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Pan
) Mariusz Trojanowski
;v;;; 2/ . Prezes Zarzadu

Powiatowego Szpitala
W Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.

i m .' ail. Stowackiego 18

87-700 Aleksandréw Kujawski

Informacja o zastosowanych sankcjach-wraz z wezwaniem do zaplaty skutkéw finansowych
czynnos$ci sprawdzajgcych

Na podstawie art. 61w ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych ' , zwanej dalej ,ustawa o $wiadczeniach”, Centrala
Narodowego Funduszu Zdrowia informuje, ze w wyniku przeprowadzonych czynnosci sprawdzajacych
w  zakresie prawidfowosci sprawozdawania i rozliczania $wiadczeti o kodzie 5.57. 01.0009034
J34 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy w latach 2016-2019, w ramach realizacji umow:
° nr 12-17/W0245/SZP (w 2016 r. umowa byta okreslona nr pierwotnym 12-16/W0245/SZP)
z dnia 09.01.2012 r. w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie chirurgia ogdlna — hospitalizacja,
° nr 17-21/W0245/PSZ z dnia 29.09.2017 r. w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia
podstawowego  szpitalnego systemu zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ),
w zakresie chirurgia ogdlna — hospitalizacja,
stwierdzono, iz w 5 przypadkach brak bylo podstaw do sprawozdania ww. swiadczenia;
1. Swiadczenie udzielone pacjentowi o nr « _ ' w terminie od 31.05.2016 r.
do 01.06.2016 r. winno by¢ sprawozdane jako produkt o kodzie 35.57.01.0008084 H84 Mniejsze zabiegi
w obrebie ukladu migsniowo-szkieletowe migkkich.
Stwierdzona nieprawidtowos¢ skutkowala naruszeniem zapisu § 13 wust. 3 i 4 zarzadzenia
nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w Sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne (ze zm.) w brzmieniu:
5 Swiadczeniodcm'ca obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie Statystycznym w szczegélnosci
nastepujgcych danych:

na dany okres Sprawozdawczy wersji ICD-9.
4. Dane, o ktérych mowa w ust. 2, winny byé zgodne z danymi:
1) zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej (...)".

2. Swiadezenie udzielone pacjentowi o nr PESEL: - w terminie od 22-29.09.2016 r. winno
by¢ sprawozdane jako produkt o kodzie 5.57.01.0008083 H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich,

'1.5.Dz U. 22020 poz. 1398 z p6zn. zm.
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Stwierdzona nieprawidlowos¢ skutkowala naruszeniem zapisu § 11 ust. 3 i 4 zarzadzenia
nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (ze zm.) w brzmieniu:
3. Swiadczeniodawca — obowigzany  jest do  sprawozdawania w raporcie  statystycznym
w szczegdlnosci nastgpujgcych danych:

1) rozpoznania zasadniczego i nie wigcej niz trzech rozpoznan wspdtismiejgcych - wedlug
ICD-10;

2) istotnych procedur medycznych lgcznie z datq ich wykonania - wedlug wskazanej przez Fundusz
na dany okres sprawozdawczy wersji ICD-9.

4. Dane, o ktérych mowa w ust. 3, winny byé zgodne z danymi:

1) zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej (...)".

3. Swiadczenie udzielone pacjentowi o nr PESEL: w terminie od 05-20.04.2017 r.
zwigzane bylo z powiklaniem po zabiegu usunigcia wyrostka robaczkowego - pacjent zostal przyjety
w dniu 05.04.2017 r. z powodu wycieku tresci ropnej z rany pooperacyjnej po appendektomii,
wykonanej w dniu 03.04.2017 r. w Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim. Przedmiotowa hospitalizacja
byta nastgpstwem poprzedniego leczenia — stanowi element terapeutyczny — powiklanie
po appendektomii.

Stwierdzona nieprawidlowos¢ skutkowata naruszeniem zapisu § 23 pkt 12 zarzadzenia
nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (ze zm.)
w brzmieniu:

sJezeli okres miedzy udzieleniem Swiadczeniobiorcy Swiadczen przez Swiadczeniodawce, podczas
odrgbnych pobytéw w szpitalu, z powodu okreslonego przez rozpoznanie lub procedurg wysigpujgcq
w charakterystyce danej grupy z katalogu grup, okreslonego w zalgczniku nr 1a do zarzgdzenia albo
odpowiednio z katalogu produktéw odrebnych, okreSlonego w zalqczniku nr 1b do zarzqdzenia,
nie przekracza 14 dni, lub z zasad postgpowania medycznego wynika, ze problem zdrowoiny moze

byé¢ rozwigzany jednoczasowo, Swiadczenia te wWane sq do rozliczenia jako jedno $wiadczenie,
z zastrzezeniem pkt 13.".

4. Swiadczenie udzielone pacjentowi o nr PESEL: ~ w terminie od 28-30.05.2018 r. winno
by¢ sprawozdane jako produkt o kodzie 3.51.01.0008084 HE84 Mniejsze zabiegi w obrg¢bie ukladu
migsniowo-szkieletowego lub tkanek migkkich.

Stwierdzona nieprawidlowos¢ skutkowala naruszeniem zapisu § 10 ust. 3 i 4 zarzadzenia
nr 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie
okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne (ze zm.) w brzmieniu:

., 3. Swiadczeniodawca obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegolnosci
nastgpujgcych danych:

1) rozpoznamia zasadniczego i nie wigcej niz trzech rozpoznan wspdtistniejgcych - wedtug ICD-10;

2) istotnych procedur medycznych lqcznie z datq ich wykonania - wedlug wskazanej przez Fundusz
na dany okres sprawozdawczy wersji ICD-9.

4. Dane, o ktorych mowa w ust. 3, winn anymi:

1) zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej(...) "


Admin
Prostokąt

Admin
Prostokąt


5. Swiadczenie udzielone pacjentowi o nr PESEL: w terminie od ’12.06.2019 .
do 12.07.2019 r. winno by¢ sprawozdane jako produkt o kodzie 5.51.01.0008083 H83 Srednie zabiegi
na tkankach migkkich.

Stwierdzona nieprawidlowos$¢ skutkowala naruszeniem zapisu § 10 ust. 3 i 4 zarzgdzenia
nr 38/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— $wiadczenia wysokospecjalistyczne w brzmieniu:

» 3. Swiadczeniodawca obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegolnosci
nastgpujqcych danych:

1) rozpoznamia zasadniczego i nie wigcej niz pieciu rozpoznar wspdlistniejacych — wedlug ICD-10,
Z zastrzezeniem, Ze sprawozdane winno byé rozpoznanie zasadnicze (zgodnie z chorobg zasadniczg),
poprzez przypisanie jednoznacznej jednostki chorobowej;

2) istomych procedur medycznych lgcznie z datq ich wykonania — wedlug wskazanej przez Fundusz
na dany okres sprawozdawczy wersji ICD-9; (...).

4. Dane, o ktérych mowa w ust. 3, winny by¢ zgodne z danymi:

1) zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej (... ).

Powyzsze ustalenia zostaty dokonane na podstawie:

1. dokumentacji medycznej przedstawionej w toku czynnosci sprawdzajacych;

2. akceptacji ustalen dokonanych podczas czynnosci sprawdzajacych przez Powiatowy Szpital
w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0. pismem znak: L.dz. P.Sz.4054/2021 z dnia 11 czerwca 2021 r.

W rezultacie, Swiadczeniodawea w ramach UmoWwy oznaczonej:

° nr 12-17/W0245/SZP (w 2016 r. umowa byta okre$lona nr pierwotnym 12-16/W0245/SZP)
z dnia 09.01.2012 r. w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie chirurgia ogélna — hospitalizacja,
nieprawidtowo wykazat do zaptaty $wiadczenia o wartosci 10 764,00 zt:

e nr 17-21/W0245/PSZ z dnia 29.09.2Q17;, I.. 0 udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej
W systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczeri opieki zdrowotnej, w zakresie
chirurgia ogdlna — hospitalizacja, tacznie nieprawidtowo sprawozdat §wiadczenia na 13 913,56

punktow.

Szczegoly zawiera specyfikacja stanowigca zalacznik do niniejszego pisma.

W zwigzku z powyzszym, Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia. dziatajac na podstawie art. 61x
ustawy o swiadczeniach informuje o zastosowaniu ponizszych sankcji i wzywa do:

1. Zaptaty kwoty 25 957,49 7] (stownie: dwadziescia pig¢ tysiecy dziewieéset pigcdziesigt siedem
ztotych 49/100) w terminie 14 dnj od daty otrzymania niniejszego pisma na rachunek bankowy
Kujawsko—Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy:
Oddziat BGK w Toruniu nr rachunku 59 1130 1075.0002 6008 6620 0002.

Na powyzsza kwote sktada sie:

1) kwota 10 764,00 zt (stownie: dziesieé tysiecy siedgmset szescdziesiat cztery ziote 00/ 100) naliczona
na podstawie § 28 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
W sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j?, zwanego dalej
~OWU", tytulem zwrotu nienaleznie przekazanych §rodkéw finansowych w latach 2016-2017 przez

2tj.Dz.U.z2020r. poz. 320 z pézn. zm.
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Kujawsko-Pomorski OW NFW umowy nr 12-17/W0245/SZP zdnia 09.01.2012 r.
w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie chirurgia ogolna — hospitalizacja, za $wiadczenia oméwione
w pkt 1, 2, 3 niniejszego pisma, w tym:

- 5200,00 zt za 2016 r.

-5564,00 zt za 2017 r.
2) kwota 778,47 zk (stownie: siedemset siedemdziesigt osiem ztotych 47/100) naliczona na podstawie
§ 30 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ zatagcznika do OWU w zwiagzku z § 5 ust. 1 umowy nr 12-16/W0245/SZP
z dnia 09.01.2012 r o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, tytulem kary
umownej za nieprawidlowosci opisane w niniejszym pismie w pkt 1 i 2, co stanowi 0,02 % wartosci
kwoty zobowigzania okreslonej w umowie dla zakresu $wiadczen chirurgia ogélna - hospitalizacja,
w okresie rozliczeniowym styczen — grudzien 2016 r. (tj. od kwoty 3 892 360,68 zt).

3) kwota 311,65 zl (stownie: trzysta jedenascie ziotych 65/100) naliczona na podstawie § 30 ust. 1 pkt 2
lit. ¢ zalacznika do OWU, w zwigzkn z § 5 ust. 1 umowy nr 12-17/W0245/SZP z dnia
09.01.2012 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, tytulem kary umownej
za nieprawidlowo$¢ opisang w niniejszym pismie w pkt 3, co stanowi 0,01 % wartosci kwoty
zobowigzania okreslonej w umowie dla zakresu $wiadczen chirurgia ogélna - hospitalizacja
w okresie rozliczeniowym styczen — wrzesien 2017 r. (tj. od kwoty 3 116 486,72 z}).

4) kwota 2 753,94 zt (stownie: dwa tysigce siedemset pieldziesigt trzy zlote 94/100) naliczona
na podstawie § 30 ust. 1 pkt 3 lit. d zalacznika do OWU, w zwiazku z § 5 ust. 1 umowy
nr 17-21/W0245/PSZ z dnia 29.09.2017 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczefi opieki zdrowotnej, tytulem kary umownej
za nieprawidlowosé opisang w niniejszym piSmie w pkt 4, co stanowi 0,012% wartosci kwoty
zobowigzania okreslonej w ww. umowie w okresie rozliczeniowym styczen — grudzien 2018 r.
(tj. od kwoty 22 949 545,14 zb);

5) kwota 11 349,43 zt (stownie: jedenascie tysiecy trzysta czterdziesci dziewie¢ ziotych 43/100)
naliczona na podstawie § 30 ust. 1 pkt 3 lit. d zatgcznika do OWU, w zwigzku z § 5 ust. 1 umowy
nr 17-21/W0245/PSZ z dnia 29.09.2017 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, tytulem kary umownej
za nieprawidlowo$¢ opisana w niniejszym piSmie w pkt 5, co stanowi 0,045% wartosci kwoty
zobowiazania okres$lonej w ww. umowie w okresie rozliczeniowym styczen — grudzien 2019 r.
(tj. od kwoty 25 220 966,48 zt1).

Wysoko$é kary umownej w pkt 4) oraz 5) uwzglednia roznice punktowg Swiadczen zakwestionowanych
a faktycznie wykonanych (po przekwalifikowaniu) w przeliczeniu 1 punkt = 1 zt oraz wartos¢ kary
umownej.

2. Ztozenia do Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ dokumentéw korygujacych,
w tym korekt raportéw statystycznych i faktur, zgodnie ze specyfikacjg skutkéw statystycznych
i finansowych czynnosci sprawdzajacych, w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej informacji.

Jednocze$nie wskazaé naleizy, 7ze Swiadczeniodawey przysluguje prawo do sprawozdania
$wiadczen faktycznie wykonanych, okreSlonych w specyfikacji skutkéw statystyczmych
i finansowych czynno$ci sprawdzajgcych.

W sytuacji nieuregulowania zobowigzania, bedacego skutkiem finansowym czynnosci sprawdzajacych
w okreslonym terminie, Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ



W Bydgoszczy, na podstawie § 28 ust. 3 oraz § 29 ust. 5 zajacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ma prawo potracenia naleznosci wraz z ustawowymi odsetkami za zwioke od dnia
wymagalnosci do dnia zaplaty, z przystugujacych podmiotowi biezacych naleznosci lub wszczecia
innych dziatah zgodnie z procedura windykacji nalezno$ci NFZ.

W przypadku pytan lub potrzeby uzyskania dodatkowych informacji prosze o kontakt z osobg
prowadzacg sprawe: Agnieszka Glowacka, pod numerem telefonu (52) 325-29-52.

W tytule przelewu prosze wskazaé znak sprawy podany na pierwszej stronie niniejszego pisma.

'ib ,’3-‘ -.."J,"Jt. ,t
D5 Pl

Otrzymujg:
1. Prezes Zarzadu Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.;

2. Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy;
3. a/a.
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