Zatacznik nr 1 do pisma znak: O-WK-SZPK.73.28.2018 SwWOW.KK.GM.RZW.DR z dnia 27 lutego 2019 r.
Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli

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

Jednostka organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

kontroli

Termin przeprowadzenia

Podmiot kontrolowany: nazwa i adres

Temat kontroli, okres objety kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen
z kontroli

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7300.061.2018.WK-KS

21-08-2018 - 31-08-2018

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W KONSKICH
26-200 KONSKIE
UL. GIMNAZJALNA 41B

Realizacja i rozliczanie Swiadczen neurologicznych w ramach umoéow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie udarow.
Zakres przedmiotowy kontroli:
1) Poprawno$¢ realizacji i rozliczania $wiadczen neurologicznych, w
tym zastosowanych procedur medycznych w ramach grup: a) A48
Kompleksowe leczenie udarow moézgu>7 dni na oddziale
udarowym, b) A49 Udar moézgu-leczenie >3 dni, c) A50 Udar mézgu
- leczenie, d) A51 Udar moézgu - leczenie trombolityczne>7 dni w
oddziale udarowym. 2) Spetnienie warunkdéw wymaganych do
realizacji $wiadczen rozliczanych grupg A48 i A51.
Okres objety kontrole: pkt 1 od 1 stycznia 2016 do 31 grudnia 2016,
pkt 2 od 21 sierpnia 2018 do 03 wrzesnia 2018.

Brak udokumentowania u dwoch pacjentéw z udarem moézgu w fazie
.podostrej” wczesnej rehabilitacji neurologicznej (udarowej), bedacej
warunkiem koniecznym do rozliczenia grupy A48.

1. Dokonac korekty raportu statystycznego i rachunku, zgodnie z zat. do
wystgpienia pokontrolnego.
2. Prawidiowo kwalifikowa¢ $wiadczenia, zgodnie z obowigzujgcym w danym
okresie zarzgdzeniem Prezesa NFZ w sprawie okres$lenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

Skutki finansowe:
wartos¢ kary umownej: 4 764,65 zi,
warto$¢ zakwestionowanych $wiadczen: 16 848,00 zt
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7310.062.2018.WK-KS

30-08-2018 - 10-09-2018

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
WE WLOSZCZOWIE
29-100 WLOSZCZOWA
UL. ZEROMSKIEGO 28

Realizacja umowy nr: 13-SZP03/8-17-00115-016 o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: rehabilitacji
ogolnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym - 4.05.2300.022.02.
i rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym dla
0s0b o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci - 4.05.2300.522.02.
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 oczekujgcych na
Swiadczenia; 7) Realizacja zapisow § 11 OWU.
Okres kontroli: pkt 1,2,5 od 1.10.2017 do 31.12.2017, pkt 3,4, 6,7 od
1.07.2018 do 10.09.2018.

1. Stwierdzenie, w okresie kontrolowanym, nieobecnosci mgr fizjoterapii,
ktory zgodnie z zat. nr 2 ,Harmonogram - zasoby” do umowy powinien
udziela¢ swiadczen — nie powiadomiono NFZ o absencji pracownika.
2. Stwierdzenie niezgodnosci w zakresie sprzetu medycznego, zgtoszonego
w zat. nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy, ze stanem faktycznym —
brak aparatu do kriostymulacji parami azotu w Osrodku Rehabilitacji
Dzienne;j.

1. Aktualizowac¢ potencjat wykonawczy: personel oraz sprzet, konieczny do
realizacji umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
2. Przesta¢ skany dokumentow potwierdzajgce podjete dziatania.

Skutki finansowe:
wartos¢ kary umownej: 231,26 zt,
wartos¢ zakwestionowanych swiadczen: 0,00 zt
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.063.2018.WK-KS

30-08-2018 - 06-09-2018

AMID PRESTIGE MIKOLAJCZYK, MICHON
SPOLKA JAWNA
26-050 CHRUSTY
UL. LASKOWA 93

Realizacja umowy nr 13-REH05-18-03903-101 w rodzaju:
rehabilitacja lecznicza, w zakresach: fizjoterapia ambulatoryjna -
05.1310.208.02 oraz fizjoterapia ambulatoryjna dla oséb o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci - 05.1310.508.02, pod katem
zrealizowania zalecen pokontrolnych.
Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Wykonanie zalecen pokontrolnych.

Okres objety kontrolg: 28.07.2018 r. - 06.09.2018 r.

sg Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, zgodnie z § 11 ust. 5

niepetnosprawnych, zgodnie z § 11 ust. 1; nie umieszczenie wew. budynku,
w ktérym udzielane sg $wiadczenia informaciji, o ktérych mowa w § 11 ust. 4

1. Niewykonanie przez Swiadczeniodawce w terminie zalecen
pokontrolnych, tj.: niezamieszczenie wewnatrz budynku w miejscu
udzielania swiadczen, wymaganych informacji, zgodnie z § 11 ust. 4 pkt 1,
6, 10, 11 zat. do rozporzgdzenia MZ z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j (1. .
Dz.U. z 2016 r. poz. 1146 ze zm.); nieumieszczeniu na zewngtrz budynku
adresu oraz numerow telefonéw najblizszego miejsca, w ktérym udzielane

OwWu.

2. Niezgtoszenie do OW NFZ zmian w harmonogramie pracy osob
nieudzielajgcych swiadczen — brak na biezgco aktualizacji zat. nr 2
,Harmonogram — zasoby” do umowy.

3. Niepodanie do wiadomosci Swiadczeniobiorcoéw w miejscu udzielania
$wiadczen, informaciji na temat posiadanych udogodnien dla os6b

pkt 7 12.

1. Poda¢ do wiadomosci $wiadczeniobiorcow informacje na temat
posiadanych udogodnien dla os6b niepetnosprawnych zgodnie z § 11 ust. 1
OWu.
2. Zamiesci¢ na zewnatrz budynku adres oraz numery telefonéw
najblizszego miejsca, w ktérym udzielane sg $wiadczenia nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotne;.
3. Umiesci¢ wewnatrz budynku informacje, o ktérych mowa w § 11 ust. 4 pkt
1,6,7,10, 11,12 OWU.

4. Aktualizowa¢ potencjat wykonawczy konieczny do realizacji umowy
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, tak aby personel wykazany w zat. nr 2
byt zgodny ze stanem faktycznym.

5. Przesta¢ do SWOW NFZ skany potwierdzajgce podjete dziatania.

Skutki finansowe:
wartos¢ kary umownej: 2 092,19 zi,
wartos¢ zakwestionowanych swiadczen: 0,00 zt
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7310.064.2018.WK-KS

05-09-2018 - 13-09-2018

GABINET STOMATOLOGICZNY SYNCEREK
ANNA

28-506 CZARNOCIN

UL. CZARNOCIN 125

Realizacja umowy nr: 13-STM07-17-01828-144 w rodzaju: leczenie
stomatologiczne, w zakresie: $wiadczenia ogélnostomatologiczne -
07.0000.218.02.

Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Dostepnosc¢ do swiadczen; 2) Dostep pacjenta do informacji; 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 medyczne;j.

Okres kontrolny: pkt. 1,2,3 od 01.01.2018 do 14.09.2018; pkt.

4,5,6,7 0d 01.01.2018 do 14.09.2018; pkt. 8,9 od 01.04.2018 do

30.06.2018.

Nieumieszczenie w miejscu udzielania swiadczen informacji okreslonych w

mozliwosci i sposobie zapisywania sie na liste oczekujgcych na udzielenie

§ 11 ust. 1iust4 pkt. od 2 do 11 ,0WU”, {j.: miejsc i godzin udzielania
Swiadczen w poszczegolnych zakresach swiadczen, miejsc i godzin
udzielania $wiadczen przez podwykonawcéw, zasad zapiséw na porady i
wizyty, trybu sktadania skarg i wnioskéw, praw pacjenta, zasad
potwierdzania prawa do $wiadczen, adresu oraz numerow telefonéw
najblizszego miejsca, w ktdrym sg udzielane swiadczenia nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej (pogotowia stomatologicznego), numeréw
telefonow alarmowych ,112”i,999”, adresu i numeru bezpfatnej infolinii
Biura Rzecznika Praw Pacjenta, adresu i numeru telefonu wtasciwe;j
miejscowo komorki do spraw skarg i wnioskow OW NFZ, informacji o

Swiadczenia, a takze na nieudostepnieniu z zewnatrz budynku ww.
informaciji zgodnie z § 11 ust. 5 ,0WU".

poprzez udostepnienie $wiadczeniobiorcom brakujgcych informacji wewnatrz

1. Przestrzega¢ zapiséw § 11 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (t. jedn. Dz.U. 2016 r. poz. 1146 z p6zn. zm.)

i na zewnatrz budynku.

2. Zmieni¢ czas pracy w zat. 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy, podajac
faktyczny czas pracy lekarza w pigtki.

3. Przesta¢ skan/zdjecie wywieszonych informaciji dla pacjentéw.

Skutki finansowe:
wartos¢ kary umownej: 376,68 zi,
wartos¢ zakwestionowanych swiadczen: 0,00 zt
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.
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Zatacznik nr 1 do pisma znak: O-WK-SZPK.73.28.2018 SwWOW.KK.GM.RZW.DR z dnia 27 lutego 2019 r.

Zatgcznik do Zarzadzenia nr 129/2017/DK

Jednostka organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin przeprowadzenia

kontroli

Podmiot kontrolowany: nazwa i adres

Temat kontroli, okres objety kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen
z kontroli

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link

Swietokrzyski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7300.065.2018.WK-KS

07-09-2018 - 21-09-2018

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W
KIELCACH
25-736 KIELCE
UL. GRUNWALDZKA 45

Realizacja i rozliczanie swiadczeh neurologicznych w ramach uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie udarow.
Zakres przedmiotowy kontroli:
1) Poprawnos¢ realizaciji i rozliczania $wiadczen neurologicznych, w
tym zastosowanych procedur medycznych w ramach grup: a) A48
Kompleksowe leczenie udarow moézgu>7 dni na oddziale
udarowym, b) A49 Udar moézgu-leczenie >3 dni, ¢) A50 Udar mézgu
- leczenie, d) A51 Udar mozgu - leczenie trombolityczne>7 dniw
oddziale udarowym. 2) Spetnienie warunkéw wymaganych do
realizacji $wiadczen rozliczanych grupg A48 i A51.
Okres objety kontrole: pkt 1 od 1 stycznia 2016 do 31 grudnia 2016,
pkt 2 od 7 wrzesnia 2018 do 21 wrzesnia 2018.

1. Stwierdzono brak udokumentowania (u pieciu pacjentow) trzech
warunkow koniecznych do rozliczenia udaru mézgu grupg A48
(Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym), tj.
obrazowego potwierdzenia rozpoznania $wiezego ogniska udaru, leczenia
w Sali Intensywnego Nadzoru Neurologicznego, zaplanowania, kontynuac;ji
rehabilitacji w Oddziale Rehabilitacji Neurologiczne;j.
2. Stwierdzono niezgodnos¢ zat. nr 2 ,Harmonogram — zasoby” do umowy
ze stanem faktycznym w zakresie personelu (niezgtoszenie nieobecnosci) i
sprzetu medycznego (niewykreslenie sprzetu wytagczonego z uzytkowania).

1. Dokonac korekty rachunku i raportu statystycznego.

2. Prawidtowo kwalifikowa¢ swiadczenia, zgodnie z obowigzujgcym w danym

okresie zarzgdzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie

okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie

szpitalne.

3. Aktualizowaé potencjat wykonawczy konieczny do realizacji umowy, tak

aby wykazany w zat. nr 2, personel i sprzet medyczny, byt zgodny ze stanem
faktycznym.

4. Przesta¢ skany dokumentow potwierdzajgce podjete dziatania.

Skutki finansowe:
wartos¢ kary umownej: 39 864,56 zt,
warto$¢ zakwestionowanych $wiadczen: 42 120,00 zt
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.066.2018.WK-KS

17-09-2018 - 21-09-2018

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

Realizacja umowy nr 13-REH05-18-03209-117 w rodzaju:
rehabilitacja lecznicza, w zakresach: fizjoterapia ambulatoryjna -
05.1310.208.02 oraz fizjoterapia ambulatoryjna dla oséb o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci - 05.1310.508.02, pod katem
zrealizowania zalecen pokontrolnych.
Zakres przedmiotowy kontroli:
1) Wykonanie zalecen pokontrolnych.
Okres objety kontrolg: 21.07.2018 r. - 17.09.2018 r.

1. Niewykonanie przez Swiadczeniodawce w terminie zalecen
pokontrolnych, tj. nieprzestrzeganie obowigzku niezwtocznego
powiadamiana SWOW NFZ o braku mozliwosci udzielania $wiadczen przez
specjaliste fizjoterapii.
2. Niepowiadomienie Dyrektora oddziatu o planowanej przerwie w
udzielaniu $wiadczen, co najmniej 30 dni przed jej rozpoczeciem oraz
nieuzyskanie zgody Dyrektora na przerwe w udzielaniu Swiadczen.

1. Powiadamia¢ kazdorazowo Oddziat Funduszu, zaréwno w formie
pisemnej jak i elektronicznej (aplikacja eSEN) o planowanej przerwie w
udzielaniu swiadczen z zachowaniem terminu oraz zgody Dyrektora oddziatu

na takg przerwe, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami praw.
2. Dokonywa¢ kazdorazowo i niezwlocznie, zgtoszenia w aplikacji eSEN
nieobecnosci personelu, w przypadkach losowych, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢, zgodnie z zapisami § 9 ust. 5 OWU.

Skutki finansowe:
wartos$¢ kary umownej: 2 919,66 zt,
wartos¢ zakwestionowanych swiadczen: 0,00 zt
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.067.2018.WK-KS

17-09-2018 - 21-09-2018

NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PULS-
MED" ANNA BOGUSZ, AGNIESZKA
MUSIELAK SPOLKA JAWNA
26-110 SKARZYSKO-KAMIENNA
UL. 1 MAJA 55

Realizacja umowy nr 13-REH05-18-02116-116 w rodzaju:
rehabilitacja lecznicza, w zakresach: fizjoterapia ambulatoryjna -
05.1310.208.02 oraz fizjoterapia ambulatoryjna dla oséb o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci - 05.1310.508.02, pod katem
zrealizowania zalecen pokontrolnych.

Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Wykonanie zalecen pokontrolnych.

Okres objety kontrolg: od 09.06.2018 r. do 21.09.2018 r.

Brak stwierdzonych nieprawidtowosci.

Brak wydanych zalecen pokontrolnych.

Skutki finansowe: brak.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.068.2018.WK-KS

18-09-2018 - 25-09-2018

LILLA HERMAN PRYWATNY GABINET
STOMATOLOGICZNY
27-400 OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI
UL. OS. ROSOCHY 5/35

Realizacja uméw nr: 13-STM07-17-01079-076 w rodzaju: leczenie
stomatologiczne, w zakresie swiadczen ogélnostomatologicznych -
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 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej (informacje dla pacjentéw).
Okres kontroli: pkt 1-2 od 1.04.2018 do 30.06.2018, pkt 3-4 od
18.09.2018 do 25.09.2018 w miejscu udzielania $wiadczen:
Ostrowiec Swietokrzyski, ul. Kilinskiego 9.

Brak stwierdzonych nieprawidtowo$ci.

Brak wydanych zalecen pokontrolnych.

Skutki finansowe: brak.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7310.069.2018.WK-KS

27-09-2018 - 12-10-2018

VISUS Il - SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
27-200 STARACHOWICE

UL. KILINSKIEGO 26

Realizacja umoéw nr: 13-SZP03/1-11-00310-020 i 13-SZP03/1-17-
00310-051 o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
leczenie szpitalne, w zakresach: 03.4600.032.02 okulistyka- zespot
chirurgii jednego dnia; 03.4600.132.02 — zesp6t chirurgii jednego
dnia B18, B19, 03.4600.132.02 — zespot chirurgii jednego dnia
B18G, B19G.
Zakres przedmiotowy kontroli:
1) Kwalifikacja, kodowanie i dokumentowanie swiadczen,
rozliczanych w ramach grup JGP - B16G, B17G, B18, B19; 2)
Prowadzenie dokumentacji medycznej; 3) Zatrudnienie i kwalifikacje
personelu medycznego; 4) Sprzet bedacy na wyposazeniu
Swiadczeniodawcy; 5) Podwykonawcy, zgtoszeni w zatgczniku do
umowy; 6) Prowadzenie i sprawozdawanie kolejek oczekujgcych na
Swiadczenia.
Okres kontroli: pkt 1,2 -01.12.2017 r. — 31.12.2017 r; pkt 3,4,5,6 -
01.07.2018 r. — 12.10.2018 r. Miejsce udzielania swiadczen:
Starachowice, ul. Medyczna 3.

Wykonanie badan laboratoryjnych we wtasnym zakresie i na wtasny koszt
przed wykonaniem zabiegu usuniecia zaémy (dotyczy 3 pacjentéw),
potraktowano jako uchybienie i odstgpiono od natozenia kary.

1. Dotozy¢ nalezytej starannosci w informowaniu pacjentdw o koniecznosci
wykonywania aktualnych badan diagnostycznych w podmiotach dziatajgcych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, tj. w kontrolowanym

podmiocie lub w poradniach lekarza POZ.

Skutki finansowe: brak.
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Zatgcznik do Zarzadzenia nr 129/2017/DK

Jednostka organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin przeprowadzenia
kontroli

Podmiot kontrolowany: nazwa i adres

Temat kontroli, okres objety kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen
z kontroli

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link

 r.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7310.070.2018. WK-K$

01-10-2018 - 10-10-2018

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W KONSKICH
26-200 KONSKIE
UL. GIMNAZJALNA 41B

Realizacja umowy nr: 13-SZP03/8-17-00188-020 o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: rehabilitacji
ogolnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym - 4.05.2300.022.02.

i rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym dla
0s6b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci - 4.05.2300.522.02.
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 oczekujgcych na
Swiadczenia; 7) Realizacja zapisow § 11 OWU.

Okres kontroli: pkt 1,2,5 od 1.10.2017 do 31.12.2017, pkt 3,4, 6,7 od

1.08.2018 do 10.10.2018.

Brak stwierdzonych nieprawidtowosci.

Brak wydanych zalecen pokontrolnych.

Skutki finansowe: brak.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.071.2018.WK-KS

29-09-2018 - 03-10-2018

PENSJONAT WCZASOWO-LECZNICZY
"MARGARETKA SWIETOKRZYSKA" LESZEK
SZEWCZYK
26-001 MASLOW PIERWSZY
UL. BRZEZINKI 83

Realizacja umowy nr 13-REH05-18-03329-090 w rodzaju:
rehabilitacja lecznicza, w zakresach: fizjoterapia ambulatoryjna -
05.1310.208.02 oraz fizjoterapia ambulatoryjna dla oséb o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci - 05.1310.508.02.
Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Dostepnos¢ do swiadczen; 2) Dostep pacjenta do informaciji.
Okres objety kontrolg: 01.04.2018 r. - 05.10.2018 r.

1. Niezgtoszenie zmian w harmonogramie dotyczacych czasu pracy obsady
kadrowej — w dniu rozpoczecia kontroli brak byto lekarza specjalisty
rehabilitacji medycznej oraz magistra fizjoterapii.

2. Niepodanie do wiadomosci $wiadczeniobiorcow, w miejscu udzielania
Swiadczen, informacji na temat zasad zapiséw na porady i wizyty z
uwzglednieniem swiadczen udzielanych w warunkach domowych oraz
zasad potwierdzania praw do swiadczen.

1. Przestrzegac¢ rzeczywistego czasu pracy personelu udzielajgcego
Swiadczen w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej.
2. Aktualizowaé na biezgco zmiany w zatgczniku nr 2 do umowy, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.
3. Przestaé do SWOW potwierdzenia dokonanych zmian w zatgczniku nr 2
do umowy, tj. wydruk zaktualizowanego harmonogramu czasu pracy.

4. Zamies$ci¢ wewnagtrz budynku brakujgce informacje dot. zasad zapiséw na
porady i wizyty z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych w warunkach
domowych oraz zasad potwierdzania praw do $wiadczen zgodnie z § 11
zatgcznika do rozporzgdzenia MZ z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t. j. Dz.
U.z 2016 r. poz. 1146 ze zm.).

5. Przestaé do SWOW NFZ skany/zdjecia potwierdzajgce podjete dziatania.

Skutki finansowe:
wartos¢ kary umownej: 864,79 zi,
warto$¢ zakwestionowanych swiadczenh: 0,00 zt
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.072.2018.WK-KS

02-10-2018 - 09-10-2018

ALDONA TABISZ-LEMBAS - PORADNIA
STOMATOLOGICZNA KALIMED
26-065 PIEKOSZOW
UL. KLONOWA 11

Realizacja umoéw nr: 13-STM07-17-02720-181 w rodzaju: leczenie
stomatologiczne, w zakresie $wiadczen ogélnostomatologicznych -
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 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogoélnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (informacje dla pacjentow).
Okres kontroli: pkt 1-2 od 1.04.2018 do 30.06.2018, pkt 3-4 od
02.10.2018 do 09.10.2018.

1. Kwalifikowanie czesci procedur (3 przypadki) niezgodnie z
rozporzgdzeniem MZ z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (t. j. Dz. U. z 2017
r., poz. 193 ze zm.) oraz wykazanie do rozliczenia procedur, ktére sg
Swiadczeniami udzielanymi wytgcznie w powigzaniu ze $wiadczeniami
gwarantowanymi, a udzielane byty w trakcie niegwarantowanego leczenia
endodontycznego, zebdw bocznych u oséb powyzej 18 r. z.

2. Nieaktualizowanie na biezgco zatgcznika nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do

obowigzujgcej umowy.
3. Stwierdzono rozbieznosci pomiedzy informacjami dotyczagcymi godzin
udzielania swiadczen stomatologicznych zamieszczonymi na zewnatrz
budynku, a zgtoszonymi do SWOW NFZ w zatgczniku nr 2 do obowigzujacej
umowy.

1. Dokonac korekty rachunku i raportu statystycznego.

2. Kwalifikowa¢ procedury zgodnie z rozporzadzeniem MZ z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (t. j. Dz.U. 2017 r. poz. 193 ze zm.) oraz sprawozdawac

zgodnie z § 23 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia MZ z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogolnych warunkdw umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (t. j. Dz.U. 2016 r. poz. 1146 ze zm.).
3. Aktualizowa¢ potencjat wykonawczy konieczny do realizacji umowy
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

4. Aktualizowac¢ informacje dotyczace dostepnosci miejsca udzielania
Swiadczen — wywieszka z godzinami pracy poradni musi by¢ tozsama ze
stanem faktycznym.

5. Przesta¢ skan/zdjecie informacji z godzinami pracy poradni widocznych z

zewnatrz budynku.

Skutki finansowe:
wartos¢ kary umowne;j: 917,28 zi,
wartos¢ zakwestionowanych swiadczen: 570,65 zt
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 136,22 zt.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7310.073.2018.WK-KS

04-10-2018 - 15-10-2018

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

Realizacja umowy nr: 13-SZP03/8-17-00201-010 w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej, w zakresie: rehabilitacja ogoélnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych (4.05.430030002) i rehabilitacja ogélnoustrojowa w
warunkach stacjonarnych dla oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (4.05.430050002), pod kgtem rozliczania
Swiadczeh kosztochtonnych.
Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Kwalifikacja do rehabilitacji w warunkach stacjonarnych na
podstawie kontroli skierowan; 2) Rozliczanie grup JGP; 3)
Zatrudnienie i kwalifikacje personelu medycznego; 4) Sprzet
medyczny; 5) Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow; 6)

Prowadzenie i sprawozdawanie kolejek oczekujgcych na
$wiadczenia; 7) Realizacja zapisow § 11 OWU.

Okres kontroli: pkt. 1,2,5,6 od 01.10.2017 do 31.12.2017; pkt. 3,4,7

od 01.07.2018 do 15.10.2018.

Przedstawienie przez $wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie, ktérych Fundusz dokonat ptatnosci nienaleznych
srodkéw finansowych - nieprawidtowa kwalifikacja hospitalizacji czterech
pacjentéw, co wptyneto na rozlicznie grup ROZS02 i ROZS01 zamiast
ROPSO01.

1. Dokonac korekty raportu statystycznego i rachunku.

2. Przekwalifikowa¢ grupy JGP u pacjentdow wymienionych w zatgczniku nr 1
do Wystgpienia pokontrolnego.

3. Prawidtowo kwalifikowa¢ swiadczenia, zgodnie z obowigzujgcymi w danym
okresie aktami prawnymi.

Skutki finansowe:
wartos¢ kary umownej: 354,00 zt,
warto$¢ zakwestionowanych swiadczen: 1 837,50 zt
- z tego sSwiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.
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Jednostka organizacyjna NFZ

Numer postepowania

Zatacznik nr 1 do pisma znak: O-WK-SZPK.73.28.2018 SwWOW.KK.GM.RZW.DR z dnia 27 lutego 2019 r.

przeprowadzajgca kontrole

kontrolnego

Termin przeprowadzenia
kontroli

Podmiot kontrolowany: nazwa i adres

Temat kontroli, okres objety kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen
z kontroli

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link

Swietokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7310.074.2018.WK-KS

S.C. PIOTR PAWLAT SYLWIA
SZUBARTOWSKA
23-200 KRASNIK
UL. GRODZKA 6

11-10-2018 - 22-10-2018

WSPOLNICY SPOLKI CYWILNEJ DENTICAL

Realizacja umowy o nr: 13-STM07-17-03323-199 w rodzaju:
leczenie stomatologiczne, w zakresie: $wiadczenia
ogolnostomatologiczne - 07.0000.218.02.
Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Dostepnos$c¢ do swiadczen; 2) Dostep pacjenta do informacji; 3)
Wyposazenie gabinetu stomatologicznego; 4) Zatrudnienie i
kwalifikacje personelu; 5) Realizacja umowy pod katem wymagan
formalno — prawnych; 6) Podwykonawcy zgtoszeni w zatgczniku do
umowy;7) Realizacja umowy o podwykonawstwo: Pracownia
Protetyczna Podgorska Agnieszka, 27-200 Starachowice, ul.
Kielecka 43A; 8) Prawidtowos¢ prowadzenia i sprawozdawania
kolejek oczekujgcych na swiadczenia; 9) Kwalifikowanie,
sprawozdawanie i dokumentowanie rozliczanych swiadczen; 10)
Prowadzenie dokumentacji medycznej;
Okres kontrolny: pkt. 1,2,3 od 11.10.2018 r. do 22.10.2018 r., pkt.
4,5,6,7 od 01.04.2018 r. do 22.10.2018 r. i, pkt. 8,91 10 od
01.04.2018 r. do 30.06.2018 r.; Miejsce udzielania $wiadczen: 27-
500 Opatow, ul. T. Kosciuszki 16.

Niepodanie wewnatrz budynku, w ktérym udzielane sg $wiadczenia,
kompletu informacji dla $wiadczeniobiorcéw, okreslonych w § 11 zat. do
rozporzadzenia MZ z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw

umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U. 2016 r., poz.
1146, ze zm.) - braki dotyczyly informacji wymaganych w § 11 ust. 4 pkt 4 -

10 ww. zatgcznika, tj.: trybu sktadania skarg i wnioskéw; praw pacjenta;

zasad potwierdzania prawa do $wiadczen; adresu/numerow telefonéw

najblizszego miejsca, w ktérym sg udzielane swiadczenia NiSOZ
(pogotowia stomatologicznego); numerow telefonéw alarmowych ,112” i
»999”; adresu i numeru bezpfatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta;
adresu i numeru telefonu wtasciwej miejscowo komaorki do spraw skarg i
wnioskow OW NFZ.

1. Przestrzega¢ zapiséw § 11 zat. do rozporzgdzenia MZ z dnia 8 wrzes$nia

2015 r. w sprawie ogolnych warunkdw umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1146, ze zm.) poprzez udostepnienie

Swiadczeniobiorcom (wewngtrz budynku, w ktérym udzielane sg

Swiadczenia) brakujgcych informacji, okreslonych w § 11 ust. 4 pkt4 - 10

ww. zatgcznika.

2. Przestaé do SwWOW NFZ w Kielcach, zdjecie/skan uzupetnionych

informaciji przeznaczonych dla pacjentéw.

Skutki finansowe:
wartos¢ kary umowne;j: 271,58 zi,
warto$¢ zakwestionowanych swiadczen: 0,00 zt
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.075.2018.WK-KS

16-10-2018 - 23-10-2018

PRYWATNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA JOANNA DUDEK
25-035 KIELCE
UL. AL. LEGIONOW 2/7

Realizacja umoéw nr: 13-STM07-17-02084-156 w rodzaju: leczenie
stomatologiczne, w zakresie swiadczen 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 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogoélnych warunkéw umow o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej (informacje dla pacjentéw).
Okres kontroli: pkt 1-2 od 1.04.2018 do 30.06.2018, pkt 3-4 od
16.10.2018 do 23.10.2018. Miejsce udzielania swiadczeh: 26-004
Makoszyn ul. Makoszyn 100A

1. Stwierdzono nieprawidtowos$¢ polegajaca na przedstawieniu przez
Swiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktoérych Fundusz dokonat ptatnosci (nieprawidtowe kwalifikowanie
procedury o kodzie 513002318150 — ,zatozenie opatrunku chirurgicznego”).
2. Ustalono rozbieznos¢ pomiedzy informacjg umieszczong na zewnatrz i

wewnatrz budynku, dotyczgcg godzin udzielania Swiadczen
stomatologicznych, a harmonogramem wykazanym w zat. nr 2 do
obowigzujgcej umowy.

1. Dokonac korekty rachunku i raportu statystycznego.
2. Kwalifikowaé procedury zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego (t. jedn. Dz.U. z 2017 r. poz. 193 ze
zm.).
3. Aktualizowa¢ informacje dotyczgcg dostepnosci miejsca udzielania
Swiadczen (wywieszka z godzinami pracy poradni na zewnatrz i wewnatrz
budynku musi by¢ tozsama z godzinami wykazanymi w zat. 2
,Harmonogram-zasoby” do umowy).
4. Przesta¢ skany potwierdzajgce dokonanie zmian w harmonogramie,
stanowigcy zat. nr 2 do umowy.

Skutki finansowe:
wartos¢ kary umownej: 645,84 zi,
wartos¢ zakwestionowanych swiadczeh: 679,32 zt
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7300.076.2018. WK-KS

18-10-2018 - 29-10-2018

"UZDROWISKO BUSKO-ZDROJ" SPOLKA
AKCYJNA
28-100 BUSKO-ZDROJ
UL. GEN. F. RZEWUSKIEGO 1

Realizacja uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie wykonywania swiadczen
zwigzanych z endoprotezoplastykg na oddziatach ortopedii i
traumatologii narzgdu ruchu.

Zakres przedmiotowy kontroli:
1.Poprawnos¢ kwalifikacji i zasadno$é wykonywanych do rozliczenia
Swiadczeh zdrowotnych, w zakresie endoprotezoplastyki, w ramach
produktéw jednostkowych: - 5.51.01.0008013 (H13)
Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra, - 5.51.01.0008014

(H14) Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra z
rekonstrukcjg kostng, endoprotezoplastyka stawu biodrowego z
zastosowaniem trzpienia przynasadowego, kapoplastyka stawu
biodrowego, - 5.51.01.0008015 (H15) Endoprotezoplastyka
pierwotna catkowita kolana, - 5.51.01.0008016 (H16)
Endoprotezoplastyka rewizyjna czesciowa biodra, - 5.51.01.0008017
(H17) Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita biodra, -
5.51.01.0008018 Endoprotezoplastyka rewizyjna czesciowa kolana,
5.51.01.0008019 (H19) Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita
kolana na podstawie dokumentacji medycznej. 2. Zgodnos¢ objetej
kontrolg dokumentacji medycznej z obowigzujgcymi przepisami
dotyczacymi prowadzenia dokumentacji medycznej. 3. Poprawnos¢
prowadzenia list oczekujgcych w zakresie sprawozdanego trybu
nagtego z pominieciem wpisu na liste oczekujacych. 4. Przyczyny
operac;ji rewizyjnych. Miejsce udzielania $wiadczen: Specjalistyczny
Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny "GORKA" 28-100 Busko-Zdréj
ul. Dr Szymona Starkiewicza 1
Okres objety kontrolg: 01.01.2017 r. - 31.12.2017 r.

Brak stwierdzonych nieprawidtowosci.

Brak wydanych zalecen pokontrolnych.

Skutki finansowe: brak.

Zatgcznik do Zarzadzenia nr 129/2017/DK

 r.
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Zatacznik nr 1 do pisma znak: O-WK-SZPK.73.28.2018 SwWOW.KK.GM.RZW.DR z dnia 27 lutego 2019 r.

przeprowadzajgca kontrole

Jednostka organizacyjna NFZ

Numer postepowania
kontrolnego

kontroli

Termin przeprowadzenia

Podmiot kontrolowany: nazwa i adres

Temat kontroli, okres objety kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen
z kontroli

Zatgcznik do Zarzadzenia nr 129/2017/DK

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link

Swietokrzyski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7310.077.2018.WK-KS

19-10-2018 - 30-10-2018

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ CENTRUM MEDYCZNE
"ROKITEK" SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA
27-600 SANDOMIERZ
UL. ROKITEK 41A

Realizacja umowy nr 13-P0OZ01-14-00078-050 w rodzaju

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
kwalifikacje personelu medycznego; 4. Sprzet medyczny; 5.
Informacje dla swiadczeniobiorcow.
Okres kontroli: pkt. 1-2 od 01.07.2017 do 31.12.2017; pkt. 3-5 od
01.09.2018 do 30.10.2018. Miejsca udzielania Swiadczen:
Sandomierz, ul. Rokitek 41A oraz Koprzywnica ul. Sportowa 7.

podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie $wiadczenia lekarza poz

1. Zaobserwowano wystepowanie brakéw w opisach bilanséw zdrowia,
sugerujgcych, ze Swiadczeniodawca nie prowadzit oceny zdrowia
dzieci/uczniéw w ramach badan bilansowych, a jedynie udzielat porad
lekarskich.

i | 2. Stwierdzono niezgodno$¢ w zakresie sprawozdawania bilansow zdrowia,
polegajgca na przekazywaniu do Oddziatu Funduszu btednego kodu ustugi
szczegotowej - zamiast procedury ,bilans zdrowia” wykazywano ,porade
lekarskg udzielong w miejscu udzielania $wiadczen”.

1. Poprawnie wykonywac¢ obowigzek lekarza POZ, jakim jest bilans zdrowia
dzieci i mtodziezy, zgodnie z wytycznymi okreslonymi w aktualnie
obowigzujgcych przepisach prawa.
2. Poprawnie wykazywac w raportach statystycznych, przekazywanych do
SwOW NFZ, faktycznie wykonane bilanse zdrowia, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.
2. Przestaé do SWOW NFZ w terminie 14 dni kopie, potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem, pieciu bilanséw zdrowia dzieci/mtodziezy
(zanonimizowanych) wykonanych po otrzymaniu Wystgpienia pokontrolnego.

Skutki finansowe:
wartos¢ kary umownej: 15 920,64 zt,
warto$¢ zakwestionowanych swiadczen: 0,00 zt
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zi.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7300.078.2018.WK-KS

19-10-2018 - 30-10-2018

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W BUSKU-
ZDROJU
28-100 BUSKO-ZDROJ
UL. BOHATEROW WARSZAWY 67

Realizacja uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie wykonywania swiadczen
zwigzanych z endoprotezoplastykg na oddziatach ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu.

Zakres przedmiotowy kontroli:

1. Poprawnosé kwalifikacji i zasadno$¢ wykonywanych do
rozliczenia Swiadczen zdrowotnych, w zakresie endoprotezoplastyki,

w ramach produktéw jednostkowych: 5.51.01.0008013 (H13)
Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra, 5.51.01.0008014
(H14) Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra z
rekonstrukcjg kostng, endoprotezoplastyka stawu biodrowego z
zastosowaniem trzpienia przynasadowego, kapoplastyka stawu
biodrowego, 5.51.01.0008015 (H15) Endoprotezoplastyka pierwotna
catkowita kolana, 5.51.01.0008016 (H16) Endoprotezoplastyka
rewizyjna czesciowa biodra, 5.51.01.0008017 (H17)
Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita biodra, 5.51.01.0008018
Endoprotezoplastyka rewizyjna czesciowa kolana, 5.51.01.0008019
(H19) Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita kolana na podstawie
dokumentacji medycznej. 2. Zgodno$¢ objetej kontrolg
dokumentacji medycznej z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
prowadzenia dokumentacji medycznej. 3. Poprawnosé prowadzenia
list oczekujacych w zakresie sprawozdanego trybu nagtego z
pominieciem wpisu na liste oczekujgcych. 4. Przyczyny operacji
rewizyjnych.
Okres objety kontrolg: 01.01.2017 r. - 31.12.2017 r.

Stwierdzono nieprawidtowosci: w protokotach z zebrania Zespotu ds. Oceny
Przyje¢ polegajgce na braku informacji o zmianie terminéw przyjec
pacjentow, ktérym udzielono swiadczen w przyspieszonym terminie (dot. 13
przypadkow) oraz udzielenie swiadczen z pominieciem wpisu na liste oséb
oczekujgcych (dot. 2 przypadkow).

1. Przestrzegac¢ zasad dot. prowadzenia list 0séb oczekujgcych na

Swiadczenia, okreslonych w art. 20 i art. 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych (t.
jedn. Dz.U. 2018 r., poz. 1510, ze zm.).

Skutki finansowe:
wartos¢ kary umowne;j: 11 410,88 zt,
warto$¢ zakwestionowanych swiadczen: 0,00 zt
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.079.2018.WK-KS

25-10-2018 - 06-11-2018

PRYWATNY GABINET STOMATOLOGICZNY
FACH MALGORZATA
26-025 LAGOW
UL. RYNEK 28

Realizacja umowy nr: 13-STM07-17-00213-028 w rodzaju: leczenie
stomatologiczne, w zakresie swiadczen ogoélnostomatologicznych -
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 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej (informacje dla pacjentéw).
Okres kontroli: pkt 1-2 od 1.04.2018 do 30.06.2018, pkt 3-4 od
25.10.2018 do 06.11.2018.

1. Kwalifikowanie procedur niezgodnie z rozporzagdzeniem MZ z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 193 ze zm.), tj.: po usunieciu
zeba zaktadano jatowy tampon, ktory jako opatrunek uciskowy stanowi
standardowe postepowanie po usunieciu zeba, a wykazywano procedure o
kodzie 513002318150 — ,zatozenie opatrunku chirurgicznego” oraz
wykazywano opatrunek czasowy (sam fleczer), jako opatrunek leczniczy.
2. Niepodanie wewnatrz budynku, w ktérym udzielane sg $wiadczenia,
kompletu informacji dla $wiadczeniobiorcéw, okreslonych w § 11 zat. do
rozporzadzenia MZ z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U. 2016 r., poz.
1146, ze zm.), tj.: imion i nazwisk oséb udzielajgcych swiadczen, tryb
sktadania skarg i wnioskéw u Swiadczeniodawcy, zasady zapiséw na wizyty,
prawa pacjenta, zasady potwierdzania prawa do $wiadczen, adres i numeru
bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta, adres i numeru telefonu

wiasciwej miejscowo komorki do spraw skarg i wnioskéw oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, informacje o zasadach zapisywania sie w
kolejke oczekujgcych, informacje o prawach pacjentéw z orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

1. Dokonac korekty rachunku i raportu statystycznego ($wiadczenia
zaptacone).
2. Dokonac¢ korekty raportu statystycznego (Swiadczenia niezaptacone).
3. Kwalifikowa¢ procedury zgodnie z rozporzgdzeniem MZ z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (t. j. Dz.U. 2017 r. poz. 193 ze zm.) oraz sprawozdawac
zgodnie z § 23 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia MZ z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogolnych warunkdw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (t. j. Dz.U. 2016 r. poz. 1146 ze zm.).
4. Przestrzega¢ zapis6w § 11 rozporzadzenia MZ z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (t. jedn. Dz. U. 2016 r., poz. 1146 ze zm.), tj. umiesci¢ na tablicy
informujgcej wewnatrz budynku brakujgce dane z ww. rozporzgdzenia.
5. Przesta¢ skan/zdjecie wywieszonych informaciji.

Skutki finansowe:
wartos¢ kary umowne;j: 323,64 zi,
wartos¢ zakwestionowanych swiadczenh: 985,99 z
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 150,94 zt.

 r.
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Zatacznik nr 1 do pisma znak: O-WK-SZPK.73.28.2018 SwWOW.KK.GM.RZW.DR z dnia 27 lutego 2019 r.

Zatgcznik do Zarzadzenia nr 129/2017/DK

Jednostka organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin przeprowadzenia
kontroli

Podmiot kontrolowany: nazwa i adres

Temat kontroli, okres objety kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen
z kontroli

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link

 r.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7310.080.2018.WK-KS

25-10-2018 - 07-11-2018

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SKARZYSKU
KOSCIELNYM
26-115 SKARZYSKO KOSCIELNE
UL. LZECKA 2A

Realizacja umowy o nr: 13-STMO07-17-00469-047 w rodzaju:
leczenie stomatologiczne, w zakresie: $wiadczenia
ogolnostomatologiczne - 07.0000.218.02.

Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Dostepnosé do swiadczen; 2) Dostep pacjenta do informaciji; 3)
Wyposazenie gabinetu stomatologicznego; 4) Zatrudnienie i
kwalifikacje personelu; 5) Realizacja umowy pod katem wymagan
formalno — prawnych; 6) Podwykonawcy zgtoszeni w zatgczniku do
umowy; 7) Realizacja wybranej umowy o podwykonawstwo; 8)
Prawidtowos¢ prowadzenia i sprawozdawania kolejek oczekujgcych
na swiadczenia; 9) Kwalifikowanie, sprawozdawanie i
dokumentowanie rozliczanych swiadczen; 10) Prowadzenie
dokumentacji medyczne;j.

Okres kontrolny: pkt. 1,2,3 od 25.10.2018 r. do 07.11.2018 r., pkt.
4,5,6,7 0d 01.04.2018 r. do 07.11.2018 r. i, pkt. 8,910 od
01.04.2018 r. do 30.06.2018 r.

Stwierdzono nieprawidtowos¢, polegajaca na przedstawieniu przez
$wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, {j.
wykazywaniu opatrunku chirurgicznego, podczas gdy zaktadany byt
opatrunek uciskowy (dot. 166/1668 sprawdzonych procedur).

1. Dokonac korekty raportu statystycznego i rachunku w zakresie $wiadczen
ogolnostomatologicznych, zgodnie z zatgcznikiem do wystagpienia
pokontrolnego.

2. Kwalifikowaé procedury zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (t. j. Dz. U. 2017 r., poz. 193, ze zm.).

Skutki finansowe:
wartos¢ kary umownej: 421,52 zt,
wartos¢ zakwestionowanych swiadczen: 1 556,93 zt
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7300.081.2018.WK-KS

06-11-2018 - 16-11-2018

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W
SKARZYSKU KAMIENNEJ SZPITAL
POWIATOWY IM. MARII SKLODOWSKIEJ-
CURIE
26-110 SKARZYSKO-KAMIENNA
UL. SZPITALNA 1

Realizacja umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie wykonywania swiadczen
zwigzanych z endoprotezoplastykg na oddziatach ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu.

Zakres przedmiotowy kontroli:
1.Poprawnos¢ kwalifikacji i zasadnos¢ wykonywanych do rozliczenia
Swiadczenh zdrowotnych, w zakresie endoprotezoplastyki, w ramach
produktéw jednostkowych: 5.51.01.0008013 (H13)
Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra, 5.51.01.0008014
(H14) Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra z
rekonstrukcjg kostna, endoprotezoplastyka stawu biodrowego z
zastosowaniem trzpienia przynasadowego, kapoplastyka stawu
biodrowego, 5.51.01.0008015 (H15) Endoprotezoplastyka pierwotna
catkowita kolana, 5.51.01.0008016 (H16) Endoprotezoplastyka
rewizyjna czesciowa biodra, 5.51.01.0008017 (H17)
Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita biodra, 5.51.01.0008018
Endoprotezoplastyka rewizyjna czesciowa kolana, 5.51.01.0008019
(H19) Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita kolana na podstawie
dokumentacji medycznej. 2. Zgodnos¢ objetej kontrolg
dokumentacji medycznej z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
prowadzenia dokumentacji medycznej. 3. Poprawnosé prowadzenia
list oczekujgcych w zakresie sprawozdanego trybu nagtego z
pominieciem wpisu na liste oczekujgcych. 4. Przyczyny operac;ji
rewizyjnych.

Okres objety kontrolg: 01.01.2017 r. - 31.12.2017 r.

Brak stwierdzonych nieprawidtowosci.

Brak wydanych zalecen pokontrolnych.

Skutki finansowe: brak.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7300.082.2018.WK-KS

05-11-2018 - 16-11-2018

WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. SW. RAFALA W
CZERWONEJ GORZE
26-060 CHECINY
UL. CZERWONA GORA 10

Realizacja uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie wykonywania swiadczen
zwigzanych z endoprotezoplastykg na oddziatach ortopedii i
traumatologii narzgdu ruchu.

Zakres przedmiotowy kontroli:
1.Poprawnos¢ kwalifikacji i zasadno$é wykonywanych do rozliczenia
Swiadczenh zdrowotnych, w zakresie endoprotezoplastyki, w ramach
produktéw jednostkowych: 5.51.01.0008013 (H13)
Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra, 5.51.01.0008014
(H14) Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra z
rekonstrukcjg kostng, endoprotezoplastyka stawu biodrowego z
zastosowaniem trzpienia przynasadowego, kapoplastyka stawu
biodrowego, 5.51.01.0008015 (H15) Endoprotezoplastyka pierwotna
catkowita kolana, 5.51.01.0008016 (H16) Endoprotezoplastyka
rewizyjna czesciowa biodra, 5.51.01.0008017 (H17)
Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita biodra, 5.51.01.0008018
Endoprotezoplastyka rewizyjna czesciowa kolana, 5.51.01.0008019
(H19) Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita kolana na podstawie
dokumentacji medycznej. 2. Zgodno$¢ objetej kontrolg
dokumentacji medycznej z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
prowadzenia dokumentacji medycznej. 3. Poprawnos¢ prowadzenia
list oczekujacych w zakresie sprawozdanego trybu nagtego z
pominieciem wpisu na liste oczekujgcych. 4. Przyczyny operacji
rewizyjnych.

Okres objety kontrolg: 01.01.2017 r. - 31.12.2017 r.

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 SwWOW.KK.GM.RZW.DR z dnia 27 lutego 2019 r.

Zatgcznik do Zarzadzenia nr 129/2017/DK

Jednostka organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin przeprowadzenia
kontroli

Podmiot kontrolowany: nazwa i adres

Temat kontroli, okres objety kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen
z kontroli

 r.

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link

Swietokrzyski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7310.083.2018.WK-KS

05-11-2018 - 15-11-2018

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W
KIELCACH
25-736 KIELCE
UL. GRUNWALDZKA 45

Realizacja umowy nr: 13-SZP03/8-17-00233-019 w rodzaju leczenie
szpitalne — Swiadczenia podstawowego szpitalnego systemu
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), w
zakresach/profilach: 03.4600.030.02 okulistyka - hospitalizacja;
03.4600.130.02 okulistyka - hospitalizacja B18, B19.
Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Kwalifikacja, kodowanie i dokumentowanie $wiadczen w ramach
grup JGP - B16G, B17G, B18, B19; 2) Prowadzenie dokumentac;ji
medycznej; 3) Zatrudnienie i kwalifikacje personelu; 4) Sprzet
bedacy na wyposazeniu Swiadczeniodawcy; 5) Podwykonawcy
zgtoszeni w zatagczniku do umowy; 6) Prowadzenie i
sprawozdawanie kolejek oczekujgcych na swiadczenia; 7) Sposob
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych;
8) Zywienie pacjentow.

Okres kontroli: pkt 1,2 - 01.12.2017 r. — 31.12.2017 r.; pkt 3,4,5,6,7,8

-01.08.2018r.—16.11.2018 r.

Stwierdzono niewykonanie u pacjentéw porady kontrolnej w si6dmej dobie
po zabiegu usuniecia zacmy.

wykonywania aktualnych badan diagnostycznych w podmiotach dziatajgcych

1. Dotozy¢ nalezytej starannosci w informowaniu pacjentdw o koniecznosci

w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Przeprowadzac wizyte kontrolng po zabiegach usuniecia zaémy w VIl
dobie po zabiegu u wszystkich pacjentéw poddanych zabiegowi.

Skutki finansowe:
wartos¢ kary umownej: 617,39 zt,
warto$¢ zakwestionowanych swiadczen: 0,00 zt
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.084.2018.WK-KS

06-11-2018 - 14-11-2018

ZAKtAD OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ
"ANNA" A KONECZNA-BARWICKA,
D.SORBIAN SPOLKA JAWNA
26-115 SKARZYSKO KOSCIELNE
UL. KOSCIELNA 16A

Realizacja umowy w rodzaju: swiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki diugoterminowej, w zakresie:
Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-
leczniczym (14.5160.026.04).

Zakres przedmiotowy kontroli:

1. Dostepnos¢ do $wiadczen; 2. Kwalifikacje i zatrudnienie
personelu; 3. Sprzet medyczny i rehabilitacyjny; 4. Podwykonawcy;
Pobieranie optat od pacjentow.

Okres objety kontrolg: 01.01.2018 r. - 14.11.2018 r.

Brak stwierdzonych nieprawidtowosci.

Brak wydanych zalecen pokontrolnych.

Skutki finansowe: brak.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.085.2018.WK-KS

09-11-2018 - 15-11-2018

NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PULS-
MED" ANNA BOGUSZ, AGNIESZKA
MUSIELAK SPOLKA JAWNA
26-110 SKARZYSKO-KAMIENNA
UL. 1 MAJA 55

Realizacja umowy nr 13-A0S02/1-11-02116-205 w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie: diabetologia -
4.02.1020.001.02, diabetologia $wiadczenia pierwszorazowe -
4.02.1020.401.02 (ID 33423).

Zakres przedmiotowy kontroli:

1. Dostepnos¢ do swiadczen; 2. Dostep pacjenta do informaciji.
Okres objety kontrolg: 09.11.2018 r. - 15.11.2018 r.

Stwierdzono nieprawidtowos$¢ polegajacg na nieumieszczeniu w miejscu
udzielania $wiadczen (na zewnatrz i wewnatrz budynku), informacji
okreslonych w § 11 ust. 1 i ust. 4 pkt. 1 OWU, tj.: godzin udzielania

Swiadczen w poradni diabetologicznej oraz informaciji o dniach i godzinach
udzielania swiadczen przez lekarza i dietetyka.

1. Wywiesi¢ na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane sg Swiadczenia
informacje, o ktérych mowa w § 11 ust. 1 OWU, {j. o godzinach udzielania
$wiadczen w poradni diabetologicznej oraz przestaé do SwWOW NFZ
fotografie obrazujgce wykonanie zalecenia pokontrolnego.

2. Wywiesi¢ wewnatrz budynku, w ktérym udzielane sg swiadczenia
brakujgce informacje, o ktérych mowa w § 11 ust. 4 pkt 1 OWU, tj. o dniach i
godzinach udzielania $wiadczenh przez lekarza i dietetyka oraz przesta¢ do

SwOW NFZ fotografie obrazujgce wykonanie zalecenia pokontrolnego.

Skutki finansowe:
wartos¢ kary umownej: 157,95 zt,
warto$¢ zakwestionowanych swiadczen: 0,00 zt
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.086.2018.WK-KS

14-11-2018 - 21-11-2018

WSPOLNICY SPOLKI CYWILNEJ
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W LUBNICACH DARIUSZ
DOMAGALA | ANNA CUDAK DOMAGALA
28-232 LUBNICE
LUBNICE 75

Realizacja umowy nr: 13-STM07-17-01914-147 w rodzaju: leczenie
stomatologiczne, w zakresie swiadczen ogélnostomatologicznych -
07.0000.218.02.

Zakres przedmiotowy kontroli:

1. Kwalifikowanie, sprawozdawanie i dokumentowanie rozliczanych
swiadczen; 2. Prowadzenie dokumentacji medycznej. 3.Dostepnos¢
do swiadczen. 4. Obowigzek okreslony w §11 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogoélnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (informacje dla pacjentow).
Okres kontroli: pkt 1-2 od 1.04.2018 do 30.06.2018, pkt 3-4 od
14.11.2018 do 21.11.2018.

1. Kwalifikowanie procedur niezgodnie z rozporzagdzeniem MZ z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 193 ze zm.): wykazywanie
opatrunku czasowego (sam fleczer), jako opatrunek leczniczy; niezasadne
wykazywanie procedury o kodzie 513002316070 - ,kiretaz zwykty
(zamkniety) w obrebie 2 uzebienia” (dokumentacja medyczna pacjenta nie
potwierdzata wskazan do jej wykonania); wykazywanie do rozliczenia innych
procedur niz wpisane w indywidualnej dokumentacji medycznej;
wykazywanie do rozliczenia procedur, ktére nie znalazty potwierdzenia w
indywidualnej dokumentacji medycznej (brak wpisu); wykazywanie do
rozliczenia procedur z innym umiejscowieniem.

2. Stwierdzono braki wpisu procedur wykazanych do rozliczenia lub braki
nazwy i numeru statystycznego rozpoznania choroby w indywidualnych
dokumentacjach medycznych pacjentow (dot. 15 pacjentow).

1. Dokona¢ korekty rachunku i raportu statystycznego ($wiadczenia
zaptacone).
2. Dokonac korekty raportu statystycznego ($wiadczenia niezaptacone).
3. Kwalifikowa¢ procedury zgodnie z rozporzgdzeniem MZ z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (t. j. Dz.U. 2017 r. poz. 193 ze zm.) oraz sprawozdawac
zgodnie z § 23 ust. 1 zalgcznika do rozporzgdzenia MZ z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (t. j. Dz.U. 2016 r. poz. 1146 ze zm.).

4. Prowadzi¢ indywidualng dokumentacje pacjenta zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

przetwarzania (Dz. U. 2015 r., poz. 2069).

Skutki finansowe:
wartos¢ kary umownej: 399,88 zt,
warto$¢ zakwestionowanych swiadczen: 1 992,57 zt
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 0,00 zt.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.087.2018.WK-KS

14-11-2018 - 20-11-2018

NZOZ STOMATOLOGIA MALGORZATA
SATLAWSKA
27-650 SAMBORZEC
UL. SAMBORZEC 43

Realizacja umowy nr: 13-STM07-17-03185-192 w rodzaju: leczenie
stomatologiczne, w zakresie swiadczen 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 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej (informacje dla pacjentéw).
Okres kontroli: pkt 1-2 od 1.04.2018 do 30.06.2018, pkt 3-4 od
14.11.2018 do 21.11.2018.

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 SwWOW.KK.GM.RZW.DR z dnia 27 lutego 2019 r.

Zatgcznik do Zarzadzenia nr 129/2017/DK

 r.

Jednostka organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin przeprowadzenia
kontroli

Podmiot kontrolowany: nazwa i adres

Temat kontroli, okres objety kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen
z kontroli

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link

Swietokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.089.2018.WK-KS

26-11-2018 - 03-12-2018

NOWAK SZAREK KINGA PRYWATNA
PRAKTYKA STOMATOLOGICZNA
28-300 JEDRZEJOW
UL. PARTYZANTOW 7

Realizacja umowy nr: 13-STM07-17-01248-098 w rodzaju: leczenie
stomatologiczne, w zakresie swiadczen ogdlnostomatologicznych -

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

Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie

07.0000.218.02.
Zakres przedmiotowy kontroli:

do swiadczen. 4. Obowigzek okreslony w §11 rozporzadzenia

Swiadczen opieki zdrowotnej (informacje dla pacjentéw).

1. Stwierdzono nieprawidtowosci polegajgce na: wykazywaniu w trakcie
leczenia endodontycznego zebdw z zakazong miazgag, procedur
posrednich, ktére zawierajg sie w procedurze koncowej, dot. leczenia

endodontycznego zebow z zakazonymi kanatami; wykazywanie w trakcie

usuwania zebow, dodatkowo procedur, dotyczgcych znieczulen, w
obszarach anatomicznych nieobjetych dziataniem tych znieczulen.
2. W dniu rozpoczecia kontroli stwierdzono, niezgodno$¢ godzin pracy
lekarza dentysty, w stosunku do zadeklarowanych w zat. nr 2

,Harmonogram - zasoby” do umowy (na drzwiach gabinetu wywieszony byt

harmonogram, ktéry byt niezgodny z ww. zatgcznikiem).
3. Tygodniowy czas pracy lek. dent. niezgodny z zapisami zarzgdzenia

Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw

1. Dokonac¢ korekty raportu ($wiadczenia zaptacone oraz niezaptacone) i
rachunku (Swiadczenia zaptacone) w zakresie swiadczen

ogolnostomatologicznych, zgodnie z zatgcznikami (1 — 4) do wystgpienia

pokontrolnego (dot. miejsc udzielania swiadczen: Jedrzejow ul. Chrobrego 4

i Sedziszow ul. Dworcowa 23).

2. Kwalifikowa¢ procedury zgodnie z rozporzgdzeniem MZ z dnia 6 listopada

2013 r. (t. jedn. Dz. U. 2017 r., poz. 193) w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.
3. Przestac skan lub zdjecie wywieszki z godzinami pracy lekarza
stomatologa, dostosowanymi do wysokosci etatu przeliczeniowego.

30.06.2018, pkt 3-4 (miejsce udzielania $wiadczen Jedrzejoéw, ul. B.

Okres kontroli: pkt 1-2 (miejsce udzielania swiadczen Jedrzejoéw, ul.
B. Chrobrego 4 i Sedziszéw, ul. Dworcowa 23) od 1.04.2018 do

Chrobrego 4) od 26.11.2018 do 03.12.2018.

w rodzaju leczenie stomatologiczne - nie spetnia wymagan, dotyczacych
dostepnosci do swiadczen, tj. liczba punkéw rozliczeniowych przyznanych
na miesigc na wykonywanie swiadczen nie jest odpowiednia do wymiaru
etatu przeliczeniowego, ustalonego w OW NFZ (czas pracy w wymiarze pot

etatu powinien wynosi¢ 14 g. tygodniowo, a wynosi 11 g. 30 min.).

Skutki finansowe:

wartos¢ kary umownej: 1 181,04 zi,
wartos¢ zakwestionowanych swiadczen: 1 040,42 zt
- z tego Swiadczenia niezaptacone: 145,24 zt.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7310.092.2018.WK-KS

26-11-2018 - 05-12-2018

"ARTIMED" NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ SP Z O.0.

25-017 KIELCE
UL. PADEREWSKIEGO 4B

Realizacja umowy nr: 13-A0S02/1-11-02213-224 w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie: $wiadczenia w
zakresie leczenia bolu - 02.1222.001.02 oraz $wiadczenia w
zakresie leczenia bolu - $wiadczenia pierwszorazowe -
02.1222.401.02.

Zakres przedmiotowy kontroli:

1) Kwalifikacje i zatrudnienie personelu; 2) Podwykonawcy; 3)
Sprawozdawanie, dokumentowanie i rozliczanie $wiadczen; 4)
Prowadzenie dokumentacji medycznej; 5) Realizacja obowigzku
okreslonego w § 11 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej; 6) Kolejki oczekujgcych na swiadczenia.
Okres objety kontrolg: pkt. 1,2,5,6 od 01.10.2018 do 05.12.2018;
pkt. 3,4 od 01.01.2017 do 31.12.2017.

Brak stwierdzonych nieprawidtowo$ci.

Brak wydanych zalecen pokontrolnych.

Skutki finansowe: brak.

Swigtokrzyski Oddziat
Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia

13.7320.093.2018.WK-KS

28-11-2018 - 05-12-2018

ZGROMADZENIE StUG JEZUSA
00-331 WARSZAWA
UL. SEWERYNOW 8

Realizacja umowy w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, w zakresie:
Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-
leczniczym (14.5160.026.04).

Zakres przedmiotowy kontroli:
1.Dostepnos¢ do swiadczen; 2.Kwalifikacje i zatrudnienie personelu;
3.Sprzet medyczny i rehabilitacyjny; 4.Podwykonawcy; 5.Pobieranie
optat od pacjentéw - miejsce udzielania swiadczen Kielce, ul.
Wesota 45.

Okres objety kontrolg: 01.01.2018 r. - 05.12.2018 r.

Brak stwierdzonych nieprawidtowosci.

Brak wydanych zalecen pokontrolnych.

Skutki finansowe: brak.
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