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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Jednostka kontrolowana: ICZ HEALTHCARE Sp. z 0.0., ul. Pola Lisickich 80, 34-300 Zywiec,

2

dalej rowniez jako: ,Spdtka’, Swiadczeniodawca”

Zaktad leczniczy podmiotu leczniczego: Szpital Zywiec, ul. Pola Lisickich 80, 34-300 Zywiec,
dalej jako: ,Szpital’,w ramach ktérego funkcjonuje komdrka organizacyjna: Oddziat
Kardiologiczny, dalej jako: ,, Oddziat’, mieszczaca sie w wyzej wskazanej lokalizaciji.

Jednostka kontrolujaca/departament: Ministerstwo Zdrowia, Departament Nadzoru
i Kontroli, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa.

Kontrole przeprowadzili:

— Pani Wioletta Kot — Naczelnik w Departamencie Nadzoru i Kontroli Ministerstwa
Zdrowia, dziatajaca na podstawie upowaznienia nr 282/2024 waznego od dnia
9 pazdziernika 2024 r. do dnia 8 listopada 2024 r. — kierownik zespotu kontrolujacego.

— Pani Anna Balcerzak — gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa Zdrowia, dziatajaca na podstawie upowaznienia nr 283/2024 waznego
od dnia 9 pazdziernika 2024 r. do dnia 8 listopada 2024 r.,

— Pani Aleksandra Pawtowska — gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa Zdrowia, dziatajaca na podstawie upowaznienia nr 284/2024 waznego od
dnia 9 pazdziernika 2024 r. do dnia 8 listopada 2024 r.,

— Pan prof. dr hab. n. med. Krystian Wita — lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii,
dziatajacy na podstawie upowaznienia nr 285/2024 waznego od dnia 9 pazdziernika
2024 r.do dnia 8 listopada 2024 r.

Temat kontroli: Organizacja i udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
sSrodkow publicznych w zakresie kardiologii.

Okres objety kontrola: 1 stycznia — 30 wrzesnia 2024 r., z uwzglednieniem okreséw
wczesniejszych lub poéZniejszych, jezeli miato to wptyw na realizowane zadania.

Czynnosci kontrolne przeprowadzono w okresie 9 pazdziernika — 8 listopada 2024 r.
w trybie zwyktym, pod wzgledem zgodnosci z prawem oraz pod wzgledem medycznym, na
podstawie art. 118 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
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leczniczejt, dalej jako: ,ustawa o dziatalnosci leczniczef'. Czynnosci kontrolne w siedzibie
jednostki przeprowadzono w dniach 6 — 7 listopada 2024 r.

Celem kontroli byto dokonanie oceny organizacji i udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie kardiologii.

. Ocena ogélna kontrolowanej dziatalnosci.

Ocena w zakresie kontrolowanego obszaru zostata przedstawiona w sposob opisowy
i sktadaja sie na nig ponizsze oceny czastkowe.

W zakresie stanu organizacyjno-prawnego stwierdzono, ze Regulamin Organizacyjny ICZ
HealthCare Sp. z 0.0., dalej jako: ,Regulamin organizacyjny”, zostat opracowany przez
Zastepce Dyrektora Szpitala ds. Organizacyjnych, a zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala,
co nalezy ocenic jako niezgodne z art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, bowiem
obszarem dziatania zastrzezonym dla Kierownika podmiotu leczniczego jest ustalenie
regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza.

Pomimo przedtozonych w toku kontroli petnomocnictw i zakresu obowigzkéw Dyrektora
Szpitala, nie mozna ich uzna¢ za adekwatna podstawe do petnienia funkcji kierownika
podmiotu leczniczego.

Przyczyny powyzszego mozna upatrywac w fakcie, ze Spétka zamiennie stosuje pojecia
~podmiot leczniczy” i ,zaktad leczniczy”, pomimo ze w polskim systemie ochrony zdrowia,
terminy te maja odmienne znaczenie. Konsekwencja tego byto btedne zastosowanie
przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej i podjecie czynnosci zastrzezonych dla
kierownika podmiotu leczniczego, ktérym z mocy prawa w przypadku spo6tki prawa
handlowego jest Zarzad, przez osobe nieposiadajaca adekwatnego umocowania.

Niezaleznie od powyzszego, Regulamin organizacyjny zawierat wszystkie elementy
okreslone w ustawie o dziatalnosci leczniczej.

W obszarze organizacji udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych stwierdzono, ze Spétka zawarta umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,
dalej réwniez jako: ,,FundusZ’ lub ,NFZ', przedmiotem ktorej jest udzielanie przez
Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
kardiologia-hospitalizacja.

Spétka, w kontrolowanym okresie, spetniata warunki realizacji umowy, tj. posiadata prawa
do lokalu, decyzje sanitarna, polise OC, a zgodnie z harmonogramem udzielania Swiadczen,
zapewniono dostepnosc do catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia.

W odniesieniu do warunkéw szczegdtowych, jakie powinni spetnic swiadczeniodawcy przy
udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji, stwierdzono ze Spétka
posiadata sprzet i aparature medyczna, posiadajace w badanym okresie aktualne przeglady
techniczne.

Spotka zapewniata takze obsade wykwalifikowanego personelu medycznego, niemniej
jednak na podstawie badanej préby mozna stwierdzi¢, ze w sali intensywnego nadzoru
kardiologicznego nie zapewniono na kazdej zmianie opieki pielegniarki posiadajacej co
najmniej z 5-letni staz pracy w Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, dalej
jako ,,O/NK" lub Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, dalej jako ,, OA//T".

1Dz.U.z2024r., poz. 799.
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Dodatkowo ustalenia kontroli wskazaty, ze nie wszystkie osoby udzielajace swiadczen
zdrowotnych w badanym okresie zostaty uwzglednione w ,,Harmonogramie — zasoby”
stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy zawartej z NFZ, a Spétka nie dokonywata biezacej
aktualizacji danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy,
przez ktéry rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace
wykonywaniu swiadczen gwarantowanych, w szczegélnosci osoby udzielajace tych
Swiadczen, za pomoca udostepnionych przez NFZ aplikacji informatycznych,

w szczegolnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, co stanowito naruszenie

§ 2 ust. 89 umowy zawartej z NFZ.

W toku kontroli stwierdzono, ze finansowanie udzielania $wiadczen gwarantowanych na
podstawie umowy zawartej przez Spétke z NFZ w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
kardiologii — hospitalizacja, przebiegato w badanym okresie, zgodnie z warunkami
okreslonymi w przedmiotowej umowie. NFZ jest obowigzany do sfinansowania swiadczen
udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowiazania Funduszu wobec
sSwiadczeniodawcy okreslonej w umowie. Wedtug stanu na dzien 1 pazdziernika 2024 r.
Spétka otrzymata 89% wartosci maksymalnego zobowiazania Funduszu wobec Spotki.
Niezaleznie od powyzszego, Spétka realizowata swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie kardiologii — hospitalizacja, z przekroczeniem liczby $wiadczen wskazanej

w ,,Planie rzeczowo — finansowym” stanowiacym zatacznik nr 1 do umowy. W zwiazku

z powyzszym Szpital realizowat udzielanie swiadczen ponad limit wskazany

w obowiazujacej umowie.

W odniesieniu do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w zakresie kardiologii, w oparciu o dostepng dokumentacje medyczna, w
odniesieniu do 23,2 % pacjentdéw badanej proby stwierdzono naruszenie obowiazujacych
przepiséw prawa, standardéw postepowania oraz zasad prawidtowego kwalifikowania do
poszczegdlnych procedur medycznych. W pozostatych przypadkach Szpital przestrzegat
obowiazujacych przepiséw prawa, standardéw postepowania, wytycznych europejskich i
polskich Towarzystw Kardiologicznych oraz co do zasady prawidtowo kwalifikowat do
poszczegdblnych procedur medycznych.

Kontrolowany podmiot co do zasady prawidtowo prowadzit dokumentacje medyczna, ktéra
wydaje sie by¢ kompletna i rzetelnie prowadzona, poza stwierdzonym brakiem opinii
zespotu ekspertéw w przypadku wykonywania procedury przezskdrnego zamykania uszka
lewego przedsionka.

Jako negatywna praktyke oceniono zjawisko ,,omijania kolejkowania”, naruszajace art. 20
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych?, dalej jako: , ustawa o swiadczeniach’, co stwierdzono w odniesieniu
do 18 pacjentéw. Dokonana analiza dokumentacji medycznej nie wskazywata na
koniecznosc¢ przyspieszonego terminu realizacji swiadczen dla wskazanych pacjentéw,

a brak uzasadnienia medycznego dla takich dziatan, rodzi ryzyko naruszenia zasady
rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych,
ale réwniez podwaza zaufanie spoteczne do systemu ochrony zdrowia.

Na negatywna ocene z punktu widzenia prawidtowosci dziatania Swiadczeniodawcy
zastuguje réwniez nieuzasadnione wydatkowanie srodkéw publicznych poprzez
zakwalifikowanie 2 pacjentéw do swiadczen wyzej wycenianych niz wskazywato na to
uzasadnienie medyczne.

2Dz.U.z2024r.,poz. 146.
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Il. Ustaleniaszczeg6towe.
1. Stanorganizacyjno-prawny.

Podmiot leczniczy dziata w formie spotki z ograniczong odpowiedzialnosci pod firma ICZ
HEALTHCARE Sp. z 0.0. z siedziba w Zywcu.

W strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego wyodrebniono zaktad leczniczy
dziatajacy pod nazwa Szpital Zywiec, w ramach ktérego dziata komérka organizacyjna
udzielajaca $wiadczen opieki zdrowotnej pod nazwa Odziat Kardiologiczny.

Spétka jest wpisana do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza, dalej
jako: ,, RPWDL” prowadzonego przez Wojewode Slaskiego, numer ksiegi rejestrowej:
000000229475 oraz do Krajowego Rejestru Sadowego — Rejestru Przedsiebiorcéw,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bielsku-Biatej, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, pod numerem: 0000531095.

Szczegotowa strukture organizacyjna podmiotu leczniczego oraz sposéb kierowania
zaktadami leczniczymi, jednostkami i komérkami organizacyjnymi Szpitala okreslono w
Regulaminie organizacyjnym. W badanym okresie obowigzywat regulamin organizacyjny:
wersja 2/2022 z dnia 15 grudnia 2022 r., wersja 3/2024 z dnia 6 maja 2024 r.,nr 4/2024 z
dnia 12 wrzesnia 2024 r.

Majac na wzgledzie zapisy Regulaminu organizacyjnego, w szczegdélnosci 829 ust. 1 —
Zarzad Spétki jest kierownikiem podmiotu leczniczego w rozumieniu art. 2 ust.2 pkt 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zarzad podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania

i zarzadzania podmiotem leczniczym, w tym dotyczace dziatalnosci leczniczej i ponosi za nie
odpowiedzialnosc¢, natomiast wszelkie czynnosci zwigzane z kierowaniem podmiotem
leczniczym, niezastrzezone w umowie sp6tki dla organdw spotki, wykonuja: Dyrektor,
Zastepcy Dyrektora oraz Pielegniarka Naczelna.

Zarzad Spétki, zgodnie z aktualna informacja z KRS3, byt jednoosobowy, reprezentowany
przez Prezesa Zarzadu Emad Abdulaziz S Althukair.

Funkcje Dyrektora Szpitala powierzono Pani Matgorzacie Swiatkiewicz, na mocy umowy

0 Swiadczenie ustug z dnia 24 wrzesnia 2020 r. zawartej pomiedzy ICZ Healthcare Sp. z 0.0.
aMatgorzata Swiatkiewicz. Zatacznik nr 1 do ww. umowy zawiera zakres obowiazkéw.
Zgodnie z czescia A. Opis ustug, pkt 1 — ,,Dyrektor zapewni ustugi kompleksowego
zarzadzania podmiotem leczniczym InterHealth (takze jako ,Szpital Zywiec”), w tym

w zakresie spraw medycznych”. Zgodnie z pkt 3 ,ustugi obejmuja miedzy innymi:

1) Zarzadzanie Szpitalem Zywiec i odpowiedzialno$¢ za jego prawidtowe funkcjonowanie,
2) Reprezentowanie Szpitala Zywiec na zewnatrz”.

Dodatkowo, Prokurent Spétki udzielit Pani Matgorzacie Swigtkiewicz pethomocnictwa
,do podpisywania dokumentacji pracowniczej oraz dotyczacej personelu Szpitala Zywiec
bez ograniczeri kwotowych lub innych dokumentow zwigzanych z dziatalnoscia Szpitala
Zywiec, w ktorych wartosc pojedynczego zobowigzania dla spotki nie przekracza kwoty

3 Informacja odpowiadajaca odpisowi petnemu z Rejestru Przedsiebiorcéw, stan na dzier 14.10.2024
godz. 14:37:40.
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50.000 PLN’, waznego w okresie od 1 stycznia 2024 r. do 30 czerwca 2024 r.4, a nastepnie
od 1 lipca 2024 r.do 31 grudnia 2024 r 5,

Ponadto, w § 30 ust. 1 Regulaminu organizacyjnego wskazano, ze do zadan , Dyrektora
Podmiotu Leczniczego” nalezy w szczegdlnosci m.in. zarzadzanie Szpitalem i
reprezentowanie go na zewnatrz (pkt 1), organizowanie i kierowanie realizacja zadan
Szpitala (pkt 2), zatwierdzanie: sprawozdania finansowego i GUS, dokumentacji w sprawach
organizacyjnych, kadrowych, finansowych (pkt 13).

Jak wyjasniono w § 68 ust. 1 pkt 1 Regulaminu organizacyjnego przez ,Dyrektora Podmiotu
Leczniczego” rozumie sie , Dyrektora Szpitala Zywiec”.

Majac na wzgledzie powyzsze ustalenia, w pierwszej kolejnosci zauwazy¢ nalezy, ze Spo6tka
utozsamia pojecia ,podmiot leczniczy” i ,zaktad leczniczy”, co jest niezgodne z ustawa o
dziatalnosci leczniczej oraz prowadzi do niescistosci interpretacyjnych w zakresie uzywanej
terminologii.

W tym kontekscie zauwazenia wymaga, ze w mysl ustawy o dziatalnosci leczniczej:

1) Podmiotem leczniczym — jak stanowi art. 4 ust. 1 pkt 1 — jest przedsiebiorca w
rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (Dz.U. z 2015 r. poz. 584, z p6Zn. zm.) we wszelkich formach
przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi
inaczej;

2) Zaktad leczniczy — zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 14 — to zespo6t sktadnikdw majatkowych, za
pomoca ktérego podmiot leczniczy wykonuje okres$lony rodzaj dziatalno$ci leczniczej;

3) Szpital = zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 9 — to zaktad leczniczy, w ktérym
podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju s$wiadczenia szpitalne.

Dodatkowo nalezy zauwazyc, ze podmiotem leczniczym kieruje kierownik podmiotu
leczniczego, ktérym zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej — ,jest takze
zarzad spotki kapitatowej, a w przypadku innych podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza — osobe uprawniona do kierowania tymi podmiotami i ich reprezentowania na
zewnatrz, jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej”.

W $wietle powyzszego, podmiotem leczniczym jest Spétka dziatajaca pod firma ICZ
HEALTHCARE Sp. z 0.0., ktérego kierownikiem jest Zarzad, za$ Szpital Zywiec to zaktad
leczniczy podmiotu leczniczego.

Zauwazyc nalezy, ze § 10 ust. 5 Aktu Zatozycielskiego Spo6tki® wskazuje, ze ,wszelkie
sprawy zwiazane z kierowaniem dziatalnoscia Spotki niezastrzezone przepisami prawa lub
niniejszym Aktem Zatozycielskim Spétki dla Zgromadzenia Wspdlnikéw naleza do
kompetencji Zarzadu”. Ponadto, § 10 ust. 6 zd. drugie Aktu Zatozycielskiego Spotki stanowi,
ze ,Spotka moze by¢ réwniez reprezentowana przez prokurentéw, umocowanych
samoistnej lub tacznej do dziatania w imieniu Spétki, stosownie do o$wiadczenia o
ustanowieniu prokury”.

4 Petnomocnictwo z dnia 13 grudnia 2023 r.

5 Petnomocnictwo z dnia 20 czerwca 2024 r.

6 Uchwata nr 2 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikéw spotki pod firma ICZ HEALTHCARE
spétka z ograniczona odpowiedzialnoéci z siedziba w Zywcu z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie
przyjecia tekstu jednolitego Aktu Zatozycielskiego Spotki.
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Analizujac organizacje Spotki, jak tez zakres zadan i udzielonych petnomocnictw nalezy
stwierdzi¢, ze Pani Matgorzata Swiatkiewicz kieruje zaktadem leczniczym podmiotu
leczniczego jakim jest Szpital Zywiec.

Nalezy zauwazy¢, ze podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorca dziatajacym w postaci spotki
prawa handlowego ma odrebny organ kierujacy tym podmiotem, ktérym z mocy prawa jest
Zarzad, jak tez moze mie¢ odrebny organ kierujacy zaktadem podmiotu leczniczego (np.
dyrektora) oraz odrebne osoby/organy kierujace jego jednostkami lub komérkami
organizacyjnymi (np. kierownika, koordynatora, ordynatora, itp.).

Odnoszac sie do powyzszego, nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca z gory przesadzit, ktow
Swietle obowiazujacych przepiséw prawa jest kierownikiem podmiotu leczniczego, a takze
wskazat obszary, gdzie wymagana jest jego osobista czynnosc.

W tym miejscu nalezy zauwazyc, ze zgodnie z art. 23 ust.1 ustawy o dziatalnos¢ leczniczej,
sprawy dotyczace sposobu i warunkow udzielania swiadczeri zdrowotnych przez podmiot
wykonujacy dziatalnosc lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresl/a
regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika.

W toku kontroli ustalano, ze Regulamin organizacyjny kazdorazowo opracowywata
Zastepca Dyrektora ds. Organizacyjnych, zas zatwierdzata Dyrektor Szpitala— Pani
Matgorzata Swiatkiewicz.

Pomimo ustalonego zakresu zadan, jak tez udzielonych Pani Matgorzacie Swiatkiewicz
petnomocnictw, co jest prawnie dopuszczalne, to watpliwosci budzi fakt ich udzielania w
obszarach gdzie wymagana byta osobista czynnos¢ Kierownika podmiotu leczniczego.
Obszarem dziatania zastrzezonym dla Kierownika podmiotu leczniczego jest ustalenie
regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza.

Ponadto, podkreslenia wymaga, ze pojecia ,zatwierdzenie” i ,ustalenie” nie sa pojeciami
tozsamymi.

Przez ustalenie nalezy rozumieé stworzenie, opracowanie, przygotowanie tresci
regulaminu organizacyjnego, ktory to proces spoczywa na kierowniku jednostki.

Zatwierdzenie natomiast mozna rozumie¢ jako formalne zaakceptowanie tresci
regulaminu, uznanie finalnej tresci dokumentu.

O ile ustawa nie wkracza w kwestie sposobu ustalania tresci regulaminu organizacyjnego w
podmiotach leczniczych bedacych przedsiebiorcami, o tyle wprost wskazuje ze jest to
kompetencja kierownika, a z uwagi na brak adekwatnej postawy prawnej, brak jest
mozliwosci scedowania ustalenia tego dokumentu na inne organy.

Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych przez podmiot
wykonujacy dziatalnosé lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla
regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika.

Spétka wyjasnita’, ze Pani Matgorzata Swiatkiewicz posiada prawo do reprezentowania
Spoétki ICZ Healthcare, a potwierdzeniem umocowania do zatwierdzania regulaminéw
organizacyjnych sa petnomocnictwa udzielone przez Prokurenta Spétki.

Niemniej jednak przedtozone petnomocnictwa ograniczaty sie do spraw pracowniczych
i dotyczyty ,podpisywania dokumentacji pracowniczej oraz dotyczacej personelu Szpitala

7 Pismo z dnia 21 pazdziernika 2024 r., znak: 1041/ZYW_20241021.
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Zywiec bez ograniczeri kwotowych lub innych dokumentow zwiazanych z dziatalnoscia
Szpitala Zywiec, w ktdrych wartosc pojedynczego zobowiazania dla spdtki nie przekracza
kwoty 50.000 PLN’. Przedtozone petnomocnictwa nie uprawniaty do reprezentowania
podmiotu leczniczego /n genere. Z uwagi ze ww. petnomocnictwa nie obejmowaty ogoinej
reprezentacji podmiotu leczniczego, Dyrektor Szpitala Pani Matgorzata Swiatkiewicz nie
mogta naich podstawie podejmowac dziatan poza tym zakresem i dziata¢ w imieniu Spoétki,

Majac na uwadze powyzsze ustalenia, zasadnym wydaje sie by¢ dokonanie przegladu
regulaminu organizacyjnego Spotki oraz innych dokumentow, w szczegélnosci
powierzajacych realizowanie okreslonych zadan, pod katem stosowanej terminologii, jak
tez mozliwosci ich powierzenia oraz wdrozenie mechanizmow kontroli prawnej nad
dokumentacja Spotki, tak aby zapewnic spéjnos¢ dokumentéw z przepisami prawa.

Niezaleznie od powyzszego, regulamin organizacyjny zawierat wszystkie elementy
okreslone w art. 24 ust. 1 oraz 23a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Na stronie
internetowej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza zmieszczono aktualne
informacije, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 4,9, 11 i 12 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
zgodnie z dyspozycja art. 24 ust. 2 ww. ustawy.

2. Organizacja udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w zakresie kardiologii = Swiadczenia gwarantowane.

Zgodnie z wpisem do RPWDL® Oddziat rozpoczat funkcjonowanie 14 kwietnia 2021 r.

W wyniku przeprowadzenia postepowania® w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w trybie konkursu
ofert w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie kardiologii — hospitalizacja, Spotka zawarta z
Narodowym Funduszem Zdrowia umowe Nr 122/214327/03/1/2021 z dnia 12 sierpnia
2021 r. wraz z aneksami zawieranymi w kolejnych latach, dalej réwniez jako: ,,umowa’.

2.1. Spetnianie warunkdw realizacji umowy.

W zakresie uregulowan prawnych dotyczacych wykonywania przez Spétke zawartej

z NFZ umowy Nr 122/214327/03/1/2024 obowigzywaty, w szczegélnosci:

— ustawa o $wiadczeniach,

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umdéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej©,

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego z dnia 22 listopada 2013 r.1, w brzmieniu obowigzujacym w okresie
kontrolowanym,

— zarzadzenie Nr 2/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia
2022 r.w sprawie warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne -
Swiadczenia kompleksowe!2 (w brzmieniu obowiazujagcym w okresie kontrolowanym).

W toku kontroli poddano weryfikacji dane zadeklarowane w ofercie i obowiazujace

w zawartej umowie, w zakresie niezbednych dokumentéw potwierdzajacych spetnianie
warunkow realizacji umowy, w tym dotyczacych:

— dokumentu potwierdzajacego posiadanie prawa do lokalu,

8 Stan na 14 pazdziernika 2024 r.

9 Kod postepowania:12-21-0001/LSZ/03/1/03.4100.030.02/01.

10Tj. Dz.U.z 2023 r. poz. 1194 z pézn. zm., dalej jako ,,0gdlne Warunki Umow”.
117T,j.Dz.U.z2023r. poz. 870, dalej jako ,rozporzadzenie koszykowe”.

12 Biul. Inf. NFZ 2 2022 r. poz. 2 z pdzn. zm.
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— decyzji sanitarnej,
— polisy OC,
— harmonogramu udzielania $wiadczen - dostepnosci udzielania $wiadczen.

Spoétka przedtozyta umowe deweloperska i dzierzawy, zawarta pomiedzy Prezesem
Zarzadu [N - Frczcsem Zarzadu ICZ Healtcare Sp. z 0.0. w dniu 29
pazdziernika 2015 r. Na jej mocy, po uzyskaniu pozwolenia na uzytkowanie, ICZ Healtcare
Sp. z 0.0. wynajmuje obiekt od || 2 okres realizacji projektu
partnerstwa publiczno-prawnego. Decyzja nr 3/2020 z dnia 2 stycznia 2020 r., wydang
przez Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Zywcu, udzielono pozwolenia na
uzytkowanie obiektu budowalnego wraz z infrastruktura techniczng oraz
zagospodarowaniem terenu z Zywcu, przy ul. Pola Lisickich 80.

Przedstawiono decyzje sanitarng wydanga przez Paiistwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Zywcu z dnia 7 stycznia 2019 r., zgodnie z ktéra stwierdzono ze Szpital
zostat wykonany zgodnie z projektem budowlanym w zakresie wymagan higienicznych i
zdrowotnych.

Spétka posiadata polise ubezpieczenia podmiotow leczniczych zawarta na okres:
24 wrzesnia 2023 r.— 23 wrzesnia 2024 r., a nastepnie: 24 wrzesnia 2024 . — 23 wrzesnia
2025r.

Zgodnie z harmonogramem udzielania Swiadczen, Szpital zapewniat dostepnos¢ do
catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia.

Majac na uwadze, warunki realizacji umowy zostaty spetnione. W badanym obszarze nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

2.2. Finansowanie $wiadczen gwarantowanych.

W okresie objetym kontrolg obowiazywata umowa zawarta przez Spotke z NFZ, ktéra
otrzymata Nr 122/214327/03/1/2024.

Na podstawie ww. umowy oraz kolejno zawartych w 2024 r. anekséw?3, w okresie od dnia
1stycznia 2024 r.do 15 grudnia 2024 r., maksymalna kwote zobowiazania Funduszu wobec
Spétki z tytutu realizacji umowy okreslono na poziomie || Gz

Na przestrzeni 2024 r. warunki finansowania $wiadczen ulegaty zmianie.

Poczatkowo kwota zobowiazania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacii
umowy w okresie od 1 stycznia do 30 kwietnia 2024 r. wynosita || | -

Nastepnie, aneksem nr 6 z dnia 30 kwietnia 2024 r. warto$¢ kontraktu wzrosta

ol tj. do wysokosci | a okres obowiazywania umowy

przedtuzono do 31 pazdziernika 2024 r.

Kolejno, aneksem nr 10 z dnia 7 sierpnia 2024 r. ponownie zwiekszono zobowigzanie NFZ
wobec Spétki o kwote |z, do tacznej wysokosci |GGz

Zgodnie z warunkami finansowana swiadczen okreslonymi w umowie, kwota zobowiazania
NFZ wobec Spétki, w tym liczba i cena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania
w poszczegolnych zakresach $wiadczen objetych umowa w okresie rozliczeniowym, zostata

13 Ostatni zawarty w kontrolowanym okresie Aneks nr 12 do umowy Nr 122/214327/03/1/2024 o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne z dnia 23 wrzesnia 2024 r.
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okreslona w ,,Planie rzeczowo — finansowym?”, stanowiacym zatacznik nr 1 do zawartej
umowy.

Wedtug stanu na dzien 1 pazdziernika 2024 r. Spétka otrzymata z tytutu realizacji ww.
umowy taczna kwote w wysokosci || | Il 21, co stanowito 89% wartosci
zobowiazania Funduszu wobec Szpitala.

NFZ jest obowiazany do sfinansowania $wiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym
do kwoty zobowiazania Funduszu wobec swiadczeniodawcy okreslonej w umowie.

Podkreslenia wymaga, iz zgodnie z art. 136 ustawy o swiadczeniach w zawartej umowie 0
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, okresla sie w szczegdlnosci kwote zobowiazania
Funduszu wobec $wiadczeniodawcy w zakresie okreslonym w umowie, ktora jest zmieniana
przez dostosowanie jej do potrzeb zdrowotnych oraz wykonania tej umowy.

Ponadto w odniesieniu do swiadczen rozliczanych na podstawie ceny jednostkowej
jednostki rozliczeniowej naleznosci z tytutu realizacji $wiadczen za okres sprawozdawczy,
zgodnie z § 18 Ogoélnych Warunkow Umow, tj. naleznosci z tytutu realizacji Swiadczen w
poszczegdblnych miesigcach sprawozdawczych moga by¢ rozliczane w kolejnych miesigcach
rozliczeniowych tzn. ,narastajaco do biezacego miesigca”, z uwzglednieniem
wspotczynnikdw korygujacych.

W toku kontroli stwierdzono, iz Spotka realizowata udzielanie Swiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie kardiologii — hospitalizacja, z przekroczeniem liczby swiadczen
wskazanej w ,Planie rzeczowo — finansowym” stanowiacym zatacznik nr 1 do umowsy.

W zwiazku z powyzszym Szpital realizowat udzielanie swiadczen ponad limit wskazany w
obowiazujacej umowie.

Zgodnie z art. 132¢ ustawy o $wiadczeniach, NFZ moze wyptaci¢ wynagrodzenie za
Swiadczenia udzielone $wiadczeniobiorcom w okresie obowigzywania umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ponad kwote zobowiazania, o ktérej mowa w art. 136 ust. 1
pkt 5, nawniosek swiadczeniodawcy, w ramach $rodkéw posiadanych w planie finansowym
NFZ.

Whiosek sktada sie do Prezesa NFZ, w terminie 6 miesiecy od dnia ich udzielenia, nie
wczesniej jednak niz po rozliczeniu umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z tego
samego zakresu za okres rozliczeniowy, w ktérym udzielono $wiadczen objetych
whnioskiem, za$ ww. wniosek zawiera informacje o liczbie, zakresie i rodzaju swiadczen
udzielonych ponad kwote zobowiazania, o ktérej mowa w art. 136 ust. 1 pkt 5, wynikajaca z
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Jednakowoz, w odniesieniu do swiadczenh udzielanych przez Szpital w 2024 r. uznanych
jako wykonane ponad limit, czyli takie ktore pozostaja poza kwota zobowiazan NFZ z tytutu
zawartej ze Szpitalem i obowiazujacej umowy, w kontrolowanym okresie brak jest
mozliwosci doktadnego wskazania ich wartosci, az do czasu zakoriczenia okresu realizacji
umowy oraz jej rozliczenia.

Jednoczesdnie Fundusz w przypadku koniecznosci okreslania $wiadczeh wykonanych ponad

limit, wskazuje na nastepujaca metodologie:

— kwotowo na podstawie dodatniej réznicy miedzy wartoscia swiadczen sprawozdanych i
kwota zobowiazania w umowie w danym okresie i zakresie $wiadczen —w tym wariancie
nie mozna wytypowacé konkretnych swiadczen jednostkowych ale ten wariant
stosowany jest do aneksowania uméw zgodnie art. 136 ustawy o $wiadczeniach;
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— wsposob uproszczony, na podstawie swiadczen nierozlicznych bez upublicznionego
btedu weryfikacyjnego, natomiast w ten sposéb sumaryczna warto$¢ moze byc
obarczona btedem wartosciowym z uwagi na skomplikowany informatycznie system
rozliczen, dziatajacy zgodnie z § 18 Ogolnych Warunkéw Umoéw oraz procesy
kolejkowania i weryfikacji Swiadczen.

W tym kontekscie zauwazenia wymaga, ze w okresie objetym kontrolg Spotka w wyniku
ztozenia wniosku w trybie art. 132c ustawy o $wiadczeniach, zawarta z NFZ umowe nr
122/214327/03/1/2023/NADO01 w dniu 15 marca 2024 r. o sfinansowanie swiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych swiadczeniobiorcom ponad kwote zobowiazania w
zakonczonym okresie rozliczeniowym w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej nr 122/214327/03/1/2023 (umowa obejmowata wynagrodzenie z tytutu
udzielania przez Szpital swiadczen opieki zdrowotnej stanowiacych swiadczenia inne niz
udzielone w trybie nagtym, wyszczegdlnione w zataczniku do umowy, ponad kwote
zobowiazania okreslong umowa nr: 122/214327/03/1/2023 w okresie od dnia 1 stycznia
2023 r. do dnia 31 grudnia 2023 r. w tacznej wysokosci || | Gz -

Podkreslenia wymaga, iz Prezes Funduszu rozpatruje wniosek ztozony na podstawie

art. 132c ustawy o $wiadczeniach, biorac pod uwage:

1) koniecznos¢ réwnego traktowania $wiadczeniodawcow;

2) mozliwosci finansowe Funduszu;

3) liczbe swiadczeh wykonanych ponad kwote zobowiazania, o ktérej mowa w art. 136 ust.
1 pkt 5, udzielonych przez swiadczeniodawcdw, z ktérymi zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, za okres rozliczeniowy, w ktérym udzielono swiadczen
objetych wnioskiem;

4) dostepnosc Swiadczen opieki zdrowotnej z danego zakresu lub rodzaju na obszarze
dziatania oddziatu wojewdédzkiego Funduszu.

W toku kontroli stwierdzono, ze finansowanie udzielania $wiadczen gwarantowanych na
podstawie umowy zawartej przez Spétke z NFZ w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
kardiologii — hospitalizacja, przebiegato w badanym okresie, zgodnie z warunkami
okreslonymi w przedmiotowej umowie.

2.3. Szczegbétowe warunki udzielania swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji.

W zakresie kardiologii, warunki szczegétowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy
udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji, zostaty okreslone w
zataczniku nr 3, czedci |, pkt 24 rozporzadzenia koszykowego.

2.3.1. Zasoby kadrowe.

Zgodnie z rozporzadzeniem koszykowym, w odniesieniu do $wiadczen z zakresu kardiologii
udzielanych osobom, ktére ukonczyty 18. rok zycia, minimalne zasoby kadrowe stanowia:

1) Lekarze w liczbie odpowiadajacej réwnowaznikowi co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie kardiologii;

2) Pielegniarkiw liczbie odpowiadajacej rownowaznikowi co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko,
w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub zachowawczego, lub internistycznego, lub opieki dtugoterminowej
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub
internistycznego, lub opieki dtugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub zachowawczego, lub internistycznego,
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lub opieki dtugoterminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego lub internistycznego, lub opieki dtugoterminowej;

Ponadto, wypetniajagc wymagania formalne stawiane przez rozporzadzenie koszykowe,
Szpital posiada OINK. Zasoby kadrowe OINK stanowia pielegniarki w liczbie
odpowiadajacej rownowaznikowi co najmniej 1 etatu na jedno t6zko intensywnego nadzoru
kardiologicznego, w tym co najmniej jedna na kazdej zmianie z co najmniej z 5-letnim
stazem pracy w OINK lub OAIIT.

Zgodnie z wpisem do RPWDL w Oddziale znajduje sie 27 t6zek, wobec powyzszego liczba
pielegniarek w przeliczeniu na etat powinna wynosic¢ 16,2. OINK wyposazony jest w 8 t6zek
intensywnego nadzoru kardiologicznego.

W aneksie Nr 11 z 30 sierpnia 2024 r.do umowy Nr 122/214327/03/1/2024 Spétka
zadeklarowata posiadanie personelu medycznego okreslonego w,,Harmonogramie —
zasoby” stanowiacym zatacznik nr 2 do umowy. Zgodnie z aktualnymi danymi o potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, w dyspozycji Spotki pozostawato 38
lekarzy, 41 pielegniarek oraz 6 0s6b o innej specjalnosci (ratownik medyczny, technik
elektroradiolog, operator aparatury medycznej).

Ustalono, ze Swiadczeniodawca zapewniat w Oddziale minimalne zasoby kadrowe.

W toku kontroli Spétkal4 przedtozyta wykaz personelu stanowigcego statg obsade

Oddziatu Kardiologicznego w liczbie 78 0sob, z czego:

— 13lekarzy, w tym 9 specjalistow kardiologii, 2 specjalistéw kardiochirurgii, 1 specjaliste
choréb wewnetrznych oraz 1 lekarza bez specjalizaciji;

— 48 pielegniarek, w tym 30 0s6b bez specjalizacji oraz 16 ze specjalizacja (5 ze
specjalizacjag w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego, 6 ze specjalizacja w
dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego (internistycznego), 5 ze specjalizacja z innych
dziedzin medycyny) oraz 2 osoby po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego,

— 4 ratownikéw medycznych,

— 8 0s6b personelu pomocniczego (opiekunowie medyczni);

— 5operatoréw aparatury medycznej (technik radiolog).

Do kontroli wytypowano personel medyczny udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w okresie
od 1 kwietnia do 30 czerwca 2024 r.

Ustalenia kontroli wskazaty, ze nie wszystkie osoby udzielajace Swiadczeh zdrowotnych w
badanym okresie zostaty uwzglednione w ,Harmonogramie — zasoby” stanowigcym
zatacznik nr 2 do umowy. Powyzsze dotyczy w szczegdlnosci personelu pielegniarskiego, w
tym nastepujacych osob:

Spoétka wyjasnitals, ze w okresie od 1 kwietnia do 30 czerwca 2024 r. Swiadczeniodawca nie
przekazywat wnioskow poprzez Portal NFZ dotyczacych aktualizowania danych
potencjatu wykonawczego w zakresie objetym umowa z Funduszem.

14 Pismo z dnia 16 pazdziernika 2024 r., znak:1027/ZYW_20241016.
15 Pismo z dnia 12 listopada 2024 r., znak: 1122/ZYW_20241112.
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W odniesieniu do powyzszego nalezy zauwazyc, ze Spotka nie dokonywata biezacej
aktualizacji danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy,
przez ktéry rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace
wykonywaniu swiadczen gwarantowanych, w szczegélnosci osoby udzielajace tych
Swiadczen, za pomoca udostepnionych przez NFZ aplikacji informatycznych, w
szczegolnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, co stanowito naruszenie § 2 ust. 81
9 umowy zawartej z NFZ.

Ustalono réwniez, ze do pracy w wybranych dniach kontrolowanego okresu zostaty
wyznaczone réwniez osoby, ktore zgodnie z przedtozona dokumentacjg kadrowa petnity

zadania opiekuna medycznego, t;.: |

Zgodnie z rozporzadzeniem koszykowym personel pomocniczy, do ktérego zaliczy¢ nalezy
opiekunéw medycznych, nie jest wymagany do realizacji Swiadcze w komorce.

Niezaleznie od powyzszego, weryfikacji poddano kwalifikacje personelu medycznego
udzielajacego swiadczen medycznych pacjentom w Oddziale Kardiologicznym oraz OINK w
okresie od 1 kwietnia do 30 czerwca 2024 r. Proba kontrolna objeta 10 lekarzy, 25
pielegniarek.

W odniesieniu do lekarzy, ktorych dokumentacje kadrowa poddano weryfikacji, personel
posiadat odpowiednie uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Niemniej jednak, jako uchybienie o charakterze formalnym oceniono w odniesieniu do Pani

przedtozona decyzje Ministra Zdrowia Nr 3/14 z dnia 11 kwietnia 2014
r., zgodnie z ktéra postanowiono uznac¢ ww. osobie tytut specjalisty uzyskany za granica, za
rownowazny z tytutem specjalisty w dziedzinie chor6b wewnetrznych w Rzeczpospolitej
Polskiej. Tymczasem Swiadczeniodawca w ,,Harmonogramie — zasoby” stanowigcym
zatacznik nr 2 do umowy Nr 122/214327/03/1/2024, wykazat Pania ||| Gz
jako lekarza specjaliste kardiologii. Niemniej jednak. zgodnie z Centralnym Rejestrem

Lekarzy, Pani || o osiada specjalizacje z kardiologi.

Wobec powyzszych ustalen, nalezy stwierdzi¢, ze deklarujac posiadanie zasobéw o
okreslonej specjalnosci, nalezy dysponowac¢ stosowna dokumentacjg potwierdzajaca fakty.

W odniesieniu do pielegniarek, ktérych dokumentacje kadrowa poddano weryfikaciji,
personel posiadat odpowiednie uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych. W
zakresie pielegniarek zapewniajacych opieke w OINK, Spétka przedtozyta oswiadczenia
tychze osob, potwierdzajace co najmniej z 5-letni staz pracy w OINK lub OAIIT. W
powyzszym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

2.3.2. Harmonogram pracy i jego realizacja.

Na podstawie harmonograméw czasu pracy oraz ich wykonan, zweryfikowano
zabezpieczenie kadry medycznej udzielajacej Swiadczen zdrowotnych w Oddziale.
Do proby kontrolnej w zakresie zapewnienia obsady kadrowej wybrano 12 losowo
wybranych dni z okresu objetego kontrola, tj.:

— 10,15, 20, 25 kwietnia2024r.;

- 3,12,19,26 maja2024r,

— 4,10, 24,30 czerwca 2024 r.

Dyzury lekarskie w Oddziale w wybranych dniach ksztattowaty sie zazwyczaj nastepujaco:
— 8:00-15:35/16:00 —dzien;
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— 15:00-8:00/10:00 — noc;
— 8:00-8:00-doba.

W analizowanych przypadkach zdarzaty sie przypadki dyzuréw ponad 24 godz., a lekarze
petnili swoje obowiazki 32 godz., 48 godz., za$ w skrajnym przypadku nawet 73 godz.

Powyzsze przypadki dotyczyty lekarzy zatrudnionych w ramach uméw cywilno-prawnych.
O ile kontrolujacy nie neguja mozliwosci takiej formy zatrudnienia personelu medycznego,
o tyle dtugotrwaty dyzur rodzi istotne watpliwosci co do bezpieczenstwa pacjentow i
samego personelu medycznego. Dtugotrwaty dyzur moze prowadzi¢ do uszczerbku na
zdrowiu lekarza poprzez jego przemeczenie, ktdre moze obnizaé koncentracje i zdolnos¢
podejmowania trafnych decyzji, a to z kolei zwieksza ryzyko btedéw medycznych.

Dyzury pielegniarek, zgodnie z przedstawionym grafikiem, zazwyczaj trwaty:
— 7:00-14:35-7 godzin i 35 min.—rano;

— 7:00-19:00-12 godzin —dzien;

— 19:00-7:00-12 godzin —noc;

— 7:00-7:00-24 godziny —doba.

Z grafikow i list obecnosci przedstawionych przez Szpital wynika, ze personel medyczny
zapewniajacy stata obsade dyzurowa w ww. dniach przedstawiat sie nastepujaco.

Tabela Nr 1. Personel medyczny w poszczeg6lnych dniach objetych kontrola.

Personel Personel
Data Dyzur lekarski | pielegniarki
[liczba] [liczba]

dzien 3 3
10 kwietnia 2024r. | noc
doba
dzien
15 kwietnia 2024r. | noc
doba
dzien
20 kwietnia 2024r. | noc
doba
dzien
25 kwietnia 2024r. | noc
doba
dzien

3maja2024r. noc

O|RP|P|O|OCO|FP|O|IO|N|[FP|O[(FRP|([O|FRP|FP|IFRP[NIN|IP|W|[W]|O
NIMNIN|AfW|IOJO|O PO |FL|N]|JO|OO|O|M[IN(W|BADN

doba
dzien
12 maja2024r. |noc
doba
dzien
19 maja2024r. | noc
doba
. dzien
26 maja2024r.
noc
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doba
dzien

4 czerwca 2024 r. | noc
doba

dzien

10 czerwca 2024 r. | noc
doba
dzien

24 czerwca 2024 r. | noc
doba

dzien

W(WIkr|O(O[INININ|[O]|W|W

30 czerwca 2024 r. | noc
doba

N[O|O[R|OININ|IO|W|W|O|WI[N

w

W wybranych dniach podczas poszczegolnych dyzuréw stale obecnych w Oddziale byto
srednio od 1 do 3 lekarzy i od 2 do 5 pielegniarek.

Ustalenia kontroli wskazuja rowniez, ze w sali intensywnego nadzoru kardiologicznego nie
zapewniono na kazdej zmianie opieki pielegniarki posiadajacej co najmniej z 5-letni staz
pracy w OINK lub OAIIT.

Powyzsza sytuacja dotyczyta nastepujacych dni:

— 25 kwietnia 2024 r. (na zadnej ze zmian nie zapewniono opieki pielegniarki posiadajace;j
co najmniej z 5-letni staz pracy w OINK lub OAIIT),

— 19 maja 2024 r. (nie zapewniono opieki pielegniarki posiadajacej co najmniej z 5-letni
staz pracy w OINK lub OAIIT na zmianie dziennej, tj. w godz. 7:00 — 19:00),

— 26 maja 2024 r. (nie zapewniono opieki pielegniarki posiadajacej co najmniej z 5-letni
staz pracy w OINK lub OAIIT na zmianie nocnej, tj. 19:00 — 7:00).

PowyzZsze stanowi naruszenie rozporzadzenia koszykowego - Zatacznik 3. Warunki
szczegbtowe realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, Czes¢ .
Warunki szczegdtowe, jakie powinni spetnic $wiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji, pkt 24 Kardiologia/ kardiologia dla dzieci.

2.3.3. Ogledziny w miejscu udzielania $wiadczen przez Spétke.

W dniach 6-7 listopada 2024 r. zostaty przeprowadzone ogledziny w Szpitalu znajdujagcym
sie w budynku przy ul. Pola Lisickich 80, 34-300 Zywiec, ktére obejmowaty pomieszczenia,
urzadzenia i aparature medyczna oraz umowy zawarte z podwykonawcami, w celu
potwierdzenia ze stanem faktycznym, prawdziwosci i prawidtowosci danych
przedstawionych w ofercie ztozonej w ramach postepowania, w wyniku ktérego Fundusz
zawart umowe.

Oddziat Kardiologiczny znajduje sie w budynku przy ul. Pola Lisickich 80, 34-300 Zywiec, na
Il pietrze budynku wielokondygnacyjnego, zapewniajacego dostep dla osob
niepetnosprawnych, w sktad ktérego wchodza nastepujace pomieszczenia:

1) Oddziat Kardiologiczny zawierajacy w swojej strukturze 27 t6zek;

2) Punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym;

3) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

4) Pomieszczenia sanitarno-higieniczne;

5) Brudownik;
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6) Magazyn czysty;
7) Magazyn lekow;
8) lzolatka

a ponadto,

9) Pracownia diagnostyki obrazowej — znajdujaca sie na parterze;
10) Pracownia Endoskopowa — znajdujaca sie na | pietrze.

Kontrolujacym okazano sprzet i aparature medyczna niezbedne do przeprowadzenia
procesu diagnostyczno-terapeutycznego wymienione w zataczniku nr 2 do umowy - Rodzaj
Swiadczen: Leczenie szpitalne pkt V. Sprzet - zgodnie z aneksem do umowy nr 11 z dnia 30
sierpnia 2024 r. wraz z uwzglednieniem aktualizacji danych o potencjale wykonawczym,

ktére zostaty zamieszczone przez Szpital w Portalu NFZ18,

Tabela Nr 2. Wykaz sprzetu i aparatury medyczne;j.

zamiana na 10304

Lp. | Nazwasprzetu llos¢ g:girg:ce)gg:‘)g Rok . Rodza)j o
zamiany w Portalu NFZ produkgc;ji dostepnosci

1. Aparat rentgenowski | 1 10893686 2020 w lokalizacji

2| hemoislizy ' | samimnanasosdoroop | 202 | wioklizaci

3 fﬁ:ﬁg \‘/"vc;fr:éb 1 1030.001718 2020 w lokalizagji

4, Bieznia 1 02297-2020 2020 w lokalizacji

5. Ekg - Holter 1 4A-3564 2020 w lokalizacji

6. to6zko szpitalne 17 - 2020 W miejscu

7. Ekg 10351 2020 W miejscu

8. Defibrylator EZ-9A027267 2020 W miejscu

9. t6zko szpitalne 8 - 2020 w lokalizacji

Stanowisko
10. | intensywnego 8 - - w lokalizacji
nadzoru

11. | tozko szpitalne 10 - 2020 W miejscu

12. | Kardiomonitor 1 KR-9C002198 2020 w lokalizacji

13. | Kardiomonitor 1 KR-9C002185 2020 w lokalizacji

14. | Kardiomonitor 1 KR-9C002200 2020 w lokalizacji

15. | Kardiomonitor 1 KR-9C002197 2020 w lokalizacji

16. | Kardiomonitor 1 KR-9C002195 2020 w lokalizacji

17. | Kardiomonitor 1 F8-9A011940 2020 w lokalizacji
EZ-9A027269/

18. | Defibrylator 1 01.11.2024 2020 w lokalizacji
zamianana EZ-9A027266

19. | Kardiomonitor 1 Easm?:r?alnl:i?-g()%(l);lzgg 4 2020 w lokalizacji

20. | Kardiomonitor 1 F8-9A011945 2020 w lokalizacji

21. | Respirator 1 197 - w lokalizacji

22. | Ekg 1 10305/04.11.2024 2020 w lokalizacji

16 Portal NFZ- system informatyczny NFZ odpowiedzialny za udostepnienie (edycje),
modyfikacje i przesy’ra,nie danych, umozliwiajacym komunikacje pomiedzy Oddziatem
Wojewddzkim NFZ a Swiadczeniodawca .
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23. | Stymulator z 2 1542 /04.11.2024 zamiana | 2020 w lokalizacji
zestawem elektrod na 61205991 61205410
endokawitarnych
24. | Aparatdo 1 181045F 2020 w lokalizacji
kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej
1104/251/2020/
25. | Urzadzeniedossania | 1 04'1.1'2024 2020 w lokalizacji
zamianana
1104/301/2020
1104/252/2020/
26. | Urzadzeniedossania | 1 04.11.2024 2020 w lokalizacji
zamiana na 001/85/21
27. | Urzadzeniedossania | 1 63/G/01/2020/1/77 2020 w lokalizacji
28. | Zestaw do intubacji 2 - - w lokalizacji
29, | Worek 2 i 2020 w lokalizacji
samorozprezalny
Zestaw do pomiaru
30, | parametrow 1 - - w lokalizacii
hemodynamicznych
metodg krwawg
31. | Pompainfuzyjna 1 741362 2020 w lokalizacji
. . 741335/24.10.2024 o
32. | Pompainfuzyjna 1 zamiana na 593409 2020 w lokalizacji
33. | Pompainfuzyjna 1 741399 - w lokalizacji
34. | Pompainfuzyjna 1 741365 2020 w lokalizacji
. . 593404 /04.11.2024 N
35. | Pompainfuzyjna 1 zamiana na 593411 2020 w lokalizacji
36. | Pompainfuzyjna 1 593487 2020 w lokalizacji
) EZ-9C030671/04.11.2024 o
37. | Defibrylator 1 zamiana na CN-73902739 2020 w lokalizacji
38. | Pompainfuzyjna 1 593379 2020 w lokalizacji
. . 593461/04.11.2024 N
39. | Pompainfuzyjna 1 zamiana na 593414 2020 w lokalizacji
40. | Pompa infuzyjna 1 593380 2020 w lokalizacji
. . 593440/04.11.2024 o
41. | Pompa infuzyjna 1 samiana na 593420 2020 w lokalizacji
. . 593436 /04.11.2024 o
42. | Pompa infuzyjna 1 samiana na 593423 2020 w lokalizacji
43. | Pompa infuzyjna 1 593450 2020 w lokalizacji
44. | Pompa infuzyjna 1 593410 - w lokalizacji
. . 593432/04.11.2024 o
45, | Pompa infuzyjna 1 Jamiana na 593427 - w lokalizacji
. . 593451/04.11.2024 L
46. | Pompa infuzyjna 1 7amiana na 5934480 2020 w lokalizacji
. . 593382/04.11.2024 o
47. | Pompa infuzyjna 1 zamiana na 593457 2020 w lokalizacji
48. | Usg 1 CC101001795 2020 W miejscu
49. | Ambulans drogowy 1 SZY 82110 - dostepny
50. | HolterRR 1 126473 - W miejscu

W toku ogledzin stwierdzono, iz okazany sprzet i aparatura medyczna posiadaty numery
seryjne lub oznakowanie fabryczne zgodne z wykazanymi w zataczniku nr 2 do umowy
~Harmonogram-zasoby”, jak réwniez kontrolujacym okazano dokumentacje techniczna,
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tzw. ,paszporty techniczne” wraz z wpisami potwierdzajacymi aktualne przeglady
techniczne.

W powyzszym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.
2.3.4. Weryfikacja uméw zawartych z podwykonawcami.

W zakresie weryfikacji umow zawartych z podwykonawcami Spotka przedstawita

dokumenty potwierdzajace wspdtprace z nastepujacymi podmiotami:

1)

przedmiotem umowy jest Swiadczenie ustug

w zakresie wykonywania badan patomorfologiczne histopatologiczne $rédoperacyjne
cytologiczne BAC immunohistochemiczne sekcyjne. Umowa zostata zawarta w dniu
18 lipca 2002 r. z Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Zywecu, ul. Sienkiewicza 52, 34-300
Zywiec na czas okre$lony do dnia 31 grudnia 2024 r. (na mocy Porozumienia do umowy
od dnia 24 wrzesnia 2020 r. — ICZ HEALTHCARE Sp. z 0. 0 przejeta prawa i obowiagzki
wynikajace z umowy);

2)
_— przedmiotem umowy jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie diagnostyki laboratoryjnej (wykonywania badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych) —umowa zawarta w dniu 1 stycznia 2022 r. na czas nieoznaczony;

3) —
przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug

medycznych polegajacych na wykonywaniu badan (bez dokonywania opiséw badan)
RTG, TK oraz MR —umowa zawarta w dniu 2 stycznia 2023 r. ha czas nieoznaczony;,

4)

przedmiotem umowy jest swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie kardiochirurgii
pacjentom objetym kompleksowa opieka po zawale mies$nia sercowego (KOS-zawat) -
umowa zawarta w dniu 22 czerwca 2021 r. na czas oznhaczony do dnia 31 grudnia 2025r.

W powyzszym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

3. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w
zakresie kardiologii.

Prawidtowos¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w zakresie kardiologii zweryfikowano na wybranej prébie badawczej,
obejmujacej pacjentow z rozpoznaniami:

— E10,E11,E12G, E15irozpoznaniem wiodacym 121.4;
— [E21,E34,E34G, E36,E43,E46,E47,E48, E5O.

Proba badawcza objeta 220 pacjentow wypisanych ze Szpitala w okresie od 1 kwietnia
2024 r.do 30 czerwca 2024 .

W toku kontroli ustalono, ze w podziale na powiaty w badanym okresie udzielono
sSwiadczenh zdrowotnych z zakresu kardiologii:

— 66,4 %, tj. 146 pacjentom z powiatu zywieckiego;

— 12,3%, tj. 27 pacjentom z powiatu suskiego (woj. matopolskie);

- 6,4%, tj. 14 pacjentom z miasta Bielsko-Biata;

— 6%, tj. 13 pacjentom z powiatu bielskiego;

— 4%, tj. 9 pacjentom z powiatu cieszynskiego.
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Pozostate 5% pacjentow objetych kontrolg pochodzito z innych obszaréw wojewdédztwa
slaskiego (5 pacjentow), wojewddztwa matopolskiego (4 pacjentdw), wojewddztwa
lubelskiego (1 pacjent), wojewddztwa todzkiego (1 pacjent).

W podziale na poszczegodlne rozpoznania, sytuacja przedstawia sie nastepujaco:

A. Sprawozdane do NFZ rozpoznanie zasadnicze 121.4:
— JGP E10 - odpowiednio 3 pacjentéw z powiatu zywieckiego, 1 — suskiego,
1 —Dbielskiego;
— E11-odpowiednio 20 z powiatu zywieckiego, 5 — suskiego,
1 —m. Bielsko-Biata, 1 - lubartowskiego;
— E12G - odpowiednio 12 z powiatu zywieckiego, 10 - suskiego, 1 —myslenickiego,
1 —m. Bielsko-Biata, 2 —bielskiego;

— E15-1zpowiatu zywieckiego.

B. Sprawozdane do NFZ grupy:
— E21 - odpowiednio 5 pacjentéw z powiatu zywieckiego, 2 — suskiego;
— EB34 - odpowiednio 3 pacjentéw z powiatu zywieckiego, 2 — suskiego, 2 —bielskiego,
1 —cieszynskiego, 1 — myszkowskiego, 1 —m. Jastrzebie-Zdroj;
— E34G - odpowiednio 1 pacjent z m. Bielsko-Biata, 1 z powiatu suskiego;
— [EB36 - odpowiednio 3 pacjentéw z powiatu z zywieckiego, 1 — suskiego, 1 — bielskiego;
— EA43 - odpowiednio 2 pacjentéw z powiatu suskiego, 2 — m. Bielsko-Biata,
1 - zywieckiego, 1 — bochenskiego, 1 — cieszynskiego, 1 — oswiecimskiego;
— EA46 - odpowiednio 1 pacjent z powiatu suskiego, 1 — czestochowskiego;
— E47 - odpowiednio 2 pacjentow z m. Bielsko-Biata, 3 — Zywieckiego,
1 - bielskiego, 2 — cieszynskiego;
— [E48 - odpowiednio 20 pacjentéw z powiatu zywieckiego, 6 — bielskiego,
4 - cieszynskiego, 5 - m. Bielsko-Biata, 1 — myszkowskiego ,1 — oswiecimskiego,
2- suskiego;
— E50- odpowiednio 75 pacjentow z powiatu zywieckiego, 1 - radomszczanskiego,
1 - m. Sosnowiec, 2 - m. Bielsko-Biata, 1 — cieszynskiego.

Zgodnie z postanowieniami ustawy o swiadczeniach, pacjent ma prawo wyboru szpitala
sposréd swiadczeniodawcdw, ktdrzy zawali umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej z NFZ.

Ponadto, w odniesieniu do prawidtowosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
kardiologii, ustalono co nastepuje.

W przypadku 4 pacjentek?? realizacja $wiadczen polegajaca na zamknieciu uszka lewego
przedsionka byta niezgodna z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu koszykowym -
Zatacznik 4. Wykaz Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktére sa
udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji, oraz dodatkowe warunki
realizacji tych swiadczen, dalej jako: ,Zatacznik 4 rozporzadzenia koszykowego’,
wskazanymi w poz. Nr 7 obejmujacej Pozostate wymagania z pkt 1b. W analizowanej
dokumentacji medycznej wymienionych pacjentek nie znalazta sie pozytywna opinia
zespotu ekspertéw (Heart Team) w sktadzie kardiolog, kardiolog interwencyjny,
elektrofizjolog, kardiochirurg kwalifikujgca do procedury medycznej, a ktéra jest konieczna
zgodnie z brzmieniem niniejszego rozporzadzenia.

weese [
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Jako naruszenie wymagan okreslonych w rozporzadzeniu koszykowym w Zataczniku 4
rozporzadzenia koszykowego wskazanych w poz. Nr 7 obejmujacych Wymagania formalne
z pkt 3 w badanym okresie byt brak zakontraktowanego oddziatu kardiochirurgicznego w
miejscu realizacji Swiadczenia polegajacego na zamknieciu przezsk6rnym uszka lewego
przedsionka. Tylko zakontraktowany oddziat kardiochirurgii moze bezpiecznie i skutecznie
leczy¢ potencjalne powiktania wynikajace z realizacji Swiadczenia i dlatego ustawodawca
wpisat koniecznos¢ posiadania oddziatu kardiochirurgii w miejscu realizacji $wiadczenia
przezskornego zamkniecia uszka lewego przedsionka.

Kolejnym naruszeniem obowiazujacych przepisé6w prawa okreslonych w rozporzadzeniu
koszykowym byta realizacja Swiadczer medycznych na rzecz pacjentki'® na oddziale
intensywnego nadzoru kardiologicznego przez specjaliste z zakresu kardiochirurgii.
Zgodnie z uregulowaniami okreslonymi w Zataczniku 4 rozporzadzenia koszykowego w
poz. Nr 7 Organizacja udzielania $wiadczen pkt 1 ust 2 Swiadczenia medyczne na tym
oddziale moga by¢ realizowane przez specjaliste w dziedzinie kardiologii lub specjaliste w
dziedzinie choréb wewnetrznych w trakcie specjalizacji z kardiologii albo lekarza w trakcie
specjalizacji z kardiologii pod warunkiem, ze w oddziale kardiologii jednoczes$nie petni dyzur
specjalista w dziedzinie kardiologii. W toku kontroli natomiast stwierdzono, ze w dniu

1 maja 2024 r. Swiadczenia byty udzielane przez specjaliste z zakresu kardiochirurgii
_ co byto niezgodne z ww. wymaganiami.

W przypadku kolejnych 2 pacjentéw?® postepowanie terapeutyczne byto niezgodne z
zaleceniami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacymi leczenia ostrych
zespotow wiencowych opublikowane w 2023 r. Niezgodnie z aktualnym stanem wiedzy u
tych pacjentéw zastosowano inhibitor receptora I1B/IlIA (integrilina), ktéry powinien by¢
jedynie stosowany w przypadkach wystapienia zjawiska no-reflow (zatrzymania przeptywu
w tetnicy wieficowej w trakcie lub bezpos$rednio po interwencji wiencowej, lub powiktania
zakrzepowego podczas PCI (klasa zalecen 11A). W dostarczonej dokumentacji medycznej
wyzej wskazanych pacjentéw brak udokumentowania zjawiska no-reflow, a wiec
bezpodstawnie Szpital osiagnat dodatkowy przychdd.

W 2 przypadkach?0 stwierdzono niezgodne, z uniwersalng definicjg zawatu opublikowana w
2018 r., rozpoznanie ostrego zawatu serca. Termin ,,ostry (Swiezy) zawat serca” powinno sie
stosowac w przypadku ostrego uszkodzenia miesnia sercowego z klinicznymi cechami
ostrego niedokrwienia miesnia sercowego, jezeli stwierdzono wzrost i/lub spadek stezenia
cTn we krwi z co najmniej jedng wartoscia powyzej URL na poziomie 99. centyla oraz
spetnione jest co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow: wystepowanie objawow
niedokrwienia miesnia sercowego, obecnos¢ nowych niedokrwiennych zmian w
elektrokardiogramie (EKG), pojawienie sie patologicznych zatamkéw Q w EKG,
uwidocznienie w badaniach obrazowych nowego ubytku zywotnego migsnia sercowego lub
nowych regionalnych zaburzen czynnosci skurczowej, ktérych umiejscowienie odpowiada
etiologii niedokrwiennej, wykrycie skrzepliny w tetnicy wiencowej podczas koronarografii
lub badania sekcyjnego. Zgodnie z przyjetymi kryteriami celem oceny wzrostu i/lub spadku
stezenia troponin powinny by¢ wykonane co najmniej dwa pomiary stezenia troponin w
odpowiednich interwatach czasowych. Pierwszy z pacjentow?! zostat przyjety z
rozpoznaniem napadu migotania przedsionkdw, a zawat serca zostat rozpoznany na
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podstawie jedynie jednego pomiaru stezenia troponin. W przypadku drugiego pacjenta?? w
analizowanej dokumentacji medycznej oraz w karcie informacyjnym brak oznaczen
markeréw zawatowych.

Podobnie u 2 pacjentéw?? rozpoznanie zawatu serca byto niezgodne z obowiazujaca
uniwersalna definicjg zawatu serca.

Dodatkowo w odniesieniu do jednego z pacjentéw 24 doszto do naruszenia przepiséw
zarzadzenia Nr 2/2022/DSZ0O Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne - Swiadczenia
kompleksowe okreslonych w Zataczniku nr 4, w punkcie 2.2 Organizacja udzielania
Swiadczen, w ktorym modut pierwszy korczy sie wizyta koordynujaca i wowczas pacjent
jest wiaczany do programu KOS-Zawat . Pacjent zostat zakwalifikowany do programu KOS-
Zawat przed wykonaniem petnej rewaskularyzacji naczyn wiencowych (w analizowanej
dokumentacji pacjent zostat zakwalifikowany do drugiego etapu rewaskularyzacji w
Szpitalu w Katowicach w terminie p6zniejszym), co jest niezgodne z zapisami ww.
zarzadzenia, a wiec Szpital niestusznie osiggnat nielimitowany przychdd z wtaczenia
pacjenta do programu KOS-Zawat.

W toku kontroli ustalono réwniez, ze 1 pacjentowiZ® wykonano procedure medyczna
niezgodnie z aktualnym stanem wiedzy narazajac ptatnika na dodatkowe, nieuzasadnione
koszty zwigzane z rozliczeniem drozszej procedury w ramach jednorodnej grupy pacjentow
E47 zamiast tanszej E43. Pacjent w dniu 28 marca 2024 r. trafit na izbe przyje¢ z napadem
arytmii serca i zostat na podstawie elektrokardiogramu zakwalifikowany do planowego
zabiegu ablacji migotania przedsionkow. W dniu przyjecia dnia 10 maja 2024 r. pacjent bez
arytmii, natomiast w dostarczonym badaniu elektrokardiograficznym z dnia 28 marca 2024
r. nie stwierdza sie migotania przedsionkéw, a jedynie trzepotanie przedsionkéw (strona 13
dokumentacji). W opinii Kontrolera nie nalezato pierwotnie zastosowac systemu 3D, a
jedynie wykonad podstawowe badanie elektrofizjologicznie, a nastepnie prosta ablacje
trzepotania przedsionkéw.

W ocenie kontrolujacego 37 pacjentéw?é przyjetych w trybie planowym do zabiegéw
ablacji (gtéwnie ablacji migotania przedsionkéw - procedura E48) oraz 1 pacjentka?’,
przyjeta planowo do zabiegu zamkniecia przetrwatego otworu owalnego (zabieg PFO -
E21), zostali przyjeci niezgodnie z art. 20 ustawy o $wiadczeniach. Zgodnie z brzmieniem
tego artykutu swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach sa udzielane wedtug kolejnosci
zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez swiadczeniodawcéw. Doktadna analiza
skierowan (rozpoznan gtéwnych), opisu badan podmiotowych i przedmiotowych wyzej
wymienionych pacjentow oraz ocena badan elektrokardiograficznych nie wskazuja na
konieczno$¢ przy$pieszonego terminu realizacji $wiadczen. Sredni czas oczekiwania na
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zabieg ablacji w badanej populacji wynosit jedynie 17,1 dni, a mediana tylko 9 dni, co
stanowito zdecydowanie krétszy czas oczekiwania na przyjecie do szpitala w stosunku do
catej populacji chorych hospitalizowanych na oddziale kardiologii zgodnie z dostarczonym
przez Szpital harmonogramem przyje¢ w drugim kwartale 2024 r., a wiec w stosunku do
pacjentéw poddawanych procedurom ablacyjnym miat miejsce proceder ,,omijania”
kolejkowania.

Innym przyktadem naruszenia art. 20 ustawy o Swiadczeniach jest przypadek pacjenta??,
ktéremu wystawiono skierowanie w trybie pilnym z powodu Zle tolerowanej arytmii na
zabieg ablacyjny w dniu 6 marca 2024 r., a ktéry zostat przyjety do szpitala 5 kwietnia
2024 r. bez dolegliwosci, bez poczucia arytmii z prawidtowym obrazem
elektrokardiograficznym. Na etapie przyjecia pacjenta do szpitala nie dokonano weryfikacji
trybu skierowania pacjenta i nie zostata zastosowana procedura kolejkowania pacjenta.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia, w oparciu o dostepna dokumentacje medyczng
nalezy stwierdzi¢, ze Szpital co do zasady przestrzegat w wiekszosci kontrolowanych
przypadkéw obowiazujacych przepiséw prawa, standardéw postepowania, wytycznych
europejskich i polskich Towarzystw Kardiologicznych, poza przypadkami wskazanymi
powyzej.

Ponadto, na podstawie badanej proby nalezy stwierdzi¢, ze co do zasady prawidtowo
kwalifikowano do poszczeg6lnych procedur medycznych, poza przypadkami wymienionymi
powyzej dotyczacymi stosowania lekow z grupy inhibitoréw receptora lIB/IIIA.

Kontrolowany podmiot co do zasady prawidtowo prowadzit dokumentacje medyczna, ktéra
wydaje sie by¢ kompletnai rzetelnie prowadzona, poza stwierdzanym brakiem opinii
zespotu ekspertéw w przypadku wykonywania procedury przezskérnego zamykania uszka
lewego przedsionka.

Niezaleznie od powyzszego jako negatywna praktyke nalezy ocenic zjawisko ,omijania
kolejkowania”. Dokonana analiza dokumentacji medycznej nie wskazuje na koniecznos¢
przyspieszonego terminu realizacji $wiadczen dla wskazanych pacjentéw, a brak
uzasadnienia medycznego dla takich dziatan, rodzi ryzyko naruszenia zasady rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, ale réwniez
podwaza zaufanie spoteczne do systemu ochrony zdrowia. W $wietle powyzszego, nalezy
stwierdzi¢, ze omijanie kolejki do udzielania swiadczen zdrowotnych moze by¢ uzasadnione
wytacznie w szczegblnych przypadkach przewidzianych w przepisach prawa lub
wynikajacych ze wskazan medycznych. Kluczowe jest zachowanie przejrzystosci poprzez
prawidtowe dokumentowanie takich decyzji.

Na negatywna ocene z punktu widzenia prawidtowosci dziatania Swiadczeniodawcy
zastuguje réwniez nieuzasadnione wydatkowanie srodkéw publicznych poprzez
zakwalifikowanie pacjentéw do swiadczen wyzej wycenianych niz wskazywato na to
uzasadnienie medyczne. Nalezy podkresli¢, ze zgodnos¢ realizowanych procedur z
aktualnym stanem wiedzy medycznej jest nie tylko obowiazkiem personelu medycznego,
ale takze podstawa zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw i efektywnego zarzadzania
srodkami publicznymi.

~rese. [
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Biorac pod uwage ww. oceny, uwagi i wnioski, na podstawie § 25 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U.z 2015 r., poz.1331), zalecam Panu Prezesowi:

1) ustalenie Regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego, zgodnie z ustawa
o dziatalnosci leczniczej;

2) zapewnienie prawidtowego stosowania pojec¢ ,,podmiot leczniczy” oraz ,zaktad
leczniczy”, w tym:
— dokonanie przegladu dokumentacji organizacyjnej Spotki celem zidentyfikowania
dokumentéw, w ktérych postuzono sie nieprawidtowymi sformutowaniami;
— dokonanie korekty ww. dokumentacji celem zapewnienia prawidtowej
terminologii;

3) dokonanie przegladu zakresu udzielonych petnomocnictw pod katem prawidtowosci
powierzenia czynnosci zastrzezonych dla okreslonych organdw Spétki;

4) zapewnienie skutecznego monitoringu finansowania i liczby realizowanych swiadczen
zdrowotnych okreslonych w umowie zawartej z NFZ;

5) zapewnienie prawidtowosci kwalifikowania pacjentow do procedur zgodnie z
uzasadnieniem medycznym, celem zagwarantowania poprawnosci rozliczen $wiadczen
zdrowotnych z NFZ;

6) dokonywanie biezacego aktualizowania danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedace w
dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen, w szczegélnosci oséb
udzielajacych tych swiadczen i sprzetu, zgodnie z obowigzkiem okreslonym w § 2 ust. 8
i 9 umowy zawartej z NFZ;

7) zapewnienie w Sali intensywnego nadzoru kardiologicznego na kazdej zmianie opieki
pielegniarki posiadajacej co najmniej z 5-letni staz pracy w OINK lub OailT, zgodnie z
Zatacznikiem 3. Warunki szczegdtowe realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, Czesc |. Warunki szczegdtowe, jakie powinni spetnic
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji,
pkt 24 Kardiologia/ kardiologia dla dzieci rozporzadzenia koszykowego;

8) bezwzgledne przestrzeganie zasad kolejnosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
zgodnie z obowiazujacym art. 20 ustawy o $wiadczeniach;

9) udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualna wiedza medyczna oraz
obowiazujacymi przepisami prawa, standardami diagnostycznymi i terapeutycznymi;

10) wzmozenie nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji medycznej zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?®.

Przedstawiajac powyzsze zalecenie, oczekuje od Pana Prezesa, w terminie 30 dni od daty
otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykonania
zalecen, wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych dziataniach w celu ich realizacji lub
przyczynach ich niepodjecia.

29Dz.U.z2024 ., poz. 798.
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Ponadto, informuje Pana Prezesa, ze stosowanie do § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych,
od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Galas

Zastepca Dyrektora

/dokument podpisany elektronicznie/
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