Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli nr 10.7320.35.2017.WDKRU

Jednostka organizacyjna
NFZ przeprowadzajagca

10 _Podlaski OW NFz

kontrole
Nr kontroli 10.7320.35.2017.WDKRU
Termin przeprowadzenia Data rozpoczecia kontroli: 24.07.2017 r., data zakonczenia kontroli (podpisania protokotu kontroli przez kontroleréw):
kontroli 01.09.2017 .

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Szpital Wojewddzki im. dr Ludwika Rydygiera w Suwatkach z siedzibg ul. Szpitalna 6, 16 — 400 Suwatki

Temat kontroli, okres objety
kontrolg

Realizacja $wiadczen udzielanych na podstawie karty DILO w ramach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Informacja dotyczaca
ustalen z kontroli

1. Pozytywnie z nieprawidlowosciami, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelnosci dziatan podmiotu
kontrolowanego, nalezy ocenié wywigzanie sie Swiadczeniodawcy ze spetniania warunkéw niezbednych do realizacji
pakietu onkologicznego w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej wymaganych dyspozycjg § 6a pkt. 1, 3-4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016, poz.
357 j.t.). Pozytywnie z nieprawidtowosciami, biorgc pod uwage przedstawione wyzej kryteria oceny, nalezy oceni¢ w okresie
kontrolowanym wywigzanie sie przez Swiadczeniodawce z zapiséw § 6a pkt. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (w brzmieniu obowigzujgcym w okresie
kontrolowanym - Dz. U. 2016, poz. 357) w czesci dotyczgcej opracowania i stosowania w podmiocie kontrolowanym
procedury postepowania i organizacji udzielania $wiadczen w ramach diagnostyki onkologicznej (wprowadzonej w
podmiocie leczniczym w dniu 20.01.2015r.) w zakresie opisanym w protokole kontroli czes¢ | pkt. 1. Opracowana przez
Swiadczeniodawce procedura zapewnia wyodrebnienie  planujgcego i koordynujgcego  proces leczenia
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, skiadajgcego sie z lekarzy specjalistow w okreslonych przepisami
dziedzinach nauk. Jako nieprawidtowos¢ w tym obszarze kontroli POW NFZ ocenia to, iz w/w Procedura (...) nie okre$la/nie
reguluje sposobu postepowania terapeutycznego przez zespdt, zasad wyznaczenia koordynatora (a takze okreslenia jego
zadan na poszczegolnych etapach), wspétpracy miedzy podmiotami w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem oraz nie
uwzglednia mozliwosci/potrzeby skierowania pacjenta na leczenie radioterapeutyczne. Pozytywnie, biorgc pod uwage
przedstawione wyzej kryteria oceny, nalezy oceni¢ zapewnienie przez podmiot kontrolowany $wiadczeniobiorcom dostepu
do swiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, tomografii komputerowej (TK), rezonansu magnetycznego MR),
pozytonowej tomografii emisyjnej, medycyny nuklearnej oraz badan endoskopowych - w zakresie opisanym w protokole
kontroli cze$¢ |. pkt 2. Podlaski OW NFZ ustalit, iz Swiadczeniodawca zapewnia w lokalizacji we wlasnym zakresie w
zarejestrowanych komodrkach organizacyjnych zaktadu dostep do $wiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjnej,
tomografii komputerowej oraz badan endoskopowych. Dostep do badan rezonansu magnetycznego, pozytonowej tomografii
emisyjnej oraz medycyny nuklearnej Podmiot leczniczy zapewnia na podstawie zawartych umow z podwykonawcami.
Pozytywnie, biorgc pod uwage przedstawione wyzej kryteria oceny, nalezy ocenic realizacje obowigzku zapewnienia przez
Swiadczeniodawce realizacji diagnostyki onkologicznej w terminie nie dtuzszym niz 8 tygodni od dnia wpisania sie

Stronalz5




$wiadczeniobiorcy na listg oczekujgcych na udzielenie swiadczenia, (rozp. MZ z dnia 25 stycznia 2016r.), co zostato
opisane w czesci |. pkt 3 protokotu kontroli. Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty, iz Swiadczeniodawca nie
wpisuje pacjentéw zgtaszajgcych sie z kartg DILO na liste oczekujgcych — pacjenci sg przyjmowani w dniu zgtoszenia, na
biezaco.

2. Negatywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy
oceni¢ prawidtowosé dokumentowania i rozliczania $wiadczen zrealizowanych w ramach pakietu onkologicznego w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Pozytywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci dziatan
podmiotu kontrolowanego, nalezy ocenic¢ przestrzeganie zasad realizacji Swiadczen w ramach pakietu onkologicznego w
czesci dotyczgcej wymogu posiadania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez $wiadczeniobiorce wigczonego do
szybkiej terapii onkologicznej. W wyniku przeprowadzonej analizy dokumentacji medycznej 2 $wiadczeniobiorcow, objetej
proba kontrolng w przedmiotowym zakresie, na rzecz ktérych rozliczono etap diagnostyki wstepnej (sposréd 8, na rzecz
ktorych sprawozdana zostata przez Swiadczeniodawce diagnostyka wstepna w kontrolowanym okresie) stwierdzono, iz
zostaly one zrealizowane na rzecz pacjenta posiadajgcego aktywng karte diagnostyki i leczenia onkologicznego.
Pozytywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy oceni¢
przestrzeganie obowigzku przeprowadzania i sfinansowania zaplanowanych badan diagnostycznych w ramach $rodkéw
wlasnych Swiadczeniodawcy. W wyniku przeprowadzonej analizy dokumentacji medycznej 2 $wiadczeniobiorcéw, objetej
prébg kontrolng w przedmiotowym zakresie, stwierdzono, iz w kazdym przypadku diagnostyka zostata zrealizowana przez
Swiadczeniodawce w ramach $rodkéw wiasnych. Pozytywnie, biorgc pod uwage kryterium legalno$ci, rzetelnosci i
celowosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy oceni¢ przestrzeganie zasad w zakresie rozliczania swiadczen w
ramach umow w rodzaju AOS, ktére dedykowane sg swiadczeniom w ramach pakietu onkologicznego na etapie diagnostyki
wstepnej. Ustalenia dokonane w trakcie kontroli w przedmiotowym zakresie wykazatly, iz w ramach proby objetej kontrolg
(dokumentacja medyczna 2 $wiadczeniobiorcéw) Swiadczeniodawca nie wykazat do rozliczenia $wiadczen, udzielonych na
podstawie/lub w zwigzku z kartg DILO w ramach umoéw w rodzaju AOS w innych zakresach, niz te wyodrebnione dla
Swiadczen udzielonych w ramach pakietu onkologicznego. Pozytywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i
celowosci dziatah podmiotu kontrolowanego, nalezy ocenié realizacje zakresu przedmiotowego etapu diagnostyki wstepnej
tj. wykluczenie, potwierdzenie lub istothne uprawdopodobnienie nowotworu ztosliwego. Ustalenia dokonane w trakcie kontroli
w przedmiotowym zakresie wykazaty, iz w kazdym kontrolowanym przypadku etap diagnostyki wstepnej zostat przez
Swiadczeniodawce rozliczony po osiggnieciu celu diagnostycznego, przewidzianego definicjg przedmiotowego etapu.
Pozytywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy oceni¢
przestrzeganie przez Swiadczeniodawce terminu na realizacje $wiadczenia wynikajgcego z zatgcznika do Zarzadzenia
109/2015/BP Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2015r. (28 dni). Ustalenia dokonane w trakcie kontroli w przedmiotowym
zakresie wykazaty, iz w kazdym kontrolowanym przypadku termin realizacji Swiadczenia, wynikajgcy z powotanych powyzej
przepiséw, zostat zachowany, wobec powyzszego zadne $wiadczenie nie podlegato rozliczeniu z uwzglednieniem
wspotczynnika korygujgcego (warunek dotyczacy jedynie swiadczen zrealizowanych w roku 2016 r)._Negatywnie, biorgc
pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowos$ci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy oceni¢ przestrzeganie
przez Swiadczeniodawce zasad prowadzenia/wypetniania kart DILO na etapie diagnostyki wstepnej w AOS. W wyniku
przeprowadzonej przez Zespot kontrolny analizy dokumentacji medycznej 2 swiadczeniobiorcéw (opisanych szczegétowo w
zatgczniku nr 1 do protokotu kontroli - poz. 10 i 11) stwierdzono, iz w kazdej z nich znajdowata sie kopia Karty diagnostyki i
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leczenia onkologicznego (DILO) — jednakze w obu w/w przypadkach brakowato czesci tej karty, dotyczacej diagnostyki
wstepnej. Pozytywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci dziatan podmiotu kontrolowanego,
nalezy oceni¢ przestrzeganie zasad realizacji swiadczen w ramach pakietu onkologicznego w czesci dotyczgcej wymogu
posiadania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez $wiadczeniobiorcow wiaczonych do szybkiej terapii
onkologicznej, u ktérych potwierdzono rozpoznanie nowotworu ziosliwego. W wyniku przeprowadzonej przez Zespot
kontrolny analizy dokumentacji medycznej 11 swiadczeniobiorcow stwierdzono, ze wszystkie poddane kontroli Swiadczenia
sprawozdane w ramach etapu diagnostyki pogiebionej zrealizowane zostaty na rzecz pacjentéw posiadajgcych aktywng
karte diagnostyki i leczenia onkologicznego. Pozytywnie z nieprawidtowosciami, biorgc pod uwage kryterium legalnosci,
rzetelnosci i celowosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy oceni¢ realizacje zakresu przedmiotowego etapu
diagnostyki pogtebionej, tj. ocene zaawansowania stanu chorobowego w zakresie umozliwiajgcym ustalenie
zindywidualizowanego planu leczenia. Ustalenia dokonane w trakcie kontroli w przedmiotowym zakresie wykazaty, iz w 1
przypadku na 11 skontrolowanych, etap diagnostyki pogtebionej zostat przez Swiadczeniodawce rozliczony bez osiggniecia
celu diagnostycznego, przewidzianego definicjg przedmiotowego etapu. Ponadto stwierdzono w 2 przypadkach rozliczenie
etapu diagnostyki pogtebionej u pacjentéw, w stosunku do ktérych juz na dziehn zaktadania karty DILO w poradni
specjalistycznej lekarz dysponowat wynikami badan diagnostycznych, okreslajgcych stopien zréznicowania nowotworu oraz
oceniajgcych zaawansowanie stanu chorobowego Negatywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i
celowosci dziatah podmiotu kontrolowanego, nalezy oceni¢ obowigzek przeprowadzania zaplanowanych badan
diagnostycznych w ramach $rodkéw wiasnych Swiadczeniodawcy. W wyniku przeprowadzonej analizy dokumentagcii
medycznej 11 $wiadczeniobiorcow stwierdzono, ze nie we wszystkich poddanych kontroli Swiadczeniach w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej diagnostyka zostata wykonana w ramach $rodkéw wiasnych Swiadczeniodawcy.
Analiza dokumentacji medycznej i danych sprawozdanych do POW NFZ przez Swiadczeniodawce w ramach uméw
zawartych w rodzaju AOS-ASDK wykazala, iz w przypadku 3 pacjentow diagnostyka kosztochtonna — zlecona w zwigzku z
realizacjg swiadczen w ramach pakietu onkologicznego - zostata rozliczona odrebnie z w/w umoéw w innych zakresach, niz
te wyodrebnione dla swiadczen udzielonych w ramach pakietu onkologicznego. tgcznie niezasadnie rozliczono 3 badania
kosztochfonne - badania tomografii komputerowej. Negatywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i
celowosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy oceni¢ stwierdzony w wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych
fakt wykazania do rozliczenia przez Swiadczeniodawce $wiadczen w ramach uméw w rodzaju AOS w innych zakresach, niz
te, ktére dedykowane sg swiadczeniom udzielanym w ramach pakietu onkologicznego. Ustalenia dokonane w trakcie
kontroli w przedmiotowym zakresie wykazaty, iz Swiadczeniodawca cze$é z kontrolowanych $wiadczen wykazat
niezasadnie do rozliczenia w ramach uméw w rodzaju AOS w innych zakresach, niz te wyodrebnione dla swiadczen
udzielonych w ramach pakietu onkologicznego. tgcznie na 11 pacjentow, ktérych dokumentacja medyczna podlegata
kontroli, niezasadnie rozliczonych zostalo 9 Swiadczen z 14 skontrolowanych, udzielonych na rzecz 6 pacjentow —
szczegOly zawarte zostaty w zatgczniku nr 1 do wystgpienia pokontrolnego: w przypadku 4 swiadczen, rozliczonych
odrebnie (poza pakietem), analiza wpisu w dokumentacji medycznej wykazata, iz stanowity one de facto czes¢ planu
leczenia onkologicznego w ramach karty DILO, w przypadku 1 $wiadczenia - takze rozliczonego odrebnie - poza pakietem
w dokumentacji medycznej nie stwierdzono wpisu potwierdzajacego jego udzielenie, natomiast 4 sprawozdane wizyty nie
spetniaty kryteriow swiadczenia specjalistycznego (brak w dokumentacji indywidualnej pacjentéw wpiséw potwierdzajgcych
przeprowadzenia badania podmiotowego i przedmiotowego). Pozytywnie, biorgc pod uwage Kkryterium legalnosci,
rzetelnosci i celowos$ci dziatarn podmiotu kontrolowanego, nalezy ocenié przestrzeganie przez Swiadczeniodawce terminu
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na realizacje swiadczenia wynikajgcego z zatgcznika do Zarzadzenia 109/2015/BP Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2015r.
(28 dni). Ustalenia dokonane w trakcie kontroli w przedmiotowym zakresie wykazaty, iz w kazdym kontrolowanym
przypadku termin realizacji $wiadczenia, wynikajgcy z powotanych powyzej przepisow, zostat zachowany. Negatywnie,
biorgc pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy ocenic
przestrzeganie przez Swiadczeniodawce zasad prowadzenia/wypetniania kart DILO na etapie diagnostyki pogtebionej w
AOS. W wyniku przeprowadzonej przez Zespodt kontrolny analizy indywidualnej dokumentacji medycznej 11
Swiadczeniobiorcow stwierdzono, iz w kazdej z nich znajdowata sie kopia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
(DILO). Szczegotowa analiza wpiséw dokonanych w kartach diagnostyki pogtebionej wykazata w kilku przypadkach brak
odnotowania wyniku badania potwierdzajgcego rozpoznanie nowotworu oraz stopnia zaawansowania klinicznego
nowotworu.

Zalecenia pokontrolne
i skutki finansowe / link

Zalecenia pokontrolne:

1. Dostosowac zapisy obowigzujgcego w podmiocie kontrolowanym dokumentu pt. ,Procedura postepowania i organizacji
udzielania $wiadczenn onkologicznych w Szpitalu Wojewddzkim im. L. Rydygiera w Suwatkach” z dnia 20.01.2015 r.
(dotyczgacy wszystkich etapow szybkiej Sciezki onkologicznej w obu rodzajach s$wiadczen — AOS i SZP) do
obowigzujgcych przepiséw i wytycznych w tym zakresie z uwzglednieniem zmian wprowadzonych nowelizacjg ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktéra weszia w zycie z dniem 01 lipca 2017 r. (ustawa z dnia 9 marca 2017 r. o
zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych — Dz.U. 2017 poz 759).
Zapoznaé z w/w procedurg personel medyczny prowadzacy proces diagnostyczno — leczniczy $wiadczeniobiorcy w
ramach szybkiej $ciezki onkologicznej lub biorgcy udziat w obstudze organizacyjnej tego procesu (personel
pomaocniczy).

2. Przestrzega¢ zasad prowadzenia/wypetniania kart DILO na kazdym etapie szybkiej Sciezki onkologicznej oraz
uzupetnia¢ dane w karcie rzetelnie i na biezgco. Po zakonczonym procesie diagnostyczno — leczniczym przestrzegac
obowigzku wtgczania do dokumentacji medycznej kopii karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, za$ w przypadku
zakonczenia leczenia onkologicznego - przekazywac karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wraz z kopig
dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego lekarzowi, o ktérym mowa
w art. 55 ust. 2a, wskazanemu przez swiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 56 ust. 1 ustawy).

3. Wykazywaé do rozliczenia w ramach umowy w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna etapy diagnostyki
onkologicznej (pogtebiong) po osiggnieciu celu diagnostycznego, przewidzianego definicjg poszczegdinych etapdw,
okreslonych w § 2 aktualnego zarzgdzenia nr 62/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (ze zm.).

4.  Woyeliminowaé przypadki nieuzasadnionego wykazywania do rozliczenia swiadczen, udzielonych w ramach szybkiej
Sciezki onkologicznej, w innych rodzajach/zakresach $wiadczen niz te dedykowane do rozliczania w ramach pakietu
onkologicznego..

5. W ramach kontroli wewnetrznej dokona¢ analizy prawidiowosci i zasadnosci wykazania do rozliczenia w innych
rodzajach/zakresach $wiadczen niz te dedykowane do rozliczania w ramach pakietu onkologicznego $wiadczen
udzielonych w ramach szybkiej $ciezki onkologicznej (dotyczy m.in. badan TK, RM), zrealizowanych w okresie kontroli,
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ale nieobjetych bezposrednim badaniem kontrolnym, tj. nieuwzglednionych w zatgczniku nr 1 do niniejszego
wystgpienia. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowego/niezasadnego $wiadczenia - zlozyé korekty raportéw
statystycznych oraz faktur (w pismie przewodnim nalezy zaznaczy¢, iz korekty dotyczg wykonania zalecen
pokontrolnych - dodatkowo nalezy poda¢ znak niniejszego wystgpienia pokontrolnego, wskazany na pierwszej stronie
niniejszego pisma).

Bezwzglednie zapewnia¢ finansowanie w ramach srodkéw przeznaczonych na diagnostyke onkologiczng, rozliczanych
w ramach skojarzonego zakresu $wiadczen - wykonanie diagnostyki onkologicznej, w tym w szczegolnosci
obejmujacej niezbedne badania sposréd wymienionych w zatgczniku nr 5¢ do aktualnie obowigzujgcego zarzadzenia
nr 62/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (ze zm.), jak rowniez koszty wyrobéw medycznych i produktéw leczniczych
zastosowanych w trakcie jej udzielania. W ramach powyzszego przestrzega¢ obowigzujgcych zapiséw, zgodnie z
ktorymi Swiadczeniodawca deklarujgcy realizacje $wiadczen diagnostyki onkologicznej obowigzany jest zapewniaé i
finansowa¢ w ramach diagnostyki onkologicznej, dostep co najmniej do badan tomografii komputerowej (TK),
rezonansu magnetycznego (RM), pozytonowej tomografii emisyjnej (PET), medycyny nuklearnej oraz endoskopowych,
zgodnie z zatgcznikiem nr 3a do aktualnie obowigzujgcego zarzadzenia Prezesa NFZ.

Przeszkoli¢ personel odpowiedzialny za przygotowywanie raportéw statystycznych i proces sprawozdawania
/rozliczania Swiadczen w zakresie prawidtowego i zgodnego z wpisami w dokumentacji medycznej wskazywania w
raportach statystycznych swiadczen zgodnie z ich kwalifikacjg, opisem widniejgcym w dokumentacji medycznej oraz
przyporzadkowaniem do prawidtowego produktu rozliczeniowego w zaleznosci od etapu diagnostyczno — leczniczego
w ramach szybkiej Sciezki onkologiczne;.

Ztozy¢ korekty raportéw statystycznych za okres 2016-2017 r., uwzgledniajgcych Swiadczenia wyszczegodlnione w
zatgczniku nr 1 do wystgpienia pokontrolnego (wskazane jako nienaleznie optacone w kolumnie ,R” w/w Zatgcznika).
Wydziatem Swiadczen Opieki Zdrowotnej Dziat Monitorowania, Analiz i Planowania Swiadczenh (tel. 85 745 95 05).

Skutki finansowe kontroli:

a)

b)

Kwota 3.196,85 zt (stownie: trzy tysigce sto dziewiecdziesigt szes¢ ziotych 85/100) tytutem zwrotu nienaleznie
przekazanych srodkéw finansowych za okre4s 2016-2017 r.

Kwota 4.320,01 zt (stownie: cztery tysigce trzysta dwadziescia ztotych 01/100 groszy) tytutem kary umownej naliczone;j
za okres 2016-2017 r.

Sporzadzit:

Dziat Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia
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