Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli nr 10.7310.39.2017.WDKRU

Jednostka organizacyjna
NFZ przeprowadzajgca

10 _Podlaski OW NFz

kontrole
Nr kontroli 10.7310.39.2017.WDKRU
Termin przeprowadzenia Data rozpoczecia kontroli: 21 lipca 2017 r., data zakohczenia kontroli (podpisania protokotu kontroli przez kontrolerow): 09
kontroli pazdziernika 2017r.

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Szpital Ogélny w Kolnie

Temat kontroli, okres objety
kontrola

Realizacja umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ) w zakresie: $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej na obszarze zabezpieczenia do 50 000 os6b - ryczait miesieczny (kod zakresu: 01.0000.155.16) w latach
2016-2017.

Informacja dotyczaca
ustalen z kontroli

1. Pozytywnie z uchybieniem, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelnosci dziatah podmiotu kontrolowanego,
nalezy oceni¢ spetnianie wybranych warunkéw formalno — organizacyjnych. Pozytywnie, biorgc pod uwage kryterium
legalnosci i rzetelno$ci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy ocenic realizacje obowigzku wynikajgcego z § 3 umowy w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ) w zakresie: Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, ktory
zobowigzuje Swiadczeniodawce do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzgdzone w
zwigzku z udzielaniem Swiadczen na warunkach okreslonych w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art.
136b ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Pozytywnie, nalezy oceni¢ spetnianie wymogow formalnych w
zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej oraz warunkéw sanitarnych i lokalowych w zakresie objetym trescig
dokumentu wydanego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kolnie tj.: Postanowienia nr
9/P/HSr/NZ/2008 znak: HSr/NZ-4155-5/2/08 z dnia 01.02.2008r. Pozytywnie z uchybieniem, nalezy oceni¢ wywigzanie sie
Swiadczeniodawcy z realizacji postanowien § 11 zatgcznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015r.
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016, poz. 1146 j.t. ze zm. —
zwanym dalej ,,0gdélnymi warunkami umoéw”), tj. obowigzku wywieszenia okreslonych informacji w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w zakresie opisanym w czesci Il pkt. 3.2. protokotu kontroli. W wyniku kontroli stwierdzono, ze
Swiadczeniodawca w miejscu udzielania $wiadczen w zakresie gwarantowanych $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej co do zasady wywiesit wymagane ww. przepisami informacje za wyjatkiem informaciji dotyczacej imion i nazwisk
0s6b kierujgcych pracg komarki organizacyjnej (nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej).

2. Negatywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelnosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy ocenic¢
zapewnienie przez podmiot kontrolowany w okresie objetym kontrolg dostepnoséci do swiadczen w kontrolowanym zakresie
zgodnie z zapisami umowy oraz na poziomie uwzgledniajgcym zadeklarowane w ofercie warunki dodatkowo oceniane
(dotyczy udzielania $wiadczenh przez dodatkowego lekarza, a takze zapewnienia udzielania swiadczen przez co najmniej
50% lekarzy posiadajgcych specjalizacje [pierwszy stopien specjalizacji lub tytut specjalisty] lub bedacych w trakcie
specjalizacji w dziedzinie: medycyna rodzinna, pediatria lub choroby wewnetrzne). Negatywnie, nalezy oceni¢ wywigzanie
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sie przez Swiadczeniodawce z obowigzkéw wynikajgcych z czesci | zatgcznika nr 5 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 24 wrzes$nia 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016r.,
poz. 86 j.t., zwanego dalej: Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu poz) w
zakresie dotyczgcym realizacji Swiadczeh nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w wybranym do analizy kontrolnej okresie
tj. grudzieh 2016r. - luty 2017r. przez lekarzy i pielegniarki od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00
dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania swiadczeniobiorcy, w zakresie opisanym w
czesci Il, pkt. 1 protokotu kontroli. W wyniku kontroli stwierdzono, ze w Szpitalu Ogdélnym w Kolnie swiadczenia opieki
zdrowotnej w okresie analizowanym tj. grudzieh 2016r. - luty 2017r. w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej bylty
realizowane w niepetnym skfadzie tj. przez 1 lekarza i 2 pielegniarki (wyznaczonych w odpowiednich grafikach Szpitala) od
poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne
od pracy w godzinach od 8:00 do godziny 8:00 dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania
$wiadczeniobiorcy. Negatywnie, nalezy ocenié wywigzywanie sie Swiadczeniodawcy w okresie objetym kontrolg z
obowigzku udzielania $wiadczen z zachowaniem warunkéw rankingujgcych zadeklarowanych w ofercie (dodatkowo
ocenionych w postepowaniu konkursowym, co mialo wplyw na wybér oferty do zawarcia umowy).W wyniku
przeprowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono:

a) brak realizacji warunku rankingujacego z oferty tj. udzielania $wiadczen jednoczasowo przez co najmniej 2 lekarzy — w
analizowanym okresie, tj. grudzien 2016r. oraz styczen - luty 2017r. w godzinach pracy NISOZ $wiadczenia byty udzielane
tylko przez 1 lekarza w ramach dyzuru we wszystkie dni tygodnia. Analiza zebranego w sprawie materialtu dowodowego nie
potwierdza zacytowanych wyzej wyjasnien Swiadczeniodawcy w kwestii zabezpieczenia udzielania $wiadczen w tym
samym czasie przez 2 lekarzy. Na podstawie dokonanych ustalen w zakresie stanu faktycznego POW NFZ stwierdza, iz w
okresie objetym kontrolg Swiadczeniodawca nie zapewnit warunkéw do udzielania $wiadczen, co najmniej na takim
poziomie jaki zadeklarowat w w/w ofercie tj. udzielanie swiadczen w tym samym czasie przez 2 lekarzy. Podlaski OW NFZ
stwierdzit takze, iz Swiadczeniodawca nie wykonat zalecerr pokontrolnych nr 1 i 3, wskazanych ostatecznie w tresci
Odpowiedzi POW NFZ z dnia 14 maja 2013 r. na zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego (znak: 10-WS0OZK-0940-030-
8/2013, odebranej przez Swiadczeniodawce w dniu 16 maja 2013 r.) w zakresie bezwzglednego zapewnienia — przez caty
okres obowigzywania umowy — warunku udzielania $wiadczeh w tym samym czasie przez co najmniej jednego
dodatkowego lekarza ponad minimalng obsade lekarskg wymagang na obszarze zabezpieczenia — zgodnie z przyjetg
deklaracjg zawartg w ofercie nr 10-00-00489-0001-12 (w postepowaniu numer: 10-12-000062/P0Z/0112/01.0000.155.16/1).

b) zabezpieczenie udzielania swiadczen przez 2 pielegniarki w ramach 1 dyzuru we wszystkie dni tygodnia zgodnie z
wymogami okreslonymi dla przedmiotowego zakresu $wiadczen, tzn. od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18:00 do
8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do
godziny 8:00 dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych lub miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy oraz zgodnie z
warunkami zadeklarowanymi w ofercie. W wyniku weryfikacji ztozonego przez Swiadczeniodawce wyja$nienia w oparciu o
okazane miesieczne raporty z realizacji umowy przez pielegniarke Panig E. D. udzielajgcg swiadczen na podstawie umowy
kontraktowej POW NFZ stwierdzit, ze w dniach i w godzinach wyszczegdlnionych w tabeli nr 5 protokotu kontroli dodatkowo
dyzur peinita w/w pielegniarka. W zwigzku z tym stwierdzono, iz Swiadczeniodawca w okresie objetym kontrolg
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zabezpieczat udzielanie Swiadczeh przez 2 pielegniarki w ramach 1 dyzuru zgodnie z warunkami zadeklarowanymi w
ofercie w zakresie objetym kontrola.

¢) brak realizacji warunku rankingujgcego z oferty tj. udzielania $wiadczen w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j
w grudniu 2016r. oraz w styczniu i lutym 2017r. przez lekarzy z zachowaniem warunku: ,co najmniej 50% lekarzy
realizujgcych $wiadczenia posiada specjalizacje (pierwszy stopieni specjalizacji lub tytut specjalisty) lub jest w trakcie
specjalizacji w dziedzinie: medycyna rodzinna, pediatria lub choroby wewnetrzne”. Z analizy okazanych dokumentow
dotyczacych udzielania $wiadczen przez lekarzy w grudniu 2016r. oraz w styczniu i lutym 2017r. wynika, iz Swiadczenia byty
realizowane przez 10 lekarzy z zachowaniem procentowego udziatu warunku rankingujgcego jedynie na poziomie 24,62%
w grudniu 2016r., 21,12% w styczniu 2017r. oraz 26,18% w lutym 2017r. (jeden lekarz posiadat specjalizacje | stopnia
choroby wewnetrzne i jeden byt w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych).

3. Pozytywnie z nieprawidlowosciami, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelnosci dziatan podmiotu
kontrolowanego, nalezy oceni¢ spetnianie w kontrolowanym zakresie warunkéw udzielania swiadczen oraz zapewnienie ich
jakosci. Pozytywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelnosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy ocenié
zgodnos¢ kwalifikacji osob (lekarzy, pielegniarek) udzielajgcych swiadczeh w podmiocie kontrolowanym w ramach nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej w okresie objetym kontrolg (fj. 2016r.-2017r.) z wymaganiami okreslonymi w czesci |l
zatgcznika nr 5 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2013r., poz. 1248 ze zm., zwanym dalej: ,rozporzgdzeniem MZ w sprawie
S$wiadczen gwarantowanych z zakresu poz”). Pozytywnie z uchybieniami, nalezy oceni¢ zgodnos¢ - w okresie objetym
kontrolg - wykazu personelu realizujgcego $Swiadczenia w przedmiotowym zakresie $Swiadczen z wykazem personelu
zgtoszonym do NFZ do zatgcznika nr 2 do umowy ,Harmonogramem — zasoby’:

a) w zakresie personelu pielegniarskiego - przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty zgodno$¢ zatgcznika nr 2 do
umowy (,Harmonogram — zasoby”) z przediozonym przez Swiadczeniodawce wykazem personelu pielegniarskiego.

b) w zakresie personelu lekarskiego — przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty brak zgodnosci zatgcznika nr 2 do
umowy (,Harmonogram — zasoby”) z przediozonym przez Swiadczeniodawce wykazem personelu lekarskiego
udzielajgcego Swiadczen w latach 2016-2017 w Szpitalu Ogdélnym w Kolnie w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, co stanowi 0 naruszeniu zapiséw § 6 ust. 2 ,0Ogdlnych warunkéw umoéw (...)”W toku kontroli ustalono, iz w
okresie kontrolowanym Swiadczeniodawca zgtosit do zatgcznika nr 2 do umowy ,Harmonogram-zasoby” tgcznie 34 osoby
personelu lekarskiego, z czego 29 oséb zostato ujetych przez Swiadczeniodawce w przekazanym wykazie personelu
lekarskiego udzielajgcego faktycznie Swiadczenh opieki zdrowotnej, za$ 6 osdb nie uwzgledniono w w/w wykazie. Poza tym,
Swiadczeniodawca nie okazat uméw zatrudnienia ani dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje ww. 6 0séb.

Pozytywnie z nieprawidtowosciami, nalezy ocenié wywigzanie sie Swiadczeniodawcy z realizacji postanowien § 8 ust. 1
Ogoinych warunkéw umow oraz § 4 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu poz, dotyczgcych zapewnienia przez Swiadczeniodawce udzielania $wiadczen w sposéb kompleksowy obejmujgcy
wykonanie niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej. W wyniku kontroli ustalono, iz
Swiadczeniodawca w okresie 2016 - 2017r. realizowat diagnostyke radiologiczng i laboratoryjng we wtasnym zakresie oraz
dodatkowo posiada 2 podwykonawcow wykazanych w umowie w zatgczniku nr 3 ,Wykaz podwykonawcow’. Zespot
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Kontrolujgcy w dniu 22.07.2017r. (sobota) dokonat sprawdzenia dostepnosci w zakresie zapewnienia diagnostyki
laboratoryjnej i rtg przy realizacji $wiadczen gwarantowanych nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w lokalizacji. W wyniku
kontroli potwierdzono spetnienie przez Swiadczeniodawce wymagan w zakresie dostepnosci do diagnostyki laboratoryjne;j,
a w przypadku diagnostyki rtg stwierdzono brak dostepu do diagnostyki rtg w lokalizacji w tym dniu. W trakcie kontroli
pomieszczenia Zaktadu byty zamkniete i brak byto personelu wykonujgcego badania rtg. Pozytywnie z uchybieniami, nalezy
oceni¢ wywigzanie sie Swiadczeniodawcy w okresie objetym kontrolg z obowigzkéw wynikajgcych z czesci Il pkt. 2 oraz 3
zatgcznika Nr 5 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu poz w zakresie
dotyczgcym warunkéw lokalowych oraz wyposazenia w sprzet, aparature medyczng i produkty lecznicze, dotyczace
realizacji $wiadczen gwarantowanych nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. W wyniku podjetych czynno$ci kontrolnych —
ogledzin przeprowadzonych w dniu 21 lipca 2017r., miejsca udzielania swiadczen w pomieszczeniach Szpitalnej Izby
Przyje¢ mieszczgcych sie na parterze budynku Szpitala Ogdélnego w Kolnie przy ul. Wojska Polskiego 69 — stwierdzono, ze
Swiadczeniodawca co do zasady spetnia warunki realizacji $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej okreslone w
ww. zatgczniku Nr 5 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu poz, w czesci
dotyczacej warunkow lokalowych oraz wyposazenia niezbednego do udzielenia swiadczeh za wyjatkiem stwierdzonego w
dniu ogledzin braku w zestawie przeciwwstrzgsowym 2 produktéw leczniczych. Pozytywnie z uchybieniem, biorgc pod
uwage kryterium legalnosci i rzetelnosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy oceni¢ prawidtowos$¢ realizacji obowigzku
zgtaszania zmian do umowy zgodnie z dyspozycjg § 2 ust. 8 i 9 umowy w zakresie dotyczgcym potencjatu wykonawczego
(pojazdow) przeznaczonych do realizacji umowy i ujetych w zatgczniku nr 2 do umowy ,Harmonogram — zasoby”. W wyniku
kontroli stwierdzono, ze Swiadczeniodawca dysponuje 2 $rodkami transportu wymienionymi (w czesci |l pkt. 3 zatgcznika Nr
5 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu poz), tj.: samochodem specjalnym
sanitarnym (ambulans) (z peinym wyposazeniem do pomocy doraznej) oraz samochodem osobowym stuzgcym do realizacji
$wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej — jednakze nie zgtoszonymi przez Swiadczeniodawce do umowy w
zatgczniku nr 2 do umowy zgodnie z ww. przepisem § 2 ust. 8 i 9 umowy. Swiadczeniodawca nie dokonat aktualizacji
zmiany uzytkowanego ambulansu w zatgczniku nr 2 do umowy ,Harmonogram- zasoby” w zakresie uzytkowanych
pojazdéw, a samochodu osobowego nie zgtosit do umowy. Samochody te posiadaty aktualne badania techniczne oraz
wykupione obowigzkowe ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych oraz stosowne homologacje. Pozytywnie
z uchybieniami, nalezy oceni¢ sposéb prowadzenia przez podmiot kontrolowany w okresie objetym kontrolg dokumentacji
medycznej zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015r. w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015r. poz. 2069) oraz zarzadzenia nr
64/2013/DSOZ z dnia 15 listopada 2013r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej (zmienionego zarzadzeniem nr 68/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 listopada
2013r. oraz zarzgdzeniem nr 96/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2014r.), a takze zarzadzenia nr 72/2016/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizaciji
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej. Analiza przedtozonej Zespotowi kontrolujgcemu dokumentacji wykazata, iz dokumentacja medyczna
zawierata wszystkie elementy, wskazane w w/w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie dokumentacji medycznej i
zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie warunkéw zawierania uméw. Dodatkowo stwierdzono, iz Swiadczeniodawca prowadzi
réwnolegle tg samg dokumentacje medyczng w formie elektronicznej i papierowej. W zwigzku z tym Zespét kontrolujgcy
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poréwnat zapisy w obu stosowanych w podmiocie formach prowadzenia dokumentacji medycznej. W wyniku tego

stwierdzono, iz np. w przypadku $wiadczenia udzielonego w dniu 23.12.2016r. pacjentowi Pesel (...), ktdérego opis widnieje

pod poz. Ip. 172 w ksiedze zbiorczej nr 1 Ksm/0023 wyjazdéw nocna i $w. prowadzonej w wersji papierowej - brak jest
wpisu o udzieleniu tego swiadczenia w prowadzonej elektronicznie ,Ksiedze porad ambulatoryjnych dla nocnej i $wigtecznej

pomocy lekarskiej i pielegniarskie/”. Pozytywnie z uchybieniem (z zastrzezeniem ustalen opisanych w czesci D

Wystgpienia), nalezy oceni¢ zgodnos¢ danych o zrealizowanych $wiadczeniach w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki

zdrowotnej, sprawozdanych do Podlaskiego OW NFZ w raportach statystycznych z wpisami zrealizowanych $wiadczen,

zawartymi w okazanej dokumentacji medycznej, zgodnie z dyspozycjg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2008r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw
publicznych (Dz.U. 2016r., poz. 192 t.j. ze zm.). Pozytywnie z nieprawidlowosciami, nalezy oceni¢ spetnianie w okresie

objetym kontrolg warunkéw dodatkowo zadeklarowanych w czesci VII.1. formularza ofertowego, oferty numer 10-00-00489-

0001-12, wybranej do zawarcia umowy nr pierwotny 10-00-00489-12-26-01/12 o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej w

rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej w wyniku rozstrzygniecia

postepowania numer 10-12-000062/P0Z/0112/01.0000.155.16/1, poprzedzajgcego zawarcie/ aneksowanie umowy z NFZ

w Swietle obowigzujgcych przepiséw na dzien przeprowadzenia czynnosci kontrolnych. W wyniku kontroli stwierdzono, ze

Swiadczeniodawca w okresie objetym kontrolg (wg stanu na dzien przeprowadzania czynnosci kontrolnych):

a) zapewnit nastepujgce warunki do udzielania $wiadczeh co najmniej na takim poziomie, jaki zostat zadeklarowany w

ww. ofercie, tj.:

— w zakresie obsady pielegniarskiej w wybranym do analizy kontrolnej okresie tj. grudzien 2016r. styczen, luty 2017r.
Swiadczeniodawca spetnit zadeklarowany na etapie sktadania oferty warunek rankingujgcy, zgodnie z ktérym $wiadczenia
zdrowotne z udziatem pielegniarki powinny by¢ realizowane w tym samym czasie przez co najmniej 1 dodatkowag
pielegniarke, ponad minimalng obsade pielegniarskg wymagang na danym obszarze zabezpieczenia.

— spetnia warunki sanitarne i lokalowe zdefiniowane w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 02 lutego 2011 roku w
sprawie wymaganh jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu
opieki zdrowotnej,

— zapewnia co najmniej jedno pomieszczenie sanitarne przystosowane dla os6b niepetnosprawnych,

— zapewnia podjazdy oraz dojscia o nachyleniu nie wiekszym niz 5% lub wejscie z poziomu gruntu,

— zapewnit diagnostyke laboratoryjng — w lokalizaciji,

— zapewnit transport sanitarny (spetniajgcy cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane) oraz samochdd osobowy (gwarantowang gotowos¢ uzytkowania) — w wyniku
podjetych czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze Swiadczeniodawca dysponowat pojazdem: ambulansem drogowym
(sanitarnym) (bez wyposazenia do pomocy doraznej), samochodem specjalnym sanitarnym (z petnym wyposazeniem do
pomocy doraznej), samochodem osobowym stuzgcym wykonywaniu swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j,
ktére posiadaty aktualne badania techniczne oraz wykupione obowigzkowe ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw
mechanicznych oraz stosowne homologacje. Swiadczeniodawca nie dokonat jedynie aktualizacji zmiany uzytkowanego
ambulansu w zalgczniku nr 2 do umowy ,Harmonogram- zasoby” w zakresie uzytkowanych pojazdéw, a samochodu
osobowego nie zgtosit do umowy.
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b) nie zapewnit w sposdb prawidtowy i zgodny z deklaracjami z oferty realizacji nastepujacych warunkéw udzielania
Swiadczen ij.

— w zakresie obsady lekarskiej w wybranym do analizy kontrolnej okresie tj. w grudniu 2016r. styczniu, lutym 2017r.
Swiadczeniodawca nie spetnit, zadeklarowanego na etapie sktadania oferty warunku rankingujgcego, zgodnie z ktérym
Swiadczenia zdrowotne realizowane by¢é winny w tym samym czasie przez co najmniej 1 dodatkowego lekarza, ponad
minimalng obsade lekarska wymagang na danym obszarze zabezpieczenia. Analiza przedstawionego harmonogramu
pracy oraz wpisow w przepracowanym rozktadzie pracy za ww. okres wykazata brak dodatkowej obsady lekarskiej
(ponad wymaganego 1 lekarza) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 rano - w soboty, niedziele i
inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 7:00 do 19:00 dnia nastepnego dyzur petit - 1 lekarz.. Powyzsze - w
ocenie POW NFZ - skutkowato realizacjg umowy niezgodnie z jej postanowieniami.

— brak realizacji warunku rankingujgcego z oferty tj. udzielania $wiadczen w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej w grudniu 2016r oraz w styczniu i lutym 2017r. przez lekarzy z zachowaniem warunku: ,co najmniej 50%
lekarzy realizujgcych $wiadczenia posiada specjalizacje (pierwszy stopien specjalizacji lub tytut specjalisty) lub jest w
trakcie specjalizacji w dziedzinie: medycyna rodzinna, pediatria lub choroby wewnetrzne”. Z analizy okazanych
dokumentow dotyczgcych udzielania Swiadczenh przez lekarzy w grudniu 2016r. oraz w styczniu i lutym 2017r. wynika, iz
Swiadczenia byty realizowane przez 10 lekarzy z zachowaniem procentowego udziatu warunku rankingujgcego jedynie
na poziomie 24,62% w grudniu 2016r., 21,12% w styczniu 2017r. oraz 26,18% w lutym 2017r. (jeden lekarz posiadat
specjalizacje | stopnia choroby wewnetrzne i jeden byt w trakcie specjalizacji z chorob wewnetrznych). Powyzsze - w
ocenie POW NFZ - skutkowato realizacjg umowy niezgodnie z jej postanowieniami.

— brak dostepu do diagnostyki RTG — w lokalizacji w dniu 22.07.2017r. (sobota). W wyniku podjetych czynnosci
kontrolnych tym dniu Zespdt kontrolny stwierdzit brak dostepu do diagnostyki rtg w lokalizacji. W trakcie kontroli
pomieszczenia Zaktadu byty zamkniete i brak byto personelu wykonujgcego badania rtg. Pielegniarki uczestniczagce w
ogledzinach oswiadczyty, Ze diagnostyka rtg w nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej jest dostepna w gotowosci (pod
telefonem).

4. Negatywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnoéci irzetelnosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy ocenié
prawidtowos¢ i zasadnos$¢ sprawozdania w okresie objetym analizg kontrolng tj. od 01 grudnia 2016r. do 28 lutego 2017r.
do Podlaskiego OW NFZ w raportach statystycznych sktadanych do umowy nr 10-00-00489-12-33-03/01 z dnia 30.12.2011
r. (ze zm.) w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie Izba Przyje¢ — $wiadczenh faktycznie wykonanych/zrealizowanych w tym
dniu w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej przez personel medyczny — lekarzy (NPWZL) zgtoszonych do umowy
NISOZ i udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: nocna i $wigteczna opieka zdrowotna. Powyzsze stanowi
naruszenie zapiséw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez Swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2016r., poz. 192 t,j. ze zm.). W
wyniku analizy kontrolnej i poréwnania dokumentacji medycznej z obu zakreséw ww. umow stwierdzono, iz w okresie od 01
grudnia do 31 grudnia 2016r. i od 01 stycznia do 28 lutego 2017r. w przypadku:

a) 32 pacjentéw z miesigca grudnia 2016r.,
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b) 45 pacjentéw z miesigca stycznia 2017r.
c) 33 pacjentéw z miesigca lutego 2017r.

- Swiadczenia (100% wytypowanej préby kontrolnej) faktycznie wykonane/zrealizowane w danym dniu w ramach nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotnej przez personel medyczny — lekarzy (NPWZL), zgtoszonych do umowy NISOZ i udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: nocnha i swigteczna opieka zdrowotna - zostaty jednoczasowo sprawozdane w
raportach statystycznych w dwdch zakresach $wiadczen tj. POZ-NISOZ oraz SZP-IP. W wyniku analizy poréwnawczej
okazanej dokumentacji medycznej w/w pacjentéw za okres grudzien 2016r. — luty 2017r., z obu zakresow swiadczen (POZ
—NISOZ i SZP-IP) dotyczgcej wykazanych w raportach statystycznych $wiadczen udzielonych w tym samym dniu i przez ten
sam personel medyczny (NPWZ) w ramach dwdch umoéw tj.: umowy o realizacje Swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz umowy w rodzaju leczenie szpitalne: w zakresie Izba
Przyje¢ stwierdzono, iz w kazdym przypadku (wykazanym powyzej w tabelach nr 3-5) Swiadczenia zostaty udzielone przez
tego samego lekarza, petnigcego dyzur w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w godzinach dyzuru lekarza w
zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Z analizy tresci wpiséw w obu dokumentacjach medycznych: POZ — NISOZ
i SZP-IP wynika, iz pacjentowi de facto udzielono jednego swiadczenia (w ramach nocnej i Swigtecznej opieki medycznej),
ktére nastepnie zostato ,rozpisane” w dokumentacji medycznej jako dwa odrebne $wiadczenia, co Podlaski OW NFZ ocenia
wyjatkowo negatywnie. Analiza wpiséw w dokumentacji medycznej sugeruje, iz $wiadczenia zostaty udzielone najpierw w
ramach POZ - nocna i $wigteczna opieka medyczna — i nastepnie (w krotkim odstepie czasu) w ramach SZP - izba przyjec.
W kazdym z tych przypadkéw $wiadczenie zostalo udzielone przez tego samego lekarza (w ramach dyzuru nocnej
i Swigtecznej opieki medycznej) — za$ przyczyna udzielenia $wiadczenia, cel i zakres przedmiotowy $wiadczenia (czyli
procedury udzielone pacjentowi) byty tozsame.

Zalecenia pokontrolne
i skutki finansowe / link

Zalecenia pokontrolne:

1. Rzetelnie prowadzi¢ dokumentacje (ewidencje/grafiki/harmonogramy) w zakresie niezbgdnym do stwierdzenia/
zweryfikowania spetniania przez Swiadczeniodawce - przez caty okres obowigzywania umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej - wymogoéw w zakresie liczby i czasu pracy personelu medycznego, zgtoszonego do realizacji umowy.

2. Woyeliminowa¢ przypadki prowadzenia podwdjnej dokumentacji medycznej dotyczacej tego samego zdarzenia
medycznego oraz niezasadnego wykazywania w raportach statystycznych w zakresie Izba przyje¢ $wiadczen
faktycznie wykonanych/zrealizowanych w  innych rodzajach/zakresach $wiadczeh oraz rzetelnie i z nalezytg
starannoscig przekazywa¢ w raportach statystycznych dane o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych zgodne ze
stanem faktycznym oraz obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

3. Przeszkoli¢ osoby/personel odpowiedzialne/-y za prowadzenie dokumentacji medycznej oraz przygotowywanie
raportéw statystycznych w zakresie prawidtowego i zgodnego z wpisami w dokumentacji medycznej przekazywania w
raportach statystycznych danych o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych zgodne ze stanem faktycznym oraz
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

4. Ztozy¢ korekty raportow statystycznych do umowy nr 10-00-00489-12-26-01/12 z dnia 16.12.2011r. (ze zm.) o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (POZ) w zakresie: $wiadczenia
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nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej na obszarze zabezpieczenia do 50.000 oséb — ryczatt miesieczny (kod zakresu:
01.0000.155.16) w zakresie opisanym w cz. | C. pkt. 7 b) wystgpienia pokontrolnego w czesci dotyczace;j:

a) obowigzku sprawozdania 9 swiadczeh wymienionych w tabeli nr 2 wystgpienia (poz. 1, 3, 4, 5, 12, 17, 18, 19, 20) —
prawidiowy kod swiadczenia: 5.01.00.0000109 porada lekarska wyjazdowa,

b) obowigzku korekty btednego kodu $wiadczenia (5.01.00.0000108 porada lekarska ambulatoryjna) w przypadku 8
Swiadczen wymienionych w tabeli nr 2 wystgpienia — prawidtowy kod swiadczenia: 5.01.00.0000109 porada lekarska
wyjazdowa.

5. Ziozy¢ korekty raportow statystycznych do umowy nr 10-00-00489-12-33-03/01 z dnia 30.12.2011r. (ze zm.) w rodzaju:
leczenie szpitalne w zakresie: 1zba Przyje¢ (kod zakresu: 03.4900.008.03) poprzez usuniecie swiadczen, wymienionych

w Tabelach nr 3,45 cz. | D. pkt. 1 - 2 wystgpienia pokontrolnego.

Skutki finansowe kontroli:

a) kwota 27.785,76 zt (stownie: dwadziescia siedem tysiecy siedemset osiemdziesiat pie¢ ztotych 76/100 groszy) kary
umownej naliczonej za okres 2016-2017 r.

Sporzadzit:

Dziat Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia
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