Zatacznik do zarzadzenia nr 129/2017/DK Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017r.

Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli

Jednostka
organizac . . .
.g ¥ Numer Termin Podmiot Temat kontroli, .
jna NFZ . . . . . Zalecenia pokontrolne
postepowania | przeprowadze | kontrolowany: okres objety Informacja dotyczaca ustalen z kontroli . i
przeprowa . . . i skutki finansowe
. kontrolnego nia kontroli nazwa i adres kontrolg
dzajaca
kontrole
Na podstawie ustalen pokontrolnych dziatalno$¢ Swiadczeniodawcy | Zobowigzano do:
oceniono pozytywnie z uchybieniami. do:
Powyiszg ocene o0gdlng uzasadniaj rzedstawione nizej ocen . . .
yz523 & ogoing 13 P J Y| 1. Umieszczenia na zewnatrz i
czastkowe: .
. - . . .| wewnatrz budynku wszystkich
1. Pozytywnie z uchybieniem oceniono umieszczenie | . .
. .. .| informacji, wymaganych
informacji na zewnatrz budynku., wymaganych zapisami . . .
i , , ) L ., . .| zapisami & 11 0gdlnych
Ogodlnych Warunkéow Uméw o udzielanie swiadczen opieki , , . .
. L .| Warunkéw Uméw o udzielanie
zdrowotnej, bedacych zatacznikiem do rozporzadzenia | , . , L .
L ; . L .| Swiadczen opieki zdrowotnej
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie L
L . . ) . L .. .. | bedacych  zatgcznikiem do
Dostepnosc ogdblnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki . L
L . . . . . . | rozporzadzenia Ministra
do swiadczen zdrowotnej (Dz.U.2016.1146 j. t. ze zm.), w dalszej czesci . . -
. L . . . Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
w rodzaju zwane OWU. Uchybieniem jest podanie na tablicy . .
. . T . . . roku w sprawie ogdlnych
podstawowa opieka identyfikujgcej Swiadczeniodawce nieaktualnej nazwy 3 , . .
. . . L warunkow umow o udzielanie
zdrowotna podmiotu leczniczego oraz podanie 2 podmiotéw | , . . L. .
. . . L, , .| $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie medycznych nie realizujgcych juz Swiadczen w zakresie .
- . S . L . .| (Dz.U.2016.1146 . t. ze zm.),
Swiadczenia lekarza nocnej i Swigtecznej opieki medycznej od dnia .
EVOMED Sp. z . Ly 2. Dostosowanie czasu pracy
16.7300.040. .| podstawowej opieki 1 pazdziernika 2017 r. . .
16 OW 28.06.2018 0.0., ul Dubois . . L . . . Punktu Szczepien do przepisu
2018.WKO-I . zdrowotne;j. 2. Pozytywnie z uchybieniami oceniono umieszczenie . .
NFZ -03.07.2018 27 Szczecin . . . . . rozporzadzenia Ministra
Okres objety informacji wewnatrz budynku wymaganych zapisami OWU. . . L
L . . . . , . | Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
kontrola: stan na Uchybieniem jest niepodanie do wiadomosci L ,
L e . .. _.|2013 r. w sprawie S$wiadczen
okres Swiadczeniobiorcéw imienia i nazwiska osoby kierujgcej
. - . o . " | gwarantowanych z  zakresu
przeprowadzania praca komorki organizacyjnej oraz informacji o trybie S .
L . Lo podstawowej opieki zdrowotnej
czynnosci sktadania skarg i wnioskéw. . .
. - . . o, , | (Dz.U.2016.86 j.t. ze zm.), tj.
kontrolnych 3. Pozytywnie z uchybieniem oceniono udzielanie $wiadczen

w Punkcie Szczepien cztery razy w tygodniu, jedynie w
godzinach dopotudniowych, co jest niezgodne z zapisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2016.86 j.t. ze zm.),
ktore w Czesci | ust. 2 pkt 5) zatgcznika nr 1 stanowi: ,W
celu realizacji zabiegow i procedur diagnostyczno -
terapeutycznych w trakcie udzielanej porady lekarskiej oraz
tych wynikajacych z udzielanej porady oraz obowigzkowych
szczepien ochronnych wynikajgcych z zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej,

zatgcznika nr 1 Czesci | ust. 2
pkt 5

3. Dokonywania  biezacych
zmian w harmonogramie 0sdéb
udzielajacych Swiadczen,
zgodnie zzapisami § 6 ust. 2
OWU (Dz.U.2016.1146 j.t.).

Skutki finansowe:
Brak




Swiadczeniodawca zapewnia funkcjonowanie gabinetu
zabiegowego od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy, w tym punktu szczepien
dostepnego co najmniej raz w tygodniu, takze po godzinie
15.00.”

Pozytywnie z uchybieniem oceniono zgodnos¢ czasu pracy
lekarzy z harmonogramem wykazanym do ZOW NFZ w zaf.
Nr 1 do umowy Harmonogram — zasoby. Uchybieniem jest
brak aktualizacji zatacznika z powodu wydtuzenia godzin
pracy lekarza NPWZ 5475238.

Pozytywnie oceniono zapewnienie przez Swiadczeniodawce
biezacej rejestracji Swiadczeniobiorcow na podstawie
zgtoszenia osobistego lub za posrednictwem osoby trzeciej,
w tym przy wykorzystaniu telefonu, zgodnie z zapisami § 13
ust. 1 OWU oraz rejestracje na termin uzgodniony ze
Swiadczeniobiorca.




