Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli nr 10.7300.58.2017.WDKRU

Jednostka organizacyjna
NFZ przeprowadzajaca

10 _Podlaski OW NFz

kontrole
Nr kontroli 10.7300.58.2017.WDKRU
Termin przeprowadzenia Data rozpoczecia kontroli: 06 grudnia 2017r., data zakonczenia kontroli (podpisania protokotu kontroli przez kontroleréw): 19
kontroli grudnia 2017r.

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy z siedziba: al. marsz. Jézefa Pitsudskiego 11, 18-
404 tomza

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 nieprawidtlowosciami, biorgc pod uwage kryterium legalnos$ci, rzetelnosci i celowosci dziatan podmiotu
kontrolowanego, nalezy oceni¢ w okresie objetym analizg kontrolng prawidiowos$¢ realizacji, dokumentowania i rozliczania
swiadczen z Katalogu $wiadczen do sumowania (Zatgcznik 1c) w ramach umowy nr 10-00-00065-12-48-03/01 z dnia 30
grudnia 2011r. (ze zm.) w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: anestezjologia i intensywna terapia Il poziom referencyjny —
hospitalizacja. Pozytywnie z nieprawidtowosciami, nalezy oceni¢ prawidtowos¢ i zasadnos¢ wykazania do rozliczenia
do Podlaskiego OW NFZ 46 skontrolowanych $dwiadczen z 2016r, rozliczonych w ramach umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne poprzez $wiadczenie 5.53.01.0001472 — Ciggte leczenie nerkozastepcze -
wedtug kryterium oceny prawidtowosci zakwalifikowania i rozliczania w/w produktu rozliczeniowego. W 44 ze 46 (95,65%)
przypadkow stwierdzono zasadno$é zakwalifikowania oraz wpisy potwierdzajgce wykonanie $wiadczeh o kodzie
5.53.01.0001472 Ciaggte leczenie nerkozastepcze zgodnie z warunkami okreslonymi w Zatgczniku 1c Katalog swiadczen 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 warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju: leczenie szpitalne z pézn. zm.). Nieprawidtowe zakwalifikowanie i rozliczenie stwierdzono w przypadku 2 ze 46
(4,35%) skontrolowanych swiadczen z 2016r., rozliczonych w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne poprzez Swiadczenie 5.53.01.0001472 — Ciggte leczenie nerkozastepcze. Pozytywnie, nalezy
oceni¢ prawidlowos¢ i zasadnos$¢ wykazania do rozliczenia do Podlaskiego OW NFZ 2 skontrolowanych swiadczen z 2016r,
rozliczonych w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne poprzez Swiadczenie o
kodzie 5.53.01.0000938 - Plazmafereza lecznicza - wedtug kryterium oceny prawidtowosci zakwalifikowania i rozliczania w/w
produktu rozliczeniowego. W 2 z 2 (100%) przypadkow stwierdzono zasadnos¢ zakwalifikowania oraz wpisy potwierdzajgce
wykonanie swiadczen o kodzie 5.53.01.0000938 - Plazmafereza lecznicza zgodnie z warunkami okreslonymi w Zatgczniku 1¢
Katalog $wiadczeh do sumowania do Zarzgdzenia 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 warunkéw zawierania i
realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne z p6zn. zm.). Pozytywnie, nalezy oceni¢ prawidtowos¢ i zasadnos¢ wykazania
do rozliczenia do Podlaskiego OW NFZ 35 skontrolowanych swiadczen z 2016r, rozliczonych w ramach umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne poprzez $wiadczenie o kodzie 5.53.01.0001401 - Leczenie
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przetoczeniami immunoglobulin - wedtug kryterium oceny prawidtowosci zakwalifikowania i rozliczania w/w produktu
rozliczeniowego. W 35 z 35 (100%) przypadkow stwierdzono zasadno$¢ zakwalifikowania oraz wpisy potwierdzajgce
wykonanie $wiadczen o kodzie 5.53.01.0001401 - Leczenie przetoczeniami immunoglobulin zgodnie z warunkami
okreslonymi w Zatgczniku 1c Katalog $wiadczen do sumowania do Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 89 z 2013r. (w brzmieniu
okreslonym w zatgczniku do Zarzgdzenia 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 pdzn. zm.).

2. Pozytywnie z nieprawidtowosciami, biorgc pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci dziatan podmiotu
kontrolowanego, nalezy oceni¢ w okresie objetym analizg kontrolng zasadnos$¢ i prawidtowos¢ rozliczania $wiadczen
finansowanych w oparciu o skale punktacji stanu pacjenta TISS-28 z Katalogu $wiadczeh do sumowania - Zatgcznik 1c w
ramach umowy nr 10-00-00065-12-48-03/01 z dnia 30.12.2011r. (ze zm.) wrodzaju leczenie szpitalne w zakresie:
anestezjologia i intensywna terapia Il poziom referencyjny — hospitalizacja. W przypadku 19 z 20 skontrolowanych
dokumentacji medycznych pacjentow, ktérym w 2016 roku udzielono swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie anestezjologia i
intensywna terapia Il poziom referencyjny — hospitalizacja stwierdzono prawidtowe rozliczenie swiadczen - przypisane punkty
w karcie punktacji pacjentow TISS-28 znajdujg potwierdzenia we wpisach w indywidualnej dokumentacji medycznej. W
wyniku analizy kontrolnej stwierdzono prawidtowos¢ naliczenia punktacji w skali TISS —-28 w 178 osobodniach z 179
poddanych kontroli- co stanowi 99,44 % proby kontrolnej. Nieprawidiowe zakwalifikowanie i rozliczenie stwierdzono w
przypadku 1 ze 179 (0,56 %) skontrolowanych Swiadczen z 2016r., rozliczonych w ramach umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne poprzez swiadczenie 553010004031 — Leczenie w OAIIT dla Dzieci/ OAIIT dla
dorostych Il poziomu — Ocena wg skali TISS 28 albo TISS 28 dla dzieci — 31 pkt.

3. Pozytywnie z uchybieniami, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelno$ci dziatan podmiotu kontrolowanego,
nalezy oceni¢ w okresie objetym analizg kontrolng zgodno$¢ danych przekazywanych w raportach statystycznych do POW
NFZ z wpisami w dokumentacji medycznej, w tym realizacje wymogu okreslonego w Zatgczniku nr 3 (Ip. 3 - pkt. 5) Pozostate
wymagania) do Rozporzgdzenia 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 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694 jt. ze zm.). Pozytywnie z uchybieniami, nalezy oceni¢ rzetelnosé
przedstawianych przez Swiadczeniodawce danych w Karcie statystyki szpitalnej MZ, ktére sg zgodne z danymi
sprawozdanymi do POW NFZ, znajdujgcymi potwierdzenie w przeprowadzonym procesie diagnostyczno — terapeutycznym
pacjenta. W wyniku przeprowadzonej analizy krzyzowej zapiséw w indywidualnej dokumentacji medycznej 20 pacjentéw, a w
szczegolnosci w Karcie informacyjnej i w Karcie statystycznej szpitala ogoinej MZ/Szp-11, z danymi przekazanymi do POW
NFZ w raportach statystycznych dla celéw rozliczen stwierdzono, iz sprawozdane raporty statystyczne w czesci dotyczacej:
zrealizowanych procedur medycznych wg. ICD-9 oraz postawionych rozpoznan zasadniczego i wspotistniejgcych wg. ICD -
10, co do zasady odzwierciedlaty stan istniejagcy w dokumentacji medycznej. Pozytywnie z uchybieniami, nalezy ocenié¢
spetnianie przez Swiadczeniodawce w okresie objetym analizg kontrolng wymogéw okreslonych w Zatgczniku nr 3 (Ip. 3 -
pkt. 5) Pozostate wymagania) do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. (ze zm.) w sprawie Swiadczen
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 co do zasady realizowat w/w wymaog, za wyjgtkiem
rozbieznoéci stwierdzonych w przypadku 9 pacjentéw, a dotyczacych braku sprawozdania osobodni zastosowania
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wymienionych w Zatgczniku nr 3 do rozporzgdzenia MZ cewnikéw lub leczenia nerkozastepczego. Pozytywnie, nalezy ocenic
przestrzeganie przez Swiadczeniodawce w okresie kontrolowanym przepiséw wydanych na podstawie art. 27 ustawy z dnia 5
grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013r. poz. 947 oraz z 2016r.
poz. 1866).

4. Pozytywnie z uchybieniami, biorgc pod uwage kryterium legalnos$ci i rzetelnosci dziatarn podmiotu kontrolowanego,
nalezy oceni¢ prawidlowos¢ prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami okre$lonymi w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015. poz. 2069 - zwanego dalej Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 09
listopada 2015r. w sprawie dokumentacji medycznej). Analiza stanu faktycznego wykazata, iz:

- Ksiega gtdwna przyjec i wypisdw z 2016r. prowadzona byta zgodnie z dyspozycjg § 27 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 09 listopada 2015 r. w sprawie dokumentacji medycznej, poza faktem braku mozliwosci wskazania rozpoznania
onkologicznego po wypisaniu pacjenta, ha podstawie wyniku badania diagnostycznego, ktéry nie byt znany w dniu wypisu;

- Ksiega chorych oddziatu z 2016r. prowadzona byta zgodnie z dyspozycjg § 29 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
09 listopada 2015 r. w sprawie dokumentacji medycznej, poza mozliwoscig wskazania rozpoznania onkologicznego po
wypisaniu pacjenta, na podstawie wyniku badania diagnostycznego, ktéry nie byt znany w dniu wypisu;

- Ksiegi raportéw lekarskich z 2016r. prowadzone byty zgodnie z dyspozycjg § 30 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
09 listopada 2015 r. w sprawie dokumentacji medycznej;

- Ksiegi raportéw pielegniarskich z 2016r. prowadzone byly co do zasady zgodnie z dyspozycjg § 31 Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 09 listopada 2015 r. w sprawie dokumentacji medycznej, za wyjatkiem braku tresci raportu, z uwzglednieniem
imienia i nazwiska, a w razie potrzeby innej informacji pozwalajgcej na zidentyfikowanie pacjenta, opisu zdarzenia, jego
okolicznosci i podjetych dziatan.

5. Negatywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelnodci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy oceni¢
spetnianie przez Swiadczeniodawce w kontrolowanym okresie wymogéw okreslonych w Zatgczniku nr 3 (Lp.3) do
Rozporzagdzenia 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 rozporzadzenia 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. Negatywnie,
nalezy oceni¢ spetnianie przez Swiadczeniodawce w kontrolowanym okresie wymogéw dotyczgcych wyodrebnienia
kadrowego okreslonych w Zatgczniku nr 3 Ip. 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. (ze zm.) w
sprawie sSwiadczeh gwarantowanych w zakresie leczenie szpitalne. Analiza dokumentacji przedstawionej przez
Swiadczeniodawce w zakresie zgodno$ci wykazanych oséb (lekarze) udzielajgcych $wiadczen w ramach zwyktej ordynacii
lekarskiej z dokumentacjg potwierdzajgcg czas pracy w ramach zwyktej ordynacji lekarskiej tj. listy obecnosci, karty ewidencji
pracy, harmonogram udzielania swiadczen lekarzy kontraktowych w Pionie AIlT, grafiki oraz ,Wykaz pracy lekarzy
specjalistow na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdziatem Intensywnej Terapii Dzieciecej” za okres
wrzesien — listopad 2017r. wykazata, iz Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyniskiego w tomzy w pazdzierniku
2017r. spetniat warunek realizacji Swiadczen w czesci dotyczgcej personelu medycznego - lekarze w zakresie anestezjologia
i intensywna terapia Il poziom referencyjny — hospitalizacja: ,Réwnowaznik co najmniej 4 etatéw” natomiast w miesigcach
wrzesien i listopad 2017r. Swiadczeniodawca nie zapewnit realizacji powyzszego wymogu. Analiza dokumentacji
przedstawionej przez Swiadczeniodawce w zakresie zgodnosci wykazanych oséb (pielegniarki) udzielajgcych $wiadczen z
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dokumentacjg potwierdzajgcg czas pracy tj. Indywidualny rozktad pracy pielegniarek za okres wrzesieh - listopad 2017 r. w
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii z pododdziatem Intensywnej Terapii Dzieciecej, wykazata, iz okresie wrzesien -
listopad 2017 r. Swiadczeniodawca nie speinit warunku zapewnienia co najmniej 2,22 etatu pielegniarskiego na jedno
stanowisko intensywnej terapii. W wyniku analizy dokumentacji przedstawionej przez Swiadczeniodawce tj. grafikéw pracy
w ramach zapewnienia opieki lekarskiej po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej (dyzuru medycznego) oraz grafikow
pracy pielegniarek w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdziatem Intensywnej Terapii Dzieciecej za okres:
wrzesien - listopad 2017r. wykazano, ze 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 stanowig, iz $wiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione w
zatgczniku nr 2 do umowy ,Harmonogram-Zasoby” zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w przedmiotowym
zatgczniku. Analiza przediozonego przez Swiadczeniodawce wykazu personelu — lekarze nie wykazata rozbieznosci
pomiedzy personelem udzielajgcym swiadczeh w kontrolowanym zakresie wg. stanu na dzien 05.12.2017r. a danymi
zawartymi w zatgczniku nr 2 do umowy ,Harmonogram - zasoby”. Analiza dokumentacji przedstawionej przez
Swiadczeniodawce w zakresie zgodno$éci wykazanych oséb (pielegniarki) udzielajgcych $wiadczen z dokumentacjg
potwierdzajaca czas pracy tj. grafiki pracy za okres wrzesien - listopad 2017r. w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z pododdziatem Intensywnej Terapii Dzieciecej oraz z danymi zawartymi w zatgczniku nr 2 do umowy ,Harmonogram —
zasoby” do obowigzujgcej umowy wykazata, iz 1 pielegniarka - zgtoszona do umowy za posrednictwem dedykowanego
serwisu internetowego nie udzielata swiadczen w kontrolowanym okresie. Pozytywnie z uchybieniami, nalezy ocenié¢
przestrzeganie przez Swiadczeniodawce zapiséw § 6 ust. 1 Ogdlnych warunkéw uméw , stanowigcych zatgcznik do
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 08 wrzesnia 2015r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U.2016r., poz. 1146 j.t. ze zm.), ktory stanowi, iz Swiadczenia sg udzielane osobiscie przez osoby
wykonujgce zawody medyczne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2015 r. poz. 618, z pézn. zm.), zgodnie z harmonogramem. Pozytywnie, nalezy oceni¢ spetnianie w kontrolowanym
okresie przez Swiadczeniodawce wymogdéw dotyczgcych 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 o Podlaskiego OW NFZ
produktow z katalogu swiadczen do sumowania, z prawidtowg kwalifikacjg udzielonych $wiadczen, zgodnie z ich opisem
widniejgcym w dokumentacji medyczne;.

2. Przeszkoli¢ osoby/personel odpowiedzialny za przygotowywanie raportéw statystycznych i proces rozliczania swiadczen
w zakresie prawidtowego i zgodnego z wpisami w dokumentacji medycznej wskazywania do rozliczenia produktow z
katalogu $wiadczen do sumowania, stanowigcych zatgczniki do aktualnego w danym okresie zarzadzenia Prezesa NFZ w
rodzaju leczenie szpitalne, zgodnie z ich opisem widniejagcym w dokumentacji medyczne;.

3. Zapewni¢ rzetelng i zgodng z wpisami w dokumentacji medycznej realizacje wymogu okreslonego w Zatgczniku nr 3
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(In.3- pkt. 5) Pozostate wymagania) do Rozporzgdzenia 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 j.t. ze zm.) w zakresie dotyczgcym
sprawozdawania w osobodniach liczby osobodni, w ktérych $wiadczeniobiorcy hospitalizowani w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii mieli;

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

B — cewnik w tetnicy oraz wykonany bezpos$redni pomiar cisnienia tetniczego,

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

D - wykonany pomiar ci$nienia wewnagtrzczaszkowego

E — leczenie nerkozastepcze,

. Przeszkoli¢ personel odpowiedzialny za prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej w zakresie zasad jej
prowadzenia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, ze szczegdlnym uwzglednieniem zapiséw Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U.2015.2069) celem prawidlowego i wyczerpujgcego dokumentowania stanu pacjenta oraz
udzielonego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie wpisdéw w raportach pielegniarskich w kontekscie zapisow § 31 pkt 3
w/w Rozporzgdzenia MZ.

Na biezagco i terminowo aktualizowaé dane o swoim potencjale wykonawczym (personel udzielajgcy sSwiadczen)
przeznaczonym do realizacji umowy.

Zgtosi¢ zmiany do zatgcznika 2 do umowy ,Harmonogram zasoby” w czesci dotyczgcej personelu udzielajgcego
Swiadczen w kontrolowanym zakresie (w zakresie faktycznie posiadanych przez personel pielegniarski kwalifikacji
zgodnie ze stanem opisanym w czesci | pkt 5.3 lit. b) Wystgpienia) oraz usuniecia z wykazu 1 pielegniarki przebywajace;j
na urlopie macierzynskim.

Niezwtocznie zapewni¢ spetnianie minimalnych warunkéw realizacji Swiadczen w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii Il poziom referencyjny — hospitalizacja w zakresie dotyczgcym zapewnienia minimalnej liczby réownowaznikow
etatow lekarzy i pielegniarek (pkt. 5.1. wystgpienia pokontrolnego), zgodnie z wymogami okreslonymi w Zatgczniku nr 3
Ip. 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. (ze zm.) w sprawie swiadczeh 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 j.t. ze zm.). W informacji o sposobie wykonania zalecen pokontrolnych
nalezy udokumentowac¢ sposoéb realizacji w/w zalecenia pokontrolnego w sprawie zatrudnienia personelu lekarskiego i
pielegniarskiego.

Przedstawione wyzej zalecenie w zakresie realizacji umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w kontrolowanym zakresie (Anestezjologia i Intensywna Terapia Il poziom referencyjny — hospitalizacja)
dotyczagce niespetniania wymogoéw obligatoryjnych w zakresie warunkéw udzielania $wiadczen dla Il poziomu
referencyjnego - moze stanowi¢ uzasadnienie do zastosowania dyspozycji z § 36 ust. 1 pkt. 4 Ogdélnych warunkach
uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08
wrzesnia 2015 r. (Dz. U. 2016r., poz. 1146 j.t., ktdre dajg uprawnienie Dyrektorowi OW NFZ do rozwigzania umowy o
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udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w catosci lub w czesci w trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu
wypowiedzenia. W zwigzku z wynikami niniejszej kontroli decyzja w tym zakresie zostanie poprzedzona postepowaniem
wyjasniajgcym przeprowadzonym przez wtasciwe komérki organizacyjne POW NFZ.

8. Zlozy¢ korekty faktur oraz raportéw statystycznych uwzgledniajgcych $wiadczenia wyszczegdlnione w czesci | punkt 1.1
(Tabela nr 2) i punkt 2 (Tabela nr 3) niniejszego wystapienia pokontrolnego.

Skutki finansowe kontroli:

a) kwota 6 865,56 zt (stownie: szes¢ tysiecy osiemset szescdziesiat pie¢ ztotych 56/100 groszy) tytutem zwrotu nienaleznie
przekazanych $rodkéw finansowych za rok 2016.

b) kwota 27 658, 52 zt (stownie: dwadziescia siedem tysiecy szeséset piecdziesiagt osiem ztotych 52/100 gr) tytutem kary
umownej naliczonej za 2017r.

Sporzadzit: )
Dziat Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia
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