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l. Dane identyfikacyjne

Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolul,
ul. Ozimska 72A, 45-310 Opole

Beata Cyganiuk — Dyrektor Oddzialu, od 3 paZdziernika 2022 r.2

1. Prowadzenie postepowari w sprawie zawarcia uméw i zawieranie umow oraz
zapewnienie finansowania $wiadczed w ramach programu pilotazowego,
dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyri domézgowych lub
wewnatrzczaszkowych?

2. Wykonywanie obowiazkéw zwiazanych z realizacja Programu przez Opolski
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Lata 2019-2023 (do dnia 19 wrzesnia 2023r) z wykorzystaniem dowoddw
sporzadzonych przed tym okresem, o ile mialy wplyw na dziafalno$¢ jednostki
w kontrolowanym zakresie

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Damian Mielcarek, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/68/2023 z 30 czerwca 2023 1.
(akta kontroli str. 1-34)

1 Dalej: OOW NFZ lub Oddziat.

2W okresie objgtym kontrola funkcje Dyrektora Oddziatu, peinit takze Robert Bryk, w okresie od 12 grudnia 2016 .
do 2 paZdziernika 2022 r.

3 Dalej: Program lub Program pilotazowy.

4Dz, U, 22022, poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

II.Ocena ogé6Ina’® kontrolowanej dziatalnosci

Oddziat podejmowat skuteczne dziatania w celu wdrozenia Programu
w wojewddztwie opolskim oraz zapewnit finansowanie $wiadczeri udzielanych
z Programu. Na podstawie wniosku o realizacje Programu pilotazowego, zawarta
zostala umowa z jednym $wiadczeniodawca, Umowa ta zawierafa elementy
przewidziane wzorem okreslonym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
W OOW NFZ weryfikowano raporty statystyczne i sprawozdania przedkiadane przez
ww. $wiadczeniodawce, a takze monitorowano wypeinianie przez niego wymogow
formalnych wynikajacych z realizacji Programu.

Stwierdzone w kontroli nieprawidtowosci dotyczyly braku przeprowadzenia czynnosci
sprawdzajacych lub skierowania wniosku o przeprowadzenie kontroli u realizatora
Programu, celem weryfikacji prawidlowosci wypelniania wszystkich zalozen
Programu, w sytuacji posiadania ograniczonego zakresu danych, ktérymi Oddziat
dysponowat na etapie realizacji umowy.

Oddziat nie poinformowat takze realizatora Programu pilotazowego o warunkach
sprawowania dyzuréw poza lokalizacjg podmiotu leczniczego oraz nie prowadzit
monitoringu dostepnosci personelu w opcji ,pod telefonem”. Stwierdzono réwniez
nieprawidtowo$¢ formalna polegajaca na blednie okreslonym terminie obowiazywania
pierwotnej umowy na realizacje Programu.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako oceng pozytywna, oceng negatywna, albo oceng w formie
opisowej.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Prowadzenie postepowan w sprawie zawarcia umoéw
| zawieranie umoéw oraz finansowanie udzielania $wiadczen

w ramach Programu

1.1. W latach 2019-2023 (do 30 czerwca) do Oddziatu wptynaf jeden wniosek na
realizacje Programu pilotazowego’. Wniosek o zawarcie umowy o udzielenie
Swiadczenn opieki zdrowotnej w ramach Programu ztozyt 19 sierpnia 2019r.
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Jadwigi w Opolut. Na podstawie
ztozonego wniosku, OOW NFZ zawart ze Szpitalem (25 listopada 2019 r.) umowe
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Programu pilotazowego. Umowa
zostata zawarta na okres od 4 lipca 2019 r. do 31 grudnia 2020 r.°, a jej pierwotna
wartos¢ wynosita 348,7 tys. zt. Ustalenia dotyczace btednego okresu obowiazywania
ww. umowy opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidlowosci.

(akta kontroli str. 284-295, 505-540, 581-599, 754-879, 940-954, 960-961)

1.2. Dyrektor Oddziatu powotat zarzadzeniem z 12 sierpnia 2019 r.10 zespét do oceny
wnioskéw w zakresie Swiadczenia opieki zdrowotnej — trombektomia mechaniczna
w ostrej fazie udaru niedokrwiennego. W skiad zespotu wehodzito pigciu pracownikéw
Wydzialu Swiadczeri Opieki Zdrowotnej OOW NFZ1L, Skiad zespotu zostat dwukrotnie
zmieniony przez Dyrektora Oddzialu, tj. zarzadzeniem nr 255/2019 z 30 sierpnia
2019 r., na podstawie ktdrego zwigkszono jego sktad do siedmiu oséb (dodajac do
sktadu dwéch przedstawicieli Wydziatu Prawnego OOW NFZ), oraz zarzadzeniem
nr353/2019 z 25 listopada 2019r. zmniejszajac jego skiad do trzech osdb
(pracownice Wydzialu WSOZ). Czlonkowie ww. zespotu skiadali oswiadczenia
0 bezstronnos$ci, o ktérych mowa w art. 112 ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2014 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?2,

(akta kontroli str. 279-283, 296-304, 940-944, 962-966, 978-980)

Z badania wniosku i prac ww. zespolu pozostat Slad rewizyjny pozwalajacy na
odtworzenie przebiegu tych prac. Weryfikacja wniosku zostata udokumentowana
poprzez sporzadzenie: wezwania do usunigcia brakéw we wniosku i zlozenia
wyjasnien z 23 sierpnia 2019 r.; wniosku (22 listopada 2019 r.) do Dyrektora Oddziatu
0 zatwierdzenie pozytywnie ocenionych procedur przedioZzonych przez Szpital,
protokotu z 25 listopada 2019 r. dotyczacego poziomu finansowania umowy ze
Szpitalem na realizacje Programu; wniosku do Dyrektora Oddzialu (25 listopada
2019 r.) 0 zawarcie umowy ze Szpitalem na realizacje Programul.

Zastepca Dyrektora Oddzialu wyjasnita, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
11 paZdziernika 2018 r. w sprawie programu pilotaZzowego dotyczacego leczenia
ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii

§ Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badari kontrolnych. Ocena czastkowa
moZe by¢ sformulowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

7 Program pilotazowy dotyczacy leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej naczyrt domézgowych lub wewnatrzczaszkowych, ustalony rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 11 paZdziernika 2018 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru
mézgu niedokrwiennego (Dz. U. poz. 1985, ze zm.). Ww. rozporzadzenie dalej: rozporzadzenie MZ w sprawie
Programu Pilotazowego.

8 Dalej: Szpital lub Realizator Programu.

9 Umowa nr 08R/10065/18/03/PPZ/2019 z 25 listopada 2019 r., dalej: Umowa na realizacje Programu.

10 Zarzadzenie nr 231/2019 Dyrektora Oddzialu z dnia 12 sierpnia 2019 r. w sprawie powotania zespolu do oceny
whioskéw w rodzaju: programy pilotazowe w zakresie: $wiadczenia opieki zdrowotnej - trombektomia
mechaniczna w ostrej fazie udaru niedokrwistego.

U Dalej: Wydziat WSOZ.

12 pz,U. z 2022 1. poz. 2561, ze zm. dalej: ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych.
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mechanicznej naczyri domdzgowych lub wewnatrzczaszkowych, wskazafo podmioty
do realizacji tych $wiadczeri, w tym podmiot leczniczy z obszaru wojewddztwa
opolskiego. W zwigzku z brakiem systemdw elektronicznych wspomagajacych proces
zawierania uméw w zakresie trombektomii, wniosek do oceny zostat ziozony przez
realizatora wyfacznie w formie papierowej zgodnie z przepisami Zarzadzenia
nr 128/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 grudnia 2018 1.
w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej
fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej
naczyri domézgowych lub wewnatrzczaszkowych®. Na dzieri sktadania wniosku na
realizacje programu pilotazowego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego nie
obowiazywala procedura do procesu: ,Zawarcia umowy o realizacje programu
pilotazowego”. W zwiazku z powyzszym zloZony wniosek zostat oceniony pod katem
spelnienia wymogéw okreslonych przepisami rozporzadzenia MZ w sprawie
Programu pilotazowego. OOW NFZ chcac rzetelnie oceni¢ wniosek wzorowaf sig na
procedurze postepowania W sprawie zawarcia umow o realizacje programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego - wersja 1.3 z dnia 20 maja 2019r.
Nalezy podkreslic, Zze powyzsza procedura nie byfa podstawg do oceny wniosku,
jednak miala charakter wspomagajacy i pomocniczy w procesie zawarcia umowy na
przedmiotowy pilotaz. Procedura do zawarcia umowy o realizacje programu
pilotazowego v. 1.0 obowigzuje od dnia 26 listopada 2021 r. do dnia dzisiejszego.
(akta kontroli str. 279-283, 296-304, 682-734, 754-792,
880-882, 940-944, 962-966, 978-980)

Zespdl do oceny wniosku, po przeprowadzonych czynnosciach weryfikacyjnych,
skierowall4 do Szpitala wezwanie do usunigcia brakéw we wniosku oraz ziozenia
wyjasnieri. Wezwanie zawierato zobowiazanie do: 1/ uzupetnienia wniosku o miejsca
udzielania $wiadczeri, tj. oddziatéw neurologicznych z pododdziatami udarowymi
w lokalizacji oraz pracowni radiologii zabiegowej w lokalizacji — kazde w odrebnej
pozycji, zgodnie ze wzorem wniosku; 2/ przekazania pisemnej informacii o liczbie
wykonanych w pracowni radiologii zabiegowej procedur leczenia endowaskularnego
naczyri domGzgowych lub wewnafrzczaszkowych w okresie od 1 stycznia 2017 r. do
31 grudnia 2018 r.; 3/ przekazania informacji nt. spetniania wymogu okreslonego
w87 ust. 1 pkt 3 lit. a-b rozporzadzenia MZ w sprawie Programu pilotazowego,
tj. w ktérej komdrce organizacyjnej/miejscu wykonywania zabiegu znajduje sig
wskazany potencjat; 4/ przediozenia sformalizowanej procedury okreslajacej zasady
wspGlpracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie i lekarzem wykonujacym zabieg
a zespolem ratownictwa medycznego opracowanej w porozumieniu z wojewoda,
i dysponentami ratownictwa medycznego, tj. procedury, o ktorej mowa w § 7 ust. 1
pkt 5 lit. g rozporzadzenia MZ w sprawie Programu pilotazowego.

Szpital w wyznaczonym terminie (do 27 sierpnia 2019 r.) uzupeinit wniosek oraz
poinformowal, Ze: w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2018 r. wykonanych
zostalo 15 zabiegéw, a w okresie od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2017r.
17 zabiegéw w zakresie procedury leczenia endowaskularnego naczyn
domadzgowych Iub wewnatrzczaszkowych. Dyrektor Szpitala wyjasnit takze, Ze liczba
zabiegdw wynika z faktu, Ze OOW NFZ ani nie kontraktowaf tych swiadczer, ani nie
wyraza zgody na indywidualne ich rozliczenie. Wskazal tez, ze Szpital jest na etapie
uzgodnieri z Wojewoda Opolskim®® oraz dysponentami zespoléw ratownictwa
medycznego procedury okreSlajacej zasady wspéipracy migdzy lekarzem
prowadzacym leczenie i lekarzem wykonujacym zabieg, a zespolem ratownictwa
medycznego.

13 Dalej: zarzadzenie w sprawie umdw o realizacjg Programu pilotazowego.
1423 sierpnia 2019 1.
15 Dalej: Wojewoda,



W zwiazku z otrzymana odpowiedzia, Oddziat zwrécit sie (28 sierpnia 2019r+.)
do Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia o opinie¢ w sprawie
mozliwosci zawarcia umowy ze Szpitalem, pomimo niespetniania wymogéw
formalnych dotyczacych liczby ww. zabiegéw!6. W dniu 19 listopada 2019 r. Oddziat
otrzymat odpowiedZY’, z ktdrej wynikato, ze mozliwa jest realizacja takich Swiadczen
nha podstawie umowy na realizacje Programu zawartej ze Szpitalem.
Dyrektor Oddzialu wyjasnita, Ze zgodnie z zapisami zawartymi w zarzadzeniu
w sprawie umow o realizacje Programu pilotazowego, Oddziaf zobowigzany byt do
przeprowadzenia dziafart zmierzajacych do zawarcia umowy na realizacje swiadczeri
w ramach programu pilotaZzowego ze wskazanym przez Ministra Zdrowia w drodze
rozporzadzenia podmiotem leczniczym, uprawnionym w ocenie ministerstwa do jego
realizacji. W $wietle powyzszych przepiséw, Zespdt do oceny wniosku dokonaf
wnikliwej analizy zloZonego przez Szpital wniosku o realizacje pilotazu, w wyniku
ktdrej zwrécit sie do wnioskodawcy o uzupeininie stwierdzonych brakdw, a takze
zloZenie stosownych wyjasnient w sprawie oraz wystosowat pismo do Ministerstwa
Zdrowia z zapytaniem o prawng moZliwos¢ zawarcia umowy 2z podmiotem
niespetniajacym wszystkich wymogow rozporzadzenia MZ w sprawie Programu
pilotaZzowego. Pismem z 14 listopada 2019 r. Ministerstwo Zdrowia poinformowafo
OOW NFZ o moZliwosci zawarcia umowy na program pilotazowy dotyczacy leczenia
ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocq przezcewnikowej trombektomii
mechanicznej naczyrt domdzgowych lub wewnatrzczaszkowych ze Szpitalem. Majac
na uwadze fakt, ze autorem rozporzadzenia MZ w sprawie programu pilotazowego
okreslajgcego wymogi konieczne do spehienia przez realizatora jest Minister
Zdrowia, informacje otrzymang z ministerstwa zdrowia ww. pismem o moZliwosci
zawarcia przez Qddzial umowy na program pilotazowy ze wskazanym
w rozporzadzeniu MZ w sprawie Programu pilotaZzowego realizatorem z terenu
wojewddztwa opolskiego, pomimo niespetnienia przez niego wszystkich koniecznych
wymagar, uznano za wystarczajaca do zawarcia w dniu 25 listopada 2019 r. umowy
w przedmiotowej kwestii.

(akta kontroli str. 505-530, 682-738, 880-939, 981-983)

Szpital, przed zawarciem umowy zalgczyl do wniosku wszystkie wymagane
dokumenty, wymienione w § 6 ust. 1 zarzadzenia w sprawie uméw o realizacjg
programu pilotazowego. Zatacznikami wniosku byly m.in. oswiadczenie
wnioskodawcy (wg wzoru okre$lonego w zataczniku nr 4 do ww. zarzadzenia);
o$wiadczenie wnioskodawcy owpisach do wiasciwych rejestréw (wg wzoru
okre$lonego w zataczniku nr 5); kopia polisy potwierdzajacej zawarcie przez Szpital
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem $wiadczer oraz o$wiadczenie dotyczace obowiazania tej polisy przez
okres trwania Programu; wniosek w sprawie rachunku bankowego (wg wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 6); procedura postepowania ze $wiadczeniobiorcami we
wczesnej fazie udaru (o ktérej mowa w § 7 ust. 1 pkt 5 lit. f rozporzadzenia MZ
w sprawie Programu pilotazowego); procedura z 4 wrzesnia 2019 r. okreslajaca
zasady wspéipracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie i lekarzem wykonujacym
zahieg, a zespolem ratownictwa medycznego (§ 7 ust. 1 pkt 5 lit. g rozporzadzenia);
procedura okreslajaca zasady wspdtpracy miedzy lekarzem prowadzacym leczenie
alekarzem wykonujacym zabieg oraz pozostalym personelem medyczny
sprawujacym opieke nad pacjentem (§ 7 ust. 1 pkt 5 lit. h rozporzadzenia).

(akta kontroli str. 505-530, 682-734, 739-788, 796-939, 978-980)

16 Tj. wymogu, o ktérym w mowa w § 7 ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia MZ w sprawie Programu pilotazowego,
dotyczacego wymaganej liczby 150 zabiegéw leczenia endowaskularnego naczyri domézgowych lub
wewnajrzczaszkowych w okresie 2 lat kalendarzowych poprzedzajacych rok wejécia w 2ycie rozporzadzenia,

17 pismo z Ministerstwa Zdrowia, Departament Analiz i Strategii, nr ASJ.4082.48.2019.GK z 14 listopada 2019 .
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Zataczone do wniosku pisemne procedury, o ktérych mowa w § 7 ust. 1 pkt 5 lit. -h
rozporzadzenia MZ w sprawie Programu pilotazowego, zostaly zweryfikowane przez
zesp6t do oceny wniosku. W wyniku czynnosci weryfikacyjnych, Oddziat wzywat do
usuniecia brakéw we wniosku (z 23 sierpnia oraz 20 listopada 2019 1.), i przedtozenia
sformalizowanej procedury okreslajacej zasady wspdlpracy miedzy lekarzem
prowadzacym leczenie i lekarzem wykonujacym zabieg, a zespotem ratownictwa
medycznego, o ktérej mowaw § 7 ust. 1 pkt 5 lit. g ww. rozporzadzenia. Przedmiotowa
procedura zostata dotaczona do wniosku w dniu 21 listopada 2019 r. Dokument ten
zawierat zapisy potwierdzajace uzgodnienie jego tresci z Wojewoda, oraz Opolskim
Centrum Ratownictwa Medycznego. Ww. procedury, po ich uprzedniej pozytywne;
ocenie dokonanej przez Zespdt do oceny wnioskéw, zostaly zatwierdzone przez
Zastepce Dyrektora Oddziatu.
Zalaczona do wniosku dokumentacjal® dotyczaca zasobdw personalnych oraz
rzeczowych  Szpitala speiniala  warunki  okredlone w  § 7 ust. 1 pkt 2-5
ww. rozporzadzenia.

(akta kontroli str, 682-734, 739-792, 796-878, 880-945, 978-980)

1.3. OOW NFZ nie przeprowadzat czynno$ci sprawdzajacych w Szpitalu w trakcie
postepowania w sprawie zawarcia umowy na realizacje Programu.
Zgodnie z § 7 ust. 6-8 zarzadzenia w sprawie uméw o realizacje Programu
pilotazowego, Dyrektor Oddziatu miat prawo przeprowadzi¢ czynnosci sprawdzajace
(weryfikujace) w podmiocie leczniczym ubiegajacym si¢ o umowe na realizacjg
Programu, w celu sprawdzenia informacji przedstawionych we wniosku. Czynnosci te
powinny by¢ zaprotokolowane, a tre$¢ protokolu powinna by¢ potwierdzona przez
przedstawicieli Swiadczeniodawcy.
W toku badania wniosku Szpitala, Zespét do oceny wnioskéw dokonat oceny ryzyka
niespelnienia  przez  wnioskodawce okre$lonych  kryteriéw  wynikajacych
z rozporzadzenia MZ w sprawie Programu pilotazowego. Ocena ta polegala na
weryfikacji stanu zadeklarowanego we wniosku z wymogami okreslonymi w ww.
rozporzadzeniu (szerzej pkt 1.2 niniejszego wystapienia pokontrolnego). Uzyskane
wyniki analizy nie wskazywaly na wystepowanie ryzyka niezgodnosci tresci wniosku
ze stanem faktycznym. Nie stwierdzono tez koniecznosci podjecia czynnosci
sprawdzajacych (weryfikujacych) w siedzibie wnioskodawcy (Szpitala).
Dyrektor Oddziatu wyjasnita, Ze w zwigzku z tym, Ze Swiadczeniodawca ten posiadaf
wieloletnia umowe w Zzakresie neurologia - hospitalizacja wraz z produktem
skojarzonym dotyczacym leczenia udaréw, Zespdt do oceny wnioskéw podjgf decyzje
0 odstapieniu od przeprowadzenia (w trakcie postepowania) czynnosci
sprawdzajacych miejsca udzielania swiadczeri w Szpitalu. Decyzja ta dodatkowo
uzasadniona byta faktem, zZe dotychczasowa realizacja umowy nie budzita Zadnych
zastrzezeri, Wszelkie zmiany dotyczace potencjalu w umowie byly zgtaszane przez
swiadczeniodawce na biezaco, dzieki czemu Fundusz stale monitorowat jej realizacje.
(akta kontroli str, 279-295, 505-530, 682-792, 880-938 940-977)

1.4. Zawarta ze Szpitalem umowa na realizacje Programu zawierata elementy
przewidziane we wzorze okre$lonym przez Prezesa NFZ w zataczniku nr 1 do
zarzadzenia w sprawie uméw o realizacje Programu pilotazowego. Umowa ta
podpisana zostata przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu!® i do

18 Dokumentacja stanowila zbidr kserokopii dokumentéw oraz os$wiadczenia i zaswiadczenia Realizatora
Programu. Na etapie skladania wniosku brak bylo obowiazku skladania zalacznika o nazwie: ,Harmonogram-
zasoby",

19 Zastepca Dyrektora ds. Medycznych posiadata peinomocnictwo od Dyrektora Oddzialu do parafowania
i podpisywania umdw o udzielenie $wiadczeri opieki zdrowotnej, anekséw do uméw o udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej, anekséw rozliczajacych i ugéd.
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30 czerwca 2023 1. byta zmieniana tacznie 31 razy?. Wprowadzone w formie
anekséw zmiany dotyczyly czasu trwania umowy (dwie zmiany), limitu Srodkéw
przeznaczonych na realizacje $wiadczen (22 zmiany) oraz tresci zatacznika nr 2 do
umowy Harmonogram-zasoby (zmiana nastapita 10 razy).

(akta kontroli str. 10-11, 403-404, 531-672, 940-977)

1.5. Oddziat prawidlowo zapewniat finansowanie realizacji Programu przez
Swiadczeniodawce (Szpital).
W okresie lat 2018-2023 (do 30 czerwca) na realizacje wszystkich programéw
pilotazowych w wojewddztwie opolskim, Oddziat zaplanowat tacznie 51 091,9 tys. z,
z tego: 430tys.ztna2018r,; 2390tys.zt w 2019r.; 9051tys.zt w 2020t
22 902 tys. zt w 2021 r.; 11 366,4 tys. zt w 2022 r. oraz 4 952,5 tys. zt w 2023 r. (do
30 czerwca).
Na sfinansowanie Programu pilotazowego objetego niniejsza kontrola, Oddziat
zaplanowat lacznie 9 164,4 tys. z4, z tego: na 2019 r. kwote 1 425 tys. zt w 2020 .
993,5tys. zt; w2021 r. 1 464,9 tys. zt; w 2022 r. 3 136,1 tys. zt; oraz 2 144,9 tys. zt na
2023 r. Nie planowano srodkdéw na realizacje ww. programu w 2018 r.

(akta kontroli str. 284-295, 381-399)

W zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. zmieniajacego
rozporzadzenie MZ w sprawie Programu pilotazowego?! po raz pierwszy wskazany
zostat Szpital, jako realizator Programu z obszaru dziatalno$ci Oddziatu.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, Ze wyliczenie prognozowanej na 2019 r. wartosci umowy
0 udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej wramach Programu pilotaZzowego
w zakresie: Swiadczenie opieki zdrowotnej - trombektomia mechaniczna w ostrej fazie
udaru niedokrwiennego - oparte zostafo na szacunku, iz na 1 min populacji, 100
pacjentow rocznie kwalifikuje sie do trombektomii. Wobec powyzszego, biorac pod
uwage liczbe ludnosci wojewddztwa opolskiego wg stanu na dzieri 31 grudnia 2018 r.,
ktéra wynosita 986 500 mieszkaricéw (zgodnie z danymi Urzedu Statystycznego
w Opolu), planowana liczba zabiegéw na terenie wojewddztwa opolskiego wyniosta
ok. 98 w skali roku. W zwigzku z powyzszym Oddzial zloZyt zapotrzebowanie na
Srodki finansowe w przedmiotowym Zzakresie Swiadczert na okres Il potrocza
w wysokosci 1 424 185,00 zt (49 zbiegdéw). Wartos¢ zaplanowanych przez Oddzia
Srodkow przeznaczonych dla realizatora Programu ustalono na podstawie faktycznej
realizacji Swiadczent przez ww. podmiot w okresie VII-X 2019 r. W ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie neurologia - hospitalizacja podmiot ten
sprawozdawat dotychczas produkt jednostkowy: 5.51.01.0015033 - Q33 choroby
krwotoczne naczyd mdézgowych - Sredni endowaskularny zabieg naprawczy,
ti. produkt odpowiadajacy produktowi mozliwemu do rozliczenia w ramach Programu
pilotazowego dot, trombektomii tj.: VIl 2019 - 1 pacjent; VIIl 2019 - 4 pacjentow,
IX 2019 - 2 pacjentéw; X 2019 - 2 pacjentéw. Majac na uwadze powyzsza realizacje,
Oddziat na okres XI-XIl 2019 r. zaplanowal Srodki na realizacje 3 zabiegéw
trombektomii, co daje facznie w okresie VII - Xl liczbe 12 zabiegdw.

Swiadczeniodawca we wskazanym okresie wykonat 13 zabiegéw trombektomi,
(akta kontroli str, 284-295, 381-399)

W kolejnych latach badanego okresu Oddziat planujac Srodki finansowe na realizacjg
Programu opierat swoje wyliczenia na rzeczywistej realizacji Swiadczen w latach
poprzednich.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, Ze dostepnos¢ Swiadczeri zdrowotnych determinowana
jest m.in. takimi czynnikami, jak: wysokos¢ srodkdw finansowych pozostajacych

20 7 tego w 2019 r. jeden aneks; w 2020 r. siedem anekséw; w 2021 r. siedem aneksdw; w 2022 r. 12 anekséw,
w 2023 1. (do 30 czerwcay) cztery aneksy.
2ADzU.z2019r. poz. 1236.



w dyspozycji Funduszu oraz zasady ich podzialu migdzy oddzialy wojewddzkie NFZ,
zmiany legislacyjne w ochronie zdrowia, sposob kontraktowania i finansowania
zakupu $wiadczerd zdrowotnych, rozmieszczenie iliczba $wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczeri oraz liczba Swiadczeri wykonanych w roku poprzednim.
W przypadku Planu zakupu $wiadczeri w zakresie programéw pilotazowych,
kluczowym jest fakt, ze w zwigzku ze zmiana organizacyjna Funduszu (zmiana
ustawy o swiadczeniach zdrowotnych), Srodki finansowane m.in. na programy
pilotazowe, Zzostaly przesuniete do planu finansowego Centrali NFZ. Wobec
powyzszego, finansowanie tych $wiadczeri przez Oddzialy odbywa si¢ na podstawie
otrzymanych upowaznier, tj. okreslajacych wysokos¢ srodkdw finansowych na ten
cel. Przy czym naleZy podkreslic, ze w ramach otrzymanych upowaznien rozliczane
byly takze swiadczenia w zakresie programu pilotazowego: program profilaktyki 40+;
program pilotazowy z zakresu rehabilitacja lecznicza dla $wiadczeniobiorcow po
przebytej chorobie COVID-19. W zwiazku z tym, Ze plan zakupu na rok nastepny
opracowywany jest w Il pdiroczu roku poprzedzajacego rok, na ktéry plan zakupu jest
sporzadzany, liczbe zabiegw/Swiadczeri na rok 2022 oszacowano na podstawie
wykonania za okres | péirocza 2021 roku (powyzsze wynika z faktu, Ze peine dane za
dany rok rozliczeniowy dostepne sa dopiero w lutym nastepnego roku). Przedmiotowa
metodologia opracowywania planu zakupu stosowana jest we wszystkich rodzajach
i zakresach swiadczer.
W odniesieniu do 2023r. Dyrektor Oddzialu wyjasnita, ze z uwagi na
niewystarczajaca liczbe srodkdw finansowych przeznaczonych na realizacje
Programu w planie finansowym, zabezpieczona w Planie Zakupu Swiadczeri Opieki
Zdrowotnej na 2023 r. wartosé, tj. 2 144, 9 tys. zf odpowiadafa liczbie Swiadczen
zaplanowanej na 2022 r., uwzgledniajac dwukrotng zmiane ceny w 2022 r. Wartos¢
srodkéw przeznaczona dla Szpitala na 2023 r. to 2 144,9 tys. zi, pozwala ona na
wykonanie 60 zabieg6w trombektomii, Srodki zaplanowane przez Oddziaf na 2023 .
wydaja sie niewystarczajace. Swiadczeniodawca w biezacym roku wg stanu na dzien
7 lipca 2023 r. wykonaf juz 86 zabiegéw trombektomii. Za udzielone Swiadczenia
wykonane ponad limit zawartej umowy w okresie I-lll br. (893,7 tys. zf), Odaziaf
dokonat zapfaty na podstawie przeprowadzonej analizy po | kwartale br.

(akta kontroli str. 284-304, 381-399, 940-977)

W poszczegdinych latach realizacji Programu zaplanowano nastepujaca, liczbe
zabieg6w leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca, przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej naczyr domdzgowych: 12 w 2019r.; 29 w 2020r.,
50 w 2021 r.; 60 w 2022 r. oraz 60 w 2023 r. W poszczegdlnych latach okresu 2019-
2023 (30 czerwca) sfinansowanych z budzetu paristwa zostato kolejno: 13, 46, 65, 96
oraz 86% takich zabiegdw. We wszystkich latach badanego okresu wystapily
tzw. nadwykonania $wiadczeri objetych Programem, skutkujace zmianami w planie
w zakresie zwiekszenia $rodkéw w celu zapfaty za takie Swiadczenia.
Wszystkie $wiadczenia udzielone przez Szpital w latach 2019-2022 w ramach
Programu zostaly przez Oddziat rozliczone. W 2023 r. (wedtug stanu na dzieri
14 wrzesnia 2023 r.) w bazie informatycznej Oddziatu znajdowalo sie 80 $wiadczen
rozliczonych oraz pieé nierozliczonych, ze statusem ,0strzezenie"%,

(akta kontroli str. 284-304, 381-399, 940-977, 981-987)

22 7 tego 85 zabiegéw ze $rodkéw Funduszu. Jeden zabieg dotyczyt pacjenta pozbawionege wolnosci, ktdrego
dane statystyczne dotyczace hospitalizacji nie zostaly przekazywane do Funduszu i zgodnie z § 2 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu paristwa $wiadczeri opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2023r. poz. 1265), rozliczenie takiego pobytu sfinansowane zostalo przez Ministra
Sprawiedliwosci ze $rodkdw budzetu paristwa, z czgsci ktdrej jest dysponentem.

BSlatus ,ostrzezenie” dotyczy przypadkéw przekazania niepoprawnych/niepelnych danych przez
$wiadczeniodawce, nie skutkuje mozliwoscia zablokowania rozliczenia $wiadczenia.
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

W latach 2019-2023 (do 30 czerwca) koszt $wiadczeri opieki zdrowotnej w ramach
realizacji Programu przez Szpital wyniést tacznie 9 770,1 tys. 24, z tego: w 2019.
3778tys.zl; w 2020r. 1337,0tys.zi; w2021r 1889,2tys.zl; w 2022r.
31274 tys. 2t; oraz 3038,7tys.zt w 2023r. (do 30 czerwca). W okresie tym
jednostkowy koszt przeprowadzonego zabiegu nie ulegt zmianie i odpowiadal
wartosci rozliczeniowej 29 065 punktéw. W latach 2019-2021 cena jednostki
rozliczeniowej dla zabiegéw trombektomii mechanicznej wynosita 1zt W 2022r.
nastapito podwyzszenie tej ceny o 4,5% (od 1.04.2022r.), tj. do 1,05 zt (w oparciu
0 wytyczne z Centrali NFZ24). Od 1 lipca 2022 r. nastapito ponowne podwyzszenie
ceny jednostki rozliczeniowej do wartosci 1,23 z1°, a od 1 lipca 2023 . do 1,33 z{%,
(akta kontroli str, 284-348, 381-399, 981-996)

W planie finansowym Oddzialu, w pozycji B2.21 - koszty Swiadczeri opieki
zdrowotnej, w ramach programéw pilotazowych zabezpieczane byly tacznie Srodki na
realizacje wszystkich programéw pilotazowych, bez rozbicia kwot na poszczegélne
ich rodzaje. W latach 2019-2020 $rodki na realizacje programéw pilotazowych
zabezpieczane byly w ramach $rodkéw wlasnych Oddziatu. Od 2021 r. srodki na ten
cel zabezpieczane byly w planie finansowym Centrali NFZ, a zmiany w planie
finansowym nastepowaly w ramach upowazniert udzielonych Dyrektorowi Oddziatu
przez Prezesa NFZ.
W latach 2019-2023 (do 30 czerwca) Oddziat wnioskowat jeden raz o zwigkszenie
upowaznienia do zaciagniecia zobowiazania w zakresie kosztéw Swiadczen opieki
zdrowotnej w pozycji B2.21. Wniosek dotyczyt zwigkszenia o 1 000 tys. zt poziomu
finansowania?” w zakresie Programu pilotazowego, w zwiazku z koniecznoscig
zapfaty za nadwykonania po | kwartale 2023 .
Zastepca Dyrektora Oddziatu wyjasnita, ze w planie finansowym Oddziatu nie ma
okreslonych limitéw liczby Swiadczer, jest tylko okreslona faczna wysokosc srodkdw
finansowych przeznaczona na realizacje Swiadczeri w danym rodzaju Swiadczeri.
Dlatego nie kaZde zwiekszenie poziomu realizacji $wiadczeri ponad limit ustalony
w umowie skutkuje zmiang planu finansowego Oddzialu. W sytuacji wyczerpania
Srodkow finansowych w tej pozycji planu finansowego Oddziat wnioskuje do Centrali
NFZ o zwiekszenie upowaznieri w tym zakresie. Zapotrzebowanie na srodki nastepuje
w oparciu o rzeczywisty poziom realizacji Swiadczen.

(akta kontroli str, 296-304, 408-411)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca, nieprawidtowosc:

Dyrektor Oddziatu nie zapewnit ustalenia w tre$ci umowy na realizacjg Programu
pilotazowego leczenia ostrej fazy udaru mézgu zawartej ze Szpitalem, prawidiowego
okresu jej obowiazywania. Umowa ta zawarta zostata na okres od dnia 4 lipca 2019 1.
do 31 grudnia 2020 r., pomimo tego, Ze godnie z obowiazujacym wowczas § 7 ust. 1
zarzadzenia w sprawie uméw o realizacje Programu pilotazowego koniec okresu jej
obowiazywania nalezalo ustali¢ na 30 listopada 2020 r. Data ta potwierdzona zostata
réwniez w pi$mie Prezesa NFZ z 21 paZdziernika 2019r.28 Datg skorygowano
aneksem do umowy w 2020 r.

24 pismo DEF.401.1.23.2022.2022.109216.DAJ z 5 kwietnia 2022 1.

25 Na podstawie: 1/ rekomendacji nr 65/2022 z 13 lipca 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej
i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczeri opieki zdrowotnej 59/2022
ZLC; 2/ pisma z Centrali NFZ o nr DSOZ-DSKP.401.117.2022.2022.247675.EDMI.

2 Na podstawie rekomendacii nr 54/2023 z 31 maja 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyczne]
i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziemu finansowania $wiadczer opieki zdrowotnej.

27 Nr upowaznienia 152.004/2023/B2.21.2/08/17, warto$¢ upowaznienia przed zwigkszeniem 3 896 tys. z}, wartos¢
upowaznienia po zwiekszeniu 4 896 tys. zl.

28 Nr DS0OZ.401.2396.2019.
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Dyrektor Oddzialu wyjasnita, Ze w umowie zawartej 25 listopada 2019 r. doszio do
pomylki oczywistej dotyczacej daty obowiazywania umowy. W umowie pierwotnej
wpisano date jej obowiazywania do 31.12.2020 r. Prawidlowa datg obowiazywania
umowy powinno by¢ 30.11,2020 r. (zgodhnie z wnioskiem zespolu o zawarcie umowy).
Omylka dotyczyfa jedynie czasu obowiazywania umowy, z tego powodu plan
finansowy zostal automatycznie wydiuzony do grudnia bez zmian jego wartosci.
Aneksem z 9 marca 2020 r. skorygowano umowe w § 4 ust. 1 dotyczacym czasu
obowiazywania planu rzeczowo-finansowego do wlasciwej daty, ti. 30 listopada
2020 r. (poziom finansowania pozostaf bez zmian). Skorygowano réwnieZ wszystkie
zataczniki do umowy. Nastepnie aneksem z 30 listopada 2020 r. przeatuzono umowe
do 31 grudnia 2022 r.

(akta kontroli str. 284-295, 531-540, 581-599, 754-879, 940-954, 960-961)

W Oddziale prawidtowo przeprowadzono postepowanie w sprawie zawarcia umowy
na realizacje Programu pilotazowego oraz zapewniono finansowanie udzielania
$wiadczeri objetych ta umowa, Stwierdzona w kontroli nieprawidiowos¢ dotyczyta
kwestii formainej, tj. blednie okreslonego terminu obowiazywania pierwotnej umowy
na realizacje Programu.

2. Wykonywanie obowigzkéw zwiazanych z realizacjg
Programu przez Oddziat

2.1.W okresie objetym kontrola, OOW NFZ, w oparciu 0 wiasne bazy danych
i zgromadzone informacje, nie posiadat mozliwosci weryfikacji i analizy termindw
$wiadczenia pracy przez personel Szpitala (w tym w szczegdinosci przez lekarzy
specjalistéw zaangazowanych w realizacje Programu), w celu ustalenia czy nie
nastepuje zbieg terminéw S$wiadczenia pracy przez dang osobe w réznych
podmiotach leczniczych w tym samym czasie. W pi$mie z 17 paZdziernika 2019 r.%
Zastepca Dyrektora Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia
wskazata, ze jednym z warunkéw udzielania $wiadczeri zdrowotnych w ramach
Programu jest zapewnienie ich udzielania calodobowo przez wszystkie dni tygodnia.
Ponadto poinformowala, ze Minister Zdrowia, po zasiegnigciu opinii konsultanta
krajowego w dziedzinie neurologii, uwaza, iz mozliwa jest realizacja $wiadczen
poprzez odbywanie dyzuru lekarskiego poza lokalizacja podmiotu leczniczego,
w opcji ,pod telefonem”, pod warunkiem, Ze od czasu przyjecia pacjenta do szpitala,
przyjazd lekarza wykonujacego zabieg do tej placéwki nie przekroczy 45 minut.
Wskazata jednoczesnie, ze Minister Zdrowia zobowiazuje oddziaty wojewddzkie NFZ
do monitorowania sytuacji oraz raportowania przypadkéw braku realizacji lub braku
terminowej realizacji ww. obowiazkow. W kolejnym pismie, z 31 paZdziernika
2019 1.3, zobowigzata do raportowania ww. przypadkéw w okresie kwartalnym
w terminie do 10 dnia po zakoriczeniu kwartatu.
Oddziat nie posiadat informacji dotyczacej dostepnosci specjalistow w opcji ,dyzuru
na telefon” i nie prowadzit monitoringu dostepnosci personelu w tej formie, a takze nie
poinformowat realizatora Programu pilotazowego o warunkach sprawowania dyzurow
poza lokalizacja podmiotu leczniczego w opcji ,pod telefonem”, co opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidiowosci.

(akta kontroli str. 940-977, 997-1011)

Dyrektor Oddziatu, w odniesieniu do weryfikacji wymagar okreslonych w § 7 ust. 1
pkt 5 lit. a-b rozporzadzenia MZ w sprawie Programu pilotazowego wyjasnita, ze
zaréwno na etapie wniosku jak i zawartej umowy jest ona niemoZliwa do

2 1K.1701631.2019.GK.
%K.1701631.2019.GK.
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monitorowania. Odzial nie posiada informacji nt. szczegdlowego harmonogramu
czasu pracy personelu, a tym bardziej o osobach wchodzacych w danym dniu w skfad
zespolu operacyjnego. Za organizacje udzielania Swiadczeri odpowiada zarzadzajacy
dang placéwka i to na nim cigZy obowigzek zagwarantowania udzielania swiadczeri
zgodnie z wymogami, Niemniej jednak, Szpital, od wielu lat posiada zawartg umowg
w zakresie neurologia — hospitalizacja wraz z produktem skojarzonym dot. leczenia
udaréw mézgu. Wumowie zawartej na 2019r. wykazanych bylo 28 lekarzy
specjalistow w dziedzinie neurologii, facznie w wymiarze czasu pracy wynoszacym
18,06 etatu przeliczeniowego. Umowa ta jest w dalszym ciggu kontynuowana
i obecnie obowigzuje do 30 czerwca 2027 r. Tym samym, wymdg udziafu w zabiegu
lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii majgcego doswiadczenie w zakresie
leczenia udaréw mdézgu oraz dostep do konsultacji neurologicznej w trakcie zabiegu
uznaje sie za spetniony. Ponadto wszyscy lekarze specjalisci radiologii i diagnostyki
obrazowej wykazani poczatkowo w ofercie, a obecnie w umowie (4 osoby), posiadaja
zaswiadczenie konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej dla wojewddztwa opolskiego dotyczace doswiadczenia w wykonywaniu
procedur neuroradiologicznych. Tym samym wymdg udzialu w zabiegu lekarza
specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej uznaje sie za spefniony.
(akta kontroli str. 940-977)

Oddziat posiadat informacje potwierdzajace zapewnienie przez Szpital ciagtosci
realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz wspblprace ze $wiadczeniodawcami
realizujacymi $wiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej lub
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowej. Szpital
zawart umowe z Oddzialem w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowe;
w o$rodku/oddziale dziennym. Ponadto, Szpital zawart umowe wspélpracy ze
Specjalistycznym Szpitalem im. Ks. Biskupa Jézefa Nathana w Branicach, ktéry
gwarantowat dostep do S$wiadczed rehabilitacji neurologicznej w warunkach
stacjonarnych oraz opieki dlugoterminowej. Ww. umowa okreslata zasady
przyjmowania pacjentéw na rehabilitacje neurologiczna, bezposrednio po wypisaniu
z oddziatu udarowego Szpitala®?.,
Dyrektor Oddziatu wyjasnita, Ze majac na uwadze fakt, Zze opieka nad pacjentem po
zabiegu trombektomii mechanicznej odbywa sie w ramach oddziatu udarowego,
wymdg obowiazku zapewnienia cigglosci realizacji Swiadczeri i ustalenia zasad
wspdfpracy ze Swiadczeniodawcami realizujgcymi Swiadczenia gwarantowane
z zakresu rehabilitacji leczniczej lub Swiadczenri pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki diugoterminowej uznaje sie za spefniony.

(akta kontroli str. 940-977)

Oddziat dysponowat réwniez informacjami dotyczacymi wykonywania przez Szpital
obowiazkdw szkoleniowych przewidzianych w § 7 ust.1 pkt 5 lit. j rozporzadzenia MZ
w sprawie Programu pilotazowego, tj. zapewnienia szkoleri dla pracownikéw

wiasnych i podmiotéw wspétpracujacych.
(akta kontroli str. 940-977)

2.2. W Oddziale dokonywano rzetelnej weryfikacji raportéw statystycznych
sporzadzanych przez Realizatora Programu celem sfinansowania i rozliczenia
wykonania Programu pilotazowego. W latach 2019-2023 (do 30 czerwca) Szpital
przediozyt tacznie 84 faktury, do ktdrych w systemie informatycznym Oddziatu sktadat
raporty statystyczne. Raporty byly poddawane w Oddziale procedurze walidacji
i weryfikacji. Sprawdzenie raportéw statystycznych przedktadanych przez Realizatora
Programu odbywalo si¢ w Oddziale na podstawie zarzadzeri Dyrektora Opolskiego
Oddziaiu Wojew6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nr 306/2018 z dnia

3 Ymowa z 6 grudnia 2019 r. Data wptywu do OOW NFZ 10 grudnia 2019 r,
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26 wrzeénia 2018 1. i nr 235/2022 z 20 wrze$nia 2022 r. w sprawie wprowadzenia
procedury walidacji i weryfikacji danych o $wiadczeniach przekazanych przez
$wiadczeniodawcéw w ramach realizacji uméw o udzielenie $wiadczeri opieki
zdrowotnej. Przy zastosowaniu oprogramowania komputerowego - systemu
informatycznego $rodowiska CLO_Agent, modut CLO_Wer, dokonywana byla
weryfikacja danych zawartych w raportach statystycznych sktadanych przez
Realizatora programu pilotazowego. W bazie (zasobach) ww. oprogramowania
Oddziatu znajdowalo sig potwierdzenie dokonanej weryfikacji wykonanych w Szpitalu
zabiegéw w zakresie trombektomii mechanicznej w tym okresie. tacznie
zweryfikowano 305% (100%) zgloszonych $wiadczeri zdrowotnych trombektomii
mechanicznej. Weryfikacja pozwalata na odtworzenie jej przebiegu oraz wskazanie,
ktére dane iz uzyciem jakiej procedury analitycznej byly badane — weryfikowane.
W systemie widoczne byly takze raporty z przeprowadzonej weryfikacji -
uruchamianej automatycznie w nocy przez system oraz dodatkowo recznie przez
pracownika, Sprawdzenie przekazanych przez $wiadczeniodawcg do systemu
informatycznego Oddziatu raportéw dotyczacych wykonanych $wiadczeri z zakresu
trombektomii mechanicznej przebiegato w trzech etapach: tj. 1/ walidacji — gdzie
dokonywane bylo sprawdzenie poprawnosci przekazanego przez Szpital komunikatu
xml; 2/ weryfikacji podstawowej — gdzie $wiadczenia trombektomii mechaniczne]
weryfikowane byly Centralnymi Regutami Weryfikacji, 4. woparciu o dane
udostepniane przez Centrale NFZ dla wszystkich Oddzialéw Wojewddzkich NFZ;
3/ weryfikacji wstecznej, ktéra byla przeprowadzana po zakoriczeniu kazdego
kwartalu. Przeprowadzana walidacja i weryfikacja $wiadczert zglaszanych do
rozliczenia przez Szpital w ramach Programu pilotazowego nie wykazala
nieprawidtowosci skutkujacej brakiem zapfaty za wykonane $wiadczenia.

(akta kontroli str. 361-380, 405-423, 940-977)

2.3. W latach 2019-2023 (do 30 czerwca) Szpital zloZyt tacznie 16 kwartalnych
sprawozdan dotyczacych wskaZnikéw realizacji Programu pilotazowego, o ktdrych
mowa w § 9 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia MZ w sprawie Programu pilotazowego.
Sprawozdania byly skladane po kazdym kwartale obowiazywania umowy i byly
zgodne ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 7 do zarzadzenia w sprawie umow
o realizacje Programu pilotazowego. Wszystkie sprawozdania kwartalne zostaty
objete w Oddziale weryfikacja, ktdra polegata na sprawdzeniu zgodnosci liczby dni
hospitalizaciji z liczba, sprawozdang, przez Szpital w systemie informatycznym OOW
NFZ oraz prawidlowosci stosowania oznaczeri z legendy wzoru sprawozdania.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze zaréwno rozporzadzenie MZ w sprawie Programu
pilotazowego, jak i zarzadzenie w sprawie umow o realizacje Programu pilotazowego,
nie okresla sposobu weryfikacji kwartalnych sprawozdan dotyczacych wskaZnikéw
realizacji pilotazu. Wobec powyzszego sprawozdania weryfikowane byly pod katem
zgodnosci danych sprawozdawczych przekazanych przez realizatora pilotazu
Z danymi bedacymi w posiadaniu Oddziatu, azawartymi w Centralnej Bazie
Swiadczen. Podkreslenia wymaga fakt, Ze realizator zobowigzany jest zgodnie
Z ww. zarzadzeniem do przekazania w formie elektronicznej sprawozdania, ktdrego
dane powinny byé zgodne zdanymi zawartymi w indywidualnej dokumentacji
medycznej zgodnie z rozporzadzeniem ministra wlasciwego do spraw zdrowia
wydanym na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®® oraz z danymi okreslonymi w przepisach
wydanych na podstawie art, 27 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazeri i choréb zakaZnych u ludzi®. Oddziat nie ma dostepu do

3213w 2019r., 46 w 2020 ., 65w 2021 1., 96 w 2022 1. oraz 85 w 2023 r. (do 30 czerwca).
9Dz, U. 22023 . poz. 1545.
% Dz. U.z2023+. poz. 1284,
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dokumentacji medycznej, a co najistotniejsze, pracownik merytoryczny zajmujacy sie
monitorowaniem zawartej w zakresie trombektomii mechanicznej umowy, nie posiada
kompetencji do kwestionowania zasadnosci wyboru procedur leczniczych przez
lekarza. Centrala Funduszu, w okresach cyklicznych zwracala sie do oddzialdw
o przekazanie danych zawartych w sprawozdaniach w celu dokonania wiasciwych
analiz, okreslajac za jaki okres dane majg byc¢ przekazane. PowyZsze sprawozdania
przekazywane byly za pomocg FTP, tj. wewnetrznej ScieZki przekazywania danych
pomiedzy Centralg NFZ a oddziatami. Odnoszac sie do kwestii posiadania przez
oddziat wewnetrznej procedury weryfikacji ww. sprawozdan informuje, Ze majac na
uwadze fakt, Ze zaréwno rozporzadzenie MZ w sprawie Programu pilotaZzowego, jak
i zarzadzenie w sprawie umow o realizacje Programu, nie okreSlaly sposobu
weryfikacji kwartalnych sprawozdari dotyczacych wskaZnikéw realizacji pilotazu,
OOW NFZ nie tworzyt wewnetrznej procedury w przedmiocie sprawy.
W odniesieniu do sposobu dokonywania konfrontacji danych zawartych
w sprawozdaniach kwartalnych z raportami statystycznymi zataczanymi do faktur za
$wiadczenia medyczne wyjasnita, ze faktury za zrealizowane $wiadczenia w ramach
programu pilotazowego przekazywane sg co miesigc. Do faktury podpigte sg
zrealizowane $wiadczenia w statusie pozytywnie zweryfikowane, gdyz tylko takie
podlegaja zapfacie, natomiast sprawozdanie kwartale przekazywane jest do Odaziatu
dopiero po zakoriczonym kwartale. Wobec powyzszego bieZaca konfrontacja danych
zawartych w sprawozdaniach kwartalnych z raportami statystycznymi zatgczonymi do
faktur nie jest moZliwa. Prowadzona przez Oddziaf weryfikacja sprawozdanych przez
Swiadczeniodawce swiadczeri widniejacych w systemie informatycznym OOW NFZ
ze sprawozdaniem kwartalnym, tj. weryfikacje zgodnosci wykazanych 0séb oraz
liczby dni pobytu w systemie oraz sprawozdaniu kwartalnym, w sytuacji, gdy
wszystkie Swiadczenia sprawozdane przez Szpital byly zaptacone przez Oddzial,
tj. posiadajg status ,rozliczone", mozna uznac za konfrontacje.

(akta kontroli str, 351-360, 940-977, 981-996)

W QOddziale nie dokonywano analizy trendéw zmiany danych za poszczegdlne okresy
wykazywanych w sprawozdaniach kwartalnych oraz raportach statystycznych. Tym
samym nie dokonywano oceny rezultatéw Programu pilotazowego.
Dyrektor Oddzialu wyjasnita, ze zgodnie z § 8 rozporzadzenia MZ w sprawie
Programu pilotazowego, NFZ jest podmiotem zobowigzanym do monitorowania
i ewaluacji przedmiotowego pilotazu. W Swietle § 11 ust. 1 ww. rozporzgdzenia
Fundusz dokonuje réwniez pomiaru wskaZnikéw realizacji pilotazu oraz sporzgdza
raport zawierajacy ich ocene dla kazdego z realizatoréw odrebnie, w poréwnaniu do
innych realizatoréw oraz w odniesieniu do wszystkich realizatoréw za okresy
wskazane w tym rozporzadzeniu, ktéry nastepnie przekazywany jest ministrowi
whasciwemu do spraw zdrowia. Ocena rezultatéw osigganych w ramach programu
pilotazowego dotyczacego trombektomii mechanicznej moZliwa jest wytgcznie w skali
globalnej analizujac dane i poszczegdine wskazniki realizacji pilotazu, otrzymane ze
wszystkich oddzialdw wojewddzkich, w ktdrych realizowany jest pilotaz. Centrala
Funduszu, w okresach cyklicznych zwraca sie do oddzialéw o przekazanie danych
zawartych w sprawozdaniach w celu dokonania wlasciwych analiz.

(akta kontroli str. 940-977)

2.4 W okresie objetym kontrola Oddziat nie przeprowadzat czynnosci
sprawdzajacych w Szpitalu dotyczacych realizacji Programu. Dyrektor Oddziatu nie
kierowat takze wnioskéw do Prezesa NFZ o przeprowadzenie kontroli realizacji

Programu, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidlowosci.
(akta kontroli str. 284-295)

14



Stwierdzone
nieprawidlowosci

2.5. W ww. okresie do Oddziatu nie wplynely skargi oraz wnioski dotyczace realizacji

Programu.
(akta kontroli str. 284-295, 400-402)

2.6. W wyniku prowadzonych przez Oddzial czynnosci monitorujacych realizacje
zawartej ze Szpitalem umowy nie stwierdzono nieprawidtowego lub nienalezytego jej
wykonania, W konsekwencji Oddziat nie obcigZyt Szpitala karami umownymi
przewidzianymi ta umowa,

(akta kontroli str. 284-295, 305-348)

2.7.00W NFZ, w ramach realizacji Programu, nie wspéipracowat z innymi
podmiotami | konsultantami wojewddzkimi, w tym z zakresu neurologii, neurochirurgii
oraz radiologii i diagnostyki obrazowej.
Dyrektor Oddzialu, wyjasnita ze w zwigzku z brakiem przesfanek dotyczacych
jakichkolwiek zastrzezeri realizacji kontraktu, w tym braku skarg i wnioskéw od
$wiadczeniobiorcéw oraz braku kar umownych z tytulu nieprawidlowego wykonania
umowy, nie bylo przestanek podjecia wspdipracy przez OOW NFZ z innymi
podmiotami i konsultantami wojewddzkimi.

(akta kontroli str. 284-295, 940-977)

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

1. Oddziat nie podjal dziatari zmierzajacych do uzyskania informacji dotyczacej
dostepnosci specjalistéw w opcji ,dyzuru na telefon” i nie prowadzit monitoringu
dostepnosci personelu w tej formie, a takze nie poinformowat realizatora Programu
pilotazowego o warunkach sprawowania dyzuréw poza lokalizacja podmiotu
leczniczego w opcji ,pod telefonem” zawartych w pismach Departamentu Analiz
i Strategii Ministerstwa Zdrowia z 17 i 31 paZdziernika 2019 r.

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze przepisy rozporzadzenia MZ w sprawie Programu
pilotazowego nie przewiduja moZliwosci dostepnosci personelu lekarskiego ,pod
telefonem”. Powyzsze, z uwagi na brak szczegdlowego harmonogramu czasu pracy
personelu zatrudnionego na oddziatach (co do dnia i do godziny), nie jest nawet
technicznie moZlive do wykazania w umowie. DodaC takZze nalezy, ze za
zabezpieczenie catodobowej opieki medycznej w Szpitalu odpowiada zarzgdzajacy
dang placéwka, ustalajac wewnetrznie taki harmonogram pracy poszczegoinego
personelu medycznego (grafik), by ciaglos¢ pracy w danej komdrce organizacyjnej
byta zachowana. Wskazane pisma, informujace o moZliwosci realizacji Swiadczeri
wramach pilotaZu leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg
przezcewnikowej  trombektomii  mechanicznej naczyd domdzgowych lub
wewnatrzczaszkowych, cafodobowo we wszystkie dni tygodnia, w opcji ,pod
telefonem” w wybrane dni miesigca, pod warunkiem ,Ze od czasu przyjecia chorego
do szpitala, przyjazd lekarza wykonujgcego zabieg do tej placowki nie przekroczy
45 min", przekazano do Oddziafu 13 listopada 2019r., tj. w okresie zawieszenia
procedowania zloZzonego przez Szpital wniosku. Zespdt do oceny wniosku, na etapie
jego oceny, nie stwierdzit uchybieri w kwestii zapewnienia przez wnioskodawce
realizacji przedmiotowych $wiadczeri cafodobowo przez wszystkie dni tygodnia.
Ponadto wnioskodawca, zaréwno na etapie wnioskowania, jak i zawartej umowy nie
zglaszat jakichkolwiek probleméw ze spelnieniem przedmiotowego wymogu.
Procedure  leczenia  endowaskularnego  naczyri  domdzgowych  lub
wewnatrzczaszkowych w pracowni radiologii zabiegowej Szpitala, zgodnie ze
ZloZonym wnioskiem oraz zawartg umowa wykonuje facznie 4 lekarzy specjalistow
radiologii i diagnostyki obrazowej, posiadajacych zaswiadczenie konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej dla wojewddztwa
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opolskiego, ~ dotyczace  doswiadczenia w  wykonywaniu  procedur
neuroradiologicznych. Taka liczba specjalistéw w dziedzinie radiologif i diagnostyki
obrazowej, sugeruje mozliwos¢ realizacji Swiadczen zdrowotnych cafodobowo przez
wszystkie dni tygodnia. Opieka nad pacjentem po zabiegu trombektomii
mechanicznej odbywa sie w ramach oddzialu udarowego, zakontraktowanego
w rodzaju leczenie szpitalne w trybie hospitalizacji. Szpital od wielu lat posiada
zawartag z OOW NFZ umowe w zakresie neurologia — hospitalizacja wraz z produktem
skojarzonym dotyczacym udardw, leczac pacjentéw na dwdch oddziatach neurologii.
W umowie zawartej na rok 2019 wykazanych bylo 28 lekarzy specjalistow
w dziedzinie neurologii, facznie w wymiarze czasu pracy wynoszacym 18,06 etatu
przeliczeniowego, co w nadmiarze pozwala zabezpieczy¢ catodobowy dostep do
przedmiotowych $wiadczen. Szpital ten jest réwniez osrodkiem wiodacy w leczeniu
udaréw w wojewddztwie, do ktdrego z uwagi na posiadane 2 oddziafy udarowe,
przewozZona jest przez zespoly ratownictwa medycznego wigkszo$¢ pacjentow
z problemami neurologicznymi. Ujecie tego osrodka w Planie dziafania systemu
Paristwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa opolskiego dodatkowo skutkuje
koniecznoscig catodobowej gotowosci do udzielenia Swiadczeri (...). Podkreslic
nalezy, Ze zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia, moZliwa byfa realizacja
Swiadczen trombektomii mechanicznej poprzez odbywanie dyZuru lekarskiego poza
lokalizacjg podmiotu leczniczego, w opcji ,pod telefonem” w wybrane dni miesigca,
pod warunkiem, Ze od czasu przyjecia chorego do szpitala, przyjazd lekarza
wykonujgcego zabieg do tej placéwki nie przekroczy 45 minut, co oznacza, Ze
stanowisko Ministerstwa Zdrowia dawalo takg moZliwos¢ Swiadczeniodawcy,
natomiast w przypadku speinienia przez niego wymogu Wwynikajacego
Z obowigzujacych przepiséw (czyli calodobowo) nie bylo koniecznosci informowania
go, Ze moZe realizowac swiadczenia na ,obnizonych” wymogach. Ponadto majac na
uwadze powyzsze argumenty, definicje hospitalizacji, w trybie ktdrej wnioskodawca
od lat udziela swiadczeri w zakresie neurologii zapewniajac calodobowe udzielanie
Swiadczeri gwarantowanych, zaréwno planowych jak i naglych, oraz warunki
rozporzadzenia MZ w sprawie Programu pilotaZzowego, okreslone dla leczenia
udaréw mézgu w oddziale udarowym, ktdre rowniez zobowigzujg go do zapewnienia
cafodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia przez lekarza specjaliste
w dziedzinie neurologii lub lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie neurologii,
lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologii, tym bardziej nie bylo
koniecznosci informowania realizatora spefniajacego przedmiotowy wymaog zaréwno
w dniu zawarcia umowy, jak i w latach nastepnych o mozliwosci realizacji Swiadczeri
Lpod telefonem”.

W Swietle powyzszego, nie bylo koniecznosci prowadzenia przez Oddziaf monitoringu
powyzszej sytuacji oraz raportowania przypadkéw braku realizacji lub braku
terminowej realizacji Swiadczeri z uwagi na brak zabezpieczenia calodobowego przez

wszystkie dni tygodnia.
(akta kontroli str. 940-977, 997-1011)

W ocenie NIK, zasadnym bylo poinformowanie realizatora Programu
0 dopuszczonych przez Ministra Zdrowia warunkach sprawowania dyzuréw przez
specjalistow poza lokalizacjg podmiotu leczniczego w opcji ,pod telefonem” oraz
prowadzenie monitoringu dostepnosci personelu w tej formie, jak réwniez
raportowanie przypadkéw braku realizacji lub braku terminowej realizacji tych
obowiazkéw przez Szpital. Powyzsze obowiazki Oddziatu wynikaly z dyspozycii
zawartych w pismach Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia
z 17 31 paZdziernika 2019 r.
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OCENA CZASTKOWA

2. Dyrektor Oddziatu, pomimo uplywu lat 2019-2023 udzialu Szpitala w Programie
oraz braku danych umozliwiajacych rzetelna weryfikacje, nie przeprowadzit czynnosci
sprawdzajacych?> w Szpitalu oraz nie skierowal wniosku do Prezesa NFZ
o przeprowadzenie kontroli realizacji Programu. Zgodnie z § 7 ust. 6-8 zarzadzenia
w sprawie umoéw o realizacje Programu pilotazowego, Dyrektor Oddziatu miat prawo
przeprowadzié czynnosci sprawdzajace (weryfikujace) w Szpitalu, oraz mogt wystapic
do Prezesa NFZ z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli, o ktérej mowa w art, 61w
ust. 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.
Dyrektor Oddziatu wyjadnita, ze w zwiazku z brakiem przestanek dotyczacych
wystapienia nieprawidlowosci w realizacji Programu w latach 2019-2023 OdaZziaf nie
wnioskowal do Prezesa NFZ o przeprowadzenie kontroli, badz wszczecie czynnosci
sprawdzajacych u realizatora Programu. Po kazdym kwartale oraz zakoriczeniu roku
rozliczeniowego tutejszy Oddziat monitorowaf wykonanie wartosci umowy, wykonujac
szczegdlows analize realizacji kontraktu. Dokonywaf takze sprawdzenia poprawnosci
sprawozdanych swiadczeri za pomoca centralnych regut walidacji i weryfikacji przy
pomocy systemu informatycznego NFZ. W przedmiotowym zakresie, sprawozdane
przez Szpital $wiadczenia, system informatyczny NFZ analizowal pod katem:
a/ sprawdzenia, czy typ personelu realizujacego swiadczenie jest zgodny z danymi
Zbazy oséb personelu w systemie OOW NFZ; b/sprawdzenia wystgpowania
personelu realizujgcego Swiadczenie w potencjale zadeklarowanym (dla Swiadczeri
stacjonarnych); ¢/ sprawdzenia danych o personelu realizujgcym Swiadczenie.

(akta kontroli str. 284-295, 997-1006)

W ocenie NIK, zasadnym bylo podjecie czynnosci sprawdzajacych lub
zawnioskowanie do Prezesa NFZ o przeprowadzenie kontroli w Szpitalu w zakresie
realizacji Programu.
Uzasadnieniem powyzszego, bylo: a/ brak mozliwosci sprawdzenia odbywania
dyzuréw lekarskich poza lokalizacja, podmiotu leczniczego, w opcji ,pod telefonem”
i przyjazdu lekarza wykonujacego zabieg do placéwki od czasu przyjecia chorego do
szpitala do 45 minut, tj. wytycznych wskazanych w pismach Ministerstwa Zdrowia®;
b/ niespetnianie przez Szpital wymogu formalnego, o ktérymw mowaw § 7 ust. 1 pkt
1 lit. b rozporzadzenia MZ w sprawie Programu pilotazowego, tj. wymaganej liczby
150 zabiegéw leczenia endowaskularnego naczyi domézgowych lub
wewnatrzczaszkowych w okresie 2 lat kalendarzowych poprzedzajacych rok wejscia
w Zycie rozporzadzenia; ¢/ brak mozliwosci sprawdzenia uczestnictwa w zabiegach,
realizowanych w ramach Programu, wymaganego przepisami personelu oraz
posiadania wymaganego sprzetu przez Szpital, d/ brak mozliwosci sprawdzenia
danych zawartych w sprawozdaniach sktadanych przez Szpital w oparciu o dane
Zrédlowe pochodzace z dokumentacji medycznej. Powyzsze stanowisko uzasadnia
zdaniem NIK, takze konieczno$¢ sprawdzenia i kontroli danych deklarowanych przez
$wiadczeniodawce dla zapewnienia odpowiedniej jakosci rezultatéw z ponoszonych
naktadéw.

(akta kontroli str. 284-295, 997-1006)

W Oddziale dokonywano weryfikacji raportéw statystycznych oraz rozliczeri
$wiadczer objetych umowa ze Szpitalem w ramach Programu pilotazowego.
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly zaniechania prowadzenia monitoringu
dostepnosci personelu w opcji ,pod telefonem” oraz niepoinformowania realizatora
Programu pilotazowego o warunkach sprawowania dyzuréw poza lokalizacjg
podmiotu leczniczego. Oddziat nie przeprowadzit takze czynnosci sprawdzajacych

% Do 13 pazdziernika 2022 r. czynnosci te zgodnie z zarzadzeniem w sprawie uméw o realizacje Programu
pilotazowego okreslone zostaly jako czynno$ci sprawdzajace, a po tym dniu byly to czynnosci weryfikujace.

% pisma: IK 1701631,2019.GK z 17 paZdziernika 2019 r.; DSOZ.401.2435.2019 z 25 paZdziemika 2019r.;
1K.1701631.2019.GK z 31 paZdziernika 2019 r.; DSOZ.401.2435.2019 z 13 listopada 2019 r.
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Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

oraz nie skierowat wniosku o przeprowadzenie kontroli przez Prezesa NFZ, w zwiazku
z wystepowaniem obszardw ryzyka przy realizacji Programu.

IV. Whioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Podjecie dziatari organizacyjnych zapewniajacych rzetelna weryfikacje formalna
tresci zawieranych uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej.

2. Skierowanie do Prezesa NFZ wniosku o przeprowadzenie kontroli w Szpitalu
w zakresie prawidtowosci realizacji Programu.

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 piémie umotywowanych zastrzezeh do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescia uchwaly w sprawie zastrzezer.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé NajwyZzsza, Izbg Kontrol,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezedl do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezeri w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole,  paZdziernika 2023 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Opolu
Dyrektor
Damian Mielcarek lwona Zyman
gtéwny specjalista kontroli paristwowej I_
I-1
....................... e pOdp)S
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Na podstawie art. 35¢c ust. 1 ustawy o NIK, w powyzszym tekécie dokonano
sprostowania oczywistej omylki pisarskiej poprzez: 1/ zastapienie uzytego na str. 6
W przypisie nr 16 zapisu § 7 ust. 1 pkt 2 lit. a tiret drugi, zapisem § 7 ust. 1 pkt 1 /it b;
2/ zastapienie uzytego na str. 17 w wierszu 30 i 31 od géry zapisu § 7 ust. 1 pkt 2 Iit.
a tiret drugi, zapisem § 7 ust. 1 pkt 1 it b.

Opole, 6 grudnia 2023 r. Dyrektor
Delegatury w Opolu
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