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DICTWIK-i1.4840.013.2026.52P

Narodowy Fundusz Zdrowia
Departament Kontroli
Terenowy Wydziat Kontroli li w Bydgoszcyy

1. Kinga Kaczyriska, kontroler Narodowego Funduszu Zdrowia, kierownik
zespolu  kontrolujgcego, pracownik Terenowego Wydziatu Kontroli |l
w Bydgoszczy, upowainienie nr DK.TWK-1.4840.013.2026.42 z dnia
08.04.2026 r., legitymacja stuzbowa nr 10/2021,

2. Tomasz Lutomirski, p.o. Kierownilka Dziatu Realizacji Kontroli Terenowego
Wydziatu Kontroli I w Bydgoszczy, upowainienie nr  DKTWK-
I1.4840.013.2026.43 2 dnia 08.04,2026 r., numer dokumentu pozwalajgcego

na ustalenie tozsamosci zgodnie z udzielonym upowaznieniem.
(dowdd: akta kontroli Ip. 1-3)

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscia, ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandréw Kujawski

Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzadu

911344332

Rejestr podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg -  (W-04)
nr 000000002894

Krajowy Rejestr Sgdowy nr 0000199929
{dowdd akta kontroliip. 1, 5, 6, 11)

Umowa zawaria z Narodowym Funduszem Zdrowia nr 2023/W0245/PSZ
z dnia 30 grudnia 2022 r. (z aneksami] o udzielanie Swiadczert opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresach: anestezjologia i intensywna terapia -
hospitalizacja, anestezjologia i intensywna terapia — hospitalizacja —
¢wiadczenia udzielane osobom do ukonczenia 18. roku Zycia ($wiadczenia
finansowane odrebnie w PS2), chirurgia ogdina —hospitalizacfa oraz chirurgia
ogdlna — hospitalizacja - $wiadczenia udzielane osobom do ukoriczenia 18.
roku zycia ($wiadczenia finansowane odrgbnie w PSZ).

Realizacja umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczeri opieki zdrowotnej
w zakresach: anestezjologia i intensywna terapia - hospitalizacja,



Zakres przedmiotowy
kontroli, w tym okres
objety kontroly:

Dato rozpoczecia
kontroli:

Przerwy w kontroli:

Data zakoriczenio
kontroli:

Miejsce/miejsca
przeprowadzenia
kontroli:

Daty przeprowadzenio
czynnosci kontrolnych
w miejscach, o ktérych
mowa w art, 611 ust. 1
ustawy o
$wiadczeniach:

anestezjologia i intensywna terapia - hospitalizacja — $wiadczenia udzielane
osobom do ukoficzenia 18. roku 2ycia ($wiadczenia finansowane odrebnie w
PSZ), chirurgia ogdlna -- hospitalizacja oraz chirurgia ogélna — hospitalizacja -
$wiadczenia udzietane osobom do ukorczenia 18. roku iycia {$wiadczenia
finansowane odrebnie w PSZ).

Weryfikacja realizacji urnowy nr 2023/W0245/PSZ z dnia 30 grudnia 2022 r.
{z aneksami) w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresach;

— anestezjologia i intensywna terapia - hospitalizacja (kod zakresu
03.4260.040.02),

- anestezjologia i intensywna terapia — hospitalizacja ~ $wiadczenia
udzielane osobom do ukoriczenia 18. roku zycia ($wiadczenia
finansowane odrebnie w PSZ) (kod zakresu 03.4260.600.02),

— chirurgia ogdlna - hospitalizacja (kod zakresu 03.4500.030.02},

~ chirurgia ogdlna — hospitalizacja - $wiadczenia udzielane oscbom do
ukoficzenia 18. roku Zycia ($wiadczenia finansowane odrebnie w PSZ)
{kod $wiadczenia 03.4500.600.02),

w obszarze zapewnienia dostepnosci do swiadczeri opieki zdrowotnej - okres

objety kontrola: 15.03.2026 r.
{dowdd: akta kontroli Ip. 1, 8)

07.04.2026 r.
Nie dotyczy
06.05.2026 1.

Siedziba:
- Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Spdtka z ograniczong

odpowiedzialno$cig ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandrow Kujawski,
- Terenowego Wydziatu Kontroli Il w Bydgoszczy ul. komizyriska 33, 85-863

Bydgoszcz.

07.04.2026 r., 10.04.2026 r. 14.04.2026 r.- 3 dni



N, DCENA OGOLNA:

Ma podstawie opisanych nizej ustalen faktycznych, Narodowy Fundusz Zdrowia negatywnie ocenia
realizacje w dniu 15.03.2026 r. kontrolowanej umowy nr 2023/W0245/PSZ z dnia 30 grudnia 2022 r.
{z aneksami} o udzielanie éwiadczeri opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpleczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach: anesteziologia i intensywna terapia -
hospitalizacja, anestezjologia i intensywna terapia — hospitalizacja - $wiadczenia udzielane osobom do
ukoniczenia 18, roku 2ycia {$wiadczenia finansowane odrebnie w P$Z), chirurgia ogdlna — hospitalizacja
oraz chirurgia ogdlna — hospitalizacja - §wiadczenia udzielane osobom do ukoiczenia 18. roku Zycia
{$wiadczenia finansowane odrebnie w PSZ),

Powyiszg ocene ogdlng uzasadnia przedstawiona nizej ocena odnoszaca sig do obszaru objetego

badaniern kontrolnym,
111 OIS USTALONEGD STANU FAKTYCZNEGO:

Tapawnienle dostepnoscl do $wiadczen opieki zdrowolne] - okres obj gty kontrolg: 15.03.2026 r.

A) Opis stonw foktycenego:

W wyniku analizy doniesiert medialnych, Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie art. 61v ust. 1
okt 2 i 3 ustawy o $wiadczeniach, wszczat w dniu 7 kwietnia 2026 r. postgpowanie kontrolne
w podmiocie: Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spélka z ograniczong

odpowiedzialnoscia, ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandrow Kujawski.

Zgodnie z danymi zawartymi w dokumentacji kadrowej stwierdzono, ze 24-godzinny dyzur lekarski
w dniu 15 marca 2026 r. (niedziela) w Oddziale Chirurgii Ogdinej i Onkologicznej petnit

natomiast w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Zgodnie z grafikami pracy pielegniarek w dniu 15 marca 2026 r. w Oddziale Chirurgii Ogélne]

i Onkologicznej w godzinach 7-19 obecne by{ym,

, natomiast w godz. 19-7 {dnia nastepnego) obecne byly U,

(godz. 19-7
(godz. 7-19),

W przypadku Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii obecne byly

dnia nastepnego),

_ godz. 19-7 dnia nastepnego).

Na podstawie weryfikacji zbiorczej dokumentacji medycznej, potwierdzonej za zgodnoéé z oryginatem
przez Prezesa Zarzadu Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoécia, w tym dziennika ruchu chorych, ksiegi raportdw lekarskich i pielegniarskich
ustalono, 7e w dniu 15 marca 2026 r. w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej przebywalo facznie
23 pacjentéw, natomiast w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii przebywate facznie

5 pacjentéw. Na zadnej z ww. list nie znajduje sie- pomimo faktu, iz danew
znajdujg sie w dokumentacji zbiorczej obu oddziatéw z dnia 15 marca 2026 r.

Z wpiséw z dnia 15 marca 2026 r. zawartych w ksigdze raportow lekarskich Oddziatu Chirurgii Ogodlnej

i Onkologiczne] wynika, ze , , ale jednoczeénie w ww. ksiedze znajduje sie

wpis: ,,



Po dokonaniu analizy danych zawartych w ksiedze raportéw lekarskich Oddziatu Anestezjologi
i Intensywnej Terapii prowadzonej w wersji elektronicznej stwierdzony zostat brak jakichkolwiek

. Jednoczesnie w dokumentacji prowadzone] réwnolegle
- Ponadto

wplisdw o interwencji dotyczged
w formie papierowe] odnotowana zostata
pod pozycja 32 dokumentu zawierajacego informacje o przeprowadzonych

odnotowano daneb(bez nr PESEL oraz ze wskazaniem

N , a takze dane lekarzy i pielegniarki m
_ z lekarza zlecajqcegom.

Zastosowanie znieczulenia potwierdza rdwniez "

W pierwszym dniu prowadzonych czynnosci kontrolnych Iekarz_w trakcie spotkania
2 Zespotem Kontrolujgcym i osobami upowaznionymi, gdo reprezentowania Swiadczeniodawcy,
przedioiyt Zespolowi Kontrolujgcemu indywidualng” dokumentacje medyczng
z dnia 15 marca 2026 r. opatrzong pleczatka Poradni qhir.urgizcznej Powiatowego Szpitala

w Aleksandrowie Kujawskim, ktdra zawiera opis udzielonego $wiadczenia, a takze “

Jednoczeénie w dnlu 7 kwietnia 2026 r. przyjeto od przedstawiciela Swiadczeniodawcy - Prezesa

Zarzadu Mariusza Trojanowskiego - oéwiadczenie w sprawie dokumentacji medycznej-
z dnia 15 marca 2026 r. o treéci: ,Zgodnie z przeprowadzonym postepowaniem wyjasniajgcym zostato

ustalone, 2e Szpital nie posiada dokumentacji wymaganej przepisomi pravid - indywidualnef.”

Ma podstawie przedstawionych dokumentéw Zespéf Kontrolujacy ustalit, ie: .
1. miat udzielone $wiadczenie zdrowotne {potwierdzone wpisami w dokumentaql

zbiorczej przedstawione] przez Swiadczeniodawce oraz indywidualnej przedstawionej przez lek.
) poza systemem éwiadczen opleki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych w Szpitalu Powiatowym w Aleksandrowie Kujawskim Spotka z ograniczong

odpowiedzialnoscia, poniewai:
o w dniu udzielenia wiadczenia nie b\” Oddziatu Chirurgii Ogdlngj i Onkologicznej

— brak -w dzienniku ruchu chorych, brak nadanego numeru ksiggi gtowne], brak
indywidualnej dokumentacji medycznej wytworzonej w Oddziale,

»  wdniu udzielenia $wiadczenia nie bhlzby Prayjet - brak wpisu w wykazie odmow
przyjet i porad ambulatoryJnych udzielanych w Izbie Przyjgc,

» pomimo wytworzenla dokumentacji indywidualnej z pieczgtky Poradni Chirurgicznej nie bw
réwniez pacj tej poradni — poradnia w niedziele jest nieczynna, lekarz wykonujacy
zabieg nie jest zgtoszony do umowy z NFZ jako personel Poradni Chirurgicznej, a sam zabieg
wykonano w na Oddziale Chirurgil Ogdlnej i Onkologiczne], co
potwierdzaja wpisy w dokumentacji zblorczej z ww. Oddzialu oraz Oddziatu Anestezjologli

i Intensywne] Terapii {prowadzonej w wersji paplerowej).



Warto réwniez zaznaczy¢, ze nie zostat zachowany tryb przyjecia paciqil opisany w Regulaminie
Organizacyjnym Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Spdtka 2z Ograniczong
Odpowiedzialnoécig nr 7/2024 z dnia 08.05.2024 r.1:
0§21 ust. 1 regulaminu organizacyjnego

»12ba Przyjed

1. Do zadart Izby Przyjec w szczegdlnosci nalezy:

1) rejestracia_pacjentéw zglaszajgeych sie do szpitalo w trybie naglym | planowym oraz

prowadzenie catodobowo ruchu chorych i prowadzenie dokumentacji medyczne,

2) wstepng_diagnostyka i kwalifikacio _chorych do dalszego leczenia szpitalneqo bqd:

ambulatoryinego przez lekarzy innych komdrek organizacyjnych na wezwanie personelu fzby

Przyjec,
3) przyimowanie paciemtdw zakwalifikowanych do leczenia szpitainego,
4) udzielenie pomocy medycznej chorym nie zakwalifikowanym do leczenia w szpitalu lub
zakwalifikowanym, ktérych przyjecie nastqpi w terminie pdzniejszym,
5) wspdipraca z innymi komdrkami organizacyjnymi oraz podmiotami leczniczymi.”

s §28ust. 1,2 4,5, 6, 9 regulaminu organizacyjnego
»1. O przyjeciu do szpitolo decyduje w lzhie Przyjeé lekoiz, po zapoznaniu si¢ ze sianem
zdrowio poacjenta, na podstawie skierowania do szpitala wystawionego: przez lekarza wraz
zatgczonymi wynikami niezbednych badar, po uzyskaniu zgody pacjenta, jego przedstawicielo
ustawowego lub faktycznego opiekuna.
2. W stanach_nagfych skierowanie nie jest wymagane.
3. Pacjenci przyjmowani na hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani sq w_identyfikatory,
vozwalajgce na ustalenie imienia | nazwiska oraz daty urodzeria pacjenta, zapisane w sposcb
uniemoziwiajgcy identyfikacii pacjenta przez osoby nieuprawrione. {...)
5. Przy prayjeciu do szpitala pacjentowi zokiode sie niexwlocznie dokumentacji medyczng

speiniajgeg wymogi Rozporzgdzenia IVIZ,

6. W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyskac pisemne wskezanie
przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

1) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia | nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tq osebq fub pisemne oswiadczenie
o braku takiego upowainienia,

2) osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadiu Smierci do
wgladu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej
lub pisemne oswiadczenie o braku takiego upowaznienia. {...)

9. Realizacja okreslonych $wiadczert zdrowotnych moze nastapic wylgcznie po uzyskaniu zgody
pacienta, a przypadku zabiegu operacyjnego lub zastosowania metody leczenia albo
diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po_uzyskaniu zgody pacienta na pismie.”

Powyisze zapisy jednoznacznie wskazujg, Ze Swiadczeniodawca posiada wewnetrzne procedury
dokfadnie opisujace zadania lzby Przyjeé oraz czynnosci jakie nalezy podjgé w trakcie przyjecia pacjenta
do szpitala, Odnoszac sie do $wiadczenia udzielonego ww. pacj.— procedury te nie zostaty
zachowane, co skutkuje powyzej opisanymi wnioskami.

1 ywany dalej ,regulaminem organizacyjnym”



2. Oddziat Chivuvgii Ogdliej i Gnkolngicnej g
Zgodnie z zapisami zatgcznila nr 3 Ip. 9 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczer) gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego® w ramach zakresu
chirurgia ogélna - hospitalizacja nalezy zapewni¢ catodobows cpieke fekarska we wszystkie dnia
tygodnia {moze byc faczona z innymi oddziatami o profilu zabiegowym).
Jak wynika z danych zawartych w przekazanych dokumentach, jedyny lekarz dyzurujgey w tym

oddzialcYJHIIN) w irakcie dyzuru wykonywa GREESYREIIRY| poza systemem Swiadczen

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Swiadczeniodawca odnoszac sle do sposobu zapewnienia opieki w Oddziale Chirurgii Ogolnej
i Onlologicznej, w trakcie gdy lekarz dyzurny wykonywat W’ zajat nastepujace
stanowisko: ,{...) zgodnie z zapisami zalgcznika numer 3 Ip. 8 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnla 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadezert gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 870 z pdin. zm.) w czesci dotyczqeej organizacii udzielania Swiadczer
wskazano warunek cyt. ,zapewnienie catodobowej opieki fekarskiej we wszystkie dni tygodnia
{moze by tgczona z innymi oddziafami o profilu zabiegowym]} . W dniu 15.03.2026r. w Szpitalnej

fzbie Przyjed dyzur peinit drugi chirurg lekarz~” s

Rozpatrujgc powyisze wyjasnienia nalezy na wstepie dokonaé ustalen czy izba przyjec jest
oddziatem o profilu zabiegowym.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia w sprawie leczenia szpitalnego w sldad izby przyjec
wchodzg w miejscu udzielania $wiadczen, w szczegdlnosci:

a) punkt rejestracji,

b) pomieszczenie zapewniajace przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta
do szpitala lub do udzielania doraznej pomocy ambulatoryjnej,

c) pomieszczenie zapewniajgce wykonywanie doraznych zabiegbw,

d) co najmnie] jedna tazienka wyposazona w wézek-wanne dostepng dia osdb niepetnosprawnych,
e) co najmniej jeden ustgp przystosowany dla swiadczeniobiorcéw niepetnosprawnych,

f) pomieszczenia gospodarczo-magazynowe przeznaczone w szczegblnosci do przechowywania
czystej bielizny, brudnej bielizny, sprzetu medycznega i czasowego depozytu,

g) zapewnienie mozliwoéci krétkotrwatej izolacji pacjenta, u ktdrego stwierdzono chorobe zakaing,
lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakaing,

h) co najmnie] jedno pomieszczenie oraz tazienka wyposazone w sposéb dostosowany
do przyjmowania dziecka, w przypadku gdy IP jest réwniez miejscem przyjmowania dzieci.

7 kolei zgodnie z definicjg izby przyjet zawarta w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza?® jest to zespdt pomieszczen, w ltdrym:
a) przyjmuje sig do szpitala,

b} wykonuje sie dorazne zabiegi,

¢) udziela sie doraznej pomocy ambulatoryjne;j.

2Dz.U. 2 2023 r. poz. 870 z péin. zm. zwane dalej rozporzqdzeniem w sprawie leczenia szpitalnego”
3Dz, 22022 r. poz. 402



Jednoczednie w zatgczniku nr 1 do wwy, roznorzadzenia ,Szczegolowe wymagania, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia | urzadzenia sepitala” dokonano wyraZnego rozdzielenia wymagan
przewidzianych dla ,izby przyjeé” oraz dia ,zespolu pomieszczen pielegnacyjnych w oddziale”.
Zgodnie z powyzszymi zapisaml izba pizyjeé sklada sig z:

1) punktu rejestracji pacjentow i poczekalni;

2) pomieszczenia zapewniajgcego przeprowadzenie badai zwizzanych z przyjeciem pacjenta
o szpitala;

3} co najmnie] jednego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego dodatkowo
w natrysk i wozek-wanne, przystosowanego dla 0s6b niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sig
na wozkach inwalidzkich

Z kolei ,zespdt pomieszczen pielggnacyjnych w oddziale” obejmuje:

1} pokoje tozkowe;

2) punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym pielegniarskim;

3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

4) pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk, w tym co najmniej
jedno przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych, w szczegdinosci poruszajacych sie na wozkach
inwalidzkich;

5) brudownik - pomieszczenie stuzace do oprézniania, dezynfekowania i przechowywania kaczek
i basendw lub niszczenia tego rodzaju pojemnikdw jednorazowego uiytku oraz skiadowania
brudne] bielizny, wyposazone w umywalke, pluczkg-dezynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji
oraz utylizacji wkiadéw jednorazowych wraz z zawartosciq, ktére powinno by¢ zainstalowane w
sposdb eliminujgcy zagrozenia dla pacjentdw - w przypadku stosowania basendw i kaczek
jednorazowych, oraz w wentylacje mechaniczng wyciqggows.

Odnoszac sie do powyzszych zapiséw, jednoznacznie nalezy stwierdzi¢, ie izba przyjgc jako komorka
organizacyjna nie moie byé kwalifikowania jako sensu stricto oddziat szpitalny, z uwagi na inng
strukture organizacyjng i inne wymagania wobec pomieszczen izhy przyjgl oraz oddziatéw
szpitalnych.

Biorgc pod uwage powyisze nalezy stwierdzic, e izba przyje¢ nie jest oddzialem o profilu

zabiegowym.

Ponadto zgodnie z definicjg ,éwiadczenia w izbie przyjgc”, zawartg w zarzadzeniu nr 8/2024/D5M
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 r.w sprawie okreélenia warunkdw
zawierania I realizacji uméw o udzielanie wiadczert opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie $wiadczenia w izbie
przyje¢ (ze zm.), jest to ,Swindlczenie opleki zdrowotnej - ambulatoryjnej pomocy dorainef
udzielone w trybie naglym osobie znajdujgcej si¢ w stanie nagiego zagroienia zdrowatnego,
w rozumieniu przepiséw ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, ktdre nie zakosiceylo
sie hospitalizacjq w tef samej plocdwee.”

Nie ulega watpliwoéci, ze oddziaty szpitalne stuzg do realizacji Swiadczen w trybie hospitalizacji,
rozumianej jako ,catodobowe udzielanie $wiadczeri gwarantowanych w trybie planowym albo
nagtym, obejmujace proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz praces pielegnowania i rehabilitadji,



od chwili przyjecia $wiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu albo zgonu”?, natomiast w ramach izby
przyjeé udzielane sg $wiadczenia ambulatoryjnej pomocy dorafnej, ktére nie zakoficzyly sie
hospitalizacja.

W rezultacie powy2szych ustalen nie mozna prayjad, iz obecnoééw izbie przyjeé na dyzurze lekarza
chirurga stanowi zabezpieczenie dla pacjentéw oddziafu chirurgii ogbinej, w sytuacji gdy jedyny
lekarz dyzurujgcy w tym oddziale wykonywat zabieg pacjentowi poza systemem Swiadczeri opiek
zdrowotnej finansowanych ze srodlkdw publicznych.

Co istotne, realizacja w trakcie dyzuru medycznego powyiszego zabiegy, skutkowala ograniczeniem
dostepnosci do $wiadczen oraz stwarzata realne zagrozenie dla bezpieczeristwa pacjentéw, ktérym
Swiadczeniodawea powinien zapewnié opieke medyczng w ramach umowy z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

Cddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Zgodnie z § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotne] w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapfid
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu intensywne] terapii w oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii wymaga statej obecnoéci lekarza specialisty anestezjologiii intensywnej terapii
oraz pielegniarki anestezjologicznej w oddziale, z zastrzezeniem okreslonym w pkt 2a tj. lekarz
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii moze opusci¢ oddziat w celu przeprowadzenia
resuscytacji lub innych czynnoéci z zakresu anestezjologii i intensywne] terapii z wyjatidem
znfeczlenia u pacienta poza oddzialem, jezeli uzna, Ze opuszczenie oddziatu nie stanowi
bezposredniego zagrozenia dla zycia pacjentow na nim przebywajgcych.

Rowniez w zataczniku 1 czedci llip. 1 do ww. rozporzadzenia wskazano, ze w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii w szpitalu nalezy, wyodrebni¢_catodobowa opieke lekarska - jednoczasowe
przez co hajmniej 1 lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnejterapii we wszystkie dni tygodnia
(nie moze by¢ faczona z innymi oddziatami lub wykonywaniem $wiadczed z zakresu anestezi).

Ponadto zgodnie 2 zapisami zatgcznika nr 3 Ip. 2 rozporzadzenia w sprawie leczenia szpitalnego
w miejscu udzielania $wiadczer anestezjologii | intensywnej terapiinalezy wyodrebnic:

1) catodobowa opieke lekarska - lekarz specjalista anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologli i intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia (nie_moZe by¢ taczona z innymi

oddziatami lub wykonywaniem $wiadczen z zakresu anestezji);

1a) lekarz specjalista moze opusci¢ oddzial anestezjologii i intensywnej terapii w celu podjecia
interwencji u pacjenta znajdujacego sie poza oddziatem {przeprowadzenie resuscytacji lub innych
niezbednych czynnoéci z zakresu anestezjologii | intensywnej terapii, z_ wytaczeniem $wiadczen

z zakresu anestezji).

Na podstawie danych zawartych w przekazanych dokumentach Zespét Kontrolujgey ustalit,

se jedyny lekarz dysurujgcy w tym oddziale (VNI cpuscit oddziat w celu dokonania
Y | monitorowania Y  ramach $wiadczenia udzielanego poza systemem
éwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych.

4 §2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia szpitalnego
5Dz.U. 72026, poz, 228



$wiadczeniodawca odnoszac si¢ do sposobu zapewnienia opieki w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii wyjasnit, e (...} fekarz Specjalista OIT mogt opuscic szpital jedynie w celu
podjecia interwencji u pacjenta znajdujgcego sie poza oddzialem (przeprowadzenie resuscytacji lub
innych pilnych czynnosci anestezjologicznych i intensywnej teropii, z wylqczeniem Swiadczenia

z zakresu anestezjil.”

Whyjaénienia ztozone w tym zakresie nie ttumacza w jaki sposéhb zostata zapewniona opieka lekarska
w przedmiotowym oddziale, w trakcie gdy jedyny lekarz dyiurujacy dokonywal *
i monitorowania u, a jednoczeénie potwlerdzajg, ie lekarz zabezpieczajacy oddzial
anestezjologil | intensywnej terapii, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, nie moghw tym samym
czasie udzielad $wiadczen z zakresu anestez]i pacje.znajduja‘sie poza tym oddziatem,

Podsumowujac, w dnlu 15 marca 2026 ¢, zaréwno w przypadku Oddziatu Chirurgii Ogodfnej
i Onkologicznej, jak i Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapli nie zapewniono catodobowej
opieki lelcarskiej, w czasie gdy jedyni lekarze dyiurujacy w tych oddiiatach udzielali swiadczenia poza
systemem $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Ponadto warto wskazaé, iz w regulaminie organizacyjnym Szpitala okreslono:
o §i8ust. 1pktd
Do zadar Oddziatéw szpitalo naledy w szczegdinosci:
1) zapewnianie pacjentom przyjmowanym w trybie naglym i planowyrn celodobowe] opieki

stacfonarnej (...).”
v §18ust.2pktl-6
JLekarz dyzurny Oddziatu jest obowigzany w czasie pelnienia dyiury medycznego zapewnic opieke

medyczng pacientom przebywajgcym na Oddziale, o w szczegoinosci:
1) rozpoczynaé i koriczyé dyzur zgodnie z harmonogramenn,

2) przebywad no Oddzigle przez coly czas trwanio ayzury,

3) doktadnie zbadad kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne,
4) okreslic linie postepowania i rozpoczqc leczenie,

5} na proshe lekarza dyzurnego innego Oddziatu przeprowadzié konsultacje,
6} wykonywac obchody lekarskie w ustalonych godzinach.”

Ustalony i opisany w niniejszym Wystapieniu pokontrolnym stan faktyczny kolejny raz wyrainie
wskazuje na naruszenie wewnetrznych regulacji okreélonych w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala.

4, Ksiega raportéw lekarskich Oddziatu Anestezjologii | Intensywnej Terapii prowadzona jest zaréwno
w wersji elektronicznej jak i papierowej. Dodatkowo stwierdzono, 2e wersja elektroniczna nie

zawiera danych zawartych w wersji papierowej.



Prowadzenie ksiegi raportéw lekarskich Oddziatu Anestezjologii | Intensywnej Terapii w dwdch
wersjach (elektronicznej i papierowej) Swiadczeniodawca wyjasnit: ,Raport Lekarski Oddziat
Intensywnej Terapii w szpitalu prowadzony jest jedynie i wytgcznie w formie elektronicznej. Natomiost
przediozony przez komisje wewnetrzng dokument w wersji papierowej nicopatrzony pieczecig, stuzy
wylgcznie do uzyiku wewnetrznego OIT. Zostal wprowadzony decyzjq Koordynatora OIT, aby umoztiwi¢
kontrolg i nhadzdér nad eweniualnymi interwencjami lekarzy poze oddzialem (przeprowadzenie
resuscytacii fub innych pilnych czynnosci anestezjologicznych | intensywnej terapii).

W zwigzku = powyiszym opisany dokument nie stanowi dokumentacii medycznej zbiorcze
w rozumieniu stosownych przepisow. Stqgd tez brak jest podstaw do uznania go za Raport Lekarski OIT
prowadzony w wersji papierowe;.,

Zatem dokumentacji elektronicznej prowadzonej zgodnie z prawem przez szpital nie moina poréwnad
z wskazanym dokumentem albowiem jest on utworzony zupetnie w innym celu niz uwidocznienie
wykazu raportéw lekarskich, zawierajgcych informacje niezbedne dio zapewnienio bezpieczeristwa
pacjentow i ciggfosci udzielania swiadczen zdrowotnych oraz oznaczenia fekarza dokonujqcego wpisu,
zgodnie 7 5 10 pkt 3 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietria 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz, U. z 2024 r. poz. 798
z pbin. zm.). Dlatego te? wersja elektroniczna nie odzwierciedla zapisow dokonywanych odrecznie
przez lekarzy w dokumencie przediozonym kontrolerom i opisanym nowstepie.”

Odnoszac sie do powyiszego hie moina pominaé fakiu, ze zgodnie z zapisami § 2 ust. 1 pki 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresy i WZOroOw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®:

» 1. Dokumentacje stanowi: {...)
2) dokumentoacja zbiorcza - dotyczgca ogdtu pacjentdw fub okreslonych grup pacjentow

korzystajgcych ze $wiadczeri zdrowotnych”, natomiast tres¢ § 26 ww. rozporzadzenia wskazuje,
iz ,Wykaz raportdw lekarskich zawiera informacje niezbgdne dla zapewnienia bezpieczeristwa
pacjentéw i ciggtosci udzielania Swiadczeri zdrowotnych oraz oznaczenie lekarza dokonujgcego wpist,
zgodniez § 10 pki 3.

W omawianym przypadku raport lekarski Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktory zgodnie
z wyjaénieniami Swiadczeniodawcy prowadzony jest jedynie i wyfacznie w formie elektronicznej nie
zawiera istotnych danych o dziataniach prowadzonych przez lekarzy oddziatu anestezjologii
i intensywne] terapii na rzecz pacjentow znajdujacych sig poza tym oddziatem. Dane te zostaly
odnotowane wylacznie w dokumencie prowadzonym w formie papierowej. Poiadang sytuacja
w zakresie prowadzenia dokumentacji zbiorczej jest umoiliwienie odnotowywania ww. informacji
w dokumentacji elektronicznej, tak aby wszystkie niezbedne informacje znajdowaly sig w jednym

dokumencie.
(dowdd: akta kontroli Ip. 4,7, 9, 13, 15, 16, 17}

B) Ustolone nieprawidlowosci:

6 Dz.U. z 2024 r. poz. 798 z péin. zm,
11



Miezapewnienie catodobows] opieki lekarskie] w Ocddziale Chirurgii Ogdlnej i Onkologiczne] oraz
w Oddziale Anestezjologii | Intensywnej Terapii w dniu 15.03.2026 r. poprzez udzielenie w trakcie
dyzuru lekarskiego przez jedynych lekarzy bedacych na dyzurach w ww. oddziatach, swiadczenia poza
systemem $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rockdéw publicznych, co stanowi
naruszenie zapisaw:

- zatgcznika nr 3 Ip. 2 i 9 rozporzadzenia w sprawie leczenia szpitalnego’,

- § 11 ust. 2 oraz zalacznika 1 czedei Il lp. 1 rozporzadzenla Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii® (dotyczy Oddziatu Anestezjologii i Intensywne] Terapii),

- § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015r. w sprawie ogélnych warunkow

urndw o udzielanie swhadczen opieki zdrowotnej®.
(dowéd: aktakontroli lp. 4, 7,9, 13, 15, 16, 17)

C) Doenn czgstkown obszory/ podobszory kontrol:
Kontrolowang dziatalnoéé w przedstawionym wyzej obszarze oceniono negatywnie.

D) Sankeje wynikajgee 2 umowy lub z przepisdw ustowy o refundadi

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidfowosciami Narodowy Fundusz Zdrowia naktada na podmiot

kontrolowany nastepujgce sankcje:

» kwota 134 314,54 2} (stownie: sto trzydzieéci cztery tysigce trzysta czternadcle ztotych 54/100)
naliczona na podstawie § 30 ust. 1 pkt 1 lit. f zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8wrzednia 2015r. wsprawie ogdlnych warunkéw umow oudzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne]® w zw. z § 5 ust. 1 urnowy nr 2023/W0245/PSZ z dnia 3¢ grudnia 2022 r. {z aneksami)
o udzielanie dwiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, tytulem kary umownej za nieprawidtowos¢ opisang w czesci
B) Ustalone nieprawidlowosci niniejszego wystapienia pokontrolnego

£} Informucjo o wystgpieniu o naloienie innych przewidzinnych prowem sonkeji:

Mie dotyczy.

1V, ZALECENIA POKONTROLNE | SKUTKI FINANSOWE KONTROLL

Majac na wzgledzie wskazang wcz. Il oceng ogélng oraz przywolany wyiej oceng czgstkowa

wynikajaca z ustalerl kontroli, o ktdrych mowa w czesci Il wystgpienia pokontrolnego, Narodowy

Fundusz Zdrowia na podstawie art, 61s ust. 2 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach, przedstawia nastepujace

zalecenie pokontrolne:

1. Zapewniaé catodobowq opieke lekarskg we wszystkie dnia tygodnia w Oddziate Chirurgii Ogolne]
i Onkologicznej oraz w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii zgodnie zapisami
rozporzadzenia w sprawle leczenia szpitalnego. Termin reallzacji zalecenia: na biezgco.

taczne skutki finansowe niniejszej kontroli wynosza:

"De,U. 22023 r, poz. 8702 pbién. zm.
8Dz.U.22026¥+. poz. 228

9Dz.U. 22025 r. poz, 400 z péin. zm.
10 pz.U. z 2025 r. poz. 400 z pdin. zm.
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v kwota 138 314,54 #f (stownie: sto trzydziesci cztery tysigee treysia czternasdcie ztotych 54/100)

naliczonana podstawie § 30 ust. 1 pki 1 lit. f zatgcznika do rozperzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015r. wsprawie ogdlnych warunkéw umdw o udzielanie $wiadczenn opieki
zdrowotne]™ w zw. z § 5 ust. 1 umowy nr 2023/W0245/PSZ z dniz 30 grudnia 2022 r. {z aneksami)
o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opleki zdrowotnej, tytulem kary umownej za nieprawidtowosé opisang w czesci B)
Ustalone nieprawidfowosci niniejszego wystgpienia pokontiolnego, co stanowi 0,199272%
wartoécl ww, umowy w okresie rozliczeniowym od 01,01.2026 1. do 31,12.2026 r.**

Natozona kara umowna uwzgledniata kwote zobowigzania wynikajacy z kontrolowanej umowy

za 2026 r. ktdra wynosita na dzien rozpoczecia kontroli 67 402 615,60 71,

Wezwanie, termin zaplaty oraz wskazanie numeru rachunku bankewego na jaki naleizy dokonaé

ptatnodci wymienionych powyiej skutkéw finansowych kontroli, zawiera Wezwanie do zaplaty,

przekazane podmiotowi kontrolowanemu wraz z niniejszym wystapieniem pokontrolnym.

Y. ADNOTACIA O DOKONANIU WERISU DO KSIEGI EWIDENCH KONTROU
O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do ksiegi ewidencji kontroli pod pozycjg nr 6.

Vi. POZOSTALE INFORMACIE | POUCZENIA
Wystapienie pokontrolne zostato sporzqdzone i podpisane w wersji elektronicznej oraz przekazane
kierownikowi podmiotu kontrolowanege na adres do e-Doreczed, wpisany do bazy adresow

elektronicznych {BAE).

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie arl. 61t ust. 4 ustawy o §wiadczeniach, oczekuje
przedstawienia przez podmiot kontrolowany w terminie 14 dni od daty_otrzymania_niniejszego
wystgpienia pokontrolnego, informacii o sposobie wykonania zalecen pokontrolnych oraz o podijgtych
dziataniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

Zgodnie zart. 61t ustawy o $wiadczeniach, w terminie 14 dni od daty otrzymania wystgpienia
pokontrolnego kierownikowi podmiotu kontrolowanego przystuguje prawo zgtoszenia, na piémie, do
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zastrzezeri do tresci zawartych w wystapieniu pokontrolnym.
Zastrzezenia wnosi sie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia za posrednictwem komorki
organizacyjnej Funduszu, ktéra przeprowadzita kontrolg, tj. Terenowy Wydziat Kontroli 1I

w Bydgoszczy.

W razie zgloszenia zastrzeZeri, zgodnie z art. 61t ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, termin nadestania
informacji, o ktérym mowa powyzej, liczy sie od dnia otrzymania stanowiska Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowta o oddaleniu zastrzezerl w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, 06.05.2026 1.

Kontroler
Narodowego Funduszu Zdrowia
Kinga Kaczyriska
Jdokument podpisany elektronicznie/

(podpis i dane identyfikujace kontrolera

110g.U, 7 2025 r. poz. 40Q z pdin. zm,
12 \We stanu na dzien rozpoczecia kontroli tf. 7 kwietnia 2026 r.



przeprowadzajacego kontrole)

Dyrektor Departamentu Kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia
Fwelina Matoga
06.05.2026 1.

Jdokument padpisany elektronicznie/
{podpis Dyrekiora Departamentu Kontroli

lub osoby przez niego upowaznionej

i dane identyfikujace stanowisko osoby podpisujacej)
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