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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

[.. DANE IDENTYFIKUJACE KONTROLE
Podstawa prawna kontrolj -

art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 . 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych!.

Kontrola nr DZPK-DKU.7310.5.20 19
07.7310.052.2019.DKU Lo

Podmiot konithr';lb{v.ariy - 'Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w  Wotlominie,
ul. Gdynska 1/3, 05-200 Wo{onﬁn, w ramach wykonywanej - dziatalnosci lecz:ﬁczej
po.  Lecznictwo Szpitalne Szpital Matki Bozej Nieustajace;

Pomocy w Wdoﬁkﬁe,
ul. Gdynska 1/3, 05-200 WotominZ.

Temat kontroli — Realizacja uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w odniesieniu do wybranych grup: P22

- infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zoladka
i jelit, P04

- choroby dolnych drég oddechowych, P12 - inne zaburzenia zotagdkowo-jelitowe
1 metaboliczne, P03 - choroby gémego odcinka drég oddechowych, D18 -
nietypowe, wirusowe, sprawozdanych w zakresie pediatria -
wymagane.

zapalenie ptuc

hospitalizacja, w tym warunki

Zakres przedmiotowy kontroli — Realizacja uméw nr:

= 07R-1-00013-03-01-2011-2017/17 ¢ dnia 29.12.2016 r. o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej —

—_—

'Dz U. 22018 r. poz 1510, z poin. zm., dalej: ,ustawa o $wiadczeniach”.
2 dalej: ,.S\viadcuniodawca”/.,Szpital"/,,Podmiol leczniczy™.

leczenie szpitalne, w zakresie: pediatria — hospitalizacja. Okres objety



kontrolg: od 01.01.2017 1 do 31.03.2017 1., od 01.09.2017 r. do 30.09.2017 r.

—  07R-1-00013-03-08-2017-2021/18 z dnia 28.12.2017 r. o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotne) w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadezen opieki

zdrowotne), w  zakresie: pediatria — hospitalizacja. Okres objety kontrola:
0od 01.01.2018 r. do 31.05.2018 r., od 01.11.2018 r. do 30.11.2018 r.

—~  07R-1-00013-03-08-2017-2021/19 z dnia 28.12.2018 . o udiiclamé swiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, w zakresie: pediatia — hospitalizacja. Okres objety kontrola:

0od 01.01.2019 t. do dnia zakonczenia kontroli.

Okres objety kontrola: od 01.01.2017 r. do 31.03.2017 r.; od 01.09.2017 ¢. do 30.0920‘17 r,
od 01.01.2018 r. do 31.03.2018 ., od O1.11.2018 r. do 30.11.2018 r.; od 01.01.2019 r. do dnia
zakonczenia kontroli oraz stan biezacy w dniach kontroli.
Data rozpoczgcia Kontroli - 08.02.2019 r.
Data zakonczenia kontroli — 11.05.2019 r.
Protokél kontroli® — zostat podpisany bez zastrzezen w dniu 20.03.2019 r. (data wptywu
do Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w Warszawie* - 21.03.2019 r.) przez Pana
Andrzeja Gruze, Dyrektora Szpitala.
Umowa z NFZ — posiadat umowy z MOW NFZ nr:

- 07R-1-00013- 03 01 7011 2017117 2 ‘dma 29.12.2016,r. o udziel

e swxaduen Opig
?),f ‘.\,. ; 2 ,;‘vr" '5:\3’3 i-w S ‘{u' @ﬂ‘} i 1 kl
zdrowotnej - 1eczeme :.Lpualnc v zakresie: p‘,dxalna - hospltahzaqa

- 07R—1 00013-03-08- 2017-2021/18 z dnia 28.12.2017 r. o ud21elame smadczen opieki

zdrowotnej w systemie podatawowevo >zp|talneoo zabezpleczema $wiadczen opieki

zdrowotnej, w zakresie: pediatria —hospitalizacja.
~ 07R-1-00013-03-08-2017-2021/19 z dnia 28.12.2018 r. o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki

zdrowotnej, w zakresie: pediatria — hospitalizacja.

II. CZESC OCENIAJACA

Na podstawie ustalei opisanych w protokole kontroli, MOW NFZ skontrolowang dziatalnosé
ocenia pozytywnie z nieprawidlowosciami uwzgledniajgc kryteria legalnosci, rzetelnosci

1 celowosci.

Powyzsza oceng 0gélng uzasadniajg przedstawione nizej oceny czgstkowe.

3 znak: DZPK-DKU.7310.5.2019 07.7310.052420|9ADKU‘-20l9.36545- dalej: , Protokot kontroli™.
4 dalej: ,MOW NFZ”.



Umowa nr 07R-1-00013-03-01-2011-2017/17 z dnia 29.12.2016 r. o udzielanic Swiadezen

opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, w zakresie: pediatria — hospitalizacja

Analizie  poddano  wpisy zawarte w indywidualnej  dokumentacji  medycznej
64 Swiadczeniobiorcow dla ktorych Swiadczeniodawea sprawozdat 64 Swiadczenia, w tym

w grupach JGP:

D18 - zapalenie ptuc nietypowe, wirusowe’ - 8 swiadczen, w  przypadku
8 Swiadezeniobiorcéw o nr PESEL: G e

~ PO3 - choroby gdmego odcinka drog oddechowych® - 8 swiadczen, w przypadku

8 Swiadczeniobiorcow o nr PESEL: —

— P04 - choroby dolnych drég oddechowych® - 14 swiadczen, w przypadku

14 swiadczeniobiorcow o nr PESEL:

P12 - inne zaburzenia zotadkowo-jelitowe i metaboliczne'® - 13 Swiadczen,
w przypadku 13 swiadczeniobiorcow o nr PESEL: s b ot 0 2o
ey '

P22 - infekcyjne i nicinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit't - 21 s'wiadczef\

w przypadku 21 swiadczeniobiorcow o nr PESEL

“
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w okresie od dnia 01.01.2017 r. do dnia 31.03.2017 r.

sprawozdanych w kontrolowanym zakresie.

, o stanowi 15,61% s$wiadczen

5 dalej: ,,Umowa 2017,

¢ dalej: wDokumentacja medyczna”.
7 dalej: ,,JGP D18".

¥ dalej: ,,JGP P03".

% dalej: ,,JGP P04".

19 dalej: , JIGP P12”.

' dalej: , JGP 22”.

oo



L. MOW NFZ pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnoset, rzetelnosci i celowosdci

ocenia zakwalifikowanie 1 rozliczenie:

8 Swiadczen w grupie JGP D18 w przypadku 8 $wiadczeniobiorcow o nr PESE]

- 8 Swiadczed w grupie JGP P03 w przypadku 8 $wiadczeniobiorcow o nr PESE]

— 14 $wiadczen w grupie JGP P04 w przypadku 14 $wiadczeniobiorcow o nr PESEL-
grup przyp

- 12 $wiadczen w grupie JGP P12 w przypadku 12 $wiadczeniobiorcow o nr PESEL:

- 21 $wiadczen w grupie JGP P22 w przypadku 21 $wiadczeniobiorcow o nr PESEL:

poniewaz wpisy w dokumentacji medycznej potwierdzajg czas trwania hospitalizacji oraz

rozpoznanie zasadnicze i wspotistniejace wg [CD-10 i procedury wg ICD-9 sprawozdane
w raportach statystycznych do MOW NFZ, zgodnie z § 11 ust. 3 pkt 1 i 2, ust. 4 pkt |
Zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca
2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie
szpitalne (ze zm.)"%.

2. MOW NFZ negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci
ocenia sprawozdanie rozpoznania wspolistniejagcego 2 - G03.9 Zapalenie opon
mozgowych, nie okreslone w raporcie statystycznym do MOW  NFZ
w przypadku $wiadczeniobiorcy o nr PESEL — poniewaz wpisy

12 dalej: , Zarzadzenie Nr 71/2016/DSOZ".




w dokumentacji medycznej dotyczace stanu klinicznego pacjenta oraz zastosowanego
w trakcie hospitalizacji postepowania diagnostyczno-terapeutycznego nie potwierdzaja
wyze] wykazanego rozpoznania wspotistniejgcego 2, co zostato opisane w Protokole
kontroli na str. 20 - 21.

Powyzsze przedstawiono w tabeli nr 1.

Tab. nr 1
Rozpoznania, ktére powinny by¢
Rozpoznania sprawozdane w raporcie statystycznym do MOW NFZ sprawozdan2 w raporcie statystycznym do
p
MOW NFZ
— - —_—
— - - ~ m ~ ~
b = o v by L] o v o o v o @ 3
> s (] ~ [v] o o o [v) o 1 vl 9 (%] (=]
] g 8 = A Ly by = Y g < A @ o r;(
ooy S @l o o g | oy N : =} o 3 o ‘g
w |l %l S 3 9 = O - Y [a] - .2 o S ¥ 8 — (O3 =1 'f:' 8 - Y Q
Slml 21838 d|s|0s| Y laE 2 g ¢ alaidas 2 1aE| ¢
s| &1 3128 ¢ |3/C5| 2185 & |83 ) ¢ jzlo2 5108 @
2 |G| @ 3 N S| 3 5| 3 5 3 N 3| 3 5 3
x b= “in Q o a 8 a P 3 al o o o
- =] P4 " > @A z “ z @ z @ >
z | x 3 3 2 3 2
B S S | i 4 L
@ b
) IS o 5 5
<] o 2 s o s O
2 - = Ea 3 c 5
o 3 o - c c 3 bt S =
x @ -0 x> S & 3 0 -0 X O G
T S c 5] i< c N o = ) o
=~ > S < s 2 o
o~ |35 L z @ 3 ST = L &~ £ €
T = | 933 Q c o > B a o S cLa
N o ~ © N W g, D o ) N S >0
<« = o g 3 o 8 c Vg > ) ] v €T
sl 31¢ g 2 B g o E3x5 S ? R
S & ~ g1 E86.| 5| J029 s | G039 ! = w703 &0 w!E8 | 51029 5 203 v = o
2lg|5s o % § S g3 3 2 @ Ege
— p=1 o o c @ SN 3 @ 3 c 2L c O 8
o ) S ) [ o < Qg o < ‘T aw
N n o E o v ¥ 3o = S T 2 a0 )
¢ = £ @ € 2 € 3 £ . " B BT ki s S0 ot
cels B 2 ; o Tt o Dt b Sovs a b QA Memess L B CERT ISR b SR - "
ST g T M T R Gl 0 RS R R ity S GO T M o] 5
o e e o4 -4 & ~ © e £ z ~ a 2
o : § 5% : 88
o ] ~N 8 = g S
“n v -
@) - (@] a

Stanowi to naruszenie § 11 ust. 3 pkt 1, ust. 4 pkt 1 Zarzadzenia Nr 71/2016/DS0OZ, zgodnie

z ktorymi: ,, Swiadczeniodawca obowiqzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym

w szczegdlnosci nastgpujgcych danych: rozpoznania zasadniczego i nie wigcej niz trzech
rozpoznar wspélistniejgcych - wediug ICD-10. Dane, o ido'rych mowa w ust. 3, winny byé

zgodne z danymi zawartymi  w  indywidualnej dokumentacji  medycznej, zgodnie

z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (...)".

J.

MOW NFZ pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci

ocenia spos6b prowadzenia dokumentacji medycznej we wszystkich kontrolowanych

przypadkach, poniewaz, dokumentacja medyczna zawiera:

pogrupowane informacje dotyczace: przyjgcia pacjenta do szpitala; przebiegu
hospitalizacji; wypisania pacjenta ze szpitala.

czytelne, datowane i autoryzowane wpisy, dotyczace stanu zdrowia i choroby oraz

5




procesu diagnostycznego, leczniczego i pielegnacyjnego,

opis udzielonych Swiadczen zdrowotnych,

rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego,

zalecenia t informacje o wydanych opiniach lekarskich lub zaswiadczeniach,

zgodnie z § 4 ust. 1, § 10 ust. 1 pkt 5, § 14 pkt 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 9 listopada 2015 . w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania'’.
4. MOW NFZ pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci

ocenia zapewnienie funkcjonalnosci systemu informatycznego w odniesieniu

do danych gromadzonych w zakresie prowadzenia listy oczekujacych na udzielenie
swiadczenia w zakresie pediatria — hospitalizacja, zgodnie z wymogami okreslonymi
w art. 20 ust. 2 pkt 3, 4 ustawy o $wiadczeniach.

5. MOW NFZ pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci
ocenia zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia
z udziatem lekarzy posiadajacych kwalifikacje, okreslone w Lp. 36 w Czesci [
., Warunkow szczegotowych realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego ", stanowiacych zatacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

pitalnego'*

6. MOW N

/. pozytywnie ze wzgledu na kryterium légalnoéc;,.rr';glclﬁo'sci i celowosci
ocenia stan zatrudnienia lekarzy specjalist()w w dziedzinie pediatrii, zapewniajacy : '
rownowaznik co najmniej 2 etatow, Zgodnié z wymogami okreslonymi w Lp. 36
Zatacznika

nr 3 LSZ/2016.

7. MOW NFZ pozytywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci i celowosci ocenia stan
zatrudnienia pielggniarek, zapewniajgcy calodobows opieke pielggniarskg we
wszystkie dni tygodnia.

8. MOW NFZ pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci 1 celowosci

ocenia realizacj¢ Umowy 2017 z udziatem lekarzy o Numerze Prawa Wykonywania

L R R T B N

b, 9

R e IS R, vl

B Dz U. z 2015 r. poz 2069, z poin. zm,, dalej: ,,Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.”.
Dz U. z2016 r. poz. 694, z poin. zm., dalej: , Zalgcznik nr 3 LSZ/2016”.




w ,,Harmonogramie - zasoby”, stanowiacym zalacznik nr 2 do Umowy 2017, zgodnie
z § 6 ust. |, Ogélnych warunkéw umow o udzielanie swiadezen opieki zdrowotnej ",
stanowiacych zatgeznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 20 L5t
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'®.

MOW NFZ negatywnic ze wzgledu na kryterium legalnoscei, rzetelnosci i celowosci
ocenia nieudzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez lekarza o Numerze Prawa
Wykonywania Zawodu (il zctoszonego w potencjale  wykonawczym
w zataczaiku nr 2 do Umowy 2017 w okresie od 01.09.2017 ¢. do 30.09.2017 ¢,

co zostato opisane w Protokole kontroli na str. 11.

Stanowi to naruszenie § | pkt 2 ppkt b, § | pkt 14, § 6 ust. | OWU, zgodnie z ktérymi:

Mlekroc w ogolnych warunkach umow o udzielanie swiadezen opieki zdrowotnej, zwanych

dalej ,,0g0lnymi warunkami”, jest mowa o. harmonogramie - rozumie sie przez o,

stanowiqcy zatqcznik do umowy, o ktérej mowa w pkt 14, wykaz zawierajgcy informacje

dotyczqce personelu udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej wraz z czasem jego pracy;
umowie — rozumie sig przez to umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartq
przez dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu ze Swiadczeniodaweq, w danym
rodzaju, na okreslony zakres lub zakresy Swiadczen. Swiadczenia $q udzielane osobiscie

przez osoby wykonujqce zawody medyczne w rozumieniu art. 2 ust | pkt 2

ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci lecznic

zgodnie z har'm()'nogramem )
10. MOW NFZ pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci

ocenia rea[izécj¢ Umowy 2017 z udziatem pielc;gn:(arek zgtoszonych w zataczniku nr 2
do Umowy 2017, zgodnie z § 6 ust. | OWU.

Umowa nr 07R-1-00013-03-08-2017-2021/18 z dnia 28.12.2017 r. o udzielanie Swiadczen

opicki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadezen opieki
zdrowotnej, w zakresie: pediatria ~hospitalizacja'8

Analizie poddano wpisy zawarte w dokumentacji medycznej 64 §wiadczeniobiorcow dla

ktorych Swiadczeniodawca sprawozdat 64 swiadczenia, w tym w grupach:

JGP D18 - 9 $wiadczen, w przypadku swiadczeniobiorcéw o nr PESEL: m————

'3 dalej: ,,Zatgcznik nr 2",

Dz U.z20161. poz. 1146, z pozn. zm., dalej: ,OWU”.
'7 zmiany tekstu jednolitego wymienionej usta
19181 1991 orazz 2016 r. poz. 904 i 960.

13 dalej: ,,Umowa 2018".

wy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 . poz. 788, 905, 1640, 1697, 1844, 1887,




JGP P04 - 14 swiadczeq, w przypadku swiadczeniobiorcdw o nr PESEL: S

l
I!

~ JGP P12 - 10 swiadczen, w przypadku swiadczeniobiorcéw o nr PESEL: CEREERE

~ JGP P22 - 17 $wiadezen, w przypadku swiadczeniobioreow o nr PESEL: (G NS

w okresie od dnia 01.01.2018 r. do dnia 31.03.2018 r., co stanowi 14,07% s$wiadczen

_spr{lqudanych w kofltfo.lﬂiy'anynl p.l\jr,esit oy Y v

11. MOW NFZ poz'y'ty»;mic ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci
ocenia zakwalifikowanie i rozliczenie:

~ 7 $wiadczen w grupie JGP DI8 w przypadku 7 $wiadczeniobiorcéw o nr PESEL:

— 14 $wiadczen w grupie JGP P03 w przypadku 14 swiadczeniobiorcow o nr PESEL:

— 14 swiadczen w grupie JGP P04 w przypadku 14 $wiadczeniobiorcow o nr PESEL:

— 10 $wiadczen w grupie- JGP P12 w przypadku 10 $wiadczeniobiorcéw o nr PESEL:

I




poniewaﬁ wbis} w dékumentacji medycznej potwierdzaja czas trwania hospitalizacji oraz
rozpoznanie zasadnicze i wspélistniejace wg [CD-10 i procedury wg [CD-9 sprawozdane
w raportach statystycznych do MOW NFZ, zgodnie z § 9 ust. 3 pkt 112, ust. 4 pkt | Zarzadzenia
Nr 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 listopada 2017 .
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne
(ze zm.)'°.

12. MOW NFZ negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci

ocenia zakwalifikowanie i rozliczenie 2 $wiadczen w grupie JGP D18 w przypadku
2 $wiadczeniobiorcow o nr PESEL: —poniewai wpisy
w dokumentacji medycznej dotyczace stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy oraz
zastosowanego w trakcie hospitalizacji postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego:
nie potwierdzaja sprawbzdanego rozpoznania zasadniczego wedtug ICD-10 J15.8 -

Zapalenie phuc wywolane innymi baklerianmi; -« . ... v ses Sieen o Fimias
wskazujg na rozpoznanie zasadnicze J18.8 - Zapalenie pluc wywolane innymi
nieokreslonymi drobnoustrojami, »

~  uzasadniajg rozliczenie $wiadczed w grupie JGP P04,
co zostato opisane w Protokole kontroli na str. 36-37.

Zakwestionowane $wiadczenia przedstawiono w tabeli nr 2.

Tab. nr2
. e —
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¥ dalej: , Zarzgdzenie Nr 11972017/DSOZ".



SEENRTY A3 ade Zenlobigtcow? &° ar PESEL:

Stanowi to naruszenie § 10 ust. 3 pkt 1, ust. 4 pkt 1 ust. 6 Zarzadzenia
Nr 119/2017/DSOZ, zgodnie z ktérymi: ,, Swiadczeniodawca obowigzany jest do
sprawozdawania w raporcie statystyczaym w  szczegolnosci  nastepujacych  danych
rozpoznania zasadniczego i nie wigcej niz trzech rozpoznan wspélistniejqcych - wedtug [CD-
10. Dane, o ktorych mowa w ust. 3, winny by¢ zgodne z danymi zawartymi w indywidualnej
dokumentacji medycznej, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow,
zakresu @ wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (..).
Swiadczeniodawca obowigzany jest do wskazania w raporcie statystycznym zakresu Swiadczen,
grupy z katalogu grup, stanowiqcego zatgcznik nr | a do zarzqdzenia, wedltug zasad okreslonych
przez charakterystyke JGP i algorytm JGP lub, produktow jednostkowych z katalogow,
stanowiqcych zalgczniki nr 1b-1d do zarzqdzenia”.

13. MOW NFZ pozytywnie ze wzglgdu na kryterium legalnosct, rzetelnosci i celowosci

ocenia  sposob  prowadzenia  dokumentacji medycznej w  przypadku
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dokumentacja medyczna zawiera:
— pogrupowane informacje dotyczace: przyjecia pacjenta do szpitala; przebiegu

hospitalizacji; wypisania pacjenta ze szpitala.
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czytelne, datowane i autoryzowane wpisy, dotyczace stanu zdrowia i choroby oraz

procesu diagnostycznego, leczniczego | pielegnacyjnego,
opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych,

rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego,

- zalecenia,

informacje o wydanych opiniach lekarskich lub zaswiadczeniach,

zgodnie z § 4 ust. 1, § 10 ust. | pkt 3, § 14 pkt 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

9 listopada 2015 r.

14. MOW NFZ negatywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci ocenia rozbieznosc

sprawozdanego numeru identyfikacyjnego swiadczeniobiorcy z nr PESEL

widniejacym  w  dokumentacji medycznej, . na Skierowaniu do Szpitala

L w elektronicznym systemie sprawozdawczosci widnieje nr PESEL —

a w Historii choroby | w Karcie informacyjnej widnieje PESEL -
co zostato opisane w Protokole kontroli na str. 37-38.

- MOW NFZ pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci

ocenia zapewnienie funkcjonalnosci systemu informatycznego w  odniesieniu

do danych gromadzonych w zakresie prowadzenia listy oczekujacych na udzielenie

Swiadczenia w zakresie pediatria — hospitalizacja, zgodnie z wymogami okreslonymi

art. 20 ust. 2 pkt 3, 4 ustawy.o $wiadczeniach. SRRA S e

Umowa nr 07R-1 00013- 03 08- 2017 2021/19 z dnia 28.12.2018 r. o udzielanie §wiadezen

opieki zdrowotncj w systemle podstawowego szpltalncoo zabezpleczema $wiadczen opieki
zdrowotnej, w zakresie: pediatria — hospitalizacja®

16. MOW NFZ pozytywnie ze ‘wzgledu na kryterium legalnosci, rzclelnosct 1 celow

ocenia zapewnienie catodobowej opieki

osci
lekarskiej we wszystkle dni tygodnia
z udzialem lekarzy posiadajacych kwalifikacje okreslone w Lp. 36 w Czgsci [ Lp. 3

. Warunkow szczegolowych realizacji $wiadczen gwarantowanych z
szpitalnego "

zakresu leczeniq
» Stanowigcych zalacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
W sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?!

MOW NFZ pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci

ocenia stan zatrudnienia lekarzy specjalistow w dziedzinie pediatrii

17.

» Zapewniajgcy

2 dalej: ,Umowa 2019™.
2Dz U.z2017r. poz. 2295, z péén. zm., dalej: , Zatgcznik nr 3 LSZ/2017.



rownowaznik co najmniej 2 etatow, zgodnie z wymogami okreslonymi w Lp.

Zatacznikanr 3 LSZ 2017.

36

18. MOW NIZ pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci

ocenia realizacje Umowy 2019 z udziatem lekarzy o Numerze Prawa Wykonywania

. zoloszonych w potencijale
wykonawezym w zataczniku nr 2 do Umowy 2019, zgodnie z § 6 ust. | OWU.

19. MOW NFZ negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci
ocenia nieudzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez lekarza o Numerze Prawa
Wykonywania Zawodu (@® zgloszonego w  potencjale wykonawezym
w zataczniku nr 2 do Umowy 2019 w okresie od 01.01.2019 . do 31.01.2019 ¢.

Stanowi to naruszenie § | pkt 2 ppkt b, § 1 pkt 14, § 6 ust. | OWU, zgodnie z ktérymi:

. [lekro¢ w ogolnych warunkach uméw o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej, zwanych

dalej . 0g6lnymi warunkami", jest mowa o: harmonogramie - rozumie sie przez to,

stanowigcy zalqcznik do umowy, o ktrej mowa w pkt 14, wykaz zawierajqcy informacje
dotyczqce  personelu  udzielajgcego  Swiadczen  opieki  zdrowotnej  wraz

z czasem jego pracy; umowie — rozumie si¢ przez (o umowe o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej zawartq przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego  Funduszu

: 7akre

ze
swiadcz modawca
S5 V "‘ %‘5‘.-&}'-"< ‘(:"“' F

>w1aa’c7ema

w danym rod7aj»u na [ub akresy .thadc en

wykonu/qce 7awody medycme

(D7 z 2015 r. poz. 618, z poin: zm.*2), zgodme z harmonogramem'’ g

20. MOW NFZ pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci
ocenia stan zatrudnienia pielggniarek, zapewniajacy réwnowaznik co najmniej 0,8
etatu na | tozko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — pielggniarka specjalista
W dziedzinie pielegniarstwa pediatryczneéo, zgodnie z Lp. 36 Zatacznika nr 3
LSZ/2017.

21. MOW NFZ pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosct i celowosci
ocenia realizacjg Umowy 2019 z udziatem pielggniarek zgloszonych w potencjale
wykonawczym w zatgczniku nr 2 do Umowy 2019, zgodnie z § 6 ust. | OWU.

22. MOW NFZ pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci

22 zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz U. 2 2015 r. poz. 788, 903, 1640, 1697,
1844, 1887, 1918 i 1991 oraz z 2016 r. poz. 904 1 960.
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w rozumieniu art. 2 ust. kar 2 ustawy z dnia 1) kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
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