Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli nr 10.7300.56.2017.WDKRU

Jednostka organizacyjna
NFZ przeprowadzajaca

10 _Podlaski OW NFz

kontrole
Nr kontroli 10.7300.56.2017.WDKRU
Termin przeprowadzenia Data rozpoczecia kontroli: 29 listopada 2017r., data zakonczenia kontroli (podpisania protokotu kontroli przez kontrolerow): 14
kontroli grudnia 2017r.

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku
z siedziba: M. Curie-Skiodowskiej 26, 15-950 Biatystok

Temat kontroli, okres objety
kontrolg

Realizacja i rozliczanie swiadczen w ramach uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

Informacja dotyczaca ustalen
Z kontroli

1. Pozytywnie z uchybieniami, biorgc pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci dziatan podmiotu
kontrolowanego, nalezy oceni¢ w okresie objetym analizg kontrolng prawidtowos¢ realizacji, dokumentowania i rozliczania
swiadczen z Katalogu $wiadczen do sumowania Zatgcznik 1¢ w ramach umowy nr 10-00-00087-12-35-03/01 z dnia 30
grudnia 2011r. (ze zm.) w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: anestezjologia i intensywna terapia Il poziom referencyjny —
hospitalizacja. Pozytywnie z uchybieniami, nalezy oceni¢ prawidtowosc¢ i zasadno$¢ wykazania do rozliczenia do Podlaskiego
OW NFZ 129 skontrolowanych swiadczeh z 2016r, rozliczonych w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne poprzez swiadczenie 5.53.01.0001472 — Ciaggte leczenie nerkozastepcze - wedtug kryterium
oceny prawidtowosci zakwalifikowania i rozliczania w/w produktu rozliczeniowego. W 128 ze 129 (99,22%) przypadkéw
stwierdzono zasadnos¢ zakwalifikowania oraz wpisy potwierdzajgce wykonanie swiadczen o kodzie 5.53.01.0001472 Ciggte
leczenie nerkozastepcze zgodnie z warunkami okreslonymi w Zatgczniku 1c Katalog swiadczeh do sumowania do
Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 89 z 2013r. (w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do Zarzadzenia Nr 110/2015/BP Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2015r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu zarzgdzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne z
poézn. zm.). Nieprawidtowe zakwalifikowanie i rozliczenie stwierdzono w przypadku 1 ze 129 (0,78%) skontrolowanych
swiadczen z 2016r., rozliczonych w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
poprzez swiadczenie 5.53.01.0001472.

2. Pozytywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci dziatahh podmiotu kontrolowanego, nalezy
oceni¢ w okresie objetym analizg kontrolng zasadnos$¢ i prawidtowo$¢ rozliczania $Swiadczen finansowanych w oparciu o
skale punktacji stanu pacjenta TISS-28 z Katalogu swiadczen do sumowania Zatgcznik 1¢ w ramach umowy nr 10-00-00087-
12-35-03/01 z dnia 30.12.2011r. (ze zm.) w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: anestezjologia i intensywna terapia Il
poziom referencyjny — hospitalizacja. W przypadku 20 z 20 skontrolowanych dokumentacji medycznych pacjentéw, ktérym w
2016 roku udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie anestezjologia i intensywna terapia Il poziom referencyjny —
hospitalizacja stwierdzono prawidtowe rozliczenie swiadczen - przypisane punkty w karcie punktacji pacjentéw TISS-28
znajdujg potwierdzenia we wpisach w indywidualnej dokumentacji medycznej.

3. Pozytywnie z nieprawidlowosciami, biorac pod uwage kryterium legalno$ci i rzetelnosci dziatarn podmiotu
kontrolowanego, nalezy oceni¢ w okresie objetym analizg kontrolng zgodno$¢ danych przekazywanych w raportach
statystycznych do POW NFZ z wpisami w dokumentacji medycznej, w tym realizacje wymogu okreslonego w Zatgczniku nr 3
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(Ip. 3 - pkt. 5) Pozostate wymagania) do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w brzmieniu okreslonym w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia
14 kwietnia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694 j.t. ze zm.). Pozytywnie z uchybieniami, nalezy
ocenié rzetelno$¢ przedstawianych przez Swiadczeniodawce danych w Karcie statystyki szpitalnej MZ, ktére nie sg zgodne z
danymi sprawozdanymi do POW NFZ, znajdujgcymi potwierdzenie w przeprowadzonym procesie diagnostyczno -
terapeutycznym pacjenta. W kontrolowanej indywidualnej dokumentacji medycznej 20 pacjentéw stwierdzono, iz dane
zamieszczone w formularzu historii choroby - Karcie informacyjnej i w Karcie statystycznej szpitala ogéinej MZ/Szp-11 nie
byly zgodne z danymi sprawozdawanymi w raportach statystycznych do POW NFZ w 3 przypadkach. Pozytywnie z
uchybieniami, nalezy ocenié w okresie objetym kontrolg prawidlowo$é kodowania przez Swiadczeniodawce rozpoznan
zasadniczych (podstawowych, gtéwnych) wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 dla celéw statystyczno - rozliczeniowych, zwigzanych z realizacjg kontrolowanej umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Analiza wpiséw w indywidulanej dokumentacji medycznej, wytypowanej do badania kontrolnego oraz stanu
faktycznego wykazata, iz w 9 przypadkach Swiadczeniodawca wskazat jako rozpoznanie zasadnicze stan, ktéry nie byt
gtébwnym powodem hospitalizacji na Oddziale AilT i ktérego diagnostyka i leczenie nie stanowity gtéwnej przyczyny
podejmowanych na Oddziale dziatan terapeutycznych. Negatywnie, nalezy oceni¢ spetianie przez Swiadczeniodawce w
okresie objetym analiza kontrolng wymogéw okreslonych w Zatgczniku nr 3 (Ip. 3 - pkt. 5) Pozostate wymagania) do
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. (ze zm.) w sprawie $wiadczeh gwarantowanych w zakresie
leczenie szpitalne. Analiza danych dostepnych w systemie informatycznym NFZ za okres od 01 stycznia 2016r. do 31 grudnia
2016r. wykazata, iz Swiadczeniodawca nie realizuje w/w wymogu - nie sprawozdaje w osobodniach liczby osobodni, w
ktorych swiadczeniobiorcy hospitalizowani w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii mieli:

— cewnik w zyle gtéwnej oraz wykonany bezposredni pomiar osrodkowego ci$nienia zylnego,

— cewnik w tetnicy oraz wykonany bezposredni pomiar cisnienia tetniczego,

— cewnik w tetnicy ptucnej i wykonany pomiar dynamiki uktadu krgzenia lub z inng technologig medyczng stuzgcg do pomiaru
dynamiki uktadu krgzenia przyjetg jako alternatywna, zgodnie z aktualng widzg medyczna,

- wykonany pomiar ci$nienia wewnatrzczaszkowego

— leczeni nerkozastepcze.

Pozytywnie, nalezy oceni¢ przestrzeganie przez Swiadczeniodawce w okresie kontrolowanym przepiséw wydanych na
podstawie art. 27 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
z 2013r. poz. 947 oraz z 2016r. poz. 1866) oraz dokumentowanie podejmowanych czynnosci w tym zakresie. Podlaski OW
NFZ przeanalizowat dokumentacje medyczng oraz ,Karty Statystyczne Szpitala Ogdélne MZ/Szp — 11” 20 pacjentéw objetych
proba kontrolnag, w szczegodlnosci postawione rozpoznania zasadnicze i wspdtistniejgce w kontekscie przepisow regulujgcych
zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i choréb zakaznych.

4. Pozytywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelnosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy ocenié
prawidtowos¢ prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 09 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz.U. 2015. poz. 2069 - zwanego dalej Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015r. w
sprawie dokumentacji medycznej). Analiza stanu faktycznego zawartego w protokole kontroli wykazata, iz.: Ksiega gtéwna
przyje¢ i wypiséw, Ksiega chorych oddziatu, Ksiegi raportéw lekarskich oraz Ksiegi raportéw pielegniarskich z 2016 roku
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prowadzone byty zgodnie z dyspozycjg § 31 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015 r. w sprawie
dokumentacji medyczne;j.

5. Pozytywnie z uchybieniami, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelnosci dziatan podmiotu kontrolowanego,
nalezy ocenié¢ spetnianie przez Swiadczeniodawce w kontrolowanym okresie wymogéw okreslonych w Zatgczniku nr 3 (Lp.3)
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego w brzmieniu okreslonym w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2016 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzgadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. z 2016 r. poz. 694 j.t. ze zm.) w zakresie personelu oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczng. Pozytywnie,
nalezy ocenié spetnianie przez Swiadczeniodawce w kontrolowanym okresie wymogéw okreslonych w Zatgczniku nr 3 Ip. 3
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. (ze zm.) w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie
leczenie szpitalne. Analiza dokumentacji przedstawionej przez Swiadczeniodawce w zakresie zgodnosci wykazanych oséb
(lekarze) udzielajgcych swiadczen w ramach zwyklej ordynacji lekarskiej z dokumentacjg potwierdzajgcg czas pracy w
ramach zwyktej ordynacji lekarskiej tj. listy obecnosci lekarzy udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych za wybrany okres
sierpien — pazdziernik 2017r. w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii wykazata, iz Swiadczeniodawca spetniat w
badanym okresie warunek realizacji swiadczeh w czesci dotyczacej personelu medycznego- lekarze w zakresie
anestezjologia i intensywna terapia Il poziom referencyjny — hospitalizacja. Na podstawie dokumentacji okazanej przez
Swiadczeniodawce potwierdzajacej czas pracy pielegniarek tj. grafiki pracy za miesigc pazdziernik 2017r. w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii stwierdzono, iz Swiadczeniodawca w badanym okresie spetniat warunek zapewnienia co
najmniej 2,22 etatu pielegniarskiego na jedno stanowisko intensywnej terapii poprzez zapewnienie realizacji $wiadczenh przez
personel pielegniarski w analizowanym okresie na poziomie 42,26 etatu. Analiza dokumentacji przedstawionej przez
Swiadczeniodawce tj. grafikéw pracy w ramach zapewnienia opieki lekarskiej po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej
(dyzuru medycznego) oraz grafikdw pracy pielegniarek w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii za okres: sierpien -
pazdziernik 2017r. wykazata, iz Swiadczeniodawca w badanym okresie spetniat warunek realizacji $wiadczen w zakresie
zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia. Pozytywnie z uchybieniami, nalezy
oceni¢ przestrzeganie przez Swiadczeniodawce zapiséw § 2 ust. 1 i 2 powotanej wyzej umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktére stanowia, iz Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione w zatgczniku
nr 2 do umowy ,Harmonogram-Zasoby” zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w przedmiotowym zatgczniku. Analiza
przediozonego przez Swiadczeniodawce wykazu personelu — lekarze udzielajgcego $wiadczen w kontrolowanym zakresie
wg. stanu na dzieh 29.11.2017r. z danymi zawartymi w zatgczniku nr 2 do umowy ,Harmonogram — zasoby” (aktualnym na
dzien weryfikacji kontrolnej) wykazata, iz 2 lekarzy zgtoszonych do umowy za posrednictwem dedykowanego serwisu
internetowego nie udzielato swiadczen (osoby te nie zostaly takze ujete w przygotowanym na potrzeby kontroli Wykazie
personelu — lekarze). Analiza dokumentacji przedstawionej przez Swiadczeniodawce w zakresie zgodno$ci wykazanych oséb
(pielegniarki) udzielajagcych $wiadczeh z dokumentacjg potwierdzajgcg czas pracy tj. grafiki pracy za okres sierpien -
pazdziernik 2017r. w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz z danymi zawartymi w zatgczniku nr 2 do umowy
,Harmonogram — zasoby” do obowigzujgcej umowy wykazata, iz:

- 2 pielegniarki nie zostaty zgtoszone przez Swiadczeniodawce do zatgcznika nr 2 do umowy ,Harmonogram — zasoby” za
posrednictwem dedykowanego serwisu internetowego.

- 5 pielegniarek zgtoszonych przez Swiadczeniodawce do zatgcznika nr 2 do umowy ,Harmonogram — zasoby” za
posrednictwem dedykowanego serwisu internetowego nie udzielato swiadczen w kontrolowanym okresie. Pozytywnie, nalezy
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oceni¢ spetnianie w kontrolowanym okresie przez Swiadczeniodawce wymogéw w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng, okreslonych w Zatgczniku nr 3 Ip. 3 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. (ze zm.) w
sprawie swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenie szpitalne.

Zalecenia pokontrolne
i skutki finansowe / link

Zalecenia pokontrolne:

1.

Dotozy¢ nalezytej starannosci przy wskazywaniu w raportach statystycznych sktadanych do Podlaskiego OW NFZ
produktéw z katalogu swiadczen odrebnych oraz z katalogu swiadczen do sumowania, z prawidtowg kwalifikacjg
udzielonych swiadczen, zgodnie z ich opisem widniejagcym w dokumentacji medyczne;.

Przeszkoli¢ osoby/personel odpowiedzialny za przygotowywanie raportéw statystycznych i proces rozliczania swiadczen
w zakresie prawidtowego i zgodnego z wpisami w dokumentacji medycznej kodowania rozpoznan zasadniczych oraz
wskazywania do rozliczenia produktéw z katalogu Swiadczen odrebnych oraz z katalogu swiadczen do sumowania,
stanowigcych zatgczniki do aktualnego w danym okresie zarzadzenia Prezesa NFZ w rodzaju leczenie szpitalne, zgodnie
z ich opisem widniejgcym w dokumentacji medyczne;.

Prawidlowo kodowa¢ rozpoznania zasadnicze wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 dla celéw statystyczno - rozliczeniowych, zwigzanych z realizacjg kontrolowanej umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz sprawozdawaé w raporcie statystycznym w szczegdlnosci nastepujgce dane:
rozpoznanie zasadnicze i nie wiecej niz trzy rozpoznania wspdtistniejgce, istotne procedury medyczne tgcznie z datg ich
wykonania wedlug wskazanej przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy wersji ICD-9. Dane, o ktérych mowa wyzej
muszg by¢ zgodne z danymi:
a) zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015. poz. 2069);

b) przekazywanymi w Karcie statystycznej szpitalnej ogolnej - MZ/Szp-11, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 31 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 591 oraz z 2016 r., poz. 1068).
Niezwtocznie zapewni¢ rzetelng realizacje wymogu okreslonego w Zatgczniku nr 3 (Ip. 3 - pkt. 5) Pozostate wymagania)
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego w brzmieniu okreslonym w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2016 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694 jt. ze zm.) w zakresie dotyczgcym sprawozdawania w osobodniach liczby
osobodni, w ktérych swiadczeniobiorcy hospitalizowani w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii mieli:

A — cewnik w zyle gtéwnej oraz wykonany bezposredni pomiar osrodkowego cisnienia zylnego,

B — cewnik w tetnicy oraz wykonany bezposredni pomiar cisnienia tetniczego,

C — cewnik w tetnicy ptucnej i wykonany pomiar dynamiki uktadu krgzenia lub z inng technologiag medyczng stuzgcag do
pomiaru dynamiki uktadu krazenia przyjetg jako alternatywna, zgodnie z aktualng widzg medyczna,

D - wykonany pomiar cisnienia wewnatrzczaszkowego

E — leczenie nerkozastepcze.

Zglosi¢ zmiany do zatgcznika nr 2 do umowy ,Harmonogram zasoby” w czesci dotyczacej personelu udzielajgcego
Swiadczen w kontrolowanym zakresie (w zakresie opisanym w czesci | pkt 5.2 lit. b) Wystagpienia).
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6. Na biezaco i terminowo aktualizowa¢ dane o swoim potencjale wykonawczym (personel udzielajgcy $wiadczen)
przeznaczonym do realizacji umowy.

7. Ziozy¢ korekte faktury oraz raportu statystycznego uwzgledniajgcg $swiadczenie wyszczegdlnione w czesci | punkt 1.2
(Tabela nr 2) wystgpienia pokontrolnego.

Skutki finansowe kontroli:

a) kwota 2 496,00zt (stownie: dwa tysigce czterysta dziewiecdziesigt szes¢ ztotych 00/100 groszy) tytutem zwrotu
nienaleznie przekazanych srodkdw finansowych za rok 2016.

Sporzadzit: .
Dziat Kontroli Realizacji Umow na Swiadczenia
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