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Andrzej Kasprzyk, Dyrektor Szpitala, od 27 wrzeénia 2019,
Wczesniej Dyrektorem Szpitala byt Wojciech Szrajber, od 4 listopada 2007 r.

Realizacja przez podmioty lecznicze wymogoéw zwiagzanych z udzialem w programie
pilotazowym dotyczacym leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg
przezcewnikowej  trombektomii  mechanicznej  naczyi  domdzgowych
lub wewngtrzczaszkowych?

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. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Ewelina Debowska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLO/114/2023 z 10 lipca 2023 .
(akta kontroli str. 1-5)

' Dalej: Szpital.
2 Dalej: Program pilotazowy lub Pilotaz.
3Dz, U. 22022 . poz. 623; dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogo6lna* kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Szpital na ogét prawidtowo realizowat obowigzki zwigzane
Z uczestnictwem w Programie pilotazowym, a stwierdzone nieprawidiowosci
o charakterze formalnym nie miaty wplywu na proces leczenia.

Przyjete rozwigzania organizacyjne oraz wypracowane schematy postepowania
zapewnialy prawidiowaq realizacje $wiadczen w ramach Pilotazu. Personel medyczny
kwalifikujacy do zabiegow trombektomii mechanicznej i wykonujacy je posiadat
wymagane kwalifikacie i zapewniat calodobowq realizacie $wiadczen zgodnie
z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
W sprawie programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomocy przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domozgowych lub wewnatrzczaszkowychs.

Przez caly okres realizacji Pilotazu Szpital dysponowat wymaganym sprzetem
i aparaturg medyczng, posiadajgcym wazne przeglady techniczne.

Po wykonanym zabiegu trombektomii mechanicznej przez caly okres pobytu na
Oddziale udarowym pacjentom zapewniono codzienng (oprocz niedziel) rehabilitacje
neurologiczng, a w celu kontynuacji leczenia, w zalezno$ci od stanu klinicznego
pacjenta, podejmowano dziatania zmierzajagce do dalszego zabezpieczenia
rehabilitacji badz Swiadczen pielegnacyjno-opiekuriczych.

Ze wzgledu na deficyt {6zek rehabilitacyjnych w systemie opieki zdrowotne,
co potwierdzaty takze wyniki wczesniejszych kontroli NIK z 2013 i 2021 r., a takze
indywidualne preferencije rodzin i samych pacjentéw co do formy dalszej opieki nie
we wszystkich przypadkach tego wymagajacych zapewniono ciagtos¢ leczenia
w postaci rehabilitacji. Jednak wszystkim pacjentom, ktérych stan zdrowia to
uzasadnial, przy wypisie wystawiano skierowania do oddzialu lub poradni
rehabilitacyjnej. Na podstawie wypracowanego ze wspolpracujacymi oddziatami
rehabilitacji schematu dziatania, wystawienie skierowania zapewnialo pacjentowi
kwalifikacje do przyjecia na oddziat rehabilitacyjny, a nastepnie przyjecie na taki
oddziat w celu kontynuacji rehabilitacj w najblizszym moZliwym czasie po
zakonczeniu leczenia w Szpitalu.

Stwierdzone nieprawidiowosci dotyczace niezgtoszenia do LOW NFZ awarii
angiografu uniemoZliwiajacych wykonywanie zabiegdw trombektomii oraz zmian
personelu medycznego w trakcie realizacji Programu pilotazowego nie mialy wptywu
na proces leczenia. W przypadkach przestoju angiografu spowodowanego awarig lub
serwisem, pacjentom z terenu wojewddztwa t6dzkiego kazdorazowo zapewniono
calodobowy dostep do leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego metodq
trombektomii mechanicznej przez innych realizatoréw Pilotazu z wojewodztwa
mazowieckiego i wielkopolskiego.

Natomiast nierozliczenie siedmiu zabiegébw z okresu 2019-2022 skutkowato
poniesieniem przez Szpital straty w fgcznej wysokosci 210 tys. zt.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako oceng pozytywna, oceng negatywng albo ocene w formie
opisowej.
5Dz. U. 22018 r. poz. 1985, ze zm.; dalej: rozporzadzenie MZ w sprawie programu pilotazowego.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Realizacja przez podmioty lecznicze wymogoéw zwigzanych
z udziatlem w Programie

1. Program pilotazowy realizowany byt od 4 lipca 2019 r. przez funkcjonujace

w strukturze organizacyjnej Szpitala Regionalne Centrum Profilaktyki i Leczenia

Udaréw Mozgu, w sktad ktérego wchodzity m.in. Oddziat neurologiczny i Oddziat

udarowy z wczesng rehabilitacjg neurologiczna.

Do udziatu w Pilotazu Szpital zostat wiaczony na mocy rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie

programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego

za pomocqg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domoézgowych
lub wewnatrzczaszkowych®.

Whiosek o udziat w Programie Szpital zlozyt do Lédzkiego Oddziatu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: LOW NFZ) w dniu 14 sierpnia 2019 r. Wniosek

wymagat korekty i uzupetnienia brakéw formalnych, do czego Szpital zostat wezwany

przez tOW NFZ pismem z 22 sierpnia 2019 r. Termin dokonania uzupetnier

(po zmianach) wyznaczono do 30 sierpnia 2019 .

W wyniku stwierdzonych brakow w pierwotnym wniosku, Szpital zostat wezwany

do uzupetnienia m.in.:

— sformalizowanej procedury postepowania z pacjentami we wczesnej fazie udaru;

— sformalizowanej procedury okre$lajacej zasady wspotpracy miedzy lekarzem
prowadzacym i lekarzem wykonujacym zabieg a zespotem ratownictwa
medycznego;

— sformalizowanej procedury okre$lajacej zasady wspotpracy miedzy lekarzem
prowadzacym leczenie a lekarzem wykonujacym zabieg oraz pozostatym
personelem medycznym sprawujacym opieke nad pacjentem;

— dokumentacji potwierdzajacej specjalizacje lekarzy specjalistéw w dziedzinie
anestezjologii lub rownorzednej;

— wykazania w zasobach personelu pielegniarek operacyjnych oraz potwierdzenia
ich co najmniej rocznego doswiadczenia w instrumentowaniu do zabiegow
wewnatrznaczyniowych;

— dokumentacji  potwierdzajacej  specjalizacie  pielegniarek  specjalistek
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
w ftrakcie; lub po kursie kwalifkacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub w jego trakcie;

— dokumentaciji potwierdzajacej uprawnienia technikéw elektroradiologow;

— dokumentacji potwierdzajacej deklaracje personelu o gotowosci do pracy
w zakresie przedmiotu umowy, czasu trwania umowy oraz czasu pracy
poszczegolnych oséb personelu realizujgcego Pilotaz (dot. deklaracji lub
kserokopii uméw o prace);

— wykazu podwykonawcdw w zakresie rehabilitacji neurologiczney;

— udokumentowania gotowosci do przeprowadzenia szkolen z zakresu:
wykonywania zabiegdw trombektomii w trakcie trwania Pilotazu, umozliwienia
rocznego przeszkolenia co najmniej dwoch lekarzy, ktorzy zdobywali
doswiadczenie w celu wykonywania zabiegdw, przeprowadzenia szkolenia
wspoipracujacych z nim wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego,
dyspozytoréw medycznych oraz personelu zespotow ratownictwa medycznego,
w tym personelu lotniczych zespotdw ratownictwa, w zakresie postepowania
przedszpitalnego w ostrej fazie udaru niedokrwiennego, w szczegdlnosci

6Dz, U.z2019r. poz. 1236; rozporzadzenie zmieniajace weszlo w zycie 4 lipca 2019 .
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w zakresie optymalnego czasu rozpoczecia zabiegu od chwili wystapienia
objawow u pacjenta;

— ,Harmonogramu - zasoby” (zatacznik nr 2 do umowy) z uwzglednieniem
wytacznie pracownikéw biorgcych udziat w realizacji Pilotazu oraz sprzetu
wymaganego do realizacji Pilotazu.

Uzupelnienia wniosku w powyZszym zakresie Szpital dokonat w wyznaczonym

terminie, tj. 30 sierpnia 2019 r. Po dokonaniu uzupetien wniosek zostat uznany przez

LOW NFZ za kompletny i na jego podstawie zostala zawarta umowa o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach Pilotazu.

(akta kontroli str. 19-34)

We wniosku (po zmianach) Szpital przedstawit wszystkie wymagane

w rozporzadzeniu MZ w sprawie programu pilotazowego, dane potwierdzajace

spefnienie wymagan formalnych organizacji $wiadczen, wyposazenia w sprzet

i aparature medyczng oraz zapewnienia realizacji badan. Wykazane we wniosku

Oddziaty — neurologiczny i udarowy z wczesng rehabilitacjg neurologiczng byly ujete

w Rejestrze Podmiotéw Leczniczych prowadzonym przez Wojewode todzkiego?

i dysponowaty na dzien sktadania wniosku odpowiednio 18 i 20 t6zkami (w tym

czterema t6zkami intensywnej opieki medycznej). Warunki leczenia udaréw moézgu

speialy wymagania okre$lone w zataczniku nr 4 Ip.2 do rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego8, co potwierdzat takze zataczony do wniosku wydruk z Portalu

Potencjatu. W strukturze Szpitala funkcjonowat Oddziat neurochirurgii i nowotworéw

uktadu nerwowego z 30 t6zkami, zlokalizowany w tym samym budynku co oddzialy:

neurologiczny i udarowy® i zabezpieczajacy mozliwos¢  wykonywania
hemikraniektomii, takze w ramach dyzuru medycznego, zgodnie z wymogami
rozporzadzenia MZ w sprawie programu pilotazowego. We wniosku wykazano,
ze w funkcjonujacej w ramach Zakiadu Radiologii Pracowni Angiografii wykonano
tacznie w okresie 2016-2019 (do dnia sktadania wniosku) 294 procedur leczenia

endowaskularnego naczyn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych'?, z czego 151

w latach 2016-2017 i 143 w latach 2018-2019 (do 14 sierpnia).

Deklarowany we wniosku sprzet i aparatura medyczna, tj. angiograf stacjonarny

z mozliwoScig wykonywania zabiegow neuroradiologicznych oraz urzadzenie

przeznaczone do usuwania materiatu zatorowego z naczyn mézgowych, byt dostepny

w Pracowni Angiografii i ujety w ewidenciji srodkow trwatych. W ewidenciji Srodkéw

trwalych ujete byty réwniez: tomograf komputerowy z opcjg naczyniowg oraz perfuzjg

TK, a takze rezonans magnetyczny z opcja naczyniowq oraz dyfuzjq i perfuzjg RM

z mozliwoscig wykonania szybkiego protokolu udarowego dostepne w Zakladzie

Radiologii z catodobowa mozliwoscig wykonywania badan we wszystkie dni tygodnia.

Skontrolowane grafiki dyzuréw lekarzy radiologéw i technikow elektroradiologow

potwierdzaly calodobowg obsade dyzuréw i zapewnienie realizacji badan w zakresie

tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.

7 Ksiega rejestrowa nr 4373,

8Dz. U.z 2023 r. poz. 870, ze zm.

9 Dostep miedzy oddziatami zapewniony winda wewnetrzna,

10 Do tej liczby zaliczono nw. procedury wg ICD-9 (zgodnie z pismem Centrali NFZ z 11 lutego 2018 r.): 38.021
{tombektomia  naczyn  wewnatrzczaszkowych — moézgowych  (przednich)  ($rodkowych);  39.741
(wewnafrznaczyniowa embolektomia naczyn  wewngtrzczaszkowych i przedmdzgowych);,  39.742
(wewnafrznaczyniowa trombektomia naczyr wewnatrzczaszkowych i przedmozgowych); 39.722 (endowaskularny
remodeling naczyfh wewnafrzczaszkowych); 39.723 (endowaskularny zabieg naprawczy, embolizacja lub
zamkniecie malformacji naczyn mozgowych przy uzyciu innego wszczepu lub substancii); 39.721 (embolizacja lub
zamknigcie naczyn wewnatrzczaszkowych); 00.491 (embolizacja tetniakéw wewnatrzczaszkowych ~ zalozenie
1 spirali); 00.492 (embolizacja tetniakéw wewnatrzczaszkowych — zalozenie 2-5 spirali); 00.493 (embolizacja
tetniakow wewnafrzczaszkowych — zatozenie 6 i wigcej spirali); 00.612 (przezskdrna angioplastyka lub aterektomia
tetnicy szyjnej); 00.633 (przeskorna wprowadzenie stentu (-ow) do tetnicy szyjnej z neuroprotekcja); 00.65
(przezskorne wprowadzenie stentu (-6w) do naczynh wewnatrzczaszkowych).
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(akta kontroli str. 19-16, 35-161)
We wniosku (po zmianach) Szpital zawart tez wszystkie, wymagane rozporzadzeniem
MZ w sprawie programu pilotazowego, dane poswiadczajgce spetnienie przez
wnioskodawce warunkow dotyczacych personelu. W wykazie personelu ujeto tacznie
38 osob dostepnych w wymiarze czasu pracy réwnorzednym petnemu etatowi'!
i przewidzianych do realizacji Swiadczen w ramach Pilotazu, w tym dziewigciu lekarzy
specjalistow w dziedzinie neurologii, pieciu lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej lub w dziedzinie réwnorzednej, jednego lekarza specijaliste
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, 14 technikéw elektroradiologdw oraz
dziewie¢ pielegniarek radiologicznych/operacyjnych (w tym: pie¢ ze specjalizacijg lub
kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, dwie
ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i dwie bez specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego). Personel
anestezjologiczny (lekarz i pielegniarki) w wykazanej we wniosku liczbie nie byt
wystarczajacy na zabezpieczenie calodobowo we wszystkie dni tygodnia realizacji
$wiadczeh w ramach Pilotazu. Dyrektor Szpitala wyja$nit, ze zatrudniony w Szpitalu
personel anestezjologiczny calodobowo zabezpieczat realizacje $wiadczen
w zakresie anestezjologii i intensywnej opieki, w tym takze na potrzeby realizacji
Pilotazu.
(akta kontroli str. 19-26, 35-127, 162-164, 183-189, 649-660)
Na probie 10 oséb'? wykazanych we wniosku ustalono, ze ich kwalifikacje
i doswiadczenie odpowiadaty wymogom wynikajacym z rozporzadzenia MZ w sprawie
programu pilotazowego.
(akta kontroli str. 166-167)
Szpital byt jedynym realizatorem Pilotazu na terenie wojewodztwa {odzkiego
i w zwigzku z tym nie zawierat Zadnego porozumienia w zakresie pefnienia dyzuréw,
o ktorym mowa w § 7 ust. 1 pkt 5 lit. e rozporzadzenia MZ w sprawie programu
pilotazowego.
Do dnia podpisania umowy na udzielanie $wiadczen w ramach Pilotazu Szpital nie
otrzymat od LOW NFZ informacji o zatwierdzeniu procedur, o ktérych mowa w § 7 ust.
1 pkt 5 lit. f-h rozporzadzenia MZ. Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze ww. procedury
stanowity element wniosku o udziat w Programie, a przyjecie przez tOW NFZ oferty
Szpitala, brak wezwania do uzupetnienia sktadanej oferty w tym zakresie i podpisanie
umowy na realizacje Pilotazu stanowito dla Szpitala potwierdzenie braku zastrzezen
i akceptacje ww. procedur.
(akta kontroli str. 190, 649-660)
Dyrektor LOW NFZ w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK wyjasnit, ze po
dokonaniu analizy zaakceptowal przekazane przez wnioskodawce procedury,
co skutkowato zawarciem z nim umowy na realizacj¢ Pilotazu.
(akta kontroli str. 183-189)

2. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego zostata zawarta z LOW NFZ w dniu 16 wrzesnia 2019 r. na okres
od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2019 r. Natomiast aneksem z 2 grudnia 2019 r.
uregulowano wczesniejszy okres obowigzywania umowy od 4 lipca do 31 sierpnia
2019 r.13 Kolejnymi aneksami zmieniano w szczegolnosci okres obowigzywania
umowy wydtuzajac go o kolejne lata okresu 2020-2023 oraz warto$¢ umowy.

7). 37,55 godzin tygodniowo, bez uwzgiednienia dyzurdw medycznych.

12 Tj, dwéch lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologil i diagnostyki obrazowej, trzech lekarzy specjalistow
w dziedzinie neurologii, trzech pielegniarek oraz dwoch technikéw elektroradiologow.

13 W dniu 4 lipca 2019 r. weszlo w Zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego (Dz. U. poz. 1236), na mocy ktorego do wykazu realizatorow
Pilotazu zostat dopisany podmiot kontrolowany.
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Pierwotna umowa zostata zawarta wedtug wzoru okre$lonego w zarzagdzeniu Prezesa
NFZ w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego'® na podstawie
zweryfikowanego wniosku i odzwierciedlata dane w nim zawarte. W zataczniku nr 2
,Harmonogram — zasoby" wskazano tych samych realizatorow poszczegolnych
czynno$ci, co we wniosku (po zmianach).
W kolejnych aneksach zawieranych na lata 2020-2023 w zatgczniku dotyczacym
zasobow dokonywano zmian, przy czym zmiany nie miaty wplywu na ograniczenie
zakresu udzielanych Swiadczen ani mozliwosci realizacji Pilotazu calodobowo.
W trakcie kontroli ustalono, ze Szpital nie aktualizowat na biezaco danych
dotyczacych potencjatu wykonawczego, f]. nie zgtosit do Portalu Potencjatu personelu
medycznego: lekarza specjalisty w dziedzinie radiodiagnostyki, trzech lekarzy
specjalistow w dziedzinie neurologii oraz czterech pielegniarek operacyjnych
(radiologicznych). Zagadnienie zostata opisane szerzej w punkcie 5 niniejszego
wystapienia pokontrolnego.
W wyniku analizy dokumentacji kadrowej ustalono, ze ww. osoby dysponowaty
kwalifikacjami i do$wiadczeniem wymaganym rozporzadzeniem MZ w sprawie
programu pilotazowego.

(akta kontroli str. 168-180, 191-262)

3. W okresie realizacji Programu pilotazowego objetym kontrola, tj. od 4 lipca 2019 r.
do 30 czerwca 2023 r. w Szpitalu leczono ogdtem 2.536 chordb naczyn mozgowych's,
z czego 2.399 zawatdéw mozgu i udarow mozgu nieokreslonych jako krwotoczne lub
zawatowe (0 kodach 163-164 wg klasyfikacji ICD-10). Do leczenia w ramach Pilotazu
zakwalifikowano tacznie 817 przypadkow udaréw niedokrwiennych, z czego
w poszczegolnych latach 2019-2023 odpowiednio; 7316, 170, 236, 227 i 11117,

(akta kontroli str. 264, 410-452)

4. Warto$¢ umowy zawartej z LOW NFZ (wraz z aneksami) na realizacje Programu
pilotazowego w okresie objetym kontrolg wynosita tacznie 29.149,6 tys. z, z czego na
poszczegolne lata okresu 2019-2023 odpowiednio: 2.383,3 tys. zt; 4.941,1 tys. zt;
6.772,1 tys. zt; 7.235,8 tys. zt oraz 7.817,3 tys. zt.

W latach 2020-2022 umowa zostata wykonana w 100%, a kwota zobowigzania
przypadajaca na poszczegbine lata zostata w peini zaptacona przez tOW NFZ.
Natomiast w 2019 r. umowa zostata wykonana w 89%, a warto$¢ udzielonych
Swiadczen wyniosta 2.121,7 tys. zt. Z kolei w 2023 r. (do konca czerwca) wartos¢
udzielonych Swiadczen wyniosta 3.968,2 tys. zt (co stanowito 51% wykonania kwoty
umowy na 2023 r.), za$ tytutem zaptaty do dnia kontroli (do 20 wrze$nia 2023 r.)
Szpital otrzymat od LOW NFZ kwote 3.467,7 tys. zi.

Zagadnienie dotyczace rozliczenia wykonanych w poszczegoinych latach zabiegow
trombektomii mechanicznej zostalo szerzej opisane w punkcie 7 niniejszego
wystapienia.

14 Zarzadzenie Nr 128/2018/DSOZ Prezesa Narodowego funduszu Zdrowia z dnia 7 grudnia 2018 r. w sprawie
uméw o realizacje programu pilotazowego dotyczgcego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczy domézgowych lub wewngtrzczaszkowych; ze zmianami
wprowadzonymi  zarzadzeniami  Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr:  130/2018/DSOZ
z 12 grudnia 2018 r., 109/2019/DSOZ z 9 sierpnia 2019 r., 190/2020/DSOZ z 7 grudnia 2020 r., 130/2022/DS0Z
z 13 pazdziernika 2022 r., 161/2022/DSOZ z 7 grudnia 2022 r., 81/2023/DSOZ z 23 maja 2023 r. i 86/2023/DS0Z
z 7 czerwca 2023 r.; dalej: zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego.

15 Wyszczegdlnionych po kodach ICD-10: od 160 do 169, tj. krwotok podpajeczynéwkowy (I60), krwotok
$rodczaszkowy (161), inne krwotoki $rodczaszkowe nieurazowe (162), zawat mézgu (163), udar moézgu,
nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy (164), niedrozno$¢ | zwezenie tetnic przedmézgowych, nieprowadzace
do zawatu mozgu (I65), niedroznos¢ i zwezenie tetnic mozgowych, nieprowadzace do zawalu moézgu (166), inne
patologie naczyniowe mézgu (I67), zaburzenia naczyniowe mézgu w przebiegu chordb niesklasyfikowanych gdzie
indziej (168), nastepstwa chordb naczyniowych mozgu (169).

16.0d 4 lipca 2019 r.

17 Do 30 czerwca 2023 r.



(akta kontroli str. 263, 265-294)

5. W okresie pandemii Covid-19 w strukturze organizacyjnej Regionalnego Centrum
Profilaktyki i Leczenia Udarow Mdzgu nie zaistnialy Zadne zmiany skutkujace zmiang,
zakresu udzielanych $wiadczen. Zaden z oddzialdw (neurologiczny ani udarowy) nie
byly przeksztatcone w tzw. oddzialy covidowe.
(akta kontroli str. 295)
Na podstawie grafikow dyzurow personelu medycznego zabezpieczajacego
realizacje Pilotazu ustalono, ze ze wzgledu na awarie lub serwis angiografu
zrezygnowano z zabezpieczenia dyzurow lekarzy wykonujacych zabiegi trombektomii
mechanicznej i tym samym nie realizowano Pilotazu w nastepujacych dniach: 16-17
wrzesnia 2019 r., 20 stycznia 2020 r.; 20-25 marca 2020 r.; 18-20 wrze$nia 2020 r.;
31 pazdziernika — 1 listopada 2020 r.
Mimo przerw w dziatalnosci Pracowni Angiografii Szpital zabezpieczyt realizacje
Pilotazu na rzecz pacjentow z terenu wojewodziwa {ddzkiego przez innych
realizatorow. W wyniku indywidualnych uzgodnien zapewniono, zeby w dniach
16-17 wrzesnia 2019 r., 20-24 marca, 18-20 wrzesnia i 31 pazdziernika — 1 listopada
2020 r. zabiegi trombektomii mechanicznej u pacjentéw z wojewddztwa todzkiego
wykonywat Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, za$§ w dniach 20 stycznia i 25 marca
2020 r. — Szpital Zachodni im. $w. Jana Pawta |l w Grodzisku Mazowieckim.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przekazat do LOW NFZ informacje o przerwach
w funkcjonowaniu Pracowni Angiografi w dniach 16-17 wrzesnia 2019 r.
i 18-20 wrzesnia 2020 r., za$§ o pozostatych okresach przestoju angiografu nie
informowat t OW NFZ, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.
Powyzsze informacje potwierdzit rowniez Dyrektor LOW NFZ'8,
(akta kontroli str. 296-362, 649-660, 682-692, 753-755)
Od lipca 2021 r. Szpital dysponowat dwoma angiografami, dlatego przerwy
w funkcjonowaniu jednego z nich z powodu serwisu lub koniecznych napraw nie miaty
wplywu na zabezpieczenie realizacji Pilotazu calodobowo we wszystkie dni tygodnia.
(akta kontroli str. 198, 456-493)
Gotowos¢ do udzielania $wiadczen oceniono na probie 10 wybranych dni z catego
okresu objetego kontrolg!® i ustalono na podstawie list obecnosci, grafikow dyzurow
oraz indywidulanych rozliczen czasu pracy, ze przez 24 godziny dostepne byty osoby
wymagane do sktadu zespotu kwalifikujacego do zabiegu?® oraz osoby wymagane do
sktadu przeprowadzajacego zabieg?!. Jednak w przypadku siedmiu?2 z 10 dni

18 W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

18 Wyboru dni do kontroli dokonano ze szczegélnym uwzglednieniem okresow $wiatecznych, tzw. diugich
weekendow, okresow wakacj letnich 1 zimowych i wybrano dni, w ktdrych nie przeprowadzono zabiegéw w ramach
Programu, tak aby méc oceni¢ gotowo$¢ do udzielania $wiadczen. Proba objeto dni: 25 grudnia 2019 r.; 3 maja
i 27 grudnia 2020 r.; 6 stycznia, 1 maja i 15 sierpnia 2021 r.; 16 czerwca (Boze Cialo), 11 listopada i 26 grudnia
2022 1. oraz 10 kwietnia 2023 r. (Wielkanoc).

20 Tj, lekarz specjalista w dziedzinie neurologii majacy doéwiadczenie w zakresle feczenia udaréw mézgu oraz
lekarz specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub radiodiagnostyki, majacy dodwiadczenie
w zakresie badan |ub zabiegdw neuroradiologicznych.

21 Tj. lekarz specjalista w dziedzinie radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej, z do$wiadczeniem
w wykonywaniu zabiegow z zakresu neuroradiologii zabiegowej, potwierdzonym przez konsultanta wojewodzkiego
wiasciwego dla specjalizacji tego lekarza; lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, dwie pielegniarki operacyjne z co najmniej rocznym
do$wiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegbw wewnafrznaczyniowych, z ktorych co najmniej jedna to:
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego albo w trakcie tej specjalizacii lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego albo w jego trakcie; pielegniarka specjalistaw dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki albo w trakcie tej specjalizacji lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki albo w jego trakcie; technik
elektroradiolog oraz neurolog.

22 Dotyczylo obsady dyzurow przez dwdch lekarzy neurologdw, lekarza radiologa i trzy pieleaniarki operacyjne
W dniachw
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objetych badaniem dyzury obsadzono personelem medycznym spefniajacym

wprawdzie wymagane rozporzadzeniem MZ w sprawie programu pilotazowego

kwalifikacje i doSwiadczenia, ale niewykazanym w umowie z LOW NFZ,
(akta kontroli str. 363-409)

Na probie 30 przypadkow dokumentacji medycznej pacjentow??, u  ktérych

przeprowadzono zabieg trombektomii mechanicznej ustalono, ze:

— zabiegi rozpoczynano w czasie mieszczacym sie w przedziale od 10 minut do
2 godzin i 19 minut od przyjazdu pacjenta do Szpitala. W 14 przypadkach czas
ten nie przekroczyt 30 minut, w trzech przypadkach miescit sie w przedziale
30-60 minut, a w 10 przypadkach — w przedziale 60-120 minut. Natomiast
w trzech przypadkach czas ten przekroczyt 120 minut?, co wynikalo
odpowiednio z konieczno$ci przeprowadzenia petnej diagnostyki i kwalifikacji;
zmiany stanu neurologicznego i przeprowadzenia ponownej kwalifikacji oraz
przeprowadzenia poszerzonej diagnostyki w zwigzku z kwalifikacjq do zabiegu
w wydtuzonym oknie czasowym;

— we wszystkich przypadkach kwalifikacji do zabiegu dokonywali lekarze
specjalisci w dziedzinie neurologii oraz w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej [ub rownorzednej, ktorzy posiadali doswiadczenie w leczeniu udaréw
moézgu oraz badaniu i zabiegach neuroradiologicznych, co kazdorazowo
podwiadczano podpisami w dokumentacji medyczne;;

— na podstawie list obecnosci, grafikow dyzuréw oraz indywidualnych rozliczen
czasu pracy zweryfikowano faktyczng obecnos¢ w pracy personelu medycznego
w dniach dokonywania przez nich kwalifikacji do zabiegu oraz przeprowadzenia
zabiegu oraz rzetelno$¢ ich udokumentowania;

—  w szesciu® sposrad 30 zbadanych przypadkéw kwalifikacji do zabiegu dokonali
trzej lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii niewykazani w zatgczniku nr 2
,Harmonogram - zasoby";

—  wdwdch? sposréd 30 zbadanych przypadkéw kwalifikacje do zabiegu oraz sam
zabieg przeprowadzit lekarz specjalista w dziedzinie radiodiagnostyki
niewykazany w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram — zasoby”, co zostalo szerzej
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

— W czterech?” sposréd 30 zbadanych przypadkéw w zabiegu uczestniczyly
pielegniarki operacyjne niewykazane w zataczniku nr 2 ,Harmonogram -
zasoby”.

Personel medyczny dokonujacy kwalifikacji do zabiegu i/lub uczestniczacy

w zabiegu, mimo nie wykazania go w zatgczniku nr 2 do umowy z L OW NFZ, speniat

wymogi okreslone w rozporzadzeniu MZ w sprawie programu pilotazowego.

We wszystkich przypadkach w czasie zabiegu zapewniono dostep do konsultacii

neurologicznej. W sposob kompletny dokumentowano i poswiadczano wykonanie

czynno$ci objetych Pilotazem.

Po odwotaniu stanu zagroZenia epidemicznego zgtoszono do LOW NFZ wszystkie

zmiany personelu i dokonano stosownych aktualizacji w Portalu Potencjatu.

(akta kontroli str. 453-455, 649-660, 735-752)

23 Pigt sposrod dobranych do badania dokumentacji dotyczylo zabiegdw przeprowadzonych przez
$wiadczeniodawce i objetych pierwszym sprawozdaniem dla tOW NFZ, dotyczqcym wskaznikow realizacji
programu pilotazowego, okreslonym w § 9 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia MZ otazowego

24 W dwoch przypadkach wyniést 2 godziny i 3
przypadku — 290dzmy1 19 minut (ksiega gtown
25 0 numerach ksiegi

Dotyczylo pacjentow o numerach ksiegi glownej
2 Dotyczylo pacjentow o numerach ksiegi glownej

minuty (ksiegi gtdwne nr ), aw jednym
glownej:
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Na probie pieciu?® pacjentow ustalono, ze:
— po wykonanym zabiegu trombektomii przez caty okres pobytu na Oddziale
udarowym mieli oni zapewniong rehabilitacje neurologiczng codziennie, oprocz

niedziel;

— zabiegi fizjoterapeutyczne zlecano i realizowano wedtug zalecen
uwzgledniajgcych stan kliniczny pacjenta i odnotowywano w Karcie zabiegow
fizjoterapeutycznych;

— napodstawie list obecnosci fizjoterapeutéw i wpiséw do dokumentacji medycznej
zweryfikowano ich faktyczng obecnos¢ na Oddziale udarowym.

(akta kontroli str. 453-455)

Na probie 30 przypadkéw dokumentacji medycznej pacjentéw, u ktorych

przeprowadzono zabieg trombektomii mechaniczne] ustalono, ze:

— w 20 przypadkach przy wypisie pacjenta ze Szpitala wydano skierowanie
do oddziatu rehabilitacyjnego lub/i poradni rehabilitacyjnej;

~ w pieciu przypadkach nie wystawiono zadnego skierowania, ze wzgledu na brak
potrzeby rehabilitacji, brak deficytow po udarze (w dwoch przypadkach) albo
zgon pacjenta (w trzech przypadkach);

— w ramach dziatan koordynujacych zapewnienie rehabilitacji neurologicznej
lekarz prowadzacy leczenie: w jednym przypadku?® wpisat pacjenta na liste
oczekujacych na Oddziat rehabilitacji neurologicznej w szpitalu, z ktorym
25 marca 2019 r. zawart umowe o wspdipracy o wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu rehabilitacji neurologicznej; w jednym przypadku®® ustalit
termin przyjecia pacjenta na oddziat rehabilitacyjny w innym szpitalu na terenie
wojewodztwa;, w pieciud! przypadkach po wypisie z Oddziatu udarowego
przewieziono pacjentow na oddzialy rehabilitacji neurologicznej do innych
szpitali na terenie wojewodztwa.

(akta kontroli str. 453-455)

W dniu 25 marca 2019 r. Szpital zawart z Wojewddzkim Zespotem Zaktadow Opieki

Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Pluc i Rehabilitacji w Lodzi umowe na czas

nieokre$lony o wykonywanie S$wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacii

neurologicznej. Przedmiotem umowy bylo zapewnienie rehabilitacji neurologicznej
ze szczegdlnym uwzglednieniem rehabilitacji poudarowej w warunkach stacjonarnych
dla pacjentow kierowanych przez realizatora Pilotazu.

(akta kontroli str. 72-74)

W ramach programu pilotazowego Szpital wypracowat schemat postepowania,

wedlug ktérego lekarz prowadzacy leczenie pacjentowi po udarze ze stwierdzonym

deficytem wystawiat skierowanie do oddziatu rehabilitacyjnego i wykonywat telefon
informujacy o takim pacjencie do docelowego oddziatu lub wystawiat skierowanie
do poradni rehabilitacyjnej, w zaleznoscl od potrzeb medycznych pacjenta.

Na podstawie wypracowanego ze wspotpracujgcymi oddziatami rehabilitacii

schematu dziatania, wystawienie skierowania zapewniato pacjentowi kwalifikacje

do przyjecia na oddziat rehabilitacyjny, a nastepnie przyjecie na taki oddziat w celu
kontynuaciji rehabilitacji w najblizszym mozliwym czasie po wypisaniu z Oddziatu
udarowego. Pacjenci skierowani na zabieg trombektomii mechanicznej przez inny
szpital z terenu wojewddztwa, najczeéciej po kilku dniach hospitalizacji

i ustabilizowaniu stanu klinicznego po wykonanej trombektomii mechanicznej wracali

na oddziat udarowy lub neurologiczny do jednostki kierujace;.

i 30 objetych badaniem o nr ksiegi gloéwnej.
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Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze oczekiwanie w warunkach Oddzialu udarowego
na wolne 16zko na oddziale rehabilitacyjnym powodowatoby wydtuzenie hospitalizacji,
a takze zmniejszatoby dostepnos¢ fozek dla kolejnych chorych z udarem, a program
pilotazowy nie naktadal na oddzialy rehabilitacyjne, domy pomocy spoteczne;
czy zaklady opiekunczo-lecznicze obowigzku priorytetowego traktowania pacjentow
po udarze leczonych trombektomig mechaniczng przed innymi pacjentami
nieleczonymi tg metoda. Ponadto, jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, nalezy mieé
na uwadze deficyt tozek rehabilitacyjnych, na co wskazuja réwniez wyniki kontroli
Najwyzszej Izby Kontroli z 2013 i 2021 r.32

(akta kontroli str. 735-747)
W uzasadnionych medycznie sytuacjach pacjentom i ich rodzinom lub opiekunom
oferowana byta pomoc w zakresie organizowania ustug opiekunczych
I pielegnacyjnych. W tym celu w Szpitalu zatrudnieni byli pracownicy socjalni. Brane
byty rowniez pod uwage preferencie rodziny i samych chorych co do formy dalsze;
opieki.

(akta kontroli str. 735-747)
Po zakonczeniu hospitalizacji lekarz prowadzacy leczenie kazdorazowo wystawiat
Karte informacyjng z leczenia szpitalnego (tzw. wypis), zawierajacq wszystkie
niezbedne informacje dotyczace hospitalizacji, tj. rozpoznania, wynikow badan,
przeprowadzonych procedur, stanu pacjenta oraz zalecen dla pacjenta, jak i lekarza
POZ dotyczacych ewentualnej koniecznoéci  wykonania kontroli  badan
laboratoryjnych i/lub diagnostycznych, zalecanych lekéw i ich dawek, wydanych
skierowaniach, itp. Kazdorazowo pacjent lub jego opiekun informowany byt
0 koniecznosci niezwlocznego przekazania tej karty lekarzowi POZ.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze przekazywanie informacji o przeprowadzonym leczeniu
i dalszych zasadach postepowania z pacjentem w formie wykraczajacej poza
wreczenie pacjentowi Karty informacyjnej (wypisu) byto niejednokrotnie niemozliwe,
z uwagi na to, ze po zakonczonej hospitalizacji w Oddziale udarowym cze$c¢
pacjentow przyjmowanych bylo na oddzialy rehabilitacyjne lub o innym profilu albo
pod opieke rodziny pod innym adresem niz dotychczasowy adres pacjenta. Ponadto
cze$¢ chorych lub ich rodzin nie posiadato lub nie potrafito wskaza¢ swojego lekarza
POZ.

(akta kontroli str. 4563-455, 735-747)

W toku przeprowadzonych ogledzin ustalono, ze Szpital dysponowat sprzetem
i aparaturg medyczng wymaganymi od realizatoréw Pilotazu, tj. dwoma angiografami,
urzadzeniem do usuwania materiatu zatorowego z naczyn mozgowych, dwoma
tomografami komputerowymi z opcjg naczyniowg oraz perfuzjg TK, rezonansem
magnetycznym z opcjq naczyniowq oraz dyfuzjg i perfuzjg RM oraz aparatem USG
z opcja kolorowego Dopplera.
Poddany ogledzinom sprzet miat wazne przeglady techniczne, co zweryfikowano na
podstawie wpisow w paszportach technicznych oraz raportéw z przegladow
okresowych.

(akta kontroli str. 456-495)
W ,Harmonogramie — zasoby” oraz w Portalu Potencjalu wykazane byly wszystkie
wymagane przy realizacji Pilotazu sprzety medyczne, przy czym od 1 maja 2021 r.
wykazano drugi tomograf komputerowy, a od 1 lipca 2021 r. - drugi angiograf
stacjonarny.

(akta kontroli str. 191-259)

32 Kontrola nr P/13/131 , Dostepnosc i finansowanie rehabilitacji lecznicze’ i kontrola nr P/21/054 ,Funkcjonowanie
systemu rehabilitacii lecznicze]".

"



W okresie objetym kontrolg nie odnotowano przerw w dostepie do ww. sprzetu
medycznego, poza tymi dotyczacymi angiografu, ktére zostaly juz opisane
W niniejszym wystapieniu pokontrolnym.

6. Na probie czasu pracy pieciu lekarzy33, ktorzy wykonywali zabiegi trombektomii

mechanicznej lub byli cztonkami zespotu wykonujacego ten zabieg ustalono, ze:

— czas pracy lekarzy neurologéw w ramach peinego etatu, ktory wynosit w dni
robocze 7 godzin 35 minut dziennie, byt zgodny z art. 93 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*4. Ponadto na podstawie grafikow
dyzuréw i kart rozliczenia czasu pracy ustalono, ze bezposrednio po zakonczeniu
petnienia dyzuru lekarze mieli zapewniony dzien wolny, co byto zgodne z art. 97
ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zaplanowane i zrealizowane dyzury nie
skutkowaty przekroczeniem przez lekarzy czasu pracy ponad 24 godziny
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bez przerwy;

— na podstawie grafikow dyzuréw oraz indywidualnych rozliczen czasu pracy
lekarzy radiologéw ustalono, ze uwzgledniajac organizacje pracy Pracowni
Angiografii w okreslone dni tygodnia, tj. poniedziatki, $rody i czwartki
w godzinach 19:00-8:00 oraz wtorki, pigtki i dni $wigteczne i wolne od pracy,
lekarze petnili dyzury pod telefonem;

— na podstawie grafikow dyzuroéw lekarzy radiologow stwierdzono, ze sposob ich
zaplanowania zapewniat calodobowg ciaglo$¢ realizacji $wiadczen w ramach
Pilotazu;

— w przypadku dyzuru pod telefonem lekarz zobowigzany byt do przybycia
do Szpitala maksymalnie w ciggu 40 minut mierzac od momentu telefonicznego
zgloszenia. Czas ten nie byt wprost wskazany w umowach kontraktowych
zawieranych z lekarzami, ale wynikat ze Szczegdlowych Warunkéw Konkursu
Ofert, w oparciu o ktdre przeprowadzony byt konkurs ofert i wytonieni byli lekarze,
z ktorymi Szpital zawart umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Ztozenie
oferty w konkursie i przyjecie warunkow konkursu bylo jednoczesnie
zobowigzaniem do ich stosowania, a same Szczegotowe Warunki Konkursu
Ofert stanowily integraing czeS¢ umowy.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wypracowany schemat dziatania w ramach Pilotazu

gwarantowal, ze w przypadku petnienia dyzuru pod telefonem przez lekarza radiologa

interwencyjnego, przybywat on na miejsce do Szpitala w ciggu okoto 30 minut,

a w tym czasie pacjent byt juz przygotowywany do zabiegu (w szczeg6Inosci pacjent

byl przebierany, myty, zaktadano wklucia, cewnik, stabilizowano parametry,

prowadzono leczenie trombolityczne).
(akta kontroli str. 496-545, 649-660, 699-714, 735-747)

7. W toku kontroli zidentyfikowano roznice miedzy liczbg wykonanych zabiegow

trombektomii mechanicznej wykazanych w sprawozdaniach z realizacji Pilotazu

(facznie 817 zabiegow?), a liczbg zabiegdw rozliczonych przez NFZ w systemie

sprawozdawczo-rozliczeniowym (tacznie 811 zabiegow?®). W poszczegolnych latach

okresu 2019-2023 (do 30 czerwca) wykonanie i rozliczenie zabiegow trombektomii
ksztattowato sie nastepujaco:

— w2019 r. wykonano i rozliczono 73 zabiegi na taczng kwote 2.121,7 tys. zt, przy
czym LOW NFZ zaplacit kwote 2.063,6 tys. zt za 71 zabiegbw. Na dzien kontroli
dwa $wiadczenia dotyczace trombektomii mechanicznej’” na taczng kwote

3 Trzech lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii i diagnostyki cbrazowej i dwoch specjalistow w dziedzinie
neurologii. Badanie przeprowadzon e i Sci 0 i i h
rozliczen czasu pracy za miesigce:
¥ Dz.U. 22023 1. poz. 991, ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.
35 Do konca czerwca 2023 1.

3% Wedtug stanu na dzien kontroli, tj. 20 wr.

-
37 Dotyczylo pacjentow o nr ksiegi glownej: %
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58.130 zt nadal widniaty w systemie rozliczeniowym ze statusem ,do naliczenia”,
co oznacza, ze do dnia kontroli Szpital nie uzyskat zaptaty z tego tytulu.
Zagadnienie zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Kierownik
Dziatu ds. monitorowania $wiadczen medycznych wyjasnita, ze ww. $wiadczenia
zostaty potwierdzone jako poprawne (bez bledow) po zamknigciu okresu
rozliczeniowego za 2019 r., dlatego ze wzgledu na brak $rodkéw w umowie nie
uwzgledniono ich w planie finansowym;

— w2020 r. wykonano i rozliczono 170 zabiegdw na taczng kwote 4.941,1 tys. z,
ktorg LOW NFZ zweryfikowat i zaptacit na rzecz Szpitala;

— w2021 r. wykonano 236 zabiegdw, natomiast rozliczono 234 na lgczng kwote
6.801,2 tys. zt, z czego LOW NFZ zweryfikowat i zaptacit w ramach Pilotazu
kwote 6.772,1 tys. zt za 233 zabiegi. W systemie rozliczeniowym jedna pozycja
zostata zablokowana3, poniewaz pacjent, u ktorego wykonano zabieg
trombektomii w dniu wypisu z Oddziatu udarowego zostat przyjety na Oddziat
covidowy, a nastepnie rozliczony przez tOW NFZ w ramach hospitalizacji
zwigzanej z leczeniem Covid-19 (kod produktu 99.03.0009). Ponadto jedno
Swiadczenie zostalo rozliczone w 2022 r.39, natomiast drugie?® $wiadczenie nie
zostalo sprawozdane do tOW NFZ i nie widnialo w systemie rozliczeniowym
z powodu niewprowadzenia daty konczacej hospitalizacje/procedure,
co oznacza, ze do dnia kontroli Szpital nie uzyskat zaplaty z tego tytutu.
Zagadnienie zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

— w2022 r. wykonano 227 zabiegéw, natomiast rozliczono 223 na taczng kwote
7.235,7 tys. zt, ktorg LOW NFZ zweryfikowat i zaptacit na rzecz Szpitala. W toku
kontroli ustalono, ze cztery Swiadczenia*! nie zostaly sprawozdane do LOW NFZ
i nie widniaty w systemie rozliczeniowym z powodu niewprowadzenia daty
konczace| hospitalizacje/procedure, co oznacza, ze do dnia kontroli Szpital nie
uzyskat zapfaty z tego tytutu. Zagadnienie zostalo opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci;

— w2023 r. wykonano i rozliczono 111 zabiegéw na tgczng kwote 3.968,2 tys. z,
przy czym do konca kontroli LOW NFZ zweryfikowat i zaptacit na rzecz Szpitala
kwote 3.467,7 tys. zt za 97 zabiegbw. Roznica w warto$ci udzielonych swiadczen
w stosunku do zaptaconych wynika z faktu, ze jedno $wiadczenie*? zostato
zablokowane, poniewaz dotyczyto pacjenta osadzonego w Zaktadzie Karnym, za
leczenie ktorego wystawiono fakture na rzecz zaktadu. Natomiast pozostate
12 pozycji oczekiwato w systemie na naliczenie ze wzgledu na przekroczony limit
umowy z LtOW NFZ. Ponadto w frakcie kontroli zidentyfikowano w systemie
rozliczeniowym jedng® pozycje zakwestionowang przez LOW NFZ. Blad
dotyczyt weryfikaciji daty koricowej hospitalizacji i daty zgonu pacjenta. W trakcie
kontroli LtOW NFZ, na wniosek Szpitala, przyjat korekte i pozytywnie
zweryfikowat $wiadczenie, ktdre zostalo zakwalifikowane do naliczenia.

(akta kontroli str. 264-294, 410-452)
W okresie objetym kontrolg Szpital sporzadzit wg wzoru ustalonego w zarzadzeniu
Prezesa NFZ w sprawie umoéw o realizacje programu pilotazowego i przekazat do
LOW NFZ wszystkie wymagane od niego sprawozdania dotyczace wskaznikow
realizacji Pilotazu.

38 Dotyczyto pacjenta o nr
% Hospitalizacja na przefomie 2021 i 2022
40 Dotyczylo pacjenta o nr ksiegi gléwnej
41 Dotyczylo pacjentow o nr ksiegi gtown
42 Dotyczylo pacjenta o nr ksiegi giownej
43 Dotyczylo pacjenta o nr ksiegi giownej

pacjenta o nr ksiegi gtownej -
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Do grudnia 2020 r4 Szpital przekazywal sprawozdania po kazdym kwartale
obowigzywania umowy w sposob narastajacy, a nastepnie za okresy okreslone
w § 11 ust. 1 rozporzadzenia MZ w sprawie programu pilotazowego*s. Wedtug pieciu
sprawozdan sporzadzonych w sposéb narastajacy za poszczegoine kwartaty okresu
przypadajacego od poczatku obowigzywania umowy do konca listopada 2020 . liczba
wykonanych zabiegow trombektomii wynosita odpowiednio: 61, 104, 138, 177, 22246
Nastepne pie¢ sprawozdan sporzadzono za okresy okreslone w rozporzadzeniu MZ
w sprawie programu pilotazowego, tj. od 1 grudnia 2020 r. do 31 maja 2021 .,
od 1 czerwca do 30 listopada 2021 r., od 1 grudnia 2021 r. do 31 maja 2022 .,
od 1 czerwca do 31 grudnia 2022 r. oraz od 1 stycznia do 30 czerwca 2023 r., a liczba
wykonanych zabiegéw wynosita odpowiednio: 107, 123, 131, 123 i 111.
Ponadto Szpital sporzadzit i przekazat siedem dodatkowych sprawozdan
wymaganych przez LOW NFZ, ktére zostaty przygotowane zgodnie z wytycznymi
LOW NFZ za wymagane przez Fundusz okresy sprawozdawcze.
L OW NFZ nie kwestionowat Zadnego ze ztozonych przez Szpital sprawozdan.
Na probie pieciu4’ pacjentéw, u ktorych wykonano zabieg trombektomii i ktorych
wykazano w pierwszym sprawozdaniu dotyczacym wskaznikow realizacji Pilotazu
ustalono, ze ujmowane w pierwszym i kolejnych sprawozdaniach informacije o stanie
klinicznym pacjentéw po okresach, ktore uplynely od dnia zabiegu byly zgodne
z dokumentacja medyczng tych pacjentow. Kazdorazowo po miesigcu, trzech
i 12 miesigcach od zabiegu lekarz Oddzialu udarowego przeprowadzat wywiad
telefoniczny z pacjentem lub jego rodzing/opiekunem pobierajac dane dotyczace
oceny stanu funkcjonowania po przebytym udarze mozgu wedtug skali Rankina.
W analogiczny sposéb pozyskiwano dane dotyczace Smiertelnosci — do 30 dni
od zabiegu lub 3 miesiecy od zabiegu. Wszystkie pozyskane dane prawidiowo
uwzgledniono w sprawozdaniach dotyczacych wskaznikow realizaciji Pilotazu.

(akta kontroli str. 453-455, 546-5672)
Od lipca 2022 r. LOW NFZ zaprzestal wymogu skladania sprawozdan w uktadzie
narastajgcym, w ktorych bylyby uwzglednione zaktualizowane dane o stanie
klinicznym pacjentow po trzech i 12 miesigcach po zabiegu. Jednak dla wtasnych
potrzeb i zachowania cigglosci realizacji obowigzku wynikajgcego z rozporzadzenia
MZ w sprawie programu pilotazowego, Szpital kontynuowat gromadzenie danych
w ukladzie narastajgcym, aktualizujgc w wymaganych terminach dane o stanie
klinicznym pacjentéw oraz Smiertelnosci.

(akta kontroli str. 563-612)

8. W okresie objetym kontrola, Szpital jako realizator Pilotazu realizowat obowigzek
zapewnienia szkolen zgodnie z wymogami § 7 ust. 1 pkt 5 lit. j rozporzadzenia MZ
w sprawie programu pilotazowego, tj. prowadzit szkolenia z zakresu wykonywania
zabiegow trombektomii (co najmniej 2 szkolenia rocznie) w trakcie trwania Pilotazu;
umozliwit rocznie przeszkolenie co najmniej 2 lekarzy, ktorzy zdobywali
doswiadczenie w celu wykonywania zabiegdw oraz przeprowadzal szkolenia
wspdtpracujacych z nim wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego,
dyspozytorow medycznych oraz personelu zespotow ratownictwa medycznego,
wtym personelu lotniczych zespotdw ratownictwa, w zakresie postepowania

4 Zgodnie z obowiazujacg do 7 grudnia 2020 r. trescia § 13 Zarzadzenia Nr 128/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
7 grudnia 2018 r. w sprawie umow o rcalizacjg programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udart
niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyi domézgowych Iub
wewnafrzczaszkowych.

4 Zgodnie z § 1 pkt 3 Zarzadzenia Nr 190/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 grudnia 2020 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowe] trombektomii mechanicznej naczyn domozgowych lub
wewnafrzczaszkowych.

46 Stan na koniec listopada 2020 r.

“ Dotyczylo pacentow o nr ksiegi aiowne: (D
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

przedszpitalnego w ostrej fazie udaru niedokrwiennego, w szczegolnosci w zakresie
optymalnego czasu rozpoczecia zabiegu od chwili wystapienia objawow u pacjenta.
W latach 2019-2023 (do czerwca) Szpital przeprowadzit tacznie 21 szkolen z zakresu
wykonywania trombektomii mechanicznej, z czego w poszczegolnych latach: po dwa
w 2019 i 2023 r., pie¢ w 2020 r. oraz po sze$¢ w 2021 i 2022 r. przeszkalajac
kazdorazowo od czterech do 16 uczestnikow. Wigkszo$¢ szkolen przeprowadzata
Kierownik Regionalnego Centrum Profilaktyki i Leczenia Udarow Mozgu
I jednocze$nie Konsultant wojewddzki w dziedzinie neurologii wraz z lekarzami
radiologami  wykonujacymi  zabiegi  trombektomii. W wielu  szkoleniach
wspotprowadzacymi byli rowniez inni lekarze neurolodzy. Szkolenia byly skierowane
przede wszystkim do personelu szpitali, nadrzednego centrum udarowego
| podstawowych centrow udarowych, ordynatorow i lekarzy podstawowych oddziatow
udarowych w sieci regionalnej, neurologéw oddziatow neurologicznych wojewodztwa
todzkiego, neurologdw kwalifikujacych do zabiegu trombektomii mechaniczne;.
W okresie objetym kontrola w ramach Pilotazu przeszkolono tacznie siedmiu lekarzy,
ktorzy zdobywali doSwiadczenie w celu wykonywania zabiegéw, z czego po jednym
w 2019, 20201 2023 r. (do czerwca) oraz po dwoch w 2021 2022 r. Zastepca Kierownika
Zaktadu Radiologii wyjasnit, ze ze wzgledu na obostrzenia wynikajace z pandemii
Covid-19 w 2020 r. nie bylo mozliwosci przeszkolenia drugiego lekarza.
Ponadto w kazdym roku realizacji Pilotazu przeprowadzano réwniez szkolenia dla
koordynatorow ratownictwa medycznego, dyspozytorow medycznych oraz personelu
zespotow ratownictwa medycznego, w szczegélnosci w kontekscie postepowania
przed- | wezesnoszpitalnego w podejrzeniu udaru mézgu, okien czasowych w leczeniu
udaréw oraz kwalifikacji do zabiegu trombektomii. Szkolenia te przeprowadzano rowniez
w ramach zjazdéw i konferencji z zakresu ratownictwa medycznego.

(akta kontroli str. 613-646)

9. Na podstawie rejestru skarg i wnioskéw prowadzonego w formie elektronicznej
przez Petnomocnika ds. praw pacjenta i komunikacji spolecznej ustalono,
ze do Szpitala nie wplyneta zadna skarga dotyczaca $wiadczen realizowanych
w ramach Pilotazu.

(akta kontroli str. 647)

10.W latach 2019-2023 (do 30 wrzesnia) realizacja Programu pilotazowego nie byta
przedmiotem kontroli [ub innych czynnosci sprawdzajacych prowadzonych przez
NFZ.

(akta kontroli str. 648, 649-660, 730-734)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Wbrew postanowieniom § 9 ust. 5 Ogélnych warunkow umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlinych warunkoéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*8, Szpital nie informowat LOW NFZ
0 braku mozliwosci udzielania $wiadczen w ramach Programu pilotazowego
z przyczyn, ktorych nie mozna bylo wezesniej przewidzieg.

Z powodu awarii angiografu i koniecznosci jego naprawy w dniach: 20 stycznia
2020 r., 20-25 marca 2020 r. i 31 pazdziernika — 1 listopada 2020 r. Szpital nie
byt w stanie wykonywac zabiegéw trombektomii mechanicznej. Mimo przerwy
w funkcjonowaniu Pracowni Angiografii Szpital zabezpieczyt realizacje Pilotazu
na rzecz pacjentow z terenu wojewodztwa todzkiego przez innych realizatorow,
tj. w dniach 20-24 marca 2020 r. zabiegi trombektomii mechanicznej u pacjentow

48Dz, U. 22023 r. poz. 1194; dalej: rozporzadzenie w sprawie OWU.
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z wojewodztwa todzkiego miat wykonywaé Szpital Kliniczny im. Heliodora
Swiecickiego  Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, za$ w dniach 20 stycznia i 25 marca 2020 r. — Szpital Zachodni
im. $w. Jana Pawia Il w Grodzisku Mazowieckim.

Mimo podjecia dziatah w celu zapewnienia cigglosci udzielania Swiadczen
w ramach Pilotazu, Szpital nie powiadomit Dyrektora LOW NFZ, z ktérym zawart
umowe, o zdarzeniach skutkujacych brakiem mozliwo$ci wykonywania zabiegow
trombektomii mechanicznej i podjetych w zwiazku z tym czynno$ciach, co byto
niezgodne z ww. przepisem rozporzadzenia w sprawie OWU.

Dyrektor Szpitala wyjaénit, ze nie poinformowat tOW NFZ o przestojach
w realizacji Pilotazu zwigzanych z awarig angiografu w ww. okresach. Wskazat,
ze powodem bylo wprowadzenie stanu epidemii Covid-19 i ograniczonej
w zwigzku z tym liczby personelu Szpitala oraz ukierunkowanie dziafan na
zwalczanie epidemii. Inne zadania administracyjne byly z przyczyn obiektywnych
ograniczone.

NIK podkresla, ze Szpital jest zobowigzany do informowania Dyrektora tOW
NFZ, z ktorym zawari umowe o kazdej okoliczno$ci powodujacej brak mozliwosci
udzielania $wiadczen, takze takiej, ktorej nie mozna bylo przewidzie¢, jak np.
awaria sprzetu, ktéra zaktocata ciagltosé realizacji $wiadczen zdrowotnych.
(akta kontroli str. 649-660, 682-692, 753-755)

. Wbrew postanowieniom § 6 ust. 2 Ogélnych warunkéw umdw o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej stanowiacych zatacznik do rozporzadzenia
w sprawie OWU, Szpital nie zgtosit do LOW NFZ zmian personelu medycznego
w ,Harmonogramie — zasoby” najpdzniej w dniu poprzedzajacym powstanie
zmiany, a w przypadkach losowych, niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia,
a takze wbrew § 2 ust. 4 i 5 umowy z 16 wrze$nia 2019 r. zawartej z tOW NFZ
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego, nie
dokonywat biezacych aktualizacji danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji Pilotazu za pomoca Portalu Potencjatu.

Na podstawie grafikow dyzuréw oraz na probie dokumentacji medycznej
30 pacjentow, u ktorych wykonano zabieg trombektomii mechanicznej
stwierdzono rozbieznosci miedzy personelem medycznym faktycznie
udzielajgcym $wiadczen w ramach Programu pilotazowego a personelem
deklarowanym we wniosku i wskazanym w zataczniku nr 2 ,Harmonogram-
zasoby” do umowy zawartej z tOW NFZ. Stwierdzone rozbieznosci dotyczyty
jednego lekarza specialisty w dziedzinie radiodiagnostyki wykonujacego zabiegi
trombektomii mechanicznej od sierpnia 2019 r., tj. w okresie poprzedzajacym
ogloszenie stanu zagrozenia epidemiologicznego, a pézniej stanu epidemii®®.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze niezgtoszenie zmian w ,Harmonogramie — zasoby”
oraz  nieaktualizowanie danych ~w Portalu  Potencjalu  wynikato
z przeoczenia i nieporozumienia pomiedzy dwoma komérkami organizacyjnymi
Szpitala, co do ich odpowiedzialnosci za dokonanie tych czynnosci.

NIK podkresla, ze Szpital — zarowno na podstawie zawartej z LOW NFZ umowy,
jak i przepisow rozporzadzenia w sprawie OWU — przed wprowadzeniem stanu
zagroZenia epidemicznego zobowigzany byt do biezacego zgtaszania zmian
w ,Harmonogramie — zasoby" stanowigcym kazdorazowo zatgcznik do umowy z
LOW NFZ, jak i aktualizowania danych o potencjale wykonawczym

4 7qodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 15 kwietnia 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 696), w okresie
trwania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, szpital zwolniony byt ze stosowania m.in. przepisow
§ 6 ust, 2 zatacznika do zmienianego rozporzadzenia w sprawie OWU.

16

b



przeznaczonym do realizacji umowy. Po odwotaniu stanu zagrozenia
epidemicznego obowigzek ten zostat ponownie przywrécony.
(akta kontroli str, 735-747)

3. W okresie objetym kontrolg Szpital nie rozliczyt w sposéb skutkujacy
otrzymaniem od LOW NFZ zaptaty za wykonanie facznie siedmiu zabiegow
trombektomii mechanicznej, co bylo dziataniem nierzetelnym i niegospodarnym.
W toku kontroli ustalono, ze:

— dwa $wiadczenia zrealizowane w 2019 r.50 o tacznej wartosci 58.130 zt
nadal widniejg w systemie rozliczeniowym ze statusem ,do naliczenia’.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze wediug danych szpitainego systemu
informatycznego AMMS Swiadczenia zostaly poprawnie potwierdzone
przez LOW NFZ po zamknieciu okresu rozliczeniowego za 2019 r., tj. po
9 lutego 2020 r. Wedlug posiadanych przez Szpital informacji nie
uwzgledniono ich zatem w planie rzeczowo-finansowym (brak $rodkow
w umowie), dlatego nie bylo mozliwosci naliczenia ich na fakturze;

— pie¢ swiadczen zrealizowanych w 2021 i 2022 r. o facznej wartosci
152.009,95 z15%, 1. jedno z 2021 r.52 i cztery z 2022 r.53 nie zostaly
sprawozdane do tOW NFZ i nie widniejg w systemach rozliczeniowych
z powodu niewprowadzenia przez Szpital daty konczacej hospitalizacje/
zrealizowang procedure. System rozliczeniowy AMMS nie ewidencjonowat
pozycji bez daty korczacej oraz nie zapisywat ich w systemie
z ewentualnym bledem technicznym (do uzupetnienia data koncowa
hospitalizacji), co skutkowalo tym, ze ww. $wiadczenia dopiero w trakcie
kontroli zostaty ujawnione jako niewygenerowane do rozliczenia do LtOW
NFZ. Kierownik Dziatlu ds. monitorowania $wiadczen medycznych
wyjasnita, ze problem zostat zgloszony do Dziatu IT w celu wyjasnienia
z firmg zarzadzajacq systemem sprawozdawczo-rozliczeniowym AMMS.

Skutkiem wyzej opisanej sytuacji bylo nieuzyskanie zaptaty od tOW NFZ

w tacznej kwocie 210.139,95 zt.

Do dnia zakonczenia kontroli Szpital nie podjat zadnych dziatan w celu

wyegzekwowania od LOW NFZ ww. zaptaty, poniewaz jak wyjasnit Dyrektor

Szpitala, obecnie umowy z t OW NFZ za minione lata sq zamkniete i brak jest

w nich limitow dla ww. $wiadczen, a co za tym idzie nie ma mozliwosci ich

przestania do t OW NFZ i otrzymania ptatnosci.

(akta kontroli str. 753-755)

50 Dotyczylo pacjentéw o nr ksiegi gléwn_

51 Procedura trombektomii mechanicznej oszacowana byta na 29.065 punktow rozliczenowych, za$ wartosé
jednego punktu w latach 2019-2022 (do marca) wynosita 1 Zl/, nastepnie od kwietnia do czerwca 2022 r. —

1,05 2}, zas od lip - $wiadczenia wycenione byly po 29.065 zt
M at. i jedno na 35.749,95 z} (dotyczyto ks. gf.
52 Dotyczylo pacjenta o nr ksiegi gtéwne

53 Dotyczyto pacjentéw o nr ksiegi glownej:
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Whioski

Uwagi

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami, Najwyzsza |zba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujacy wniosek:

1. Podejmowanie dziatan skutkujacych efektywnym rozliczaniem z tOW NFZ
udzielanych Swiadczen.

Najwyzsza |zba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystagpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg |zbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie¢ od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lodz, 1¢ pazdziermika 2023 .

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi
Ewelina Debowska p.o. Dyrektor
specjalista k.p. Piotr Walczak
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