Narodowy Fundusz Zdrowia
- Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewodzki w Bydgoszezy

znak: WKZR.7310.5.3.2018 Bydgoszcz, dnia /6 stycznia 2019 r.
Wyadzial Kontroli
Kontrola nr 02.7310.161.2018. WKZ.REH
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W ALEKSANDROWIE
KUJAWSKIM SP. Z 0.0.
UL. SLOWACKIEGO 8
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I. DANE IDENTYFIKUJACE KONTROL
Podstawa prawna kontroli - art. 64 ustawy zdnj sierpnia 2004 roku o $wiadcZeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. 4. Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pézn/zm.), zwanej dalej ,,ustawa
o $wiadczeniach”.

Kontrola nr 02.7310.161.2018. WKZ.REH

Podmiot kontrolowany - Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z o. o, ul. Stowackiego 8,

87-700 Aleksandréw Kujawski, zwany dalej Szpitalem, Kontrolowanym, Swiadczeniodawca

Temat kontroli - Realizacja i rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach umoéw

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych.

Wykazywanie w rehabilitacji stacjonarnej specjalistycznych procedur ICD 9 (np. metody PNF lub Bobath)

przez personel uprawniony do wykonywania tego rodzaju metod.

Zakres przedmiotowy kontroli:

1. Spetnienie warunkéow wymaganych dla realizacji przedmiotowych §wiadczen w zakresie kwalifikacji
personelu medycznego.

2. Spetnienie warunkéw wymaganych dla realizacji przedmiotowych $wiadczefh w zakresie wyposazenia w
urzadzenia i sprzet zgloszonego do realizacji umowy oraz stan sanitarny pomieszczen i warunki
lokalowe.

3. Organizacja udzielania $wiadczen, w tym m.in. kwalifikacja i dostepnos¢ do $wiadczen.

4. Prawidlowo$¢ rozliczania swiadczen, w tym m.in. poréwnanie sprawozdanych i rozliczonych $wiadczen
z zapisami w dokumentacji medycznej wybranej grupy pacjentow.

5. Rzetelnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej w $wietle obowiazujacych przepisow.

Okres objety kontrolg:

e Obszar 1-3 —rok 2018
e Obszar4i5—od 1 stycznia 2017 r. do 30 wrzesnia 2017 r.

Data rozpoczecia kontroli - 12 pazdziernika 2018 r.

Data zakonczenia czynnosci kontrolnych - 16 listopada 2018 r.

Umowa z NFZ - Kontrolowany posiadat umowe 14-18/W0245/REH z dnia 01.07.2014 r. aneksowang na rok
2017 w dniu 29.12.2016 r. w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie rehabilitacja ogdlnoustrojowa

w warunkach stacjonarnych oraz umowe nr 17-21/W0245/PSZ z dnia 29.09.2017 r., aneksowang na rok 2018
w dniu 29.12.2017 r. w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia podstawowego szpitalnego systemu
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zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacja ogdlnoustrojowa w  warunkach
stacjonarnych.

Wartos¢ umowy w zakresie rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych wynosita w okresie
od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2017 r. — 753 890,52 zt (w tym ugoda 63 993,00 z}).

Wartos¢ umowy PSZ w roku 2018 — 22 978 365,38 zt (w tym rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych 1 107 548,68 zt).

II. CZESC OCENIAJACA

Na podstawie ustalen opisanych w protokole kontroli Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy pozytywnie z nieprawidlowosciami ocenia skontrolowang
dzialalnos¢.

Powyzszg ocen¢ ogolng uzasadniajg przedstawione nizej oceny czgstkowe:

1. Pozytywnie pod wzgledem legalnosci i rzetelnosci ocenia si¢ spelnianie warunkow wymaganych dla
realizacji przedmiotowych $wiadczen w zakresie kwalifikacji personelu medycznego. Dokumenty
przedtozone przez Kontrolowanego w trakcie kontroli potwierdzajg posiadanie przez personel udzielajacy
swiadczen odpowiednich kwalifikacji okreslonych w zatagczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (t. j. Dz.
U. z2018r. poz. 465), zwanego dalej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie s$wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Fizjoterapeuci udzielajacy swiadczen sg zgltoszeni do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutow, zgodnie z ustawa
z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r., poz. 505 ze zm.) i posiadajg prawo
wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

W Oddziale Rehabilitacji nie sg realizowane specjalistyczne procedury ICD 9 takie jak m.in. 93.3807
Metody neurofizjologiczne - Metoda NDT Bobath czy 93.3808 Metody neurofizjologiczne - Metoda PNF.

2. Pozytywnie z uchybieniami pod wzgledem legalnosci i rzetelnosci ocenia si¢ spetnianie warunkow
wymaganych do realizacji przedmiotowych s$wiadczen w zakresie wyposazenia w urzadzenia
i sprzgt zgloszony do realizacji umowy oraz stan sanitarny pomieszczen i warunki lokalowe. Wejscie
do Szpitala przystosowane jest dla $wiadczeniobiorcow z niepelnosprawnoscia ruchowg a wewnatrz
budynku znajduja si¢ windy. W oddziale i bazie zabiegowej znajduje si¢ sprzet i aparatura medyczna zgodna
z zafacznikiem nr 2 do umowy, ktdra posiada aktualne przeglady techniczne. Uchybieniem w tym obszarze
jest wykonywanie zabiegow przy uzyciu aparatury medycznej, ktora nie zostata zgtoszona do umowy
(dotyczy aparatu do krioterapii miejscowej oparami cieklego azotu (Kriomedpol) oraz laseru
biostymulacyjnego z aplikatorem skanujagcym (producent Technomex)) ale odpowiada wymogom
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Dziatanie takie wprawdzie narusza zapisy § 2 umowy o udzielanie $wiadczen, jednak

nie ma wptywu na jakos¢ udzielania $wiadczen.

3. Pozytywnie z uchybieniami pod wzgledem legalnosci i rzetelnosci ocenia si¢ organizacj¢ udzielania
$wiadczen. Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej usprawnianie pacjenta powinno
odbywac si¢ przez 6 dni w tygodniu w cyklach przed- i popotudniowych, srednio 5 zabiegdéw dziennie dla
kazdego $wiadczeniobiorcy. W wiekszosci kontrolowanych przypadkéw Szpital realizuje powyzszy wymog.
Uchybieniem w tym obszarze jest brak przeprowadzenia zabiegdw w sobot¢ w przypadku jednego pacjenta.
Kontrolowany, w przypadku naglego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia pacjenta w godzinach
popotudniowych, wieczornych i nocnych, zapewnia pomoc lekarzy dyzurujacych na Oddziale Wewnetrznym
na wezwanie pielggniarki Oddziatu Rehabilitacji.

Skierowania na rehabilitacje byly wystawiane zgodnie z ww. rozporzadzeniem.
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Reasumujgc, dziatanie Kontrolowanego w obszarze organizacji udzielania $wiadczen jest zgodne
z obowigzujacymi przepisami prawa, za wyjatkiem jednego pacjenta gdzie $wiadczenia nie byly udzielane
w sobote co skutkowato, w tym przypadku, udzielaniem $wiadczen niezgodnie z warunkami okreslonymi
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu rehabilitacji leczniczej.

4. Pozytywnie z nieprawidlowosciami pod wzgledem legalno$ci i rzetelno$ci ocenia si¢ sposob
rozliczania $wiadczen. Kontroli poddano dokumentacje¢ medyczng 50 pacjentéw, ktorym w okresie
od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2017 roku udzielono $wiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w warunkach stacjonarnych.

W wyniku analizy poréwnawczej zapiséw znajdujacych si¢ w dokumentacji medycznej z danymi
sprawozdawczymi stwierdzono, ze 5 osobodni zostato rozliczonych niezgodnie z zapisami § 17 zarzadzenia
130/2016/DSOZ, ktére stanowia, ze ,, Przedstawiajgc produkty rozliczeniowe do rozliczenia w zakresach
Swiadczeri w rodzaju rehabilitacja lecznicza, $wiadczeniodawca obowigzany jest do przestrzegania
nastepujqgcych zasad:

1) przy $wiadczeniach realizowanych w warunkach stacjonarnych oraz osrodka lub oddziatu dziennego
wykazuje si¢ wylqcznie osobodni faktycznie wykonane, przez kidre nalezy rozumieé kazdy rozpoczety
osobodzien pobytu na oddziale stacjonarnym, w osrodku lub oddziale dziennym (...)".

Za osobodzien faktycznie wykonany rozumie si¢ taki, w ktorym zgodnie z zapisami zalacznika
nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej, usprawnianie odbywa si¢ w cyklach przed- i popotudniowych a pacjent
otrzymuje Srednio 5 zabiegéw dziennie. W przypadku 2 pacjentéw rozliczono osobodni, w ktérych pacjenci
nie mieli realizowanych zabiegdw:

« nr PESEL | dniuv 27 maja 2017 r. (sobota) nie wykonano zabiegdéw mimo pobytu
w Oddziale Rehabilitacji. W zwiazku z tym, 1 osobodzien zostat nieprawidtowo sprawozdany i rozliczony
przez Kontrolowanego. Wartos¢ zakwestionowanego osobodnia wynosi 166,40 zt.

* nr PESEL " dniach 23,24,25,27 lutego 2017 r. nie realizowano zabiegéw mimo pobytu
w Oddziale Rehabilitacji. W zwigzku z tym, 4 osobni zostaly w sposob nieprawidtowy sprawozdane
i rozliczone przez Kontrolowanego. Warto$é zakwestionowanych osobodni wynosi 665,60 zt.

Pozostate osobodni zostaly sprawozdane i rozliczone zgodnie z przywolanymi powyzej zapisami zarzadzenia
i rozporzadzenia. Nalezy nadmieni¢, ze w obu opisanych powyzej przypadkach, taczna ilos¢ wykonanych
zabiegdw podczas hospitalizacji przekraczata wymagang srednig 5 zabiegéw dziennie.

Reasumujgc, nieprawidiowe rozliczenie 5 osobodni skutkowalo przekazaniem Swiadczeniodawcy przez
NFZ nienaleznych $rodkéw w wysokosci 832,00 zi.

5. Negatywnie pod wzgledem legalnosci i rzetelno$ci ocenia si¢ rzetelno$é prowadzenia dokumentacji
medycznej w Swietle obowiazujacych przepisow prawa. Dokumentacja medyczna prowadzona jest w formie
papierowej i przechowywana jest w miejscu udzielania $wiadczei. W wyniku analizy przedmiotowej
dokumentacji stwierdzono, ze czg$¢ z niej nie zawiera podpisu terapeuty potwierdzajacego wykonanie
zabiegu.

Takie dziafanie jest niedopuszczalne ze wzgledu na fakt, ze to wlasnie podpis osoby udzielajacej
swiadczenia jest jedynym zrédtem potwierdzajacym realizacje¢ danego zabiegu. W tym miejscu podkreslic
nalezy, ze dokumentacja medyczna jest swego rodzaju faktura potwierdzajaca wykonanie $wiadczenia
i tylko niebudzace watpliwosci odnotowanie jego wykonania moze stanowi¢ podstawe do wykazania go do
zapfaty.

Poza tym, brak podpisu fizjoterapeuty narusza zapisy § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2015 r. poz. 2069), ktére stanowia, ze dokumentacja indywidualna zawiera
oznaczenie osoby udzielajacej swiadczen zdrowotnych w tym m.in. podpis.
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III. ZALECENIA POKONTROLNE

Bioragc pod uwage powyzsze oceny, Dyrektor Kujawsko—Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy wydaje nastgpujace zalecenia pokontrolne:

1. Realizowa¢ umowe zgodnie z obowigzujacymi przepisami zawartymi w Ogoélnych warunkach umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie Ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1146) a takze zgodnie z umowg o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

2. Zaktualizowaé zalacznik nr 2 do umowy poprzez uzupehienie zasobow o sprzgt wykorzystywany
do realizacji zabiegdw w ramach rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych.

3. Rzetelnie prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng, zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
z2015 r. poz. 2069).

4. Do rozliczenia wykazywaé osobodni zrealizowane zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach
prawa.

5. Zgodnie z § 28 ust. 1 Ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $swiadczen opieki zdrowotnej,
stanowigcych zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie
ogolnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zwroci¢ na rzecz Kujawsko-
Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Bydgoszczy kwote 832,00 zt (stownie: osiemset trzydziesci
dwa zlote), poprzez korekte raportow statystycznych i faktur, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszego
wystapienia oraz procedurg obowigzujacg w NFZ, w terminie 14 dni od otrzymania niniejszego wystapienia.

Majac na uwadze oceny zawarte w powyzszym wystapieniu, dziatajac na podstawie § 30 ust. 1 pkt 2 lit. ¢
i §30 ust.l pkt 3 lit. d Ogolnych warunkéw uméw stanowiacych zatacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (t. j. Dz. U. 2016 r., poz. 1146 ze zm.) Kujawsko - Pomorski Oddzial Wojewddzki NFZ
w Bydgoszczy nakfada kare umowna w tacznej wysokosci 4 146,40 zi (stownie: cztery tysigce czterdziesci

szes¢ ztotych 40/100), w tym:

o 376,95 zI (stownie: trzysta siedemdziesigt sze$¢ ztotych 95/100) z tytulu przedstawienia przez
$wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych Fundusz dokonat
platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych tj. 0,05 % od kwoty 753 890,52 zt stanowigcej warto$¢ umowy
nr 14-18/W0245/REH w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie rehabilitacja ogdlnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych od stycznia do wrzesnia 2017 roku.

e 3 769,45 zl (stownie: trzy tysigce siedemset szesédziesigt dziewige¢ 45/100) z tytulu gromadzenia
informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej, w sposob naruszajacy przepisy
prawa tj. 0,5% od kwoty 753 890,52 zt stanowigcej wartos¢ umowy nr 14-18/W0245/REH w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w zakresie rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych od stycznia

do wrzesnia 2017 roku.

Kwotg kary umownej nalezy wplaci¢ na konto: Oddziat BGK w Toruniu nr rachunku 59 1130 1075 0002
6008 6620 0002 w terminie 14 dni od otrzymania niniejszego wystapienia.

IV. CZESC KONCOWA

Kujawsko-Pomorski OW NFZ na podstawie art. 64 ust. 9 ustawy o S$wiadczeniach, oczekuje
przedstawienia przez Pana Prezesa w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszych zalecen
pokontrolnych informacji o sposobie wykorzystania uwag, wykonania zalecen oraz o dzialaniach
podjetych w celu realizacji zalecen lub przyczyn niepodjecia takich dziatan.
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W przypadku kontroli $wiadczeniodawcdw, w sytuacji nieuregulowania zobowigzania, bgdacego skutkiem
finansowym postgpowania - kontrolnego w okreslonym terminie, kierownik wiasciwej jednostki
organizacyjnej NFZ, na podstawie § 28 ust. 3 i § 29 ust. 5 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
potrgca naleznosci wraz z ustawowymi odsetkami za zwioke od dnia wymagalnosci do dnia zaptaty,
z przystugujacych podmiotowi biezacych naleznosci lub wszczecia innych dziatan zgodnie z procedurg

windykacji naleznosci NFZ.

Zgodnie z art. 64 ust. 8 ustawy, w terminie 7 dni od daty otrzymania zaleceni pokontrolnych przystuguje
prawo zgloszenia na pismie, do Dyrektora Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ w Bydgoszezy
umotywowanych zastrzezen do tresci zawartych w wystgpieniu pokontrolnym.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 64 ust. 9 ustawy o $wiadczeniach, termin nadestania informacji,
o ktérym mowa powyzej, liczy si¢ od dnia otrzymania stanowiska Dyrektora Kujawsko-Pomorskiego OW

NFZ w Bydgoszczy o wyniku rozpatrzenia zastrzezen.

DyrektOrof  edrkieg?

b.Ok-.e: & nddzial do0sZCZY
Ku')awsko\’omofs 3\5’.;“\ 7 droyffa/ BYCE
INAUSZ

I:\
Narodoweg?’

Zalacznik nr 1 do wystapienia pokontrolnego.

Do wiadomosci:

1. Delegatura K-P OW NFZ we Wioctawku.

2. Wydziat Swiadczen Opicki Zdrowotnej K-P OW NFZ w Bydgoszczy.
3. Wydzial Ksiggowosci.

4. Dziat Rozliczania Swiadczen Zdrowotnych.
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