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Regon jednostki kontrolowanej 911344332, Ltdz'.iclajacej éwiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie umowy nr 12-16/W0245/SZP zawartej na 2013 rok.

Osoba Reprezentujgca: Osobg reprezentujgeg jest Pan mgr Mariusz Trojanowski Prezesa
Spotki od dma 1.07.2011 roku zgodnie . KRS nr 199929,

(dowod: akta kontroli str. 1-8 )

Wyjasnien udzielal: Pan mgr Mariusz Trojanowski Prezes Spélki.

Kontrole przeprowadzili pracownicy Dzialu Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia
Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ w Bydgoszczy:

i. mgr Dorota Doktor — Kierownik Zespolu Kontrolnego ~ gléwny specjalista, na
podstawie upowaznienia nr 1495/2013 wydanego w dniu 27 listopada 2013 roku, w
okresie od 28.11 do 5.12.2013 roku, w tym czynnosci u $wiadczeniodawey wykonano
w dniach od 28.11 do 5.12. 2013 roku, z przerwg w dniu 29.11,, 3 1 4.12.2013 1.

2, lek. med. Marek Skatbania — inspektor kontroli, na podsiawic upowaznienia nr
1508/2013  wydanego w dniu 27 listopada 2013 roku, w okresie od 28.11 do
5.12.2013 roku, w tym czynnosci u $wiadczeniodawey wykonano w dniach od 28.11
do 5.12. 2013 roku, z przerwg w dniu 29.11, 31 4.12.2013 r.

(dowod: akta kontroli str.9- 12 )

Kontrola planowa podjeta na podstawie planu kontroli. Celem kontroli planowej bylo
sprawdzenie realizacji wmowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie: sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnosci zapisow
zawartych  w  dokumentacji medycznej 2 wykazanymi do zaplaty $wiadezeniani
zrealizowanymi w okresie od 1 do 31 sierpnia 2013 roku.

Kontrole rozpoczeto w dniu 28 listopada 2013 roku okazujgc Panu Prezesowi zawiadomienic
7nak 02NFZ/WS0OZK/093/S7.P/29/2013 z dnia 27 listopada 2013 roku.

(dowdd: akia kontroli str. 13 -14)

Kontrolujacy skontrolowali:
- wybrane §wiadczenia z zakresu JGP zrealizowane w okresie od 1 do 31 sierpnia 2013 roku,

- prawidlowo$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej,
- zgodno$é zapisow zawartych w dokumentacji medycznej z wykazanymi do zaplaty

swiadczeniami.
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Skréty uzywane w protokole:
Jednostka kontrolowana —~ Powiatowy Szpital w Alcksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.

W toku kontroli ustalono, co nastepuje:

Jednostka kontrolowana realizowata i realizuje $wiadczenia w rodzaju: leczenie szpitalne.
Umowa nr 12-16/W0245/S7P zawarta na lata 2012 do 2016, na 2013 rok zostata podpisana w
dnin 07.01.2013 1. na kwote 14 568 307,00 zt. W kontrolowanym zakresic na kwotg

13674 057,00 zl

1. Sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej.

Kontrolujgey skontrolowali 35  zrealizowanych procedur rozliczonyeh grupami JGP.
Dokumentacja medyczna prowadzona zgodnic 7 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 7
dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U, z 2010 roku Nr 252 poz 1697) Dokumentacja zawierajgca
wszystkic wymagane pzepisami prawa informacje. Opis zabiegu nie pozastawia
watpliwosci, co do zastosowanych procedur. W kazdej historii okreslone jest zaréwno
rozpoznanie wstepne jak i koncowe wedlug ICD10 oraz zastosowane procedury 1CD9.
Obserwacje lekarskie i piclegniarskie szczegdtowe. Do sposobu  prowadzenia
dokumentacji medycznej kontrolujacy nie wnoszq zastrzezen.

(dowod: aktu kontroli str. 15 - 84 )

2. Zgodno$é zapiséw zawartych w dokumentacji medycznej z rozliczonymi
$wiadezeniami,

Opis skontrolowanych §wiadczen zawiera tabela nr 1- zatgeznik nr 1 protokolu.
Wykazane ICD9 i IC1D10 grupujg do odpowiedniej grupy JGP i pozwalajg na rozliczenie
przypisanej procedury. Wyznaczone ICD9 jest zgodne z opisem zabiegu, Wyznaczone
koficowe rozpoznanie wedlug ICD 10 ma swoje odzwierciedlenie w karcie informacyjnej.
Kontrolujacy nie zakwestionowali rozliczenia $wiadezet.

(dowdd: akta kontroli str, 15 - 84 )

Protokot sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, ktore przedstawiono do
zapoznania si¢ i podpisu w dniu 5 grudnia 2013 r.

Popizez zamieszczenic w protokole kontroli nizej wymienionych pouczert Kontrolerzy
informuja Pana Prezesa o przystugujgeym prawie:

e zgloszenia przed podpisanicm protokohu kontroli, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego
protokolu, pisemnych, umotywowanych zastrzezen, co do ustalen zawarlych w protokole kentroli,

s odmowy podpisania niniejszego protokelu kontroli, z jednoczesnym obowigzkiem zloZzenia na K
okolicznodé, w terminie 7 dni, wyjagnien dotyczacych przyczyn odmowy podpisania protoketu kontroli;
w przypadku zloZzenia zastrzezen, terinin 7 dni - biegnie od daty otrzymania ostatecznego stanowiska
kontrolujacych w sprawie ich rozpatrzenia;

e zlozenia z wiasnej inicjatywy na pismie dodatkowych wyjasnien, co do przyezyn i okolicrnodci
powstania nieprawidtowosci opisanych w ninicjszym protokole kontroli, w terminic uzgodnionym 2

kontrolerem //
/
/



O przeprowadzonej kontroli dokonano wpisu do 1\51%1 ew1dcnc11 kontroli pod numerem 5.
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W razie odmowy podpisania protokelu przez kierownika jednostki i zlozenia
wyja$nienia w sprawie przyczyn odmowy :

odmowil podpisania protokotu kontroli i w dniu

/mazwa stanowiska kiccownika padiniotu {ub osoby
Upraws nionej do jej reprezentowaniy/

zlozyl wyjasnienie, w ktorym podal, ze przyczyna odmowy jest

fdata 2lagenia wyjasnied/

fresé wyjasnich/

(dowod: akta kontroli str. }

W przypadku odmowy podpisania protokolu kontroli i nie ztozenia wyjasniei przez
kierownika jednostki kontrolowanej w sprawie przyezyn odmowy:

Wdniu......... i TP P PP
fdata odmowy podpisania Mmazsva stanowiska kicrownika podmiotu lub osoby uprawnione)

prolokotu kenteoli/ do jepo reprezentowania/

odméwil  podpisania protokotu kontroli imimo poinformowania go przez  kontrolera
o takim obowigzku, nie ztozyl pisemnego wyjasnienia przyczyn tej odmowy.

/mieiscowose, data/ e .
/ jednostka organizacyjna NFZ, imig i :m..wu."co

kontrofera/

Imigfscovoid, datal
Istanowisko kierownika podmiotn lub osolby uprawnionej do jego reprezentowania, nazwa podmiofn
kontrolovwanego, imig | nazwisko kierownika podmiotu/




Tabela nr 1 - Zatgceznik ar 1 do protokotu

Osoba - Typ ID

Osoba - Nrib

Ksiéga g®6wna |Wykod Wvyk do Swiadczenie NFZ {ICD 9 1CD10 Uwagi
Pacjent-PESEL 5.51.01.0006033 |ICD9 45.42 |krwawienie  {opis zgodny z rozliczeniem
opis zabiegu zgodny z
Pacjent-PESEL 5.51.01.0006033 {ICDS 45.42 rozliczeniem
Pacjent-PESEL 5.51.01.0006033 [(ICD9 45.42 |krwawienie opis zgodny z rozliczeniem
Pacjent-PESEL 15.51.01.0006034 |(ICD948.61 [ICD10C20 opis zgodny z rozliczeniem
Pacjent-PESEL 15.51.01,.0006034 |I1CDS 45.733 {1CD10 C18.2 opis zgodny z rozliczeniem
cpis zabiegu zgodny z
Pacjent-PESEL 15.51.01.0006043 {ICDS 54.11 |ICD10 C76.2 rozliczeniem
ICDICR10.2
ICD9 45.231, |grupujace do  lleczenie zachowawcze
Pacjent-PESEL 115.51.01.0006046 [44.13, 88.62 |grupy zgodne z rozpoznaniem
{CD1C R10.3
ICDS 88.74, |grupujgce do {leczenie zachowawcze
Pacjent-PESEL 15.51.01.0006046 {88.94, 89.52 {grupy zgodne z rozpoznaniem
leczenie i diagnostyka w
ICDS 44.13, krawawieniu z dolnego
45,231, odcinka przewodu
Pacjent-PESEL .(5.51.01.0006066 |88.012 ICDI0OK92.1 |pokarmowego
leczenie i diagnostyka w
krawawieniu z dolnego
) odcinka przewodu
Pacjent-PESEL 1|5.51.01.0006066 |ICD9 44.13 [ICD10K29.0 ipokarmowego
. opis zabiegu zgodny z
Pacjent-PESEL .|5.51.01.0006073 |ICD9 53.02 rozliczeniem
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5.51.01.0006073 {ICDS 53.02 rocliczeniem
opis zabiegu zgodny z
5.51.01.0006083 [ICD9 47.01 [|ICD10 K36 rozliczeniem
opis zabiegu zgodny z
5.51.01.0006083 |ICD9 47.01 |ICD10 K35.9 rozliczeniem
opis zabiegu zgodny z
5.51.01.0006053 |ICD9 86.21 |LOS rozliczeniem
opis zabiegu zgodny z
5.51.01.0006093 |ICD% 49.46 |ICD10i84.0 rozliczeniem
opis zabiegu zgodny
5.51.01.00G7025 {I1CDS 51.239 rozliczeniem
opis zabiegu zgodny z
5.51.01.0007025 {iCD951.23% rozliczeniem
opis zabiegu z ksigzki bloku
operacyjnego zgodny z
5.51.01.0008064 (ICD979.71 (ICDi10543.0 rozliczeniem
opis zabiegu z ksigzki bloku
operacyjnego zgodny z
5.51.01.0008064 |[ICD9 79.71 {ICD10S43.1 roziiczeniem
ICDS 84.151 opis zabiegu z ksigzki bloku
grupuje do operacyjnego zgodny z
5.51.01.0008072 |grupy E115 rozliczeniem
ICDY 84.151 opis zabiegu z ksigzki bloku
grupuje do operacyinego zgodny z
5.51.01.0008072 |grupy E11.5 rozliczeniem- zgon
protokot operacyjny
potwierdza radykalng
5.51.61.0009002 |ICDS 85.432 |ICD1QC50.9 |mastektomie




Pacjent-PESEL

Pacjent-PESEL

Pacjent-PESEL

Pacjent-PESEL

Pacjeni-PESEL

Pacjent-PESEL

Pacjent-PESEL

Pacjent-PESEL

Pacjent-PESEL

Pacjent-PESEL

Pacjent-PESEL

protokdt operacyjny
potwierdza radykatng
5.51.01.0009002 {ICD3 85.432 |ICD10C50.8 mastektomie
opis zabiegu zgodny z
5.51.01.0005006 {ICDS 85.21 |ICD10 D24 rozliczeniem
opis zabiegu zgodny z
5.51.01.0005006 |ICDS 85.21 |ICD10 D24 roziiczeniem
opis zabiegu zgodny z
roliczeniem z powodu
umiejscowienia zmiany
5.51.01.0009033 |ICDS 86.4 ICD10 D048 {moszna}
zabieg i rozpoznanie
5.51.01.0009034 |ICDS 84.12% |iCD10ELL.S grupujg do grupy
zabieg i rozpoznanie
5.51.01.0009034 }[ICD986.222 (ICD10 LO3.S grupuja do grupy
opis zabiegu zgodny 2z
5.51.01.0010003 |ICD2 06.4 rozliczeniem
opis zabiegu zgodny z
5.51.01.0010003 |ICD9 06.4 rozliczeniem
ICD 9
38.593, opis zabiegu zgodny z
5.53.01.0015023 |38.694 ICD10183.9 roziiczeniem
ICD9
38.593, opis zabiegu zgodny z
5.51.01.0015023 |38.694 ICD10183.9 rozliczeniem
1CDS 88.767,
heparyna,
badania
laboratoryjne,
5.51.01.0015066 |(ICD10182.8 {EKG itd. leczenie zachowawcze
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ICD 10 180.0 [Doplier,

oraz 189.0

Heparyna
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