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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli  P/14/078 ,Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii przez publiczne
I niepubliczne podmioty lecznicze”

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie

przeprowadzajgca
kontrole
Kontrolerzy 1.
Robert Szwagiel, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr 94321
z dnia 18 lutego 2015 .
2.
Matgorzata  Milanowska, gtowny  specjalista  kontroli  panstwowe;,
upowaznienie do kontroli nr 94322 z dnia 18 lutego 2015 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-4)
Jednostka Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie,
kontrolowana 35-032 Rzeszow, ul. Zamkowa 8 (zwany dalej Oddziatem).
Kierownik jednostki Pani Grazyna Hejda, Dyrektor Podkarpackiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
kontrolowane Funduszu Zdrowia w Rzeszowie, od dnia 22 grudnia 2009 r.

(dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

W 2012 r. umowy o udzielanie $wiadczen w zakresach: Kardiologia — hospitalizacja,

Ocena ogolna
Kardiologia — hospitalizacja E11-E14 (E10-E14) i Kardiologia — hospitalizacja E23,

E24, E25, E26 zostaly zawarte w trybie przewidzianym w przepisie art. 139 ust.
1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych?, tj. po rozstrzygnieciu konkursu ofert. W
2013 r. i w 2014 r., w efekcie przeprowadzonych negocjacji na podstawie § 32
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkdw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne® (OWU), Swiadczenia
realizowano na podstawie anekséw zawartych do uméw z 2012 r,

W celu zapewnienia nalezytej jakosSci udzielanych Swiadczen, w zwigzku
z rozszerzeniem dziatalno$ci przez jeden z podmiotdw o zakres Kardiologia —
hospitalizacja E10-E14, Oddziat — przed zawarciem aneksu do umowy — dokonat
ogledzin miejsca realizacji Swiadczen, sprawdzajgc m.in. wyposazenie i kwalifikacje
personelu.

Nadzoér nad jakoscig udzielanych $wiadczen — stosownie do przepisu art. 64 ust.
3cyt. ustawy - Oddziat sprawowat poprzez kontrole, ktére przeprowadzit
w 3 sposérdd 15 podmiotéw realizujgcych Swiadczenia we wskazanych powyzej
zakresach. Kontrole te polegaty na sprawdzaniu dokumentacji medycznej,

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0going o dodatkowe objasnienie

2Dz. U.z2008 r. Nr 164, poz.1027 ze zm.

3Dz. U. Nr 81, poz.484



Opis stanu
faktycznego

prawidtowosci rozliczenia grup na podstawie zasad stosowanych w systemie JGP
oraz jakosci udzielanych $wiadczen. Pomimo wskazania w cyt. przepisie mozliwosci
badania zasadno$ci udzielania $wiadczen, nie korzystano z niej, uzasadniajac to, iz
ocena taka nalezy do kompetencji specjalistow badz konsultantéw w danej
dziedzinie medycyny.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Ocena jakosci i dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych.

1.1 W latach 2012 - 2014, 15 podmiotow leczniczych dziatajgcych na terenie
wojewodztwa podkarpackiego zawarto  kontrakty na $wiadczenie ustug
kardiologicznych na taczng kwote 369.976.672 zt, obejmujacq 7.114.936 jednostek.
Dotyczyty one Swiadczen w zakresach: Kardiologia — hospitalizacja, Kardiologia —
hospitalizacja E11-E14 (E10-E14) i Kardiologia — hospitalizacja E23, E24, E25, E26.
W 2012 r. Oddziat zawart kontrakty na kwote 121.196.556 zt (2.330.703 jednostki),
w 2013 r. — 126.424.740 (2.431.245 jednostek), a w 2014 r. — 122.355.376 zt
(2.352.988 jednostek). W 2012 r. umowy o udzielanie ww. Swiadczen zostaty
zawarte w ftrybie konkursu ofert, a w 2013 r. i w 2014 r. — w wyniku
przeprowadzonych negocjacji na podstawie § 32 OWU i zawarcia aneksow do
umdw wieloletnich. Lacznie zakontraktowane kwoty zostaty wykonane na poziomie
112,3% i wyniosty 415.498.575,80 z, z tego w 2012 r. - 136.716.911,92 zt
(112,8%), w 2013 r. — 136.011.789,88 zt (107,6%) i w 2014 r. — 142.769.874 zt
(116,7%). Oddziat zapfacit tacznie kwote 403.916.543,36 zt za realizacje
7.825.032,28 jednostek. W 2012 r. Oddziat zapftacit 134.169.974,64 zt za wykonanie
2.580.191,82 jednostki, w 2013 r. — 133.574.685,08 zt za 2.626.150,39 jednostek,
za§ w 2014 r. - kwote 136.171.883,64 zt za 2.618.690,07 jednostek. Kwoty
zaptacone przez Oddziat w poszczegolnych latach objetych kontrolg stanowity
odpowiednio: 98,1%, 98,2% i 95,4% kwot wykonanych.

Wartosci  kontraktow zawartych w zakresie Kardiologia — hospitalizacja rosty
w poszczegdinych latach objetych kontrolg i wyniosty fgcznie 182.788.164 zt.
W grupie tej zrealizowano $wiadczenia na taczng kwote 224.570.071,80 zt (122,9%
zakontraktowanych), za$ zaptacono — 213.505.439,36 zt (95,1% wykonanych).

W zakresie Kardiologia — hospitalizacjia E11-E14 (E10-E14) warto$¢ kontraktow
w 2013 r. wynosita 55.124.836 zt i wzrosta w stosunku do wartosci takich kontraktéw
zawartych w 2012 r. 0 7,6%, za$ w 2014 r. wyniosta 51.055.472 z, tj. byta nizsza
w stosunku do roku poprzedniego o 7,4%. Zardwno wartosci Swiadczen
wykonanych, jak i zaptaconych przez Oddziat malaty w poszczegoinych latach
objetych kontrolg i wynosity facznie odpowiednio: 165.525.620 zt i 165.472.164 zt.

W zakresie Kardiologia — hospitalizacjia E23, E24, E25, E26 warto$ci zawartych
kontraktow, ich wykonanie oraz wysokos¢ zaptaconych $rodkdw byty nizsze w 2013
r. w poréwnaniu do 2012 r. Lacznie w okresie objetym kontrolg zawarto kontrakty na
kwote 29.799.016 zt, wykonano na kwote — 25.402.884 zt za$ zaptacono na kwote —
24.938.940 zt. W 2014 r. Oddziat nie zawierat kontraktow i nie dokonywat ptatnosci
w tej grupie.

W 2012 r. Swiadczenia zakontraktowane w stosunku do zaproponowanych przez
Swiadczeniodawcow w ofertach stanowity od 43,58% (w zakresie Kardiologia —
hospitalizacjia E23, E24, E25, E26) do 128,17% (w zakresie Kardiologia —
hospitalizacja). Niski poziom kontraktacji w stosunku do ztozonej oferty — wynoszacy
od 60,64% do 69,30% — odnotowano w trzech niepublicznych i dwéch publicznych
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podmiotach (w zakresie Kardiologia — hospitalizacja). Wyzszy poziom kontraktacji
w stosunku do ztozonej oferty — wynoszacy 102,31% — odnotowano w jednym ze
szpitali wojewddzkich w zakresie Kardiologia — hospitalizacja E23, E24, E25, E26.
W 2013 i 2014 r. kontraktami objeto 100% Swiadczen zaproponowanych przez
poszczegolne jednostki.

(dowdod: akta kontroli str. 6 - 35)

Pani Grazyna Hejda - dyrektor Oddziatu, na pytanie dlaczego w 2012 r.
Swiadczenia w ww. zakresach zostaty zakontraktowane w wartosciach znaczaco
roznigcych sie od propozycji zawartych w zlozonych przez Swiadczeniodawcow
ofertach wyjasnita, ze oferty zlozone przez Swiadczeniodawcow obejmowaty kilka
zakresow kardiologicznych z mozliwo$cig przesunie¢, w trakcie negocjacii,
pomiedzy nimi w zaleznosci od mozliwosci, potencjatu oraz wysokoSci
zrealizowanych Swiadczen w latach ubiegtych. Wybrane warto$ci odnosity sie do
czesci ztozonych ofert, a nie do cato$ci, lub — w jednym przypadku — do oferty, ktdra
obejmowata tylko jeden zakres $wiadczen kardiologicznych. Zgodnie z procedurg
kontraktowania Swiadczert Komisja Konkursowa przeprowadzita negocjacje z ww.
oferentami w celu ustalenia stanowiska stron w zakresie ceny i liczby $wiadczen
opieki zdrowotnej. Biorac pod uwage liczbe oferentdw, taczng wartos¢ oferowanych
Swiadczen oraz kwote postepowania wynikajacg z planu zakupu $wiadczen przed
przystapieniem do negocjacji, komisja dokonata stosownej analizy $wiadczen
w kontekscie potencjatu oferenta i wymagan jako$ciowych.

(dowdd: akta kontroli str. 36-47)

Kwoty Swiadczen zaptaconych w stosunku do kwoty $wiadczen wykonanych
w poszczegoinych zakresach i ogotem stanowity od 34,58% do 100%. Najnizszy
poziom $wiadczen zaptaconych w stosunku do wykonanych, dotyczyt $wiadczen
w grupie Kardiologia — hospitalizacja zrealizowanych w jednym z niepublicznych
podmiotéw i wynosit w 2012 r. — 88,71%, w 2013 r. — 34,58%, i w 2014 r. — 88,95%.
W innym niepublicznym podmiocie relacja ta w 2014 r., w tym zakresie wyniosta
84,09%, a w 2013 r. jeszcze w innym - 86,33%. W pozostatych podmiotach
stosunek ten ksztattowat sie na poziomie od 89,49% do 100%.

(dowdd: akta kontroli str. 6 - 35)

Dyrektor Oddziatu wyjasnita m.in., ze za $wiadczenia wykonane w 2012 i 2013 r.
ponad limit okreslony w umowie, Oddziat zaptacit jednemu z niepublicznych
podmiotdw na podstawie zawartej ze Swiadczeniodawcg ugody sgdowej. Niski
procent wykazanej zaptaconej kwoty w zakresie kardiologia wynikat z faktu, iz z tym
Swiadczeniodawcg w tym czasie NFZ byt w trakcie zawierania ugody sadowej. Po
uwzglednieniu ugody procent zaptaconego wykonania wynosit 100. W odniesieniu
do pozostatej kwoty nadwykonania Swiadczeniodawca zrzekt sie dochodzenia. Za
2014 r. za Swiadczenia wykonane ponad limit z umowy Oddziat zaptacit temu
$wiadczeniodawcy oraz innemu niepublicznemu podmiotowi na podstawie anekséw
rozliczajacych. Zasady zaptaty za nadwykonania, wg zarzadzenia dyrektora
Oddziatu Nr 214/2014 z 11.12.2014 r., uzaleznione byty od ich poziomu w stosunku
do umowy pierwotnej wg skali degresywnej: do 3% nadwykonania — zapfata 100%,
od 3% do 15% — 80%, powyzej 15% — 59%. Uwzgledniono wysoko$¢ wykazanych
nadwykonan i poziom posiadanych Srodkéw finansowych. W zawartych aneksach
$wiadczeniodawcy zrzekali sie pozostatej kwoty. W zwigzku z tym za 2014 r.
w zakresie kardiologia — hospitalizacja brak jest nadwykonan pozostajacych do
zapfaty.

Za 2013 r. Oddziat zaptacit niepublicznemu podmiotowi za wszystkie wykonane
Swiadczenia ponadumowne w oparciu 0 wyrok Sadu Okregowego w Rzeszowie
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z dnia 09.03.2015 r. Wykazany powyzej % wykonania odnosit sie do okresu przed
wyrokiem. Obecnie, po umorzeniu przez Sad czesci nalezno$ci, Oddziat zaptacit za
cato$¢ wykonanych $wiadczen.
(dowdd: akta kontroli str. 36-47)

W okresie od 2011 r. na terenie dziatania Oddziatu nie byto przypadkéw przekazania
przez podmioty publiczne podmiotom niepublicznym oddziatéw kardiologicznych,
dziatajgcych w ramach zawartych z NFZ uméw w zakresie lecznictwa szpitalnego.
(dowdd: akta kontroli str. 48)

1.2 Wszystkie podmioty udzielajgce $wiadczen kardiologicznych, za wyjatkiem
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Rzeszowie, realizowaly zakresy $wiadczer objete niniejszg
kontrolg jeszcze przed 2012 r. W zwigzku z tym Oddziat nie byt zobowigzany do
przeprowadzenia kontroli (poprzedzajgcej zawarcie umowy) u $wiadczeniodawcow,
ktérzy dotychczas nie mieli zawartej z Oddziatem umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie, na ktory zostata ztozona oferta.

Umowa z SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Rzeszowie obowigzujaca
do dnia 14 pazdziernika 2014 r. umozliwiata wykonywanie i rozliczanie $wiadczen
jedynie z zakresu: Leczenie szpitalne — Kardiologia hospitalizacja. Od dnia 15
pazdziernika 2014 r. podmiot ten rozliczat tez udzielone $wiadczenia z zakresu
Leczenie szpitalne — Kardiologia hospitalizacja E10-E14.

W zwigzku z zakoriczeniem budowy Pracowni Hemodynamiki, pismem z dnia 30
czerwca 2014 r. dyrektor SP ZOZ MSW w Rzeszowie zwrdcit sie do dyrektora
Oddziatu NFZ z prosbg o umozliwienie zakontraktowania Swiadczen z zakresu
kardiologii inwazyjnej poprzez ogtoszenie konkursu ofert lub wydzielenie zakresu
skojarzonego, obejmujacego grupy z zakresu kardiologii inwazyjnej, z kwoty
kontraktu w zakresie Kardiologia — hospitalizacja. Dyrektor SP Z0Z MSW
poinformowat tez, ze na dzien 1 sierpnia 2014 r. zaplanowano rejestracje
i rozpoczecie dziatalnosci Pracowni, a mozliwosci wykonywania ,duzej ilosci
zabiegow z réwnoczesnym petnym wykorzystaniem potencjatu sprzetowego i kadry
medycznej zalezne sg od pozyskania dodatkowych $rodkow finansowych z NFZ”.
Aneksem nr 6 do umowy nr 0901004703201401 o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — leczenie szpitalne z dnia 24 pazdziernika 2014 r., ktéry obowigzywat
do rozliczeh od dnia 15 pazdziernika 2014 r., Oddziat przyznat SP ZOZ MSW
w zakresie Kardiologia - hospitalizacia E10-E14 cztery tysigce jednostek
rozliczeniowych o wartoéci 208.000 zt. Srodki te wydzielono zmniejszajac o te kwote
zakres Kardiologia — hospitalizacja.

Zawarta w dniu 31 grudnia 2013 r. umowa nr 0901004703201401 obowigzywata do
dnia 31 grudnia 2014 r. Dotyczyta ona m.in. udzielania $wiadczen w zakresie
Kardiologia — hospitalizacja. Ten sam zakres $wiadczen zostat takze wykazany
w ofercie podmiotu z dnia 28 listopada 2011 r., ztozonej w zwigzku z ogtoszeniem
konkursu ofert z dnia 24 listopada 2011 r. o udzielanie Swiadczen w rodzaju:
Leczenie szpitalne, w zakresie: Kardiologia — hospitalizacja, Kardiologia -
hospitalizacja E11, E12, E13, E14 i Kardiologia — hospitalizacja — E23, E24, E25,
E26. Zarbwno umowa z dnia 31 grudnia 2013 r. jak i oferta SP ZOZ MSW z dnia 28
listopada 2011 r. nie obejmowata $wiadczen z zakresu Kardiologia — hospitalizacja
E11,E12, E13, E14.

W dniu 14 pazdziernika 2014 r. pracownicy Oddziatu dokonali ogledzin miejsca
realizacji Swiadczen z zakresu Kardiologii — diagnostyka i leczenie inwazyjne w SP
Z0Z MSW. Ogledzinom poddano wyposazenie znajdujgce sie w Pracowni
Radiologii Zabiegowe] oraz w pomieszczeniach ze stanowiskami intensywnego
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nadzoru kardiologicznego. Sprawdzono kwalifikacje personelu lekarskiego, umowy
z podwykonawcami okreslajgce zasady wspoOtpracy w zakresie przekazywania
pacjentéw oraz dostep do miejsc udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej dla 0séb
niepetnosprawnych. Od dwaoch lekarzy pobrano o$wiadczenia o tresci deklarujgce;
wykonywanie pracy w wymiarze odpowiadajgcym wymogom stanowigcym
0 konieczno$ci zatrudnienia dwdéch samodzielnych operatoréw, kazdy w wymiarze
czasu pracy odpowiadajacym jednemu etatowi. W protokole z ogledzin nie zawarto
informacji odno$nie poréwnania danych w ofercie SP ZOZ MSW ze stanem
faktycznym, jak réwniez dotyczacych oceny warunkoéw sanitarno - higienicznych.
Protokot ogledzin miejsca realizacji Swiadczen nie zostat sporzadzony wg wzoru
stanowigcego zatacznik nr 25 do Procedury konkursu ofert lub rokowan
prowadzonych na podstawie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych Nr 2011/001/BO/KONTR/5.9 z 29 wrze$nia
2011,

(dowod: akta kontroli str. 49-64; 243-263)

Procedura konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych nr
2011/001/BO/KONTR/5.9 z 29 wrzesnia 2011 r. przewiduje obligatoryjne
przeprowadzenie kontroli, jak rowniez mozliwo$¢ odstgpienia od niej po uzyskaniu
zgody dyrektora oddziatu. Zgodnie z tg procedurg celem kontroli oferenta jest
poréwnanie informacji zawartych w jego ofercie ze stanem faktycznym. Zgodnie
z procedurg Komisja winna sprawdzi¢ w szczegolno$ci pomieszczenia niezbedne do
wykonywania $wiadczen i dokona¢ oraz przedstawi¢ oceng warunkéw sanitarno —
higienicznych. Wyniki kontroli u oferenta winny zosta¢ udokumentowane wg wzoru
okreslonego w zataczniku nr 25 procedury i zawiera¢ m.in. informacje o konkursie
ofert/rokowan, numerze oferty oraz podsumowanie, tj. wynik kontroli.

(dowod: akta kontroli str. 65-69)

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze zgodnie z art. 139 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych Oddziat zawart umowe
w drodze postepowania konkursowego nr 09-12-000366/LSZ/03/1/1 z SP Z0Z
MSW w Rzeszowie na zakres Kardiologia - hospitalizacja. Postepowanie
konkursowe w przedmiotowej sprawie byto przeprowadzone w 2011 r. zgodnie
Z obowigzujgcq woéwczas procedurg nr 2011/001/BO/KONTR/5.9 z 29 wrze$nia
2011 r. Aneksem z dnia 24.10.2014 r. wprowadzono do umowy tzw. skojarzony
zakres $wiadczen: Kardiologia - hospitalizacja E10-E14. Jest to grupa procedur
wyodrebniona z zakresu podstawowego bedgcego przedmiotem kontraktowania,
w ramach ktorego udzielane sq okreslone Swiadczenia wraz z wyodrebniong kwotgq
zobowigzania, przeznaczong wytgcznie na ich finansowanie. Zgodnie z § 16
zarzadzenia Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19
grudnia 2013 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju: leczenie szpitalne ww. Swiadczenia sq nielimitowane, za ktére Oddziat
Funduszu ptaci na wniosek Swiadczeniodawcy skfadany po uptywie kwartatu. Zakres
Skojarzony jako wyodrebniony z zakresu podstawowego zgodnie z art. 156 ust.
2 ustawy, nie mogt byc przedmiotem odrebnego postepowania konkursowego. Dla
realizacji zakresu Swiadczen Kardiologia - hospitalizacjia E10-E14 muszg byc
Spetnione  dodatkowe warunki dotyczace, m.in. personelu, sprzetu oraz
funkcjonowania pracowni radiologii zabiegowej, okre$lone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
Z zakresu leczenia szpitalnego. W celu potwierdzenia ich spetnienia Fundusz w dniu
14.10.2014 r. przeprowadzit ogledziny miejsca realizacji $wiadczen, co zostato
uwidocznione w protokole obustronnie podpisanym przez przedstawicieli Oddziatu
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Funduszu i Swiadczeniodawcy. Protokét nie stanowi zatgcznika do Procedury
konkursowej a jego treS¢ zawiera niezbedne dla obu stron informacje stanowigce
podstawe do wprowadzenia stosownych zmian w umowie. W przypadku zmiany
polegajacej na dodaniu zakresu skojarzonego do umowy nie majg zastosowania
zapisy art. 158 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 36-47)

Zgodnie z § 16 ust. 1 pkt 6 zarzadzenia Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r., kwoty zobowigzania okre$lone
wumowie dla poszczegblnych zakresow, obejmujg takze kwoty zobowigzania
wyodrebnione na realizacje nastepujacych grup z katalogu okreslonego
w zatgczniku nr 1a do zarzadzenia, we wiasciwych ze wzgledu na realizacje
$wiadczen zakresach /.../  6) Kardiologia:

a) E10-0OZW - diagnostyka inwazyjna,

b) E11-0ZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni,

c) E12-0ZW - leczenie inwazyjne ztozone,

d) E13-0ZW - leczenie inwazyjne > 3 dni,

e) E14 - 0OZW - leczenie inwazyjne < 4 dni.
(dowdd: akta kontroli str. 70-96)

1.3 W dniach od 19 lipca do 17 wrzesnia 2012 r. Oddziat przeprowadzit kontrole
w Intercard Sp. z 0.0. Oddziat Kardiologii i Angiologii Inwazyjnej NZOZ w Kro$nie.
Kontrolg objeto realizacje 2 uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;
w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie prawidtowo$ci kwalifikacji i rozliczania
Swiadczen w ramach grup E11-E19. W ramach kontroli badano spetnienie
wymogoéw dotyczacych kwalifikacji personelu oraz wyposazenia w sprzet i aparature
medyczna, jak réwniez zasadno$¢ kwalifikacii i rozliczania grup na podstawie zasad
stosowanych w systemie JGP. Oddziat pozytywnie ocenit spetnienie przez
Swiadczeniodawce warunkow szczegotowych okre$lonych w  rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
Z zakresu leczenia szpitalnego? oraz w zarzadzeniu nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 20 pazdziernika 2001 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju: leczenie Szpitalne - w zakresie wymagan formalnych
i wyposazenia w sprzet, zatrudnienia i kwalifikacji lekarzy, pielegniarek oraz
technikow elektrokardiologii w pracowni hemodynamiki. Pozytywnie oceniono takze
prowadzenie przez Swiadczeniodawce sprawozdawczo$ci oraz zawarcie umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
zudzielaniem  Swiadczen. Stwierdzone w trakcie  kontroli  uchybienia
i nieprawidtowosci dotyczyty:
» braku na zewnatrz budynku tablicy z nazwg Swiadczeniodawcy i znakiem
graficznym NFZ, co stanowito naruszenie przepisu § 11 ust. 2 OWU.
* prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej, gdzie wskazano, ze
,W pojedynczych przypadkach: brak oznaczenia lekarza wykonujgcego zabieg
w ksigzce zabiegdw i dokonujacego wpisu w ksigzce raportow lekarskich” oraz
nieczytelnych  wpiséw w indywidulanej dokumentacji medycznej, ;.
sporzadzania dokumentacji z naruszeniem przepisow § 10, 30 i 32
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®,

4Dz.U.z2013r., poz. 1082 ze zm.
5Dz. U.z2014r., poz. 177 ze zm.



* niezapewnienia w Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej na kazdej
zmianie co najmniej jednej pielegniarki posiadajacej co najmniej 5 letni staz
pracy w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziale intensywne;
opieki kardiologicznej, co stanowito naruszenie wymogu zawartego
w rozporzadzeniu MZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego,

»  kwalifikacji i rozliczania $wiadczen w grupach JGP E11-E14, poprzez
wykazywanie i rozliczanie w ww. grupach zarowno $wiadczen wykonywanych
w trybie pilnym, jak réwniez $wiadczen w zwigzku réznym stopniem nasilenia
dolegliwosci, wystepujacych w ciggu ostatnich dni lub tygodni, po uptywie kilku
dni/ tygodni po wypisie z oddziatu choréb wewnetrznych innego szpitala; na
podstawie skierowania lekarza opieki ambulatoryjnej wystawionego przed 2-6
tygodniami; rozliczanie OZW w przypadku braku odnotowania w dokumentacji
ostrych dolegliwo$ci (przyjecia okre$lone w historii choroby jako w trybie
planowym lub przy$pieszonym).

W zwigzku z ww. uchybieniami i nieprawidtowo$ciami Oddziat skierowat do Prezesa

Zarzadu Spotki zalecenia dotyczace:

1. umieszczenia na zewnatrz budynku, w ktdrym udzielane byly $wiadczenia,
tablicy ze znakiem graficznym NFZ,

2. prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami rozporzadzenia
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania,

3. zapewnienia w Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej opieki
pielegniarskiej, tak aby na kazdej zmianie opieke sprawowata co najmniej jedna
pielegniarka posiadajgca co najmniej 5 letni staz pracy w OINK lub OAIIT,

4. wykazywania do rozliczenia $wiadczeh zgodnie z przepisami rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz
zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne.

W odpowiedzi na wystapienie pokontrolne Swiadczeniodawca poinformowat Oddziat

0 sposobie wykonania zalecen pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach.

Wskazano, ze tablica informacyjna z danymi Swiadczeniodawcy oraz znakiem

graficznym NFZ zostata zdjeta na czas remontu elewacji budynku szpitala i zostanie

niezwtocznie umieszczona. Ponadto poinformowano o usunigciu uchybien

w dokumentacji medycznej, zobligowaniu personelu medycznego do zwracania

uwagi na jej kompletnos¢ oraz prowadzenia w sposob czytelny tej dokumentacii, jak

rowniez o sprawowaniu opieki na kazdej zmianie w Oddziale Intensywnej Opieki

Kardiologicznej przez co najmniej jedng pielegniarke, posiadajgcg minimum 5 letni

staz pracy w OINK lub OAIIT. W zakresie zalecenia dotyczacego kwalifikowania do

rozliczania $wiadczen, $wiadczeniodawca przedstawit okoliczno$ci dotyczace stanu
zdrowia hospitalizowanych pacjentow oraz dokumentacji medycznej, ktore jego
zdaniem uzasadniaty prawidtowo$¢ kwalifikacji zakwestionowanych rozliczen.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami i nieprawidtowosciami dyrektor Oddziatu

nie natozyta kar finansowych na kontrolowany podmiot. Oddziat nie przeprowadzit

kontroli, ktorej celem bytoby sprawdzenie realizacji ww. zalecen.

(dowdd: akta kontroli str. 97-141)

Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze kontrole w Spoétce Intercard Oddziat Kardiologii
i Angiologii Inwazyjnej NZOZ w Krosnie przeprowadzono zgodnie z programem
kontroli  koordynowanej - ,Realizacia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie prawidfowo$ci kwalifikacji
i rozliczania Swiadczen w ramach grup E11-E19”. W wystapieniu pokontrolnym
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zawarto ocene kontrolowanej dziatalnoSci oraz przedstawiono zalecenia
pokontrolne, nie zakwestionowano Srodkow oraz nie natozono kary umowneyj.
Kontrolowany Swiadczeniodawca w terminie przewidzianym w 64 ust. 9 ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych przestat
informacje o sposobie wykonania zalecenr pokontrolnych oraz podjetych dziataniach.
POW NFZ w przypadku kontroli ,bezwynikowych” nie praktykuje przeprowadzania
powtornych czynno$ci kontrolnych.

(dowdd: akta kontroli str. 36-47)

1.4 W 2012 r. Oddziat skontrolowat 3 sposrod 15 podmiotow Swiadczacych ustugi
w zakresie kardiologii, w grupach: Kardiologia - hospitalizacja, Kardiologia -
hospitalizacja E11-E14 (E10-E14) i Kardiologia — hospitalizacja E23, E24, E25, E26.
Oprécz kontroli opisanej w pkt. 1.3 przeprowadzono kontrole w Wojewddzkim
Szpitalu im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu i w Polsko — Amerykanskich Klinikach Serca
V Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii w Mielcu. Dotyczyty one sprawdzenia
realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne, w tym prawidtowosci i sposobu rozliczania $wiadczer w ramach grup E11-
E19.

Kontrola w Polsko — Amerykanskich Klinikach Serca V Oddziat Kardiologii
Inwazyjnej i Angiologii w Mielcu zostata przeprowadzona przez trzech pracownikow
Oddziatu w okresie od 2 lipca 2012 r. do 9 sierpnia 2012 r. Celem kontroli byto
sprawdzenie spetnienia wymogéw dotyczacych: kwalifikacji personelu; wyposazenia
w sprzet i aparature medyczng; prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
rozliczania grup E11-E14. Oddziat pozytywnie  ocenit:  wyposazenie
Swiadczeniodawcy w wymagany sprzet; kwalifikacje personelu medycznego
udzielajacego Swiadczen oraz organizacje ich udzielenia, m.in. w zakresie
zapewnienia na Oddziale Kardiologicznym i OINK catodobowej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej i Swiadczen realizowanych przez  pracownie radiologii
zabiegowej/hemodynamiki we wszystkie dni tygodnia; kwalifikowanie i rozliczanie
grup na podstawie zasad stosowanych w systemie JGP; zawarte przez
Swiadczeniodawce umowy ubezpieczenia dotyczace odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen. Stwierdzono uchybienia
w zakresie zgodno$ci personelu lekarskiego realizujgcego umowe z wykazem
stanowiacym zatacznik do umowy na realizacje $wiadczen. Swiadczenia udzielane
byly przez lekarzy zgtoszonych w ww. zatgczniku do umowy, ale kontrola wykazata,
Ze nie wszyscy lekarze wykazani w przedmiotowym zatgczniku udzielali Swiadczen.
Sposrod 36 zgtoszonych lekarzy — Swiadczenia udzielato 20, co byto niezgodne
z zapisami § 2 ust. 1 umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
Szpitalne. Stwierdzone przez Oddziat uchybienia dotyczyly takze prowadzenia
zbiorczej i indywidualnej dokumentacji medycznej. Ustalono, ze w ksiedze raportéw
lekarskich nie byto zapiséw odno$nie opisu zdarzen, ich okoliczno$ci i podjetych
dziatan, za$ w historiach choroby — wynikéw konsultacji specjalistycznych w tym
kardiochirurgicznych, o$wiadczen pacjentdw o upowaznieniu osoby bliskiej do
uzyskania dokumentacji lub oswiadczen o braku takiego upowaznienia. Uchybienia
w prowadzonej dokumentacji stanowity naruszenie przepisow § 8, 15 i 30
rozporzadzenia w sprawie rodzajow | zakresu dokumentacji medycznej oraz
Sposobu jej przetwarzania.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami Oddziat skierowat do Swiadczeniodawcy
zalecenia dotyczace przestrzegania obowigzku udzielania $wiadczen zgodnie
z harmonogramem stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy, jak rowniez zgtaszania
dyrektorowi Oddziatu wszelkich zmian w zatacznikach do umowy, zgodnie § 2 ust. 7.
Ponadto zalecono prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej zgodnie
z przepisami rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
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oraz sposobu jej przetwarzania, wyeliminowanie uchybien i zobowigzanie personelu
medycznego do respektowania obowigzujgcych przepisdw.

Pismem z dnia 21 wrze$nia 2012 r. Prezes Zarzadu Spotki poinformowat dyrektora
Oddziatu o sposobie wykorzystania uwag i wykonaniu zalecen. Wskazano, ze
lekarze wykazani w harmonogramie, stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy
$wiadczg ustugi wg harmonogramu czasu $wiadczenia ustug. Dokonano zmian
w harmonogramie dotyczacych zasobow i zapewniono aktualizacje danych, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie regulacjami. Wprowadzono obowigzek
wpisywania wyniku konsultacji kardiochirurgicznych uzyskanych telefonicznie na
karcie kwalifikacji do zabiegu kardiochirurgicznego, ktora bedzie dofaczana do
historii choroby. Na lekarzy dyzurnych natozono obowigzek rzetelnego wypetniania
ksiegi raportow lekarskich, w tym opisywania czynnosci wykonywanych podczas
dyzuru medycznego zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami. Podjeto
dziatania w celu modyfikacji karty Upowaznienie do udzielania informacji, zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
Sposobu jej przetwarzania oraz zaleceniami pokontrolnymi.

(dowdd: akta kontroli str. 141-198)

Kontrola w Wojewddzkim Szpitalu im. Sw. Ojca Pio w Przemy$lu zostata
przeprowadzona przez 2 pracownikow Oddziatu, w okresie od dnia 2 lipca 2012 r.
do dnia 24 wrze$nia 2012 r. Jej przedmiotem byto sprawdzenie realizacji umowy
o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne,
w szczegolnosci przez Oddziat Kardiologiczny, w tym sposobu kwalifikacji
i rozliczania $wiadczen w ramach grup E11-E19. Celem kontroli byto sprawdzenie
spetnienia wymogéw dotyczacych kwalifikacji personelu i wyposazenia w sprzet
| aparature medyczng, dokumentacji medycznej a takze zasadnosci kwalifikacii
i rozliczania grup na podstawie zasad stosowanych w systemie JGP, {j. ustalenie
czy rozliczenie przez $wiadczeniodawcow wykazywanych grup byto uzasadnione
danymi z hospitalizacji pacjenta.

W dniu 10 pazdziernika 2012 r. dyrektor Oddziatu skierowata do dyrektora Szpitala
wystapienie pokontrolne, w ktorym stwierdzita, ze nie moze pozytywnie oceni¢
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitale, w tym sposobu
kwalifikacji i rozliczania $wiadczeh w ramach grup E11-E19. Analiza wybrane;
dokumentacji medycznej pacjentow, ktérym udzielono Swiadczen wykazanych do
rozliczenia w 31 przypadkach (14,1% kontrolowanych historii chordb) nie
potwierdzita zasadnosci kwalifikacji do przedstawionych grup JGP, m.in. w zwigzku
z przyjeciem pacjentow celem wykonania angioplastyki, wykonaniem planowej
koronarografii, rozpoznaniem choréb u pacjentow, ktore kwalifikowaty ich do innych
grup JGP, rozpoznaniem u pacjenta choroby nadczynno$ci tarczycy oraz
niezasadng hospitalizacja, gdyz istniata mozliwos¢ wykonania badan w warunkach
ambulatoryjnych, a pacjent nie posiadat dolegliwosci. Dziatania powyzsze stanowity
naruszenie przepisow § 2 ust. 1 pkt 14 i § 11 pkt 5 i 6 zarzadzenia Prezesa NFZ
zdnia 3 listopada 2009 r. nr 69/2009/DSOZ w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i umow w rodzaju: leczenie Szpitalne oraz art. 58 ustawy
0 Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkow publicznych. Zdaniem
dyrektora Oddziatu pozytywnie nie mozna byto takze oceni¢ organizacji udzielenia
Swiadczenn gwarantowanych dla grup E11-E14 w OINK w zwigzku z brakiem
respiratora w miejscu udzielania Swiadczen.

Oddziat negatywnie — pod wzgledem rzetelno$ci — ocenit prowadzenie dokumentacii
medycznej w Oddziale Kardiologii i Pracowni Hemodynamiki. W dokumentacii te;
stwierdzono braki, ktére naruszaly przepisy rozporzadzenia w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Pozytywnie
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oceniono  spetnienie  wymogdéw  zatrudnienia personelu z  odpowiednimi

kwalifikacjami, dla prawidtowej realizacji $wiadczen dla grup E11-E14.

W zwigzku z ww. uchybieniami i nieprawidtowo$ciami skierowano nastepujace

zalecenia pokontrolne dotyczace:

1. wyposazenia OINK zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu Leczenie szpitalne;

2. prowadzenia dokumentacji zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

3. dokonania korekty sprawozdania finansowego i sprawozdania rzeczowego za
okres od 1 lipca 2011 r. do 30 czerwca 2012 r. zgodnie z wykazem
zakwestionowanych Swiadczen w kwocie 265.928 zt, a nastepnie wptacenia jej
na wskazany nr rachunku bankowego.

W zwigzku z nienalezytym wykonywaniem umowy, tj. prowadzeniem dokumentacji

medycznej z naruszeniem przepiséw prawa, Oddziat natozyt na $wiadczeniodawce

kare umowng w wysokosci 27.005,19 zt.

Pismem z dnia 29 pazdziernika 2012 r. dyrektor Szpitala poinformowat dyrektora

Oddziatu o wykonaniu zalecen i podjetych dziataniach, tj. o:

- zobowigzaniu personelu Oddziatu Kardiologii i Pracowni Hemodynamiki do
skrupulatnego i rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej,

- dokonaniu korekty zakwestionowanych S$wiadczen i wystawieniu 2 faktur
korygujacych, odpowiednio: za 2011 r. na kwote 90.168 i za 2012 r. na kwote
175.760 zt.

Wyjasniono ponadto, ze respirator, ktory znajdowat sie w Oddziale Kardiologii na

zasadzie dostepnosci (uzyczony) z OIOM zostat do czasu zakupienia nowego

aparatu przekazany jako wyposazenie — zaséb OIOK od dnia 1 pazdziernika 2012 .

Do dnia zakonczenia kontroli Oddziat nie przeprowadzit kontroli sprawdzajgcych

sposob wykonania zalecen pokontrolnych zaréwno w Wojewédzkim Szpitalu im. Sw.

Ojca Pio w Przemyslu jak i w Polsko — Amerykanskich Klinikach Serca V Oddziat

Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii w Mielcu.

(dowdod: akta kontroli str.141; 199-238)

Pani Violetta Tyczynska z-ca dyrektora Oddziatu wyjasnita, ze kontrolowani
$wiadczeniodawcy w terminie przewidzianym w art. 64 ust. 9 ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych przestali
informacje o sposobie wykonania zalecen pokontrolnych oraz podjetych dziataniach.
Ponadto Szpital Wojewodzki w Przemyslu dokonat korekty zakwestionowanych
srodkow zgodnie z wezwaniem zawartym w wystapieniu pokontrolnym. Korekta ta
zostala zweryfikowana przez Dziat Monitorowania Swiadczen pod wzgledem
zgodnosci z zasadami kodowania JGP. Wyjasnita tez, ze aktualne przepisy nie
naktadajg na Oddziat obowigzku przeprowadzenia rekontroli, lecz obowigzek
monitorowania  dziatann  $wiadczeniodawcy odno$nie  wykonania  zalecen
pokontrolnych poprzez cyt. powyzej przepis.

(dowdod: akta kontroli str. 239-240)

W latach 2013-2014 Zaden z 14 podmiotdw realizujgcych $wiadczenia z zakresu
objetego niniejszg kontrolg nie zostat objety kontrolg Oddziatu.

W latach 2012-2014 Oddziat przeprowadzit tgcznie 456 kontroli w réznych
zakresach $wiadczen. Warto$¢  skontrolowanych uméw stanowita kwote
1.456.371.076 zt co stanowito 40% warto$ci zawartych uméw (3.644.992.314 ),
wtym 3 kontrole z zakresow: Kardiologia - hospitalizacja, Kardiologia -
hospitalizacja E11-E14 (E10-E14) i Kardiologia — hospitalizacja E23, E24, E25, E26
- 52.899.403 zt. Wartos¢ umow objetych kontrolg we wskazanych 3 zakresach
stanowita odpowiednio: 1,5% wartosci wszystkich uméw i 3,6% warto$ci umow
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objetych kontrolg przez Oddziat. Warto$¢ zawartych umow dotyczacych leczenia
szpitalnego wynosita w okresie objetym kontrolg 3.260.852.471 zt (89%), zas
wartos¢ takich uméw objetych kontrolg przez Oddziat 1.181.431.207 zt (81%).
(dowdd: akta kontroli str. 141; 264-265)

W zakresie przyczyn nieobjecia kontrolami wigkszej liczby podmiotéw w latach
2013-2014, dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze w roku 2013 przeprowadzono 190
kontroli, w tym 41 dotyczyto leczenia szpitalnego, w 2014 r. przeprowadzono 124
kontrole, w tym 29 w rodzaju Swiadczen leczenie szpitalne. Kontrole swoim
zakresem obejmowaty caty wachlarz innych grup JGP, wg ktorych rozliczajg sie
szpitale. W zakresie ww. grup JGP w kwietniu 2015 r. planowane jest rozpoczecie
kontroli w Podkarpackim Centrum Interwencji Sercowo-Naczyniowych NZOZ
w Sanoku.

(dowdd: akta kontroli str. 36-47)

Zgodnie z przepisem art. 64 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych kontrole dokumentacji medycznej, jakosci
i zasadno$ci  udzielanych $wiadczen zdrowotnych przeprowadzajg upowaznieni
pracownicy podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych, posiadajacy wyksztatcenie medyczne odpowiadajace zakresowi
prowadzonej kontroli.

Wyja$niajac sposob realizacji obowigzkow dotyczacych kontroli jakoSci i zasadno$ci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych podczas kontroli opisanych w pkt. 1.3 i 1.4
niniejszego wystapienia, Dyrektor Oddziatu wyjasnita, ze kontrole w wymienionych
podmiotach byty przeprowadzone w ramach kontroli koordynowanej nr 2/2012
zgodnej z Planem Kontroli Centrali NFZ. Tematyka i metodyka kontroli zawarta byta
w programie kontroli koordynowanej - Realizacjia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie prawidfowo$ci kwalifikacji
i rozliczania $wiadczen w ramach grup E11-E19. W ramach przedmiotowych kontroli
zrealizowano wszystkie zalecenia/wytyczne zawarte w ww. programie kontroli.
W dniu 1.10.2012 r. Oddziat przekazat syntetyczng ocene wynikéw kontroli do
Centrali NFZ. Wyjasnita ponadto, ze w rozumieniu Oddziatu kontrola jakosci
Swiadczen polega na sprawdzeniu zgodno$ci warunkow udzielania $wiadczen
zwymogami zawartymi w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia dotyczacych
Swiadczen gwarantowanych, rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej rozliczania, jak rowniez w zarzadzeniach Prezesa NFZ dotyczgcych
poszczegolnych rodzajow $wiadczen. Taka kontrola obejmuje m.in.: liczbe
wszystkich  lekarzy — operatordw  udzielajgcych  $wiadczen,  kwalifikacje
poszczegolnych lekarzy, wymiar etatowy lekarzy udzielajgcych Swiadczen
u Swiadczeniodawcy, liczbe wszystkich chorych przyjetych do leczenia w oddziale
Szpitalnym, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, organizacje udzielania
Swiadczen. W przypadku przedmiotowych kontroli sprawdzono dla pracowni
hemodynamiki i oddziatu kardiologicznego: liczbe wykonanych zabiegow
diagnostycznych, liczbe wszystkich lekarzy — operatorow udzielajacych $wiadczen
w pracowni hemodynamicznej S$wiadczeniodawcy, kwalifikacje poszczegolnych
lekarzy, wymiar etatowy poszczegolnych lekarzy - operatorow udzielajgcych
Swiadczen u swiadczeniodawcy, liczbe innych niz $wiadczeniodawca migjsc pracy
(zatrudnienia) lekarzy operatorow, faktyczny czas pracy — czy badania i zabiegi
wykonywane sq przez catq dobe we wszystkie dni tygodnia, Srednig liczbe t0zek
w oddziale, liczbe wszystkich chorych przyjetych do leczenia w oddziale szpitalnym,
liczbe zatrudnionych (wszystkie formy zatrudnienia) w oddziale lekarzy w tym:
specjalistow w trakcie specjalizacji. Kontrola zasadnosci rozliczania udzielonych
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ustalone
nieprawidfowosci

Prawo zgfoszenia
zastrzezen

Swiadczen polega na porownaniu zapisow zawartych w dokumentacji medycznej
Z wersjq elektroniczng sprawozdania przekazang przez danego $wiadczeniodawce
do Oddziatu. Ma ona byc¢ zgodna z zasadami kodowania JGP, ktdre okre$lone sgq
w odrebnych przepisach. Zarzgdzenie Prezesa NFZ definiuje system JGP: system
jednorodnych grup pacjentow (JGP) — kwalifikowanie zakoriczonej hospitalizacji do
jednej z grup, wyodrebnionych wedftug kryterium spojnoSci  postepowania
medycznego, porownywalnego stopnia zuzycia zasobow, standaryzowanego czasu
pobytu i innych parametréw. (...)

Biorgc pod uwage zapisy z dokumentacji medycznej oraz zasady kodowania JGP
ustala sie zasadno$c¢ rozliczenia danej hospitalizacji.

Oddziat w swoich kontrolach nie kwestionuje i nie ingeruje w sposéb leczenia,
prowadzenia procesu terapeutycznego prowadzonego przez Swiadczeniodawce.
Taka ocena nalezy do kompetencji specjalistow, konsultantow w danej dziedzinie
medycyny. W uzasadnionych przypadkach zwracamy sie z prosbg do ww.
0 wydanie opinii.

(dowdd: akta kontroli str. 36-47; 241-242)

NIK zwraca uwage, ze pomimo uprawnienia nadanego przepisami art. 64 ust. ust.
3ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, kontrole przeprowadzane przez Oddziat w ograniczonym stopniu
dotyczyty jakoSci i zasadno$ci udzielanych $wiadczen, poniewaz obejmowaty
gtéwnie sposob realizacji umowy z NFZ, zasadno$¢ kwalifikowania pacjentow do
grup JGP, prawidtowo$¢ rozliczenia procedur medycznych oraz wyposazenia
w sprzet i aparature medyczng, a takze stan pomieszczen, kwalifikacji i zasady
zatrudniania personelu. NIK uwzglednia fakt, Ze zbadanie zasadno$ci udzielanych
$wiadczen wymagato specjalnych kwalifikacji, a w okresie objetym kontrolg
w Oddziale nie zatrudniono lekarzy o specjalizacji z zakresu kardiologii. W
przypadku zadnej przeprowadzonej wowczas kontroli nie skorzystano z mozliwo$ci
powotania specjalisty kardiologa, cho¢ w art. 64 ust. 4 ww. ustawy zawarto takg
mozliwos¢. Skutkiem braku prowadzonej w ten sposéb kontroli moze by¢ ryzyko
niezapewnienia przez podmioty lecznicze wystarczajacej jakosci udzielanych
$wiadczen. Potwierdzajg to wyniki kontroli NIK przeprowadzonej w Szpitalu
Wojewddzkim nr 2 w Rzeszowie, w ktorym stwierdzono przypadki odstapienia od
wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, atakze zasad sztuki
lekarskiej przedstawionych przez konsultantow wojewodzkich z zakresu kardiologii,
dotyczacych w szczegdlnosci czasu hospitalizacji pacjentéw o nieustabilizowanym
poziomie markeréw martwicy miesnia sercowego.

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie

6Dz. U.z2012r., poz.82 ze zm.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie

wykorzystania uwag

umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od
dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie¢ do dyrektora Delegatury NIK
w Rzeszowie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwagi oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia tych
dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Rzeszéw, dnia

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Dyrektor

Wiestaw Motyka
Kontroler

Robert Szwagiel

Doradca techniczny

Kontroler
Matgorzata Milanowska

Gtéwny specjalista kontroli panstwowej
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