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Aktualnie realizujacy program leczenia stwardnienia rozsianego na podstawie umowy nr

126/100036/3/2/2013 z dnia 07.01.2013, zwany dalej SPSK Nr | w Zabrzu.

Stanowisko kierownika zakladu zajmuje od dnia 16.11.2010 Dariusz Budzinski.
Podmiotem, ktéry utworzyl publiczny zaklad opieki zdrowotnej jest Minister Zdrowia.

Organem sprawujacym nadzor jest Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
[Dowdd: akta kontroli str. 9-16]

Kontrole przeprowadzili kontrolerzy z Wydzialu Gospodarki Lekami Slaskiego OW NFZ
w Katowicach:

1/ Agata Slezak, na podstawie upowaznienia do kontroli Nr 1211 z dnia 12.06.2013,

w okresie od 17.06.2013 do 25.06.2013,

2/ Teresa Lach, na podstawie upowaznienia do kontroli Nr 1210 z dnia 12.06.2013,

w okresie od 17.06.2013 do 25.06.2013 (z przerwa w dniach 20.06.2013 do 21.06.2013).

[Dowdd: akta kontroli str. 4-7]

Przedmiotem kontroli byla realizacja umoéw: 126/100036/03/2/2011 - zawartej dnia
20.01.2011, 126/100036/03/2/2012 - zawartej dnia 19.01.2012, 126/100036/03/2/2012L
- zawartej dnia 05.07.2012, 126/100036/03/2/2012P - zawartej dnia 10.01.2012 w zakresie

prawidlowosci realizacji programu leczenia stwardnienia rozsianego.
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Kontrola objgla dokumentacje medyczng 29 pacjentdw hospitalizowanych w ramach

realizacji programu (30 hospitalizacji).

[Dowdd: akta kontroli str. 17-19]

W toku kontroli ustalono, co nast¢puje:

l.Dokumentacja medyczna prowadzona byla w formie kart historii choroby,
chronologicznie. We wszystkich kontrolowanych historiach choroby znajdowaly si¢ dane
potwierdzajace spelnienie kryteriow kwalifikacji do programu. Dokumentacja zawierala
dane opisujgce stan kliniczny chorego, zlecone badania diagnostyczne i ich wyniki,
zastosowane leki. Przeprowadzona kontrola potwierdzila zasadnos$¢ wykorzystania trybu
hospitalizacji do realizacji programu.

2.Ze wzgledu na brak pisemnych deklaracji wspdlpracy pielggniarki $rodowiskowe;j
w historiach choroby, zwrécono si¢ w tej sprawie z zapytaniem do kierownika oddzialu
neurologii prof. Dr hab. n. med. Krystyny Pierzchaly uzyskujac odpowiedz nastgpujacej
tresci: ,, Oswiadczam, ze wszyscy chorzy objeci programem leczenia immunomodulujacego
w SM posiadaja w dokumentacji leczenia ambulatoryjnego o$wiadczenia o wspdlpracy
pielggniarki srodowiskowe;j i jej wsparciu w czasie leczenia”. [Dowdd: akta kontroli str. 20]
W trakcie skladania wyjasnien przedstawiono kontrolerowi do wgladu deklaracje

wspolpracy pielggniarki srodowiskowej z losowo wybranej dokumentacji ambulatoryjne;j.

Poprzez zamieszczenie w protokole kontroli nizej wymienionych pouczen, kontrolerzy

informuja Pana Dariusz Budzifiskiego o przyslugujacym mu prawie:

* podpisania protokotu kontroli,

» zgloszenia przed podpisaniem protokotu kontroli, w terminie 7 dni od daty
otrzymania niniejszego protokolu kontroli, pisemnych, umotywowanych zastrzezen co

do ustalen zawartych w protokole kontroli;

* odmowy podpisania niniejszego protokotu kontroli, z jednoczesnym obowiazkiem
zlozenia na t¢ okolicznosé, w terminie 7 dni, wyjasniein dotyczacych przyczyn odmowy

podpisania protokolu kontroli;






* w przypadku zgloszenia zastrzezen, podpisania lub odmowy podpisania niniejszego
protokotu kontroli termin 7 dni biegnie od dnia otrzymania ostatecznego stanowiska

kontrolera w sprawie ich rozpatrzenia.

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do ksiggi ewidencji kontroli pod numerem 11.
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