanych
do Funduszu z tytutu udzielonych Swiadczen. Raporty statystyczne sporzadzone byty
za wszystkie miesigce realizacji Programu. Do dnia 30 czerwca 2023 r. Fundusz
zaplacit za 737 zrealizowanych Swiadczen kwote 23 015,7 tys. z. Do dnia
zakonczenia czynno$ci kontrolnych Szpital nie rozliczyt 63 $wiadczen na kwote
2198,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 775-778, 779-781)

Szpital sporzadzat raporty statystyczne za wszystkie miesigce realizowanej umowy.
Przekazywanie raportéw odbywato sie droga elektroniczng, po zakoriczeniu miesigca,
kilkukrotnie, w zaleznosci czy raport byt korygowany czy nie. Liczba zrealizowanych
zabiegow byta zgodna z liczbg wskazang w sprawozdaniach w poszczegéinych
okresach rozliczeniowych. Szczegbtowg analiza objeto wszystkie raporty
statystyczne zawierajace btedy, zakwestionowane przez NFZ. Sposrdd
63 przypadkow, w ktérych Fundusz nie dokonat ptatno$ci za wykazane i zrealizowane
$wiadczenia, znalazty sie 44 (zrealizowane w 2023 r.) jako $wiadczenia
,ponadlimitowe™0 (do naliczenia w kolejnych okresach rozliczeniowych), natomiast
w trzech przypadkach uznano Swiadczenia, ktére beda zaptacone po zamknigciu
okresu rozliczeniowego. Odno$nie pozostatych 16 Swiadczen, Fundusz wskazat
btedy w sprawozdanych pozycjach polegajace na: braku ubezpieczenia pacjentéw -
trzy przypadki, koincydencjach (wykazana wizyta w trakcie hospitalizacji w innej
placowce) — sze$¢ przypadkéw, zablokowaniu dodania nowej pozycji — jeden
przypadek, Swiadczenie poza okresem raportu — jeden przypadek, braku ankiety
udarowej — cztery przypadki oraz niepoprawnym typie personelu lub identyfikatora
realizujgcego Swiadczenie — jeden przypadek.

(akta kontroli str. 782-783)

% Dotyczyto to pacjentow o nr ksiegi gtownej: 2019/29402/0, 2019/31203/0, 2020/16419/0, 2020/20920/0, 2021/12927/0,
2022/29421/0, 2023/941/0, 2023/5707/0.

29 Do 30 czerwca 2023 r.
% Swiadczenia wykonane ponad limit okreslony w umowie.



Nierozliczone Swiadczenia na biezaco byly wyjasniane przez personel Szpitala
I wskazywane do rozliczenia w kolejnych okresach rozliczeniowych. Dyrektor wyjasnit:
brak uprawnien pacjentow: Z.A. 2021/20695/0 — wptata wtasna, W.t. 2019/41622/0 —
przekazano wniosek o wydanie decyzji potwierdzajgcej prawo do Swiadczen
zdrowotnych do wtasciwego wzgledem miejsca zamieszkania pacjenta urzedu gminy
(11.12.2019) - szpital skontaktowat sie ze szpitalem w Konskich, w ktorym pacjent
rozpoczynat leczenie i ktory jest w posiadaniu stosownej decyzji o czasowym objeciu
ubezpieczeniem — po otrzymaniu dokumentu, pacjent zostanie rozliczony; G.R.
2021/27011/0 - przekazano wniosek o wydanie decyzji potwierdzajgcej prawo do
Swiadczen zdrowotnych do wtaSciwego wzgledem miejsca zamieszkania pacjenta
urzedu gminy (07.09.2021) — ze wzgledu na zgon pacjenta urzad gminy nie wydat
decyzji o objeciu ubezpieczeniem. Koincydencje, pacjenci: R.O. 2021/14625/0
koincydencja z POZ (w styczniu 2022 uzgodniono telefonicznie usuniecie porady
przez POZ), Z.M. 2022/25021/0 koincydencja z RTM (koincydencja wyjasniona z
NFZ, uznano wyfacznie $wiadczenia (JGP) z umowy PSZ, trombektomia pozostafa
niezaptacona, kwestia sporna dotyczy przyjecia pacjenta do szpitala o godzinie 23:52,
podczas gdy RTM sprawozdat koniec $wiadczenia juz po potnocy. Trzy koincydencje
z 2023 roku, sq w trakcie wyjasniania. Zablokowanie dodania nowej pozycji z powodu
uzupetnienia danych w systemie informatycznym Szpitala
w nowym okresie rozliczeniowym, co spowodowato brak mozliwosci sprawozdania
pacjenta. Swiadczenie poza okresem raportu — $wiadczenie poprawione, oczekuje na
weryfikacje NFZ. Brak ankiety udarowej — ankiety uzupetniane elektronicznie na
dedykowanym  portalu.  Ankieta nie uwzglednia  sytuacji  wyjgtkowych,
a to uniemozliwia jej zatwierdzenie jak w przypadkach: G.K. 2021/32473/0 i P.E.
2022/47627/0, Hospitalizacje z 2023 — w trakcie wyjasniania. Niepoprawny typ
personelu — swiadczenie poprawione, po odblokowaniu okresu rozliczeniowego 2022
zostanie rozliczone. Jednocze$nie nadmieniam, Ze zakwestionowane Swiadczenia
nawet po zakoriczeniu okresu rozliczeniowego mogq zostac rozliczone, warunkiem
jest ich sprawozdanie w roku rozliczeniowym.

(akta kontroli str. 296-299)

W okresie objetym kontrolg Szpital przedtozyt do Funduszu 18 sprawozdan (w tym
jedno korygujace) za wszystkie okresy sprawozdawcze, dotyczace wskaznikow
realizacji programu pilotazowego, o ktorych mowa w § 9 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia
MZ. Sprawozdania sporzadzone byly wg wzoru ustalonego w zarzadzeniu w sprawie
umow. Jedno sprawozdanie zostato jednak sporzadzone nierzetelnie, a sze$¢
niezgodnie z terminami wskazanymi w ww. zarzadzeniu w sprawie umow, 0 czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 783, 784, 785-803)

Informacje dotyczace stanu klinicznego pacjentoéw po leczeniu zabiegowym, ustalane
byly przez lekarzy neurologéw z Kliniki Neurologii Szpitala poprzez ankiety
telefoniczne. Dyrektor wyjasnit, Ze informacje na temat stanu klinicznego pacjentow
pozyskiwane sq na podstawie ankiety telefonicznej z rodzing pacjenta/pacjentem,
przeprowadzanej przez lekarzy Kliniki neurologii.

(akta kontroli str. 296-299)

SzczegGtowaq analizg zgodnosSci  danych  zawartych w  sprawozdaniach
z dokumentacjg medyczng objeto historie choroby pieciu pacjentow, ktorzy mieli
wykonane zabiegi trombektomii mechanicznej3!. W jednym przypadku Szpital nie
przekazat danych dotyczacych oceny wg skali Rankina32 oraz $miertelnoSci

31 Do préby dobrano pierwszych pieciu pacjentéw z analizowanej dokumentacji 30 pacjentéw.

3% Skala Rankina jest miarg wynikéw udaru mézgu, ktéra obejmuje 6 kategorii od zera (brak objawéw) do pieciu (catkowita
fizyczna zalezno$¢).
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po zabiegu. Jak wyjasnit Dyrektor, ograniczeniem sposobu zbierania danych
Za pomocq ankiety telefonicznej jest brak uzyskania pofgczenia lub checi wspofpracy
rodziny wowczas w ankiecie pojawia sie b/d (brak danych).

(akta kontroli str. 296-299, 785-803)

8. W latach 2019-2023, realizujac wymog wynikajacy z § 7 ust. 1 pkt 5 lit. j. (pierwsze
tiret) rozporzadzenia MZ, przeprowadzono 15 szkolen z zakresu trombektomii,
z czego w 2019 r. siedem, a w latach 2020-2023 po dwa szkolenia rocznie.
W ww. okresie przeszkolono odpowiednio: 49, 20, 19, 161 22 osoby. Szkolenia zostaty
przeprowadzone przez lekarzy specjalistow z dziedziny neurologii. W Szpitalu nie
sporzadzano programu szkolenia w formie pisemnej. Odbycie szkolen byto
dokumentowane poprzez podpisanie list obecnosci, przy czym nie zawsze zawieraty
one dane pozwalajgce stwierdzi¢ kiedy szkolenia byty realizowane jak réwniez kto
je prowadzit, 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 147-174, 182)

Szpital zapewnit mozliwosS¢ przeszkolenia rocznie co najmniej dwdch lekarzy
w zakresie wykonywania zabiegdw ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocq
przecewnikowej  trombektomii  mechanicznej naczyn  domdzgowych  lub
wewnatrzczaszkowych. W latach 2019-2021 przeszkolono po jednym lekarzu,
aw 2022 r. dwdch. Na dzier 8 wrzesnia 2023 r. szkolenie odbywato dwdch lekarzy.
Odnosnie przyczyn przeszkolenia w latach 2019-2021 tylko po jednej osobie, Dyrektor
wyjasnit: (...) Pomimo propozycji skfadanych lekarzom (...) nie udato sie pozyskac do
grona neuroradiologdw lekarzy zainteresowanych szkoleniem (...). Gtéwng przyczyng
takiego stanu rzeczy jest koniecznos¢ pozostawania w permanentnej gotowosci do
udzielania Swiadczen. Lekarze przeprowadzajacy zabieg w ramach pilotazu rowniez
podali, ze w latach 2019 - 2021 jedno miejsce do odbycia ww. szkolenia pozostawato
wolne, z uwagi na brak zainteresowania ze strony lekarzy.

(akta kontroli str. 176, 183)

Szpital w latach 2019-2023 (do 14 wrze$nia) nie zrealizowat jeszcze wymogu
wynikajacego z § 7 ust. 1 pkt 5 lit. j. (tiret trzecie) rozporzadzenia MZ, polegajacego
na przeprowadzeniu szkolenia wspdtpracujgcych z nim wojewodzkich koordynatorow
ratownictwa medycznego, dyspozytorow medycznych oraz personelu zespotdw
ratownictwa medycznego, w tym personelu lotniczych zespotow ratownictwa,
dotyczacych postepowania przedszpitalnego w ostrej fazie udaru niedokrwiennego,
w szczegbinosci w zakresie optymalnego czasu rozpoczecia od chwili wystapienia
objawdéw u pacjenta. Szpital takie szkolenia dla ratownikéw medycznych oraz
personelu zespotow ratownictwa medycznego przeprowadzit w lipcu 2018 r.,
tj. jeszcze przed przystgpieniem do realizacji programu pilotazowego.

Dyrektor na pytanie dlaczego w okresie realizacji pilotazu Szpital nie przeprowadzit
ww. szkolenia, skoro zobowigzat si¢ do tego na etapie sktadania wniosku wyjasnit:
(...) Szkolenie takie miato miejsce w lipcu 2018 roku, w ktérym uczestniczyto
471 pracownikdw ratownictwa medycznego i dyspozytorow medycznych (...). Nalezy
podkreslic, ze pomimo, iz oficjalnie program rozpoczat sie w lipcu 2019 r., WSZZ
prowadzit leczenie pacjentdw udarowych za pomocq trombektomii mechanicznej
od sierpnia 2018 r., przed rozpoczeciem pilotazu. Rozporzgdzenie nie okresla
terminow szkolen oraz ich czestotliwoSci, w IV kwartale b.r. zaplanowane jest kolejne
Szkolenie dyspozytorow medycznych oraz zespotow ratownictwa medycznego.

(akta kontroli str. 147-148, 181-182)

9. W okresie objetym kontrolg do Oddziatu nie wptyneta zadna skarga lub wniosek
dotyczacy realizacji programu pilotazowego.

(akta kontroli str. 815-816)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

1.

10. Realizacja programu pilotazowego nie byta objeta kontrolami Funduszu,
w zwigzku z tym NFZ nie naktadat na Szpital kar umownych.

(akta kontroli str. 817-819, 820)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

W okresie objetym kontrolg Szpital przekazat do Funduszu sze$¢ sprawozdan
dotyczacych wskaznikdw programu pilotazowego, o ktérych mowa w § 9 ust. 3 pkt
2 rozporzadzenia MZ, w terminach niezgodnych z przepisami zarzadzenia
w sprawie umow oraz jedno sporzadzone nierzetelnie. Szczegdtowa analiza
przekazanych do NFZ sprawozdan wykazata bowiem:

— w sprawozdaniu przekazanym do NFZ w dniu 24 sierpnia 2023 r., za okres
sprawozdawczy od sierpnia 2019 r. do czerwca 2023 r. (narastajgco), Szpital
wykazat dwukrotnie tych samych siedmiu pacjentow, ktérym wykonano
zabieg trombektomii mechanicznej oraz jednego pacjenta trzykrotnie, co byto
niezgodne z danymi zrodtowymi zawartymi w dokumentacji medycznej.
Dotyczyto to pacjentéw o nr pesel: 400...,420...,460...,470...,490..., 500...,
570..., 580. Ponadto w sprawozdaniu tym wykazano dane pacjenta bez
identyfikatora w postaci nr PESEL, wymaganego zarzadzeniem w sprawie
uméw (zgodnie ze wzorem sprawozdania stanowigcym zatgcznik nr 7 do
zarzadzenia);

— dwa sprawozdania ztozono przed terminem (jedno za okres od lipca do
wrzesnia 2020 r. ztozono 22 wrzesnia 2020 r. a powinno by¢ ztozone po I
kwartale 2020 r., a drugie za okres od lipca do grudnia 2023 r. ztozono 3 lipca
2023 r., a powinno by¢ ztozone po IV kwartale 2023 r.), natomiast cztery
przekazano podwdjnie, przed zakonczeniem okresu sprawozdawczego (za
okres czerwiec — listopad 2021 r., grudzier 2021 r. — maj 2022 r., czerwiec —
grudzien 2022 r. oraz styczen - czerwiec 2023 r.), co byto niezgodne
z terminami okre$lonymi w zarzadzeniu w sprawie uméw. Zgodnie z § 13 ust.
1 zarzadzenia nr 12/2018/DSOZ w sprawie umoéw, $wiadczeniodawcy
obowigzani byli do przekazania do Funduszu sprawozdania ze wskaznikéw,
0 ktdrych mowa wyzej po kazdym kwartale obowigzywania umowy, z tym ze
pierwsze sprawozdanie winno obejmowac okres do 28 lutego 2019 r.
Zarzadzeniem nr 109/2019/DSOZ zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie
umow, ustalono nowy wzér sprawozdania i zobowigzano dotychczasowych
realizatorbw do ich ponownego ztozenia. Zarzadzeniem zmieniajgcym
nr 190/2020/DSOZ, zmieniono terminy sprawozdawczosci, tj. okre$lono
je zgodnie z terminami okreslonymi w § 11 ust. 1 rozporzadzenia MZ.

(akta kontroli str. 783, 784, 785-803)

Jak wyjaénit Dyrektor: sprawozdania przekazywane do NFZ (zatgcznik nr 7) byty
przygotowywane przez lekarzy Kliniki Neurologii. Ze wzgledu na konieczno$¢
przekazywania danych niezwigzanych z samq hospitalizacjq a wymagajgcych
kontaktu z pacjentem lub jego rodzing po wypisie ze szpitala mogfa zaistniec
Sytuacja, gdzie dane dotyczace pacjenta zostang zduplikowane. Pacjent o nr pesel
500... miat wykonane dwa zabiegi podczas jednej hospitalizacji. Pacjent bez
identyfikatora pesel, ze wzgledu na brak uprawnien zostat obcigzony rachunkiem
za zrealizowane Swiadczenie, w raportach rozliczeniowych nie zostat
uwzgledniony. W najblizszym sprawozdaniu pacjent zostanie usunigty
z zafaqcznika nr 7. Ze wzgledu na argumenty zawarte powyzej i brak systemu
informatycznego gromadzacego dane zawarte w zatgczniku nr 7 (jak w przypadku
rejestrow endoprotezoplastyk czy udardw mézgu) oraz nadmierne obcigzenie



Whioski

Uwagi

lekarzy pracami administracyjnymi, w/w sytuacje mogfy mie¢ migjsce, co nie
wptyneto na jakoSc udzielanych ustug medycznych.

(akta kontroli str. 738-740)

NIK zwraca uwage na konieczno$¢ sporzadzania i przekazywania do NFZ
prawidtowych i rzetelnych sprawozdan dotyczacych wskaznikow realizacji
programu pilotazowego, ktére sg zrodlem danych dla Centrali NFZ do
opracowania raportu zawierajacego ocene tych wskaznikéw, o ktorym mowa
w § 11 ust. 1 rozporzadzenia MZ.

2. W Szpitalu w okresie objetym kontrolg nierzetelnie prowadzono dokumentacje

dotyczacq szkolen, o jakich mowa w § 7 ust. 1 pkt 5 lit. j (pierwsze tiret)

rozporzadzenia MZ , gdyz:

— nie sporzadzano programéw szkolert w formie pisemnej;

— dokumentacja ze szkolen (w postaci przekazanych w trakcie kontroli list
obecnoéci) nie zawierata informacji kiedy szkolenia byly realizowane -
dotyczyto to szkolen dotyczacych: trombektomii mechanicznej?,
trombektomii mechanicznej — zasady kwalifikacjis4, trombektomii;

— dokumentacja ze szkolen nie zawierata informacji kto przeprowadzat
szkolenie - dotyczyto to nastepujacych szkolen: wspotpraca w zakresie
terapii rekanalizacyjnej w ostrej fazie udaru moézgu, trombektomia
mechaniczna — kwalifikacja, trombektomia mechaniczna3®, trombektomia
mechaniczna — zasady kwalifikacjis¢, trombektomia.

Dyrektor wyjasnit, ze z rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego nie
wynika, aby sporzadzanie programdw szkolen byto obligatoryjne. Ponadto dodat,
Ze przepisy prawne nie regulujg sposobu rejestrowania odbytych szkolen.

(akta kontroli str. 151-156, 173-174, 180, 182-183)
Nie kwestionujgc powyzszych wyjasnien, NIK stwierdza, ze nie mogg one

podwazy¢ oceny o braku rzetelnoSci przy dokumentowaniu wymaganej
rozporzadzeniem dziatalno$ci szkoleniowej Szpitala.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,

na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Sporzadzanie rzetelnych sprawozdan dotyczacych wskaznikow programu
pilotazowego i terminowe ich przekazywanie do NFZ.

2. Sporzadzanie programow szkolen w formie pisemnej oraz dokumentowanie
zrealizowanych szkolen w sposob pozwalajacy stwierdzi¢ kiedy szkolenie byto
realizowane jak i kto je prowadzit.

NIK nie formutuje uwag.

33 Dwukrotnie.
3 Dwukrotnie.
35 Dwukrotnie.
3 Dwukrotnie.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych 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 wystagpienia pokontrolnego.

Kielce, listopada 2023 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach

Kontrolerzy p.o. Wicedyrektor
Stawomir Tokarczyk Krzysztof Wilkosz
specjalista kontroli panstwowe;j

Przemystaw Pikuta
specjalista kontroli panstwowej

Sporzadzit:

Stawomir Tokarczyk, specjalista kp. dnia .........
Przemystaw Pikuta, specjalista kp. dnia .........
Uzgodniono z:

Janem Wozniakiem, doradcg prawnym dnia..................



