Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli nr 10.7320.57.2017.WDKRU

Jednostka organizacyjna
NFZ przeprowadzajaca

10 _Podlaski OW NFz

kontrole
Nr kontroli 10.7320.57.2017.WDKRU
Termin przeprowadzenia Data rozpoczecia kontroli: 01 grudnia 2017r., data zakohczenia kontroli (podpisania protokotu kontroli przez kontroleréw): 21
kontroli grudnia 2017 r.

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,MAX-DENT” Matgorzata Anna Grygorczuk z siedzibg: ul. Gajowa 64, 15-794
Biatystok

Temat kontroli, okres objety
kontrolg

Prawidtowos$¢ realizacji umowy nr 10-00-01989-17-04-07 z dnia 13.07.2017 r. (ze zm.) o udzielanie $swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie: swiadczenia ogélnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu
0golnym w 2017r.

Informacja dotyczaca
ustalen
z kontroli

1. Pozytywnie z nieprawidtowosciami, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelnosci dziatan podmiotu
kontrolowanego, nalezy oceni¢ spetnianie w okresie objetym kontrolg wybranych warunkéw formalno— organizacyjnych w
zakresie opisanym w ponizszych pkt. 1-3. Pozytywnie, nalezy oceni¢ realizacje obowigzku wynikajgcego z zapiséw art. 103
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2016, poz.1638 j.t. ze zm.), ktdry stanowi, iz dziatalnos¢
leczniczg mozna rozpocza¢ po uzyskaniu wpisu do rejestru. Pozytywnie, nalezy oceni¢ spetnienie wymogdéw formalno-
prawnych i kwalifikacyjnych dotyczacych realizacji $wiadczern w ramach kontrolowanej umowy przez podwykonawce.
Pozytywnie z nieprawidtowosciami, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelnoéci dziatann podmiotu kontrolowanego,
nalezy ocenié realizacje przez Swiadczeniodawce w okresie objetym kontrolg obowigzku zamieszczenia informaciji dla
pacjentow okreslonych w § 11 Ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik
do Rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 08 wrzesnia 2015 r. (Dz.U.2016.1146 j.t. ze zm. zwanych dalej Ogélnymi
warunkami uméw). W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono, iz Swiadczeniodawca nie zamiescit w
miejscu udzielania $wiadczen wszystkich wymaganych informac;ji dla $wiadczeniobiorcow, o ktérych mowa w § 11 Ogdlnych
warunkow umow. Stwierdzono brak:
— informaciji o szczegdtowym harmonogramie pracy personelu w zakresie: $wiadczenia ogdélnostomatologiczne udzielane w
znieczuleniu ogélnym wewnatrz budynku, zgodnie z wymogiem § 11 ust. 4 pkt. 1 Ogdélnych warunkéw umaow,
— informacji dotyczacej adresu oraz numeru telefonu najblizszego miejsca, w ktérym sg udzielane swiadczenia nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej wewnatrz budynku, zgodnie z § 11 ust. 4 pkt 7 Ogdlnych warunkéw umow,
— informacji o sposobie zapisania sie na liste oczekujgcych na $wiadczenie, zgodnie z § 11 ust.
4 pkt. 11 Ogoinych warunkéw uméw.
2. Negatywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelnoSci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy oceni¢
dziatania Swiadczeniodawcy w zakresie zapewnienia wymaganej zapisami umowy dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie swiadczenia ogélnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogéinym w dniu 1 grudnia 2017. Zespo6t
kontrolujgcy Podlaskiego OW NFZ podczas ogledzin pomieszczen Swiadczeniodawcy w miejscu udzielania $wiadczen,
przeprowadzonych w dniu 01 grudnia 2017r. stwierdzit nieobecnos¢ wszystkich os6b z personelu medycznego, ktére zgodnie
z harmonogramem powinny w tym dniu udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej w kontrolowanym zakresie. Stwierdzony stan
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faktyczny bezspornie skutkowat ograniczeniem dostepu do $wiadczeh na rzecz Swiadczeniobiorcéw w kontrolowanym
zakresie, co stanowi razgce naruszenie postanowienn umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne i w peini uzasadnia negatywng ocene tego obszaru kontroli.

3. Negatywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelnosci dziatarn podmiotu kontrolowanego, nalezy przestrzeganie
przez Swiadczeniodawce wymogéw dotyczacych harmonogramu pracy, kwalifikacji personelu udzielajgcego $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie: $wiadczenia ogolnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogéinym oraz zasad zgtaszania
zmian do umowy. Negatywnie, nalezy oceni¢ przestrzeganie przez Swiadczeniodawce obowigzujgcych zasad zgtaszania
zmian w harmonogramie pracy personelu medycznego (zatgcznik nr 2 do umowy ,Harmonogram - zasoby”).
Swiadczeniodawca w ramach kontrolowanej umowy dokonywat poprzez portal SZOI licznych zmian zaréwno harmonogramu
pracy personelu jak i os6b udzielajgcych $wiadczen. Zmiany te byty przez POW NFZ weryfikowane negatywnie, za wyjgtkiem
jednego wniosku, ktéry na dzien rozpoczecia czynnosci kontrolnych nie zostat jeszcze zweryfikowany przez Fundusz.
Swiadczeniodawca zgtaszat takze zmiany w harmonogramach pracy personelu z datg wsteczng ich obowigzywania.
Powyzsze dziatania Swiadczeniodawcy naruszaty zasady dotyczace terminéw zgtaszania zmian do umowy, okreslonych
w § 6 Ogolnych warunkéw uméw, zgodnie z ktérym zmiany w harmonogramie dotyczace personelu wymagajg zgtoszenia
dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajgcym ich powstanie, albo w przypadkach
losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia. Ponadto, analiza zmian w harmonogramie pracy personelu dokonywanych
przez Swiadczeniodawce z datg wsteczng ich obowigzywania wykazata, iz jest w nim wiele sprzecznosci.

4. Negatywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelnosci dziatann podmiotu kontrolowanego, nalezy zgodnosc¢
danych o swiadczeniach sprawozdawanych w raportach statystycznych w okresie od lipca do pazdziernika 2017 r. z
dokumentacja medyczng w zakresie dotyczgcym personelu udzielajgcego $wiadczen, czasu pracy oraz
prawidtowosci/zgodnosci dokumentowania danych o udzielonym $wiadczeniu w zbiorczej i indywidulanej dokumentaciji
medycznej. Pozytywnie, nalezy ocenié przestrzeganie przez Swiadczeniodawce wymogoéw w zakresie zgodno$ci kwalifikacii
personelu udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie S$wiadczenia ogodlnostomatologiczne udzielane w
znieczuleniu ogélnym z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U.2017, poz. 193 j.t. ze zm.) i Zarzgdzeniu Nr
23/2017/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 marca 2017 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne, a takze udokumentowanie stosunku zobowigzaniowego oséb
udzielajgcych $wiadczen, ujetych w harmonogramie pracy zgtaszanym przez Swiadczeniodawce w kontrolowanym okresie.

5. Negatywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci i rzetelnosci dziatan podmiotu kontrolowanego, nalezy oceni¢
zgodno$¢ danych o swiadczeniach sprawozdawanych w raportach statystycznych w okresie od lipca do pazdziernika 2017 r.
z dokumentacja medyczng w zakresie dotyczgcym personelu udzielajgcego $wiadczen, czasu pracy oraz
prawidtowosci/zgodnosci dokumentowania danych o udzielonym $wiadczeniu w zbiorczej i indywidulanej dokumentacji
medycznej. Z uwagi na fakt, iz Swiadczeniodawca ze wzgledu na forme zatrudnienia znacznej czesci personelu medycznego
(umowy cywilno - prawne) nie prowadzit dokumentacji poswiadczajgcej czas pracy tych oséb (np. w postaci grafikéw, list
obecnosci, harmonogramow itp.) oraz w zwigzku z licznymi wnioskami o zmiane danych w zatgczniku nr 2 do umowy,
réwniez sprzecznych w swej tredci zmian w harmonogramie pracy personelu POW NFZ nie byt w stanie precyzyjnie
okresli¢/ustali¢ kto z w/w personelu i kiedy (w jakie dni i w jakich godzinach) udzielat $wiadczer opieki zdrowotnej w okresie
od 01 lipca 2017 r. do dnia wszczecia kontroli. Analizujgc powyzsze Zespdt Kontrolny stwierdzit rozbiezno$ci w danych o
Swiadczeniach sprawozdawanych w raportach statystycznych z wpisami w dokumentacji medycznej (indywidualnej i
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http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-792014dsoz,6342.html
http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-792014dsoz,6342.html
http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-792014dsoz,6342.html

zbiorczej) w zakresie dotyczgcym personelu udzielajgcego Swiadczeh. Ponadto w znacznej czesci wpiséw godziny
zgtoszenia sie pacjenta wskazane w ksiedze przyje¢ wykraczaty poza harmonogram pracy personelu medycznego (okreslony
w kontrolowanej umowie), wskazanego w ksiedze jako udzielajgcy $wiadczen danemu pacjentowi, a czasami takze godziny
pracy poradni.

6. Pozytywnie, biorgc pod uwage kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci dziatann podmiotu kontrolowanego, nalezy
oceni¢ prawidtowos¢ i zasadnos$¢ wykazania do rozliczenia do Podlaskiego OW NFZ $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
kontrolowanej umowy w zakresie: swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogdélnym w okresie lipiec -
pazdziernik 2017r. oraz dokumentowania przez Swiadczeniodawce uprawnien $wiadczeniobiorcéw do $wiadczen
w przedmiotowym zakresie. Wpisy widniejgce w skontrolowanej indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw, w
konfrontacji z danymi sprawozdanymi w raportach statystycznych do Podlaskiego OW NFZ w okresie lipiec - pazdziernik
2017 roku, potwierdzaty ich zrealizowanie i poprawne rozliczenie.

Zalecenia pokontrolne
i skutki finansowe / link

Zalecenia pokontrolne:

1. Uzupelni¢ brakujgce informacje, w zakresie opisanym w cz. | A pkt. 3 niniejszego wystgpienia i przestrzegaé - przez caty
okres obowigzywania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - obowigzku dbania o kompletnos¢
informacji/danych, podawanych do wiadomosci $wiadczeniobiorcow w miejscu udzielania $wiadczen zgodne z wymogami
i w sposdb okredlony w § 11 Ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcego
zatgcznik do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2016.1146 t.j. ze zm.).

2. Udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej wytgcznie przez personel medyczny zgtoszony za posrednictwem portalu SZOI do
umowy i pozytywnie zweryfikowany przez POW NFZ.

3. Zapewni¢ Swiadczeniobiorcom dostepno$é do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczenia
ogolnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogdélnym w dniach i godzinach okreslonych w zatgczniku nr 2
.,Harmonogram — Zasoby” do kontrolowanej umowy nr 10-00-01989-17-04-07 z dnia 13.07.2017 r. (ze zm.) o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

4. Przestrzega¢ zasad i termindw w zakresie zgtaszania zmian do zatgcznika nr 2 do umowy ,Harmonogram Zasoby” do
kontrolowanej umowy nr 10-00-01989-17-04-07 z dnia 13.07.2017 r. (ze zm.) zgodnie z dyspozycjg § 6 ust. 2-4 Ogdlnych
warunkow umoéw ze szczegolnym uwzglednieniem przestrzegania zgodnosci zgtaszanych zmian z obowigzujgcymi
przepisami i umows.

5. Wyeliminowaé nieprawidtiowosci w zakresie prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej, o ktérych mowa w cz. | D
ust.1 wystgpienia i prowadzi¢ zbiorczg dokumentacje medyczng zgodnie z dyspozycjg § 43 pkt.3 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U.2015 poz. 2069).
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6. Przeszkoli¢ personel odpowiedzialny za prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej w zakresie zasad jej prowadzenia
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, ze szczegoélnym uwzglednieniem zapisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U.2015 poz. 2069).

7. Przekazywa¢ dane w raportach statycznych rzetelnie i z nalezytg staranno$cig z zastrzezeniem, ze dane te musza
znajdowac¢ potwierdzenie w dokumentacji medycznej prowadzonej przez Swiadczeniodawce (indywidualnej i zbiorczej).

Skutki finansowe kontroli:
a) kwota 2.822,85 zt (stownie: dwa tysigce osiemset dwadziescia dwa ziote 85/100 groszy) tytutem kary umownej
naliczonej za 2017r.

Sporzadzit: )
Dziat Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia
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