Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli.

BIERNACKIEGO 9

sposobu Zywienia pacjentow.

Okres objety kontrola: Od 1 stycznia 2015 roku do 31 grudnia 2015
roku w zakresie udzielonych $wiadczen i stan na dzien kontroli w
zakresie wymagan dotyczacych minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych oraz sposobu Zywienia pacjentow.

procedury zabiegowej lub innych elementoéw
wymaganych do rzetelnego rozliczenia
$wiadczenia zgodnie z warunkami
okreslonymi przez Fundusz.

Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer . Termin . . . . : . . : . g :
s pii)steipolwama prze;l)(rov;/adl_zenla Podmiot kontrolowany: nazwa i adres Temat kontroli, okres objety kontrolg Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne skutki finansowe / link
ontroinego ontroll
kontrolg
WOJEWODZKI SZPITAL Spehianie warunkow realizacji pakietu onkologicznego w leczeniu
Lubelski Oddziat |03.7320.196.2017.| od 2017-11-29 SPECJALISTYCZNY W BIALEJ szpitalnym oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Brak nieprawidlowosci Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowos$ci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2017-12-08 PODLASKIEJ, 21-500 BIALA Okres objety kontrola — od 1 stycznia 2016 roku do 30 wrze$nia ' sformutowano.
PODLASKA, UL. TEREBELSKA 57-65 2017 roku w zakresie realizacji pakietu onkologicznego.
Realizacja i rozliczanie $wiadczen w ramach uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.
Okres objety kontrolg
Lubelski Oddziat |03.7300.218.2017.| od 2017-11-21 SQI\L/II%?CZZIEI;(NII RPZJ?/{/_II?S g ITI Iﬁ IZEPI;I-('JA_\ L 1. Spetianie warunkoéw wymaganych do realizacji swiadczen dla Brak nieprawidtowosci Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowosci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2017-12-11 954 LUBLIN. UL JACZEWSKIEéO 3 profilu Anestezjologia i Intensywna Terapia - drugi poziom ' sformutowano.
T referencyjny — stan na okres przeprowadzania czynnos$ci
kontrolnych.
2. Prawidlowo$¢ realizacji umowy nr 03-00-00091-16-10 — od 1
stycznia do 31 grudnia 2016 r.
Weryfikacja danych zawartych w ztozonym formularzu ofertowym
PRAKTYKA LEKARSKO- do p(.)stqp.owan.ia konkursc.)wggo w spra\yie zawar(.:ia umowy o
DENTYSTYCZNA KATARZYNA udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie
Lubelski Oddziat [03.7320.223.2017.| od 2017-12-05 STAROSIELEC. 21-500 BIALA stomatologiczne, w zakresie: $wiadczenia ogolnostomatologiczne Brak nieprawidtowosci Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowosci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2017-12-08 PODLASKA. UL K,SIE CIA WITOLDA |32 danych zawartych w umowie w zakresie posiadanych zasobow ’ sformutowano.
I’\IR 2'1 LOK. A wykonawczych.
Okres objety kontrola — od 1 lipca 2017 r. do dnia zakonczenia
kontroli tj. 8 grudnia 2017 roku.
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKYAD| Spelianie warunkéw realizacji pakietu onkologicznego w leczeniu
Lubelski Oddziat |03.7320.224.2017.| od 2017-12-05 OPIEKI ZDROWOTNEJ W szpitalnym. Brak nieprawidlowosci Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidlowosci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2017-12-20 PULAWACH, 24-100 PULAWY, UL. Okres objety kontrola — od 1 stycznia 2016 roku do 30 wrzesnia ’ sformutowano.
JOZEFA BEMA 1 2017 roku w zakresie realizacji pakietu onkologicznego.
Ocena prawidlowo$ci dokumentowania, kodowania i wykazywania Niezasadne zakwalifikowanie wykonanego
do rozliczenia $wiadczen opieki zdrowotnej sprawozdanych grupa | , . . . 1. Rzetelne wykazywanie do obcigzenia Lubelskiego OW NFZ
JGP HO6, udzielonych w 2015 roku, spelnianie wymagan sw1at:1 Czkenlef[vl\);ocdedur_y /pordadlzf /1nnez, v tym $wiadczen, zgodnie ze stanem faktycznym, warunkami zawartych
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z c_lnia 28 grudnia me:ié)l/cfr?ej zltlagc(:r?inal&il /\Il:IJb cz)r:z;nliizv?/?r:ia umdw oraz obowigzujacymi przepisami prawa.
Lubelski Oddzial  [03.7310.225.2017.| od 2017-12-06 | WOJEWODZKI IM. JANA BOZEGO W | 2012 I+ (B2 U. 22012 . poz. 1545) w sprawie minimalnych norm okreslonej czynnosci/badania 2. Sporzgdzenic i przestanie do Lubelskicgo OW NFZ korekty
Wojewodzki NFZ WKR-DKS | do 2017-12-20 LUBLINIE, 20-089 LUBLIN, UL | 7trudnienia piclggniarek i poloznych oraz sprawdzenie organizacji| ;o nocn canego fprocesu terapeutycznego! sprawozdafi (raportow statystycznych).

3. Wystawienie faktur korygujacych.
4. Wezwanie do dokonania wplaty natozonej kary umowne;.
Warto$¢ zakwestionowanych swiadczen: 159 328,00 zt
Wartos¢ natozonej kary umownej: 6 712,00 zi




Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli.

LESMIANA 4,

Okres objety kontrolg — ,,stan na dzien kontroli”, tj. 9 grudnia 2017
r.

Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer Termin
? - ] dya; postgpowania | przeprowadzenia| Podmiot kontrolowany: nazwa i adres Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne skutki finansowe / link
przeprowaczajaca kontrolnego kontroli
kontrole
Weryfikacja danych zawartych w zlozonym formularzu ofertowym
INDYWIDULANA SPECIALISTYCZNA| ) Dot e O e e modsa lecoertc
Lubelski Oddziat |03.7320.228.2017.| od 2017-12-06 Egﬁgg;?&;iK&mEgénggif stomatologiczne, w zakresie: §wiadczenia ogélnostomatologiczne Brak nieprawidlowosci Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidlowosci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2017-12-08 . > |dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 r.z. oraz danych zawartych P ' sformutowano.
24-220 NIEDRZWICA DUZA, UL. : . . \
KROTKA 16 w umowie w zakresie posiadanych zasobow wykonawczych.
Okres objety kontrola — od 1 lipca 2017 r. do dnia zakonczenia
kontroli tj. 8 grudnia 2017 roku.
Weryfikacja danych zawartych w zlozonym formularzu ofertowym
NDYWIDULANA SPECIALISTYCENA| Pt bkt i iy
. . PRAKTYKA LEKARSKA AGNIESZKA . : . : ) : . . . : . .
Lubelski Oddziat [03.7320.229.2017.| od 2017-12-12 KATARZYNA NIEI\? CZUKGLEKSARZ stomatologiczne, w zakresie: $wiadczenia ogolnostomatologiczne Brak nieprawidlowosci Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowosci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2017-12-14 DENTYSTA, 24-160 WAWOLNICA, oraz danych zawartych w ;r;;gjllaewxzzz;lfﬁesw posiadanych zasobow sformutowano.
UL. LUBELSKA 37 Okres objety kontrolg — od 1 lipca 2017 r. do dnia zakonczenia
kontroli tj. 14 grudnia 2017 roku.
Udzielanie §wiadczen w sposob lub w
WOJEWODZKI SZPITAL Sprawdzenie zapewnienia dostgpnosci do $wiadczen nocne;j i warunkach nieodpowiadajacych wymogom . C , .
SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA swigtecznej opieki zdrowotnej w zakresie wymaganego personelu | okreslonym w obowigzujacych przepisach odw iox\flzzé}isadf;e:tﬁ;el:?fkigﬁ) (E:Zfl? Zrlzlgzil:ifnr? awa
Lubelski Oddziat [03.7320.230.2017.| od 2017-12-09 KARDYNALA WYSZYNSKIEGO medycznego w miejscu udzielania $wiadczen wskazanym do lub w umowie OWU stanowigcych zatgcznik P tern}‘llinéw , 1as;:nia te ogfaktu do Luge lsin) . op OW NFI):Z
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2017-12-11 |SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD realizacji umowy, w okresie objetym kontrola. do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 ) {\;Nezwanie :;;0 dokonania wolat 1§a '
OPIEKI ZDROWOTNEJ, 20-718 Okres objety kontrolg — ,,stan na dzien kontroli”, tj. 9 grudnia 2017 wrze$nia 2015 r. w sprawie og6élnych War‘tos'c' nalozonei ka umownep' 1};98%6 A
LUBLIN, ALEJA KRASNICKA 100, r warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen yRay 12278
opieki zdrowotnej.
Sprawdzenie zapewnienia dostepnosci do §wiadczen nocnej i
SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY $wiatecznej opieki zdrowotnej
Lubelski Oddziat [03.7320.231.2017.| od 2017-12-09 IM. PROF. M. RACZYNSKIEGO W zakresie Wym.agan.e gc,) p'ersonerlu medycznego w miejscu . . , . Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowosci zalecen nie
Woiewddzki NFZ WKR-DKS 40 2017-12-12 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD udzielania §wiadczen wskazanym Brak nieprawidtowosci. sformulowano
) OPIEKI ZDROWOTNEJ, 20-442 do realizacji umowy, w okresie objetym kontrola. '
LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2 Okres objety kontrolg — ,,stan na dzien kontroli”, tj. 9 grudnia 2017
r.
Udzielanie $wiadczen w sposob lub w
Sprawdzenie zapewnienia dostepnosci do §wiadczen nocnej i warunkach nieodpowiadajacych wymogom . C , .
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL | $wiatecznej opieki zdrowotnej w zakresie wymaganego personelu | okreslonym w obowigzujacych przepisach odw 11('0\2;5::33&(12;fzzéeingﬁgllziczczn Zr;:Z::::rT awa
Lubelski Oddzial [03.7320.232.2017.| od 2017-12-09 | WOJEWODZKI IM. JANA BOZEGO W medycznego w miejscu udzielania $wiadczen wskazanym do lub w umowie OWU stanowiacych zatacznik p ternz]inéw ; %aszz nia te ogfaktu do Lul:}:elslge 5 OW I\%)FZ
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2017-12-11 LUBLINIE, 20-089 LUBLIN, UL. realizacji umowy, w okresie objetym kontrolg. do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 ) Wezv%anie do doionania wolaty ka ugmowne' )
MIECZYSEAWA BIERNACKIEGO 9 | Okres objety kontrola — ,,stan na dzief kontroli”, tj. 9 grudnia 2017 | wrzeénia 2015 r. w sprawie ogolnych ‘ N praty katy 3
r. warunkow umow o udzielanie $wiadczen Wartos¢ natozonej kary umownej: 1 998,00 z1
opieki zdrowotnej.
Sprawdzenie zapewnienia dostgpnosci do $wiadczen nocnej i
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD| $wiatecznej opieki zdrowotnej w zakresie wymaganego personelu
Lubelski Oddziat [03.7320.233.2017.| od 2017-12-09 OPIEKI ZDROWOTNEJ, 21-040 medycznego w miejscu udzielania $wiadczen wskazanym do Brak nieprawidtowosci Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowos$ci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2017-12-11 SWIDNIK, UL. BOLESEAWA realizacji umowy, w okresie objetym kontrola. P ' sformutowano.




Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli.

OSADA, UL. PARTYZANCKA 11

wykonawczych.
Okres objety kontrolg — od 1 lipca do dnia zakonczenia kontroli tj.
19 grudnia 2017 roku.

Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer . Termin . . . . : . : . g :
. postgpowania | przeprowadzenia| Podmiot kontrolowany: nazwa i adres Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne skutki finansowe / link
B kontrolnego kontroli
kontrole
Sprawdzenie zapewnienia dostepnosci do §wiadczen nocnej i
AMG CENTRUM MEDYCZNE $wiatecznej opieki zdrowotnej w zakresie wymaganego personelu
Lubelski Oddziat [03.7320.234.2017.| od 2017-12-09 SPOLKA Z OGRANICZONA medycznego w miejscu udzielania §wiadczen wskazanym do Brak nieprawidlowosci Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowosci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2017-12-11 | ODPOWIEDZIALNOSCIA, ZYTNIA 23, realizacji umowy, w okresie objetym kontrolg. ' sformutowano.
08-500 RYKI Okres objety kontrolg — ,,stan na dzien kontroli”, tj. 9 grudnia 2017
r.
1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY
Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY Spehianie warunkow realizacji pakietu onkologicznego w leczeniu
Lubelski Oddziat [03.7320.237.2017.| od 2017-12-11 PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI szpitalnym oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Brak nieprawidlowosci Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowosci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2017-12-20 | ZDROWOTNEJ W LUBLINIE, 20-904 Okres objety kontrolg — od 1 stycznia 2016 roku do 30 wrzesnia ’ sformutowano.
LUBLIN, AL. RACLAWICKIE 23 2017 roku w zakresie realizacji pakietu onkologicznego.
Realizacja i rozliczanie $wiadczen w ramach umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w
CENTRUM ONKOLOGI! ZIEMI zakresie anestezjologii i intensmnej terapii.
Lubelski Oddzial |03.7300.238.2017.| od 2017-12-18 | LUBELSKIEJ IM. SW.JANAZDUKLL | | (. . warunk(')(v)vkrvis objety k‘;“g"lq' acii Swiadenct dl Brak n Adlowoded Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowosci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS | do 2018-01-10 20-090 LUBLIN, UL. DR K. +oP | OW WYITagatlych @o reatizacjl swiadezen Ca rak nieprawidiowoset. sformutowano.
JACZEWSKIEGO 7 profilu Anestezjologia i Iptensywn? Terapla — stan na okres
przeprowadzania czynnosci kontrolnych.
2. Prawidlowo$¢ realizacji umowy nr 03-00-02952-16-10 — od 1
stycznia do 31 grudnia 2016 r.
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD| Spetnianie warunkow realizacji pakietu onkologicznego w leczeniu
Lubelski Oddziat |03.7320.241.2017.| od 2017-12-13 | OPIEKI ZDROWOTNEJ W LECZNE], szpitalnym oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Brak nieprawidlowosci Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowos$ci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2017-12-22 21-010 LECZNA, UL. Okres objety kontrolg — od 1 stycznia 2016 roku do 30 wrzesnia ’ sformutowano.
KRASNYSTAWSKA 52 2017 roku w zakresie realizacji pakietu onkologicznego.
Realizacja i rozliczanie §wiadczen w ramach uméw o udzielanie
Swiadczef op i?ki Zdrowf)mej M r.Odzaju lecz.enie S?.pitalne v 1. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z
zakresie anestezjologii i intensywnej terapii. i . . .
Okres objety kontrola: _ ) _ rozpor.za(dzem.e,m Ministra .Zdr0W1’a z 9 listopada %OIS roku w
Lubelski Oddzial |03.7300.242.2017.| od 2017-12-18 |SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL |\ o ) L ie warunkow wymaganych do realizacii swiadezen dla | oW/202enie dokumentacji medycznej 2| sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2018-01-12 KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE, 20- orofilu Anestezjologia i Intensywna Terapia - drugi poziom naruszeniem zapisow {‘ozporzqdzema oraz SpOSObu‘jEJ przetwarza}nla (Dz. U. 2915, poz.2069 ze zm.).
081 LUBLIN, UL. STASZICA 16 . . , . MZ/MSW w sprawie dok. med. 2. Wezwanie do dokonania wptaty natozonej kary umowne;j.
referencyjny — stan na okres przeprowadzania czynnosSci g . .
Wartos¢ natozonej kary umownej: 5 692,00 zt
kontrolnych.
2. Prawidlowo$¢ realizacji umowy nr 03-00-00092-16-12 — od 1
stycznia do 31 grudnia 2016 r.
Weryfikacja danych zawartych w zlozonym formularzu ofertowym
do postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o
. udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie
Lubelski Oddziat [03.7320.243.2017.| od 2017-12-14 SZZDAI\{%?IXX g?%;%cﬁIE;gx_ stomatologiczne, w zakresie: §wiadczenia ogdlnostomatologiczne Brak nieprawidtowosci Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidlowosci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2017-12-19 ’ oraz danych zawartych w umowie w zakresie posiadanych zasobow ’ sformutowano.




Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli.

Jednostka
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kontrole

Numer
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kontrolnego
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Podmiot kontrolowany: nazwa i adres

Temat kontroli, okres objety kontrola

Informacja dotyczaca ustalen z kontroli

Zalecenia pokontrolne skutki finansowe / link

Lubelski Oddziat
Wojewodzki NFZ

03.7320.244.2017.
WKR-DKS

od 2017-12-20
do 2017-12-22

GRZEGORZ SOCHACZEWSKI
PRAKTYKA LEKARSKA SO-MED.
GRZEGORZ SOCHACZEWSKI, 20-855
LUBLIN, UL. OPEROWA 1 LOK. 26

Werytikacja danych zawartych w zlozonym formularzu ofertowym
do postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie
stomatologiczne, w zakresie: $wiadczenia ogolnostomatologiczne
oraz danych zawartych w umowie w zakresie posiadanych zasobow
wykonawczych.

Okres objety kontrolg — od 1 lipca 2017 r. do dnia zakonczenia
kontroli tj. 22 grudnia 2017 roku.

Brak nieprawidtowosci.

Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidlowosci zalecen nie
sformutowano.

Lubelski Oddziat
Wojewodzki NFZ

03.7300.245.2017.
WKR-DKS

od 2017-12-29
do 2018-01-19

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD
OPIEK| ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJI
W LUBLINIE, 20-331 LUBLIN, UL.
GRENADIEROW 3

Realizacja uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresach: kardiologia - hospitalizacja
EIO, Ell, EI2, E13, E14 oraz w zakresach kardiologia -hospitalizacja

i kardiologia - hospitalizacja planowa, w ramach ktorych zostaty
rozliczone wybrane grupy: E20, E23. E24, E25, E26, E27.
Okres objety kontrolg: Od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r.

Brak nieprawidtowosci.

Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowos$ci zalecen nie
sformutowano.

Lubelski Oddziat
Wojewodzki NFZ

03.7320.001.2018.
WKR-DKS

od 2018-01-08
do 2018-01-19

SAMODZIELNY PUBLICZNY
WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY W CHELMIE, 22-
100 CHELM, UL. CERAMICZNA 1

Spehianie warunkéw realizacji pakietu onkologicznego w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.
Okres objety kontrola — od 1 stycznia 2016 roku do 30 wrzesnia
2017 roku.

Brak nieprawidtowosci.

Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowosci zalecen nie
sformutowano.

Lubelski Oddziat
Wojewodzki NFZ

03.7310.006.2018.
WKR-DKS

od 2018-01-15
do 2018-02-05

SPECJALISTYKA CZECHOW SPOLKA
Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, 20-848
LUBLIN, UL. KOMPOZYTOROW
POLSKICH 8

Realizacja i rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie otolaryngologia
(procedury ICD-9 o kodzie: 18.294 tyzeczkowanie ucha
zewngtrznego, 20.85 przedmuchiwanie trabki Eustachiusza metoda
Politzera, 98.11 usunigcie ciata obcego ze §wiatta ucha bez
nacigcia, 18.291 przyzeganie ucha zewngtrznego) oraz w zakresie
chirurgia ogolna.

Okres objety kontrola — od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2017 r.

Niezasadne lub nieprawidtowe
zakwalifikowanie wykonanych §wiadczen
(procedury/porady/inne)tj.: rozpoznania
zasadnicze i uzyta procedura ICD-9 bytly
niewlasciwe oraz niezgodne z dokonanymi
zapisami w kontrolowanej dokumentacji
medycznej.

1. Rzetelne wykazywanie do obcigzenia Lubelskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia §wiadczen,
zgodnie ze stanem faktycznym, warunkami zawartych umoéw oraz
obowigzujagcymi przepisami prawa.

2. Sporzadzenie i przestanie do Lubelskiego Oddziatu korekty
sprawozdan (raportow statystycznych).

3. Wystawienie faktur korygujacych.

4. Wezwanie do dokonania wptaty natozonej kary umowne;.
Wartos¢ zakwestionowanych §wiadczen: 11 268,72 zt.
Wartos$¢ natozonej kary umownej: 1 961,00 zt.

Lubelski Oddziat
Wojewodzki NFZ

03.7320.007.2018.
DCH

od 2018-01-16
do 2018-01-23

STACJA RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO W CHELMIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ, 22-100
CHELM, UL. REJOWIECKA 128

Sprawdzenie prawidlowosci realizacji umowy w rodzaju
ratownictwo medyczne przez Stacje Ratownictwa Medycznego w
Chetmie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pod
wzgledem zgodnos$ci z obowigzujgcymi przepisami.

Okres objety kontrolg — 1 stycznia 2018 roku do dnia zakonczenia
kontroli.

Brak nieprawidtowosci.

Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowosci zalecen nie
sformutowano.

Lubelski Oddziat
Wojewodzki NFZ

03.7320.008.2018.
WKR-DKS

od 2018-01-16
do 2018-01-26

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE]
W JANOWIE LUBELSKIM, 23-300
JANOW LUBELSKI, UL. JANA
ZAMOYSKIEGO 149

Ocena organizacji i sposobu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami okreslonymi
w umowie i obowigzujacymi przepisami prawa.

Okres objety kontrolg — od 1 lipca do 30 wrze$nia 2017 r.

Niezgloszenie zmian w obsadzie kadrowe;j
0sOb wykonujacych zawody medyczne i
innych osob posiadajacych odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia w okre§lonym

zakresie lub okre$lonej dziedzinie medycyny
w terminie ustalonym w § 6 ust. 2 OWU.

1. Na biezaco dokonywa¢ aktualizacji potencjatu wykonawczego
zawartego w zalaczniku nr 2 do umowy ,,Harmonogram —
zasoby”.

2. Wezwanie do dokonania wptaty kary umowne;.
Warto$¢ natozonej kary umownej: 761,00 zt




Lubelski Oddziat
Wojewddzki NFZ

od 2018-01-16

03.7310.009.2018.
do 2018-01-29

WKR-DKS BELZ

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJNR 1 W

YCACH, 24-200 BELZYCE, UL.
PRZEMYSLOWA 44

porad zabiegowych, pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami
okreslonymi w zawartej umowie, rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z

zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i obowigzujagcymi

Okres objety kontrolag — od 1 stycznia 2017 r. do dnia 30 wrzes$nia

przepisami prawa.

2017 .

1. Przedstawienie przez $wiadczeniodawce

Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli.
Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer Termin
?Ze o le dzaiaca postgpowania | przeprowadzenia| Podmiot kontrolowany: nazwa i adres Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne skutki finansowe / link
przeprowaczajy kontrolnego kontroli
kontrole
Ocena prawidlowosci realizacji i rozliczania §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie potoznictwa i ginekologii, w szczegolnosci

Brak nieprawidtowosci.

Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidlowosci zalecen nie

sformutowano.

Lubelski Oddziat

Wojewodzki NFZ

od 2018-01-22

03.7320.011.2018.
do 2018-02-20

WKR-DKS

ALICJA KOTLINSKA, ALICJA

”CENTRUM STOMATOLOGICZNE”, 241

KOTLINSKA GABINET
STOMATOLOGICZNY, NzOZ

100 PULAWY, UL. KAROLA
OLSZEWSKIEGO 10

statystycznych bedacych dla NFZ podstawa do dokonywania
ptatno$ci za udzielone $wiadczenia, z dokumentacja medyczng, a w
szczegblnosci ujawnienia dziatan wskazujacych na sprawozdawanie
$wiadczen, ktorych nie potwierdza dokumentacja medyczna.
Okres objety kontrolg — od 1 stycznia 2016 r. do dnia 30 czerwca

Ocena zgodnosci danych przekazywanych w raportach

2017 .

danych niezgodnych ze stanem faktycznym,

na podstawie, ktorych Fundusz dokonat
ptatno$ci nienaleznych $rodkow
finansowych .
2. Wykazanie w raportach statystycznych
przekazywanych do OW NFZ $wiadczen,
ktore nie znalazty potwierdzenia w
dokumentacji medycznej.

3. Niezasadne lub nieprawidlowe
zakwalifikowanie wykonanych §wiadczen
(procedury/porady/inne).
4. Brak wpisow dotyczacych sprawozdanych
lub udzielonych §wiadczen, w tym zabiegdéw
(operacji), znieczulen itp.

1. Nieprawidlowe prowadzenie listy

1. Wykazywa¢ do obcigzenia Lubelskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
dokumentowa¢ $wiadczenia zgodnie z warunkami zawartej

umowy i obowigzujgcymi przepisami.

2. Sporzadzenie i przestanie do Lubelskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia korekty
sprawozdan.

3. Wystawienie faktur korygujacych.

4. Dokonanie wptaty natozonej kary umowne;.

5. Dokonanie wplaty kwoty bedacej skutkiem finansowym
kontroli.

Wartos¢ zakwestionowanych §wiadczen: 90 436,90 zt
Wartos$¢ natozonej kary umownej: 8 650,00 zt

oczekujacych np. wpisywanie na list¢ po
kilka razy tego samego pacjenta z t3 sama

Lubelski Oddziat (03.7320.012.2018.

od 2018-01-22
do 2018-02-05

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL danych w niej zawartych z danymi sprawozdanymi do Lubelskiego

KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE, 20-
954 LUBLIN, UL. JACZEWSKIEGO 8

Sprawdzenie poprawnosci danych zawartych w prowadzonej liscie
0s0b oczekujacych na §wiadczenie oraz weryfikacja prawidtowosci

OW NFZ oraz zawartymi w dokumentacji medycznej pacjentow.

Okres objety kontrolag — od 1 stycznia do dnia 31 sierpnia 2017 roku
oraz stan na okres przeprowadzania czynnosci kontrolnych.

Rzetelno$¢ realizacji umowy w rodzaju leczenie stomatologiczne w

jednostka chorobowg, wpisywanie na liste

pacjentéw nie pierwszorazowych

(kontynuujacych leczenie w dane;j
placowce).

2. Niesporzadzanie przez zespot oceny

przyje¢ raportow z dokonanej oceny list

oczekujacych.

1. Prowadzenie list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
2. Skorygowanie list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami — ustaleniami kontroli.
3. Dokonanie wptaty natozonej kary umowne;j.
Wartos$¢ natozonej kary umownej: 6 777,00 zt

Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidlowosci zalecen nie

Wojewddzki NFZ WKR-DKS
Lubelski Oddzial |03.7320.013.2018.
Wojewddzki NFZ WKR-DKS

od 2018-01-22
do 2018-01-24

INDYWIDUALNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA "IPSDENT"
LEK. STOM. INONA JEZEWSKA -

SWIETLINSKA, 08-530 DEBLIN, UL.
DELUGOSZA 39

zakresie zgodno$ci danych zawartych w dokumentacji medycznej i
przekazywanych danych w raportach statystycznych do
Lubelskiego OW NFZ.

Okres objety kontrolg — od 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 grudnia

Brak nieprawidlowosci.

sformulowano.

2016 .




Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli.

PODLASKA, UL. TEREBELSKA 57-65

rozliczone wybrane grupy: E20, E23. E24, E25, E26, E27.
Okres objety kontrolg: Od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r.

Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer . Termin . . . . : . : . L .
. postgpowania | przeprowadzenia| Podmiot kontrolowany: nazwa i adres Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne skutki finansowe / link
B kontrolnego kontroli
kontrole
1. Realizowanie programéw zdrowotnych (lekowych), zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami oraz umowami zawartymi z NFZ.
1. Nieuzasadnione sprawozdanie do 2. Gromadzenie informacji, rejestrowanie ich i przekazywanie do
Lubelskiego OW NFZ hospitalizacjiw [NFZ zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
trybie jednodniowym. 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
2. Z powodu braku dowodu gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegdlowego
wydania/odebrania leku Trombocinum sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
Realizacja umoéw o udzielanie éwiadezen opieki zdrowotnej w stwierdzono piezgodnos’c’ z zapisami ’ p0(,1miotom zobowiqzanyrp do ﬁnansowania $wiadczen ze
UNIWERSYTECKI SZPITAL rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne 3 Ifﬁgia;izzgﬁgzzsgé(sz/ggt do srodkow publicznych (tekzsggglozlglyj Dz U. 22016 poz. 192
Lubelski Oddziat [03.7320.014.2018.| od 2018-01-23 DZIECIECY W LUBLINIE, 20-093 (Iekowe)- Leczenie przewlektych zakazen ptuc u Lubelskiego OW NFZ $wiadezen 3. Prowadzenie dokumenfacji ‘rr‘le dycznej zgodnie z
Wojewodzki NFZ WKR-DKAO do 2018-01-29 LUBLIN, UL. PROF. ANTONIEGO $wiadczeniobiorcow z mukowiscydoza. . L . ' . . . ; .
GEBALI 6 Okeres objety kontrola: od 1 stycznia 2015 r. do 31 grudnia 2016 doty_cza[cych .dlagnostykll zwigzanej z rozpor.za(dzem.elm Ministra Z.dr0w1a’1 z dnia 9 hstopz.a.da 2015~ w
roku. monlt'orowar!lem pr;eblggu leczenia. sprawie rodzaj(?\x{, zakresu i Wzorow dokumentacji medycznej
4. Niewlasciwa realizacja programu oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015 r. poz. 2069).
lekowego w zwigzku z brakiem wykonania | 4. Sporzadzenie i przestanie do Lubelskiego OW NFZ korekty
badan w ramach monitorowania przebiegu raportow statystycznych z realizacji kontrolowanej umowy.
leczenia i diagnostyki, dotyczy czterech 5. Wystawienie faktur korygujacych.
przypadkow niewykonania przewidzianych 6. Wezwanie do dokonania wptaty natozonej kary umowne;j.
zapisami programu badan diagnostycznych. Wartos¢ zakwestionowanych §wiadczen: 6 977,74 zt
Wartos¢ natozonej kary umownej: 230,00 zt
Spehianie warunkéw realizacji pakietu onkologicznego w
Lubelski Oddziat [03.7320.016.2018.| od 2018-02-22 CENTRUM MEDYCZNO- ’ ambulatoryjnej Opie(J:e I;pecjalis'[ycznefjf. : . : , . Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidlowosci zalecen nie
Wojewodzki NFZ | WKR-DKS | do2018-03-08 | DACNOSTYCZNESE 20.0. 0810\ -y o ety kontrolg: od 1 styeznia 2015 1. do 31 grudnia 2016 Brak nieprawidlowoscl sformutowano
SIEDLCE, UL. NIKLOWA 9 ’ rokU. ' '
Ocena prawidlowosci realizacji umowy w szczeg6lnosci pacjentow
LUBELSKIE TOWARZYSTWO rozliczanych $wiadczeniami w oddziale medycyny
Lubelski Oddziat [03.7310.019.2018.| od 2018-02-02 | R4 YJACIOL CHORYCH ,,HOSPICJUM| — paliatywnej/hospicjum stacjonarnym o kodzie szczegblowym . » Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowosci zalecen nie
Wojewédzki NFZ WKR-DKS do 2018-02-09 DOBREGO SAMARYTANINA’ W 5.15.00.0000147 - zyw19nych dOJelltowq io kodzie szczegdtowym Brak nieprawidlowosci. sformulowano.
LUBLINIE, 20-109 LUBLIN, UL. 5.15.00.0000148 zywionych pozajelitowo oraz ocena
BERNARDYNSKA 11A prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medyczne;.
Okres objety kontrolag — od 1 lipca do 30 pazdziernika 2017 .
Realizacja uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
WOJEWODZKI SZPITAL rodzaju leczenie szpitalne w zakresach: kardiologia - hospitalizacja
Lubelski Oddziat |03.7300.020.2018.| od 2018-01-30 SPECJALISTYCZNY W BIALEJ EIO, Ell, EI2, E13, E14 oraz w zakresach kardiologia -hospitalizacja Brak nieprawidtowosci Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowos$ci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2018-02-20 PODLASKIEJ, 21-500 BIALA i kardiologia - hospitalizacja planowa, w ramach ktérych zostaty ' sformutowano.




Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli.

Jednostka

. : Numer Termin
Orfzin':::vfgja!\lz postgpowania | przeprowadzenia| Podmiot kontrolowany: nazwa i adres Temat kontroli, okres objety kontrolg Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne skutki finansowe / link
przep 92 kontrolnego kontroli
kontrolg
1. Realizowanie programéw zdrowotnych (lekowych), zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami oraz umowami zawartymi z NFZ.
2. Gromadzenie informacji, rejestrowanie ich i przekazywanie do
. . L . NFZ zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
Sprawdzenie prawidtowosci realizacji programu zdrowotnego . . . ..
. ., 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbgdnych informacji
(lekowego) Leczenie przewlektych zakazen ptuc u . . , ,
. C o, . i . . . . gromadzonych przez §wiadczeniodawcow, szczegdlowego
$wiadczeniobiorcow z mukowiscydozg w 2015 1 2016 roku, w 1. Niewykonanie przez szpital koniecznych - . . . ; .
1 . . , sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
szczeg6lnosci ocena: dla leczenia szpitalnego badan . . S, ,
L C . , . . - podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze
- zasadnosci wykazanych do rozliczen §wiadczen, diagnostycznych i konsultacji w przypadku |, , . g .
. ., . ., . C C srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 192 z
- spetniania kryteriow kwalifikacji pacjentoéw wiaczanych do ww. zakwalifikowania $§wiadczeniobiorcy do .
. . SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL . . pézn. zm.).
Lubelski Oddziat [03.7320.022.2018.| od 2018-02-06 programu zdrowotnego (lekowego), leczenia szpitalnego. . . . .
. KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE, 20-954 . . e L. . 3. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z
Wojewodzki NFZ WKR-DKAO do 2018-02-14 - dawkowania leku zgodnie ze schematem, 2. Przedstawienie przez swiadczeniodawce . .. ; . .
LUBLIN, UL. JACZEWSKIEGO 8 . , . . . . rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r w
- prawidtowosci wykonania badan diagnostycznych przy danych niezgodnych ze stanem faktycznym, . ., . , . .
. .. . . . . . L sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medyczne;j
kwalifikacji, a takze w trakcie monitorowania leczenia, na podstawie ktorych Fundusz dokonat L .
. L. , . ) . e . . , oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015 r. poz. 2069).
- prawidtowosci i rzetelno$ci prowadzenia dokumentacji ptatno$ci nienaleznych $rodkow L . .
. . 4. Sporzadzenie i przestanie do Lubelskiego OW NFZ korekty
medycznej finansowych. raportow statystycznych z realizacji kontrolowanych umow
Okres objety kontrolg: od 1 stycznia 2015 r. do 31 grudnia 2016 P Yo YCZIYCh 2 ! . Y '
roku 5. Wystawienie faktur korygujacych.

6. Wezwanie do dokonania wplaty nalozonej kary umowne;.
Wartos¢ zakwestionowanych §wiadczen: 21 173,99 zt
Warto$¢ natozonej kary umownej: 1 427,00 zt

CENTRUM MEDYCZNO- Ocena prawidlowosci realizacji umowy w zakresie: §wiadczenia

Lubelski Oddziat [03.7310.023.2018.| od 2018-02-13 potoznej poz w opiece nad kobieta w przypadku prowadzenia cigzy Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowosci zalecen nie

Wojewodzki NFZ WKR-DKS | do 2018-02-21 D'A(BS'I\'E%SI_TgEciTESrkf_%\?vkog&llo fizjologicznej - pkt. 28 umowy. Brak nieprawidlowosci. sformutowano.
T Okres objety kontrolag — od 1 lutego 2017 r. do 31 grudnia 2017 .
Realizacja i rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
SAMODZIELNY PUBLICZNY umowy o udzwl_ame swlladczen .OI-)lffkl zdrowo.tne:] w rodzajlu Oplek.é?.
WOJEWODZKI SZPITAL psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie $wiadczenia terapii
Lubelski Oddziat |03.7310.025.2018.| od 2018-02-12 uzaleznienia od alkoholu stacjonarne oraz w spetnianie warunkow . . , . Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidlowosci zalecen nie
S PSYCHIATRYCZNY W RADECZNICY, , . . Brak nieprawidtowosci.
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2018-02-23 okreslonych w obowigzujacym rozporzadzeniu przez personel sformutowano.
22-463 RADECZNICA, UL. Lo RN
KLASZTORNA 4 wskazany do realizacji umowy (kwalifikacje i czas pracy).
Okres objety kontrolg — od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r. oraz
stan na okres przeprowadzania czynnosci kontrolnych.
Realizacja uméw w rodzaju ratownictwo medyczne w aspekcie
prowadzenia dokumentacji medycznej i przekazywania danych do . . : .
o Dore vt it | e skounych s gl i
Lubelski Oddziat |03.7310.026.2018.| od 2018-02-15 OPIEKI ZDROWOTNEJ W Ocena prowadzem? quumen.taCJ I. medycznej W Za.kreSIe RTM pod przez swiadczeniodawce w raportach zarzadzenia Nr 64/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
. TOMASZOWIE LUBELSKIM, 22-600 | wzgledem zgodno$ci z obowiazujacymi przepisami oraz ocena czy C , . . . . o
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2018-02-28 . . . statystycznych z realizacji $wiadczen ale nie Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia
TOMASZOW LUBELSKI, AL. informacje przekazywane w raportach statystyczno medycznych sg | . X L. , . . ., . .
o . . , miato to wptywu na poziom platnosci przez | warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo
GRUNWALDZKIE 1 zgodne zapisami w prowadzonej dokumentacji ze szczegdlnym ;
Lubelski OW NFZ. medyczne.

uwzglednieniem procedur ICD-9.
Okres objety kontrolg — od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2017 .




Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli.

LUBLIN, AL. KOMPOZYTOROW
POLSKICH 8.

$wiadczeniodawca.
Okres objety kontrolg —01.10.2017 —31.12.2017 r. oraz od
01.01.2018 do stan na okres przeprowadzania czynnosci
kontrolnych.

Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer . Termin . . . . : . : . g .
. postgpowania | przeprowadzenia| Podmiot kontrolowany: nazwa i adres Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne skutki finansowe / link
B kontrolnego kontroli
kontrole
Realizacja i rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
zawartej umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w
SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY | zakresie $wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu stacjonarne
Lubelski Oddziat [03.7310.027.2018.| od 2018-02-14 IM. PROF. M. KACZYNSKIEGO oraz spefnianie warunkéw okreslonych w obowigzujacym . » Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidlowosci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2018-02-23 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD rozporzqdzemu przez personel wska.zany do reahzgcp umowy. Brak nieprawidlowosci. sformutowarno.
OPIEKI ZDROWOTNEJ, 20-442 Okres objety kontrolg — od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r. w
LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2 zakresie udzielonych §wiadczen oraz stan na okres
przeprowadzania czynnosci kontrolnych w zakresie spetniania
wymagan dotyczacych personelu udzielajacego swiadczen.
Weryfikacja zasadnosci i prawidtowosci realizacji uméw w rodzaju
podstawowa opiecka zdrowotna w zakresie §wiadczenia potoznej
Lubelski Oddzial |03.7310.036.2018.| od 2018-02-28 | CENTRUM MEDYCZNE LUXMED SP. | poz, realizacja opieki nad kobieta w przebiegu prowadzenia cigzy . . » Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowosci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2018-03-02 Z 0.0., 20-124 LUBLIN, UL. . o flzploglcznej. . o ’ Brak nieprawidtowosci. sformulowano.
RADZIWILLOWSKA 5 Sprawdzenie czy $wiadczeniodawca faktycznie udziela §wiadczen
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Okres objety kontrolg — od 1 wrze$nia do 31 grudnia 2017 roku.
Sprawdzenie zasadno$ci i poprawnosci rozliczania hospitalizacji
zwigzanych z realizacja procedur wymiany rozrusznika
WOJEWODZKI SZPITAL jedno/dwujamowego/kardiowertera — defibrylatora ICD oraz CRT —
SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA D firmy St. Jude Medical oraz sprawdzenie organizacji sposobu
Lubelski Oddziat [03.7320.037.2018.| od 2018-02-28 KARDYNAELA WYSZYNSKIEGO zywienia pacjentow. Brak nieprawidlowosci Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowosci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2018-03-13 |SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD Okres objety kontrolag — od 1 pazdziernika 2016 roku do 31 ' sformutowano.
OPIEKI ZDROWOTNEJ, 20-718 pazdziernika 2017 r. w zakresie udzielonych §wiadczen oraz stan
LUBLIN, ALEJA KRASNICKA 100, na okres przeprowadzania czynnosci kontrolnych w zakresie
sposobu zywienia pacjentow.
OSKODEK KaRDIOLOGH | ST eie ol | pomy s i it
v : ZWI13Z zZ Vs ur w ZIusz
Lubelski Oddziat [03.7320.039.2018.| od 2018-03-08 INWAZYINE] ,IKARDIA” SPOLKA Z jedno/dwuj am}(l)wego/kardiowertera - deﬁ}l;rylat(})]ra ICD oraz CRT- . . L Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowosci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS | do 2018-03-15 OGRANICZONA D. Brak nieprawidiowosci. sformutowano.
ODPOWIEDZ!ALNOSCIA’ 20 ~867 Okres objety kontrolg — od 1 pazdziernika 2016 roku do 31
LUBLIN, UL. SWIETOKRZYSKA 43 L.
pazdziernika 2017 roku.
Spetnianie warunkéw wymaganych oraz rankingujacych przez
$wiadczeniodawce: Specjalistka Czechow Spotka z Ograniczong
SPECIALISTYKA CZECHOW SPOLKA Odpovyiedzia?noéciq, dotyc.zqcych rea.lizgcji. umowy w za’kresie
. . Z OGRANICZONA f:IZJ oterapia ambl.llatorly]na, w odniesieniu do wgrunkovy . ' o ' N o
Lubelski Oddziat |03.7320.040.2018.| od 2018-03-08 ODPOWIEDZIALNOSCIA , 20-848 okre$lonych w ofercie, ktéra byta podstawg zawarcia w dniu 29 Brak nieprawidlowosci Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidlowosci zalecen nie
Wojewodzki NFZ WKR-DKS do 2018-03-15 ; wrzesnia 2017 roku przez Lubelski OW NFZ umowy z ww. ' sformutowano.

Dyrektor Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
Karol Tarkowski
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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