Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli nr 10.7310.42.2017.WDKRU

Jednostka organizacyjna
NFZ przeprowadzajagca

10 _Podlaski OW NFz

kontrole
Nr kontroli 10.7310.42.2017.WDKRU
Termin przeprowadzenia Data rozpoczecia kontroli: 5 wrzesnia 2017r., data zakonczenia kontroli (podpisania protokotu kontroli przez kontroleréw): 14
kontroli wrzesnia 2017r.

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie ul. Szpitalna 12; 16-300 Augustéow

Temat kontroli, okres objety
kontrola

Realizacja, dokumentowanie i rozliczanie hospitalizacji z czasem pobytu ponizej 2 dni w Il pétroczu 2016r. w ramach uméw o
udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne oraz przestrzeganie minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek w wybranym oddziale szpitalnym w 2017r.

Informacja dotyczaca
ustalen z kontroli

1. Pozytywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy oceni¢ spetnianie przez
podmiot kontrolowany warunkéw realizacji Swiadczen, zwigzanych z obowigzkiem udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
zgodnie i w granicach przedmiotowych aktualnego w okresie objetym kontrolg wpisu w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg (RPWDL) zgodnie z dyspozycjg art. 103 w zw. z art. 107 ustawy z dnia 11 kwietnia 2011r. o
dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. 2016, poz. 1638 ze zm.).

2. Negatywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy
oceni¢ prawidtowos¢ realizacji, dokumentowania i rozliczania hospitalizacji z czasem pobytu ponizej 2 dni w |l pétroczu 2016
r. w wybranych grupach JGP. Pozytywnie, nalezy oceni¢ prawidlowos¢ i zasadno$¢ wykazania do rozliczenia do
Podlaskiego OW NFZ 15 z 15 (100%) skontrolowanych $Swiadczeh opieki zdrowotnej z okresu Il potrocza 2016r.,
rozliczonych poprzez grupe TO7 w ramach umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
wediug oceny uzasadnionej hospitalizacji w oparciu o art. 58 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej. W dokumentacji
medycznej pacjentow stwierdzono wpisy $wiadczace o istnieniu bezwzglednych wskazan do udzielenia w/w $wiadczen w
trybie hospitalizacji. Pozytywnie nalezy oceni¢ prawidtowos¢ i zasadnos¢ wykazania do rozliczenia do Podlaskiego OW NFZ
15 skontrolowanych swiadczen opieki zdrowotnej z okresu Il pétrocza 2016r, rozliczonych w ramach umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne poprzez w/w grupe T07 wedtug kryterium oceny prawidtowosci
zakwalifikowania do danej grupy JGP (produktu rozliczeniowego). Pozytywnie, nalezy oceni¢ prawidtowosé okreslenia i
sprawozdania w 15 skontrolowanych $wiadczeniach opieki zdrowotnej w raporcie statystycznym przekazanym do POW
NFZ wiasciwego kodu trybu przyjecia i wypisu do/ z oddziatu szpitalnego, zgodnie z Zatgcznikiem nr 4 do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2013, poz. 1447 z p6zn. zm.). Pozytywnie,
nalezy oceni¢ prawidtowos¢ i zasadno$¢ wykazania do rozliczenia do Podlaskiego OW NFZ 3 z 63 (4,77 %)
skontrolowanych swiadczen opieki zdrowotnej z okresu |l pétrocza 2016r, rozliczonych poprzez grupe J49 w ramach umowy
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o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne wedtug oceny uzasadnionej hospitalizacji w oparciu o
art. 58 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej. W dokumentacji medycznej pacjentow stwierdzono wpisy $wiadczace o
istnieniu bezwzglednych wskazan do udzielenia w/w $wiadczen w trybie hospitalizacji. Negatywnie, nalezy oceni¢
prawidtowos¢ i zasadnos$¢ wykazania do rozliczenia do Podlaskiego OW NFZ 60 z 63 (95,23%) skontrolowanych swiadczen
opieki zdrowotnej z okresu Il pétrocza 2016r., rozliczonych poprzez grupe J49 w ramach umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne wedtug oceny uzasadnionej hospitalizacji w oparciu o art. 58 ustawy
o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej. W dokumentacji medycznej nie stwierdzono wpiséw Swiadczgcych o istnieniu
bezwzglednych wskazan do udzielenia w/w swiadczen w trybie hospitalizacji. W kontekscie powyzszego nalezy podkreslic,
iz z uwagi na faktyczng przyczyne przyjecia, wynikajgcg z wpisow w dokumentacji medycznej, zastosowanego procesu
terapeutycznego oraz faktu dostepnosci do tego rodzaju terapii/ zabiegu w AOS - udzielenie $wiadczenia w trybie
hospitalizacji w przypadku n/w 60 pacjentdw nie znajduje uzasadnienia w kontekscie zapisu § 11 ust. 5 i 6 Zarzgdzenia
Prezesa NFZ nr 89 z 2013r. (z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 58 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej — zgodnie z
ktérymi udzielanie swiadczen w ramach hospitalizacji moze by¢ realizowane, jezeli cel leczenia w danym przypadku nie
moze byC¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne. Pozytywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i
celowosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy oceni¢ prawidtowo$¢ i zasadno$¢ wykazania do rozliczenia do
Podlaskiego OW NFZ 3 skontrolowanych swiadczen opieki zdrowotnej, rozliczonych w ramach umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne poprzez w/w grupe J49. Pozytywnie, nalezy oceni¢ prawidlowos¢
okres$lenia i sprawozdania w 3 skontrolowanych swiadczeniach opieki zdrowotnej w raporcie statystycznym przekazanym do
POW NFZ wtasciwego kodu trybu przyjecia i wypisu do/ z oddziatu szpitalnego, zgodnie z Zatgcznikiem nr 4 do
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez $wiadczeniodawcéw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2013, poz. 1447 z p6zn. zm.). Pozytywnie,
nalezy oceni¢ prawidtowos¢ i zasadno$¢ wykazania do rozliczenia do Podlaskiego OW NFZ 8 z 9 (88,89%)
skontrolowanych $wiadczen opieki zdrowotnej z okresu Il pdtrocza 2016r., rozliczonych poprzez grupe F46 w ramach
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne wedtug oceny uzasadnionej hospitalizacji w
oparciu o art. 58 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej. W dokumentacji medycznej pacjentéw stwierdzono wpisy
Swiadczace o istnieniu bezwzglednych wskazan do udzielenia w/w swiadczeh w trybie hospitalizacji. Negatywnie, biorgc
pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy oceni¢ prawidtowosc i
zasadnos¢ wykazania do rozliczenia do Podlaskiego OW NFZ 1 z 9 (11,12%) skontrolowanych $wiadczen opieki zdrowotnej
z okresu Il potrocza 2016r., rozliczonych poprzez grupe F46 w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne wedtug oceny uzasadnionej hospitalizacji w oparciu o art. 58 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej. W dokumentacji medycznej nie stwierdzono wpiséw swiadczacych o istnieniu bezwzglednych wskazan do
udzielenia w/w swiadczen w trybie hospitalizacji. W kontekscie powyzszego nalezy podkresli¢, iz z uwagi na faktyczng
przyczyne przyjecia, wynikajgcg z wpisow w dokumentacji medycznej, zastosowanego procesu terapeutycznego oraz faktu
dostepnosci do tego rodzaju diagnostyki w AOS — udzielenie Swiadczenia w trybie hospitalizacji w przypadku n/w 1 pacjenta
nie znajduje uzasadnienia w kontekscie zapisu § 11 ust. 5 i 6 Zarzgdzenia Prezesa NFZ nr 89 z 2013r. (z p6zn. zm.) w
zwigzku z art. 58 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej — zgodnie z ktérymi udzielanie $wiadczen w ramach
hospitalizacji moze by¢ realizowane, jezeli cel leczenia w danym przypadku nie moze by¢ osiagniety przez leczenie
ambulatoryjne. Pozytywnie, nalezy oceni¢ prawidtowo$¢ i zasadno$¢ wykazania do rozliczenia do Podlaskiego OW NFZ
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pozostatych 8 skontrolowanych swiadczen opieki zdrowotnej, rozliczonych w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne poprzez w/w grupe F46. Pozytywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i
rzetelnosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy oceni¢ prawidtowos$¢ okreslenia i sprawozdania w 8 skontrolowanych
Swiadczeniach opieki zdrowotnej w raporcie statystycznym przekazanym do POW NFZ witasciwego kodu trybu przyjecia i
wypisu do/ z oddziatu szpitalnego, zgodnie z Zatgcznikiem nr 4 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczehn ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2013, poz. 1447 z p6zn. zm.). Pozytywnie, nalezy oceni¢ prawidlowos¢ i zasadnos¢ wykazania do
rozliczenia do Podlaskiego OW NFZ 2 z 3 (66,67%) skontrolowanych swiadczen opieki zdrowotnej z okresu Il pétrocza
2016r., rozliczonych poprzez swiadczenie/produkt: Hospitalizacja z przyczyn nie ujetych gdzie indziej w ramach umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne wedtug oceny uzasadnionej hospitalizacji w oparciu o
art. 58 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W dokumentacji medycznej pacjentéw stwierdzono wpisy swiadczgce o
istnieniu bezwzglednych wskazan do udzielenia w/w $wiadczen w trybie hospitalizacji. Negatywnie, nalezy oceni¢
prawidtowos$¢ i zasadnos$¢ wykazania do rozliczenia do Podlaskiego OW NFZ 1 z 3 (33,34 %) skontrolowanych swiadczen
opieki zdrowotnej z okresu |l pétrocza 2016r., rozliczonych poprzez swiadczenie Hospitalizacja z przyczyn nie ujetych gdzie
indziej w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne wedtug oceny uzasadnionej
hospitalizacji w oparciu o art. 58 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. W dokumentacji medycznej nie stwierdzono
wpiséw $Swiadczacych o istnieniu bezwzglednych wskazahn do udzielenia w/w $Swiadczen w trybie hospitalizacji. W
kontekscie powyzszego nalezy podkreslic, iz z uwagi na faktyczng przyczyne przyjecia, wynikajagcg z wpisow w
dokumentacji medycznej, zastosowanego procesu terapeutycznego oraz faktu dostepnosci do tego rodzaju diagnostyki w
AOS — udzielenie swiadczenia w trybie hospitalizacji w przypadku n/w 1 pacjenta nie znajduje uzasadnienia w kontekscie
zapisu § 11 ust. 5 i 6 Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 89 z 2013r. (z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 58 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej — zgodnie z ktdérymi udzielanie Swiadczeh w ramach hospitalizacji moze by¢ realizowane, jezeli cel
leczenia w danym przypadku nie moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne. Pozytywnie, nalezy ocenic
prawidtowo$¢ i zasadnos¢ wykazania do rozliczenia do Podlaskiego OW NFZ pozostatych 2 skontrolowanych swiadczen
opieki zdrowotnej (wymienionych w tabeli nr 10 czes¢ Il D pkt. 3 protokotu kontroli) , rozliczonych w ramach umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne poprzez w/w $Swiadczenie/produkt: Hospitalizacja
z przyczyn nie ujetych gdzie indziej. Pozytywnie, nalezy oceni¢ prawidlowos¢ okreslenia i sprawozdania w 2
skontrolowanych swiadczeniach opieki zdrowotnej w raporcie statystycznym przekazanym do POW NFZ wiasciwego kodu
trybu przyjecia i wypisu do/ z oddziatu szpitalnego, zgodnie z Zatgcznikiem nr 4 do Rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéw, szczegdtowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczenh ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2013, poz. 1447 z p6zn. zm.).

3. Pozytywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelnosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy oceni¢
spetnianie wymogu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w kontrolowanym Oddziale Chirurgii Ogolnej
zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28.12.2012r.w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. 2012 poz. 1545).
Analiza stanu faktycznego opisanego w protokole kontroli wykazata, iz Swiadczeniodawca:powotat Zespét do ustalenia
minimalnych norm zatrudnienia Pielegniarek i Potoznych w Samodzielnym Publicznym ZOZ w Augustowie na podstawie
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Zarzadzenia nr 14/2017 z dnia 7 marca 2017r.; ustalit minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych oraz okreslit
ilos¢ etatédw w poszczegodlnych oddziatach SP ZOZ w Augustowie (wyliczone normy obowigzujg od 1 kwietnia 2017r.do 31
marca 2020r); zachowat odpowiedni stosunek liczby zatrudnionych pielegniarek i potoznych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej
(ok. 116,36 %) do liczby pielegniarek i potoznych ustalonej, jako minimalna norma zatrudnienia (stan na 31 lipca 2017r.);
uzyskat akceptacje ustalonych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych od organizacji zaktadowej Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych w SP ZOZ w Augustowie oraz od Koordynatoréw / Kierownikéw jednostek lub
komoérek organizacyjnych Szpitala; wystgpit w trybie art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(j.t. Dz.U. 2015, poz. 618 ze zm.) do Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Suwatkach, z prosbg o wydanie opinii w
sprawie ustalonych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych oraz otrzymat opinie cyt.: ,(...)Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Suwatkach, pozytywnie opiniuje przedstawione normy zatrudnienia w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Augustowie”. Pozytywnie, nalezy oceni¢ realizacje zapisow § 2 ust. 1 i 2
powotanej wyzej umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z § 6 ust. 2 Ogdélnych warunkéw umoéow z
2015r. w zakresie przestrzegania zasad dotyczgcych biezacego i terminowego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym w czesci dotyczacej prawidiowego zgtoszenia do umowy personelu pielegniarskiego.

Zalecenia pokontrolne
i skutki finansowe / link

Zalecenia pokontrolne:

1. Udziela¢ swiadczen w trybie hospitalizacji wytacznie wtedy, gdy cel leczenia w danym przypadku nie moze by¢
osiggniety przez leczenie ambulatoryjne, na podstawie skierowania, z zastrzezeniem, iz kazdorazowe udzielenie
Swiadczenia w ramach hospitalizacji planowej musi wynika¢ ze stanu klinicznego swiadczeniobiorcy uzasadniajgcego
jego realizacje, ktory to stan powinien zosta¢ szczegétowo udokumentowany w indywidualnej dokumentacji medycznej.

2. W indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw prawidtowo i wyczerpujgco dokumentowaé zakres udzielonych
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz opis wskazah do ich wykonania, majgc takze na uwadze fakt, iz opis stanu pacjenta i
inne informacje zawarte w jego indywidualnej dokumentacji medycznej, powinny bezsprzecznie ijednoznacznie
potwierdza¢ wystepowanie danego stanu klinicznego u pacjenta i potwierdza¢ przeciwwskazania lub wskazania do
konkretnego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

3. Ziozy¢ korekty faktur oraz raportow statystycznych uwzgledniajgcych swiadczenia wyszczegolnione w czesci |l obszar
nr IB punkt 2 (Tabela nr 2), w czesci | obszar nr IC punkt 2 (Tabela nr 3), w czesci | obszar nr ID punkt 2 (Tabela nr
4), wystgpienia pokontrolnego.

Skutki finansowe kontroli:

a) kwota 24 284,00 zt (stownie: dwadziesScia cztery tysigce dwiescie osiemdziesiagt cztery ztote) tytutem zwrotu nienaleznie
przekazanych srodkéw finansowych w roku 2016.

b) kwota24 284,00zt (stownie: dwadziescia cztery tysigce dwiescie osiemdziesigt cztery ztote) tytutem kary umownej
naliczonej za rok 2016.

Sporzadzit:

Dziat Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia
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