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Kontrol¢ dorazng zlecong przez Dyrektora ZOW NFZ na wniosek Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia przeprowadzit w dniach od 23.10.2012 roku do 25.10.2012 roku zespot
pracownikéw Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia (ZOW NFZ), na podstawie upowaznien z dnia 22.10.2012 roku w skladzie:

— Rafat Dziubek — specjalista w Dziale Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia zgodnie
z udzielonym upowaznieniem Nr 90/01/12,

— Janusz Lonc— specjalista w Dziale Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia zgodnie
z udzielonym upowaznieniem Nr 90/02/12

(Dowdd: Akta kontroli, str. 1 - 8)

Przedmiotem kontroli byta realizacja zapiséw umowy Nr 16-00-00749-12-13/03-01-11-17
z ancksami obowigzujacej w roku 2012 w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie $wiadczen
o kodzie: 4.03.426005002 - anestezjologia i intensywna terapia II poziom referencyjny —
hospitalizacja zawartej pomigdzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 2
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego (SPSK Nr 2 PUM) z siedziba w Szczecinie przy
Al. Powstancow Wielkopolskich 72 a ZOW NFZ.

Celem kontroli byta ocena prawidlowodci realizacji umowy przez Swiadczeniodawce
w przedmiotowym zakresie, a w szczegdlnosci sprawdzenie organizacji oraz sposobu udzielania
swiadczen i ich dostgpnosci dla ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia w 2012 roku
w kierunku zgodnosci z obowiazujacymi przepisami' w okresie: lipiec — wrzesien 2012 roku.

! Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 1. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 08.164, 1027 ze zm.);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawic ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U.08.81.484); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
szpitalnego (Dz. U. 09.140.1143 ze zmianami); Zarzadzenie Nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2011 roku w sprawie okreélenia warunkGw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne ze zmianami.

Zachodniopomorski Oddzial Wojewddzki, ul. Arkoriska 45, 71-470 Szczecin

{
/il?/v.{// x) www.nfz.gov.pl tel.: 091 425 10 01, fax: 091 425 11 77, e-mail: sekretariat@nfz-szczecin,pl



W szcezegolnosci kontrolg objeto:
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— organizacj¢ i sposéb udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosé w 2012
roku (kompleksowa ocena spetnienia wymagan dotyczacych potencjalu, sprzetu
i aparatury medycznej koniecznego do realizacji swiadczen o kodzie: 4.03.426005002 -
anestezjologia i inlensywna terapia Il poziom referencyjny — hospitalizacja);

— zgodno$¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z warunkami okreslonymi w umowie
oraz W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie
swiadczefi gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego, a takze w Zarzadzeniu
Nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

Analiza przedkontrolna.
Wedlug danych zawartych w systemie informatycznym ZOW NFZ w Szczecinie (Zasoby
potencjatu — Potencjal aktualnie dolqczony do umowylaneksu 2012.10.3.6) przedstawionych
przez Swiadczeniodawce $wiadczenia medyczne w oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii realizuje 14 lekarzy specjalistow w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, 13
lekarzy w trakcie specjalizacji, 1 specjalista w zakresie medycyny sadowej i 1 lekarz
posiadajacy specjalizacje pierwszego stopnia w dziedzinie chirurgii ogélnej. Opieke
pielggniarskg sprawuje zesp6l 33 pielggniarek w tym 6 pielegniarek posiadajacych
specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii,
3 pielggniarki posiadajace specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego.
Ponadto $wiadczenia realizowane sa przez jedng polozna i jednego ratownika medycznego.
(Dowdd: Akta kontroli, str. 9 - 22)

Ustalenia dokonane w toku kontroli.
1. W dniu 23.10.2012 roku kontrolerzy dziatajac w obecnosci Pana dr hab. n. med. | .
— Kierownik Oddzialu Anestezjologii, Reanimacji i Intensywnej Terapii

z Pododdziatem Zatru¢ przeprowadzili ogledziny pomieszczen, w ktérych udzielane sg
$wiadczenia w przedmiotowym zakresie.
W wyniku przeprowadzonych ogledzin ustalono, co nastepuje:
Swiadczenia w zakresie: anestezjologia i intensywna terapia II poziom referencyjny —
hospitalizacja udzielane sa w dwoch lokalizacjach, tj. w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii z Pododdziatem Zatrué¢ (OIT) oraz w wydzielonej czesci Kliniki
Kardiochirurgii (KOIT).
W OIT wyodrgbniono 11 stanowisk w tym: izolatke z pelnym wezlem sanitarnym
(2 stanowiska z wyodrgbnionym personelem pielggniarskim), ,pétizolatke”
(2 stanowiska), 1 salg trzystanowiskowa i 1 salg czterostanowiskowa. W oddziale wzdtuz
lewej strony znajduja si¢ pomieszczenia administracyjne, gospodarcze, sanitarne oraz sala
zabiegowa. Po prawej stronie rozlokowane sg sale chorych.
W KOIT wyodrebniono 1 salg czterotdzkowa.
Jak wynika z powyzszego aktualnie Swiadczenia w przedmiotowym zakresie udzielane sa
na 15 stanowiskach:
Wszystkie stanowiska wyposazone sg w sprzgt 1 aparatur¢ medyczna, ktéra umozliwia
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami:

— ciggle przyl6zkowe monitorowanie ekg,

— staly pomiar cisnienia t¢tniczego krwi metods nieinwazyijna,

— pomiar o§rodkowego cidnienia zylnego krwi,

— intubacj¢ dotchawicza i wentylacj¢ workiem samorozprezalnym,

— przedhuzona sztuczng wentylacje¢ ptuc z zastosowaniem respiratora,

— regulacje st¢zenia tlenu w respiratorze w zakresie 21-100%,
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— fterapi¢ plynami infuzyjnymi z zastosowaniem pomp infuzyjnych, workow
cisnieniowych, filtrow, strzykawek automatycznych,

— toalet¢ drog oddechowych z zastosowaniem urzadzen ssacych,

— monitorowanie temperatury ciata,

— pulsoksymetrig,

— kapnografie.

Swiadczeniodawca spelnia warunek dotyczacy wyposazenia w sprzet i aparature
medyczna, o ktérym mowa w obowigzujacych przepisach - Rozporzqdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa szpitalnego ze zmianami:
1) w miejscu udzielania Swiadczen:
a) bronchoskop lub bronchofiberoskop,
b) aparat do cigglego leczenia nerkozastepczego;
2)  wlokalizacji:
a) przytézkowy aparat RTG,
b) przytézkowy aparat USG.
Ponadto Swiadczeniodawca zapewnia wykonanie:
1)  w miejscu udzielania swiadczen:
a) ciqglego pomiaru cisnienia tetniczego krwi metodq inwazyjng,
b) monitorowania cisnienia wewnqtrzczaszkowego,
c) monitorowania cisnienia w tetnicy ptucnej,
d) pomiaru rzutu serca,
e) ciqgtego leczenia nerkozastepczego,
2)  wlokalizacji:
a) diagnostyki USG, RTG, TK,
b) zabiegdw endoskopowych gdrnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
c) kontrapulsacji wewnqirzaortalnej,
d) badan laboratoryjnych (gazometria, badania biochemiczne i hematologiczne, w
tym krzepnigcia krwi i proby krzyzowej oraz poziomu mleczandw);
3)  dostep: badan mikrobiologicznych.

Pomimo powyzszego, nalezy wskaza¢ na rozbieznos¢ pomigdzy danymi zawartymi
w systemie informatycznym ZOW NFZ w Szczecinie (Zasoby potencjalu — Potencjal
aktualnie dotqczony do umowy/aneksu 2012.10.3.6) dotyczace wskazanego przez
Swiadczeniodawce sprzetu i aparatury medycnej jako posiadana a faktycznie
wykorzystywanego/ej do realizacji $wiadczen. Przykladowo: Swiadczeniodawca wykazat
posiadanie komory hiperbarycznej, ktorej nie posiada.

Weryfikacje sprzetu i aparatury medycznej oparto na przeprowadzonych ogledzinach oraz
na podstawie zapisow W spisie inwentaryzacyjnym przekazanym przez
Swiadczeniodawce. Pan dr hab. n. med. » potwierdzil, ze faktycznie
wykorzystywany jest sprzet i aparatura medyczna wskazana w tym spisie.

. Swiadczeniodawca przekazat do kontroli dokumentacje, ktérg weryfikowano w kierunku

spelnienia wymagan dotyczacych kwalifikacji personelu koniecznego do realizacji
$wiadczen w przedmiotowym zakresie, a takze dostepnosci do tych $wiadczen.
Swiadczeniodawca przedstawit:



— Plany pracy lekarzy od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.30 do 15.10
obejmujace okres objety kontrola (lipiec-wrzesien 2012 roku);

— Harmonogramy dyzuréw lekarzy od poniedziatku do pigtku w godzinach od 15.00
do 8.00 dnia nastgpnego oraz w dni §wiateczne — dyzury 24 godzinne obejmujace
okres objety kontrola;

— Harmonogramy pracy pielegniarek (catodobowe; miesigczne) w OIT, w tym
KOIT obejmujace okres objety kontrola;

— Harmonogramy pracy pielggniarek w Zintegrowanym Bloku Operacyjnym - ZBO
(calodobowe; miesigczne), obejmujace okres objety kontrola;

— Tabelaryczny wykaz osdb realizujacych $wiadczenia z wyszczegolnieniem m. in.
kwalifikacji (ponadto dolgczono kserokopie dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje), czasu pracy i formy zatrudnienia.

Weryfikacja ww. dokumentéw pozwala ustali¢, ze Swiadczeniodawca spelnia wymogi
okreslone w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego ze zmianami, tym samym
okreslonych w Zarzqdzeniu Nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
tj.: Zatacznik nr 3 do rozporzadzenia

Czesc I Warunki szczegdlowej jakie powinni spelniaé swiadczeniodawcy przy udzielaniu
Swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacyi

Ip. 3

wLekarze - Réwnowaznik co najmniej 4 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) -
specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii
i intensywnej terapii;

Pielegniarki — Rownowaznik co najmniej 2,22 etatu na jedno stanowisko intensywnej
terapii, w tym réwnowaznik co najmniej 4 etatéw — pielegniarka specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki”

Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Prezesa

»4.2.2 organizacja udzielania swiadczen - udokumentowane zapewnienie wyodrebnionej
calodobowej opieki lekarskiej - lekarz specjalista anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia (nie moze
by¢ tqczona z innymi oddziatami lub wykonywaniem $wiadczen z zakresu anestezji) -
okreslone w Harmonogramie — zasoby.”

Potwierdzono kwalifikacje wszystkich realizatorow s$wiadczen, o ktérych mowa w Analizie

przedkontrolnej, a takze zweryfikowano ich czas pracy oraz forme zatrudnienia.
(Dowdéd: Akta kontroli, str. 23 - 266)

Protokét kontroli sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden przekazano
Swiadczeniodawey za pokwitowaniem odbioru

Poprzez zamieszczenie w Protokole kontroli niZej wymienionych pouczen kontrolerzy

poinformowali Swiadczeniodawcee o przystugujacym mu prawie:

— zgloszenia przed podpisaniem Protokolu kontroli, w terminie 7 dni od daty otrzymania
niniejszego Protokotu kontroli, pisemnych umotywowanych zastrzezen do ustaleti zawartych

w Protokole kontroli;
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— odmowy podpisania niniejszego Protokolu kontroli, z jednoczesnym obowiazkiem zlozenia
na t¢ okolicznosé, w terminie 7 dni, wyjadnien dotyczacych przyczyn odmowy podpisania
Protokotu kontroli; w przypadku zgloszenia zastrzezen, termin 7 dni - biegnie od dnia
otrzymania ostatecznego stanowiska kontrolera w sprawic ich rozpatrzenia;

— zlozenia z wiasnej inicjatywy na pi$mie dodatkowych wyjasnien co do przyczyn
i okolicznosci powstania nieprawidtowosci opisanych w niniejszym Protokole kontroli,
w terminie uzgodnionym z kontrolerem,
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