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|. Dane identyfikacyjne

todzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w todzi',
ul. Dr Stefana Kopcinskiego 58, 90-032 £6dZ

Artur Olsinski, Dyrektor Oddziatu od dnia 23 wrzeénia 2016 .

1) Prowadzenie postepowan w sprawie zawarcia umow i zawieranie umow? oraz
zapewnienie finansowania $wiadczen w ramach programu pilotazowego,
dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocy
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub
wewnatrzczaszkowych3,

2) Wykonywanie obowigzkow zwigzanych z realizacjg Programu przez Oddzial
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Lodzi

1. Agnieszka Tomalska, gtdwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LLO/109/2023 z 3 lipca 2023 .

2. Leszek Ceran, gtowny specjalista kontroli parnistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLO/115/2023 z 21 sierpnia 2023 .

(akta kontroli str. 1-18, 706)

1 Dalej: ,Oddzial” lub ,LOW NFZ".

2 Do dnia 8 grudnia 2020 r., kiedy nastapila zmiana polegajaca na przekazaniu uprawnienia do zawierania umow
m.in. w ramach Programu Prezesowi NFZ.

3 Dalej: ,Program pilotazowy" lub ,Program”).

4Dz.U.z2022r. poz. 623 (dalej: ,ustawa o NIK").



Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

OCENAOGOLNA W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, program pilotazowy wdrozony zostat przez

Oddziat zgodnie z zatozeniami okre$lonymi 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'® i zarzadzeniach
Prezesa NFZ. W szczegodlnosci, w Oddziale podjeto rzetelne dziatania w celu
weryfikacji wniosku o realizacje programu pilotazowego oraz oceny procedur
wymienionych w § 7 ust. 1 pkt 5 lit. f-h ww. rozporzadzenia. Uzupetniony na zadanie
Oddzialu wniosek o realizacie programu pilotazowego zawierat wszystkie dane
i zatgczniki, o ktorych mowa w § 6 ust. 1 Zarzadzenia Nr 128/2018/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 7 grudnia 2018 r."" oraz spetniat wymogi okreslone w ww. rozporzadzeniu.
Oddziat zapewnit srodki na realizacje programu pilotazowego, a przedtuzanie umowy
na kolejne lata kazdorazowo poprzedzone bylo analiza wykonania umow
w pordéwnaniu do wartoéci planowanych. taczna kwota $wiadczen sfinansowanych
w latach 2019-2023 (I pdtrocze) przez Oddziat wyniosta 23.979,8 tys. zt i stanowita
100% kwot zafakturowanych przez Swiadczeniodawce, a przyjete w Oddziale zasady
finansowania $wiadczen udzielanych w jego ramach, pozwalaly na sfinansowanie
do dnia 30 czerwca 2023 r. 782 zabiegdw trombektomii mechaniczne;j.
Tym niemniej, w ocenie NIK, nadzér sprawowany przez Oddziat nad realizacjg
Programu przez WWCOIT byt niewystarczajacy. Prowadzona w kontrolowanym
okresie przez LOW NFZ weryfikacja realizacji umowy polegata glownie na analizie
danych w systemie informatycznym NFZ, w tym kontroli przedktadanych przez
realizatora Projektu $wiadczen opieki zdrowotnej pod katem finansowym. Kontrola
wykazata, ze nie weryfikowano danych dotyczacych personelu (lekarzy)
zaangazowanego w udzielanie Swiadczen, wskutek czego nie egzekwowano
od realizatora Programu obowigzkowych zgloszen oraz aktualizacji tych danych
podczas procedury aneksowania umowy, a S$wiadczenia zrealizowane przez
personel, ktory nie zostat zgtoszony do umowy, nie byty kwestionowane w procesie
weryfikacji przez system informatyczny. Nie zapewniono réwniez instrumentow
kontrolnych umozZliwiajacych skuteczng weryfikacje raportéw z wynikow programu
pilotazowego sporzadzanych przez realizatora Programu pilotazowego w zakresie
spojnosci z posiadang bazg danych o udzielonych $wiadczeniach medycznych.
Stwierdzone nieprawidiowosci dotyczyly rozbieznosci w liczbie przeprowadzonych
zabiegow oraz bledow - zardwno w ewidencji Swiadczen medycznych,
jak i w raportach z wynikéw pilotazu — m.in. w zakresie numeréw pesel pacjentow,
adokonywane w Oddziale wyrywkowe analizy w tym zakresie okazaly sie
nieskuteczne.

9 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie
opisowej.

10Dz, U. 22018 1. poz. 1985 ze zm. (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego”).

1 Zarzadzenie Nr 128/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 grudnia 2018 r. w sprawie umow o realizacig programu
pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii
mechanicznej naczyn domozgowych lub wewnatrzczaszkowych (Dz. Urz. NFZ z 2018 r. poz. 128 ze zm.), dalej:

g
,Zarzadzenie w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego'. (’ ( )
3 )
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Prowadzenie postepowan w sprawie zawarcia umow
i zawieranie uméw oraz finansowanie udzielania
$§wiadczen w ramach Programu

1.1. W okresie objetym kontrolg do tOW NFZ wplynat jeden wniosek o realizacje
Programu pilotazowego. Ziozony zostat przez Wojewodzkie Wielospecijalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi'? w dniu 14 sierpnia
2019r., . zzachowaniem terminu okreSlonego w § 3 Zarzadzenia
Nr 109/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 sierpnia 2019 r.3 i na zadanie tOW NFZ,
zostat uzupetniony w dniu 29 sierpnia 2019 r.
Ww. wniosek sporzadzony byl wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 3 do
Zarzadzenia w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego.

(akta kontroli str. 47-139)

1.2. Zarzadzeniem nr 174/19 Dyrektora tOW NFZ z dnia 19 sierpnia 2019 r.%4,
powotana zostata trzyosobowa'> Komisja do oceny wnioskow o zawarcie umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu.
Wszyscy czionkowie Komisji podpisali oswiadczenia potwierdzajgce ich
bezstronnos¢.
Jak wynika z wyjasnien Dyrektora LOW NFZ, w postepowaniu dotyczacym oceny ww.
wnioskow nie obowigzywala sformalizowana procedura, wskazujaca kolejne
czynnosci, ktore miataby podejmowaé Komisja. Komisja przyjeta za dobrg praktyke
dziatanie analogiczne jak w postepowaniach konkursowych. W tryhie roboczym
zostata przygotowana lista kontrolna warunkéw wymaganych do realizacji Programu
pilotazowego, zaréwno formalnoprawnych, jak i merytorycznych, dotyczacych
personelu i sprzetu, a takze organizacji udzielania Swiadczen, po czym kazdy element
wniosku zostat zweryfikowany z przygotowana lista. Z uwagi na to, ze lisla stanowita
dokument roboczy, nic zostala zachowana.
(akta kontroli str. 140-149, 869-894)
W wyniku analizy ww. wniosku przez Komisje, pismem z dnia 22 sierpnia 2019 r. LOW
NFZ wezwat Centrum do uzupetnienia stwierdzonych brakéw formalnych, w tym:
— wzordw podpisow os6b upowaznionych do podpisywania wniosku
i zataczonych dokumentow,
— o$wiadczenia o gotowosci przedtuzenia polisy OC,
— wniosku w sprawie rachunku bankowego, stanowigcego zatacznik nr 6 do
zarzadzenia 109/2019 Prezesa NFZ,
— sformalizowanych procedur, okreslonych w 6 ust. 1 pkt 6-8 zarzadzenia
128/2018 Prezesa NFZ ze zm.,,
— dokumentacji potwierdzajacej spetienie'® przez personel biorgcy udziat
w pilotazu wymogow okreslonych w § 7 ust. 1 pkt 2 a-e) rozporzadzenia
w sprawie programu pilotazowego,

12 dalej: , WWCOIT" lub ,Centrum". W zwigzku z wejsciem w Zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie zmiany rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1236)
z dniem 4 lipca 2019 r. Centrum ujeto w wykazie jednostek bioracych udziat w Programie, stanowiacym zatacznik
do rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego.

13 Zarzadzenie Nr 109/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 sierpnia 2019 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
umow o realizacje programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub wewnafrzczaszkowych.

4 Wydanym na podstawie art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.), w zwigzku z Zarzadzeniem
nr 109/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 sierpnia 2019 r.

15 W skladzie: przewodniczagcy, wiceprzewodniczacy, protokolant.

16 W tym: brak dokumentacii potwierdzajace;:
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— dokumentéw potwierdzajacych deklaracje personelu o gotowosci do pracy
w zakresie przedmiotu umowy, czasu frwania umowy oraz czasu pracy
poszczegdlnych oséb z personelu realizujacego pilotaz,

—  wwykazie podwykonawcow wspoipracy w zakresie rehabilitacji neurologiczne;,
zatgczonej do pierwotnego wniosku umowy,

— udokumentowania gotowosci do przeprowadzenia szkolen, o ktérych mowa
w § 7 ust. 1 pkt 5) ww. rozporzadzenia.

Swiadczeniodawca uzupetnit wniosek w dniu 29 sierpnia 2019 r., z zachowaniem

wyznaczonego przez LOW NFZ terminu'?. Uzupetniony wniosek zawierat wszystkie

dane i zaltgczniki, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 Zarzadzenia w sprawie uméw

o realizacje programu pilotazowego.

W szczegoInosci, we wniosku (po zmianach) wykazano dostepnos¢ od 1 lipca 2019,

kazdorazowo w wymiarze jednego etatu's;

— czterech lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;;

— jednego lekarza specjalisty w zakresie neurochirurgi,

— jednego lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii,

— dziewieciu lekarzy specjalistdw w zakresie neurologii,

— pieciu pielegniarek operacyjnych, w tym jednej posiadajacej tytut specjalisty
pielegniarstwa operacyjnego i czterech, ktére ukonczyly kurs specjalistyczny
w tym zakresie,

— dwoch pielegniarek, ktore ukonczyly kurs kwalifikacyjny w  zakresie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

— 14 technikdw elektroradiologii.

Zatgczono tez oSwiadczenia w zakresie: spetnienia przez Szpital wymogu obecnosci

podczas zabiegbw wewnatrznaczyniowych anestezjologa w systemie 24 godzinnym

7 dni w tygodniu, a takze kopie dokumentow potwierdzajacych uprawnienia tych osdb

(specjalizacje), kwalifikacje'® i doswiadczenia zawodowego?, a takze kopie umow

0 prace /o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Jako wyposazenie Pracowni Angiografii z calodobowa dostepnoscig dla oddziatow:

Neurologicznego oraz Neurochirurgicznego i Nowotworéw Uktadu Nerwowego,

wykazano:

— angiograf  stacjonarny  z  mozliwoscig  wykonywania  zabiegow
neuroradiologicznych,

— urzadzenie przeznaczone do usuwania materialu zatorowego z naczyn
domébzgowych,

a takze

— tomograf komputerowy z opcja naczyniowa oraz perfuzjg TK,

- specjalizacje lekarzy w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacii lub anestezjologii i intensywnej
terapii, odbycie przez lekarzy neurologéw 3-miesigcznego stazu obejmujacego zapoznanie z organizacjg pracy
oraz obowigzujacym postepowaniem w zakresie nieinwazyjnej diagnostyki neuroradiologicznej w oddziale o profilu
neurologia z oddzialem lub pododdziatem udarowym,

- specjalizacie pielegniarek w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub odbycie kursu
kwalifikacyjnego w tym zakresie,

- posiadane uprawnienia technikéw elektroradiologéw,

a takze brak wykazanych w zasobach personelu pielegniarek operacyjnych oraz potwierdzenia ich co najmniej
rocznego doswiadczenia w instrumentowaniu do zabiegbw wewnatrznaczyniowych.

17 Termin uzupetnienia brakéw okreslony zostat pierwotnie na 28 sierpnia 2019 r., nastepnie ha wniosek Centrum
wydluzony do 30 sierpnia 2019 1.

18Tj. 37 godzin i 55 minut tygodniowo,

19 Zaswiadczenia o udziale w kursach, w tym w przypadku specjalistow w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej - udzial w kursie doskonalacym organizowanym przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego: "Wewngtrznaczyniowe leczenie udaréw niedokrwiennych mézgu" lub kursach w zagranicznych
osrodkach trombektomii naczyn moézgowych obejmujacego program realizowany w ramach kursu

organizowanego przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego. N
2 Potwierdzong przez konsultanta wojewodzkiego liczbe przeprowadzonych przez lekarzy zabiegdw, f
aw przypadku pielegniarek - roczne doswiadczenie w instrumentowaniu do zabiegéw wewnatrznaczyniowych.  \ / /
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— rezonans magnetyczny z opcjg naczyniowg oraz dyfuzjq i perfuzjg RM,
zapewniajace realizacje badan w lokalizacji (z calodobowg dostepnoscig dla
oddziatébw: Neurologicznego oraz Neurochirurgicznego i Nowotwordéw Uktadu
Nerwowego) i mozliwoscig wykonywania badan we wszystkie dni tygodnia.

(akta kontroli str. 54-61, 140-223)

Dostepnos¢ zasobow, w tym personelu wykazywanego we wniosku weryfikowana

byta w dostepnych bazach danych (Portalu personelu) i w trwajacych umowach.

(akta kontroli str. 230-231, 861-894)

Wykazane we wniosku (wraz z uzupetnieniem) zasoby personaine i rzeczowe

Centrum spetnialy warunki okreslone w § 7 ust. 1 pkt 2 lit. a-e oraz pkt 3 i 4

rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego i - za wyjatkiem obsady

anestezjologicznej - zapewnialy wymagang zapisem § 7 ust. 1 pkt 5 lit e ww.
rozporzadzenia, realizacje $wiadczen catodobowo we wszystkie dni tygodnia.

Jak wynika z wyjasnien Dyrektora tOW NFZ, w ramach Centrum od wielu lat dziata

Centrum Urazowe, Szpitalny Oddziat Ratunkowy, wiele oddziatow zabiegowych oraz

19-t6zkowy Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, co wymaga zapewnienia

calodobowej opieki lekarzy specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii przez
wszystkie dni tygodnia. Lekarze anestezjolodzy oraz pielegniarki posiadajace
specjalizacje z anestezjologii zatrudnieni w WWCOIT, wykazani zostali w Oddziale

Anestezjologii i Intensywnej Terapii, co znajduje potwierdzenie w zasobach

informatycznych NFZ - Portalu Potencjatu, w zwigzku z czym Oddziat przyjat ztozong

z wnioskiem deklaracje kierownictwa Centrum o zapewnieniu obecnoSci

anestezjologa w systemie 24 godzinnym, siedem dni w tygodniu, podczas zabiegow

wewnatrznaczyniowych zabiegdw trombektomii mechanicznej w udarze.
(akta kontroli str. 48-139, 150-223, 861-894)

Pierwotne, zataczone do wniosku z dnia 14 sierpnia 2019 r., wersje procedur

okreslaty:

a) ,Zasady postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu"2",

b) ,Zasady wspdfpracy miedzy lekarzem prowadzacym, lekarzem wykonujgcym
zabieg a Zespotem Ratownictwa Medycznego"%,

c) projekt? ,Procedury postepowania z pacjentami z podejrzeniem udaru mozqu
dla dyspozytorow medycznych, zespotow ratownictwa medycznego, szpitalnych
oddziatow ratunkowych, izb przyje¢ oraz oddziatow neurologii z oddziatami
udarowymi w ramach Programu pilotazowego Ministerstwa Zdrowia
dotyczacego leczenia za pomocq trombektomi mechanicznej w Regionalnym
Centrum  Profilaktyki i Leczenia Udarow Moézgu Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todz/".

Projekt przewidywat podpisy/akceptacje procedury przez: Wojewode todzkiego,
Dyrektora Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w btodzi, a takze
Konsultantow Wojewodzkich: w dziedzinie neurologii oraz w dziedzinie
medycyny ratunkowej, jednak nie zostat opatrzony podpisami ww. 0séb.

(akta kontroli str. 113-139)

Procedury, skorygowane w wyniku wezwania przez tOW NFZ, zatwierdzone byly

przez Dyrektora Centrum i obejmowaty zakres zgodny z okreSlonym w § 7 ust. 1 pkt

5 lit. f-h rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego oraz w § 6 ust. 1 pkt 6-8

Zarzadzenia w sprawie umoéw o realizacje programu pilotazowego. | tak:

a) procedura PR-01 QP-16 "Zasady postepowania z pacjentem we wczesnej fazie
udaru" okreélata w szczegélnosci schemat dziatania, zakres odpowiedzialnosci

21 Zatwierdzong przez Dyrektora Centrum w dniu 28 czerwca 2019 r. procedure PR-01 QP-16.

22 7 atwierdzong przez Dyrektora Centrum w dniu 28 czerwca 2019 r. procedure PR-01 QP-39.

2 Projekt z dnia 14 sierpnia 2019 r. opracowany na podstawie ,Dobrych Praktyk Postepowania Dyspozytorow
Medycznych i Zespotéw Ratownictwa Medycznego z Pacjentem z Podejrzeniem Udaru Mozgu™ z 2018 r.
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i kompetencji personelu: Izby Przyje¢, SOR, zespolu ,udarowego’
utworzonego na bazie Regionalnego Centrum Profilaktyki i Leczenia Udardw
Mozgu?, Zaktadu Radiologii, Zespotu Neuroradiologicznego, w sytuacjach
przywiezienia pacjenta we wczesnej fazie udaru lub w przypadkach wystapienia
udaru moézgu u pacjentéw przebywajacych w SOR lub w innych oddziatach
Centrum; '

b) procedura PR-01 QP-39 "Zasady wspdfpracy miedzy lekarzem prowadzacym
leczenie a lekarzem wykonujgcym zabieg oraz pozostalym personelem
medycznym sprawujgcym opieke nad pacjentem", okre$lajaca — w przypadku
stwierdzenia ~ mozliwosci  zastosowania  u pacjenta  leczenia
wewnatrznaczyniowego — sposéb postepowania?® oraz obowigzki personelu
poszczegolnych komorek organizacyjnych, w tym: personelu Izby Przyje¢/SOR,
lekarza SOR?7, lekarza dyzurnego RCPILUMZ8, Zespolu
Neuroradiologicznego?®, technika Zaktadu Radiologii oraz czas otrzymania
leczenia fibrynolitycznego®. Zatacznikiem do procedury byt ,Uniwersalny
Protokét Postepowania” dla procedury trombektomii mechaniczne;;

¢) procedura zewnetrzna ,Zasady wspdfpracy miedzy lekarzem prowadzgcym
leczenie i lekarzem wykonujgcym zabieg a zespofem ratownictwa medycznego",
opracowana na podstawie ,Dobrych praktyk Postepowania Dyspozytoréw
Medycznych i Zespotow Ratownictwa Medycznego z pacjentem z podejrzeniem
udaru mézgu" z 2018 r., okreslajaca m.in.: okna czasowe w leczeniu udaréw3!,
schemat postepowania dla: dyspozytora medycznegos?, zespotu ratownictwa
medycznego3?, w tym w zakresie transportu do Regionalnego Centrum
Udarowego (w przypadku zachorowania na terenie Lodzi) lub najblizszego
oddziatu udarowego (w przypadku zachorowania na pozostatym terytorium
wojewodztwa 16dzkiego), w zaleznosci od czasu od stwierdzenia pierwszych
objawow udarowych, zasady postepowania zpacjentem z udarem
niedokrwiennym mézgu w oknie czasowym do leczenia reperfuzyjnego, w tym
rodzaje koniecznych do wykonania badan oraz zasady transportu pacjenta do

2% Ztozonego z lekarza dyzurnego i pielegniarki RCPILUM,

2 Dalej: RCPILUM.

% Od momentu podjecia decyzji o sposobie leczenia, poprzez powiadomienie radicloga interwencyjnego i lekarza
dyzurnego Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, asyste podczas transportu chorego do Pracowni
Angiografii i przekazania pacjenta pod nadzor medyczny zespolu anestezjologicznego.

27 W tym m.in.; pilne powiadomienie lekarza dyzurego RCPILUM o transporcie /przybyciu pacjenta we wezesne)
fazie udaru, uzyskanie od Zespotu Ratownictwa Medycznego niezbednych danych do prerejestracji pacjenta,
zlecenie niezbgdnych badar w tzw. pilnym pakiecie udarowym oraz badan obrazowych (CT i CTA), nadzor nad
pacjentem w trakcie transportu do pracowni CT,

2 W tym m.in, ustalenie dokladnej godziny zachorowania w Karcie Medycznych Czynnosci Ratunkowych,
przybycie w terminie 5 minut od otrzymania informacji od lekarza dyzurnego SOR, wykonywanie niezbednych
konsultacji, koordynacje przyjecia pacienta w przypadku rozpoznania wczesnej fazy udaru w okresie
przedszpitalnym oraz zlecenia niezbednych badan, w tym obrazowych | powiadomienie pracowni CT, kwalifikacji
pacjenta do leczenia trombolitycznego i trombektomii (w porozumieniu z lekarzem dyzurnym radiologii
zabiegowej), powiadomienie lekarza dyzurnego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

2 W zakresie potwierdzenia kwalifikacji do trombektomii mechaniczne; i odnotowanie tego faktu w Uniwersalnym
Protokole Postepowania oraz organizacji zespolu w systemie petnej dostepnosci czasowej (24/7). Sredni,
optymalny czas od wezwania zespotu do przygotowania zabiegu nie powinien przekracza¢ 30 min.

% Czas door to needle w przypadku chorego z udarem maézgu kwalifikowanego dla leczenia fibrynolitycznego
okreslono na < 60 min, optymalnie < 30 min.

W tym: 4,5 godziny — czas od wystapienia udaru w jakim zaleca sie wdrozenie leczenia trombolitycznego;
5 godzin ~ czas od wystapienia udaru w jakim pacjent powinien znalez¢ sie w oérodku wykonujacym zabieg
trombektomii mechanicznej; 6 godzin — maksymalny czas od wystgpienia objawow udaru do nakiucia tetnicy
i wykonania zabiegu trombektomii mechanicznej.

32 Zadania okreslone w czasie zbierania wywiadu medycznego, zasady ustalenia kodu pilnosci wyjazdu oraz
rodzaju dysponowanych zespolow (najblizszy naziemny lub lotniczy) w zaleznosci od czasu wystapienia objawow
wskazujacych na podejrzenie udaru.

3 W tym postepowanie na miejscu zdarzenia (ustalenie czasu wystapienia objawéw, rodzaj naleznych do
przeprowadzenia badan przedmiotowych i podmiotowych pacjenta, zalecenia dotyczace podawanych przez
zespot lekow).

(
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osrodka realizujacego Program pilotazowy z innych oddzialow udarowych.
Zataczniki do procedury stanowity m.in.. Karta - protokot postgpowania
i kwalifikacji do leczenia wewnatrznaczyniowego udaru niedokrwiennego mozgu
oraz algorytm postepowania dla LPR.
W dniu 29 sierpnia 2019 r. ww. procedura uzgodniona zostaly z: Dysponentem
Lotniczych Zespotéw Ratownictwa, Dyrektorem Wojewoddzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Lodzi oraz z Wojewodg Lddzkim (co potwierdzono podpisami
tych oséb).
(akta kontroli str. 188-223)
Jak wynika z wyjasniei Dyrektora LOW NFZ, przedmiotowe procedury zostaty
opracowane z udziatlem Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie neurologii dla
wojewddztwa fodzkiego, a cztonkowie Komisji powotanej do oceny wnioskow, oceniali
te elementy procedur, ktore nie pozostajg w Scistym zwigzku z procesem
diagnostyczno-terapeutycznym, tj. m.in. w zakresie: zgodnosci z trescig § 6 ust. 1 pkt
6-8 Zarzadzenia nr 128/2018 Prezesa NFZ oraz w § 7 ust. 1 pkt 5 lit e-g
rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego, stopnia ich sformalizowania3,
oraz czy zostaly podpisane przez osoby uprawnione.
(akta kontroli str. 869-894)
Komisja nie wniosta zastrzezen do uzupetnionych procedur, procedury te zostaly
pozytywnie zaopiniowane i w dniu 30 sierpnia 2019 r. uzyskaty akceptacje Dyrektora
ds. Medycznych LtOW NFZ.
(akta kontroli str. 234)
Jak wynika z wyjasnien Dyrektora Oddzialu, wobec ujetego w § 7 ust. 2
rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego zapisu, ze ,procedury, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 5 Iit. f-h, zatwierdza Fundusz', w ktorym nie wskazano na Prezesa
lub Centrale NFZ, przyjeto, ze uprawnionym do zatwierdzenia procedur w imieniu
Funduszu jest Dyrektor Oddziatu.
(akta kontroli str. 861-868)
W wyniku przeprowadzonych w dniu 30 sierpnia 2019 r. negocjacji w sprawie
ustalenia kwoty zobowigzania w zakresie $wiadczenia opieki zdrowolnej®, bedacego
przedmiotem Programu uzgodniono ze S$wiadczeniodawca, ze w okresie od
1 wrzesnia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. Centrum wykona 102 $wiadczenia,
o wartosci jednostkowej 29.065 zt.
Na wniosek Komisji Dyrektor t OW NFZ zatwierdzit® rozstrzygniecie postepowania,
w ktorym zawarto rekomendacje zawarcia z Centrum umowy o realizacje Programu.
(akta kontroli str. 48-61, 232-233)

1.3. Przed zawarciem umowy o realizacje Programu, w celu weryfikacji informacii
zawartych we wniosku, w dniu 28 sierpnia 2019 r. dwaj cztonkowie Komisji
przeprowadzili ogledziny” wskazanych we wniosku Cenlium migjsc udzielania
$wiadczen w ramach Programu. Nieprawidtowo$ci nie stwierdzono.
Wyniki ogledzin, w tym dane sprzetu niezbednego do udziatu w Programie,
udokumentowane zostaty w protokole, sporzadzonym na podstawie § 7 Ogélnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczerh opieki zdrowotnej, stanowiacych zatacznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.%,

(akta kontroli str. 54-61, 224-231)

1.4. Na udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w ramach Programu, w dniu 16
wrze$nia 2019 r. LOW NFZ zawart z Centrum umowe nr 051/110043/18/030/2019.

¥ Tj. czy posiadajg takie elementy, jak np.. cel procedury, przedmiot, zakres, sposob postepowania,
odpowiedzialno$¢ i kompetencje, dokumenty powigzane, terminologig, rozdzieinik.

3 Trombektomia mechaniczna w ostrej fazie udaru niedokrwiennego.

% Bez daty.

37 Na podstawie § 7 ust. 6-8 Zarzgdzenia w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego.

¥ Dz.U.z2023r., poz. 1194 (dalej: ,OWU").
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Umowa ta wimieniu NFZ podpisana byta przez Dyrektora Oddziatu, a jej tre$¢ zgodna
byta z wzorem okreSlonym w Zarzgdzeniu w sprawie umoéw o realizacje programu
pilotazowego. Umowa przewidywata:

a) calodobowg dostepno$¢ miejsc udzielania $wiadczen (od poniedziatku do
niedzieli w godzinach 00:00 - 23:59),

b) personel — tacznie od 38 (od 4 lipca 2019 r.) do 34 osdb (do 5 lipca 2023 r.)%,
w tym:

e trzech lekarzy specjalistow*® w ramach Oddziatu Neurochirurgicznego,

o lekarzy specjalistow neurologii w ramach Oddzialu Neurologicznego
(dziewieciu w okresie od 4 lipca do 31 pazdziernika 2019 r., o$miu od
1 listopada 2019 r. do 30 czerwca 2023 r.),

e od 28 do 25 os6b#! w ramach Pracowni Rentgenodiagnostyki Zabiegowej,
tj. pieciu lekarzy specjalistow*2; 14 technikow elektroradiologii*?, dziewigé
pielegniarek i potoznych, z tego: siedem posiadajacych specjalizacje lub
ukonczone kursy kwalifikacyjne m.in. w zakresie pielegniarstwa
operacyjnego (5) i pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
(2),

c) sprzet - rodzaj dostepnosci ,w lokalizacji”, zgodny z ujetym we wniosku.

(akta kontroli str. 237-265, 898-910)

Wprowadzone w okresie objetym kontrolg* zmiany umowy (facznie 35 anekséw),

dotyczyly:

1) wnioskdw $wiadczeniodawcy o zmiane potencjatu, w tym jedenastoma
aneksami#s wprowadzono zmiany w wykazie personelu, od 1 maja 2021 r.
dokonano zmiany uzytkowanego tomografu komputerowego (po zmianie - rok
prod. 2020), a od 1lipca 2021 r., dodano drugi angiograf (rok prod. 2019)
- w obu przypadkach dostep: ,w lokalizacji";

2) czasu trwania umowy;

Ww. umowa przewidywata pierwotnie realizacje przez Centrum $wiadczef

w okresie od 1 wrzesnia 2019 r. do 31 listopada 2020 r. Po zmianach, graniczne

terminy obowigzywania umowy okre$lone zostaly od 4 lipca 2019 r.4

do 31 grudnia 2023 r.47;

3) limitu $rodkéw przeznaczonych na realizacje $wiadczen;
taczna kwota zaplanowana na realizacje Programu w latach 2019-20234
zostata per saldo zwigkszona 0 1.557,3 tys. zi*3 (tj. 0 5,7%).

(akta kontroli str. 235-236, 258-328)

39 W tym: 38 os6b w okresie od 4 lipca do 31 pazdziernika 2019 r., 37 0séb od 1 listopada 2019 r. do 5 wrzesnia
2021 r., 36 0s6b od 6 wrzesnia 2021 r. d 22 maja 2023 r., 34 osoby od 23 maja 2023 .

10 W tym: specjalista neurochirurgii, specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, specjalista radiologii
i diagnostyki obrazowej (posiadajacy doswiadczenie wymagane przepisem § 7 ust. 1 pkt 2 lit. ai b rozporzadzenia
MZ w sprawie programu pilotazowego).

4129 osob w okresie od 4 lipca 2019 do 5 wrzeénia 2021 1., 27 od 6 wrzeénia 2021 r. do 22 maja 2023 1. i 25 od
23 maja 2023 r. do 30 czerwca 2023 .

42 7 tego: jeden specjalista anestezjologii i intensywnej terapii i czterech specjalistow radiologii i diagnostyki
obrazowej. Dwoch lekarzy jednocze$nie realizujacych $wiadczenia w Oddziale Neurochirurgii.

43 W tym dziewieciu z ukoficzonym szkoleniem w zakresie obstugi kamery scyntylacyjne;.

4 Do dnia rozpoczecia kontroli, tj. do 5 lipca 2023 1.

45 7 tego siedem aneksow dotyczylo zmian Harmonogramu — zasoby (personelu), a cztery - przediuzenia umowy
na kolejne okresy i w zataczniku zawieraly wykaz personelu zaangazowanego w realizacje Programu.

4 Tj. od dnia ujecia Centrum w wykazie jednostek bioracych udziat w Programie na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego
(Dz.U.z 2019 r. poz. 1236).

47 W zwiazku z wydluzeniem czasu realizacji Programu rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 wrzesnia
2022 r, zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 1987).

46 Wq warto$ci planu zakupu - tacznie 27.563,2 tys. z1. '
19T}, facznie zwigkszona 0 3.834,9 tys. zl | zmniejszona o 2.655,5 tys. zt. /
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1.5. W okresie objetym kontrolg LOW NFZ realizowat 12 programéw pilotazowych®0.
Na ich realizacje zaplanowano odpowiednio: 66.105 tys. zt w 2019 r., 67.216 tys. zt
w 2020 ., 40.514 tys. zt w 2021 r., 53.277 tys. zZt w 2022 1. 1 61.213 tys. zt w 2023 r.,
w tym kwoty przypadajace na realizacje Programu objetego niniejszg kontrolg,
wynosity: 2.964,6 tys. zt w 2019 1., 5.929,3 tys. zt w 2020 r., 4.883 tys. zt w 2021 r.,
5.969 tys. zt w 2022 r.i7.817,3 tys. zt w 2023 r. (do 30 czerwca) i stanowity: 4,5%,
8,8%, 12,1%, 11,2% i 12,8% tacznej wartosci planu programow pilotazowych.
Na podstawie zarzadzenia nr 106/2019/DEF Prezesa NFZ z 5 sierpnia 2019, na
realizacje Programu pilotazowego w 2019 r. LOW NFZ otrzymat z rezerwy ogoine;
NFZ $rodki w wysokosci 2.965 tys. zt. Taka tez kwote wprowadzono do planu zakupu.
Pierwotna wartos¢ umow zawartych w ww. zakresie na kolejne okresy rozliczeniowe
wyniosta facznie 27.563,2 tys. zt, z czego:

— 2.964,6 tys. zt na 2019 r. (z przeznaczeniem na zakup 2.964.630 jednostek

rozliczeniowych),

— 5.929,3 tys. zt na 2020 r. (na zakup 5.929.260 jednostek rozliczeniowych),

— 4883 tys. zt na 2021 r. (na zakup 4.883.000 jednostek rozliczeniowych),

— 5.969 tys. zt na 2022 r. (na zakup 5.969.000 jednostek rozliczeniowych),

— 7.817,3 tys. zt na 2023 r. (wg stanu na 30.06.2023 r. na zakup 6.355.547

jednostek rozliczeniowych).
Przed zawarciem aneksow na kolejny rok, Oddziat przeprowadzat analize wykonania
umow w poréwnaniu do wartosci planowanych, tym niemniej, wielkosci te stanowity
podstawe planu na rok 2020 i 2023. W pozostatych okresach, wielko$¢ ujmowanych
w planie $rodkow uzalezniona byta od kwot otrzymanych na realizacje ww. $wiadczen
z Centrali NFZ.
(akta kontroli str. 46, 329-333, 488-493)

W wyniku dokonanych w okresie objetym kontrolg zmian planu zakupu m.in.:
— zwigkszono plan finansowy o 3.834,9 tys. zt, w tym:

o w2020r.0708,1z, wtym 523,2 tys. zt z uwagi na przedtuzenie umowy do
konca 2022 r. oraz 184,9 tys. zi na sfinansowanie nadwykonan;

o w2021r.01.860,1tys. zt, glownie w zwigzku ze zwigkszeniem planowane;
liczby  jednostek  rozliczeniowych/zabiegbw (0 63  zabiegi,
tj. 0 1.831,1 tys. ZI) i sfinansowaniem nadwykonar na kwote 29 tys. zt;

o w2022r.01.266,7 tys. zt, w tym:

e 0505,7 tys. zI5" w zwigzku z planowanym zwigkszeniem dostepnosci
do $wiadczens? (sfinansowanie nadwykonan tacznie o 17 zabiegow);

e 02238 tys. zt w zwigzku z poleceniem Ministra Zdrowia dotyczacym
podwyzszenia na podstawie analizy przeprowadzonej przez AOTMIT
od 1.04.2022 r. warto$ci wyceny stawek, porad i ryczattow o 4,5%;

e 0537,2tys. zt w zwigzku ze zmiang sposobu finansowania Swiadczen
na podstawie rekomendacji Prezesa AOTMIT nr65/2022 zdnia
13.07.2022 r.53;

— zmniejszono plan finansowy tacznie o 2.655,5 tys. zi%, gtéwnie w trybie § 43
OWU, w celu racjonalnego wykorzystania srodkow.

50 7 tego: cztery w latach 2019-2020, szes¢ w latach 2021 2022 i dziewigc w 2023 1.

51 Wprowadzone trzema aneksami na podstawie § 43 OWU.

52 Liczby jednostek rozliczeniowych/zabiegow.

53 Uwzgledniajacq skutki ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o dotyczacej zmiany ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1362).

5 W tym 0 581,3 tys. zl w 2019 1. i 1.696,3 tys. zt w 2020 r. Ponadto w 2019 r. érodki w kwocie 377,8 tys. zt
przesunieto na realizacje umowy 051/110043/18/030/1SP dotyczacej realizacji Programu pilotazowego w okresie
od 4 lipca 2019 1 do 31 sierpnia 2019 r.
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Wartos¢ planu zakupu po zmianach5 byta wyzsza o 5,7% od pierwotnie planowane,
wynosita tacznie 29.120,5 tys. z, w tym odpowiednio; 2.383,3 tys. zt w 2019 r,,
4.9411tys. zt w 2020 r., 6.743,1 tys. zt w 2021 r. (7.235,7 tys. zt w 2022 r.
i7.817,3 tys. zt w2023 r.
(akta kontroli str. 235-236, 258-267, 314-319, 325-486)

Liczba jednostek rozliczeniowych przypadajacych na zabieg trombektomii (procedure
medyczna) byta niezmienna i wynosita 29.065 zi. Zmianie natomiast ulegata cena
jednostkowa jednostki rozliczeniowej, ktora wynosita:

— 1,00 zt w okresie od 4 lipca 2019 r. do 31 marca 2022,

— 1,05 zt w okresie od 1 kwietnia 2022 r. do 30 czerwca 2022 r.56,

— 1,23zt od 1 lipca 2022 r.57 do 30 czerwca 2023 r.
taczna wartoSC zawartych kontraktow wyniosta 29.467,4 tys. zI8, w tym kwota
29,1tys. zt zprzeznaczeniem na wyplate wynagrodzenia za $wiadczenia
ponadumowne, zrealizowane w zakoficzonym okresie rozliczeniowym, sfinansowana
na podstawie ugody zawartej w dniu 18 sierpnia 2022 r.), za$ kwota zrealizowanych
do 30 czerwca 2023 r. kosztow - tacznie 24.145,2 tys. zI°° i stanowita 82,9% kwoty
planu po zmianach oraz 81,9% zawartych umow (po zmianach). Niepelna realizacja
planu zakupu po zmianach wystapita za rok 2019 (89%) i za | potrocze 2023 r.
(39,3%)80 i wynikata z nizszej od planowanej realizacji $wiadczen.
W zwigzku z nizszym, niz planowana, wykonaniem umowy w | potroczu 2023 r.,
w dniu 18 sierpnia 2023 r. Oddziat zaproponowat zmniejszenie kontraktu o kwote
834,2 tys. zt. Na wniosek Centrum, z dniem 28 sierpnia 2023 r. przygotowano —
w trybie § 43 OWU - aneks zmniejszajacy planowang kwote zobowigzania za okres
| poirocza 2023 1., z czego 434,2 tys. zt przesunigto do realizacji na Il pdtrocze 2023 r.
(kwota zmniejszenia wyniosta 400 tys. zt).
W ramach ww. kwot, liczba planowanyché! do wykonania zabiegdéw trombektomii
mechanicznej wynosita: 102 w 2019 r., 204 w 2020 r. 168 w 2021 r., 205 w 2022 r.
i 219 w 2023 r., z czego — wg danych ujetych w systemie informatycznym Oddziatu -
przeprowadzono odpowiednio: 73 zabiegi w 2019 r., 170 w2020 r., 233 w 2021 r,,
223 w 2022 r. i 86 w | potroczu 2023 r. Lacznie wykonano 785 zabiegow, na rzecz
781 pacjentow, w tym; 413 kobiet (52,9%) i 368 mezczyzn (47,1 %)62.
Struktura wiekowa pacjentdw ksztattowata sie nastepujaco:

— 20-30 lat — 4 pacjentow (0,5 %);

— 30-49 lat — 46 pacjentow (5,9 %);

— 50-64 lat - 133 pacjentow (17%);

— powyzej 65 roku zycia — 598 pacjentow (76,6%).
Najliczniejsza grupe $wiadczeniobiorcow w okresie trwania umowy (45,8%) stanowity
kobiety w wieku powyZzej 65 roku Zycia. Najwiecej zabiegdw (322, tj. 41,2%)
zrealizowano dla mieszkancow todzi, a 440 (1. 56,3%) dia mieszkancdw pozostatych
powiatow wojewddztwa (w tym 64 dla mieszkancéw powiatu zgierskiego oraz po 34

% Wprowadzonych do dnia 5 fipca 2023 r.

% W zwigzku z podwyZszeniem wartosci stawek, porad i ryczattow o 4,5% zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia
oraz pismem z Centrali NFZ Znak: DEF.401.1.23.2022 2022.109216.DAJ z dnia 5 kwietnia 2022 r.

57 Zmiana finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie rekomendacji Nr 65/2022 z dnia 13 lipca
2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

587 czego: 2.383,3tys. 21w 2019r., 4.941,1 tys. Ztw 2020 1., 6.772,2 tys. ztw 2021 1. {w tym ugoda), 7.235,7 tys. zt
w 20221.18.1351 tys. 2t w 2023 r.

%9 7 czego: 2.121,7 tys. Zlw 2019 1., 4.941,1 tys. Zlw 2020 1., 6.772,2 tys. zt w 2021 1., 7.235,7 tys. zt w 2022 1,
i 3.074,5 tys. zZl w | péiroczu 2023 .

60 W pozostalych latach zrealizowano 100% planu zakupu.

81 Wg planu na poczatek okresu.

82\ 2019 r. (VII-XII) - 73 pacjentow, w tym: 35 kobiet i 38 mezczyzn; w 2020 r. - 168 pacjentow, w tym: 93 kobiety
i 76 mgzczyzn; w 2021 r. — 233 pacjentéw, w tym: 120 kobiet i 113 mezczyzn; w 2022 r. — 221 pacjentow, w tym:
127 kobiet i 94 mezczyzn; w 2023 r. do konca czerwca — 86 pacjentow, w tym: 38 kobiet i 48 mezczyzn.
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dla mieszkancow powiatow: pabianickiego i sieradzkiego). 19 pacjentow (2,4%) byto
spoza terenu objetego wiasciwoscig LOW NFZ.

(akta kontroli str. 54-61, 235-236, 258-267, 325, 326-327, 488-493, 702-705)
Laczna kwota $wiadczen sfinansowanych®® w latach 2019-2023 (I pétrocze) przez
Oddziat wyniosta 23.979,8 tys. 1% | stanowita 99,3% ww. rzeczywistego wykonania
oraz 100% kwot zafakturowanych przez Centrum.

Do dnia 30 czerwca 2023 r. rozliczono tacznie 782 zabiegi.
Nie zostaly zaplacone $wiadczenia w tacznej kwocie 1654 tys. zi, dla ktorych
$wiadczeniodawca nie wygenerowat szablonu rozliczeniowego, przez co nie zostaly
Uthe na przedtozonych do Oddziatu fakturach. Byly to:
dwa $wiadczenia (na taczng kwote 58,1 tys. zi) zrealizowane w 2019 r., dla
ktorych Swiadczeniodawca nie wystawit dotychczas szablonu rozllczenlowego
i jedno (na kwote 35,8 tys. zt) z czerwca 2023 r. - zweryfikowane negatywnie;
— dwa $wiadczenia (facznie 71,5 tys. zl) zrealizowane w czerwcu 2023 r.,
arozliczone w lipcu 2023 .
(akta kontroli str. 325, 488-507, 601-611)
W okresie objetym kontrolag LtOW NFZ nie skiadat wnioskéw o zmiany w planie
Funduszu dotyczacych zmian limitow wydatkéw na zabiegi trobektomii.
(akta kontroli str. 898-1049)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ tOW NFZ w kontrolowanym
obszarze.

2. Wykonywanie obowigzkéw zwigzanych z realizacja
Programu przez tédzki Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia

2.1. Spelnienie przez Centrum obowigzkéw wynikajacych z § 7 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie programu pilotazowego, bylo jednym z kryterium oceny wniosku o udziat
w Programie. W tym celu, przed zawarciem umowy o realizacje $Swiadczen
medycznych w ramach Programu pilotazowego, Oddziat zadat od WWCOIT
zalgczenia do wniosku dokumentdw potwierdzajacych m.in.:
— zatrudnienie i czas pracy personelu zgtoszonego do realizacji Programu
pilotazowego;
— zawarcie z podwykonawcg (Wojewodzkim Zespotem Zakladow Opieki
Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Pluc i Rehabilitacji w todzi) umowy
0 zapewnieniu rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarmnych;
Zgodnie z danymi ujetymi w informatycznym systemie sprawozdawczym NFZ,
od 25 marca 2019 r. WWCOIT posiadat obowigzujaca bezterminowo umowe
o zapewnienie  przez  podwykonawce  rehabilitacji  neurologicznej,
ze szczegoinym  uwzglednieniem rehabilitacji poudarowej w warunkach
stacjonarnych (§7 ust. 1 pkt 5 lit i).
— o$wiadczenia w zakresie gotowosci do przeprowadzenia szkolen, o kitorych
mowa w § 7 ust. 1 pkt 5 lit j ww. rozporzadzenia;
(akta kontroli str. 54-61, 150-223, 258-265, 508-569, 869-894, 898-910)

83 Wqg miesiaca sprawozdawczego.

84 7 tego: 2.063,6 tys. zt w 2019 1., 4.941,1 tys. zt w 2020 r,, 6.743,1 tys. 2! z tyt. zrealizowanych $wiadczen
i 29,1 tys. zt z tytulu ugody w 2021 1., 7.235,7 tys. zt w 2022 r. i 2.967,2 tys. zt w | pdlroczu 2023 r. Zaptacone
kwoty stanowity 97,3% wykaonaniaw 2019 r., 100% w latach 2020-2022 oraz 96,5% w | potroczu 2023 r.
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Jak wynika z wyjasnien Dyrektora tOW NFZ, harmonogram pracy komorki, w ktorej

realizowane sg $wiadczenia, oraz personel i jego dostepno$é odzwierciedlone sg

w zatgcznikach do umowy Zasoby — harmonogram. Oddziat ma mozliwosé weryfikacji

dostepnosci personelu tylko poprzez weryfikacje danych zawartych w S| Oddziatu lub

poprzez dziatania kontrolne prowadzone na miejscu u $wiadczeniodawcy. Umowa na
realizacje pilotazu realizowana jest w oddziale neurologii, ktory zabezpiecza
realizacje Swiadczen catodobowo z zapewnieniem catodobowej, we wszystkie dni
tygodnia, opieki lekarskiej i pielegniarskiej. Szpital petni role Centrum Urazowego na
bazie SOR-u i oddziatéw zabiegowych np. neurochirurgii z pracownig radiologii
zabiegowej. Dodatkowo oddziaty, na ktorych realizowany jest pilotaz, wskazane sg

w Wojewodzkim planie dziatania ratownictwa medycznego jako wyspecjalizowane

jednostki na potrzeby zespotéw ratownictwa medycznego.

(akta kontroli str. 1034-1049)

W ramach nadzoru nad ciggto$cig udzielania przez Centrum $wiadczen (§7 ust. 1 pkt

5 lit e), w okresie objetym kontrolg Oddziat trzykrotnie pozyskat informacje

o przerwach w dzialalnosci Pracowni Angiografii Szpitala. Przerwy obejmowaly

okresy: 16-23 wrze$nia 2019 r., 18-21 wrzesnia 2020 r. oraz 19-22 listopada 2021 r.

i uzasadnione byly koniecznoscia przeprowadzenia okresowego czyszczenia

i dezynfekcji instalacji klimatyzacyjnych. Zgodnie ze zgromadzong przez Oddziat

korespondencja, Centrum posiadalo w tym czasie dwie pracownie angiografii,

a realizacja swiadczert w 2020 r. dodatkowo miata by¢ zabezpieczona przez inny

podmiot leczniczy.

(akta kontroli str. 773-806, 1034-1049)

Dodatkowo, kazdorazowo przed zawarciem aneksu przediuzajgcego umowe na

kolejny okres rozliczeniowy, dla kazdej z trzech komérek organizacyjnych

zaangazowanych w realizacje Programu pilotazowego, $wiadczeniodawca

przedktadat oSwiadczenia o:

— spelnieniu  warunkéw koniecznych do realizacji $wiadczen w zakresie
,Swiadczenie opieki zdrowotnej — Trombektomia mechaniczna w ostrej fazie
udaru niedokrwiennego”,

— akceptacji warunkéw realizacji $wiadczenia okreslonych w obowigzujacym
rozporzgdzeniu w sprawie programu pilotazowego i ustalonych w drodze
zarzadzen Prezesa NFZ — wraz z deklaracjg ich wypetniania,

— aktualizacji personelu w Portalu Swiadczeniodawcy wraz z deklaracja, ze dane
tam zawarte sg aktualne i zgodne ze stanem rzeczywistym.

(akta kontroli str. 508-540, 898-1049)

Oddziat nie zadat od Centrum potwierdzenia realizacji szkoleri dla pracownikow

wlasnych i podmiotow wspdtpracujacych (§ 7 ust.1 pkt 5 lit. j). Jak wynika z wyjasnien

Dyrektora LOW NFZ, $wiadczeniodawca, podpisujac aneksy do umowy na kolejne

okresy rozliczeniowe, kazdorazowo skiadat oswiadczenie, w ktorym zobowigzywat sie

do spetniania warunkéw wymaganych do realizacji $wiadczeh w danym zakresie,

a zatem roéwniez przeprowadzania szkolen, przewidzianych ww. przepisem. Dyrektor

Oddziatu wskazat rowniez, ze WWCOIT wLodzi jest jednostkg akredytowang do

prowadzenia szkolen specjalizacyjnych m.in. z dziedziny neurologii, neurochirurgii

oraz radiologii i diagnostyki obrazowej. Z uwagi na brak uzasadnionych co do

petnienia przez podmiot obowigzku wynikajacego z § 7 ust1 pkt 5 lit. j

ww. rozporzadzenia, Oddzial nie mial podstaw do podwazania prawidlowosci

o$wiadczen skiadanych przez WWCOIT, w tym podejmowania dziatan kontrolnych.

Z pozyskanej w trybie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK informacji wynika, ze, wypeiniajac

obowigzek okreslony ww. przepisem, WWCOIT przeprowadzito 19 szkolen dla

pracownikow wlasnych oraz 17 szkolen | warsztatow dla podmiotow
wspotpracujacych.

(akta kontroli str. 807-838) ( / / .



Dane lekarzy specjalistow radiologii i diagnostyki obrazowej, faktycznie realizujacych
zabieg trombektomii oraz neurologdw zajmujacych sie pacjentami w Oddziale
Neurologicznym, gromadzone byly - na podstawie sprawozda miesigcznych
$wiadczeniodawcy w informatycznym systemie sprawozdawczym NFZ.
Jak wynika z wyjasnien Dyrektora tOW NFZ, w trakcie realizacji Programu Centrum
nie zgtaszalo organizacji udzielania $wiadczen w opcji dyzuru na telefon.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych LOW NFZ wyjasnita rowniez, ze Oddziat nie
prowadzit korespondenciji z podmiotem leczniczym w przedmiotowej sprawie z uwagi
na petniong przez WWCOIT funkcjg w zabezpieczeniu $wiadczen opieki zdrowotnej
dla wojewddztwa fodzkiego, a w szczegdlnosci Swiadczen udzielanych w stanie
nagtymss, Centrum, zgodnie z definicjg ujetq w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 .
o Panstwowym Ratownictwie MedycznymS®, winno zapewnia¢ obecno$¢ lekarzy
specjalistow z dziedziny radiologii zabiegowej catodobowo we wszystkie dni tygodnia
bez uwzglednienia dyzuru lekarskiego poza lokalizacjg podmiotu leczniczego.

(akta kontroli str. 268-269, 541-571, 898-1071)

2.2. Prowadzona w okresie objetym kontrolg przez LOW NFZ weryfikacja realizacji
umowy polegata gtownie na analizie danych w systemie informatycznym Oddziatu,
w tym:

— automatycznej walidacjie” i weryfikacji®® (zaréwno biezacej, jak iwstecznej)
przekazywanych przez Centrum S$wiadczen i gromadzonych w systemie
informatycznym Oddziatu;

Poniewaz w systemie informatycznym LOW NFZ wyniki kolejnych procesow

weryfikacyjnych nadpisuija sie na wyniki poprzednich weryfikacii, nie jest mozliwe

ustalenie historii weryfikacji $wiadczenia, w tym liczby i wartosci btedow
weryfikacji z danej umowy.

Na dzien 5 wrzesnia 2023 r., jako nierozliczone pozostawalo 11 $wiadczen na

taczng kwote 403,1 tys. zi, z tego:

e dwa na faczng kwote 58,1 tys. zt, zrealizowane w 2019 r., w przypadku
ktorych Oddziat stwierdzit nieprawidtowosci niemajace wplywu na
rozliczenie $wiadczenia®, ale dla ktorych $wiadczeniodawca nie
wygenerowat dotychczas szablonu rozliczeniowego;

Jak wynika z wyjasnien Dyrektora LOW NFZ, oba $wiadczenia posiadajg w
Sl status ,brak btedu” oraz stan zatwierdzenia ,zatwierdzone". Oddziat nie
zna przyczyny, dla ktérej Szpital nie wygenerowat szablonu i nie wystawit
w tym przypadku faktury w terminach wynikajacych z OWU, jak rowniez nie
skorzystat z - stosowanej przez Oddziat w wyjatkowych przypadkach -

8 Taki jak: chirurgia naczyniowa — hospitalizacja - Il poziom referencyjny (np. endowaskularne zaopatrzenie
tetniakow aorty brzusznej), kardiologia - hospitalizacja (leczenie OZW), neurochirurgia - hospitalizacja
(endowaskularne zaopatrzenie tetniakow mozgu), Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane dla potrzeb
Centrum Urazowego oraz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, udzielanie $wiadczen przez oddzialy szpitala
wyspecjalizowane na potrzeby Panstwowego Ratownictwa Medycznego (wpisane do Wojewddzkiego Planu
Ratownictwa Medycznego).

8 Dz.U. 2 2022 1. poz. 1720 ze zm.

67 Prowadzonej przy uzyciu centralnych regut walidacyjnych, m.in. w zakresie poprawnosci konstrukcji komunikatu
xmt' - muin. w zakresie prawidtowosci numeru $wiadczeniodawey, kompletnosci wypelnienia wymaganych pal
(np. daty przyjecia do zaktadu, daty urodzenia pacjenta, danych adresowych, informacji o sposobie kontynuacii
leczenia, czasu przyjecia pacjenta do SOR), sprawozdania zestawu $wiadczen wiasciwg wersja komunikatu
SWIAD. Np. na dzien 17 sierpnia 2023 r. dla produktu 5.59.01.0184220 ,Swiadczenie opieki zdrowotnej -
frombelttomia mechaniczna wostroj fazic udaru nicdokrwicnncgo  hospitalizacja” bylo 276 sprawdzen
walidacyjnych.

88 Prowadzonej codziennie oraz co najmniej raz na kwartal, w oparciu o jednakowe w calym kraju Centralne Reguty
Weryfikacyjne, m.in. w zakresie naktadania si¢ $wiadczen (np. czy podczas pobytu w szpitalu nie zostato
wykazane $wiadczenie np. lekarza POZ), prawidiowosci sumowania $wiadczen, dlugosci odstepow miedzy
hospitalizacjami tego samego pacjenta u tego samego $wiadczeniodawcy, prawidlowosci sprawozdawania
$wiadczen i ich zgodnosci z obowigzujacymi aktami prawnymi (miedzy innymi z zapisami zawartych umow,
zarzadzeniami Prezesa NFZ, rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia).

89 T}, zawierajace ostrzezenie i ostrzezenie wewnetrzne.
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mozliwosci ztoZenia wniosku o rozliczenie tych $wiadczen po zamknieciu

umowy;

o dziewig¢ Swiadczen zrealizowanych w 2023 r. na taczng kwote 345 tys. zi,

w tym:

o sze$¢ na kwote 229 tys. zt zrealizowanych w czerwcu 2023 r.70
i sierpniu 2023 r.71, zweryfikowanych negatywnie (tj. zawierajacych
btedy wymagajace poprawy przez $wiadczeniodawce),

o ftrzy na kwote 116 tys. zt zrealizowane juz w Il pdiroczu 2023 r.,
zweryfikowane pozytywnie, ale dla ktérych $wiadczeniodawca nie
wygenerowat dotychczas szablonu rozliczeniowego;

—  kontroli $wiadczen opieki zdrowotnej przedkladanych przez Swiadczeniobiorce
w systemie informatycznym Oddziatu pod katem finansowym, w tym zgodnosci
z zawartymi umowami i planem zakupu,
— dokonywanych przez Swiadczeniodawce zmian w zakresie potencjafu, w tym
personelu,
— danych statystycznych o wieku, pici i miejscu zamieszkania pacjentow
poddanych trombektomii w ramach Projektu pilotazowego.
(akta kontroli str. 488-493, 572-698, 1034-1049)
Kontrola wykazala, ze w wykazie personelu, stanowigcym zatgcznik nr 2 do
obowigzujacej w okresie objetym kontrolg umowy na realizacje $wiadczer w zakresie
Programu pilotazowego, wykazanych zostalo trzech lekarzy specjalistéw radiologii
i diagnostyki obrazowej™ oraz dziewieciu lekarzy neurologow w 2019 r. i o$miu
w latach 2020-202373
Jednoczesnie, wg zapisow w informatycznym systemie sprawozdawczym NFZ,
w ramach Programu pilotaZzowego zabiegi trombektomii w okresie objetym kontrolg
przeprowadzato tgcznie osmiu lekarzy™, w tym siedmiu specjalistow radiologii
| diagnostyki obrazowej oraz jeden chirurg dzieciecy, as$wiadczen medycznych
w Oddziale Neurologicznym udzielato tym pacjentom tacznie 23 lekarzy
neurologdw’. W przypadku 23 procedur trombektomii nie wskazano lekarza
przeprowadzajacego zabieg.
Oddziat nie dokonywat analiz w tym zakresie i nie egzekwowat od realizatora
Programu pilotazowego zmian w wykazie personelu, w tym podczas procedury
aneksowania umowy, co szerzej zostalo opisane w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidfowoscr".
(akta kontroli str. 25-265, 268-313, 570-271, 898-907, 1050-1113)
2.3. W okresie objetym kontrolg do tOW NFZ wplyneto 17 raportéw o wskaznikach
z wynikéw realizacji Programu pilotazowego, o ktorych mowa w § 9 ust. 2 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego, sporzadzonych przez realizatora
Programu (WWCOIT). Wszystkie ww. raporty sporzadzone byly w uktadzie zgodnym
z okreSlonym w zarzadzeniu nr 109/2019 Prezesa NFZ z dnia 9 sierpnia 2019 .
W sprawie zmiany zarzadzenia w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego?®
i zawieraly dane okreslone w § 10 rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego.

70 Jedna pozycja na kwote 35,7 tys. Z1.

1 Pig¢ pozycji na taczng kwote 193,3 tys. 1.

72 Wszyscy trzej mieli $wiadczy¢ prace w $rednim tygodniowym wymiarze czasu pracy od 37 godzin i 55 minut,
tj. pelnego etatu.

73 Mieli oni $wiadczy¢ prace w $rednim tygodniowym wymiarze czasu pracy od 36 godzin i 55 minut do 47 godzin.
 Odpowiednio: pigciu w latach 2019 i 2020, czterech w 2021 r., siedmiu w 2022 i szesciu w 2023 r.

75 Odpowiednio: 17 lekarzy neurologow w fatach 2019, 202112022, 19 lekarzy w 2020 1. oraz 14 w 2023 .

76 Dz. Urz. NFZ 2 2019 r. poz. 109.
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Osiem z ww. sprawozdan’’ Szpital sporzadzit na wniosek LOW NFZ i za wymagane
przez Fundusz okresy sprawozdawcze, a otrzymane od $wiadczeniodawcy raporty
Oddziat przekazywat, z zachowaniem wyznaczonych terminow, do Centrali NFZ.

Jak wynika z wyja$nien Dyrektora tOW NFZ, informacje o terminach ztozenia przez

$wiadczeniodawce sprawozdan Oddzial otrzymywat z Centrali NFZ78, o czym

nastepnie informowat $wiadczeniodawce. Po analizie otrzymanych z WWCOIT
danych, sprawozdania przekazywane byty do Centrali NFZ.
(akta kontroli str. 699-772, 898-910, 1050-1070)

Analiza skumulowanej bazy danych ujetych w raportach statystycznych z wynikow

programu pilotazowego™, przekazanych przez WWCOIT do Oddziatu do dnia

30 czerwca 2023 r. wykazala, ze:

— dodnia 30 czerwca 2023 r. Centrum wykazalo przeprowadzenie facznie 817
zabiegow trombektomii mechaniczneje?;

— dwém pacjentom przeprowadzono dwa zabiegi w trakcie jednej hospitalizacji,
atrzech pacjentow hospitalizowanych bylo po dwa razy i kazdorazowo
przeprowadzono u nich zabieg trombektomii;

— leczenie trombolityczne zastosowano u 600 pacjentébw — $redni czas
od momentu przybycia pacjenta do szpitala do rozpoczecia podawania leczenia
trombolitycznego wynosit 62,6 minuty (od 6 do 253 minut). 222 pacjentom
leczenia takiego nie wdrozono;

—  badanie obrazowe po przybyciu do szpitala wykonano 813 pacjentom®!. Sredni
czas uplywajacy od momentu przybycia pacjenta do szpitala do wykonania
pierwszego badania obrazowego wynosit 31,1 minuty (od 1 do 250 minut);

— czas uptywajacy od pierwszego badania obrazowego do rozpoczecia zabiegu
odnotowany zostat w przypadku 816 pacjentows? i wynosit od 15 do 361 minut
($rednio 152,9 minuty). W jednym przypadku w tej pozycji raportu wpisano ,0";

— $redni czas (podany w minutach) od momentu przybycia pacjenta do szpitala,
w ktorym nastapito wykonanie zabiegu do rozpoczecia zabiegu wynosit
49,6 minuty (ad 0 do 346 min.);

— $redni czas (podany w minutach) od wystapienia objawéw do rozpoczecia
zabiegu wynosit 278,8 minuty (od 0 do 1013 min.);

— liczbe dni hospitalizacji odnotowano w przypadku 815 osdb i $rednio wyniosta
ona 13,2 dnia (od 1 do 135 dni);

— powiktania po zabiegu wystapity u 18 pacjentow (2,2%);

—  wg kolumny stan neurologiczny pacjenta oceniany w skali NIHSS przy wypisie3,
222 pacjentébw wypisano ze szpitala z powodu zgonu (22,7% wszystkich
przeprowadzonych zabiegow);

77 Za okresy od 4 lipca 2019 1. do: 31 listopada 2019 r., 31 sierpnia 2020 r., 30 listopada 2020 r. 1 31 maj 2021 r.
oraz od 1 czerwca 2021 r. do 30 listopada 2021 r., od 1 grudnia 2021 r. do 31 maja 2022 ., od 1 czerwca 2022 1.
do 31 grudnia 2022 r. i od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2023 r.

7 Np. pisma: DSOZ-DSKP.401.45.2020 z 26 listopada 2020 r., czy NFZ-DSOZ-DSKP.651.4.2023
2023.24627.JGA z 19 stycznia 2023 1.,

7 Bedacej wynikiem polaczenia czterech z sprawozdan sporzadzonych przez WWCOIT (z 17 przekazanych
w okresie objetym kontrolg) za okresy: od 4 lipca 2019 r. do 30 listopada 2021 r. (wplyw do LOW NFZ w dniu
7 grudnia 2021 r.), od 1 grudnia 2021 r, do 31 maja 2022 r. {(wptyw 29 lipca 2022 r.), od 1 czerwca 2022 r. do
31 grudnia 2022 r. (wptyw 4 stycznia 2023 1.) i od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2023 r. (wplyw 10 sierpnia
2023 r.).

80 Tj. 0 32 wigcej niz odnotowano na ten dzien w bazie $wiadczen medycznych tOW NFZ, pozyskanej w wersji
elektronicznej w dniu 8 wrzesnia 2023 1.

81 W przypadku czterech osob w tej pozycji raportu wpisano ,0".

82 W tym w przypadku trzech z ww. czterech, ktorym w kolumnie raportu dot. badania obrazowego po przybyciu
do szpitala wpisano ,0",

8 Pozwala oceni¢ stan przytomnosci, orientacje, reakcje na polecenia, skojarzone spojrzenie, zakres pola
widzenia, niedowlad migéni twarzy i koriczyn, czucie czy funkcje jezykowe. Wynik w skali NIHSS (z ang. National
Institutes of Health Stroke Scale) waha sie od 0 (norma) do 42 punktow.
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— 0gdlem 366 (z 817) pacjentow zmario w ciggu do 12 miesiecy od daty wykonania
zabiegu, z czego: 264 osoby (32,3% pacjentow poddanych trombektomii) zmarly
w ciggu 30 dni od zabiegu, 79 0sdb (9,7%) w ciagu od 30 dni do 3 miesiecy,
a 23 osoby (2,8%) - powyzej 3 miesiecy do roku;

Wskaznik $miertelno$ci w ciggu 12 m-cy ogdtem wyniost 44,8%.
(akta kontroli str. 702-706)

Jak wynika z wyjadnieft Dyrektora tOW NFZ, sprawozdania z wykonania Pilotazu

stuza tylko do oceny efektywno$ci wdrozonego programu, a podmiot leczniczy, ktory

zawart umowe z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej posiada mozliwo$¢
wprowadzania korekty do sprawozdan/raportow statystycznych przez caty okres
trwania umowy, a takZe po jej zakonczeniu.

(akta kontroli str. 1034-1049)

Dwa zabiegi wykazane i rozliczone w ramach Programu pilotazowego zostaly

zrealizowane przed dniem 4 lipca 2019 r.8, tj. przed datgq obowigzywania umowy

0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu przez WWCOIT.

Jak wyjasnit Dyrektor tOW NFZ, zuwagi obowigzujacy sposéb rozliczen

hospitalizacji, wynikajacy m.in. z § 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22

listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego?®, zabiegi te zostaty rozliczone w ramach programu po zakonczeniu

hospitalizacji. W ww. przypadkach pacjenci zakonczyli hospitalizacje w sierpniu i we

wrzesniu 2019 r., {j. juz w okresie obowigzywania umowy na realizacje Programu.
(akta kontroli str. 702-706, 1034-1049)

Analiza kompletnosci przedktadanych przez WWCOIT sprawozdan i spojnosci

prezentowanych w nich informacji wykazata, m.in. ze:

e w przypadku czterech pacjentéwss - w kolumnie raportu, dotyczacej czasu
(podanego w minutach) uplywajacego od momentu przybycia pacjenta do
szpitala do wykonania pierwszego badania obrazowego wpisano 07,
a jednocze$nie dla trzech z nich odnotowano wartosci w kolejnej kolumnie,
dotyczagcej czasu (podanego w minutach) uptywajacego od pierwszego badania
obrazowego do rozpoczecia zabiegu;

e w przypadku jednego z pacjentowd” w kolumnie dotyczacej czasu (podanego
w minutach) uptywajacego od pierwszego badania obrazowego do rozpoczecia
zabiegu wpisano ,0";

e wprzypadku dwéch 0s6b? w kolumnie dotyczace] czasu (podanego w minutach)
od momentu przybycia pacjenta do szpitala, w ktérym nastapito wykonanie
zabiegu do rozpoczecia zabiegu wpisano ,0”;

o W przypadku jednej osoby® w kolumnie dotyczacej czasu (podanego
w minutach) od wystapienia objawow do rozpoczecia zabiegu wpisano ,0”;

e dla dwoch pacjentows® nie wypetniono kolumny dotyczacej liczby dni
hospitalizacii;

e dwukrotnie odnotowano zgon jednego®! z pacjentow;

84 KGWtomii wykonano w dniu- ryi -zabieg trombektomii

wykonano w dniu
8 Dz. U
8 KG:
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e w przypadku czterech pacjentow®? wystapity rozbieznosci pomiedzy danymi
ujetymi w kolumnach: ,zgon do 30 dni od zabiegu” a ,stan kliniczny na podstawie
zmodyfikowanej skali Rankina po miesigcu od zabiegu”,

o wprzypadku trzech pacjentow?? wystapity rozbieznosci pomiedzy danymi ujetymi
w kolumnach: ,zgon do 30 dni od zabiegu” a ,stan neurologiczny pacjenta
oceniany w skali NIHSS przy wypisie”;

e wprzypadku pieciu pacjentow®* wystapity rozbieznosci pomiedzy danymi ujetymi
w kolumnach: ,zgon do 3 miesiecy od zabiegu" a ,stan kliniczny na podstawie
zmodyfikowanej skali Rankina po 3 miesigcach od zabiegu’”.

(akta kontroli str. 702-708)
W LOW NFZ nie opracowano i nie wdrozono procedur weryfikacji danych zawartych
w raportach o wskaznikach z realizacji pilotazu, o ktérym mowa w § 9 ust. 2 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego i §13 Zarzadzenia w sprawie
umow o realizacje programu pilotazowego.
Jak wynika z wyjaénieri Dyrektora tOW NFZ, prowadzona w Oddziale weryfikacja
przedkladanych przez WWCOIT sprawozdan polegata na  wyrywkowym
poréwnywaniu numerow pesel oraz termindw i dlugosci hospitalizacii z dostarczonego
sprawozdania ze $wiadczeniami wykazanymi w Systemie Informatycznym t OW NFZ.
Z uwagi na brak odpowiednich narzedzi, np. dostosowanych systemow
informatycznych, sprawozdania merytoryczne o wskaznikach z realizacji pilotazu
przekazane przez podmiot leczniczy oceniane byly przez pracownikow ,recznie”,
awyjasnianie rozbieznosci w sprawozdawczosci wymagatoby  weryfikacii
z dokumentacjg medyczng Szpitala, co w czasie pandemii byto utrudnione, poniewaz
dokumentacja papierowa byta poddawana ,kwarantannie”. Od 2023 r. weryfikacja
byta dokumentowana. Oddziat nie dysponuje jednolitymi wytycznymi przekazanymi
przez Centrale NFZ odno$nie poprawnosci recznej’ weryfikacji danych zawartych
w sprawozdaniach.
(akta kontroli str. 898-907, 1034-1070, 1072-1113)
Na polecenie Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych, w dniu 11 sierpnia 2023 r.,
w Oddziale dokonano podsumowania rezultatbw wszystkich realizowanych
programow  pilotazowych. W odniesieniu do programu objetego kontrolg
przedstawiono m.in. prezentowane przez Centrum w raportach statystycznych
wskazniki $miertelnosci w okresie do 30 dni oraz do trzech miesiecy od zabiegu,
a takze odsetek powikian po zabiegu i liczbe pacjentow z udarem niedokrwiennym
poddanych leczeniu systemowemu. W analizie wskazano, Ze zastosowanie
trombektomii mechanicznej w populacji docelowej pacjentow z udarem
niedokrwiennym, w poréwnaniu do pacjentéw, u ktérych zastosowano jedynie
standardowe postepowanie, wykazuje poprawe stanu pacjentow w zakresie oceny
stopnia  niepetnosprawno$cei i aklywnosci  2ycia, a proponowana metoda
terapeutyczna jest efektywna kosztowo.
(akta kontroli str. 1072-1121)
Tym niemniej, kontrola® w zakresie rzetelno$ci wspomnianej weryfikacji raportow
o wskaznikach z realizaciji pilotazu wykazata bledy — zaréwno w ewidencji $wiadczen
medycznych, jak i w raportach z wynikéw pilotazu — m.in. w zakresie numeréw pesel
pacjentow, o czym szerzej w sekcji , Stwierdzone nieprawidfowoscr'.
(akta kontroli str. 702-708)

% W wyniku porwnania danych ujetych w ww. raportach za okres od 4 lipca 2019 r. do 30 czerwca 2023 r.
z danymi o udzielonych w ww. okresie $wiadczeniach, ujetymi w bazie Swiadczen LOW NFZ na dzier 8 wrzesnia
2023 .
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2.4.-2.6. W okresie objetym kontrolg do tOW NFZ nie wptynely skargi i wnioski
dotyczace Programu pilotazowego. NFZ nie przeprowadzat w Centrum kontroli
w zakresie realizacji ww. Programu oraz nie nakltadal na podmiot leczniczy kar
umownych z tytulu nieprawidiowego wykonania umowy o realizacje Programu
pilotazowego.

(akta kontroli str. 839-844, 861-868)

2.7. W toku realizacji Programu LOW NFZ nie wspotpracowat z innymi podmiotami
i konsultantami wojewddzkimi z zakresu neurologii, neurochirurgii oraz radiologii
i diagnostyki obrazowe;j.
Jak wynika z wyjasnien Dyrektora Oddzialu, w toku realizacji programu (do chwili
obecnej) nie pojawialy sie kwestie wymagajace rozstrzygniecia z udzialem ww.
konsultantow, nie bylo przestanek do zasiegania ich opinii. Dyrektor Oddziatu wskazat
jednak, Ze konsultant wojewodzki w dziedzinie neurologii wykazywata duze
zainteresowanie realizacjg programu pilotazowego w okresie poprzedzajacym
zawarciem umowy, w tym m.in. potwierdzita realizacje wymaganych procedur
w Pracowni Angiografii Zaktadu Radiologii WWCOIT.

(akta kontroli str. 861-894)

Stwierdzone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidiowosci  nastepujace nieprawidlowosci:
1. Nadzér, sprawowany przez t OW NFZ nad realizacja Programu przez WWCOIT
byt niewystarczajacy. W szczegélnosci:

a. Oddziat nie weryfikowat danych dotyczacych personelu (lekarzy specjalistow
radiologii i diagnostyki obrazowej) zaangazowanego w udzielanie $wiadczen,
wskutek czego nie egzekwowat od realizatora Programu stosownych
zgloszen lub aktualizacji umowy w tym zakresie;

W wykazie personelu, stanowigcym zalgcznik nr 2 do obowigzujgcej w okresie
objetym kontrolg umowy na realizacje $wiadczen w zakresie Programu pilotazowego,
wykazanych zostato trzech lekarzy specjalistow radiologii i diagnostyki obrazowe;j.
Jednoczesnie, wg zapiséw w informatycznym systemie sprawozdawczym NFZ,
w okresie objetym kontrolg zabiegi trombektomii w ramach Programu przeprowadzato
tacznie o$miu lekarzy, w tym siedmiu specjalistow radiologii i diagnostyki obrazowe;
oraz jeden chirurg dzieciecy. Wprawdzie w okresie objetym kontrolg WWCOIT
zgtaszalo zmiany wharmonogramie pracy personelu zgltoszonego do umowy
051/110043/18/030, jednak zgtoszenia te nie obejmowaty zmian w wykazie lekarzy
specjalistow radiologii i diagnostyki obrazowe;.

W okresie objetym kontrolg osoby nieujete w umowie przeprowadzily tacznie 58
zabiegow trombektomii®, a w przypadku 23 procedur®” nie wskazano lekarza
przeprowadzajgcego zabieg.

Zgodnie z § 6 pkt 2 3 OWU, zmiany w harmonogramie dotyczace oséb, o ktorych
mowa w ust. 1, wymagajg zgtoszenia Prezesowi Funduszu albo dyrektorowi oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, z ktorym Swiadczeniodawca zawart umowe, najpdzniej
w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie
po zaistnieniu zdarzenia. Zmiany te, nie mogq narusza¢ wymagan dotyczacych
kwalifikacji osdb wykonujacych zawdd medyczny, okre$lonych w przepisach
regulujgcych wykonywanie tych zawodow lub okreslajacych te kwalifikacje oraz
szczegotowych warunkach umoéw okre$lonych przez Prezesa Funduszu na podstawie
art. 146 ust. 1 pkt 2i art. 159 ust. 2 ustawy.

Rowniez § 2 ust. 4 i 5 umowy z 16 wrze$nia 2019 r. zawartej z WWCOIT o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego, zobowigzywat

./'F
% Z tego: dziewie¢ zabiegow w 2019 1., 14 w 2020 1., 17 w 2021 r. oraz po dziewieé w latach 2022 | 2023 \ } /
97 Sytuacja taka dotyczyta: 21 zabiegoéw w 2019 . oraz po jednym w latach 2020 i 2022, .
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Centrum do biezacych aktualizacji danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji Pilotazu za pomocg Portalu Potencjatu.
Dyrektor tOW NFZ i Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnili, Ze chirurg
dzieciecy, wykazany jako wykonujacy zabieg trombektomii, nie wystepuje w wykazie
personelu w Pracowni diagnostyki obrazowej. Zostat wykazany pomytkowo jako
wykonujacy zabieg, poniewaz jego imig i nazwisko jest tozsame z danymi lekarza
specjalisty radiologii idiagnostyki obrazowej. Ponadto w czesci procedur nie
wykazano personelu realizujgcego procedure zabiegowg lub podano tylko numer
pesel takiej osoby(bez numeru prawa wykonywania zawodu). Jak wynika z wyjasnien,
monitorowanie danych dotyczacych personelu realizujgcego procedure trombektomii
wymaga recznego sprawdzania w S| OW kazdego pacjenta osobno, poniewaz
informacja taka nie widnieje w raporcie podstawowym ze zrealizowanych $wiadczen,
a system informatyczny NFZ nie weryfikuje numeru pesel w odniesieniu do grupy
zawodowej. Wyjasniajacy wskazali rowniez, ze w systemie informatycznym brak jest
reguly walidacji na NPWZ lekarza realizujacego procedure zabiegowa, a Swiadczenia
zrealizowane przez personel, ktory nie zostat zgloszony do umowy, w procesie
weryfikacji nie jest oznaczone bledem oraz nie jest kwestionowane.
Ponadto, jak wynika z wyjasnien Dyrektora tOW NFZ, zgodnie z § 4 OWU
$wiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnos¢ za udzielanie lub za zaniechanie
udzielania $wiadczen przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajace
swiadczen w jego imieniu réwniez na innej podstawie niz umowa o prace, a takze
osoby, ktorym udzielanie $wiadczen powierzyt, oraz odpowiada za szkody powstate,
takze u osob trzecich, wzwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
$wiadczen. Dyrektor wskazat rowniez, ze w zwigzku z wprowadzonym w 2020 r. na
terenie kraju stanem zagrozenia epidemicznego w zwigzku z zakazZeniami wirusem
SARS-CoV-2, a nastepnie ogloszonym stanem epidemii, Minister Zdrowia dokonat
zmiany OWU9%8, zgodnie zktérg m.in. do czasu odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii zawieszono obowigzek zgtaszania do dyrektora
oddziatu wojewédzkiego NFZ informacji o zmianach w harmonogramie dotyczacych
os6b udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej, przy czym zmiany
te $wiadczeniodawca obowigzany byt zglosi¢ po odwotaniu stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, co miafo miejsce 1 lipca 2023 roku. Wprawdzie
Szpital zgtaszat zmiany w harmonogramie pracy personelu zgtoszonego do umowy
051/110043/18/030, jednak Oddziat nie posiadat wiedzy, czy takie zgtoszenie
kazdorazowo jest peine ikompletne, w tym czy obejmuje wszystkich lekarzy
realizujgcych faktycznie procedury zabiegowe.
Ostatnie zmiany do umowy w Pracowni rentgenodiagnostyki zabiegowej dla zakresu
18.4220.001.02 — Swiadczenie opieki zdrowotnej trombektomii mechanicznej w ostrej
fazic udaru nicdokrwicnnego, w ktérych wykazano troje lekarzy specjalistow radiologii
i diagnostyki obrazowej, ktérzy wcze$niej nie wystepowali w umowie, Zzostaty
zgtoszone 28 lipca 2023 r. W dniu 9 pazdziernika Oddziat wezwat Dyrektora WWCOIT
do udokumentowania kwalifikacji zawodowych trojga zgtoszonych oséb w celu
potwierdzenia spetnienia warunku okreslonego w § 7 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
w sprawie programu pilotazowego.
Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz stan zagrozenia epidemicznego
obowigzywat w okresie od 15 kwietnia 2020 r. do 1 lipca 2023 r.

(akta kontroli str. 237-265, 268-269, 541-571, 898-1121)

9 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 696).
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b. nie zapewniono w Oddziale instrumentow kontrolnych umozliwiajacych
skuteczng weryfikacje raportdbw z wynikow programu pilotazowego
sporzadzanych przez realizatora Programu pilotazowego w zakresie
spbjnosci z posiadang bazg danych o udzielonych $wiadczeniach
medycznych.

W wyniku porownania danych ujetych w ww. raportach z danymi ujetymi w bazie

swiadczen LOW NFZ stwierdzono rozbieznosci w liczbie przeprowadzonych

zabiegow, btedy w numerach pesel pacjentéw oraz braki i btedy zarowno w bazie
swiadczen LOW NFZ, jak i czeSci pozycji raportow, powielane w kolejnych
sprawozdaniach. W szczegolnosci:

— odnotowana w bazie $wiadczen medycznych LOW NFZ%, sporzadzonej na

podstawie sprawozdan miesiecznych $wiadczeniodawcy na dzien 30 czerwca
2023 r., liczba zabiegéw trombektomii, przeprowadzonych w okresie objetym
kontrolg wynosita 785 i byla nizsza o 32 od zaprezentowanych w raportach
statystycznych z wynikow Programu pilotazowego (817);
Roéznice dotyczyly zardwno danych w bazie $wiadczen medycznych, jak i danych
ujetych w raportach. W szczegélnosci nie ujeto w bazie $wiadczen medycznych
36 zabiegbw, ktdére zostaly zaprezentowane w raportach statystycznych
z wynikow Programu pilotazowego, przy czym jednoczesnie w raportach nie
wykazano trzech udzielonych $wiadczen, a jedno $wiadczenie wykazano
dwukrotnie;

— bledne numery pesel zaewidencjonowano {acznie w przypadku siedmiu
pacjentow, z czego: w pieciu btad wystapit w bazie $wiadczen medycznych
pacjentow, a w dwoch — w raportach przedtozonych przez Centrum.

Jak wynika z wyjasnien Dyrektora LOW NFZ, w okresie objetym kontrolg pracownicy

merytoryczni tOW NFZ prowadzili monitorowanie 2 359 umoéw. Z uwagi na brak

odpowiednich  narzedzi, np. dostosowanych systemow informatycznych,
przekazywane przez $wiadczeniodawce sprawozdania merytoryczne o wskaznikach

z realizacji pilotazu oceniane byly ,recznie” przez pracownikow, a sprawdzenie

obejmowato wyrywkowe poréwnanie numeréw pesel oraz terminow idiugosci

hospitalizacji z dostarczonego przez Szpital sprawozdania ze $wiadczeniami
wykazanymi w Systemie Informatycznym L OW NFZ.

Dyrektor Oddzialu wskazat réowniez, ze zarébwno zarzadzenie Prezesa NFZ,

jak i rozporzadzenie Ministra Zdrowia nie okreslajg jednolitych zasad i parametrow,

ktore miatyby podlegaé ocenie w trakcie weryfikaciji. Peine potwierdzenie poprawnosci
zawartych w nich danych wymagaltyby przeprowadzenia czynnosci sprawdzajacych
lub wszczecia postepowania kontrolnego w zakresie dokumentacji medyczne;j,
cowczasie pandemii COVID-19 bylo utrudnione tym bardziej, ze z uwagi
narealizacig Programu w okresie epidemii oraz zagrozenia epidemicznego,
pracownicy Oddzialu, pomimo duzej fluktuacji kadr, wykonywali szereg dzialan
zwigzanych z zabezpieczeniem opieki dla pacjentow zarazonych i chorych na

COVID-19, w tym zaangazowani byli w proces udzielania $wiadczen COVID-19,

monitorowanie uméw covidowych oraz ich weryfikacje — bez wsparcia systemu

informatycznego NFZ.

Jak wynika z wyjasnien Dyrektora Oddziatu, w wyniku dokonanego przez Centrum —

w trakcie kontroli - przekwalifikowania $wiadczen z zakresu neurologia A48 —

hospitalizacja na zakres $wiadczenie opieki zdrowotnej - trombektomia mechaniczna

w ostrej fazie udaru niedokrwiennego, w systemie informatycznym NFZ na dzien

26 wrze$nia 2023 r. wykazano wykonanie w ramach Programu pilotazowego ww.

zabiegu u 806 pacjentéw.

(akta kontroli str. 47, 488-493, 702-708, 898-11 13]/--' /)

9 Pozyskanej w wersji elektronicznej w dniu 8.09.2023 .
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OCENACZASTKOWA  Prowadzona w okresie objetym kontrolg przez LOW NFZ weryfikacja realizacji umowy

polegata gtéwnie na analizie danych w systemie informatycznym NFZ, w tym kontroli
przedktadanych przez realizatora Projektu $wiadczen opieki zdrowotnej pod katem
finansowym, co pozwolito na sfinansowanie do dnia 30 czerwca 2023 r. 782 zabiegow
trombektomii mechaniczne;j.
Tym niemniej, w ocenie NIK, nadzér sprawowany przez Oddziat nad realizacjg
Programu przez WWCOIT byt niewystarczajacy. W szczegélnosci w Oddziale nie
weryfikowano danych dotyczacych personelu (lekarzy) zaangazowanego
w udzielanie $wiadczen, wskutek czego nie egzekwowano od realizatora Programu
obowigzkowych zgtoszen oraz akfualizacji tych danych podczas procedury
aneksowania umowy. Jednocze$nie, NIK zauwaza, ze stosowany w Oddziale system
informatyczny nie zawierat regut walidacyjnych w tym zakresie i $wiadczenia
zrealizowane przez niezgtoszonych do umowy lekarzy nie byly kwestionowane.
Nie zapewniono roéwniez instrumentéw kontrolnych umozliwiajacych skuteczng
weryfikacje raportéw z wynikéw programu pilotazowego sporzadzanych przez
realizatora Programu pilotazowego w zakresie spojnosci z posiadang baza danych
o udzielonych $wiadczeniach medycznych. Stwierdzone nieprawidiowosci dotyczyty
rozbieznosci w liczbie przeprowadzonych zabiegébw oraz bledéw - zarowno
w ewidencji $wiadczert medycznych, jak i w raportach z wynikow pilotazu — m.in.
w zakresie numerow pesel pacjentow, a dokonywane w Oddziale wyrywkowe analizy
w tym zakresie okazaly sie nieskuteczne.

IV. Uwagi i wnioski

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

Uwagi NIK nie sformutowata uwag.

Whioski NIK wnioskuje o podjecie skutecznych dziatan w celu intensyfikacji nadzoru nad
prawidtowg realizacjg Programu przez WWCOIT.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontroine zostalo sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego

zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

~ Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
poinformowania w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania

wk or;lzl;;?az?: 33\23 uwag oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

i wykonania wnioskow

C 1)

J /

22



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

todz, 45  pazdziernika 2023 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Lodzi
Kontroler p.o. Dyrektor
Agnieszka Tomalska Piotr Walczak
Glowny specjalista k.p. DYREKTOR DELEGATURY

Najwy 76] Izby Kontroli w t.odzi
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