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Nr Umowy Nr 16-00

Kontrolg koordynowang przez Centrale NFZ  przeprowadzit w dniu 23.08.2010 roku zesp6t
pracownikéw Dziatu Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia Zachodniopomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w skladzie:

- lek. med. Katarzyna Herchel — Cnotliwy — Kierownik Dziatu Kontroli Realizacji Uméw na
Swiadczenia zgodnie z udzielonym upowaznieniem Nr 51/01/10 z dnia 20.08.2010 roku,

- lek. med. Zofia Panek - gléwny specjalista w Dziale Kontroli Realizacji Uméw na
Swiadezenia zgodnie z udzielonym upowaznieniem Nr 51/02/10 z dnia 20.08.2010 roku,

(Dowdd: Akta kontroli, str. 1-10)

Przedmiotem kontroli byla realizacja zapiséw Umowy Nr 16-00-749-10-16/03-01-07-17
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie realizacji §wiadczen medycznych w Klinice Okulistyki,
a w szczegolnosci realizacja Swiadczenia ,, Leczenie zwyrodnienia plamki i bieguna tylnego” (ICD 10
- H35.3) zawartego w grupie JGP B98 Leczeme zachowawcze okulistyczne.

Okres objety kontrolg: kwiecien - czerwiec 2010 roku.

Zgodnie z metodyka i tematyka kontroli koordynowanej wybrano hospitalizacje wszystkich
pacjentéw z rozpoznaniem w ICD 10 - H35.3 ,,Zwyrodnienie plamki i bieguna tylnego” rozliczone w
sprawozdawczo$ci do ZOW NFZ jako grupa JGP B98 Leczenie zachowawcze okulistyczne.

Nr PESEL pacjentow: 49101707205, 95073101022, 39062201641, 34022301366, 20022101525.

Analiza dokumentacji medycznej wykazala, ze w zadnym z kontrolowanych pobytow
szpitalnych nie podawano doszklistkowo leku (Lucentis, Avastin).
W czterech przypadkach (Nr PESEL pacjentow

) W leczeniu zastosowano terapi¢ fotodynamiczng z uzyciem Verteporfiryny (iv).

Rozliczono leczenie zachowawcze okulistyczne w hospitalizacji ponizej dwéch dni o wartodei 10
punktow.
W jednym przypadku (Nr PESEL pacjenta - W czasie pobytu szpitalnego prowadzono
diagnostyke w kierunku ,,Zwyrodnienie plamki i bieguna tylnego”. Nie uzyskano catkowitego
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potwierdzenia rozpoznania, wypisano chorg do dalszej diagnostyki ambulatoryjnej. W rozliczeniu

$wiadczenia grupg B98 wykazano rozpoznanie w ICD 10 H35.3.
(Dowdd: Akta kontroli, str. 11-12)

W ksiazce kontroli Swiadczeniodawcy dokonano wpisu o przeprowadzeniu kontroli.

Poprzez zamieszczenie w Protokole kontroli nizej wymienionych pouczeri kontrolerzy
poinformowali Swiadczeniodawee o przyshigujacym mu prawie:

— zgloszenia przed podpisaniem Protokotu kontroli, w terminie 7 dni od daty otrzymania
niniejszego Protokotu kontroli, pisemnych umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych
w Protokole kontroli;

— odmowy podpisania niniejszego Protokotu kontroli, z jednoczesnym obowigzkiem ztozenia na te
okolicznos¢, w terminie 7 dni, wyjaénieri dotyczacych przyczyn odmowy podpisania Protokotu
kontroli; w przypadku zgloszenia zastrzezef, termin 7 dni - biegnie od dnia otrzymania
ostatecznego stanowiska kontrolera w sprawie ich rozpatrzenia;

— zlozenia z wilasnej inicjatywy na piémie dodatkowych wyjasnies co do przyczyn i okolicznogci
powstania nieprawidlowosci opisanych w niniejszym  Protokole kontroli, w terminie
uzgodnionym z kontrolerem.

Niniejszy Protok¢t sporzadzono w 2 jednobrzmiaeych egzemplarzach, z ktérych jeden wreczono
Swiadczeniodawcy zgodnie z art. 64 ust. 6 Ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 roku.
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