Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli nr 10.7310.052.2018.WDKRU

	Jednostka organizacyjna NFZ przeprowadzająca kontrolę
	10 _Podlaski OW NFZ

	Nr kontroli 
	10.7310.052.2018.WDKRU

	Termin przeprowadzenia kontroli
	Data rozpoczęcia kontroli: 13 listopada 2018r., data zakończenia kontroli (podpisania protokołu kontroli przez kontrolerów): 11 grudnia 2018r.

	Podmiot kontrolowany: nazwa i adres
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki Szpital Zespolony im. Jędrzeja Śniadeckiego 
w Białymstoku z siedzibą: 15-950 Białystok ul. M. Skłodowskiej – Curie 26, 

	Temat kontroli, okres objęty kontrolą
	Realizacja umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie dotyczącym świadczeń udzielanych w ramach rehabilitacji ogólnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz w umowy w rodzaju: rehabilitacja lecznicza w zakresie: rehabilitacja ogólnoustrojowa w warunkach stacjonarnych w latach: 2017 – 2018.

	Informacja dotycząca ustaleń
z kontroli
	1. Pozytywnie, biorąc pod uwagę kryterium legalności i rzetelności działań podmiotu kontrolowanego, należy ocenić realizację w okresie objętym kontrolą obowiązku wynikającego z § 3 umów nr 10-00-00087-17-48-03/08 z dnia 03.10.2017r. (ze zm. – obowiązującej od 01.10.2017r.) o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej (PSZ) oraz nr 10-00-00087-12-27-05 z dnia 30.12.2011r. (ze zm. – obowiązującej do 30.09.2017r.) w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie: rehabilitacja ogólnoustrojowa w warunkach stacjonarnych (kod zakresu: 4.05.430030002), który zobowiązuje Świadczeniodawcę do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń na warunkach określonych w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej
2. Pozytywnie, biorąc pod uwagę kryterium legalności działań podmiotu kontrolowanego, należy ocenić spełnianie wymogów formalnych w zakresie prowadzonej działalności leczniczej oraz warunków sanitarnych i lokalowych
3. Pozytywnie, biorąc pod uwagę kryterium legalności działań podmiotu kontrolowanego, należy ocenić spełnianie przez podmiot kontrolowany wybranych warunków realizacji świadczeń, związanych z obowiązkiem udzielania świadczeń opieki zdrowotnej zgodnie i w granicach przedmiotowych aktualnego w okresie objętym kontrolą wpisu w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą (RPWDL) zgodnie z dyspozycją art. 103 w zw. z art. 107 ustawy z dnia 11 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (j.t. Dz.U. 2018, poz. 160 ze zm.)
4. Pozytywnie, biorąc pod uwagę kryterium legalności i rzetelności działań podmiotu kontrolowanego, należy ocenić organizację udzielania świadczeń w zakresie rehabilitacji ogólnoustrojowej w warunkach stacjonarnych w aktualnym miejscu udzielania świadczeń: ul. Ogrodowa 12, 15-027 Białystok.
5. Pozytywnie, biorąc pod uwagę kryterium legalności i rzetelności działań podmiotu kontrolowanego, należy ocenić spełnianie wymogu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek w kontrolowanym Oddziale Rehabilitacji Ogólnoustrojowej, ustalonej na podstawie art. 50 ustawy o działalności leczniczej oraz przepisów wykonawczych do w/w ustawy.
6. Pozytywnie z uchybieniem, biorąc pod uwagę kryterium legalności i rzetelności działań podmiotu kontrolowanego należy ocenić spełnianie przez podmiot kontrolowany w miejscu udzielania świadczeń zlokalizowanym przy ul. Ogrodowej 12, 15-027 Białystok warunków wymaganych w zakresie wymogów lokalowych oraz wyposażenia w niezbędny sprzęt i aparaturę medyczną w kontekście zgodności załącznika nr 2 „Harmonogram–Zasoby” do aktualnie obowiązującej umowy nr 10-00-00087-17-48-03/08 z dnia 03.10.2017r. (ze zm., obowiązującej od dnia 01.10.2017r.) o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej (PSZ) z wymogami określonymi w Lp. 4 lit. a) ust. 4 „Wyposażenie wymagane” załącznika nr 1 Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 456 j.t. ze zm.).
7. Pozytywnie z uchybieniami, biorąc pod uwagę kryterium legalności i rzetelności działań podmiotu kontrolowanego, należy ocenić przestrzeganie zapisów § 6 ust. 1-3 Ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, stanowiących załącznik do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 08.09.2015r. (Dz.U. 2016, poz. 1146 j.t. ze zm.) w kontekście zgodności wykazu personelu realizującego świadczenia w zakresie rehabilitacji ogólnoustrojowej w warunkach stacjonarnych (stan na dzień kontroli) z załącznikiem nr 2 „Harmonogram - zasoby” do aktualnie obowiązującej umowy nr 10-00-00087-17-48-03/08 z dnia 03.10.2017r. (ze zm., obowiązującej od dnia 01.10.2017r.) o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej (PSZ).
8. Pozytywnie, biorąc pod uwagę kryterium legalności i rzetelności działań podmiotu kontrolowanego należy ocenić posiadanie przez fizjoterapeutów, udzielających świadczeń w ramach kontrolowanego zakresu świadczeń, prawa wykonywania zawodu zgodnie z dyspozycją art. 143 ust. 4 ustawy z dnia 25 września 2015r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r. poz. 505 j.t. ze zm.). 
9. Pozytywnie z nieprawidłowościami, biorąc pod uwagę kryterium legalności i rzetelności działań podmiotu kontrolowanego, należy ocenić sposób dokumentowania realizacji świadczeń opieki zdrowotnej w ramach próby kontrolnej oraz sposób prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentów w zakresie rehabilitacji ogólnoustrojowej w warunkach stacjonarnych (kod zakresu: 4.05.430030002), zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015r., poz. 2069 ze zm.
10. Pozytywnie z uchybieniami, biorąc pod uwagę kryterium rzetelności działań podmiotu kontrolowanego, należy ocenić zgodność danych przekazywanych w raportach statystycznych w przypadkach objętych analizą kontrolną z wpisami w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentów w zakresie dotyczącym sprawozdawanych danych świadczeniodawcy kierującego – VIII część kodu resortowego oraz jego nazwy objętych dyspozycją Zarządzenia Nr 9/2018/DI Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 01 lutego 2018r. w sprawie ustalenia szczegółowego komunikatu sprawozdawczego XML dotyczącego świadczeń ambulatoryjnych i szpitalnych (oraz poprzednio obowiązujących: zarządzenia Nr 65/2017/DI Prezesa NFZ z dnia 1 sierpnia 2017r. w sprawie określenia szczegółowych komunikatów sprawozdawczych XML dotyczących świadczeń ambulatoryjnych i szpitalnych, zarządzenia Nr 13/2017/DI Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2017r. w sprawie ustalenia szczegółowych komunikatów sprawozdawczych XML dotyczących świadczeń ambulatoryjnych i szpitalnych  oraz zarządzenia Nr 103/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 grudnia 2012r. w sprawie określenia szczegółowych komunikatów sprawozdawczych XML dotyczących świadczeń ambulatoryjnych i szpitalnych.).
11. Pozytywnie z nieprawidłowościami, biorąc pod uwagę kryterium legalności i rzetelności działań podmiotu kontrolowanego, należy ocenić przekazywanie (sprawozdawanie) przez Świadczeniodawcę do POW NFZ danych dotyczących świadczeń objętych kontrolą, zgodnie z § 5 w związku z § 3 ust. 1 pkt. 3 i 5 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008r. w sprawie zakresu niezbędnych informacji gromadzonych przez świadczeniodawców, szczegółowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiązanym do finansowania świadczeń ze środków publicznych (tekst jedn. Dz.U. 2016, poz. 192 ze zm.).
12. Pozytywnie z nieprawidłowościami, biorąc pod uwagę kryterium legalności, rzetelności i celowości działań podmiotu kontrolowanego, należy ocenić prawidłowość dokonywania przez Świadczeniodawcę kwalifikacji świadczeniobiorcy do świadczeń w zakresie rehabilitacji ogólnoustrojowej w warunkach stacjonarnych w kontekście zapisów Lp. 4 lit. a) ust. 6 „Inne warunki” załącznika nr 1 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 465 j.t. ze zm.),
13. Pozytywnie, biorąc pod uwagę kryterium legalności i rzetelności działań podmiotu kontrolowanego, należy ocenić sposób i zakres prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej w kontrolowanym zakresie świadczeń zgodnie z zapisami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069).
14. Pozytywnie, biorąc pod uwagę kryterium legalności i rzetelności działań podmiotu kontrolowanego, należy ocenić przestrzeganie przez Świadczeniodawcę zapisów art. 23 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej w odniesieniu do terminowej realizacji obowiązku comiesięcznego przekazywania informacji o liczbie oczekujących i średnim czasie oczekiwania na udzielenie świadczenia, zarówno jeśli chodzi o przypadki pilne jak i stabilne, zgodnie z zapisami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008r. w sprawie zakresu niezbędnych informacji gromadzonych przez świadczeniodawców, szczegółowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiązanym do finansowania świadczeń ze środków publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 192 j.t. ze zm.).
15. Pozytywnie z nieprawidłowościami, biorąc pod uwagę kryterium legalności i rzetelności działań podmiotu kontrolowanego, należy ocenić przestrzeganie przez Świadczeniodawcę przepisów i zasad prowadzenia list oczekujących na udzielenie świadczenia w zakresie rehabilitacja ogólnoustrojowa w warunkach stacjonarnych (kod zakresu: 4.05.430030002).

	Zalecenia pokontrolne 
i skutki finansowe / link
	Zalecenia pokontrolne:
1. Na bieżąco aktualizować dane o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, w szczególności sprzętu wymaganego – służącego do wykonywania świadczeń opieki zdrowotnej zgodnie z obowiązkiem Świadczeniodawcy wynikającym z zapisów § 2 ust. 9 i 10 umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.  
2. Rzetelnie prowadzić dokumentację/ewidencje czasu pracy personelu medycznego, udzielającego świadczeń w ramach umowy zawartej z publicznym płatnikiem w zakresie niezbędnym do stwierdzenia/ zweryfikowania spełniania przez Świadczeniodawcę - przez cały okres obowiązywania umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej - wymogów w zakresie czasu pracy personelu medycznego, zgłoszonego do realizacji umowy w danym zakresie świadczeń 
3. Prowadzić indywidualną dokumentację medyczną pacjentów w sposób rzetelny i zgodny z wymogami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2015 poz. 2069ze zm.) z uwzględnieniem realizacji obowiązku: prawidłowego wystawienia przez lekarza (i podpisanego przez lekarza wystawiającego) skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne (daty skierowania na zabiegi fizjoterapeutycznego), w skierowaniu na zabiegi fizjoterapeutyczne wskazywania kodu/nazwy rodzaju zabiegu – każdego dnia wykonywania zabiegów, oznaczania osoby/osób wykonujących zabieg/zabiegi zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 w/w Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej. 
4. Rzetelnie i z należytą starannością przekazywać w raportach statystycznych dane zgodne ze stanem faktycznym, mającym potwierdzenie we wpisach w indywidualnej dokumentacji medycznej świadczeniobiorców ze szczególnym uwzględnieniem wskazywania w raportach statystycznych danych świadczeniodawcy kierującego tj. VIII część kodu resortowego oraz jego nazwy.
5. Rzetelnie i z należytą starannością przekazywać w raportach statystycznych dane zgodne ze stanem faktycznym, mającym potwierdzenie we wpisach w dokumentacji medycznej.
6. Przy realizacji świadczeń w zakresie rehabilitacji ogólnoustrojowej w warunkach stacjonarnych przestrzegać dyspozycji załącznika nr 1 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 465 j.t. ze zm.), zgodnie z którymi świadczeniobiorca ma prawo do rehabilitacji leczniczej u świadczeniodawcy, który zawarł umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z oddziałów/poradni wymienionych w Lp. 4 lit. a) ust. 6 „Inne warunki” załącznika nr 1 do w/w Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.
7. Prowadzić listy oczekujących na udzielenie świadczenia w zakresie rehabilitacja ogólnoustrojowa w warunkach stacjonarnych (kod zakresu: 4.05.430030002), uwzględniając zgodność zakresu zawartych tam danych z dyspozycją art. 20 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej oraz obowiązujących reguł prowadzenia list oczekujących, ze szczególnym uwzględnieniem zapisów art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 06 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318), zobowiązującym Świadczeniodawców do przestrzegania prawa pacjentów do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalającej kolejność dostępu do tych świadczeń
8. Dokonać korekty raportów statystycznych i faktur w zakresie zakwestionowanych świadczeń.
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Skutki finansowe kontroli:
a. kwota 36 443,00 zł (słownie: trzydzieści sześć tysięcy czterysta czterdzieści trzy złote 00/100 groszy) tytułem zwrotu nienależnie przekazanych w latach 2017 – 2018 przez Podlaski OW NFZ środków finansowych
b. kwota 13 729,11 (słownie: trzynaście tysięcy siedemset dwadzieścia dziewięć złotych 11/100 groszy) tytułem kary umownej



Sporządził: 
Dział Kontroli Realizacji Umów na Świadczenia 

Strona 3 z 4

