Zatacznik nr 1 do pisma znak: O-WK-SZPK.73.28.2018.GM.RZW.DR z dnia 30 sierpnia 2018 r. Zatacznik do Zarzadzenia nr 129/2017/DK
Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017 r.

Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli
i e Numer postepowania Termin przeprowadzenia | Podmiot kontrolowany: nazwa i Informacja dotyczgca ustalen
NFZ przeprowadzajgca posiep przeprov y: Temat kontroli, okres objety kontrolg ] ycza Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
kontrolnego kontroli adres z kontroli
kontrole
1. Dokonac¢ wptaty natozonej kary umownej;
Realizacja umowy nr: 13-SZP03/1-12-03276-037 o udzielanie $wiadczen opieki 2 Prellvyld’rowo prowadznlc dokum'entaCJe n?edy.czna, zbiorcza, w .
. . . . . szczegolnosci raporty lekarskie, zgodnie z obowigzujgcym rozporzadzeniem
zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne, w zakresach: 03.4100.130.02 - MZ w sorawie rodzaiow. zakresu | wzoréw dokumentacii medveznei oraz
kardiologia - hospitalizacja E10, E11, E12, E13, E14 oraz 03.4100.030.02 - P jow, H mentacyl medyczney
. . P ] . . sposobu jej przetwarzania;
kardiologia - hospitalizacja w ramach, ktérego zostaty rozliczone wybrane grupy: . . : . o
E20 E23 E24 E25 E26. E27 3. Aktualizowa¢ potencjat wykonawczy, konieczny do realizacji umowy,
’ ’ o o 1. Nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej zbiorczej - zgodnie z wymogami okreslonymi w obowigzujgcym rozporzgdzeniu MZ w
Zakres przedmiotowy kontroli: ) . . . ) h . . . . . N A .
. . . . raportow lekarskich - w Oddziale Kardiologii’/Oddziale Intensywnego |sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
1) Dokumentacja medyczna pod kgtem potwierdzenia rozpoznania, bedacego . . . . s ) . . )
. b L . o Nadzoru Kardiologicznego (wystepowaty braki: oznaczenia komorki oraz z zapisami zawartej umowy z OW NFZ;
INTERCARD SPOLKA Z przyczyng hospitalizacji oraz trybu przyjecia, ze szczegdlnym uwzglednieniem . TN . . S . ., . .
. . - . organizacyjnej, ktérej raport dotyczy; numeru kolejnego wpisu; pieczatki |4. Zapewni¢ catodobowg opieke lekarska w Oddziale Intensywnego Nadzoru
o . . OGRANICZONA rozpoznania zwigzanego z dusznica; ) . . - . L . . . L . .
Swietokrzyski Oddziat A . o P . o i . lekarza dokonujgcego wpisu - dot. czesci raportéw; czesci raportéw; Kardiologicznego, zgodnie z wymaganiami, dotyczgcymi warunkow
P . ODPOWIEDZIALNOSCIA 2) Prawidtowos$¢ i zasadno$¢ sprawozdania wybranych swiadczen grupami E10, " ) A - T . L .
Wojewoddzki Narodowego 13.7300.005.2018.WK-KS 23-01-2018 - 19-02-2018 . . numerac;ji stron; chronologii i ogélnego uporzadkowania). dodatkowo wymaganych dla realizacji Swiadczen: leczenie inwazyjne ostrych
. 31-514 KRAKOW E11, E12, E13, E14, E20, E23, E24, E25, E26, E27; . o ) o . . L . L . . . .
Funduszu Zdrowia s . o . . . . 2. Stwierdzenie nieprawidtowosci polegajgcych na: braku zgtoszenia do | zespotéw wiencowych (OZW) oraz inwazyjnej diagnostyki kardiologicznej,
AL.PLK.W.BELINY- 3) Zasadnos¢ powtdrnych hospitalizacji oraz prawidtowosc¢ ich rozliczania u tego | ) . . . . o . e .
. . . - - ) o . SwOW NFZ nieobecnosci personelu (absencje diugoterminowe - od 14 |zamieszczonych w obowigzujgcym rozporzgdzeniu MZ w sprawie swiadczen
PRAZMOWSKIEGO 60 samego pacjenta i tego samego swiadczeniodawcy; 4) Spetnienie warunkow . . o L . . . . .
. o . - . . dni do kilku miesigcy), braku zapewnienia w Oddziale Intensywnego gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz wymogami zawartymi
wymaganych i dodatkowych dla realizacji przedmiotowych swiadczen w zakresie . ; L - . . o B . S
ersonelu medveznedao: Nadzoru Kardiologicznego catodobowej opieki lekarskiej (dotyczyto 29 w zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
o P . o y 9 . T dni w okresie kontrolowanym). realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne; przesta¢ skany dokumentow
5) Zasadnos$¢ wykazanych do rozliczenia $wiadczen, jako nielimitowych z trybem . - . e
L s . s : potwierdzajgcych wykonanie zalecen niefinansowych.
przyjecia przede wszystkim "nagty - inne przypadki" i "planowy - na podstawie
skierowania’, Skutki finansowe:
Miejsce udzielania $wiadczen: Pinczéw, ul. Armii Krajowej 22. iy . o .
Okres objety kontrola: 01.01.2016 1. - 31.12.2016 r Wartosc kary umownej: 122 592,62 i
Ity a oot ' o ' Wartos¢ zakwestionowanych $wiadczen: 0,00 zt,
- z tego swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.
Realizacja umowy nr: 13-SZP03/1-11-00200-014, w rodzaju: leczenie szpitalne,
zakresie: 0.3'9.9.95'002'02 - koszty swladc;en wynlkajellce z ro.zporzadzenla 1. Dokonac¢ korekty faktury za miesigc czerwiec 2017 r. o kwote 1407,61 zk;
zmieniajgcego OWU leczenie szpitalne - oddziaty szpitalne. . Lo . . . .
Zakres przedmiotowy kontroli 2. Otrzymane dodatkowe srodki na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
SAMODZIELNY PUBLICZNY 1)Zatrudnienﬁe el niaer : oioz-n ch: przez pielegniarki i potozne nalezy rozdysponowac zgodnie z ich
Swietokrzyski Oddziat ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI 2) Sposéb podzialy érodkow ﬁnanzov\f’%h rzekgzan C‘L  or Swictokizveki Przeznaczenie czesci érodkéw, otrzymanych z NFZ na wzrost przeznaczeniem.
Wojewodzki Narodowego 13.7310.006.2018. WK-K$ 25-01-2018 - 08-02-2018 ZDROWOTNEJ W STASZOWIE >POSOb p P OWyeh p nyen p GIOKTZYSK wynagrodzen, na wyptate nagrod jubileuszowych (nieprawidtowos$¢ -
. . Oddziat Wojewo6dzki NFZ na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 . . . . - .
Funduszu Zdrowia 28-200 STASZOW . . . ) . . N i dotyczyta jednego miesigca z potrocza objetego kontrolg). Skutki finansowe:
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen o y .
UL. 11-GO LISTOPADA 78 . S . Wartos¢ kary umownej: 70,38 zt;
opieki zdrowotnej (t. jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 1146 ze zm.); s . . o
. . . - ) ; o . . Warto$¢ zakwestionowanych srodkow: 1 407,61 zi,
3) Rozliczenie wyzej wymienionych $rodkow przekazanych Swietokrzyski Oddziat . o
S - z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.
Wojewodzki NFZ.
Okres objety kontrolg: 01.01.2017 r. - 30.06.2017 r.
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Zatacznik nr 1 do pisma znak: O-WK-SZPK.73.28.2018.GM.RZW.DR z dnia 30 sierpnia 2018 r.

Zatacznik do Zarzadzenia nr 129/2017/DK
Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017 r.
peslioeig organlza(_:yjna Numer postepowania Termin przeprowadzenia | Podmiot kontrolowany: nazwa i . . Informacja dotyczgca ustalen . . e .
NFZ przeprowadzajgca . Temat kontroli, okres objety kontrolg . Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
kontrole kontrolnego kontroli adres z kontroli

Swietokrzyski Oddziat
Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.011.2018.WK-KS

28-02-2018 - 21-03-2018

"CENTRUM DIALIZA" SP. Z O.0.
41-200 SOSNOWIEC
UL. JABLONIOWA 27

Realizacja umowy nr 13-SZP03/8-17-02909-004 w rodzaju: leczenie szpitalne —
Swiadczenia podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej (PSZ) w zakresach/profilach: 03.4500.030.02 - chirurgia ogdlna

— hospitalizacja, 03.4450.040.02 - potoznictwo i ginekologia — hospitalizacja,
03.4401.030.02 - pediatria — hospitalizacja, 03.4000.030.02 - choroby
wewnetrzne — hospitalizacja, 03.4421.040.02 - neonatologia - hospitalizacja,

02.0000.078.02 - badania endoskopowe przewodu pokarmowego —
gastroskopia, 02.0000.079.02 - badania endoskopowe przewodu pokarmowego
— kolonoskopia, 02.7220.072.02 - badania tomografii komputerowej (TK),
02.1450.001.02 - swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii,
02.1500.001.02 - swiadczenia w zakresie chirurgii ogolnej, 02.1120.001.02 -
Swiadczenia w zakresie leczenia chordb naczyn, 02.1100.001.02 - Swiadczenia w
zakresie kardiologii, 02.1101.001.02 - $wiadczenia w zakresie kardiologii
dzieciecej, 02.1020.001.02 - Swiadczenia w zakresie diabetologii, 02.1200.001.02
- Swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii oraz nr 13-A0S02/1-15-
02909-303 w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresach:
02.1600.001.02 - swiadczenia w zakresie okulistyki, 02.1610.001.02 -
Swiadczenia w zakresie otolaryngologii w kontekscie warunkéw wymaganych do

sprzetu.
Zakres przedmiotowy kontroli:

1. Dostepnos¢ do $wiadczen medycznych w zakresie personelu;

2. Warunki wymagane dotyczgce personelu;

3. Dostepnos¢ do badan i sprzetu.
Miejsce udzielania $wiadczen: Opatéw, ul. Szpitalna 4.
Okres objety kontrolg: od 1.01.2018 do 16.03.2018 z wytgczeniem chirurgii

0golnej oraz ginekologii i potoznictwa gdzie okres kontroli jest od 25.01.2018 do
16.03.2018.

1. Brak zapewnienia wymagane;j ilosci etatow (lekarzy specjalistow) w
zakresie chirurgii ogdlnej - hospitalizacja, w zakresie potoznictwa i
ginekologii - hospitalizacja oraz w zakresie choréb wewnetrznych -

hospitalizacja;

2. Brak zgtoszenia nieobecnosci lekarza, udzielajagcego swiadczen w

Poradniach: Potozniczo - Ginekologicznej oraz Kardiologicznej;

3. Niezgtoszenie przerwy w wykonywaniu swiadczen w zakresie badan

endoskopowych przewodu pokarmowego (gastroskopia oraz

kolonoskopia);

4. Brak zgtoszenia w zatgczniku nr 2 do umowy lekarza, udzielajgcego
swiadczen w Pracowni TK.

Za stwierdzone naruszenia odstgpiono od natozenia kary umownej - 5. Aktualizowa¢, zgodnie z przepisami, potencjat wykonawczy, konieczny do
wydano zalecenia pokontrolne. Na ich wykonanie, wyznaczono termin 30| ’ ’ ’

realizacji $wiadczen gwarantowanych dotyczgcych personelu medycznego oraz | dni (od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego przez podmiot). Po
jego uptywie, przewidziano przeprowadzenie kontroli sprawdzajgcej. W

przypadku braku realizacji zalecen, przewidziano dziatania opisane w §
36 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia MZ z dnia 8 wrzesnia 2015 . w
sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (t. jedn. Dz. U. 2016 r., poz. 1146, ze zm.).

1. Zapewni¢ wymagang ilos¢ etatow (lekarzy specjalistow) w Oddziale

Chirurgii Ogolnej, Oddziale Potozniczo — Ginekologicznym oraz Oddziale
Choréb Wewnetrznych (potwierdzi¢ realizacje tego zalecenia);

2. Zapewnic¢ ciggtos¢ udzielania swiadczen w Pracowni Endoskopowej
(potwierdzi¢ realizacje tego zalecenia);
3. Przekazywac na biezgco informacje o kazdej przerwie w udzielaniu
Swiadczen;
4. Dokonywac we wszystkich przypadkach, rzetelnego zgtoszenia w
systemie eSEN, nieobecnosci personelu realizujgcego umowe;

realizacji umowy.

Skutki finansowe: brak.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7300.012.2018.WK-KS

01-03-2018 - 26-03-2018

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W
OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM

27-400 OSTROWIEC
SWIETOKRZYSKI
UL. SZYMANOWSKIEGO 11

kardiologia - hospitalizacja w ramach ktérego zostaty rozliczone wybrane grupy:

przyczyng hospitalizacji oraz trybu przyjecia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
2) Prawidtowos$¢ i zasadnos¢ sprawozdania wybranych swiadczen grupami E10,

3) Zasadnos¢ powtdrnych hospitalizacji oraz prawidtowos¢ ich rozliczania u tego

5) Zasadnos¢ wykazanych do rozliczenia Swiadczen, jako nielimitowych z trybem
przyjecia przede wszystkim "nagty - inne przypadki" i "

Miejsce udzielania $wiadczen: Ostrowiec Swietokrzyski, ul. Szymanowskiego 11.

Realizacja umowy nr: 13-SZP03/1-11-00205-018 o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne, w zakresach: 03.4100.130.02 -
kardiologia - hospitalizacja E10, E11, E12, E13, E14 oraz 03.4100.030.02 -

E20, E23, E24, E25, E26, E27.

Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Dokumentacja medyczna pod katem potwierdzenia rozpoznania, bedgcego
rozpoznania zwigzanego z dusznicg;

E11, E12, E13, E14, E20, E23, E24, E25, E26, E27;

samego pacjenta i tego samego swiadczeniodawcy;

4) Spetnienie warunkéw wymaganych i dodatkowych dla realizacji
przedmiotowych swiadczen w zakresie personelu medycznego;

planowy - na podstawie
skierowania".

Okres objety kontrolg: 01.01.2016 r. - 31.12.2016 r.

1. Brak podpisu lekarza wykonujgcego zabieg, w czesci wpisdw w
Ksiedze Pracowni Hemodynamiki;
2. Btedne postawienie i wykazanie rozpoznania gtéwnego, w
konsekwencji czego, rozliczenie drozszej grupy JGP;

3. W kilku przypadkach miato miejsce rozliczenie drugiej hospitalizacji

pomimo faktu, ze byta ona spowodowana takimi samymi dolegliwosciami

i podobnym stanem fizykalnym, jak poprzednia (powinna by¢ wykazana

do rozliczenia jako jedno $wiadczenie);

4. Niezapewnienie catodobowej opieki lekarskiej w Oddziale

Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (nieobecnosci trwaty od 15 min.
do 2,5 godz., dotyczyty 90 dni na 366 w 2016 roku).

1. Dokonac korekty raportu statystycznego i rachunku ($wiadczenia
zaptacone) wg zatacznika do Wystgpienia pokontrolnego;
2. Dokona¢ wptaty kary umownej;

3. Prawidtowo prowadzi¢ dokumentacje medyczng zbiorczg, w
szczegolnosci Ksiege Pracowni Hemodynamiki, zgodnie z obowigzujgcym
rozporzadzeniem MZ w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentaciji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;
4. Prawidtowo kwalifikowa¢ udzielone $wiadczenia wg katalogu JGP,
zgodnie z rozpoznaniem wynikajgcym z opisanego stanu przedmiotowego i
podmiotowego pacjenta i wynikow badan diagnostycznych;
5. Sprawozdawaé swiadczenia zgodnie z ich opisem, znajdujgcym sie w
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw, dochowaé nalezytej
starannosci w sprawozdawaniu rehospitalizacji - jako jedno $wiadczenie;
6. Zapewnic¢ catodobowg opieke lekarskg w OINK, zgodnie z wymaganiami
zawartymi w obowigzujgcym Rozporzgdzeniu MZ w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz w zarzgdzeniu
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju: leczenie szpitalne, stosownie do zakresu udzielanych swiadczen; W
razie czasowych przesunie¢ do OINK-u, lekarzy petnigcych dyzur na innych
odcinkach/oddziatach podwykonawcy, zapewni¢ warunki wymagane
odnosnie personelu medycznego w Pracowni Hemodynamiki oraz w
Oddziale Kardiologicznym.

Skutki finansowe:
Wartos¢ kary umownej: 124 601,57 zt;
Wartos¢ zakwestionowanych $wiadczen: 11 804,00 zt,
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.
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Zatacznik nr 1 do pisma znak: O-WK-SZPK.73.28.2018.GM.RZW.DR z dnia 30 sierpnia 2018 r.

Informacja dotyczgca ustalen
z kontroli

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

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link

Jednostka organizacyjna
NFZ przeprowadzajgca
kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin przeprowadzenia

kontroli

Podmiot kontrolowany: nazwa i

adres

Temat kontroli, okres objety kontrolg

Swietokrzyski Oddziat
Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7310.013.2018.WK-KS

05-03-2018 - 14-03-2018

MEDICA LEKARZE: JOLANTA
SEKOWSKA, MALGORZATA
SCIBISZ-GOSTYNSKA, DOROTA
CZERCZAK-SOBCZYK SPOLKA

26-220 STAPORKOW

PARTNERSKA

UL. 1 MAJA 2A

Realizacja umowy nr 13-POZ01-16-01298-299 w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, w zakresie swiadczenia lekarza POZ - 01.0010.094.01, pod katem
obowigzku wykonywania bilansu zdrowia.
Zakres przedmiotowy kontroli:

1. Wykonywanie, sprawozdawanie i dokumentowanie bilanséw zdrowia;

2. Prowadzenie dokumentacji medycznej;

3. Zatrudnienie i kwalifikacje personelu medycznego;
4. Sprzet medyczny;
5. Informacje dla swiadczeniobiorcéw.

Okres objety kontrolg: od 01.07.2017 r. do 14.03.2018 r.

Brak sprawozdawczos$ci wykonanych swiadczen - bilanséw zdrowia do
SwOW NFZ w Kielcach ($wiadczeniodawca nie sprawozdat w okresie

objetym kontrolg, zadnego wykonanego bilansu zdrowia).

1. Wykazywaé w raportach statystycznych, przekazywanych do SWOW NFZ,

faktycznie wykonane bilanse zdrowia, zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa;

2. Przesta¢ skany potwierdzajgce podjete dziatania.

Skutki finansowe:
Wartos¢ kary umownej: 6 082,45 zi;
Wartos¢ zakwestionowanych swiadczeh: 0,00 zt,
- z tego swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7310.014.2018.WK-KS

13-03-2018 - 23-03-2018

GABRIELA WARCHALEWSKA
GABINET STOMATOLOGICZNY

26-006 RUDKI
UL. STASZICA 1

Realizacja umowy nr: 13-STM07-17-00794-054 w rodzaju: leczenie
stomatologiczne, w zakresie: swiadczenia ogdélnostomatologiczne -
07.0000.218.02
Zakres przedmiotowy kontroli:
1) Dostepnos¢ do swiadczenh;
2) Dostep pacjenta do informacii;
3) Zatrudnienie i kwalifikacje personelu oraz wyposazenie gabinetu
stomatologicznego;
4) Realizacja umowy pod katem wymagan formalno-prawnych;
5) Podwykonawcy zgtoszeni w zatgczniku do umowy;
6) Realizacja umowy o podwykonawstwo, najbardziej istotnego do realizacji
laboratoryjnego wykonywania prac protetycznych;
7) Prawidtowos$¢ prowadzenia i sprawozdawania kolejek oczekujgcych na
Swiadczenia;
8) Kwalifikowanie, sprawozdawanie i dokumentowanie rozliczanych swiadczen;
9) Prowadzenie dokumentacji medycznej.
Okres objety kontrolng: pkt. 1,2,3 od 01.01.2018 r. do 23.03.2018 r.; pkt. 4,5,6,7
od 01.10.2017 r. do 23.03.2018 r.;
pkt. 8,9 0d 01.10.2017 r. do 31.12.2017 r.

Realizacja umowy nr: 13-REH05-16-04350-112 w rodzaju: rehabilitacja lecznicza

1. W dniu rozpoczecia kontroli odnotowano nieobecnos$c¢ personelu -

lekarza dentysty, ktory powinien udziela¢ swiadczen, brak powiadomienia

o tym fakcie OW NFZ.

2. Ustalono, ze w czterech przypadkach, swiadczeniodawca nie przestat

do OW NFZ, co najmniej raz w tygodniu, raportéw dotyczacych
pierwszego wolnego terminu.

1. Przestrzegac zapisow § 9 ust. 5 zat. do rozporzgdzenia MZ z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej (t. jedn. Dz. U. z 2016 poz. 1146, ze zm.) - w
przypadku braku mozliwosci udzielania $wiadczen, ktérego nie mozna byto
wczesniej przewidzie¢, kazdorazowo powiadamia¢ OW NFZ o zaistniatym
zdarzeniu;
2. Przekazywac, przynajmniej raz w tygodniu, do OW NFZ dane dotyczace
~pierwszego wolnego terminu (PWT)” na udzielenie Swiadczen, zgodnie z
przepisami w tym zakresie, przedstawi¢ do OW NFZ informacje o

przekazywaniu danych dotyczacych PWT.

Skutki finansowe:
Wartos$¢ kary umownej: 1 969,59 zt;
Wartos¢ zakwestionowanych swiadczeh: 0,00 zt,
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7310.015.2018.WK-KS

20-03-2018 - 30-03-2018

CENTRUM MEDYCZNE OPIEKUN

SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
27-400 OSTROWIEC
SWIETOKRZYSKI

UL. JULIUSZA St OWACKIEGO 60

w zakresie: rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym -

4.05.2300.022.02.

Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Kwalifikacja do rehabilitacji w osrodku/oddziale dziennym, na podstawie

kontroli skierowan;

2) Rozliczanie osobodni;
3) Zatrudnienie i kwalifikacje personelu medycznego;
4) Sprzet medyczny;
5) Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow;
6) Prowadzenie, sprawozdawanie kolejek oczekujacych na swiadczenia;
7) Realizacja zapiséw § 11 OWU.
Okres objety kontrolg: pkt 1,2,5 od 1.10.2017 r. do 31.12.2017 r.,
pkt 3,4, 6,7 od 1.01.2018 r. do 30.03.2018 r.

Brak stwierdzonych nieprawidtowosci.

Brak wydanych zalecen pokontrolnych.

Skutki finansowe: brak.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7310.016.2018.WK-KS

20-03-2018 - 29-03-2018

WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. SW.

RAFALA W CZERWONEJ GORZE

26-060 CHECINY
UL. CZERWONA GORA 10

Realizacja umowy nr: 13-SZP03/1-11-00191-010, w rodzaju: leczenie szpitalne,
zakresie: 03.9995.002.02 - koszty swiadczen wynikajgce z rozporzadzenia
zmieniajgcego OWU leczenie szpitalne - oddziaty szpitalne.
Zakres przedmiotowy kontroli:
1) Zatrudnienie pielegniarek i potoznych;
2) Sposdb podziatu $rodkéw finansowych przekazanych przez Swigtokrzyski

wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umaéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (t. jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 1146 ze zm.);

Wojewodzki NFZ.
Okres objety kontrolg: od 01.01.2017 r. do 30.06.2017 r.

Oddziat Wojewoddzki NFZ na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8

3) Rozliczenie wyzej wymienionych $rodkéw przekazanych Swietokrzyski Oddziat

Brak stwierdzonych nieprawidtowo$ci.

Brak wydanych zalecen pokontrolnych.

Skutki finansowe: brak.
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Zatacznik nr 1 do pisma znak: O-WK-SZPK.73.28.2018.GM.RZW.DR z dnia 30 sierpnia 2018 r.

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

Jednostka organizacyjna
NFZ przeprowadzajgca
kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin przeprowadzenia

kontroli

Podmiot kontrolowany: nazwa i
adres

Temat kontroli, okres objety kontrolg

Informacja dotyczgca ustalen
z kontroli

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link

Swietokrzyski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.017.2018.WK-KS

21-03-2018 - 28-03-2018

ZBIGNIEW PREGOWSKI SECURA-
MED.
26-026 BRZEZINY
UL. BAJKOWA 9

Realizacja umowy nr: 13-SOK11-11-02941-019 w rodzaju: $wiadczenia
kontraktowane odrebnie w zakresie: 4.11.2150.04.202 - tlenoterapia domowa, w
kontekscie warunkéw wymaganych do realizacji Swiadczen gwarantowanych
dotyczacych personelu medycznego oraz sprzetu.
Zakres przedmiotowy kontroli:
1) Dostepnos¢ do swiadczen medycznych w zakresie personelu;
2) Warunki wymagane dotyczgce personelu;
3) Terminowo$6 zgtaszania do SWOW NFZ zmian do umowy;
4) Dostepnosc¢ do badan i sprzetu.
Miejsce udzielania $wiadczen: Busko Zdrdj ul. Partyzantéw 60.
Okres objety kontrola: od 01.01.2018 r. do 28.03.2018 r.

Stwierdzono niezgodnos¢ zatgcznika nr 2 ,Harmonogram-Zasoby” do
umowy ze stanem faktycznym.

Dokonac¢ zmian w zat. nr 2 ,Harmonogram — Zasoby” do obowigzujgce;j
umowy, dotyczgcych personelu medycznego realizujgcego umowe, tak by
wskazany potencjat wykonawczy, potwierdzat stan faktyczny (przesta¢ kopie,
potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem, uméw poswiadczajgcych
zatrudnienie oséb faktycznie realizujgcych $wiadczenia).

Skutki finansowe:
Wartos¢ kary umownej: 576,40 zi;
Wartos¢ zakwestionowanych swiadczeh: 0,00 zt,
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.018.2018.WK-KS

03-04-2018 - 05-04-2018

MEDICA BADANIA SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
95-060 BRZEZINY
UL. SW. ANNY 62

Realizacja umowy nr: 13-PRO10-17-04425-015 w rodzaju: profilaktyczne
programy zdrowotne, w zakresie: program profilaktyki raka piersi - etap
podstawowy - w pracowni mobilnej.

Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Weryfikacja mammobusoéw;

2) Weryfikacja elementu rankingowego - dostep do mammobusu dla oséb
niepetnosprawnych.

Okres objety kontrola: od 03.04.2018 r. do 05.04.2018 r.

Brak stwierdzonych nieprawidtowosci.

Brak wydanych zalecen pokontrolnych.

Skutki finansowe: brak.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.019.2018.WK-KS

05-04-2018 - 16-04-2018

SIWEX PIOTR SITNIK
25-736 KIELCE
UL. GRUNWALDZKA 26

Realizacja umowy nr: 13-ZSP12-17-03065-040 w rodzaju: zaopatrzenie w
wyroby medyczne w zakresie: zaopatrzenie w srodki pomocnicze z wytgczeniem
Srodkéw pomocniczych z zakresu protetyki stuchu i optyki okularowej oraz
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne.

Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Wyroby medyczne bedace na stanie Swiadczeniodawcy w miejscach
udzielania $wiadczen;

2) Kwalifikacje i dostepnos$c¢ personelu medycznego.

Miejsca udzielania $wiadczen: Kielce, ul. Grunwaldzka 26, ul. Paderewskiego
4B/401, ul. Jana Pawta Il 13, ul. Karczéwkowska 45, ul. Artwinskiego 9,
Skarzysko-Kamienna ul. 1 MAJA 65, Checiny ul. Czerwona Géra 10.
Okres objety kontrola: od 01.01.2018 r. do 16.04.2018 r.

1. Niezapewnienie, co najmniej po jednym wyrobie medycznym
(produkowanym seryjnie), z listy okreslonej w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na
zlecenie (nieprawidtowosc¢ dot. 5 z 6 dziatajacych, skontrolowanych
miejsc udzielania Swiadczen).
2. Udzielanie $wiadczen niezgodnie z harmonogramem, zawartym w
zatgczniku nr 1 do umowy (nieprawidtowos¢ dotyczyta 1 miejsca);
3. Niewykreslenie z zatgcznika nr 1 "Harmonogram - Zasoby" do umowy,
zlikwidowanego miejsca udzielania $wiadczen.

1. Uzupeti¢ brakujacy asortyment w zakresie wyrobow medycznych
(produkowanych seryjnie), w miejscach udzielania swiadczen, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami;

2. Udzielaé $wiadczen zgodnie z harmonogramem zawartym w zatgczniku
nr 1 "Harmonogram - Zasoby" do umowy;

3. Zgtasza¢ zmiany w zatgczniku nr 1 "Harmonogram - Zasoby" do umowy,
dotyczace miejsc udzielania swiadczen, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, wykresli¢ zlikwidowane miejsce udzielania $wiadczen;

4. Przesta¢ do OW NFZ dokumenty potwierdzajgce wykonanie zalecen.

Skutki finansowe:
Wartos¢ kary umownej: 9 045,50 zt;
Wartos¢ zakwestionowanych swiadczen: 0,00 zi,
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7300.020.2018.WK-KS

06-04-2018 - 19-04-2018

SWIETOKRZYSKIE CENTRUM
MATKI I NOWORODKA - SZPITAL
SPECJALISTYCZNY W KIELCACH
25-371 KIELCE
UL. PROSTA 30

Realizacja i rozliczanie swiadczen w ramach umowy nr: 13-SZP03/1-11-00193-
011 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie: 03.4450.260.02-potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja lll poziom

referencyjny - NO1, NO2, NO3, N09, N11, N13, N20 wybranych grup JGP

zwigzanych z porodem.
Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Prawidtowos¢ rozliczenia udzielonych swiadczen zdrowotnych poprzez
poréwnanie zgodnosci danych przekazywanych w raportach statystycznych z
wpisami w dokumentacji medycznej $wiadczen sprawozdanych i rozliczonych

grupami z katalogu JGP: a) NO1 Pordd (kod produktu:5.51.01.0013001); b) NO2

Pordd mnogi lub przedwczesny (kod produktu: 5.51.01.0013002); c) N03

Patologia cigzy lub ptodu z porodem >5 dni (kod produktu: 5.51.01.0013003); d)

NO9 Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie
kompleksowe>6 dni (kod produktu: 5.51.01.0013009); e) N11 Cigezka patologia
cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe>10 dni z pw

(kod produktu: 5.51.01.0013011); f) N13 Ciezka patologia cigzy zakonczona

porodem zabiegowym=>3 dni (kod produktu: 5.51.01.0013037).

2) Prawidtowos¢ i rzetelno$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej objetej

kontrolg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Okres objety kontrolg: od 01.01.2016 r. do 31.12.2016 r.

Brak stwierdzonych nieprawidtowosci.

Brak wydanych zalecen pokontrolnych.

Skutki finansowe: brak.
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Zatacznik do Zarzadzenia nr 129/2017/DK
Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017 r.

Zatacznik nr 1 do pisma znak: O-WK-SZPK.73.28.2018.GM.RZW.DR z dnia 30 sierpnia 2018 r.
Jednostka organizacyjna Numer postepowania Termin przeprowadzenia | Podmiot kontrolowany: nazwa i Informacja dotyczgca ustalen
NFZ przeprowadzajgca postep przeprov y: Temat kontroli, okres objety kontrolg ) ycza Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
kontrolnego kontroli adres z kontroli
kontrole
Realizacja i rozliczanie swiadczen w ramach umowy nr: 13-SZP03/1-11-00233-
019 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie: 03.4450.260.02-potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja lll poziom
referencyjny - NO1, NO2, NO3, N09, N11, N13, N20 wybranych grup JGP
zwigzanych z porodem.
Zakres przedmiotowy kontroli: 1. Dokonac korekty rachunku oraz raportu statystycznego, zgodnie z
1) Prawidtowos¢ rozliczenia udzielonych swiadczen zdrowotnych poprzez zatgcznikiem nr 1 do wystgpienia pokontrolnego;
poréwnanie zgodnosci danych przekazywanych w raportach statystycznych z 2. Prawidtowo kwalifikowa¢ $wiadczenia do rozliczenia, w oparciu o
Swietokrzvski Oddziat WOJEWODZKI SZPITAL wpisami w dokumentacji medycznej Swiadczen sprawozdanych i rozliczonych [Ustalono, ze w 6 przypadkach zamiast, potwierdzonego wynikami badan, | faktyczne dane, wynikajgce z prawidtowo postawionego rozpoznania, wedtug
. e, y - ZESPOLONY W KIELCACH grupami z katalogu JGP: a) NO1 Pordd (kod produktu:5.51.01.0013001); b) NO2 rozpoznania ICD-10, postawiono niewtasciwe rozpoznanie, co katalogu ICD-10.
Wojewddzki Narodowego 13.7300.021.2018. WK-KS 09-04-2018 - 25-04-2018 ) . . . - . . . o N
Funduszu Zdrowia 25-736 KIELCE Poréd mnogi lub przedwczesny (kod produktu: 5.51.01.0013002); c) NO3 skutkowato nieprawidtowym rozliczeniem swiadczen wyzej punktowang
UL. GRUNWALDZKA 45 Patologia cigzy lub ptodu z porodem >5 dni (kod produktu: 5.51.01.0013003); d) grupa JGP. Skutki finansowe:
NO9 Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie Wartos¢ kary umownej: 19 047,69 zt;
kompleksowe>6 dni (kod produktu: 5.51.01.0013009); e) N11 Ciezka patologia Wartos¢ zakwestionowanych swiadczen: 18 824,00 zi,
cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe>10 dni z pw - z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.
(kod produktu: 5.51.01.0013011); f) N13 Ciezka patologia cigzy zakonczona
porodem zabiegowym>3 dni (kod produktu: 5.51.01.0013037).
2) Prawidtowos¢ i rzetelno$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej objetej
kontrolg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Okres objety kontrolg: od 01.01.2016 r. do 31.12.2016 .
Realizacja umowy nr: 13-STM07-17-02530-164 w rodzaju: leczenie
stomatologiczne, w zakresie: Swiadczenia ogodlnostomatologiczne -
07.0000.218.02
Zakres przedmiotowy kontroli:
1) Dostepnos$c¢ do swiadczen; W miejscu udzielania $wiadczen, brak byto informacji okreslonych w § Przestrzega¢ zapiséw § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
2) Dostep pacjenta do informac;ji; 11 ust. 4 pkt. 2 do 10 ,OWU”, tj.: miejsc i godzin udzielania $wiadczen wrzesénia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie
3) Zatrudnienie i kwalifikacje personelu oraz wyposazenie gabinetu przez podwykonawcow, zasad zapisow na porady i wizyty, trybu Swiadczen opieki zdrowotnej (t. jedn. Dz.U. 2016 r. poz. 1146 z pézn. zm.);
o . . BOGUSEAW KARAS PRYWATNY stomatologicznego; sktadania skarg i wnioskow, praw pacjenta, zasad potwierdzania prawa | tj.: umiesci¢ na tablicy informacyjnej brakujgce dane z w/w rozporzadzenia (
Swigtokrzyski Oddziat GABINET STOMATOLOGICZNY 4) Realizacja umowy pod katem wymagan formalno-prawnych; do swiadczen, adresu oraz numerow telefondw najblizszego miejsca, w rzesta¢ skan lub zdjecie wywieszonych informaciji)
Wojewodzki Narodowego 13.7310.022.2018 WK-KS | 09-04-2018 - 18-04-2018 J y’pod kgiem wymagan ¥ prawnych, , g -~ . efonow najbllzszego miejsca, w P Jecle wyw Y 10)-
Funduszu Zdrowia 29-100 KONIECZNO 5) Podwykonawcy zgtoszeni w zatgczniku do umowy; ktérym sg udzielane swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
UL. KONIECZNO 129 A 6) Realizacja umowy o podwykonawstwo, najbardziej istotnego do realizacji (pogotowia stomatologicznego), numerdw telefonéw alarmowych ,112” i Skutki finansowe:
laboratoryjnego wykonywania prac protetycznych; »999”, adresu i numeru bezpfatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Wartos¢ kary umownej: 597,76 zl;
7) Prawidtowos$¢ prowadzenia i sprawozdawania kolejek oczekujgcych na Pacjenta, adresu i numeru telefonu wtasciwej miejscowo komarki do Wartosé zakwestionowanych $wiadczen: 0,00 zi,
Swiadczenia; spraw skarg i wnioskow OW NFZ. - z tego swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.
8) Kwalifikowanie, sprawozdawanie i dokumentowanie rozliczanych swiadczen;
9) Prowadzenie dokumentacji medyczne;.
Okres objety kontrolg: pkt. 1,2,3 od 01.01.2018 r. do 18.04.2018 r.; pkt. 4,5,6,7 od
01.10.2017 r. do 18.04.2018 r.; pkt. 8,9 od 01.10.2017 r. do 31.12.2017 r.
Realizacja umowy nr: 13-STM07-17-03973-240 w rodzaju: leczenie
stomatologiczne, w zakresie: Swiadczenia ogdélnostomatologiczne -
07'0000.'218'02 . 1. Przestrzegac¢ zapiséw § 11 oraz § 6 ust. 1, pkt 1i 2 zatgcznika do
Zakres przedmiotowy kontroli: . . . . . .
i L . rozporzgdzenia MZ z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
1) Dostepnos$c¢ do swiadczen; . . . ) o . o
2) Dostep pacjenta do informacj 1. Ustalono, ze harmonogram pracy lekarza dentysty wywieszony dla umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j (t. j. Dz.U. 2016 r. poz.
o e . . pacjentow, byt rozbiezny z harmonogramem zgtoszonym w zatgczniku 1146 z pézn. zm.);
3) Zatrudnienie i kwalifikacje personelu oraz wyposazenie gabinetu ; . S . C s I L .
. . nr 2 do umowy (tym samym stwierdzono udzielanie swiadczen 2. Umiesci¢ na tablicy informacyjnej brakujgce elementy, wymagane w § 11
o . . GABINET STOMATOLOGICZNY stomatologicznego; . . . o .
Swietokrzyski Oddziat EWA BROZEK 4) Realizacja umowy pod katem wymagari formalno-prawnych: niezgodnie z harmonogramem zgtoszonym do umowy oraz brak OWU, w tym aktualny harmonogram udzielania $wiadczen - zgodny z
Wojewddzki Narodowego 13.7310.023.2018. WK-KS | 09-04-2018 - 27-04-2018 J ypod kgfem wymagan X prawnych, dopetnienia obowiazku zgtoszenia do SWOW NFZ zmiany zatgcznikiem nr 2 do umowy:;
. 28-362 NAGLOWICE 5) Podwykonawcy zgtoszeni w zatgczniku do umowy; . B , i Lo . . .
Funduszu Zdrowia o . L L harmonogramu udzielania Swiadczen). 3. Przesta¢ skan lub zdjecie wywieszonych informacji.
UL. PARKOWA 2 6) Realizacja umowy o podwykonawstwo, najbardziej istotnego do realizacji - . P . . .
laboratorvinedo wykonvwania prac protetveznveh- 2. W miejscu udzielania $wiadczen, na tablicy ogtoszen brakowato
. s vineg wyKonyw: pracp ycznyen, kompletu informac;ji dla pacjentéw, okreslonych w § 11 ust. 4 Skutki finansowe:
7) Prawidtowos¢ prowadzenia i sprawozdawania kolejek oczekujgcych na oo . . o " .
swiadczenia: obowigzujgcych OWU (niespetniony pkt od 2 do 10). Warto$¢ kary umownej: 1 468,80 zt;
. . o ’ . . - .. Wartosé zakwestionowanych $wiadczen: 0,00 zi,
8) Kwalifikowanie, sprawozdawanie i dokumentowanie rozliczanych swiadczen; o o .
. - . - z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.
9) Prowadzenie dokumentacji medyczne;.
Okres objety kontrolg: pkt. 1,2,3 od 01.01.2018 r. do 18.04.2018 r.; pkt. 4,5,6,7
od 01.10.2017 r. do 18.04.2018 r.; pkt. 8,9 od 01.10.2017 r. do 31.12.2017 r.
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Zatacznik nr 1 do pisma znak: O-WK-SZPK.73.28.2018.GM.RZW.DR z dnia 30 sierpnia 2018 r.

Jednostka organizacyjna

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

NFZ przeprowadzajgca

Numer postepowania
kontrolnego

Termin przeprowadzenia

Podmiot kontrolowany: nazwa i

Temat kontroli, okres objety kontrolg

Informacja dotyczgca ustalen

. . Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
kontroli adres z kontroli
kontrole
Realizacja umowy nr 13-P0OZ01-17-03820-282 w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, w zakresie Swiadczenia lekarza POZ 01.0010.094.01 pod katem 1. Poprawnie wykazywaé w raportach statystycznych, przekazywanych do
obowigzku wykonywania bilansu zdrowia. ' ’
RODZINA SPOLKA Z

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7310.024.2018.WK-KS

12-04-2018 - 23-04-2018

OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
KOMANDYTOWA
25-437 KIELCE
0S. NA STOKU 63A

Zakres przedmiotowy kontroli:
1. Wykonywanie, sprawozdawanie i dokumentowanie bilanséw zdrowia;
2. Prowadzenie dokumentacji medycznej;
3. Zatrudnienie i kwalifikacje personelu medycznego;
4. Sprzet medyczny;
5. Informacje dla swiadczeniobiorcéw.
Miejsca udzielania $wiadczen: Kielce, Os. Na Stoku 63A i Os. Na Stoku 116 - .
Okres objety kontrolg: pkt. 1-2 od 01.07.2017 r. do 31.12.2017 r.; pkt. 3-5 od
01.01.2018 r. do 23.04.2018 .

Swiadczeniodawca w raportach statystycznych nie wykazywat faktycznie
wykonanych bilanséw zdrowia, z wtasciwym dla tego $wiadczenia,
kodem ustugi szczegdtowej.

SwOW NFZ, faktycznie wykonane bilanse zdrowia;
2. Przestaé do SWOW NFZ potwierdzenie dokonanych zmian w ww.
zakresie.

Skutki finansowe:
Wartos¢ kary umownej: 12 683,11 zt;
Wartos¢ zakwestionowanych $wiadczen: 0,00 zi,
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7300.025.2018.WK-KS

24-04-2018 - 14-05-2018

SZPITAL KIELECKI SW.
ALEKSANDRA SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
25-316 KIELCE
UL. KOSCIUSZKI 25

Realizacja i rozliczanie swiadczen w ramach umowy nr: 13-SZP03/1-11-02065-

025 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w

zakresie: 4.03.4450.250.02-potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja Il poziom

referencyjny - NO1, NO2, NO3, N20 wybranych grup JGP zwigzanych z porodem.
Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Prawidtowos¢ rozliczenia udzielonych swiadczen zdrowotnych poprzez
poréwnanie zgodnosci danych przekazywanych w raportach statystycznych z
wpisami w dokumentacji medycznej $wiadczen sprawozdanych i rozliczonych

grupami z katalogu JGP: a) NO1 Poréd (kod produktu:5.51.01.0013001); b) NO2

Poréd mnogi lub przedwczesny (kod produktu: 5.51.01.0013002); c) NO3
Patologia cigzy lub ptodu z porodem >5 dni (kod produktu: 5.51.01.0013003).

2) Prawidtowos¢ i rzetelno$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej objetej
kontrolg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Okres objety kontrolg: od 01.01.2016 r. do 31.12.2016 r.

Wykazane rozpoznania zasadnicze ICD10 nie miaty potwierdzenia w
kontrolowanej dokumentacji medycznej oraz prowadzity do rozliczenia
drozszej grupy JGP.

1. Dokona¢ korekty rachunku i raportu statystycznego, zgodnie z
zafgcznikiem nr 1 do wystgpienia pokontrolnego;
2. Prawidtowo kwalifikowa¢ swiadczenia do rozliczenia w oparciu o faktyczne
dane, wynikajgce z prowadzonej dokumentacji medycznej i prawidtowo
postawionego rozpoznania ICD-10.

Skutki finansowe:
Wartos¢ kary umownej: 5 702,61 zi;
Wartos¢ zakwestionowanych swiadczen: 3 213,00 zi,
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.026.2018. WK-KS

25-04-2018 - 27-04-2018

PRZYCHODNIA ASMEDICA
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
26-085 MIEDZIANA GORA
UL. URZEDNICZA 11 A

Realizacja umowy nr 13-REH05-18-03755-100 w rodzaju: rehabilitacja lecznicza,
w zakresie: fizjoterapia ambulatoryjna - 05.1310.208.02 (ID 40224).
Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Dostepnos$c¢ do swiadczen;

2) Dostep pacjenta do informac;ji.

Okres objety kontrolg: od 25.04.2018 r. do 27.04.2018 r.

1. Ustalono udzielanie $wiadczen niezgodnie z harmonogramem
zgtoszonym w zatgczniku nr 2 "Harmonogram-zasoby" do umowy.
2. Stwierdzono brak nastepujacych informacji dla pacjentéw, zawartych
w § 11 zatgcznika do rozporzgdzenia MZ z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w
sprawie 0ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (t. j. Dz.U. 2016 r. poz. 1146 z pézn. zm.): imion i nazwisk
0s0b kierujgcych pracg komorki organizacyjnej; imion i nazwisk osob
udzielajgcych swiadczen oraz godzin i miejsca ich udzielania; zasad
zapis6w na porady i wizyty; zasad potwierdzania prawa do $wiadczen; o
mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia.

1. Podja¢ dziatania majgce na celu przestrzeganie zapisow § 11 zatgcznika

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie

ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (t. jedn.

Dz. U. z 2016 r., poz. 1146 z pézn. zm.), uzupei¢ brakujgce informacje dla
pacjentéw;

2. Przesta¢ skan lub zdjecie wywieszonych informaciji.

Skutki finansowe:
Wartos¢ kary umownej: 927,00 zi;
Wartos¢ zakwestionowanych swiadczeh: 0,00 zi,
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.027.2018. WK-KS

28-04-2018 - 08-05-2018

NIEPUBLICZNY
SPECJALISTYCZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ "PULS-
MED" ANNA BOGUSZ,
AGNIESZKA MUSIELAK SPOtKA

JAWNA
26-110 SKARZYSKO-KAMIENNA
UL. 1 MAJA 55

Realizacja umowy nr 13-REH05-18-02116-116 w rodzaju: rehabilitacja lecznicza,
w zakresie: fizjoterapia ambulatoryjna - 05.1310.208.02 (ID 40305).
Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Dostepnosc¢ do swiadczen;

2) Dostep pacjenta do informacji.

Okres objety kontrolg: od 28.04.2018 r. do 08.05.2018 r.

Udzielanie $wiadczen niezgodnie z zatgcznikiem nr 2 ,Harmonogram-
zasoby” do umowy (w dniu rozpoczecia kontroli stwierdzono, ze
pracownia fizjoterapii byta nieczynna, a zaden z fizjoterapeutéw nie byt
obecny).

1. Przestrzegac¢ rzeczywistego czasu pracy pracowni fizjoterapii,
okreslonego w zatgczniku nr 2 do umowy;
2. Na biezgco aktualizowaé zmiany w zatgczniku nr 2 do umowy, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa;
3. Zgtaszaé nieobecnosci personelu do SWOW NFZ, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa;
4. Przestaé do SWOW potwierdzenie dokonanych zmian w ww. zakresie.

Skutki finansowe:
Wartos¢ kary umownej: 1 744,36 zi;
Wartos¢ zakwestionowanych swiadczen: 0,00 zi,
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7300.028.2018. WK-KS

08-05-2018 - 18-05-2018

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W

SKARZYSKU KAMIENNEJ
SZPITAL POWIATOWY IM. MARII
SKEODOWSKIEJ-CURIE
26-110 SKARZYSKO-KAMIENNA
UL. SZPITALNA 1

Realizacja i rozliczanie swiadczeh w ramach umowy nr: 13-SZP03/1-11-00107-

003 o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w

zakresie: 4.03.4450.250.02-potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja Il poziom

referencyjny - NO1, NO2, NO3, N20 wybranych grup JGP zwigzanych z porodem.
Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Prawidtowos¢ rozliczenia udzielonych swiadczen zdrowotnych poprzez
poréwnanie zgodnosci danych przekazywanych w raportach statystycznych z
wpisami w dokumentacji medycznej Swiadczen sprawozdanych i rozliczonych
grupami z katalogu JGP: a) NO1 Pordd (kod produktu:5.51.01.0013001); b) NO2

Pordod mnogi lub przedwczesny (kod produktu: 5.51.01.0013002); c) NO3
Patologia cigzy lub ptodu z porodem >5 dni (kod produktu: 5.51.01.0013003).

2) Prawidtowos¢ i rzetelnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej objetej
kontrolg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Okres objety kontrolg: od 01.01.2016 r. do 31.12.2016 .

Brak stwierdzonych nieprawidtowosci.

Brak wydanych zalecen pokontrolnych.

Skutki finansowe: brak.
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Zatacznik nr 1 do pisma znak: O-WK-SZPK.73.28.2018.GM.RZW.DR z dnia 30 sierpnia 2018 r.

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

Jednostka organizacyjna
NFZ przeprowadzajgca

Numer postepowania
kontrolnego

Termin przeprowadzenia
kontroli

Podmiot kontrolowany: nazwa i
adres

Temat kontroli, okres objety kontrolg

Informacja dotyczgca ustalen
z kontroli

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link

kontrole
Realizacja umowy nr 13-P0OZ01-17-00052-035 w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, w zakresie $wiadczenia lekarza POZ 01.0010.094.01, pod katem
O kres practmiotony koneli G SOW NF2. aktyeanis wpkonams biense scrowia, -
GMINNY ZAKEAD OPIEK] 1. Wykonywanie, sprawozdawanie i dokumentowanie bilanséw zdrowia; 2. Przesta¢ do SwWOW NFZ potwierdzenie dokonanych zmian w ww.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7310.029.2018.WK-KS

09-05-2018 - 18-05-2018

ZDROWOTNEJ W PAWLOWIE
27-225 PAWLOW
UL. PAWLOW 56 A

2. Prowadzenie dokumentacji medycznej;
3. Zatrudnienie i kwalifikacje personelu medycznego;
4. Sprzet medyczny;
5. Informacje dla swiadczeniobiorcéw.
Miejsca udzielania swiadczen: Pawtow 56, Ambrozow 14, Radkowice 48,
Szerzawy 71a, Grabkow 24 A, Katkow 37 A.
Okres objety kontrolg: pkt 1-2 od 01.07.2017 r. do 31.12.2017 r., pkt 3-5 od
01.01.2018 r. do 18.05.2018r.

Stwierdzono, ze swiadczeniodawca w raportach statystycznych nie
wykazywat faktycznie wykonanych bilanséw zdrowia, z wtasciwym dla
tego Swiadczenia, kodem ustugi szczegdtowe;j.

zakresie.

Skutki finansowe:
Wartos¢ kary umownej: 13 193,34 zt;
Wartos¢ zakwestionowanych swiadczeh: 0,00 zi,
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.030.2018.WK-KS

10-05-2018 - 15-05-2018

LEKARZ DENTYSTA ANETA JEZ-
STACHNIAK
27-600 SANDOMIERZ
UL. ZARZEKOWICE 21

Realizacja umow nr: 13-STM07-14-03975-306 oraz nr: 13-STM07-17-03975-216
w rodzaju: leczenie stomatologiczne, w zakresie Swiadczenh
ogolnostomatologicznych - 07.0000.218.02
Zakres przedmiotowy kontroli:

1. Kwalifikowanie, sprawozdawanie i dokumentowanie rozliczanych swiadczen;
2. Prowadzenie dokumentacji medycznej;
3.Dostepnosé do swiadczen;

4. Obowigzek okreslony w §11 rozporzgadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
0golnych warunkow uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (informacje
dla pacjentéw).

Miejsce udzielania swiadczen: Szydtow, Rynek 16.

Okres objety kontrolg: pkt 1-2 od 1.04.2017 r. do 30.06.2017 r., pkt 3-4 od
10.05.2018 r. do 18.05.2018 r.

Brak stwierdzonych nieprawidtowosci.

Brak wydanych zalecen pokontrolnych.

Skutki finansowe: brak.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.032.2018.WK-KS

11-05-2018 - 18-05-2018

RODGUM - REHABILITACJA |
ODNOWA BIOLOGICZNA
MAGDALENA RODA-GUMULSKA
27-400 OSTROWIEC
SWIETOKRZYSKI
0S. SLONECZNE 10

Realizacja umowy nr 13-REH05-18-03209-117 w rodzaju: rehabilitacja lecznicza,
w zakresie: fizjoterapia ambulatoryjna - 05.1310.208.02 (ID 40224).
Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Dostepnos$c¢ do swiadczen;

2) Dostep pacjenta do informac;ji.

Okres objety kontrolg: od 11.05.2018 r. do 18.05.2018 r.

1. W dniu rozpoczecia kontroli stwierdzono nieobecnos¢ specjalisty
fizjoterapii, ktéry zgodnie z zatgcznikiem nr 2 ,Harmonogram - Zasoby”
do umowy powinien udziela¢ $wiadczen, brak powiadomienia NFZ o

absencji pracownika.

2. Stwierdzono, ze wewnatrz budynku, w miejscu ogdlnie dostepnym,
brak byto nastepujacych informacji dla pacjentéw: zasad potwierdzania
prawa do $wiadczen, adresu oraz numerow telefondw najblizszego
miejsca, w ktdrym sg udzielane $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, natomiast na zewnatrz budynku brakowato informac;ji o
godzinach udzielania $wiadczen, adresu oraz numeréw telefonow
najblizszego miejsca, w ktérym sg udzielane swiadczenia nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz numerach telefonéw alarmowych
,112”1,999”. Ponadto na zewnatrz budynku, nie zamieszczono tablicy

ze znakiem graficznym NFZ.

1. Przestrzega¢ zapisow § 6 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia MZ z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U. z 2016 poz. 1146 z p6zn. zm.) - w
przypadku braku mozliwosci udzielania $wiadczeh, ktérego nie mozna byto
wczesniej przewidzie¢, kazdorazowo, niezwlocznie powiadamiaé¢ SwOW
NFZ o zaistniatym zdarzeniu;

2. Uzupehic, wewnatrz i na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane sg
Swiadczenia, brakujgce informacje dla pacjentow, okreslone w § 11
zatgcznika do ww. rozporzgdzenia;

3. Przedstawi¢ do SWOW NFZ zdjecia potwierdzajgce zamieszczenie
brakujgcych informaciji dla pacjentow.

Skutki finansowe:
Wartos¢ kary umownej: 820,50 zt;
Wartos¢ zakwestionowanych $wiadczen: 0,00 zi,
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7300.033.2018.WK-KS

17-05-2018 - 30-05-2018

SZPITAL SPECJALISTYCZNY
DUCHA SWIETEGO W
SANDOMIERZU
27-600 SANDOMIERZ
UL. SCHINZLA 13

Realizacja i rozliczanie swiadczen w ramach umowy nr: 13-SZP03/1-11-00201-
015 o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, w
zakresie: 03.4450.250.02-potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja |l poziom

referencyjny - NO1, NO2, NO3, N20, wybranych grup JGP zwigzanych z porodem.
Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Prawidtowos¢ rozliczenia udzielonych $wiadczen zdrowotnych poprzez
poréwnanie zgodnosci danych przekazywanych w raportach statystycznych z
wpisami w dokumentacji medycznej Swiadczen sprawozdanych i rozliczonych

grupami z katalogu JGP: a) NO1 Pordd (kod produktu:5.51.01.0013001); b) NO2

Pordod mnogi lub przedwczesny (kod produktu: 5.51.01.0013002); c) NO3
Patologia cigzy lub ptodu z porodem >5 dni (kod produktu: 5.51.01.0013003).

2) Prawidtowos¢ i rzetelno$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej objetej
kontrolg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Okres objety kontrola: od 01.01.2016 r. do 31.12.2016 r.

1. Wykazane rozpoznania zasadnicze nie miaty potwierdzenia w
kontrolowanej dokumentacji medycznej (prowadzito to do rozliczenia

drozszych grup JGP).

2. Wykazane procedury medyczne inne, niz wynikajgce z dokumentaciji

medyczne;j.

1. Dokonac korekty rachunku i raportu statystycznego, zgodnie z
zatgcznikiem nr 1 do wystgpienia pokontrolnego;
2. Prawidtowo kwalifikowa¢ $wiadczenia do rozliczenia w oparciu o faktyczne
dane wynikajgce z prowadzonej dokumentacji medycznej i prawidtowo
postawionego rozpoznania ICD-10.

Skutki finansowe:
Wartos¢ kary umownej: 5 814,84 zi;
Wartos¢ zakwestionowanych swiadczen: 2 704,00 zi,
- z tego swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.
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Zatacznik nr 1 do pisma znak: O-WK-SZPK.73.28.2018.GM.RZW.DR z dnia 30 sierpnia 2018 r.

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

Jednostka organizacyjna
NFZ przeprowadzajgca
kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin przeprowadzenia
kontroli

Podmiot kontrolowany: nazwa i
adres

Temat kontroli, okres objety kontrolg

Informacja dotyczgca ustalen
z kontroli

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.034.2018.WK-KS

18-05-2018 - 23-05-2018

ELZBIETA BESKA-MROZ
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ " NASZA
PRZYCHODNIA"

26-050 ZAGNANSK
UL. SAMSONOW 24

Realizacja umowy nr 13-REH05-18-02229-069 w rodzaju: rehabilitacja lecznicza,
w zakresie: fizjoterapia ambulatoryjna - 05.1310.208.02.
Zakres przedmiotowy kontroli:
1) Dostepnos$c¢ do swiadczen;
2) Dostep pacjenta do informac;ji;
3) Weryfikacja rozdzielnosci Swiadczen komercyjnych oraz udzielanych w
ramach ubezpieczenia.
Miejsce udzielania $wiadczen: Samsonow 24.
Okres objety kontrolg: 18.05.2018 r. do 23.05.2018 r.

1. Brak czesci informacji dla pacjentow, okreslonych w § 11 ust. 4
zatgcznika do rozporzgdzenia MZ z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (1. j.
Dz. U.z 2016 r., poz. 1146 z p6zn.zm.);

2. Brak informaciji o godzinach udzielania Swiadczen dla pacjentow
przyjmowanych prywatnie.

1. Podjaé¢ dziatania majace na celu przestrzeganie zapiséw § 11 zatgcznika
do rozporzgdzenia MZ z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U. z
2016 r., poz. 1146 z pdzn. zm.), w szczegodlnosci, w miejscu udzielania
Swiadczen, uzupetni¢ brakujgce informacje dla $wiadczeniobiorcow;

2. Zamiesci¢ informacje dla pacjentdw o godzinach udzielania $wiadczen
prywatnie;

3. Przesta¢ skan lub zdjecia wywieszonych informac;ji dla pacjentéw.

Skutki finansowe:
Wartos¢ kary umownej: 89,97 zt;
Wartos¢ zakwestionowanych swiadczen: 0,00 zi,
- z tego swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.035.2018.WK-KS

21-05-2018 - 25-05-2018

KUCZYNSKA MARZENA -
OSRODEK REHABILITACJI
KOMPLEKSOWEJ | PROMOCJI
ZDROWIA
26-035 RAKOW
UL. 400-LECIA RAKOWA 3

Realizacja umowy nr 13-REH05-12-01144-057 w rodzaju: rehabilitacja lecznicza,
w zakresie: fizjoterapia ambulatoryjna - 05.1310.208.02 (ID 10386, 10383,
35696).

Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Dostepnos$c¢ do $wiadczen;

2) Dostep pacjenta do informaciji.

Miejsca udzielania swiadczen: Backowice 101, Lagow ul. Stupska 3, Nowa Stupia
ul. Swietokrzyska 53.

Okres objety kontrolg: od 21.05.2018 r. do 25.05.2018 .

1. Ustalono, ze wewnatrz budynku, w miejscach udzielania Swiadczen
(Lagow, Nowa Stupia), brak byto czesci informacji dla pacjentow,
okreslonych w § 11 ust. 4 zatgcznika do rozporzadzenia MZ z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1146); natomiast
na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane sg $wiadczenia (Nowa Stupia),
brakowato informacji dla pacjentow, okreslonychw § 11 ust. 1i5
(godziny i miejsca udzielania swiadczen) zatgcznika do ww.
rozporzadzenia MZ.

2. Na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane sg $wiadczenia (Nowa
Stupia), nie zamieszczono znaku graficznego NFZ, okreslonego w § 11
ust. 2 zatgcznika do ww. rozporzgdzenia MZ.

1. Zamiesci¢ wewnatrz budynku, w miejscach udzielania swiadczen,
brakujgce informacje, okreslone w § 11 ust. 4 pkt 1-12 zatgcznika do
rozporzadzenia MZ z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t. j. Dz.U. z 2016 r. poz.
1146);

2. Uzupehi¢ na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane sg $wiadczenia,
brakujgce informacje, zgodnie z § 11 ust. 1, ust. 2 oraz ust. 5 zatgcznika do
ww. rozporzadzenia;

3. Przedstawi¢ do OW NFZ zdjecia poswiadczajgce wywieszenie danych
informaciji.

Skutki finansowe:
Warto$¢ kary umownej: 1 564,78 zt;
Wartos¢ zakwestionowanych swiadczeh: 0,00 zt,
- z tego swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.036.2018.WK-KS

24-05-2018 - 29-05-2018

ART-MED GABINET
REHABILITACYJNY MARTA
BLASZKIEWICZ
28-300 JEDRZEJOW
UL. 11 LISTOPADA 64

Realizacja umowy nr 13-REH05-18-03255-085 w rodzaju: rehabilitacja lecznicza,
w zakresie: fizjoterapia ambulatoryjna - 05.1310.208.02 (ID 27138).
Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Dostepnos$c¢ do swiadczen;

2) Dostep pacjenta do informaciji.

Okres objety kontrola: do 24.05.2018 r. do 29.05.2018 r.

Brak stwierdzonych nieprawidtowosci.

Brak wydanych zalecen pokontrolnych.

Skutki finansowe: brak.
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