Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli nr 10.7300.60.2017.WDKRU

Jednostka organizacyjna
NFZ przeprowadzajaca

10 _Podlaski OW NFz

kontrole
Nr kontroli 10.7300.60.2017.WDKRU
Termin przeprowadzenia Data rozpoczecia kontroli: 14 grudnia 2017r., data zakonczenia kontroli (podpisania protokotu kontroli przez kontroleréw): 29
kontroli grudnia 2017r.

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku, prowadzacym dziatalno$¢ w zaktadzie leczniczym: Szpital
Uniwersytecki z siedzibg: 15-276 Biatystok, ul. M. Curie — Sktodowskiej 24A,

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$ci, rzetelnosci i celowosci dziatan podmiotu
kontrolowanego, nalezy oceni¢ w okresie objetym analizg kontrolng prawidtowos$¢ realizacji, dokumentowania i rozliczania
Swiadczen z Katalogu swiadczen do sumowania (Zatgcznik 1c) w ramach umowy nr 10-00-00068-12-39-03/01 z dnia
30.12.2011 r. (ze zm.) w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: anestezjologia i intensywna terapia Il poziom referencyjny —
hospitalizacja. Pozytywnie z nieprawidtowosciami, nalezy oceni¢ prawidtowo$¢ i zasadno$¢ wykazania do rozliczenia do
Podlaskiego OW NFZ 190 skontrolowanych swiadczen z 2016r, rozliczonych w ramach kontrolowanej umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne poprzez $Swiadczenie 5.53.01.0001472 — Ciggte leczenie
nerkozastepcze - wedtug kryterium oceny prawidtowos$ci zakwalifikowania i rozliczania w/w produktu rozliczeniowego. W 185
ze 190 (97,37%) przypadkéw stwierdzono zasadnos¢ zakwalifikowania oraz wpisy potwierdzajgce wykonanie swiadczen o
kodzie 5.53.01.0001472 Ciagte leczenie nerkozastepcze zgodnie z warunkami okreslonymi w Zatgczniku 1c Katalog
Swiadczen 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 pézn. zm.). Nieprawidtowe zakwalifikowanie i rozliczenie stwierdzono w
przypadku 5 ze 190 (2,63%) skontrolowanych swiadczen z 2016r., rozliczonych w ramach umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne poprzez $wiadczenie 5.53.01.0001472 — Ciggte leczenie nerkozastepcze.

2. Pozytywnie z nieprawidtowosciami, biorgc pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci dziatah podmiotu
kontrolowanego, nalezy oceni¢ w okresie objetym analizg kontrolng zasadnos$¢ i prawidtowosé rozliczania swiadczen
finansowanych w oparciu o skale punktacji stanu pacjenta TISS-28 z Katalogu $wiadczehh do sumowania Zatgcznik 1c w
ramach umowy nr 10-00-00068-12-39-03/01 z dnia 30.12.2011r. (ze zm.) wrodzaju leczenie szpitalne w zakresie:
anestezjologia i intensywna terapia Il poziom referencyjny — hospitalizacja. Pozytywnie z nieprawidtowosciami, nalezy ocenié
rzetelnos¢ rozliczania przez podmiot kontrolowany pobytéw pacjentéw w OAIIT w ramach préby objetej kontrolg. W
przypadku 3 z 20 skontrolowanych dokumentacji medycznych pacjentéw, ktérym w 2016 roku udzielono swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie anestezjologia i intensywna terapia — Il poziom referencyjny — hospitalizacja stwierdzono
nieprawidtowe rozliczenie swiadczen - przypisane punkty w karcie punktacji pacjentow TISS-28 nie znajdujg potwierdzenia
we wpisach w indywidualnej dokumentacji medycznej. W wyniku podjetych czynnosci kontrolnych zakwestionowano
prawidtowos$¢ naliczenia punktacji w skali TISS —28 w 4 osobodniach z 410 poddanych kontroli (0,98% proby kontrolnej).
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3. Pozytywnie z nieprawidlowosciami, biorac pod uwage kryterium legalnosci i rzetelnosci 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 $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w brzmieniu okreslonym w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 14
kwietnia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694 j.t. ze zm.). Pozytywnie z uchybieniem, nalezy
ocenié rzetelno$é 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 (poza jednym przypadkiem). Zespot kontrolujgcy ustalit, iz w przypadku w/w pacjenta rozpoznanie
zasadnicze, wspotistniejgce oraz wykonane procedury medyczne wykazywane do NFZ nie byly spdjne z wpisami w
indywidualnej historii choroby pacjenta oraz wystawiong kartg informacyjng leczenia szpitalnego. Pozytywnie, nalezy oceni¢
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. Podlaski OW NFZ stwierdzit, iz Swiadczeniodawca realizuje w/w wymag -
sprawozdajgc w osobodniach liczby osobodni, w ktérych swiadczeniobiorcy hospitalizowani w Klinice Anestezjologii i
Intensywnej Terapii USK w Biatymstoku mieli m. in.:

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

— leczenie nerkozastepcze.

Negatywnie, nalezy oceni¢ brak dokumentowania podejmowanych czynnosci w zakresie przestrzegania 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)
skutkujgcy brakiem mozliwosci weryfikacji przestrzegania przez kontrolowanego w/w przepiséw w zakresie dotyczgcym
pacjentéw hospitalizowanych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym. Swiadczeniodawca nie okazat zadnej dokumentaciji w
tym zakresie, odnoszac sie w swoich wyjasnieniach wytgcznie do braku obowigzku posiadania kopii formularza ZLK-1 w
indywidualnej dokumentacji medycznej. Ponadto, w 9 z 20 kontrolowanych przypadkéw rozpoznania widniejgce w
dokumentacji medycznej pacjentdw, ktéra zostata objeta analizg kontrolng, wskazywaty na zakazenia, ewentualnie choroby
zakazne z listy stanowigcej Zatagcznik pt. \Wykaz zakazen i choréb zakaznych” w/w Ustawy, objete obowigzkiem wynikajgcym
Z w/w przepisow.

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 wzoréow 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
prowadzone byly zgodnie z dyspozycjg § 27 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015 r. w sprawie
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dokumentacji medyczne;.

5. Pozytywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelno$ci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy oceni¢
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 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. 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 wykazata, iz Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Biatymstoku spetniat w badanym okresie warunek realizacji swiadczen w czesci dotyczgcej personelu
medycznego - lekarze w zakresie anestezjologia i intensywna terapia Il poziom referencyjny — hospitalizacja: ,Réwnowaznik
co najmniej 4 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji
lub anestezjologii i intensywnej terapii.” - poprzez zatrudnienie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — fgcznie 13
lekarzy specjalistéw w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii - w tgcznym wymiarze 12,5 etatu oraz warunek
zapewnienia co najmniej 2,22 etatu pielegniarskiego na jedno stanowisko intensywnej terapii poprzez zapewnienie realizacji
Swiadczen przez personel pielegniarski w analizowanym okresie na poziomie 75,05 etatu przy wymaganym minimum 66,6
etatu. Ponadto, w wyniku analizy czasu pracy pielegniarek ustalono, iz Swiadczeniodawca w badanym okresie spetniat
warunek cyt.: ,rownowaznik co najmniej 4 etatow — pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki”. Analiza dokumentacji przedstawionej przez Swiadczeniodawce wykazata réwniez, iz Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Biatymstoku w badanym okresie spetniat warunek realizacji $wiadczeh w zakresie zapewnienia catodobowej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia. Pozytywnie, nalezy oceni¢ przestrzeganie przez Swiadczeniodawce
zapisOw § 2 ust. 1 i 2 powotanej wyzej umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ktére stanowia, iz Swiadczenia w
poszczegoblnych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy ,Harmonogram-Zasoby”
zgodnie z harmonogramem pracy, okre$lonym w przedmiotowym zatgczniku. Pozytywnie, nalezy oceni¢ spetnianie w
kontrolowanym okresie przez Swiadczeniodawce wymogéw dotyczgcych sprzetu i aparatury medycznej okreslonych w
Zatgczniku nr 3 Ip. 3 do Rozporzagdzenia 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. W indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw prawidtowo i wyczerpujgco dokumentowac zakres udzielonych
swiadczen opieki zdrowotnej oraz opis wskazan 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 terapeutycznego.
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Dotozy¢ nalezytej staranno$ci przy wskazywaniu w raportach statystycznych skfadanych do Podlaskiego OW NFZ
produktéw z katalogu $wiadczen odrebnych oraz z katalogu $wiadczen do sumowania, z prawidtowg kwalifikacjg
udzielonych $wiadczen, zgodnie z ich opisem widniejagcym w dokumentacji medycznej.

Przeszkoli¢ osoby/personel odpowiedzialny za przygotowywanie raportéw statystycznych i proces rozliczania $wiadczen
w zakresie wskazywania do rozliczenia produktow z katalogu swiadczen odrebnych oraz 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;.

Sprawozdawa¢ w raporcie statystycznym w szczegdlnosci nastepujgce dane: rozpoznanie zasadnicze
i nie wiecej niz trzy rozpoznania wspotistniejgce, istotne procedury medyczne fgcznie z datg ich wykonania wediug
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 rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015. poz. 2069);

b) przekazywanymi w Karcie statystycznej szpitalnej ogdlnej - 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).
Zapewni¢ odpowiedni sposob dokumentowania realizacji obowigzkéw w zakresie przestrzegania przez
Swiadczeniodawce 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), umozliwiajgcy
weryfikacje prawidtowosci podejmowanych przez podmiot kontrolowany dziatan w w/w zakresie.

Ztozy¢ korekty faktur oraz raportéw statystycznych uwzgledniajgce swiadczenia wyszczegoélnione w czesci | punkt 1 oraz
punkt 2 (Tabela nr 2, Tabela nr 3) wystgpienia pokontrolnego.

Skutki finansowe kontroli:

a)

b)

kwota 25 655,24 zt (stownie: dwadziescia pieé tysiecy szedc¢set piecdziesigt pie¢ ztotych 24/100 groszy) tytutem zwrotu
nienaleznie przekazanych srodkéw finansowych w roku 2016.

kwoty 9 851,94 zt (stownie: dziewie¢ tysiecy osiemset piecdziesigt jeden ztotych 94/100 gr) tytutem kary umownej
naliczonej za rok 2016.

Sporzadzit:

Dziat Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia
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