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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie, ul. Zotnierska 18, 10-561 Olsztyn
(dalej: Szpital lub WSS).

Irena Kierzkowska, Dyrektor WSS (dalej: Dyrektor) od 17 czerwca 2008 r.

Realizacja przed podmioty lecznicze wymogow zwigzanych z udziatem w programie
pilotazowym dotyczacym leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocq
przezcewnikowej trombektomii  mechanicznej naczyn  domdzgowych lub
wewnatrzczaszkowych (dalej: Program lub program pilotazowy).

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Anna Kaminska-Bisior, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LOL/107/2023 z 25 sierpnia 2023 r.,

Agnieszka Kietbik, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/109/2023 z 4 wrze$nia 2023 r.,

Andrzej Sibierski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/110/2023 z 11 wrze$nia 2023 .,

Piotr Simoniuk, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/120/2023 z 15 wrze$nia 2023 .

(akta kontroli str. 1-7)

 Czynnosci kontrole zakorczono 20 pazdziernika 2023 r.
2Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Na dzier zlozenia wniosku o zawarcie umowy o realizacje programu pilotazowego
Szpital spetniat wymagania okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 11 pazdziernika 2018 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego
leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowe;
trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych? (dalej:
rozporzadzenie MZ). Zapewniat bowiem warunki organizacyjne w postaci m.in.
oddziatu neurologicznego i udarowego, posiadat personel o wymaganej
rozporzadzeniem specjalizacji, a takze byt wyposazony w sprzet i aparature,
w miejscu i w lokalizacji wykonywania zabiegu, niezbedne do zapewnienia Swiadczen
polegajacych na przeprowadzeniu zabiegéw trombektomii mechanicznej. Opracowat
takze wymagane rozporzadzeniem MZ procedury.

Kontrola wykazata, ze Szpital nie zagwarantowat jednak zabezpieczenia petnego
sktadu zespotu, ktéry mogtby przeprowadzi¢ zabieg trombektomii mechanicznej
catodobowo przez wszystkie dni tygodnia. Nie zabezpieczyt bowiem personelu
pielegniarskiego okreslonego w § 7 ust. 1 pkt 5 lit. e rozporzadzenia MZ. Sktadu
pielegniarskiego wskazanego w tym przepisie nie zapewniono takze w 67%
zbadanych przypadkow przeprowadzonych zabiegdw trombektomii mechanicznej.

Szpital nierzetelnie prowadzit dokumentacje medyczna, gdyz w 20% badanych
przypadkach w ww. dokumentacji odnotowano, ze czynno$¢ kwalifikacji do zabiegu
dokonana zostata nie przez lekarzy specjalistbw w dziedzinie neurologii, a przez
lekarzy bez specjalizacji w tej dziedzinie. We wszystkich badanych przypadkach
w dokumentaciji tej brak byto réwniez podpiséw specjalistow w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej, ktérzy mieli dokonywa¢ kwalifikacji do zabiegu zgodnie
z§ 7 ust. 1 pkt 5 lit. a rozporzadzaniem MZ.

Szpital zapewnit ciggtos¢ leczenia pacjentdw po wykonanym zabiegu. We wszystkich
badanych przypadkach pacjentom wymagajacym rehabilitacji zapewniono bowiem
opieke fizjoterapeutéw z oddziatu rehabilitacji neurologicznej. Szpital wspotpracowat
takze w ww. zakresie z podmiotami zewnetrznymi. Opracowano réwniez poradnik
edukacyjny dla pacjenta po udarze mozgu i jego rodziny, ktory przekazywano
pacjentom przy wypisie.

W Szpitalu zapewniono odpowiednie warunki dla rozwoju zawodowego pracownikéw
i podnoszenia ich kwalifikacji w zakresie wykonywania trombektomii mechaniczne;.
Przeprowadzono takze wymagane szkolenia zespotéw ratownictwa medycznego.

Szpital, jako realizator Programu, przekazat do Narodowego Funduszu Zdrowia
Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Olsztynie (dalej: OW NFZ) dane
niezbedne do sfinansowania i rozliczenia pilotazu. Stwierdzona nieprawidtowos$¢,
dotyczaca przekazania po terminie wynikajacym z § 23 ust. 3 zatacznika do
rozporzadzenia MZ z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkow umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (dalej: rozporzadzenie MZ w sprawie
ogblnych warunkdw umoéw) 7,5% badanych raportow statystycznych, nie
przeszkodzita w rozliczeniu Programu.

Szpital zapewniat takze pozyskanie danych niezbednych do oceny skutecznosci
praktycznej Programu, tj. danych o wskaznikach realizacji Programu. Przyjete
rozwigzania, polegajace m.in. na prowadzeniu formularza pilotazowego, umozliwiaty
pobranie informacji o stanie klinicznym pacjentéw na kolejnych punktach kontrolnych
(ocena skali Rankina po miesigcu, trzech i dwunastu od czasu zabiegu oraz dane

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

4Dz.U. poz. 1985, ze zm.

5Dz. U.z2023r. poz. 1194.



Opis stanu
faktycznego

dotyczace $miertelno$ci po 30 dniach i trzech miesigcach). Zapewniono przekazanie
informacji o ww. wskaznikach do OW NFZ, zaréwno poprzez sprawozdania dotyczace
wskaznikow realizacji pilotazu, jak tez ankiety udarowe. Stwierdzono jednak, ze
ww. wskazniki dotyczace 1,5% poddanych zabiegowi pacjentow nie zostaty wykazane
w przekazanych sprawozdaniach.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego kontrolowane;j
dziatalnosci

1. Szpital zostat wpisany do wykazu realizatoréw Programu stanowigcego zatacznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy
udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechaniczne;
naczyn domoézgowych lub wewnatrzczaszkowych®.

Whiosek o zawarcie umowy o realizacje programu pilotazowego na kwote 2 615,9 tys. zt,
Szpital ztozyt do OW NFZ 2 sierpnia 2019 r., tj. 35 dni po wpisaniu go do wykazu
realizatorow Programu, na wzorze okre$lonym zarzadzeniem nr 130/2018/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 grudnia 2018 r. zmieniajgcym
zarzadzenie w sprawie umoéw o realizacje programu pilotazowego dotyczacego
leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowe;
trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych’ (dalej:
zarzadzenie nr 130/2018/DSOZ). Wedtug wyjasnien Dyrektor ww. wniosek zostat
odrzucony, o czym Szpital zostat poinformowany telefonicznie. Nastepnie, pismem
z 12 sierpnia 2019 r. Szpital zostat zaproszony przez OW NFZ do ztozenia wniosku
w ramach Programu.

(akta kontroli str. 8-122, 208)

Drugi wniosek o zawarcie umowy o realizacje programu pilotazowego (dalej: wniosek)
na kwote 2 034,6 tys. zt Szpital ztozyt do OW NFZ 14 sierpnia 2019 r. Zostat on
ztozony na wzorze okreslonym zarzadzeniem nr 130/2018/DSOZ. Do wniosku Szpital
dofaczyt takze dodatkowe zatgczniki, tj.:

» dwa o$wiadczenia wnioskodawcy, kopie polis i umow ubezpieczeniowych,
wniosek w sprawie rachunku bankowego, a takze dwie procedury (nr PA/OP2 -
Postepowanie z pacjentami we wczesnej fazie udaru niedokrwiennego
i nr PA/CO5a - Leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocq
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domdzgowych lub
wewnatrzczaszkowych), tj. dokumenty wymagane do zawarcia umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej okre$lone w § 6 ust. 1 pkt 1-4 i 6-8
zarzadzenia nr 128/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
7 grudnia 2018 r. w sprawie umoéw o realizacje programu pilotazowego
dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domdzgowych lub
wewnatrzczaszkowych?® (dalej: zarzadzenie 128/2018/DS0Z),

* plan rzeczowo-finansowy oraz harmonogram — zasoby, tj. zataczniki do umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej okreslone w zataczniku nr 1 do
zarzadzenia nr 109/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
9 sierpnia 2019 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie uméw o realizacje
programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego

6Dz. U.z2019r. poz. 1236.
7NFZ.2018.130.
8NFZ.2018.128.



za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych
lub wewnatrzczaszkowych? (dalej: zarzadzenie nr 109/2019/DSOZ).

Szpital, 28 sierpnia 2019 r., zostat wezwany do uzupetniania brakéw we wniosku,
tj. kopii dokumentow wskazujgacych samodzielnych operatoréw oraz o$wiadczenia
0 zapewnieniu rehabilitacji pacjentéw. Brakujace dokumenty przekazat 2 wrzesnia
2019r., 1j. w terminie wskazanym przez OW NFZ.

(akta kontroli str. 86-87, 123-245)

Z analizy dokumentacji Szpitala wynikato, ze na dzien ztozenia wniosku spetniat on
wymagania formalne organizacji $wiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng oraz zapewnienia realizacji badan okre$lonych w § 7 ust. 1 pkt 1, 3 i 4
rozporzadzenia MZ, tj. m.in.:

» posiadat oddziat neurologiczny ujety w Rejestrze Podmiotéw Leczniczych
Wykonujacych  Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode
Warmirisko-Mazurskiego'? (dalej: rejestr podmiotow leczniczych), a takze oddziat
udarowy, ktory nie zostat wykazany we wniosku, natomiast byt wpisany w ww.
rejestrze!,

* w pracowni hemodynamiki lub radiologii zabiegowej wykonat 289 procedur
leczenia endowaskularnego naczyn domdzgowych lub wewnatrzczaszkowych
w okresie ostatnich dwdch lat kalendarzowych poprzedzajacych rok w wejscia
w zycie rozporzadzenia MZ, ktorych rejestr prowadzony byt w systemie
informatycznym,

* oddziat  neurochirurgiczny  zabezpieczat  mozliwos¢  wykonywania
hemikraniektomii,

e posiadat urzadzenia wymagane § 7 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia MZ
| deklarowane w zatgczonym do wniosku harmonogramie — zasoby, tj. angiograf
stacjonarny z mozliwo$cia wykonywania zabiegdw neuroradiologicznych'?,
a takze urzadzenie przeznaczone do usuwania materiatu zatorowego z naczyn
mabzgowych, ktdre byto dzierzawione,

* W jego lokalizacji zapewniono dostep do tomografu komputerowego z opcjg
naczyniowq oraz perfuzjg tomografii komputerowej'3 (dalej: TK) oraz rezonansu
magnetycznego z opcjq naczyniowg oraz dyfuzjg i perfuzjq rezonansu
magnetycznego'# (dalej: RM).

Wraz z wnioskiem Szpital ztozyt do OW NFZ zatgcznik harmonogram — zasoby,

w ktorym wykazat 124 osoby' planowane do realizacji $wiadczen zdrowotnych

w ramach Programu, tj.:

» trzech specjalistdw radiologii i diagnostyki obrazowej spetniajacych wymogi
okreslone w § 7 ust. 1 pkt 2 lit. a, tiret jeden i dwa rozporzadzenia MZ,

» 16 specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii, zgodnie z § 7 ust. 1 pkt 2 lit. b
rozporzadzenia MZ, z ktdrych jeden spetniat wymogi okre$lone w § 7 ust. 2 lit. a

tiret trzeci rozporzadzenia MZ, tj. posiadat doswiadczenie w pracy w oddziale
zgodnym w profilem Swiadczenia,

9NFZ.2019.109.

10 https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPM/DetailsConfirm?ld=14580, WSS nr 000000015614, oddziat neurologiczny nr
130.

T'Nr 126.

12 Wpisany do ewidencji $rodkdw trwatych Szpitala.

13 W pracowni tomografii komputerowej — poz. 153 wpisu WSS do rejestru podmiotéw leczniczych, wpisany do
rejestru Srodkéw trwatych Szpitala.

14 W pracowni rezonansu magnetycznego — poz. 152 wpisu WSS do rejestru podmiotéw leczniczych, wpisany do
rejestru Srodkéw trwatych Szpitala.

15 Spetnienie wymogow okreslonych w rozporzadzeniu MZ wykazano dla 49 osdb.
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* dwie pielegniarki operacyjne z co najmniej rocznym doSwiadczeniem
w instrumentowaniu do zabiegdw wewnatrznaczyniowych, w tym jedng
specjalistke w dziedzinie pielegniarstwo operacyjne, a drugg w trakcie kursu
kwalifikacyjnego, co byto zgodne z § 7 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ rozporzadzenia MZ,

» 30 pielegniarek anestezjologicznych, w tym dziewie¢ specjalistek pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, a 21 po kursie kwalifikacyjnym w ww.
dziedzinie, co byto zgodne z § 7 ust. 1 pkt 2 lit. d rozporzadzenia MZ,

» 15 technikow elektroradiologéw, co byto zgodne z § 7 ust. 1 pkt 2 lit. e
rozporzadzenia MZ,

* 16 neurologbw, w tym 13 specjalistow neurologii i trzech lekarzy w trakcie
specjalizaciji,

» dwdch specjalistow rehabilitacji medycznej,

o 13 fizjoterapeutéw, tym dziewigciu technikow fizjoterapii i czterech
fizjoterapeutdw,

» 31 pielegniarek.

Badanie przeprowadzone na prébie dokumentacji kadrowej 10 os6b wymienionych
w zatgczonym do wniosku harmonogramie — zasoby jako spetniajgce wymogi
okre$lone w rozporzadzeniu MZ wykazato, ze trzy osoby byly zatrudnione na
podstawie umdw o prace, a siedem na podstawie umoéw o udzielenie zamowienia na
Swiadczenie zdrowotne (dalej: umowy kontraktowe), a ponadto wszystkie osoby
posiadaty kwalifikacje zgodne z § 7 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia MZ.

We wniosku Szpital zadeklarowat dostepno$¢ do $wiadczen w ramach Programu
siedem dni w tygodniu i 24 godziny na dobe.

Do 28 wrzesnia 2023 r. Szpital nie zawart porozumienia z innymi realizatorami
Programu w zakresie petnienia dyzuréw, o ktorym mowa w § 7 ust. 1 pkt 5 lit. e
rozporzadzenia MZ.

Do dnia podpisania umowy, tj. do 16 wrzesnia 2019 r., Szpital nie otrzymat
zatwierdzenia przez NFZ ztozonych wraz z wnioskiem procedur, o ktérych mowa
w § 7 ust. 1 pkt 5 lit. f-h rozporzadzenia MZ. Wedtug wyjasnieri Dyrektor Szpitala
niezakwestionowanie procedur odebrano jako ich zatwierdzenie.

(akta kontroli str. 88-117, 123-207, 215-255)

2. Umowa nr 14-00-00774-19/001/18/03/PPZ o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domézgowych lub wewnatrzczaszkowych (dalej: umowa) zostata zawarta 16
wrzes$nia 2019 r. Do 30 sierpnia 2023 r. podpisano do niej 18 aneksdw's.

Umowe, zatgcznik nr 1 i nr 3 zawarto wedtug wzoru okreslonego zarzadzeniem
nr 109/2019/DSOZ, natomiast zatacznik nr 2 nie byt zgodny z wzorem okre$lonym
w ww. zarzadzeniu, bowiem nie zawierat trzech z czterech czesci okreslonych
w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia nr 109/2019/DS0Z, 1.

e tabeli zawierajacej nastepujace informacje: nr pozycji umowy (a), kod zakresu
Swiadczen (b), zakres swiadczen (c), kod miejsca udzielania $wiadczen (d),
nazwa miejsca udzielania $wiadczern (e), adres miejsca udzielania Swiadczen (f),
czes¢ VIl kodu resortowego (g), cze$¢ VIl kodu resortowego (h), profil IX-X cz.
kodu resortowego (i),

16 Tj. 31 pazdziernika 2019 r., 3 grudnia 2019 r., 20 grudnia 2019 r., 27 listopada 2020 r., 8 grudnia 202 r.,
18 grudnia 2020 r., 29 grudnia 2020 r., 9 lipca 2021 r., 10 grudnia 2021 r., 31 grudnia 2021 r., 13 stycznia 2022 .,
27 stycznia 2022 r., 14 kwietnia 2022 r., 9 sierpnia 2022 r., 4 pazdziernika 2022 r., 15 grudnia 2022 r., 20 grudnia
2022 r.i 2 sierpnia 2023 r.
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e czescinr |. Dostepnos¢ miejsca udzielania Swiadczen,
e czescnrlll. Sprzet.

Zatgcznik nr 2 zostat skorygowany aneksem do umowy z 31 pazdziernika 2019 r.
Wedtug wyjasnien Dyrektor ww. zatgcznik byt sporzadzony recznie (poza systemem
informatycznym) i dlatego nie mozna byto wygenerowa¢ z systemu brakujgcych
danych.

Analiza ztozonego wniosku i umowy wykazata, ze:

» kadra medyczna wykazana w zatgczniku nr 2 do umowy harmonogram — zasoby
byta zgodna ze ztozonym z wnioskiem zatgcznikiem i obejmowata 124 osoby,

» kwota zobowigzania OW NFZ wobec Szpitala z tytutu realizacji umowy w okresie
od 16 wrzesnia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. wyniosta 1 453,3 tys. zt i byta
0 581,3 tys. zt nizsza niz kwota, o ktdrg Szpital aplikowat we wniosku'7. Dyrektor
wyjasnita, ze ostateczny poziom finansowania zostat ustalony 12 wrzesnia 2019 r.
w ramach przeprowadzonych z OW NFZ negocjaciji,

* kod miejsca wykonywania Swiadczen wskazany w zatgczniku nr 1 do umowy —
plan rzeczowo-finansowy byt inny niz wskazany w ztozonych z wnioskiem
zatgcznikach, tj. planem rzeczowo-finansowym oraz harmonogramem — zasoby,
bowiem w umowie wpisano nr 9928, a we wniosku nr 29269. Wykazanie ww. kodu
w umowie spowodowato brak mozliwosci sporzadzenia dokumentow
rozliczeniowych za miesigce wrzesien i pazdziernik 2019 r. (co opisano w pkt 7
niniejszego wystgpienia). Wedtug wyjasnien Dyrektor Szpitala byta to pomytka,
ktéra zostata skorygowana aneksem do umowy z 31 pazdziernika 2019 r.

(akta kontroli str. 423-207, 209-225, 256-498)

3. Wiatach 2019-2023 (I potowa) Szpital przyjat 5 761 pacjentéw z chorobami naczyn
mbzgowych'8, tj. 1 260 w 2019 r., 937 w 2020 r., 1 336 w 2021 r., 1 487 w 2022 .
i 741w 2023 r. (do 30 czerwca). Pacjenci z udarami niedokrwiennymi'? stanowili 66%
(3 798 0s6b) pacjentéw z chorobami naczyn mdzgowych. W kolejnych latach byto to
odpowiednio: w 2019 r. — 68% (853 osoby), w 2020 r. — 62% (582), w 2021 r. — 68%
(911), w 2022 r. — 65% (963) i w 2023 r. (I potowa) — 66% (489).

(akta kontroli str. 499)

4. W latach 2019-2023 (stan na 30 czerwca 2023 r.) Szpital wykonat 329 zabiegow
trombektomii mechanicznej, w tym 13 w 2019 r., 72 w 2020 r., 100 w 2021 r.,
93w2022r.i51w2023r.

Cena jednostki rozliczeniowej objetej Programem w okresie od wrzesnia 2019 r. do
marca 2022 r. wynosita 1 z, a w okresie od kwietnia 2022 r. do czerwca 2022 r. -
1,05 zt. W zwigzku z ustawg z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagradzania zasadniczego niektorych
pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw?0
oraz rekomendacjg Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji?!,
cena ta wzrosta i od lipca 2022 r. wynosita 1,23 zt.

77Tj.2034,6 tys. zt.

8 Kody 160-169 — choroby naczyn mézgowych wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych (Rewizja 10).

9 Kody 163-164 — choroby naczyn mézgowych wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych (Rewizja 10).

20Dz, U.z2022r. poz. 1352.

21 Obwieszczenie z 13 lipca 2022 r. w sprawie rekomendacji nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii.
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Do rozliczenia w ramach umowy Szpital wykazat 326 zabiegdw?2 o tacznej wartosciz3
10 214,3 tys. zt. Warto$¢ udzielonych $wiadczen w poszczegolnych latach wyniosta
319,7 tys. ztw 2019 1., 2 034,6 tys. zt w 2020 r., 2 935,6 tys. zt w 2021 r., 3 029,7 tys. zt
w2022 r.i1894,8 tys. zt w 2023 r. Do 30 czerwca 2023 r. Szpital otrzymat 95,1%
kwoty wykazanej w wystawionych z tytutu ww. umowy rachunkach24.

Szpital wykonaf?> zabiegi za 73,6% maksymalnej kwoty zobowigzania wynikajace;
z umowy. Najwyzsze wykonanie (100%) zapewniono w 2021 r., a najnizsze
w 2019 r. i wyniosto ono 22% maksymalnej kwoty zobowigzania na ten rokZ,
W I pétroczu 2023 r. wartos¢ ta wyniosta 49,3%.

(akta kontroli str. 407-485, 500-501)

5. W badanym okresie Szpital zapewnit ciggtos¢ realizacji Swiadczen w ramach
Programu. Nie wystapity przerwy w udzielaniu $wiadczen zwigzane m.in. COVID-19.

(akta kontroli str. 502-508)

Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentow, u ktorych wykonano zabieg
trombektomii mechanicznej?” w ramach Programu w latach 2019-2023 (do 30 sierpnia
2023 r.) wykazata, ze w sktad zespotow kwalifikujgcych do zabiegu:

* W 24 przypadkach wchodzili lekarze specjaliSci w dziedzinie neurologii
z do$wiadczeniem w zakresie leczenia udaréw mézgu, co byto zgodne z § 7 ust.
1 pkt 5 lit. a tiret pierwszy rozporzadzenia MZ, natomiast w szesciu przypadkach
w zespole kwalifikujgcym odnotowano udziat lekarzy nieposiadajacych
specjalizacji w dziedzinie neurologii, a nie lekarzy specjalistow w tej dziedzinie
(opisano w pkt 1 sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci),

» we wszystkich przypadkach w ww. dokumentacji nie odnotowano udziatu w ww.
zespotach specjalistow radiologii i diagnostyki obrazowe;j i lekarzy wykonujacych
zabieg (opisano w pkt 1 sekcji Stwierdzone nigprawidfowo$ci).

Ponadto ww. analiza wykazata, ze wszyscy lekarze neurolodzy2® (11) dokonujacy

kwalifikacji do ww. 30 zabiegow trombektomii mechanicznej byli wpisani w zataczniku

nr 2 harmonogram — zasoby do umowy, czym spetniono wymaég okreslony w § 2 ust.

4 umowy oraz w § 6 zarzadzenia nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego

Funduszu Zdrowia?® (dalej: zarzadzenie 45/2009/DS0OZ).

(akta kontroli str. 256-300, 307-336, 338-368, 371-400,
404-434, 444-451, 502-577)

Analiza dokumentacji ww. 30 zabiegdbw w zakresie skladu zespotu

przeprowadzajacego zabieg wykazata m.in., ze we wszystkich przypadkach:

» zabiegi wykonywali lekarze specjalisci radiologii i diagnostyki obrazowej,
spetniajgcy wymogi okreslone w § 7 ust. 1 pkt 2 lit. a ww. rozporzadzenia MZ,

 w skltad ww. zespotu wchodzita pielegniarka anestezjologiczna spetniajaca

wymogi okreslone w § 7 ust. 1 pkt 2 lit. d rozporzadzenia MZ, a takze technik lub
technicy elektroradiologii, zgodnie z § 7 ust. 1 pkt 2 lit. e ww. rozporzadzenia,

22 Qpieka lekarska nad trzema pacjentami, ktorym zabieg trombektomii mechanicznej wykonano w | pétroczu
2023 r. zakonczyta sie Il potroczu 2023 r.

23 Zgodnie z wystawionymi fakturami.

24 Pozostata kwotq kwote Szpital otrzymat w Il pétroczu 2023 r.

25 Na 30 czerwca 2023 r.

26\ 2020 r. wykonanie to wyniosto 89,7% a w 2022 r. 86,6% maksymalnej kwoty zobowigzania.

27 Dobor celowy — dokumentacja pierwszych pieciu pacjentéw poddanych zabiegowi w ramach Programu i dobor
losowy w pozostatych przypadkach.

28\ tym dwaoch lekarzy nieposiadajacych specjalizaciji w dziedzinie neurologii i jeden ze specjalizacjq w dziedzinie
neurologii od 5 listopada 2021 r.

29 NFZ.2009.7.45.



»  zespoly przeprowadzajgce zabiegi miaty w trakcie zabiegu dostep do konsultacji
neurologicznej, czym spetniono wymadg okreSlony w § 7 ust. 1 pkt 5 lit. b
rozporzadzenia MZ,

* pacjenci po wykonanym zabiegu byli hospitalizowani w oddziale udarowym
Szpitala.

Analiza ta wykazata rowniez, ze:

» w18 przypadkach w sktad zespotu przeprowadzajacego zabieg wchodzili lekarze
specjalisci w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, a w pozostatych 12 -
lekarze rezydenci w trakcie specjalizacji w tej dziedzinie, ktdrzy w momencie
wykonywania znieczulenia byli nadzorowani przez lekarzy specjalistow w ww.
dziedzinie, co byto zgodne z § 7 ust. 1 pkt 2 lit. b rozporzadzenia MZ,

* wdziesieciu przypadkach w sktad zespotu przeprowadzajacego zabieg wchodzity
dwie pielegniarki operacyjne z co najmniej rocznym doswiadczeniem
w instrumentowaniu do zabiegdbw wewnatrznaczyniowych, w tym jedna
specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub po kursie
kwalifikacyjnym w ww. dziedzinie, co bylo zgodne z § 7 ust. 1 pkt 2 lit. ¢
rozporzadzenia MZ; w pozostatych 20 przypadkach w trakcie zabiegu nie
zapewniono udziatu dwdch pielegniarek operacyjnych (opisano w pkt 2 sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci).

Analiza wykazata takze, Zze personel wchodzacy w sktad zespotdw
przeprowadzajacych ww. 30 zabiegow trombektomii mechanicznej w przypadku:

o trzech lekarzy specjalistow radiologii i diagnostyki obrazowej, osmiu lekarzy
specjalistdw w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, 15 pielegniarek lub
pielegniarzy anestezjologicznych, dwoch pielegniarek operacyjnych zostat
wykazany w zatgczniku nr 2 harmonogram — zasoby do umowy i aneksow, czym
spetniono wymdg okreslony w § 2 ust. 4 umowy oraz w § 6 zarzadzenia
nr 45/2009/DS0OZ,

» czterech lekarzy specjalistow w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii,
jednej pielegniarki anestezjologicznej, jednej pielegniarki operacyjnej i trzech
pielegniarek, ktére braly udziat w zabiegach jako pielegniarki operacyjne3?,
Szpital nie wykazat ich w ww. zataczniku (opisano w pkt 3 sekcji Stwierdzone
nigprawidfowosci).

(akta kontroli str. 91-117, 209-214, 251-252, 256-300, 307-336, 338-368, 371-400,
404-434, 444-451, 460-485, 502-507, 509-510, 526-549, 578-581)

Zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora®! od 1 pazdziernika 2019 r. wszyscy pracownicy
Szpitala, zaréwno zatrudnieni na podstawie umoéw o prace, uméw cywilnoprawnych,
zlecenia jak rowniez o Swiadczenia ustug medycznych, obowigzani byli do rejestracii
wejs¢ na teren Szpitala, a od 1 pazdziernika 2020 r.32 do rejestracji wejs¢ i wyjs¢
z terenu Szpitala zwigzanych w rozpoczeciem i zakonczeniem pracy. Dodatkowo,
w przypadku personelu zatrudnionego na podstawie umdw kontraktowych podstawg
do wyptaty wynagrodzenia byto comiesieczne ztozenie wykazu udzielonych
Swiadczen zdrowotnych.

Zapisy w systemie rejestracji wejS¢ i wyjs¢ nie umozliwity weryfikacji obecnosci
i godzin pracy personelu kwalifikujacego i przeprowadzajacego ww. 30 zabiegow
trombektomii mechanicznej, bowiem personel ten dokonywat pojedynczych rejestracii

30 Dwie pielegniarki specjalizacja pielegniarstwo chirurgiczne i jedna pielegniarka bez specjalizacii.
31 Zarzadzenie WSS nr 36/19.
32 Zarzadzenie WSS nr 48/20.



wejscia do Szpitala lub wyjscia poza jego teren lub nie rejestrowat ich wcale (opisano
w pkt 4 sekcji Stwierdzone nieprawidtowo$ci).
(akta kontroli str. 509-510, 582-584)

Badanie przeprowadzone na dokumentacji dotyczacej 10 dni, w ktorych nie
przeprowadzono zabiegéw trombektomii mechanicznej w ramach Programu,
wykazato, ze:

» we wszystkich badanych dniach zapewniono dostepno$¢ lekarza specjalisty
w dziedzinie neurologii majacego do$wiadczenie w zakresie leczenia udaréw
mdzgu, lekarza specjalisty radiologii i diagnostyki obrazowej, lekarza specjalisty
w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii
| intensywnej terapii, pielegniarki anestezjologicznej oraz technika
elektroradiologa,

» w trzech dniach zapewniono dostepno$¢ dwdch pielegniarek operacyjnych

wykazanych w zataczniku nr 2 harmonogram — zasoby do umowy i aneksow,

w dwoch dniach zapewniono dostepno$¢ jednej pielegniarki operacyjnej

w wybranych godzinach, a w czterech dniach nie zapewniono dostepnosci zadnej

z dwoch ww. pielegniarek operacyjnych (opisano w pkt 5 sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 251-252, 578-581, 586-587, 591-618)

Analiza dokumentacji pieciu® pacjentow wykazata, ze w przypadku czterech z nich
zapewniono im rehabilitacje na oddziale udarowym do siedmiu dni po zabiegu,
a w jednym przypadku nie wystawiono zlecenia na fizjoterapie34. W czterech ww.
przypadkach zlecenia na fizjoterapie lekarze prowadzacy wystawili od jednego do
trzech dni po wykonanym zabiegu trombektomii mechanicznej. Rehabilitacja byta
zapewniona przez fizjoterapeutow z oddziatu rehabilitacji neurologiczne;.

Zapewnienie ciggtosci w realizacji $wiadczen zdrowotnych pacjentow, u ktorych
przeprowadzono zabieg trombektomii mechaniczne] realizowane byto takze na
podstawie umoéw o wspotpracy z Wojewddzkim Szpitalem Rehabilitacyjnym
w Gorowie ltaweckim3d oraz Szpitalem Pomocy Maltariskiej pw. Bt. Gerarda Fundacji
Polskich Kawalerow Maltarskich w Warszawie ,Pomoc Maltanska” oddziat
w Barczewie®. Ponadto, jak wyjasnita Dyrektor, w Szpitalu zatrudnieni byli
pracownicy socjalni, ktérzy wspotpracowali z pracownikami Szpitala oraz placéwkami,
ktére zajmowaty si¢ opiekq nad ludzmi z zakoriczonym procesem leczniczym, ale
wymagajacymi dalszej opieki, pielegnacji lub rehabilitacii, tj. zaktadami opiekunczo-
leczniczymi, zaktadami pielegnacyjno-opiekuriczymi, oddziatami rehabilitacyjnymi.

W Szpitalu opracowane zostaty nastepujace procedury: postepowania z pacjentami
we wczedniej fazie udaru niedokrwiennego oraz leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domodzgowych lub wewnatrzczaszkowych — transport pacjenta. Nie zawieraty one
wprawdzie zapisow dotyczacych sposobu koordynacji leczenia przez lekarza
prowadzacego, jednakze analiza 30 przypadkéw wykazanych w pkt 5 niniejszego
wystgpienia wykazata, ze w pieciu nastapit zgon pacjenta, a w 25 koordynowano
zapewnienie ciggtosci $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji lub $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach dtugoterminowej opieki, co byto wymagane

33 Pieciu ostatnich chronologicznie zabiegéw z proby 30 dokumentacji medycznej pacjentow, u ktdrych
przeprowadzono zabieg trombektomii mechaniczne;.

34 Zgon pacjenta.

3 Umowa zawarta 1 kwietnia 2021 r.

36 Umowa zawarta 1 maja 2013 r. z aneksami.



przez § 7 ust. 1 pkt 5 lit. ¢3 rozporzadzenia MZ. Po zakoriczeniu hospitalizacji
przekazano tez lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej, w formie karty
informacyjnej, informacje o pacjencie, co byto zgodne z § 7 ust. 1 pkt 5 lit. d
rozporzadzenia MZ.

Ponadto w Szpitalu opracowano poradnik dla pacjenta po udarze mozgu oraz jego
rodziny, ktory wedtug wyjasnien pielegniarki oddziatowej oddziatu rehabilitaci
neurologicznej przekazywany byt pacjentom przy wypisie.

(akta kontroli str. 226-245, 509-510, 619-644)

Wedtug stanu na 21 wrze$nia 2023 r. Szpital dysponowat:

» angiografem  stacjonarnym z  mozliwoscig  wykonywania  zabiegow
neuroradiologicznych (dalej: angiograf) oraz urzadzeniem przeznaczonym do
usuwania materiatu zatorowego z naczyn mézgowych (dalej: urzadzenie do
usuwania materialu zatorowego), zlokalizowanymi w pracowni badan
naczyniowych, radiologii zabiegowej i neuroradiologii, czym spemiono wymog
okreslony w § 7 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia MZ,

» TK z opcjg naczyniowg i perfuzjg TK w pracowni tomografii komputerowej oraz
RM z opcjg naczyniowg oraz dyfuzjg i perfuzja RM w pracowni ultrasonografii
| rezonansu magnetycznego, czym spetniono wymog okreslony przez § 7 ust. 1
pkt 4 rozporzadzenia MZ,

» aparatem USG z opcjq kolorowego Dopplera (dalej: aparat USG) znajdujacym sie
w oddziale neurologicznym, co byto wymagane zapisami w Ip. 2 zatacznika nr 4
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®.

Na 21 wrze$nia 2023 r. wszystkie ww. urzadzenia byty sprawne i wykorzystywane
w diagnostyce. W okresie objetym kontrolg dokonywano wymaganych przegladow
technicznych ww. sprzetu i aparatury.

Do 31 sierpnia 2023 r. nie wystapity przerwy w dostepie do angiografu, urzadzenia do
usuwania materiatu zatorowego, RM oraz aparatu USG. W przypadku TK, urzadzenie
byto niesprawne od 9 stycznia 2023 r. do 11 stycznia 2023 r. Wedtug wyjasnien
Dyrektor zostata zachowania ciggto$¢ wykonywania badan TK, poniewaz Szpital (na
podstawie umowy3%) mégt w tym czasie korzystaC z aparatu TK nalezacego do
zewnetrznego podmiotu i znajdujacego sie w pracowni PET-CT zlokalizowanej na
terenie Szpitala.

Urzadzen tych nie wykazano w zatgczniku nr 2 harmonogram-zasoby do umowy,
opisano w pkt 2 niniejszego wystapienia. W aneksach do umowy, w ktorych
wypetniono punkt dotyczacy sprzetu, tj. z 20 grudnia 2019 r., 27 listopada 2020 r.,
29 grudnia 2020 r., 13 stycznia 2022 r. i 20 grudnia 2022 r., uwzgledniono: angiograf
stacjonarny, TK i RM, co byto zgodne z § 4 ust. 2 umowy, nie wykazano natomiast
urzadzenia do usuwania materiatu zatorowego. Wedtug wyjasnien Dyrektor, Szpital
nie mogt dokona¢ zgtoszenia ww. sprzetu, poniewaz brak bylo tego urzadzenia
w stowniku w systemie NFZ.

(akta kontroli str. 91-109, 248-250, 526-549, 645-652)

37 W 10 przypadkach byto to skierowanie do oddziatu rehabilitacyjnego (w tym w pieciu — znajdujacego sie w innym
szpitalu), w dwoch — skierowano pacjenta do oddziatu neurologicznego innego szpitala lub zalecono kontrole w
poradni neurologicznej, w trzech — przekazano pacjenta do zaktadu opiekuficzo-leczniczego, w dwoéch —
skierowano pacjenta do oddziatu rehabilitacyjnego, w dwéch — zalecono leczenie w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej w pozostatych trzech — rehabilitacje domowa,

38 Dz.U.z2023 . poz. 870.

39 Umowa zawarta 18 czerwca 2020 r. z Affidea Spdtka z ograniczong odpowiedzialno$ci na czas okreslony od
1 lipca 2020 r. do 31 stycznia 2023 r.
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6. Badanie, ktérym objeto 10 wybranych miesiecy*? czasu pracy wszystkich trzech
lekarzy specjalistow radiologii i diagnostyki obrazowej, ktdrzy spetniali wymogi
okresSlone w § 7 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia MZ i do 30 sierpnia 2023 r. wykonali
w Szpitalu wszystkie zabiegi trombektomii mechanicznej w ramach Programu,
wykazato, Ze elektroniczny system rejestracji wejS¢ i wyjSC zwigzanych
z rozpoczeciem i zakoAczeniem pracy obowigzujacy w Szpitalu! nie umozliwit
weryfikacji ich obecnosci i godzin pracy. Wystapity bowiem miesigce, kiedy ww.
lekarze nie zarejestrowali wejS¢ do Szpitala i wyj$¢ poza jego teren lub dokonali
pojedynczych rejestracji wejScia lub wyjscia poza teren (opisano w pkt 4 sekcii
Stwierdzone nieprawidtowosci).

W zwigzku z powyzszym badanie przeprowadzono na podstawie rozktaddéw pracy
lekarza*2 oraz wykazéw udzielonych $wiadczen stanowigcych zatgczniki do faktur®s.
Wykazato ono, ze:

e w przypadku jednego lekarza zatrudnionego na podstawie umowy o prace dyzury
odbywaly sie w formie stacjonarnej*4, a przypadku dwéch lekarzy zatrudnionych
na podstawie umoéw kontraktowych stacjonarnie*® oraz w opciji ,pod telefonem™s,

e w przypadku jednego lekarza zatrudnionego na umowe o prace, zgodnie
z rozktadem pracy we wszystkich badanych miesigcach, zapewniono co najmniej
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku, a w przypadku petnienia dyzuru
medycznego, byt on udzielony bezposrednio po jego zakonczeniu, co byto
zgodne z art. 97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej*’,

e w przypadku dwoch lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw kontraktowych,
zgodnie z wykazami udzielonych Swiadczen przedstawionych przez ww. lekarzy
| zatwierdzonych przez kierownika zaktadu radiologii i diagnostyki obrazowej, we
wszystkich badanych miesigcach réwniez zapewniono co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, a w przypadku petnienia dyzuru medycznego, byt
on udzielony bezpo$rednio po jego zakonczeniu,

e w obu umowach kontraktowych nie byto zapiséw dotyczacych czasu stawienia
sie z podmiocie leczniczym. Wedtug wyjasnien Dyrektor Szpitala, do 19
pazdziernika 2023 r. Szpital nie zostat pisemnie poinformowany przez OW NFZ
0 mozliwosci realizacji Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu poprzez
odbywanie dyzuru lekarskiego poza jego lokalizacjg, w opcji ,pod telefonem”
w wybranie dni miesigca, pod warunkiem, ze od czasu przyjecia chorego do
Szpitala przyjazd lekarza wykonujacego zabieg do tej placéwki nie przekroczy 45
minut. W interpretacji Szpitala, takiej samej jak i innych o$rodkéw
trombektomijnych, realizacja $wiadczen zdrowotnych byta zabezpieczona
poprzez petnienie dyzurdéw przez radiologéw w opcji ,pod telefonem”.

Ponadto, w badanych miesigcach wystapito pie¢ przypadkdw, kiedy zabieg

trombektomii mechanicznej przeprowadzono po ponad dwéch godzinach*® od

przyjecia pacjenta do Szpitala, a lekarze peili wtedy dyzur w opciji ,pod telefonem”.

40°Tj. po dwa miesigce w kazdym z lat objetych kontrola.

41 Przyjety zarzadzeniem WSS nr 36/19 i zarzadzeniem WSS nr 48/20.

42 \W przypadku lekarza zatrudnionego na podstawie umowy o prace.

43 W przypadku lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw o udzielenie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne.

44 Dyzur w wymiarze 16 godz. 25 min. (15:05-7:30) lub dyzur $wigteczny w dzien wolny od pracy — wymiar 24
godz. (8:00-8:00).

45 Tj. opieka lekarska rozumiang jako samodzielne udzielanie $wiadczen zdrowotnych tacznie przez 16 godzin 30
minut dziennie w dni powszechnie oraz catodobowo w dni wolne i $wigteczne.

46 Tj. zabezpieczenie wykonywania ustug, tj. oczekiwanie i udzielanie $wiadczen zdrowotnych na wezwanie
lekarza $wiadczacego opieke lekarskq w dziale diagnostyki obrazowej, w dni powszednie oraz catodobowo w dni
wolne i $wigteczne.

47Dz.U. 22023 r. poz. 991.

48 Tj. od 2 godzin 1 minuty do 10 godzin i 27 minut od przyjecia pacjenta do WSS.
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Wedtug wyjasnien Dyrektor, w czterech przypadkach radiolog interwencyjny przybyt
do Szpitala przed uptywem 45 minut od przyjecia pacjenta, a w jednym przypadku
wynikato to z konieczno$ci oczekiwania na dostepno$C pracowni naczyniowej,
w ktorej prowadzono inny zabieg.

(akta kontroli str. 251-252, 578-590,605-618, 653-809)

7. Zgodnie z umowg (§ 5) Szpital sprawozdat w raportach statystycznych#®
informacje o wszystkich 326 zabiegach® trombektomii mechanicznej wykonanych
w latach 2019-2023 (wedtug stanu na 30 czerwca 2023 r.) i zaewidencjonowanych
w prowadzonym rejestrze Swiadczen opieki zdrowotnej®!. Informacje te byly
przekazywane sukcesywnie i dotyczyly poszczegdlnych zabiegéw udzielonych
pacjentom.

Szpital przekazat do OW NFZ dokumenty rozliczeniowe® niezbedne do
sfinansowania i rozliczenia pilotazu, tj. rachunki wraz z raportami statystycznymi za
poszczegolne miesigce od listopada 2019 r. do czerwca 2023 r. W dokumentach
rozliczeniowych za listopad 2019 r. sprawozdat i rozliczyt zabiegi trombektomii
mechanicznej wykonane we wrzesniu i pazdzierniku 2019 r. Dyrektor wyjasnita,
ze nie byto mozliwosci przekazania dokumentow rozliczeniowych dotyczacych
wrzes$nia i pazdziernika 2019 r. z uwagi na konieczno$¢ udostepnienia przez OW NFZ
umowy z korektg miejsca udzielania Swiadczenia. Aneks do umowy zawarto
31 pazdziernika 2019 r.

Analiza rachunkow za 10 miesiecy i dotgczonych do nich raportow statystycznych (80)
wykazata, ze raporty te przekazywane byty do OW NFZ w formie elektronicznej®3 po
zakonczeniu opieki lekarskiej nad pacjentem, u ktorego wykonano zabieg (do 203 dni
od jej zakoriczenia). W 61 przypadkach dane o zabiegach trombektomii mechanicznej
sprawozdano w dokumentach rozliczeniowych w terminach umozliwiajgcych ich
rozliczenie, w miesigcu nastepujgcym po miesigcu, w ktorym opieke lekarskq
zakonczono. W 19 przypadkach rozliczenie nastgpito w kolejnych miesigcach ze
wzgledu na konieczno$¢ ztozenia korekty raportu statystycznego (11 przypadkéw),
ustalenia ubezpieczenia pacjenta (jeden przypadek) i przekroczenia kwoty ustalone;
harmonogramem umowy (jeden przypadek). Sze$¢ raportdw statystycznych
sprawozdano w terminach od 28 do 203 dni od dnia zakorczenia ww. opieki (opisano
w pkt 6 sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

W 37 przypadkach (46,2% badanych) raporty statystyczne nie spetnity okreslonych
przez NFZ regut weryfikacji, tj. wystapity bfedy braku kodu ankiety udarowe;j,
niepoprawnego typu kodu personelu realizujgcego $wiadczenie lub ceny
jednostkowej, ktora nie byta zgodna z aktualnym planem umowy. Szpital uzupetnit lub
poprawit przekazane raporty statystyczne w rocznym okresie rozliczeniowym.

Na 9 pazdziernika 2023 r. wszystkie 326 zabiegi trombektomii mechaniczne;
przeprowadzone w latach 2019-2023 (do 30 czerwca 2023 r.) zostaty rozliczone
| optacone.

(akta kontroli str. 501-507, 526-537, 810-827, 880)

W okresie objetym kontrolg Szpital sporzadzit wszystkie wymagane sprawozdania
dotyczace wskaznikéw realizacji pilotazu (dalej: sprawozdania), o ktérych mowa
w § 9 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia MZ. Pig¢ sprawozdan® sporzadzono po kazdym

49 Tj. informacji o poszczegolnych $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktore zostaty udzielone w okresie
sprawozdawczym zgodnie z § 1 pkt 9 zatacznika do rozporzadzenia MZ w sprawie ogdlnych warunkdw umaéw.

50 Zabiegi udzielone pacjentom, nad ktérymi opieka lekarska zostata zakonczona.

51 Asseco Medical Management System (dalej: AMMS).

52 0 ktérych mowa w § 23 ust. 3 zatgcznika do rozporzadzenia MZ w sprawie ogdlnych warunkow uméw.

53 Z wykorzystaniem Systemu Zarzadzania Obiegiem Informagji.

54 Sprawozdania za okres od 1 wrze$nia 2019 r. do 30 listopada 2020 r.
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kwartale obowigzywania umowy, natomiast po 8 grudnia 2020 r.5% kolejne pie¢
sporzadzono za okresy wskazane w § 11 ust. 1 rozporzadzenia MZ%6. Byty one
zgodne ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 7 do zarzadzenia nr 128/2018/DSOZ.

Dziewie¢ z tych sprawozdan Szpital przekazat do OW NFZ od czterech do 18 dni od
zakonczenia okresu sprawozdawczego, sprawozdanie za okres od 1 stycznia do
30 czerwca 2023 r. przekazano 16 sierpnia 2023 r., tj. po 47 dniach po zakorczeniu
ww. okresu. Dyrektor wyjasnita, ze byto to spowodowane zaleceniem przez OW NFZ
uwzglednienia danych dotyczacych skali Rankina oraz $miertelno$ci pacjentéw na
31 lipca 2023 r.

W dwéch sprawozdaniach5? za poszczegdine okresy sprawozdawcze ujeto wskazniki
realizacji Programu dotyczace pacjentdw, ktdrych leczenie zakonczono.
W pozostatych nie uwzgledniono wszystkich pacjentéw, ktorych hospitalizacja
w zwigzku z wykonanym zabiegiem zostata zakoriczona w danym okresie
sprawozdawczym lub wykazano pacjentow z innego okresu (opisano pkt 7 sekc;i
Stwierdzone nieprawidtowosci).

Analiza dokumentacji medycznej pierwszych pieciu pacjentéw poddanych zabiegowi
w ramach Programu wykazata, ze wskazniki realizacji pilotazu®® wykazane
w sprawozdaniach byly zgodne z posiadang przez Szpital dokumentacjg, w tym
z dokumentacjqg medyczng. Na potrzeby monitorowania wskaznikéw Programu
Szpital sporzadzit bowiem formularze (w formie papierowej) zawierajace informacje
0 okresie hospitalizacji, dane umozliwiajgce kontakt z pacjentem lub rodzina,
informacje o nawigzaniu kontaktu lub o jego braku. Zamieszczono w nim réwniez
dane zbierane w punktach kontrolnych (ocena skali Rankina po miesigcu, trzech i 12
od czasu zabiegu oraz dane dotyczace $miertelnosci po 30 dniach i trzech
miesigcach). Dla wszystkich 30 pacjentdéw objetych badaniem, o ktérych mowa w pkt
5 niniejszego wystapienia Szpital zatozyt i prowadzit ww. formularze.

W okresie od wrzesnia 2019 r. do listopada 2020 r., zgodnie z § 13 zarzadzenia
128/2018/DSOZ, dane w sprawozdaniu Szpital ujmowat w sposob narastajacy,
wykazujac informacje o stanie klinicznym pacjenta po przeprowadzonym zabiegu.
Od 8 grudnia 2020 r. Prezes NFZ dokonat zmiany § 13 ust. 1 zarzadzenia
nr 128/2018/DSZ0Z, w wyniku ktorej Szpital nie byt obowigzany do wskazywania
danych w sprawozdaniach w sposob narastajgcy. W wyniku ww. zmiany
w sprawozdaniu nie ujmowano informacji o stanie klinicznym pacjentow po miesigcu,
trzech miesigcach i 12 miesigcach wedtug skali Rankina oraz $miertelno$ci do 30 dni
od zabiegu lub trzech miesiecy od zabiegu, jezeli okresy te na dzien sporzadzania
sprawozdania nie minety. Szpital pobierat jednak informacje o ww. wskaznikach,
a nastepnie sprawozdawat je do OW NFZ w ankiecie udarowej?® zawierajgcej m.in.
dane dotyczace stanu funkcjonalnego pacjenta®®. Analiza danych dotyczacych
30 pacjentéw, o ktdrych mowa w pkt 5 niniejszego wystapienia wykazata, ze w 20
z 22 ankiet ztozonych po 1 lipca 2020 r. Szpital wykazat informacje o stanie pacjentéw
w skali Rankina i ich $miertelno$cié’. W dwéch przypadkach dane te nie zostaty
przekazane. Z wyjasnien Dyrektor oraz koordynatora oddziatu neurologicznego

55 W zwigzku wejéciem w zycie zarzadzenia 190/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 grudnia 2020 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie umoéw o realizacje programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domoézgowych lub
wewnatrzczaszkowych.

% Tj. od 1 grudnia 2020 r. do 31 maja 2021 r.; od 1 czerwca do 30 listopada 2021 r.; od 1 grudnia 2021 r. do 31
maja 2022 r.; od 1 czerwca do 31 grudnia 2022 r; od 1 stycznia do 30 czerwca 2023 r.

57 Sprawozdania za okresy do 1 wrzesnia do 30 listopada 2019 r. i od 1 stycznia do 30 czerwca 2023 r.

% Dane dotyczace oceny stanu pacjenta wedtug skali Rankina po miesigcu, trzech miesigcach oraz 12 miesigcach
oraz $miertelnosci do 30 dni i 3 miesiecy od zabiegu.

59 Ankieta udarowa udostepniona od 1 lipca 2020 r. w aplikacji Ankiety medyczne.

60 Skali Rankina po miesiacu, trzech i 12 miesigcach oraz $miertelnosci.

61 Wedtug stanu na 25 wrze$nia 2023 r.
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i udarowego, wynikato, ze z jednym z tych pacjentow Szpital nie nawigzat kontaktu,
jednakze udostepniony formularz ankiety nie przewidywat sprawozdania o takie
sytuacji. W przypadku drugiego z pacjentdw dane uzupetniono w trakcie czynno$ci
kontrolnych NIK.

Ponadto Dyrektor oraz koordynator oddziatu neurologicznego i udarowego wyjasnili,
ze oceny stanu klinicznego pacjenta dokonywano w poradni neurologicznej Szpitala,
ktérg rekomendowano jako opiekujaca sie pacjentami poudarowymi. U pacjentow,
ktérzy z réznych przyczyn (ciezka niepetnosprawno$¢ uniemozliwiajaca przybycie do
poradni, pobyt w zaktadach opiekurczo-leczniczych, wzgledy epidemiologiczne) nie
mogli osobiscie przyby¢ do poradni oceny dokonywano za pomocg kontaktu
telefonicznego, wykorzystujac instrukcje zdalnej oceny niesprawno$ci. W przypadku,
gdy nie mozna byto uzyskac kontaktu telefonicznego z pacjentem lub jego opiekunem,
dany punkt kontrolny byt raportowany jako ,brak danych”.

Dokumentacja pacjentow zawierata ponadto informacje o korzystaniu z sytemu
e-WUS do pobrania i wykazania danych dotyczacych $miertelno$ci.

(akta kontroli str. 209-214, 226-245, 805-809, 828-879)

8. W latach 2019-2022 Szpital, zgodnie z § 7 ust. 1 pkt. 5 lit. j tiret pierwszy
rozporzadzenia MZ, przeprowadzit szkolenia z zakresu wykonywania trombektomii
mechanicznej, tj. po dwa szkolenia w latach: 2019, 2020, 2022 oraz trzy szkolenia
w 2021 r. W | potroczu 2023 r. przeprowadzit jedno szkolenie, jednakze plan szkolen
na 2023 r. przewidywat przeprowadzenie drugiego z nich w Il pétroczu tego roku.
W szkoleniach brato udziat ogdtem 54 uczestnikdéw. Sze$¢ z ww. szkoler odbyto sie
w formule hybrydowej lub miato forme filmdw instruktazowych, pozostate odbyty sie
w formie stacjonarnej. Szkolenia przeprowadzit personel szpitala, tj. lekarze: radiolog,
ratownictwa medycznego, neurolog. W latach 2019-2023 lekarze uczestniczyli takze
w szkoleniach zewnetrznych®2 z ww. zakresu.

Szpital umozliwit, zgodnie z § 7 ust. 1 pkt 5 lit. j tiret drugi rozporzadzenia MZ,
przeszkolenie lekarzy, zdobywajgcych doswiadczenie w celu wykonywania zabiegdw,
tj. po dwdch lekarzy w 2019 r. i 2021 r., trzech lekarzy w 2020 r. i pieciu w 2022 r.
W 2023 r. (do dnia zakoriczenia kontroli) przeszkolono jednego lekarza. Lekarze ci
odbyli szkolenia zewnetrzne oraz szkolenia wewnetrzne z wykonywania zabiegéw
wewnatrzczaszkowych, w tym trombektomii mechanicznej oraz uczestniczyli
w procesach kwalifikacji do ww. zabiegdw i oceny dostepnych metod diagnostycznych
w ostrym niedokrwieniu os$rodkowego uktadu nerwowego. Jeden z lekarzy
zdobywajacych do$wiadczenie w 2020 r. spetnit wymogi okreslone § 7 ust. 1 pkt 2
lit. a tiret pierwszy rozporzadzenia MZ.

Przyjeta w Szpitalu Ksiega Jakosci®3 nie okreslata szczegotowych zasad
dokumentowania i rozliczania szkolen. Do kontroli NIK okazano dokumentacje
potwierdzajacg ich odbycie w postaci m.in. sprawozdan, kart informacyjnych,
zatgczonych do planu szkolen personelu lekarskiego, korespondencji e-mail
przekazujgcych prezentacie.

Z wyjasnien Dyrektor i koordynatora oddziatu neurologicznego i udarowego wynikato,
ze ustalony plan szkoler ulegat modyfikacjom spowodowanym m.in. konieczno$cig
omowienia nowych wytycznych lub postepowania w szczegdlnych przypadkach.
Tematyke szkolen, terminy ich odbycia ustalat ordynator i koordynator oddziatu

62 Udokumentowano 10 takich szkolen.

63 Opisujace model systemu zarzadzania jakoscig dotyczacy: dziatalnosci leczniczej w zakresie szpitalnych
catodobowych $wiadczen zdrowotnych diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych
i profilaktycznych, dziatalno$ci leczniczej w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych specjalistycznych
i podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie procedur diagnostycznych, terapeutycznych i profilaktycznych oraz
dziatalnosci leczniczej w zakresie realizacji ustug dializowania i ustug leczenia medycznego $wiadczonych
w warunkach domowych zgodnie z wymaganiami normy ISO 9001:2015 z 1 lutego 2018 r. i 10 stycznia 2022 .

14



Stwierdzone
nieprawidtowosci

w porozumieniu z zespotem lekarskim, uwzgledniajgc planowane konferencje
neurologiczne, zapowiedzi wydania nowych zalecen towarzystw neurologicznych lub
koniecznos¢ podsumowania dotychczasowej dziatalno$ci dotyczacej trombektomii
mechanicznej. Zasadg w Szpitalu byto przeprowadzanie szkolen comiesigcznie.
Ponadto wskazali, ze czas szkolenia nie byt okreslony sztywnymi ramami czasowymi
ze wzgledu na koniecznos¢ wyczerpania poruszanego tematu. Weryfikacja realizacji
szkolen w latach 2021-2023 odbywata sie na podstawie list obecno$ci oraz
poswiadczenia ich odbycia przez koordynatora oddziatu. W okresie pandemii nie byto
mozliwosci zweryfikowania uczestnictwa w szkoleniu poprzez listy obecnosci, ale
znajomos$¢ tematyki byta weryfikowana w rozmowach zespotu w trakcie kolejnych dni
pracy.

Szpital, zgodnie z § 7 ust. 1 pkt 5 lit. j tiret trzeci rozporzadzenia MZ, przeprowadzit
szkolenia wspotpracujacych z nim  wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego, dyspozytorow medycznych oraz personelu zespotéw ratownictwa
medycznego, w tym zespotow pogotowia lotniczego, w zakresie postepowania
przedszpitalnego w ostrej fazie udaru niedokrwiennego. W 2018 r. konsultanci
wojewoddzey do spraw neurologii i medycyny ratunkowej (pracownicy Szpitala)
przeprowadzili szkolenia zespotéw ratownictwa medycznego oraz dyspozytorow
medycznych z catego wojewodztwa warminsko — mazurskiego®4.

Ponadto, w zwigzku z budowg systemu udarowego wojewddztwa warmifisko-
mazurskiegob®, Szpital m.in. opracowat procedure rozpoznawania ostrego deficytu
neurologicznego. Przeprowadzit takze szkolenia dla personelu podmiotow
tworzacych Sie¢ Regionalng TELESTROKE, tj. szkolenia ratownikéw medycznych
i dyspozytorow medycznych, personelu izb przyje¢ i szpitalnych oddziatow
ratunkowych, ordynatorow i lekarzy podstawowych oddziatdw/pododdziatow
udarowych w sieci regionalne;.

(akta kontroli str. 526-537, 605-610, 930-999, 1004)

9. W latach 2019-2023 (wedtug stanu na 31 sierpnia 2023 r.) do Szpitala wptyneta
jedna skargab% zwigzana z Programem. Dotyczyta ona odmowy przyjecia na oddziat
rehabilitacji neurologicznej pacjenta po przebytym udarze leczonym przy pomocy
trombektomii mechanicznej. Szpital udzielit odpowiedzi w formie pisemnej, z ktorej
wynikato, ze odmowa ta zwigzana byta z objeciem ww. oddziatu kwarantanng
w zwigzku ze stwierdzonym ogniskiem Covid-19. W dniu udzielenia odpowiedzi
pacjent objety byt leczeniem usprawniajagcym w oddziale rehabilitacji innego szpitala.

(akta kontroli str. 1000)

10. W latach 2019-2023 (stan na 19 wrze$nia 2023 r.) Szpital nie byt objety kontrolg
lub czynnoSciami sprawdzajacymi NFZ dotyczacymi realizacji Programu. Nie
natozono takze na niego kar umownych z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy.

(akta kontroli str. 1001-1002)

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

1. Szpital nierzetelnie prowadzit dokumentacje dotyczacq sktaddéw zespotdw
kwalifikujgcych do zabiegow trombektomii mechanicznej, gdyz w dokumentacii:

64 W szkoleniach przeprowadzonych w Olsztynie, Elblagu i Etku udziat wzigto 602 uczestnikdw.

85 W ramach umowy nr 5/12/2020/66/57 dotyczacej Programu Profilaktyki leczenia Choréb Uktadu Sercowo —
Naczyniowego Polcard na lata 2017-2020.

66 W 2021 r.



» wszesciub” z 30 badanych przypadkéw (20%) nie odnotowano udziatu lekarzy
specjalistow w dziedzinie neurologii, a jedynie lekarzy, ktorzy nie posiadali
specjalizacji lub tytutu specjalisty w ww. dziedzinie.

» we wszystkich 30 badanych przypadkach nie odnotowano udziatu specjalistow
radiologii i diagnostyki obrazowe;.

Z wyjasnien Dyrektor Szpitala wynikato, ze ww. lekarze specjaliSci brali udziat
w kwalifikacji do zabiegu. | tak, w sze$ciu ww. przypadkach dyzur lekarski
w oddziale neurologicznym i udarowym petnili lekarze w trakcie specjalizacji
z neurologii, ktérzy posiadali niezbedne, kilkuletnie do$wiadczenie w leczeniu
udaréw mézgu. Kazda kwalifikacja przeprowadzana w trakcie dyzurdw lekarskich
petnionych przez specjalizantow wymagata akceptacji specjalistow neurologow,
ktére dokonywane byly za pomocg komunikatora internetowego, poprzez ktory
udostepniano obrazy radiologiczne, wywiad dotyczacy pacjenta oraz ocene
nasilenia objawéw. Dyrektor dodata, ze z komunikatora korzystaty jednocze$nie
oddziaty udarowe z innych szpitali oraz neurolodzy i radiolodzy interwencyjni
Szpitala, a dane byly przekazywane z zachowaniem anonimizacji danych
pacjenta. Dyrektor wyjasnita takze, ze do koncowej akceptacji wykonania zabiegu
trombektomii mechanicznej wykonywano rozmowy telefoniczne z lekarzami
specjalistami. Dodata réwniez, ze ze wzgledu na to, iz kazdy przypadek byt
traktowany jako stan wyzszej konieczno$ci, wymagajacy unikania opdznien
wewnatrzszpitalnych, catq dokumentacje medyczng uzupetniano w trakcie lub po
zabiegu, a w takich okolicznosciach mogto brakowaé zapiséw o wykonanej
konsultacji ze specjalista.

Ponadto wedtug wyjasnien Dyrektor kazdy pacjent leczony za pomocy
trombektomii  mechanicznej miat przeprowadzong kwalifikacie  przez
dos$wiadczonego lekarza specjaliste z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej,
ktéra byta wykonana wspolnie z neurologiem, zawsze na podstawie wywiadu
klinicznego, czasu zachorowania, objawdw neurologicznych oraz badan
obrazowych, zwykle TK bez kontrastu oraz badanie angio TK po podaniu
kontrastu. Dyrektor dodata, ze w niektorych przypadkach przeprowadzano takze
badanie perfuzji TK lub badanie RM. Wyja$nita, ze Zaden z operowanych
w ramach Programu pacjentow nie byt leczony bez kwalifikacji. Brak podpisu
lekarza mogt wynikac tylko i wytacznie z przeoczenia lub pospiechu w rozpoczeciu
zabiegu, a za kazdym razem podjecie decyzji byto omawiane z zespotem
neurologicznym i dokonywana byta kwalifikacja. Dyrektor dodata, ze lekarz,
w szczegbinosci w trybie dyzurowym, od razu przystepowat do mycia sie do
zabiegu, podczas gdy pacjent wraz z dokumentacjg transportowany byt do
pracowni naczyniowej, a w takim przypadku lekarz nie miat juz mozliwosci
podpisania dokumentacji.

NIK zwraca jednak uwage, ze witasciwe udokumentowanie faktycznego udziatu
w kwalifikacji do zabiegu lekarzy specjalistbw w dziedzinie neurologii oraz
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej ma istotne znaczenie dla
mozliwosci weryfikacji sposobu spetnienia prawnego wymogu wykonywania tych
czynno$ci przez personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i do$wiadczenie
(§ 7 ust. 1 pkt 5 lit. a rozporzadzenia MZ). Ponadto, wpisy w dokumentacji
medycznej powinny by¢ dokonywane niezwiocznie po udzieleniu $wiadczenia
zdrowotnego, a wymaog ten wynika z § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

67 Dotyczyto to sze$ciu zabiegow trombektomii mechanicznej wykonanych: 20 grudnia 2020 r., 2 marca 2021 r.,
14 wrzesnia 2021 r., 2 listopada 2021 r., 29 kwietnia 2023 r. i 30 czerwca 2023 r.
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z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®s.
(akta kontroli str. 509-511, 513-573, 1007)

. W 20 z 30 badanych przypadkow (67%) zabiegéw trombektomii mechanicznej
dokonaty zespoty medyczne, ktdrych sktad nie byt zgodny z § 7 ust. 1 pkt 2 lit
rozporzadzenia MZ. W ich sktad nie wchodzity bowiem dwie pielegniarki
operacyjne z co najmniej rocznym doswiadczeniem w instrumentowaniu do
zabiegbw wewnatrzczaszkowych, z ktorych co najmniej jedna to specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego albo w trakcie tej specjalizacji lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
albo w jego trakcie. | tak:

» w13 przypadkach®® w sktadzie ww. zespotu znajdowata si¢ jedna pielegniarka
operacyjna, ktéra spetniata wymogi okreSlone w § 7 ust. 1 pkt 2 lit. ¢
rozporzadzenia MZ,

o w szeSciu przypadkach’™ w sktadzie ww. zespotu znajdowata si¢ jedna
pielegniarka, ktéra nie byta pielegniarkg operacyjng — w pieciu przypadkach
posiadajgca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego,
a w jednym byta to pielegniarka bez specjalizacji i kursdw kwalifikacyjnych,

* wjednym przypadku’! w sktadzie ww. zespotu znajdowaly sie dwie pielegniarki,
z ktérych zadna nie byta pielegniarkg operacyjng — jedna posiadata tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, a druga nie posiadata
specjalizacji i kurséw kwalifikacyjnych.

Ponadto, z ww. 20 zabiegdw trombektomii mechanicznej pie¢ zostato
przeprowadzonych przez dwie pielegniarki chirurgiczne, wykazane w dokumentacii
medycznej jako operacyjne, ktére nie mialy rocznego do$wiadczenia
w instrumentowaniu do zabiegdw wewnatrzczaszkowych. | tak: jedna pielegniarka,
ktora zadania w pracowni badan naczyniowych realizowata od 1 wrzesnia 2019 r.
brata udziat w zabiegach 6 pazdziernika 2019 r., 29 pazdziernika 2019 ., 2 grudnia
2019 r. i 4 lipca 2020 r., a druga, ktéra zadania w ww. pracowni realizowata od
1 stycznia 2020 r. byta czlonkiem zespotu przeprowadzajgcego zabieg
trombektomii mechanicznej 17 kwietnia 2020 .

Wedtug wyjasnien Dyrektor, zabiegi trombektomii mechanicznej odbywajace sie
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00-15:00 zabezpieczaty dwie pielegniarki
operacyjne, natomiast w godzinach dyzurowych do zabiegow instrumentowata
jedna pielegniarka, co bytlo spowodowane brakiem mozliwosci pozyskania
pielegniarek z kwalifikacjami pielegniarki operacyjnej na rynku pracy oraz
pandemig. Dyrektor dodata, Ze celem zabezpieczenia udzielania $wiadczen
zdrowotnych w godzinach popotudniowych, nocnych i Swigtecznych, tj. wykonywania
zabiegow operacyjnych w trybie pilnym i nagtym, w tym zabiegéw na sali
hybrydowej, Szpital zabezpieczat na bloku operacyjnym dwa zespoty (cztery
osoby) pielegniarek operacyjnych oraz jeden zespét (dwie osoby) pielegniarek
operacyjnych na bloku kardiochirurgicznym. W razie potrzeby, w godzinach
popotudniowych, nocnych i $wigtecznych do zabiegu mogta zosta¢ poproszona
pielegniarka operacyjna z bloku operacyjnego, o czym mégt zdecydowac lekarz

8 Dz. U. 22022 r. poz. 1304, ze zm.

69 Zabiegi trombektomii mechanicznej z 24 lutego 2020 r., 26 pazdziernika 2020 r., 20 grudnia 2020 r., 2 stycznia
2021r., 6 maja 2021 r., 4 kwietnia 2022 ., 5 sierpnia 2022 r., 7 pazdziernika 2022 r., 31 stycznia 2023 r., 19 lutego
2023 ., 1 marca 2023 r., 29 kwietnia 2023 r. i 30 czerwca 2023 .

70 Zabiegi trombektomii mechanicznej z 2 grudnia 2019 r., 4 lipca 2020 r., 2 listopada 2021 r., 6 czerwca 2022r.,
14 lutego 2022r.

™ Zabieg trombektomii mechanicznej z 17 kwietnia 2020 r.
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przeprowadzajacy zabieg. Dyrektor dodata, ze w wyniku realizacji Programu,
Szpital bedzie wnioskowat 0 zabezpieczanie zabiegéw przez jedng pielegniarke
operacyjng i jedng anestezjologiczna, co w jej opinii jest zgodne z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego’2.

NIK zaznacza, ze zatozenia Programu jasno okreslajq wymogi dotyczace
personelu w trakcie zabiegu trombektomii mechanicznej, ktdre Szpital zobowigzat
sie realizowac podpisujac umowe. Ponadto, do dnia zakoriczenia kontroli WSS nie
wystapit z wnioskiem o zmiane liczby pielegniarek operacyjnych, w zwigzku z czym
byt zobowigzany do stosowania zapiséw okreslonych w rozporzadzeniu MZ.

(akta kontroli str. 91-94, 110-116, 251-252, 509-510, 526-549, 578-581)

. Szpital nie dokonywat biezacej aktualizacji danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji Programu, bowiem nie zgtosit do OW NFZ,
a w konsekwenciji nie wykazat w zatgczniku nr 2 harmonogram — zasoby do umowy
oraz anekséw zawartych do 30 sierpnia 2023 r.: czterech lekarzy™ specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii, jednej pielegniarki anestezjologicznej’, jednej
pielegniarki operacyjnej’ i trzech pielegniarek’®, ktore braty udziat w zabiegach
jako pielegniarki operacyjne (tj. dwie pielegniarki — specjalizacja pielegniarstwo
chirurgiczne i jedna pielegniarka bez specjalizacii).

Byto to niezgodne z § 2 ust. 4 umowy, ktory stanowit, iz Szpital byt zobowigzany
do biezacego aktualizowania danych o potencjalne wykonawczym przeznaczonym
do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji
wszystkich podmiotéw bioracych udziat w realizacji umowy, stuzace wykonaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegoélnosci osoby udzielajace tych Swiadczen
oraz wymagany sprzet. Bylo to réwniez niezgodne z § 6 zarzadzenia
nr 45/2009/DS0OZ, ktéry zobowigzat WSS, jako uzytkownika portalu NFZ,
do wprowadzania kompletnych, rzetelnych i zgodnych ze stanem rzeczywistym
danych dotyczacych m.in. potencjatu wykonawczego stuzacego do realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej, biezacej aktualizacji tych danych i zgodno$ci
informacji dostepnych w ww. portalu ze stanem faktycznym. Ponadto, zgodnie
z § 6 ust. 2 rozporzadzenia MZ w sprawie ogoinych warunkow umow, zmiany
w harmonogramie dotyczace osob udzielajgcych Swiadczen i wykonujacych
zawody medyczne wymagajq zgtoszenia Prezesowi NFZ albo dyrektorowi OW
NFZ, z ktérym Swiadczeniodawca zawart umowe, najpdzniej w dniu
poprzedzajgcym ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po
zaistnieniu zdarzenia.

Wedtug wyjasnien Dyrektor osoby zgtaszajgce personel do umowy nie posiadaty
informacji o udziale wymienionych os6b w realizacji procedury w ramach
Programu.

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z pkt D.17 Standardoéw kontroli zarzadczej dla
sektora finanséw publicznych, stanowigcych zatacznik do komunikatu nr 23
Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. (poz. 84)'7 (dalej: Standardy kontroli
zarzadczej), kierownik jednostki winien byt zapewni¢ efektywne mechanizmy
przekazywania waznych informacji w obrebie struktury organizacyjnej jednostki.

2Dz.U.z 2023 . poz. 870.

73 Zabiegi trombektomii mechanicznej z 2 marca 2021 r., 7 lipca 2021 r., 14 lutego 2022 r. i 29 kwietnia 2023 r.

74 Zabieg trombektomii mechanicznej z 31 maja 2023 r.

75 Zabieg trombektomii mechanicznej z 19 lutego 2023 r.

76 Zabiegi trombektomii mechanicznej z 6 pazdziernika 2019 r., 18 pazdziernika 2019 r., 21 pazdziernika 2019 r.,
29 pazdziernika 2019 r., 2 grudnia 2019 r., 17 kwietnia 2020 r., 4 lipca 2020 r., 2 marca 2021 r., 2 listopada
2021r., 14 lutego 2022 ., 6 czerwca 2022 r., 31 maja 2023 r.

7 Dz.U. Ministra Finanséw poz. 56.
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Skutkiem braku tych mechanizmdéw byto niewykonanie obowigzku wynikajacego
Z Umowy.

(akta kontroli str. 209-214, 256-300, 307-336, 338-368, 371-400,

404-434, 444-451, 460-485,509-510, 526-549)

4. 0Od 1 pazdziernika 2019 r. personel zaangazowany w realizacje Programu byt
zobowigzany do rejestracji wejs¢ na teren Szpitala’8, a od 1 pazdziernika 2020 r.
do rejestracji wejS¢ i wyj$¢ ze Szpitala™. W okresie objetym kontrolg wystapity
przypadki nierealizowania tego obowigzku, bowiem m.in.:

* jeden z specjalistow radiologii i diagnostyki obrazowej nie zarejestrowat wejs¢
i wyjs¢ na teren WSS zwigzanych z rozpoczeciem i zakornczeniem pracy
w listopadzie 2022 r., lutym 2023 r. i czerwcu 2023 r., a zgodnie z rozktadem
pracy w ww. miesigcach miat $wiadczy¢ prace w Szpitalu,

* drugi specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej nie zarejestrowat wej$¢
i wyjs¢ na teren Szpitala zwigzanych z rozpoczeciem i zakonczeniem pracy
w sierpniu 2022 r., lutym 2023 . i czerwcu 2023 r., a takze zarejestrowat jedno
wejscie lub wyjscie w listopadzie 2022 r., a w wykazach udzielonych
Swiadczen zdrowotnych stanowigcych zatgczniki do faktur za ww. miesigce
wykazat przepracowane w Szpitalu godziny,

» ftrzeci specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej zarejestrowat jedno
wejscie lub wyjscie na teren Szpitala w sierpniu 2022 r., lutym 2023 r. i dwa
w czerwcu 2023 r. oraz nie zarejestrowat wejs¢ i wyjs¢ zwigzanych
z rozpoczeciem i zakonczeniem pracy w listopadzie 2022 r., a w wykazach
udzielonych $wiadczen zdrowotnych stanowigcych zatgczniki do faktur za
ww. miesigce wykazat przepracowane godziny.

Jak wyjasnita Dyrektor czas pracy specjalistow radiologii i diagnostyki obrazowe;

byt weryfikowany na podstawie harmonograméw pracy oddziatu, a wszelkie

zmiany w grafiku (zwigzane np. z nagtym zachorowaniem) raportowane byty

w pismach do dyrekcji i zdawane do Dziatu Stuzb Pracowniczych.

NIK zaznacza, ze weryfikowanie czasu pracy ww. lekarzy na podstawie
harmonograméw pracy oddziatu oraz zmian wprowadzanych w grafikach nie
zwalnia personelu z obowigzku rejestracji wejS¢ i wyjS¢ wprowadzonego
zarzadzeniem WSS nr 48/20.

(akta kontroli str. 582-584, 588-590, 735-786, 605-618)

5. Szpital nie w petni zapewnit realizacje $wiadczen zdrowotnych catodobowo przez
wszystkie dni tygodnia przez wymagany personel pielegniarski, do czego byt
zobowigzany przepisem w § 7 ust. 1 pkt 5 lit. e rozporzadzenia MZ, gdyz:

» 1 stycznia 2020 r., 1 stycznia 2021 r., 2 maja 2021 r., 16 kwietnia 2022 r.
i 1 maja 2023 r. nie zapewnit dostepnosci zadnej z dwoch pielegniarek
operacyjnych wykazanych w zatgczniku nr 2 harmonogram — zasoby do
umowy i aneksow,

» 15 sierpnia 2020 r. zapewnit dostepnoS¢ jednej pielegniarki operacyjne;
wykazanej w zatgczniku nr 2 do godziny 7:30 i nie zapewnit w pozostatych
godzinach,

» 6 stycznia 2022 r. zapewnit dostepno$¢ jednej pielegniarski operacyjnej
wykazanej w zatgczniku nr 2 godzinach 7:30-19:30 i nie zapewnit
w pozostatych godzinach.

78 Zarzadzenie WSS nr 36/19.
79 Zarzadzenie WSS nr 45/20.



Wedtug wyjasnien Dyrektor w ww. dniach dyzury petnity trzy petnity pielegniarki

posiadajace doswiadczenie w zakresie zabezpieczenia pracy pielegniarki

w pracowni badan naczyniowych, z ktérych jedna posiadata tytut specjalisty

w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, tj.:

e pierwsza pielegniarka — 1 stycznia 2020 r. w godzinach 7:00-7:00 i 2 maja
2021 r. w godzinach 7:00-7:00,

» druga pielegniarka — 15 sierpnia 2020 r. w godzinach 7:00-7:00, 1 stycznia
2021 r. w godzinach 7:00-7:00, 6 stycznia 2022 r. w godzinach 19:00-7:00,
16 kwietnia 2022 r. w godzinach 19:00-7:00 oraz 1 maja 2023 r. w godzinach
7:00-7:00,

 trzecia pielegniarka (specjalista pielegniarstwa operacyjnego) — 16 kwietnia
2022 r. w godzinach 7:00-19:00.

NIK zaznacza, Zze zadna ze wskazanych pielegniarek nie zostata wykazana

w zatgczniku nr 2 harmonogram-zasoby do umowy i anekséw, a ponadto dwie

z nich nie byly pielegniarkami operacyjnymi, poniewaz jedna posiadata

specjalizacje pielegniarstwa chirurgicznego, a druga nie posiadata zadnej

specjalizacji i kursu kwalifikacyjnego. Ponadto, wykazana pielegniarka

operacyjna nie zapewnita w dniu 16 kwietnia 2022 r. 24-godzinnej realizacji

Swiadczen w ramach Programu.

(akta kontroli str. 251-252, 578-581, 586-587, 591-618)

6. Informacje o sze$ciu z 80 badanych zabiegach trombektomii mechanicznej
Szpital ztozyt do OW NFZ po terminie okreslonym w § 23 ust. 3 zatacznika do
rozporzadzenia MZ w sprawie 0goinych warunkdéw umaéw, tj. po 10 dniu miesigca
za miesigc poprzedni. Dane o pacjentach: nr 1, nad ktérym opieka lekarska
zakonczyta sie 16 pazdziernika 2020 r. sprawozdano w raporcie statystycznym
10 grudnia 2020 r., nr 2 - opieka do 15 pazdziernika 2020 r. - sprawozdano
5 stycznia 2021 r., nr 3 - opieka do 21 czerwca 2022 r. - sprawozdano 19 lipca
2022 ., nr 4 - opieka do 27 czerwca 2022 r. - sprawozdano 16 stycznia 2023 r.,
nr5 - opieka do 6 kwietnia 2023 r. - sprawozdano 5 czerwca 2023 r., nr 6 - opieka
do 19 maja 2023 r. - sprawozdano 16 czerwca 2023 .

W zwigzku z § 9 umowy Szpital zobowigzany byt do stosowania uregulowan
rozporzadzenia MZ w sprawie ogdlnych warunkdéw umow.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze wynikato to z opdznienia we wprowadzaniu
danych do systemu AMMS.
(akta kontroli str. 526-537, 812-813, 827, 880)

7. Szpital nierzetelnie sporzadzit osiem z 10 sprawozdan, gdyz wskazniki realizacii
pilotazu w siedmiu z nich dotyczyly pacjentéw, ktorych hospitalizacja
w zwigzku z wykonanym zabiegiem trombektomii mechanicznej nie zostata
zakonczona w danym okresie sprawozdawczym lub nie wykazano wymaganych
danych (wskaznikdw) dotyczacych pacjentéw leczonych w tym okresie. | tak:

* w sprawozdaniu za okres od marca do maja 2020 r. wykazano pacjenta,
ktérego okres hospitalizacji na oddziale udarowym zakonczyt sie 2 czerwca
2020 .,

» w sprawozdaniach za okres od czerwca do sierpnia 2020 r. i od wrze$nia do
listopada 2020 r. nie wykazano jednego pacjenta®,

80 Tj. pacjenta hospitalizowanego od 22 maja do 1 czerwca 2020 r. W sprawozdaniu od czerwca do sierpnia
2020 r. wykazano pacjenta, ktdrego hospitalizacja zakonczyta sie 2 wrzesnia 2020 r.
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Whioski

* w sprawozdaniu za okres od 1 grudnia 2020 r. do 31 maja 2021 r. nie
wykazano trzech pacjentow?’,

* w sprawozdaniu za czerwiec-listopad 2021 r. wykazano pacjenta, ktorego
hospitalizacja zakonczyta sie 2 grudnia 2021 r. i nie wykazano jednego
z pacjentows?,

* w sprawozdaniu za okres od 1 grudnia 2021 r. do 31 maja 2022 r. nie
wykazano jednego pacjenta®?,

* w sprawozdaniu za okres od 1 czerwca 2022 r. do 31 grudnia 2022 r.
wykazano pieciu pacjentdw, ktorych hospitalizacja nie zakoriczyta sie84, nie
wykazano natomiast dwdch pacjentéw®s z ww. okresu sprawozdawczego.

W wyniku tego, w sktadanych raportach nie przekazano wskaznikow realizacii

pilotazu dotyczacych pigciu pacjentowss,

Ponadto:

» w trzech sprawozdaniach®” dane dotyczace $miertelnosci pacjentéw do 30
dni od dnia zabiegu nie uwzgledniaty jednego pacjentasé,

e w sprawozdaniu za okres od grudnia 2019 r. do lutego 2020 r., w kolumnie
dotyczacej odsetka $wiadczeniobiorcow poddanych  trombektomii
mechanicznej, u ktorych wystapity powikfania po zabiegu wykazano za okres
sprawozdawczy dwoéch pacjentdw podczas, gdy powiktania te dotyczyty
trzech pacjentow (odsetek ten wynosit 13,04%).

Z wyjasnien koordynatora oddziatu neurologicznego i udarowego oraz Dyrektor
wynikato, ze rozbieznosci te zwigzane byly z réznymi zasadami raportowania
pacjentow poddawanych ww. zabiegowi, ktdrych hospitalizacja obejmowata dwa
kolejne okresy raportowania. Wskazali, ze Szpital dokonat korekty zapiséw
i przestat je do OW NFZ.

(akta kontroli str. 226-245, 840-859, 862-870)

IV. Wnioski

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

1. Dokumentowanie dokonania kwalifikacji do zabiegdw przez osoby wskazane
w rozporzadzeniu MZ.

2. Przeprowadzanie zabiegdw trombektomii mechanicznej przez zespdt sktadajacy
sie z personelu w liczbie i o kwalifikacjach okreslonych w rozporzadzeniu MZ.

3. Biezace aktualizowanie danych o potencjale wykonawczym Szpitala.

4. Zapewnienie rzetelnej dokumentacji w zakresie realizacji $Swiadczen
zdrowotnych catodobowo przez wszystkie dni tygodnia przez personel
o kwalifikacjach okreslonych w rozporzadzaniu MZ.

8 Tj. pacjenta hospitalizowanego w okresie 22 listopad 2020 r. do 3 grudnia 2020 r., pacjenta hospitalizowanego
od 28 listopada do 7 grudnia 2020 r. oraz pacjenta hospitalizowanego od 25 do 28 maja 2021 r.

82Tj. pacjenta, ktorego hospitalizacja dobyta sie od 14 maja do 4 czerwca 2021 r.

8 Tj. pacjentow, ktorego hospitalizacja zakonczyta sie 2 grudnia 2021 r.

8 Tj. pieciu pacjentdw, ktorych hospitalizacja zakoriczyta si¢ odpowiednio 3, 4, 6 i 10 stycznia 2023 .

8 Tj. dwoch pacjentow, ktdrych hospitalizacja zakonczyta sie 2 i 8 czerwca 2022r.

8 Pigciu pacjentow hospitalizowanych: pierwszy od 22 maja do 1 czerwca 2020 r., drugi od 28 listopada do
7 grudnia 2020 r., trzeci od 23 listopada do 3 grudnia 2020 r., czwarty od 25 do 28 maja 2021 r. oraz piaty od 14
maja do 4 czerwca 2021 .

87 Za okres od grudnia do lutego 2020, od marca do maja 2020 r., od czerwca do sierpnia 2020 r.

8 Jednemu pacjentowi z wiersza 15 przypisano 0 - pacjent zyje, podczas gdy zgodnie z kolumna ,stan
neurologiczny pacjenta oceniany wedtug skali NIHS przy wypisie” pacjent zmart.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

5. Rejestrowanie wejS¢ i wyjS¢ ze Szpitala zwigzanych z rozpoczeciem
i zakoriczeniem pracy personelu zgodnie z wewnetrznymi przepisami.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Olsztyn, 31 pazdziernika 2023 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Olsztynie
Kontrolerzy p.0. Dyrektor
Anna Kamirska-Bisior Piotr Gorny
Starszy inspektor kontroli panstwowej
....................... e S

Agnieszka Kietbik
Starszy inspektor kontroli panstwowej
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