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|. Dane identyfikacyjne kontroli
P/15/072 — Przygotowanie szpitali do leczenia udaréw mozgu.

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Piotr Rydygier, gléwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 94618 z dnia 14 lipca 2015 1.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)
todzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Lodzit.

Jolanta Krecka, Dyrektor Lodzkiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

(dowdd: akta koniroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie? dziafainos¢ kontrolowane] jednostki
w zbadanym zakresie.

Przed zawarciem uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na rok 2012 i lata
nastepne w zakresie neurologia — hospitalizacja oraz neurologia — hospitalizacja
A48, A51 LOW skontrolowat wszystkich $wiadczeniodawcow, ktérzy dotychczas
hie mieli zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia® uméw w tym zakresie.
Swiadczenia w ramach oddzialow udarowych zostaly zakontraktowane w 10 z 11
zarejestrowanych wowczas oddzialow udarowych. LOW przeprowadzit w 2014 r.
dwie kontrole planowe oraz cztery kontrole koordynowane. Ujawnione
nieprawidtowosci dotyczyty m.in. rozliczania $wiadczen, brakdéw w wyposazeniu,
niepokrywania si¢ aktualnego wymiaru zafrudnienia lekarza ze zgtoszonym do
umowy. Nieprawidtowosci skutkowaly zakwestionowaniem rozliczenia niektérych
Swiadczen i nalozeniem kar umownych. Dyrektor LOW corocznie ustalat priorytety
regionalne, zgodnie z obowigzujaca w NFZ ,Procedurg definiowania priorytetow
i planowania zakupu $wiadczen”. Obszary kontraktowania $wiadczen na oddziatach
neurologicznych, wtym na oddziatach udarowych, obejmowaly caly teren
wojewodztwa fodzkiego. LOW monitorowal wyjazdy zespotdw ratownictwa
medycznego zakonczone przewiezieniem pacjentdw do szpitali, w tym pacjentow
Z podejrzeniem rozpoznania udaru mbzgu. Dyrektor LOW wspoipracowat
z Samorzadem Wojewodziwa todzkiego, z Wojewoda Lodzkim i konsultantem

1 dalej: LOW

¢ Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniows skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna. Jezali sformutowanie oceny ogélne] wediug proponowanej skali bydoby nadmiernie utrugnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowang] jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng
opisowa, badz uzupelnia ccene 0gding o dedatkowe objasnienie

3 dalej: NFZ



Opis stanu
faktycznego

Uwagi dotyczace
badanej dzialalno$ci

wojewodzkim ds. neurologii w procesie monitorowania i zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych w zakresie dotyczacym leczenia udaru mozgu.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.

W latach 2013-2015 (I kwartaf) srodki z NFZ z tytulu leczenia udaru mézgu

uzyskalo:

— 15 Swiadczeniodawcow posiadajacych kontrakty na realizacje $wiadczen
w oddziatach neurologicznych/udarowych — te same podmioty w 2013 r., 2014 r.
| w | kwartale 2015 1.,

— 19 swiadczeniodawcow nieposiadajacych kontraktow w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli, str. 4-8, 13-16)

2,

Przed zawarciem umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na rok 2012 i lata
nastepne w zakresie neurologia-hospitalizacja oraz neurologia-hospitalizacja A48,
Ab1 LOW skontrolowat $wiadczeniodawcow, ktorzy przystapili do konkursu
i dotychczas nie mieli zawartych ztOW umdw w tym zakresie. Obowigzek takiej
kontroli wynikat z procedury Prezesa NFZ z dnia 29.09.2011 r. ,Procedura konkursu
ofert lub rokowart prowadzonych na podstawie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej (...)" (dalej: Procedura konkursu ofert). Skontrolowano Niepubliczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej ,Poddebickie Centrum Zdrowia®, ktory przed rokiem 2012
nie posiadat umowy z tOW, oraz Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu, kiéry przed 2012 r. posiadat
umowe z LOW w zakresie neurologia-hospitalizacja, nie posiadat natomiast umowy
w zakresie neurologia-hospitalizacja A48, A51.

Umowa z SPZOZ im. Kardynata Stefana Wyszyhiskiego w Sieradzu zawarta zostata
w obu ww. zakresach, a z NZOZ ,Poddebickie Centrum Zdrowia® nie zawarto
umowy ani w zakresie neurologia-hospitalizacia, ani w zakresie neurologia-
hospitalizacja A48, A51.

Protokoly z przeprowadzonych kontroli nie zawieraly oceny warunkow sanitarno-
higienicznych pomieszczer niezbednych do wykonywania S$wiadczenn opieki
zdrowotnej ani zapisow $wiadczacych o spefnieniu badz niespetnieniu wymogow
w zakresie zapewnienia dostepu do miejsca udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;
dla oséb niepelnosprawnych, co bylo wymagane przez ww. procedure.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, kitéra byla przewodniczacg komisji
konkursowej, wyjasnita m.in., Zze w protokotach kontroli komisji konkursowych
oczekuje sie wszczegoinosci potwierdzenia opisanego w ofercie potencjalu
i zgodnego z obowigzujacymi przepisami oraz opisania wszystkich rozbieznosci,
niescistosci oraz brakdw. Biorac pod uwage ilos¢ ogtaszanych postepowan oraz
czas na ich przeprowadzenie wocenie LtOW NFZ jest to niezbedny zakres
informacii opisujacy wyniki kontroli i umozZiiwiajgcy sprawng prace komisji.

{dowod: akta kontroli, str. 17-70)

Zdaniem NIK, skoro Procedura konkursu ofert wymaga dokonania oceny warunkow
sanitarno-higienicznych oraz sprawdzenia spelnienia wymogéw w zakresie
zapewnienia dostepu do miejsca udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej dla oséb
niepetnosprawnych, ta taka ocena powinna by¢ objeta kontrolg.



3.

LOW nie planowat i nie przeprowadzit w 2013r. i 2015 r. kontroli realizacji umow

0 udzielanie $wiadczen w zakresie neurologia - hospitalizacja oraz neurologia—

hospitalizacja A48, A51.

W planie na rok 2014 ujeto w ww. zakresach dwie kontrole:

— Wl Szpitalu Miejskim im. K. Jonschera w todzi,

- w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Marii  Sktodowskiej-Curii
w Zgierzu.

Przeprowadzono w 2014 r. dwie ww. kontrole oraz cztery kontrole koordynowane.

Wszystkie  kontrole  przeprowadzone  byly bez udzialh  konsultanta

wojewodzkiego/krajowego w zakresie neurologii.

(dowod: akta kontroli, str. 71-79)

Kontrole ujgte w planie na 2014 r. przeprowadzone zostaty w zakresie spetienia
wymogow dotyczacych kwalifikacji personelu, wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng; prawidlowo$¢ prowadzenia dokumentacii medycznej i rozliczenie
swiadczen. Dokumentacje kontrolowano pod katem prawidtowosci wskazania przez
swiadczeniodawce grup JGP4, na podstawie wykonanych i odnotowanych procedur,

Kontrola w Ill Szpitalu Miejskim im. K. Jonschera w todzi wykazata

nieprawidtowosci dotyczace:

— wystapienia jednego przypadku udzielania $wiadczenia przez lekarza
niezgtoszonego do umowy, jednego przypadku nieudzielania $wiadczert przez
lekarza zgloszonego do umowy, 9 przypadkéw niepokrywania si¢ aktualnego
wymiaru zatrudnienia lekarza ze zgloszonym do umowy;

— wystgpienia w grupie 35 pielegniarek czterech przypadkéw niepokrywania sie
akfualnego wymiaru zatrudnienia ze zgtoszonym do umowy, dwach przypadkow
nieudzielania $wiadczen przez pielegniarki zgloszone do umowy i jednego
przypadku zatrudniania pielegniarki niezgtoszonej do umowy.

W wyniku analizy 100 dokumentacji medycznych dotyczacych $wiadczen

zrealizowanych w 2013 r. i 30 dotyczacych éwiadczen z 2014 r., stwierdzono

nieprawidtowosci polegajace na:

— braku udokumentowania konsultacji internistycznych (50% kontrolowanych
dokumentacfi z 2013 r. oraz brak udokumentowania kontroli parametrow
zyciowych co 4 godziny przy prowadzeniu intensywnego nadzoru
{30% dokumentacji z 2013 1.);

— nieprawidtowym rozliczeniv dwdch hospitalizacji: w  jednym przypadku
hospitalizacja nie spelniata kryteriow grupy JGP A48, dane w dokumentacii
dawaly podstawe do rozliczenia $wiadczenia Grupg JGP A58 - encefalopatia;
w drugim przypadku hospitalizacja nie spefniala kryterium grupy JGP A51, dane
zawarte w dokumentacji dawaly podstawe do rozliczenia $wiadczenia grupg
A48,

W przypadku kontroli w Ill Szpitalu Migjskim im. K. Jonschera w Lodzi LOW

zakwestionowat rozliczenie $wiadczer na kwote 21.008,00 zI oraz naliczyt kare

w wysokosci 2.076,60 zi, ktéra zostata zaptacona.

(dowdd: akta kontroli, str. 212-234, 236-243, 254)

W wyniku kontroli planowe] w Wojewddzkim Szpitalu  Specjalistycznym
im. M. Skiodowskiej-Curie W Zgierzu, nieprawidlowosci polegaly
na nieuzasadnionym oznaczeniu 27 $wiadczer jako ,Swiadczenia ratujace Zycie'
(na 141 sprawdzonych $wiadczen ratujacych Zycie”) oraz nieprawidiowym

4 Jednerodna Grupa Pacjentéw



rozliczeniu 3 ze 150 skontrolowanych hospitalizacji). Stwierdzone nieprawidtowosci
nie dotyczyly zadnego z 31 zbadanych $wiadczen leczenia udaru mézgu w grupach
A49i AS0.

(dowdd: akta kontroli, str. 235-253)

Kontrole koordynowane przeprowadzono w:

—  Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Pawla Il w Belchatowie,

—  Wojewddzkim Zespole Zakltaddw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chorbb
Pluc i Rehabilitacji w todzi,

—  Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Mikotaja Kopernika w todzi,

~ Kutnowskim  Szpitalu ~ Samorzgdowym  Spotkka z  ograniczona
odpowiedzialnoscia.

Przedmiotem kontroli koordynowanych byla ocena spefnienia warunkéw dla

udzielania swiadczenia gwarantowanego - leczenie udaru mézgu w oddziale

neurolegicznym i oddziale udarowym craz ocena rzetelnosci rozliczenia Swiadczen

zdrowotnych wytypowanych do kontroli. Sprawdzono realizacje umow na lata 2012-

2014 zawartych z LOW o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:

— leczenie szpitalne - neurologia-hospitalizacja (03.4220.030.02),

— leczenie szpitalne - neurofogia-hospitalizacja (03.4220.130.02): A48 -
kompleksowe leczenie udarow mozgu > 7 dni w oddziale udarowym
(162 punkty), A51 - udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale
udarowym (242 punkty).

Zakres kontroli koordynowanych obejmowat m.in.. spetienie wymogdw dotyczacych

kwalifikacji personelu, wyposaZenia w sprzet i aparaturg medyczng; prawidtowosé

prowadzenia dokumentacji medycznej i rozliczenie $wiadczen. Dokumentacje
kontrolowano pod katem prawidiowosci wskazania przez $wiadczeniodawce grup

JGP, na podstawie wykonanych i odnotowanych procedur.

(dowdd: akta kontroli, str. 88-92, 96-108, 117-128,
135-138, 145-158, 164-176, 184-192)

Z czterech objetych kontrola koordynowang podmiotow m.in.: w trzech przypadkach
stwierdzono nieprawidiowe rozliczenie kontrolowanych $wiadczens, w dwdch
przypadkach braki w wyposazeniu®, w szpitalu w todzi brak uaktualnienia
w zataczniku do umowy danych dotyczacych zatrudnienia 3 lekarzy, wymienionych
w wykazie personelu przedstawionym przez $wiadczeniodawce, w szpitalu w Kutnie
wykonywanie badar radiologicznych przez podwykonawce bez obecnosci lekarza
specjalisty w dziedzinie radiologii.

(dowdd: akia kontrali, str. 164-211, 254)

Kontrolowane podmioty realizowaty zalecenia pokontrolne zawarte w wystapieniach
pokontrolnych tOW NFZ.

4.

LOW nie przeprowadzit w latach 2013-2015 (| kwartal) merytorycznej kontroli
swiadczeniodawcow dokonujacych rozliczer hospitalizacji wg grup A49 i A50,
ajednocze$nie nieposiadajgcych kontraktu o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie neurologia-hospitalizacja, w zakresie wypelniania przez nich

5 Na 147 sprawdzonych hospitalizacjl stwierdzono nieprawidiowosci w 46 przypadkach {38 w szpitalu w Beichatowie,
1w szpitalu w Lodzi, 7 w szpitalu w Kutnie)
6 W WZZOZ Centrum Leczenia Pluc i Rehabilitacji w todzi — brak zestawu do intubacii, w szpitalu w Kutnie — brak

kardiowertera-defibrylatora.
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dyspozycji wynikajace] z art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym’.

(dowod: akta kontroli, str. 71-72)

Pani Dyrektor LOW wyjasnita m.in: Nie przeprowadzanc w ww. okresie
merytorycznej kontroli $wiadczeniodawcow dokonujacych rozliczen hospitalizacji wg
grup A49 iA50, a jednoczesnie nieposiadajacych kontraktv (..) w zakresie
neurologia-hospitalizacja, w zakresie wypetniania przez nich dyspozycji wynikajace;j
z art. 33 ust 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, poniewaz
Swiadczeniodawcy c¢i nie zgtaszali wykonania takich $wiadczen do LOW, nie
przedstawiali, zgodnie z art. 19 ust. 4 i 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
(..), wniosku o rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotne] udzielane
$wiadczeniobiorcy w stanie naglym. Swiadczenia z grupy A49 i A50 realizowane
byly i rozliczane w ramach zawartych umaéw",

{dowdd: akta kontroli, str. 255-256)

5.

Dyrektor LOW corocznie ustalat priorytety regionalne, zgodnie z obowiazujacy
wNFZ Procedurg definiowania priorytetéw i planowania zakupu S$wiadczen”.
Priorytety na 2012r.,, 2013 r. i 2014 r. nie dotyczyly $wiadczer neurologicznych.
Wsrod priorytetow na 2015 r., ustalonych 7.08.2014 r. wystepuje ,Poprawa
dostepno$ci do Swiadczen ratujacych zycie w rodzaju Leczenie szpitalne”. Zatozono
w tym priorytecie osiagniecie 98% wykonania z 2013 r. w oddziatach udarowych
i oddziatach intensywnej terapii.

(dowod: akta kontroli, str. 257-269, 270-279)

Przy planowaniu obszaréw kontraktowania wzieto pod uwage nastepujace czynniki:
istniejacg baze wykonawcza, zachowanie dostepnosci do $wiadczen dla
ubezpieczonych na poziomie poréwnywalnym do lat poprzednich; umozliwienie
uczestniczenia ~ w  postgpowaniach  dla  wszystkich  potencjalnych
swiadczeniodawcow; zachowania zasad ,zdrowej" konkurencji przy zakupie
swiadczen (unikanie postepowan z pojedynczymi oferentami oprocz zakresow
wysokospecjalistycznych).

{dowod: akta kontroli, str. 304-305)

Obszary kontraktowania $wiadczen w latach 2012 -2015 (I kwartal) na oddzialach
neurologicznych, w tym oddzialach udarowych, uksztattowane zostaly jako 4 grupy
powiatow. Obszary te obejmowaty caly teren wojewbdztwa todzkiego.

Jeden obszar obejmuje powiaty: pabianicki, zgierski, fodzki wschodni, brzezifiski
i miasto £odz. Na tym obszarze $wiadczenia zakontraktowane byty w 6 oddziatach
udarowych (5 oddziatow w todzi i jeden w Pabianicach) oraz 9 oddziatach
neurologicznych (6 w Lodzi oraz w Brzezinach, Pabianicach | Zgierzu).

Pozostate obszary sg tozsame z obszarami dziatania delegatur LOW.

Obszarem dziatania Delegatury w Piotrkowie Trybunalskim sg powiaty:
belchatowski, piotrkowski, radomszczanski, opoczynski, tomaszowski i miasto
Piotrkéw Trybunalski; $wiadczenia zakontraktowane byly w oddziale udarowym
w Beichatowie oraz w oddziatach neurologicznych w Belchatowie, Radomsku,
Piotrkowie Trybunalskim i Tomaszowie Mazowieckim

Obszarem dziatania Delegatury w Skierniewicach sa powiaty: skierniewicki,
kutnowski, feczycki, lowicki, rawski i miasto Skiemniewice; $wiadczenia
zakontraktowane byty w oddziale udarowym i oddziale neurologicznym w Kutnie.

TDz. U.z 2013 r. poz. 757 ze zm.



Obszarem dziatania Delegatury w Sieradzu sg powiaty: sieradzki, taski, poddebicki,
pajeczanski, wielunski, wieruszowski oraz  zdunskowolski; Swiadczenia
zakontraktowane byly w oddziale udarowym w Sieradzu | w tasku oraz w oddziale
neurologicznym w Sieradzu i Lasku.

Pani Dyrektor tOW o$wiadczyta, Ze: przy ustalaniu obszarow kontraktowania nie
uwzgledniano wskaznikéw dostepnodci ze wzgledu na zakontraktowanie wszystkich
potencjalnych miejsc wykonywania $wiadczen w oddzialach neurologicznych
i udarowych, ktére spelnialy wymogi realizacji $wiadczen ze $rodkow publicznych;
przy planowaniu $wiadczen na oddziatach udarowych nie brano pod uwage liczby
pracownikdw medycznych udzielajacych $wiadczef ze wzgledu na brak wplywu
liczby pracownikdw na liczbe wykonanych $wiadczen; leczenie udaréw w ramach
umow realizujg prawie wszystkie zarejestrowane oddzialy udarowe (bez jednego
w Radomsku) oraz wszystkie oddzialy neurologiczne | oddzialy chordb
wewnetrznych; w zwigzku z tym zardwno miemik osiggalnosci jak i dostepnoéci
terytorialnej nie ma zadnej wartoci przy planowaniu obszardw; strukture potrzeb
zdrowotnych okresla w przypadku leczenia udardw wykonanie rzeczywiste
$wiadczen, ktére w relacji do kontraktdw jest podstawg planowania $wiadczen,
w zakresie dostgpnosci  organizacyjnej kazdy $Swiadczeniodawca udzielajacy
$wiadczen spetnia w zakresie personelu, wyposazenia w sprzet, godzin udzielania
Swiadczen, zasad rejestracji, warunki okre$lone w rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia oraz zarzadzeniach Prezesa NFZ dotyczacych zasad udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

(dowod: akta kontroli, str. 280-282, 308, 327, 350, 366, 402-404)

Jak wynika z planéw zakupu $wiadczen na lata 2012, 2013, 2014 i 2015 zostaly one
opracowane na podstawie m.in.. danych dostepnych w systemie wspomagania
informatycznego LOW, dotyczacych Swiadczen zdrowotnych  wykonanych
i sprawozdawanych w okresie przed sporzadzeniem planu; zawartych umdw;
materiatow analitycznych przekazanych przez Centrale NFZ, w tym informacji
o pozycji Oddziatu na tle planéw pozostatych oddzialow wojewddzkich i wielkosci
srednich w Polsce. W planowaniu $rodkow finansowych w  poszczegoinych
rodzajach $wiadczen uwzgledniono potrzeby zdrowotne na terenie wojewddziwa
t6dzkiego wynikajace z danych demograficznych i epidemiologicznych oraz danych
dotyczacych rzeczywistego wykonania, Kkolejek oczekujgcych na $wiadczenia
zdrowotne, zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen, priorytety zdrowotne.
Parametrem szacujacym rzeczywiste zapotrzebowanie na swiadczenia na danym
terenie i w danym zakresie bylo wykonanie rzeczywiste szacowane na podstawie
okresu poprzedzajacego, np. dla planu na 2012 r. byt to okres styczen-czerwiec
2012 r. oraz 2011 r. - analogicznie postepowano przy sporzadzaniu plandw na
nastepne lata.

(dowdd: akta kontroli, str. 294-401)
6.

Kierownik Dzialu Analiz i Planowania Swiadczen wyjasnita, ze +OW
nie wspdipracowal z organizacjami $wiadczeniodawcow i ubezpieczonych w celu
pozyskania informacji do planowania poziomu Kontraktowania Swiadczen, z zakresu
neurologii, w tym udardéw mézgu, oraz ze zaden przedstawiciel takich organizacii nie
zwracat sig do LOW o udzielenie informacji w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli, str. 447-448)

QOddziat w okresie objetym kontrolg wspétpracowat na biezgco m.in. z Zarzadem
Wojewddztwa todzkiego, z Lodzkim Urzedem Wojewddzkim i wojewddzkim
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

konsultantem w  zakresie neurologii. Wspolpraca obejmowata wzajemne
przekazywanie informaciji dotyczacych:

- dostepnosci mieszkaricow todzi i regionu do $wiadczen medycznych z zakresu
leczenia udaréw mozgu, w zakresie plandw finansowania nowych oddzialow
udarowych w kolejnym okresie kontraktowania®,

- liczby 1 lokalizacji osrodkow realizujgcych $wiadczenia w oddziale udarowym
(10 osrodkéw), w tym z zakresu leczenia trombolitycznego (9 osrodkéw) oraz
rozdysponowania $rodkéw w ramach zawartych umow na lata 2012 - 2014
i zabezpieczeniu $wiadczen w tym zakresie?,

- opracowania zalecen dla dyspozytorow medycznych i kierownikow zespotow
ratownictwa medycznego dotyczacych zasad postepowania z  chorymi
z podejrzeniem udaru mozgu'?, :

o liczbie i lokalizacji oddziatdw udarowych, w tym z zakresu leczenia
trombolitycznego  oraz  planéw utworzenia oddziatow udarowych od dwadch
$wiadczeniodawcow!!,

- zestawien kontraktow zawartych ze $wiadczeniodawcami posiadajacymi oddziaty
udarowe, informacje o realizacjach procedur A48 i A51.

(dowdd: akta kontroli, str. 402-413, 414-4486)
1.

LOW nie prowadzit analiz, czy wybrane obszary kontraktowania pozwalaty
na dotarcie pacjentow (z kazdego migjsca obszaru) do szpitala wyspecjalizowanego
w leczeniu udaréw mézgu nie pézniej niz w ciagu dwoch godzin od rozpoczecia
transportu. Pani Dyrektor LOW o$wiadczyla, Ze: ,Swiadczenia w ramach oddziatow
udarowych zostaly zakontraktowane w 10 z 11 zarejestrowanych oddziatow
udarowych. W polowie 2012 r. zostat zarejestrowany oddzial udarowy w Radomsku,
$wiadczeniodawca realizuje umowg na $wiadczenia w oddziale neurologicznym.
W 2014 r. wystapit z wnioskiem o rozszerzenie zakresu udzielanych w ramach
umowy $wiadczen o oddzial udarowy. Wniosek zostal zaopiniowany pozytywnie,
jednak ze wzgledu na wprowadzenie nielimitowanego finansowania $wiadczen
onkologicznych w rodzaju Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna oraz Leczenie
szpitalne w chwili obecnej LOW nie ma $rodkéw finansowych na rozszerzenie liczby
oddzialow udarowych. Jednakze czas dotarcia z powiatu radomszczanskiego
do Betchatowa, gdzie wykonywane sa S$wiadczenia na oddziale udarowym,
nie przekracza jednej godziny jazdy samochodem.”

Jednorazowo, jak wyjasnita Kierownik Dziatu Analiz i Planowania, przeprowadzono
sprawdzenie czasu dojazdu do todzi, polozonej centralnie w wojewodztwie, dla
potrzeb zabezpieczenia Ostrych Zespotow Wiericowych, w dostepnych intemetowo
mapach z mozliwoscig wyliczenia ¢zasu dojazdu. Z analizy tej wyniklo, Zze czas
dojazdu z granicznych miejscowosci wojewodztwa nie przekraczat 102 minut.

(dowdd: akta kontroli, str. 447-450)

Z analizy'2 dokonanej przez kontrolera, czaséw dojazdéw do szpitala w Belchatowie
(gdzie znajduje sig oddzial udarowy) przez Zespdt Ratownictwa Medycznego
usytuowany w Radomsku, z miejscowosci zlokalizowanych w poludniowej czesci
wojewodztwa Lodzkiego (np. miejscowosci Borzykowa i Zytno) wynika, ze czas
dojazdu wynosit nie godzing a 98 minut. Jednoczesnie wystepuja nadwykonania

8 Pismo z dnia 7.07.2014 1.

% Pismo z dnia 29.10.2014 r.

1 Pisma z dnia 08.01.2015r.i 22.01.2015r.

# Pismo z dnia 06.02.2015 .

'2 Analizy dokonano z wykorzystaniem strony internetowej www.google.plimaps
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Swiadczen udzielanych na poddodziale udarowym wszpitalu w Belchatowie
w latach od 2014 r. do 2015 1. (I kwartal).

8.

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym: ,Zespét
ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego Iub
lekarza koordynatora ratownictwa medycznego”.

W sprawie ,Czy LOW dokonywat analiz w zakresie miejsc, do ktérych pacjenci
Z podejrzeniem udaru moézgu byli transportowani przez zespoly ratownictwa
medycznego - czy pacjenci transportowani byli do szpitali wyspecjalizowanych
wleczeniu udardw mozgu (posiadajacych kontrakt o udzielanie $wiadczen
wramach oddziatow udarowych), Pani Dyrektor LOW oéwiadczyta, ze: ,Zgodnie
2§23 ust. 7 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008
r. wsprawie ogoinych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
(Dz.U.2008.81.484) swiadczeniodawcy, z ktorymi Oddziat Funduszu zawart umowy
0 udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo medyczne,
cyklicznie przekazujg w formie elektronicznej raport statystyczny o $wiadczeniach
udzielonych przez zespoty ratownictwa medycznego. Dane jakie znajdujq sie w tych
raportach wynikajg z zatacznika nr 1 do zarzadzenia nr 103/2012/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 grudnia 2012 r. w sprawie okreélenia
szczegolowych komunikatéw sprawozdawczych XML dotyczacych $wiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych, zmienionego zarzadzeniem nr 16/2015/DI Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2015 r. Jednocze$nie
przekazywane sg dodatkowe dane, rejestrowane w zwigzku z wyjazdem zespotow
ratownictwa medycznego, dotyczace m.in. przyczyn wyjazddw, kodow
identyfikujacych zespdt ratownictwa medycznego, sktadu personelu medycznego
zespolow, czasdw powiadomienia, czasu przekazania dyspozycji wyjazdu, czasu
wyjazdu zespolu, przyjazdu na miejsce zdarzenia, a takZe czasu oraz trybu
zakonczenia medycznych czynnosci ratunkowych.

Do korica 2012 roku dane zawieraly réwniez date i czas przekazania opieki nad
pacientem szpitalnemu oddziatowi ratunkowemu lub jednostce organizacyjnej
szpitala wyspecjalizowane] w zakresie udzielania $wiadczen  zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego. Poczawszy od dnia 1 stycznia 2013 r.
$wiadczeniodawcy nie majg obowigzku sprawozdawania tego atrybutu. Ponadto,
nigdy wczesnigj, ani tez obecnie $wiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia
z zakresu ratownictwa medycznego, nie byl zobowigzani do zawierania
w komunikatach sprawozdawczych informacji na temat miejsca docelowego
transportowania pacjenta. Tym samym system informatyczny nie zapewnia
bezposredniego powigzania informacji pomiedzy wyjazdami zespotow ratownictwa
medycznego zakofczonych przewiezieniem pacjenta do szpitala, a jego
hospitalizowaniem.

Jednakze poczawszy od 2014 roku LOW NFZ na biezgco monitoruje wyjazdy
zespoldw ratownictwa medycznego zakonczone przewiezieniem pacjentow
do szpitali, w tym wszczegdlnosci tych z podejrzeniem rozpoznania ostrych
zawaldw wiencowych oraz udaru mézgu.”

(dowdd: akta kontroli, str. 452-454)

Z przedstawionych danych z ww. monitoringu, jak wskazata Dyrektor LOW wynika,
ze:

— W analizowanych okresach (od | kwartatu 2014 r. do | kwartatu 2015 r.}, odsetek

hospitalizacji w zakresie 03.4220.130.02 — neurologia-hospitalizacja A48, A51,
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w relacji do ogotu hospitalizacji w oddziatach neurologicznych, wynosit od 10%
(I kwartat 2014 r.) do 14% (IV kwartat 2014).

— W zakresie swiadczen 03.4220.130.02 - neurologia-hospitalizacja A48, A51
relacja liczby pacjentow przywiezionych przez zespoly ratownictwa medycznego
w stosunku do ogdingj liczby hospitalizacji w tym zakresie wynosita od 58%
w Il kwartale 2014 r. do 74% w | kwartale 2014 r.

— Monitoring liczby hospitalizacji pacjentéw przywiezionych do szpitali przez
zespoly ratownictwa medycznego i leczonych z rozpoznaniem udaru mézgu
wramach zakontraktowanego zakresu $wiadczen 03.4220.130.02 -
NEUROLOGIA — HOSPITALIZACJA ~ A48, A51 wykazal, Ze transportowanie
pacjentow mialo miejsce do szpitali, z ktérymi Oddziat Funduszu mial zawartg
umowe o udzielanie Swiadczen w wymienionym zakresie. W wigkszosci
przypadkéw  transportowanie  pacjentow odbywato sie  do  szpitali
Zlokalizowanych w obszarze dziatania danego'rejonu operacyjnego zespotow
ratownictwa medycznego (od 89% w | kw. 2015 r. do 93% w | kwartale), a wiec
z zalozenia najblizszych pod wzgledem dotarcia, majac na uwadze
rozmieszczenie zespotdw ratownictwa medycznego w Wojewddzkim Planie
Dziatania Systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne.

{dowdd: akta kontroli, str. 455-458)

Ponadto Pani Dyrektor tOW oéwiadczyla: Nalezy przy tym zauwazyé,
Ze wystepujace jednostkowe odstepstwa sg niekiedy nieuniknione, albowiem co do
zasady w my$l art. 44 ust.1i art.45 ust.1 ustawy 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2013.757 tj. z pozn. zm.) zespdt ratownictwa
medycznego transportuje osobe w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego
lub  bezposrednio do odpowiedniej jednostki organizacyjnej  szpitafa
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen dla ratownictwa medycznego
wskazane] przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego lub lekarza systemu obecnego na migjscu zdarzenia. Jednakze,
we wszystkich przypadkach przy podejmowaniu decyzji wskazujacej szpital,
do kidrego ma trafi¢ pacjent, brane sg pod uwage m.in. stan pacjenta, czyli ocena
ryzyka ewentualnego bezposredniego transportu z miejsca zdarzenia do szpitala
docelowego (w szczegdlnosci w przypadku, gdy jest on poloZony w znaczne
odleglosci), gotowos¢ szpitali do przyjecia pacjentdw, stan aktualnie wolnych miejsc
na danym oddziale szpitalnym. Zbieranie tego typu aktualnych informacji nalezy
do zadan dyspozytora ratownictwa medycznego zgodnie z art. 27 ust.1.pkt 4 i 5 ww.
ustawy. Tak wiec decyzja co do kierunku transportu pacjenta z migjsca zdarzenia
jest podejmowana kazdorazowo w odniesieniu do danego przypadku i wymaga
konsultacji  kierujacego zespotem ratownictwa medycznego z dyspozytorem
medycznym w zakresie weryfikacji mozliwosci transportu pacienta w danym
przedziale czasowym, z uwagi na dynamicznie zmieniajgcym sie dostepem
do swiadczen w danym zakresie w okreslonym szpitalu.”

(dowod: akta kontroli, str. 452-454)

9.

9.1. Wartos¢ kontraktow w latach 2013-2015 (I kwartat) na $wiadczenie ustug w nw.
zakresach przez wszystkie podmioty lecznicze dziatajgce na terenie wojewodztwa
tédzkiego, warto$¢ wykonanych przez te podmioty $wiadczen w zakresie leczenia
udarow moézgu oraz wartos¢ $wiadczen zaptaconych im przez NFZ wynosily:

a) w zakresie neurologia-hospitalizacja:



— fgczna wartoS¢ umédw koncowych przed ugodami -~ 94.912.684 zi
(42.601.929 zt w 2013 r,, 41.775.797 zl w 2014 1. 1 10.534.958 zi w | kwartale
2015r.),;

— t{gczna wartoS¢ wykonanych s$wiadczen - 98.753.811 zt (odpowiednio:
44.644 950 zt, 43.340.887 zt i 10.767.974 i), w tym w grupach A48 i AS0 -
16.002.168 zt (odpowiednio; 6.926.954 zi, 7.305.012 z4 i 1.770.202 zt);

— laczna warto$¢ uméw koricowych z ugodami — 97.301.116 zt (odpowiednio:
44.118.825 21, 42.647.333 zt i 10.534.958 z4);

— faczna warto$¢ $wiadczen zaplaconych przez NFZ - 96.367.065 zt
(odpowiednio: 44.087.551 zI, 42.615.236 zt i 9.664.278 z1), w tym w grupach
A49 i AS0 - 15.690.351 zt (odpowiednio: 6.832.522 z, 7.278.929 zt
i 1.578.900 z1);

b) w zakresie neurologii-hospitalizacji: grupy A48 i A51;

— faczna warto$¢ uméw koricowych przed ugodami -45.315599 zI
(21.992.414 w 2013r, 19.174.387 2} w 2014 1. i 4.548.799 zt w | kwartale
2015r.);

— faczna wartos¢ wykonanych $wiadczen ~ 48.549.535 zt (odpowiednio:
21.644.947 z}, 21.331.615 201 5.572.974 z};

— fgczna wartoS¢ umédw koncowych z ugodami — 46,254,382 zt (odpowiednio:
21.800.679 z1, 19.904.904 2t i 4.548.799 zi);

— fgczna wartos¢ Swiadczen zaptaconych przez NFZ - 45686.625 zt
(odpowiednio: 21.594.403 zt, 19.844.009 zi i 4.248.214 zi);

¢} w zakresie chordb wewnetrznych-hospitalizacii:
— lgczna warto$¢ wykonanych $wiadczen w grupach A49 i A50 - 4.317.403 zt
(2.247.641 zt w 2013 r., 1.661.771 zt w 2014 r,, 407.992 zl w | kwartale
2015 r.);
— fgczna wartos¢ Swiadczen zaptaconych przez NFZ - 4.156.099 zt
(odpowiednio: 2.175.881 zt, 1.6565.843 zti 324,376 zl);
d) w zakresie geriatri-hospitalizaciji:
— faczna wartos¢ wykonanych swiadczen w grupach A49 i AS0 - 4.581 zt
(677 zt w2013 1. 14.004 zd w | kwartale 2015+.);
— laczna wartosé $wiadczen zaplaconych przez NFZ w grupach A49 i A50 —
4.581 2t (577 2t w2013 r.14.004 Zt w | kwartale 2015 1.);
e} w zakresie neurochirurgii-hospitalizacii:
— {aczna wartos¢ wykonanych $wiadczef w grupach A49 i A50 - 262.142 zt
(110.594 zt w 2013 1.; 128.461 zt w 2014 r. 1 23.088 zl w | kwartale 2015 1.);
— faczna warto$¢ Swiadczen zaptaconych przez NFZ w grupach A48 i A50 -
256.370 zI (odpowiednio: 110.594 zt, 128.461 zti 17.316 zt).

(dowdd: akta kontroli, str. 10-12)

9.2, Swiadczeniodawcy nieposiadajacy kontraktow na realizacje $wiadczen
w zakresie neurologii wykonali w latach 2013-2015 (I kwartal) $wiadczenia
w zakresie leczenia udarow mozgu w grupach A49 i A50. Warto$¢ tych $wiadczen
wyniosta 10.620.017 zt (6.693.100 zt w 2013 r., 4.029.085 zt w 2014 r. i 897.832 zt
w | kwartale 2015 r.). Zostaly one wykonane w zakresach:

— choroby wewnetrzne-hospitalizacja - 10.616.013 2}

— geriatria-hospitalizacja (tylko w | kwartale 2015r.) - 4.004 zt.

Za powyzsze $Swiadczenia NFZ zaptacit lacznie 10582718 zt (5.684.515 2
w 2013 r.,4.000.370 zt w 2014 r. i 897.832 zt w | kwartale 2015.).

(dowdd: akta kontroli, str. 10-12)
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~ Ustalne W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
hieprawidiowosci  stwierdzono nieprawidiowosci.

IV. Uwagi i wnioski

Whioski pokontrolne Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 .
o Najwyzszej Izbie Kontroli3, odstepuje od formutowania wnioskow pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden
285lrzezen 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 wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w t.odzi.

~ Obowiazek  Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
poinformowania vy terminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie

Wykol:g;g%ozﬂ; wykorzystania uwag oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodijecia tych

i wykonania wnioskow dziatan.
W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

tddz, dnia 2’3 wrzesnia 2015 .

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Ryszard Lewiniski Delegatura w Lodzi
Gtowny Specijalista
Kontroli Parstwowej

Dyrektor
J outha o[natcusa
podpis poapis

#Dz.U. 22015, poz.1096



