Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli
Zgodnie ze wzorem wg zatgcznika do zarzgdzenia Nr 129/2017/DK Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017 r.

Jednostka .
organizacyjna NFZ LTS . el . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
przeprowadzajaca postepowania przeprowad.zema nazwa i adres kontrola z kontroli i skutki finansowe / link
kontrolnego kontroli
kontrol¢
Sprawdzenie speiniania
warunkow okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki 1) Pozytywnie oceniono dokumenty formalno-
specjalistycznej (tekst jednolity prawne dotyczace kontrolowanej dziatalnosci.
22016, Dz.U. poz 357, 2) Pozytywnie oceniono spetnianie wymaganych
MARIA MALINOWSKA | ze zmianami) oraz zarzadzeniu warunkow, okreslonych w obowigzujacych
Warminsko- 14.7320.153.2017. 2017-09-20 11-200 Bart Nr 62/2016/DSOZ Prezesa przepisach prawa w zakresie personelu Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-10-27 ul I\T-owowi:jsolfize};oe’m Narodowego Funduszu Zdrowia lekarskiego i jego kwalifikacji oraz dostepnosci Nie byto skutkow finansowych.
' z dnia 29 czerwca 2016 1. badan i procedur medycznych.
w sprawie okre$lenia warunkow 3) Pozytywnie oceniono umieszczenie
zawierania i realizacji umow na zewnatrz i wewnatrz budynku wymaganych
w rodzaju: ambulatoryjna opieka informacji dla $wiadczeniobiorcow.
specjalistyczna, ze zmianami,
w nowym miejscu udzielania
$wiadczen: 11-200 Bartoszyce,
ul. Nowowiejskiego 23.
Okres objety kontrola:
stan na dzien kontroli.
1) Pozytywnie oceniono dokumenty formalno-
Prawidtowo$¢ realizacji prawne dotyczace kontrolowanej dziatalnosci.
$wiadczen w latach 2016-2017 2) Pozytywnie oceniono spetnianie wymaganych | 1) Dotozy¢ starannosci, aby zgtaszaé¢ dyrektorowi W-M
z zakresu pakietu onkologicznego | warunkow, okreslonych w obowiazujacych OW NFZ zmiany w harmonogramie i aktualizowa¢ dane o
pod wzgledem spetniania przepisach prawa (w tym w zalaczniku nr 3 swoim potencjale w zakresie 0sob udzielajacych
SZPITAL MIEJSKI wymogow okreslonych do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia $wiadczen, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
SW. JANA PAWLA 11 w rozporzadzeniach Ministra 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
Warminsko- 14.7320.156.2017. 2017-09-19 W ELBLAGU Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-09-26 gwarantowanych z zakresu (Dz. U. 2016, poz. 694, z pdzn. zm.). 2) Dotozy¢ nalezytej starannosci, aby zglaszaé

82-300 Elblag,
ul. Komenskiego 37

ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz leczenia
szpitalnego.

Okres objety kontrola:
od 1 stycznia 2016 r. do dnia
kontroli.

3) Nie oceniono pozytywnie rozbieznosci
pomiegdzy faktycznym sktadem
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego
a wykazanym w zalaczniku do umowy.

4) Nie oceniono pozytywnie rozbieznosci
pomiedzy faktycznymi podwykonawcami

a wykazanymi w zatgczniku do umowy.

Dyrektorowi W-M OW NFZ fakt podjgcia wspotpracy
z nowym podwykonawca, najpozniej w dniu wejscia
w zycie zmiany do umowy.

Nie bylo skutkéw finansowych.




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajaca

kontrol¢

Numer
postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli, okres objety
kontrola

Informacja dotyczaca ustalen
z kontroli

Zalecenia pokontrolne
i skutki finansowe / link

Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7310.157.2017.

WKR-DRK

2017-09-21
2017-10-11

WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY
W ELBLAGU

82-300 Elblag,
ul. Krélewiecka 146

Sprawdzenie prawidtowosci
realizacji w 2016 r. §wiadczen
opieki zdrowotnej w poradni
okulistyczne;j.

Okres objety kontrola:
od 1 stycznia 2016 1.
do 31 grudnia 2016 1.

1) Pozytywnie oceniono dokumenty formalno-
prawne dotyczace kontrolowanej dziatalnosci.
2) Pozytywnie oceniono umieszczenie
wymaganych informacji dla
$wiadczeniobiorcow.

3) Pozytywnie oceniono wyglad pomieszczen
iich wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna, atesty oraz przeglady techniczne.

4) Pozytywnie oceniono kwalifikacje personelu
medycznego i dostegpnos¢ do swiadczen.

5) Pozytywnie oceniono dostgpno$¢ do badan

i procedur medycznych.

6) Pozytywnie oceniono prowadzenie list
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej i ich ocenianie.

7) Pozytywnie oceniono prowadzenie
dokumentacji medyczne;j.

8) Pozytywnie oceniono ustalenie minimalnych
norm zatrudnienia pielggniarek.

9) Pozytywnie oceniono sprawozdawanie

i rozliczenie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
Nie byto skutkéw finansowych.

Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7310.159.2017.

WKR-DRK

2017-09-22
2017-10-17

SAMODZIELNY

PUBLICZNY ZESPOL

GRUZLICY I CHOROB
PLUC

10-357 Olsztyn,
ul. Jagiellonska 78

Realizacja procedur w ramach
diagnostyki wstepnej DiLO
w 2016 roku.

Okres objety kontrola:
0d 2016-01-01 do 2016 12-31

1) Pozytywnie oceniono:

e warunki formalno-prawne prowadzonej
w kontrolowanym zakresie dzialalno$ci,

e spelnianie warunkow realizacji §wiadczen
w ramach diagnostyki onkologicznej
i leczenia onkologicznego;

2) Pozytywnie z nieprawidtowos$ciami oceniono
prawidlowos¢ realizacji i rozliczania
$wiadczen w zakresie diagnostyki
onkologicznej i leczenia onkologicznego.

1) Dokona¢ korekty raportow statystycznych

wg przedstawionych danych;

2) Przestrzega¢ wymogow zarzadzenia Nr 62/2016/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow

w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

ze zmianami, oraz spowodowacé, aby dane przekazywane
w raporcie statystycznym byly zgodne z danymi
zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej,

w szczegllnosci w odniesieniu do sprawozdawanych
procedur medycznych.

Nie byto skutkdéw finansowych.

Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7320.163.2017.

WKR-DRK

2017-09-21
2017-10-27

NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
"MALARKIEWICZ
I SPOLKA" SPOLKA
JAWNA

10-357 Olsztyn,
ul. Jagielloniska 78 A

Ocena spetniania deklarowanych
przez $wiadczeniodawcow
warunkow koniecznych

do realizacji §wiadczen nocnej

i $wiatecznej opieki zdrowotnej
udzielanych w warunkach
ambulatoryjnych i w miejscu
zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy na obszarze
zabezpieczenia do 50 tys.
$wiadczeniobiorcow w zakresie

podstawowym lub uzupetnionym.

Okres objety kontrola:
od 2017-09-28 do dnia kontroli.

1) Pozytywnie oceniono:

o warunki formalno-prawne prowadzone;j
w kontrolowanym zakresie dziatalnosci,

o warunki lokalowe oraz zapewnienie
wymaganego sprzetu i aparatury medycznej
niezbednych do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

2) Pozytywnie z uchybieniem oceniono
spetnienie wymogu zapewnienia personelu
niezb¢dnego do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Przestrzegac¢ zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 czerwca 2017 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci

w zakresie personelu udzielajacego $wiadczen.

Nie byto skutkéw finansowych.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
przeprowadzajaca postgpowania przeprowad.zema nazwa i adres kontrola z kontroli i skutki finansowe / link
kontrolnego kontroli
kontrol¢
Ocena spetniania deklarowanych
przez $wiadczeniodawcow Pozytywnie oceniono:
warunkow koniecznych
do realizacji $wiadczen nocnej e warunki formalno-prawne prowadzonej
MIEJSKI SZPITAL i $wiatecznej opieki zdrowotnej w kontrolowanym zakresie dziatalnosci,
ZESPOLONY udzielanych w warunkach o warunki lokalowe oraz zapewnienie
Warminsko- 14.7320.164.2017. 2017-09-21 ambulatoryjnych i w miejscu wymaganego sprzetu i aparatury medycznej Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-10-27 10f045 Olszt)'/n_, zamieszkania lub pobytu niezbgdnych do udzielania §wiadczen opieki Nie bylo skutkéw fi h
ul. Niepodlegtosci 44 $wiadczeniobiorcy na obszarze zdrowotnej, 1€ DyI0 Skutkow Hnansowych.
zabezpieczenia do 50 tys. e zapewnienie personelu niezbg¢dnego
$wiadczeniobiorcow w zakresie do udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.
podstawowym lub uzupetnionym.
Okres objety kontrola:
od 2017-09-28 do dnia kontroli.
Ocena spetniania deklarowanych
przez $wiadczeniodawcow
warunk_(’)w k ornigcznycrh . Pozytywnie oceniono:
do realizacji $wiadczen nocnej
, , i $wigtecznej opieki zdrowotnej e warunki formalno-prawne prowadzonej
ZESPOL ZAKEADOW udzielanych w warunkach w kontrolowanym zakresie dziatalnosci,
Warminsko- 14.7320.165.2017. 2017-09-22 OPIEKI ZDROWOTNEJ | ambulatoryjnych i w miejscu o warunki lokalowe oraz zapewnienie Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ | WKR-DRK 2017-10-25 W DOBRYM MIESCIE | zamieszkania lub pobytu wymaganego sprzetu i aparatury medycznej Nie bvlo skutkéw f N
11-040 Dobre Miasto, $wiadczeniobiorcy na obszarze niezb¢dnych do udzielania $wiadczen opieki 1e bylo skutkow finansowych.
ul. Grunwaldzka 10B zabezpieczenia do 50 tys. zdrowotnej,
$wiadczeniobiorcow w zakresie e zapewnienie personelu niezbgdnego
podstawowym lub uzupetionym. do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.
Okres poddany kontroli:
od 2017-09-22 do dnia kontroli.
1) Pozytywnie oceniono:
Ocena spetniania deklarowanych e warunki formalno-prawne prowadzonej
przez §wiadczeniodawcow w kontrolowanym zakresie dziatalnosci,
warunkow koniecznych o warunki lokalowe oraz zapewnienie
GOLDMEDICA do r;alizacji_éwigdgzer’l nocnej ) Wyfrll)a%ane%lodsprzgffl ; apar{itqr}:imec}yczpf]:g'
Spétka Z Ograniczona i svs{lqtecznej opieki zdrowotne;j “(‘;Z gdnych do udzielania swiadezen opiexi
., 2017-09-26 Odpowiedzialnoscia udzwlanych w wgmnkgch “ owot.ne_]', I niezbed Wprowadzi¢ do tresci umoéw o §wiadczenie ushug
Wam_unsko— 14.7320.167.2017. amb.ulatoryj.nych 1w miejscu ¢ ZApCWNICNIC personeiu niczbecnego . transportu zastrzezenie wynikajace z § 7 ust. 4 zarzadzenia
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-10-26 19-500 Gotdap, zamieszkania lub pobytu do udzielania $wiadczef opieki zdrowotnej. Nr 71/2017/DSM Prezesa w sprawie okreslenia warunkéw

ul. Stoneczna 7

$wiadczeniobiorcy na obszarze
zabezpieczenia do 50 tys.
$wiadczeniobiorcow w zakresie

podstawowym lub uzupetionym.

Okres poddany kontroli:
od 2017-09-26 do dnia kontroli.

2) Jako uchybienie potraktowano brak

w umowie z podwykonawca zastrzezenia
o prawie Funduszu do przeprowadzenia
kontroli podmiotu bioracego udziat

w udzielaniu $wiadczen ,, w zakresie
wynikajgcym z umowy, na zasadach
okreslonych w ustawie”.

zawierania i realizacji umow w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie nocnej i §wiatecznej opieki
zdrowotne;j.

Nie byto skutkéw finansowych.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
. postepowania przeprowadzenia . . . A ]
przeprowadzajaca q nazwa i adres kontrola z Kontroli i skutki finansowe / link
kontrolnego kontroli
kontrol¢

Ocena spetniania deklarowanych

przez $wiadczeniodawcow

warunkéw koniecznych Pozytywnie oceniono:

do realizacji $wiadczen nocnej

i $wigtecznej opieki zdrowotnej e warunki formalno-prawne prowadzonej . . )

MAZURSKIE CENTRUM | ydzielanych w warunkach w kontrolowanym zakresie dziatalnosci, Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
Warminsko- 14.7320.168.2017. 2017-09-26 ZDROWIA SZPITAL ambulatoryjnych i w miejscu e warunki lokalowe oraz zapewnienie . .
M ki OW NFZ WKR-DRK POWIATOWY ieszkania 1ub pob ‘ . Nie byto skutkéw finansowych.
azZursKi - 2017-10-26 RZEWIE zamieszkania b po ytu wymaganego sprz¢tu i aparatury medycznej
W WEGO W $wiadczeniobiorcy na obszarze niezbednych do udzielania §wiadczen opieki
PUBLICZNY ZAKLAD | zabezpieczenia do 50 tys. zdrowotnej,
OPIEKIZDROWOTNEJ | $wiadczeniobiorcow w zakresie e zapewnienie personelu niezbednego
11-600 Wegorzewo, p(;(dstawo(;;ym IEb uzulp.elmonym. do udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.
ul. 3 Maja 17 Okres poddany ontrp it )
’ od 2017-09-26 do dnia kontroli.

Ocena spetniania deklarowanych . L

przez $wiadczeniodawcow Pozytywnie oceniono:

warunk_ow .lfornn_acznyc,h . o warunki formalno-prawne prowadzonej

fi(,’ r?atllzaCJ1-sw1-a(li(gze(111 nocrze_] . w kontrolowanym zakresie dziatalnosci,

) i $wiatecznej opieki zdrowotnej ki lokal L
WOJEWODZKI SZPITAL | udzielanych w warunkach * garmu: ;n(:: 22“:; OélaiZaZ af;\ttlmelrlxlleed cznej : :
Warminsko- 14.7320.169.2017. 2017-09-21 SPECJALISTYCZNY ambulatoryjnych i w miejscu ni}e]zbq%in c%h d(l)augzielarf)ia s'witi}:iczer'lyo ielgi Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.

Mazurski OW NFZ | WKR-DRK 2017-10-26 W OLSZTYNIE zamieszkania lub pobytu rdrowotne P

10-561 Olsztyn,
ul. Zotierska 18

$wiadczeniobiorcy na obszarze
zabezpieczenia do 50 tys.
$wiadczeniobiorcow w zakresie

podstawowym lub uzupetionym.

Okres poddany kontroli:
od 2017-09-28 do dnia kontroli.

zapewnienie personelu niezb¢dnego
do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.

Nie byto skutkow finansowych.




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajaca

kontrol¢

Numer
postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli, okres objety
kontrola

Informacja dotyczaca ustalen
z kontroli

Zalecenia pokontrolne
i skutki finansowe / link

Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7300.181.2017.
WKR-DRK

2017-10-11
2017-11-02

MIEJSKI SZPITAL
ZESPOLONY

10-045 Olsztyn,
ul. Niepodlegtosci 44

Realizacja i rozliczanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach
umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie
okulistyki.

Okres poddany kontroli:
0od 2016-01-01 do dnia kontroli.

1) Pozytywnie oceniono:

- spelnianie wymogow prawa w zakresie
posiadania sprzgtu i aparatury medycznej,
zapewnienia realizacji badan oraz posiadania
gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, bloku
operacyjnego,

- posiadanie dokumentéw formalno-prawnych,
bedacych podstawa dziatalnosci,

- zapewnienie wymaganej liczby personelu
medycznego posiadajacego odpowiednie
kwalifikacje.

2) Pozytywnie z nieprawidlowos$ciami oceniono
sposob prowadzenia dokumentacji medycznej.
3) Negatywnie oceniono sposob rozliczenia
$wiadczen podlegajacych kontroli.

1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu
zakwestionowania $wiadczen opieki zdrowotnej
wskazanych do zaplaty, wraz z korekta faktur i korekty
raportéw statystycznych wg przedstawionego wzoru;

2) Przestrzegac zapis6w umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, przepisow

§ 6 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz § 10 ust. 1
zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia

30 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne,
ze zmianami, jak rowniez § 4 ust. 6 zarzadzenia

Nr 69/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 sierpnia 2017 r.
w sprawie szczegotowych warunkow umow w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, ze zmianami, w szczeg6lnosci

w zakresie biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji
umowy, w tym wykazywania osob faktycznie
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych;

3) Zobowiazaé personel medyczny do rzetelnego
prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie

z wymogami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow

i zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania, w szczego6lnosci w zakresie
dokumentowania opiséw badania podmiotowego,
przedmiotowego, wskazywania trybu odzwierciedlajacego
stan faktyczny, zataczania do historii choroby protokotow
operacyjnych. Ponadto spowodowac, aby dane zawarte

w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego byly tozsame
z danymi zawartymi w dokumentacji medycznej;

4) Przestrzega¢ wymogow zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow

w rodzaju leczenie szpitalne, ze zmianami, oraz
zarzadzenia Nr 69/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia

10 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegétowych warunkow
umoéw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej,

ze zmianami, szczegolnie w zakresie prawidlowego
kwalifikowania udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej
do wlasciwej grupy JGP. Dotozy¢ nalezytej starannosci,
aby dane przekazywane w raportach statystycznych byty
tozsame z danymi zawartymi w dokumentacji medyczne;j
i rzetelnie odzwierciedlaty wykonane procedury
medyczne.

Skutki finansowe:

167 918,41 7t - zakwestionowane $wiadczenia




Jednostka

organizacyjna NFZ lt\lumer " Terml:; . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
przeprowadzajaca postepowania przeprowaczenia nazwa i adres kontrola z kontroli i skutki finansowe / link
kontrole kontrolnego kontroli
Sprawdzenie spetniania przez
$wiadczeniodawce warunkow
okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowe;j opieki
zdrowotnej (tekst jednolity
72016, Dz.U. poz. 86,
z pézn.zm.) oraz zarzadzeniu . .
Nr 50/2016/DSOZ Prezesa 1) Pozytywnie oceniono dokumetntyvformalrn(.)— ) o S
Narodowego Funduszu Zdrowia prawne doty;zalce kf)ntrolowat_le] .dzlalalnosm. }) SPOWOFbWﬁC’ aby w nowych mlejscach 1.1d21e1an1§
7 dnia 27 czerwea 2016 1. 2) Pozytywnie oceniono spetnianie wymogow sw1adczep zosrta’ry zamieszczone ws'zystkle. mformac.Je, '
w sprawie warunkéw zawarcia w zakresie: do podania ktoérych podmiot zob0w1ngny J;st przepisami
GMINNE CENTRUM i realizacji uméw o udzielanic - warunkéw lokalowych i wyposazenia w sprzet, | § 11 ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczefi
Warminsko- 14.7320.190.2017. 2017-10-23 ZDROWIA ZESPOL swiadczeh opieki zdrowotne aparatur¢ medyczng i produkty lecznicze, opieki zdrowotnej, stanowiacych zafgeznik
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-07 PUBLICZNYCH W zakresie: P d omey - kwalifikacji personelu medycznego do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
: podstawowej opieki ver P . . . \ ,
ZAKELADOW OPIEKI zdrowotnej, ze zmianami realizujacego $wiadczenia. 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow
ZDROWOTNEJ w nowych ;niejscach u dz’ielania 3) Nie oceniono pozytywnie faktu o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
WOLSZTYNKU $wiadczen w zakresie piel¢gniarki nieumieszczenia wszystkich wymaganych Nie byto skutkéw finansowych
11-015 Olsztynek, szkolnej: Szkota Podstawowa nr 1 1nf0rmaCJ‘1 do 'w1adomos'01_ éwladczenlol?lorcéw,
ul. Chopina 11 im. Noblistow Polskich, 11-015 do podania ktorych podmiot jest zobowigzany.
Olsztynek, ul Goérna 5, Szkota
Podstawowa nr 2 im. Rotmistrza
Witolda Pileckiego w Olsztynku,
11-015 Olsztynek, ul. Ostrodzka
2, Zespot Szkot w Olsztynku,
11-015 Olsztynek, ul. Zamkowa 6.
Okres poddany kontroli:
od 2017-10-23 do dnia kontroli.
Sprawdzenie prawidtowosci 1) Pozytywnie oceniono dokumenty formalno-
realizacji umowy, prawne dotyczace kontrolowanej dziatalnosci.
w szczegblnoscei prowadzenia list 2) Pozytywnie oceniono spetnianie wymogoéw
oczekujacych na udzielenie w zakresie:
ELZBIETA $wiadczenia opieki zdrowotnej - warunkow lokalowych i wyposazenia w sprzet,
Warmitisko- | 14.7310.158.2017. | 2017-09-20 NG w latach 2016-2017 roku aparatre medyezma, Nie przedstawiono zaleceti pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 'WAROWSKA w $wiadczeniach _ - podania do Wladomog{:l $wiadczeniobiorcow )
2017-10-24 ogoblnostomatologicznych - wymaganych informacji, Nie byto skutkéw finansowych.
19'30(_) ]_Hk’ laboratoryjne wykonawstwo - prowadzenia dokumentacji medycznej,
ul. Kajki 12 - sprawozdawania danych dotyczacych

protez.

Okres poddany kontroli:
0od 2016-01-01 do dnia kontroli.

udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej,
- prowadzenia listy oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotne;j.




Jednostka

organizacyjna NFZ poslt\i;[l)l(:lvf';nia prze[;[;‘i)l:v‘::ilzenia Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
przeprowadzajaca q nazwa i adres kontrola z kontroli i skutki finansowe / link
kontrole kontrolnego kontroli
Sprawdzenie prawidtowosci
. realizacji umowy w rodzaju
"SZPITAL GIZYCKI" leczenie szpitalne w zakresie 1) Pozytywnie oceniono:
S(I)?g{ka z (zlg?alfliC%OPQ $wiadczen opieki zdrowotnej - postepowanie personelu medycznego
., 2017-09-21 powiedzialnoscig udzielonych pacjentowi udzielajacego pomocy pacjentowi
Ma:grasr;:in(r;%]o&]:z 14;3]%(0]%1_ 6])2]'(21217' w Restrukturyzacji w Szpitalnym Oddziale w okresie objetym kontrola, Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
2017-10-20 11-500 Gizvek Ratunkowym, opisanych - indywidualng dokumentacj¢ medyczng Nie bylo skutkéw fi h
ul \-Varszaif/)s/lia(zt,l w doniesieniach medialnych. pacjenta, prowadzong zgodnie z obowigzujacymi 16 Dyto skutkow Hnansowych.
' wymogami
Okres poddany kontroli:
0d 2017-09-01 do dnia kontroli.
Ocena spetniania deklarowanych
przez $wiadczeniodawcow
warunkow koniecznych
do realizacji $wiadczef nocnej Pozytywnie oceniono:
i $wiatecznej opieki zdrowotnej . .
SZPITAL MIEJSKI udzielanych w warunkach e warunki formalno-p rawm? pro.wadzorrle!
Warmitisko- 14.7320.166.2017. 2017-09-22 SW. JANA PAWEA II amb}llatoryj‘nych i W miejscu w kontr.olowanym zakresie dz@ial.nosm,
: W ELBLAGU zamieszkania lub pobytu o warunki lokalowe oraz zapewnienie Ni 4 . lecefi nok invch
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-10-26 éwiadezeniobiorcy na obszarze Wymaganego sprzetu i aparatury medycznej ie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
82-300 Elblag, zabezpieczenia do 50 tys. niezbednych do udzielania §wiadczen opieki Nie byto skutkéw finansowych.
ul. Komefiskiego 35 $wiadczeniobiorcéw w zakresie zdrowotnej, )
podstawowym lub uzupelnionym. | ® Zapewnienie personelu niezbgdnego
do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.
Okres poddany kontroli:
od 2017-09-22 do dnia kontroli.
Sprawdzenie warunkow 1) Pozytywnie oceniono dokumenty formalno-
lokalowych, wyposazenia prawne dotyczace kontrolowanej dziatalnosci. 1) Dotozy¢ wszelkiej starannoscei, aby zmiany
PRO-MED URSZULA w sprzet 1 aparature medyczng 2) Pozytywnie oceniono spetnianie wymogow w harmonogramie, dotyczace w szczegolnosci personelu,
STANKIEWICZ, oraz kwalifikacji personelu w zakresie: zglaszane byly najpozniej w dniu poprzedzajacym
KRZYSZTOF medycznego w ramach realizacji - wyposazenia w sprzet, aparatur¢ medyczna, ich powstanie, albo w przypadkach losowych,
STANKIEWICZ umowy w rodzaju ambulatoryjna - kwalifikacji personelu medycznego niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia;
Warminsko- 14.7320.200.2017. 2017-11-06 SPOLKA JAWNA opieka specjalistyczna w nowym realizujacego §wiadczenia, 2) Dotozy¢ wszelkiej starannosci, aby fakt nawigzania
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-15 miejscu udzielania $wiadczen - dostgpnosci do $§wiadczen opieki zdrowotnej, lub rozwigzania wspdlpracy z podwykonawcy zglasza¢

82-300 Elblag,
ul. Sukiennicza 21

w zakresie dermatologii
i wenerologii: 82-300 Elblag,
Al. Jana Pawta II 3B.

Okres poddany kontroli:
od 2017-11-06 do dnia kontroli.

- dostgpnosci do badan i procedur medycznych..
3) Nie oceniono pozytywnie faktu niezgtoszenia
przerwy w zatrudnieniu pielggniarki.

4) Nie oceniono pozytywnie faktu niezgloszenia
w wykazie podwykonawcoéw podwykonawcy
zapewniajacego dostep do badan.

najpo6zniej w dniu wejscia w zycie zmiany, odpowiednio
do wymagan wynikajacych z postanowien zawartej
umowy.

Nie byto skutkéw finansowych.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
. postepowania przeprowadzenia . R . A ]
przeprowadzajaca q nazwa i adres kontrola z Kontroli i skutki finansowe / link
kontrole kontrolnego kontroli
Ocena warunkéw lokalowych 1) Pozytywnie oceniono posiadanie
LEKARZE DENTYSCI | Wyposazenia w sprzet i aparaturg ﬂﬁﬁiﬁiﬁiﬁﬁﬁﬁo‘;ﬁwWh dotyeracyeh
AL{)%IS (f éé%é(\g;vlgs,i{A- lr;:;csl(})]gz?fr(r)xreadzy]c(:jrf:gfz)kgci;mach 2) Pozyt)./wnie oceniono spelnianie wymogow
I DOMINIKA realizacji umowy w rodzaju YV\;;I'(urrflilg\;v lokalowych i wyposazenia w sprzet : : ;
Warmitisko- 14.7320.208.2017 2017-11-09 PANCECHOWSKA- leczenie Stomato]ogiczne aparaturg medycznq Yy yP przet, Nie przedstaw10n0 zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 11 OLSZEWSKA SPOLKA | W Z,akresw sw1adc.zen - kwalifikacji personelu medycznego Nie byto skutkéw finansowych.
2017-11-13 ogolnostomatologicznych . . L .
PARTNERSKA W nowym micjscu udzielania realizujacego $wiadczenia i dostepnosci
11-200 Bartoszyce, $wiadezen: 14-521 Lelkowo 23. do $wiadezet, e o
- podanie do wiadomosci $wiadczeniobiorcow
ul. Boh. Warszawy 85 maganveh informacii
Okres poddany kontroli: wymaganyc ormagt,
o0d 2017-11-09 do dnia kontroli - zawarcia umowy o podwykonawstwo
- w zakresie RTG i prac protetycznych..
1) Pozytywnie oceniono fakt posiadania
przez Swiadczeniodawcg aktualnych
. . . dokument(’)\y formalnp-prawnych, bedacych 1) Prowadzi¢ zbiorcza i indywidualng dokumentacjg
,Sp?awdze,me rozliczania podstawa dziatalnosci. o medyczng pacjentéw objetych pielegniarska opieka
$wiadczen w ramach 2) Pozytywnie oceniono spetnianie dhugoterminowg zgodnie z obowigzujacymi przepisami
plelqgmars.kle] OPlekl ) przez S\yladczenlqda\y@ Wymag%nych prawa. Dokumentowa¢ w indywidualnej dokumentacji
d}ugotermlr_lovyej domowej warunkow do realizacji Swiadezen, w tym medycznej informacje dotyczace warunkow zamieszkania
z uw'zglqdr.l'leme.m SPOSObu ) warunkow lokalowych. $wiadczeniobiorcow;
kwalifikacji pacjentow w oparciu 3) Pozytywqie ocenigno ‘zgodno'éé.persor}elu 2) Dokonywa¢ weryfikacji danych sprawozdawanych
MIROSLAWA ZOFIA | o skalg Barthel _ pielegniarskiego udzielajacego $wiadczen do W-M OW NFZ, celem wyeliminowania niezgodnosci
PIECHOTA, TERESA oraz z uw%gl@d'mer{lem poziomu w latach 2016 — 2017 z harmonogramem pracy, | pomiedzy raportami statystycznymi, a prowadzong
Warmifisko- 14.7310.172.2017 2017-09-26 ];\I/J;)ALSE’ Tﬁgiﬁ gitysfakcy pzc;]entqw w 20(11 6 T stanowigcym zatacznik nr 2 ,, Harmonogram- indywidualng dokumentacja medyczng pacjentéw objetych
; ' > R ' > cena praw1dtowoscl zasadnosct zasoby” do umowy nr 14-00-00798-14/005/14/ opiekg dlugoterminowg, w zakresie wizyt pielegniarki,
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-06 OTTOMANSKA "PULS" | kwalifikacji pacjenta 01/SPO. plekd € 1e 2 VI 8

S.C. PIELEGNIARSTWO
SRODOWISKOWO-
RODZINNE
11-500 Gizycko,
ul. Wodociagowa 17

do $wiadczen udzielanych przez
pielegniarska opieke
dlugoterminowa domowa.

Okres poddany kontroli:
0od 2016-01-01 - do dnia kontroli.

4) Pozytywnie z uchybieniami oceniono
dziatania Swiadczeniodawcy w zakresie
spelniania kryteriow dotyczacych kwalifikacji
pacjentéw objetych PODD.

5) Pozytywnie z uchybieniami oceniono sposob
prowadzenia i przechowywania przez
Swiadczeniodawce zbiorczej

i indywidualnej dokumentacji medyczne;j
pacjentéw objetych PODD.

6) Pozytywnie z uchybieniami oceniono
rozliczenie $§wiadczen objetych kontrola.

zrealizowanych procedur medycznych wedtug ICD-9
oraz osobodni faktycznie wykonanych;

3) Dokona¢ korekty raportu statystycznego

wg przedstawionych danych;

4) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty, z tytutu
zakwestionowania $wiadczen opieki zdrowotnej,

wraz z korekta faktury.

Skutki finansowe:
105,28 zt — zakwestionowane $wiadczenia.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
przeprowadzajaca postgpowania przeprowad.zema nazwa i adres kontrola z kontroli i skutki finansowe / link
kontrole kontrolnego kontroli
Ocena spetniania przez
$wiadczeniodawce warunkow
koniecznych - w zakresie
personelu lekarskiego
i pielegniarskiego - do realizacji
$wiadczen nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej udzielanych Pozytywnie oceniono:
MIEJSKI SZPITAL w warunkach ambulatoryjnych ki formalno-prawne dzone: g | . iveh
ZESPOLONY i iej i i ¢ warunki formalno-prawne prowadzonej Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
Warminsko- 14.7320.211.2017. 2017-11-09 ILEV ggi)ejtsslléé?::ilcezs;l:i:gf orc w kontrolowanym zakresie dziatalno$ci, P P Y
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-21 10-045 Olsztyn, na obszZrze zabezpieczenia Y e zapewnienie w sposob ciagly, w kazdy dzien Nie byto skutkéw finansowych.
ul. Niepodlegtosci 44 do 50 tys. $wiadczeniobiorcow tygodnia, obsady lekarsko-pielegniarskiej
w zakresie uzupetnionym niezqunej_ do udzielania $wiadczen opieki
w ramach podstawowego zdrowotnej.
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej.
Okres poddany kontroli:
0d 2017-10-01 - do dnia kontroli.
Ocena spetniania przez
$wiadczeniodawce warunkow
koniecznych - w zakresie
personelu lekarskiego
WOJEWODZKI i pielegniarskiego - do realizacji
SPECJALISTYCZNY $wiadczen nocnej i §wiatecznej
SZPITAL DZIECIECY opieki zdrowotnej udzielanych Pozytywnie oceniono:
IM. PROF. DR w warunkach ambulatoryjnych e warunki formalno-prawne prowadzonej
. -11- STANISEAWA i w miejscu zamieszkania E
MaX:slli?lgiyl;O]:]FZ 14.%3‘]%01.{211)21.{?17. 2017-11-09 POPOWSKIEGO lub pobjytu swiadczeniobiorcy w kontrf)lo.wanym za}kre.sie dziaialnf)éci, o
- 2017-11-21 na obszarze zabezpieczenia e zapewnienie w sposob ciagly, w kazdy dzien
10.'561' Olsztyn, do 50 tys. $wiadczeniobiorcow tygodnia, 9bsady lf:kars.ko—p?elqgniarsk.iej ] Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
ul. Zohierska 18A w zakresie uzupetionym niezbednej do udzielania $wiadczen opieki . )
w ramach podstawowego zdrowotnej. Nie byto skutkow finansowych.
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej.
Okres poddany kontroli:
0d 2017-10-01 - do dnia kontroli.
Ocena warunkow lokalowych,
wyposazenia w sprzgt i aparaturg Pozytywnie oceniono:
medyczng oraz kwalifikacji
personelu medycznego w nowym e warunki formalno-prawne prowadzonej Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
BARBARA miejscu udzielania §wiadczen w kontrolowanym zakresie dziatalnosci, . i
Warmifisko- 14.7320.213.2017. 2017-11-10 PISARZOWSKA w rodzaju leczenie o spehianie przez Swiadezeniodawee w nowym Nie bylo skutkéw finansowych.
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-12-01 stomatologiczne z zakresu miejscu udzielania §wiadczen niezbgdnych

10-691 Olsztyn,
ul. Gebika 10 B

$wiadczen
ogoblnostomatologicznych.

Okres poddany kontroli:
0od 2017-11-10 - do dnia kontroli.

do realizacji umowy warunkow lokalowych,
sprzgtowych i kadrowych,




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
postepowania przeprowadzenia
przeprowadzajaca T T Kkontroli nazwa i adres kontrolg z kontroli i skutki finansowe / link
kontrol¢
Ocena spetniania przez
$wiadczeniodawce warunkow
koniecznych do realizacji
$wiadczen nocnej Pozytywnie oceniono:
NIEPUBLICZNY i $wiatecznej opieki zdrowotnej Lo . .
ZAKLAD OPIEKI udzielanych w warunkach * spelnianie przez Swiadezeniodawcg w nowym
ZDROWOTNEJ ambulatoryjnych i w miejscu zjmercll,l udg}elama SWIadCZEI} mlez]l(aeldnychh
" ; ; o realizacji umowy warunkow lokalowych,
., 2017-11-09 MALARKIEWICZ zamieszkania lub pobytu "
Wam}msko- 14.7320.209.2017. I SPOLKA" $wiadczeniobiorcy na obszarze sprzetowych i kadrowych, Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ WKR-DRK , Y i i
2017-11-27 SPOLKA JAWNA zabezpieczenia do 50 tys. * warunki formalno-prawne prowadzonej . )
swiadezeniobiorcdw w zakresie w kontrolowanym zakresie dzialalno$ci, Nie bylo skutkow finansowych.
10-357 Olsztyn, uzupetnionym, w tym w nowym e zapewnienie w sposob ciagly, w kazdy dzien
ul. Jagiellonska 78 A miejscu udzielania $wiadczen: tygodnia, obsady lekarsko-pielggniarskiej
Olsztyn, ul. Sybirakéw 36. niezbednej do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotne;j.
Okres poddany kontroli:
0d 2017-11-09 - do dnia kontroli.
P . . 1) Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zgodnie
) Pozytywnie oceniono: z postanowieniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
o warunki formalno-prawne prowadzonej z dnia 9 listopada 201§.w sprawie _rodzajc')w, zakn_as_u
w kontrolowanym zakresie dziatalnosci z i wzorow quumentacp medycznej oraz sposobu jej
Sprawdzenie prawidtowosci uchybieniem polegajacym na zgtoszenia przetwarzania; . o )
realizacji profilaktycznych miejsca udzielania $wiadczen w CEIDG 2) Dokf)na_c’ zgloszenia miejsca udzielania .s'w1a_dczer'}.
KRYSTYNA $wiadczen stomatologicznych e spetnianie przez Swiadczeniodawce w w OStrOlef% ul. leztynﬂfa 7w Centralr}ej Ewidencji
Warmisk 147310.1712017 2017-09-25 KONSTANTYNOWICZ- | dla dzieci i mlodziezy w 2016 . miejscu udzielania §wiadczen niezbednych i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
AmINS Ko ' D ’ BIEGANSKA do realizacji umowy warunkow lokalowych Rzeczypospolitej;
Mazurski OW NFZ WKR-DRK : J y yen, ¢ ienalezni i
2017-11-06 ) Okres poddany kontroli: sprzetowych i kadrowych, 3) Dokopac zwrgtu nienaleznie qurane_] kwoty z 'tytu}u
141140,1\/_1ﬂ10mi2y6n, 0d 2016-01-01- do dnia kontroli. o wykazywanie w raportach statystycznych zakwestloqowanla optaconego $wiadczenia opieki
ul Koscielna . . . zdrowotnej, wraz z korekta faktury;
faktycznie wykonanych $wiadczen ? A
. 4) Dokona¢ korekty raportow statystycznych
zdrowotnych (poza 1 przypadkiem). .
wg przedstawionych danych.
2) Pozytywnie z nieprawidtowo$ciami oceniono Skutki ﬁnansowe:. . .
spos6b prowadzenia dokumentacji medycznej 26,40 zt - zakwestionowane $wiadczenia.
) 149,25 7} - kara umowna.
"PULS-MED" SPOLKA Sprawdzenie prawidtowosci
CYWILNA ELZBIETA realizacji umowy w rodzaju
SZLESINGER podstawowa opieka zdrowotna
ELZBIETA KUD\,{K w zakresie §wiadczen opieki
RENATA WITTA, ANNA zdrow_otne_J udzlelonych_ pacjentce Pozytywnie oceniono:
ELMERYCH, w gabinecie POZ w dniu
Warminsko- 14.7320.195.2017. 2017-10-25 AGNIESZKA 7 wrzesénia 2017 r., opisanych e warunki formalno-prawne prowadzone;j . . i
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-15 BIERNACKA., w wiadomosci redakeyjnej w kontrolowanym zakresie dziatalnosci, Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
ELZBIETA TOKARSKA | Zzataczonej do pisma Warminsko- e sposob prowadzenia dokumentacji Nie bylo skutkéw finansowych.

14-200 Itawa,
ul. M. Sktodowskiej-Curie
24A

Mazurskiego Urzgdu
Wojewddzkiego w Olsztynie.

Okres poddany kontroli:
od 2017-09-07 do 2017-09-30

medycznej.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
przeprowadzajaca postgpowania przeprowad.zema nazwa i adres kontrola z kontroli i skutki finansowe / link
kontrolnego kontroli
kontrol¢
1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu
zakwestionowania $wiadczen opieki zdrowotnej
. L. . 1) Pozytywnie oceniono posiadanie finansowanych wskazanych do zaptaty, wraz z korekta
ROZh.sz,mle szadczen W ramach dokumentéw formalno-prawnych dotyczacych faktur i korektg raportow statystycznych;
oddziatéw zabiegowych . kontrolowanej dziatalnosci. 2) Przestrzega¢ wymogéw art. 58 ustawy z dnia
SAMODZIELNY z relatyvx;lme WySOklﬁl odsezitgl?nll 2) Pozytywnie z nieprawidlowo$ciami oceno 24 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
. 2017-09-29 PUBLICZNY ZAKLAD g}I;L.l p zac OVY?WC.ZyCZ’O‘;;O k21a ¢ | rozliczenie §wiadezen objetych kontrola. finansowanych ze Srodkéw publicznych;
Warmifisko- 14.7310.178.2017. OPIEKI ZDROWOTNEJ | CMrurett ogoiney, w 2016 roku. 3) Pozytywnie z uchybieniami oceniono 3) Spowodowat, aby dane przekazywane w raportach
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-10-31 SZPITAL POWIATOWY . strukture wykonywanych $wiadczen statystycznych byly zgodne z danymi zawartymi
W PISZU Okres poddany kontroli: zdrowotnych w oddziale chirurgicznym w indywidualnej dokumentacji medycznej, a udzielone
0d 2016-01-01 do 2016-12-31 og6lnym. $wiadczenia opieki zdrowotnej rzetelnie kwalifikowano
12-200 Pisz, do grup JGP.
ul. Sienkiewicza 2
Skutki finansowe:
5 512,00 zt - zakwestionowane $Swiadczenia;
3 162,91 zt - kara umowna.
1) Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zgodnie
z postanowieniami przepiséw § 7 ust. 1, § 8 ust. 1, § 10
ust.1 pkt 5 lit. a, b rozporzadzenia Ministra Zdrowia
. . z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
Pozytywnie oceniono: . . .. . ..
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
e warunki formalno-prawne prowadzonej przetwarzania, ze szczegélnym uw;glqdpieni;m
Sprawdzenie prawidtowosci w kontrolowanym zakresie dziatalnosci, dok_ume,ntowama w_yw1adu lekarskleg_o_lvoéwmdc.z_eﬁ
realizacji profilaktycznych e spelnianie przez Swiadczeniodawce pacjentow o dostepie do dokumentacji 1 informacji
2017092 $wiadczen stomatologicznych w kontrolowanym miejscu udzielania o stanie zdrowia, a takze wpisu rozpoznania choroby
Warmifisko- 14.7310.174.2017. 17-09-27 JOLANTA CZARNOCKA | dla dzieci i miodziezy w 2016 1. $wiadczeh niezbednych wgkoduICD10; _ .
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-17 do realizacji umowy warunkow lokalowych, 2) W prowadzonej liScie oczekujacych uzupetniac

11-200 Bartoszyce,
ul. Bema 35

Okres poddany kontroli:
0od 2016-01-01 do dnia kontroli.

sprzgtowych i kadrowych,

e pozytywnie z uchybieniami oceniono
prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym
list oczekujacych.

wszystkie dane wymagane przez art. 20 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

3) Wykonane $wiadczenia stomatologiczne, ktore zostaty
wykazane w raportach statystycznych, opisywac¢ w sposob
kompletny i nie pozostawiajacy watpliwosci czy zostaty
faktycznie wykonane.

Nie byto skutkéw finansowych.




Jednostka

organizacyjna NFZ AT . e . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
. postepowania przeprowadzenia . R . A ]
przeprowadzajaca Kontrolnego Kkontroli nazwa i adres kontrola z kontroli i skutki finansowe / link
kontrol¢ g
Sprawdzenie spetniania przez
$wiadczeniodawce warunkow
okreslonych w rozporzadzeniu
GRUPOWA PRAKTYKA | Ministra Zdrowia z dnia
PIELEGNIAREK 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
MEDYCYNY SZKOLNEJ | $wiadczen gwarantowanych
"VITA" S.C. ANNA z zakresu podstawowe;j opieki
CISKA, WIESLAWA zdrowotnej (tekst jednolity
IDZIKOWSKA, 72016, Dz.U. poz. 86, z pozn. 1) Pozytywnie oceniono posiadanie
KRYSTYNA DANUTA zm.) oraz zarzadzeniu dokumentéw formalno-prawnych dotyczacych
JOZEFOWICZ, Nr 50/2016/DSOZ Prezesa kontrolowanej dziatalno$ci.
MELANIA ANIELA Narodowego Funduszu Zdrowia 2) Pozytywnie oceniono spetnienia wymogow Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
Warmifisko- 14.7320.198.2017. 2017-10-27 TAWKIN, BARBARA | z dnia 27 czerwca 2016 1. w zakresie:
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-14 PAWLOWSKA, w sprawie warunkoéw zawarcia - kwalifikacji pielggniarki szkolnej, Nie byto skutkéw finansowych.
JOLANTA IRENA i realizacji uméw o udzielanie - warunkow lokalowych 1 wyposazenia w sprzet,
BARTNIKOWSKA- $wiadczen opieki zdrowotnej aparatur¢ medyczna i produkty lecznicze,
SPOLKA CYWILNA w zakresie: podstawowej opieki - podanie do wiadomosci $wiadczeniobiorcow
zdrowotnej, ze zmianami, wszystkich informacji wymaganych przepisami.
10-437 Olsztyn, w nowych miejscach udzielania
ul. Dworcowa 48/43 $wiadczen w zakresie pielegniarki
szkolnej: 10-437 Olsztyn,
ul. Dworcowa 60A i 10-457
Olsztyn, ul. Wyszynskiego 11.
Okres poddany kontroli:
od 2017-10-27 do dnia kontroli.
Sprawdzenie spetniania przez
$wiadczeniodawce warunkow . . . .
. . 1) Pozytywnie oceniono posiadanie
okreslonych w rozporzadzeniu .
L. . . dokumentow formalno-prawnych dotyczacych
Ministra Zdrowia z dnia R L
L . kontrolowanej dziatalnosci.
24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie . . L .
o . 2) Pozytywnie oceniono spetnienia wymogow
$wiadczen gwarantowanych -
L. w zakresie:
z zakresu podstawowej opieki . . Lo .
. . . - kwalifikacji pielggniarki szkolnej,
zdrowotnej (tekst jednolity R . D
22016, D2.U. poz. 86, - warunkow lokalowych i wyposazenia w sprzet,
z pbzn. zm.) oraz zarzadzeniu apargmr'c; iinedy'cznq ! Qrg(i,ulftydleczr}lcbz.e, ) 1) Dazy¢ do umieszczenia na zewnatrz budynku,
INDYWIDUALNA Nr 50/2016/DSOZ Prezesa ;vggy:tnl:iech(;n‘zclerlrn(:(r:}?s\;lyrsr‘::;arf;xl;rzlgg;‘:ni w ktorym udzielane sg $wiadezenia, wszystkich informacji
Warmifisko- 14.7320.207.2017. 2017-11-09 PRAKTYKA Ngr‘?d‘;‘;’eg" F undg(s)zllé Zdrowia | Bjinek, w ktbrym udziclane sq $wiadczenia gygffa;ﬁl fg;i%saf;gciwwmqsow o brakujac
Mazurski OW NFZ WKR-DRK PIELEGNIARSKA 2 21 czenved « o nie zostal oznaczony znakiem graficznym peine 22 P 0 Y vaey
2017-11-14 ZOFIA TUCHOWSKA w sprawie warunk6w zawarcia do wstrzykiwan lek Glucosum 20%.

10-448 Olsztyn,
ul. Glowackiego 4B/1

i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej

w zakresie: podstawowej opieki
zdrowotnej, ze zmianami,

w nowym miejscu udzielania
$wiadczen w zakresie pielggniarki
szkolnej: 10-509 Olsztyn,

ul. Mickiewicza 10.

Okres poddany kontroli:
od 2017-11-09 do dnia kontroli.

Funduszu, jak tez brak na zewnatrz budynku
informacji o godzinach udzielania $wiadczen,
o posiadanych udogodnieniach dla 0s6b
niepetnosprawnych, adreséw i numerow
telefonéw najblizszego miejsca, w ktorych
udzielane sa §wiadczenia nocnej i $wiatecznej
opieki zdrowotnej, numerdw telefonow
alarmowych ,,112”1,,999”. Powodem takiego
stanu jest brak zgody wtasciciela budynku

na umieszczenie takich informacji.

Nie byto skutkéw finansowych.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
. postepowania przeprowadzenia . R . A ]
przeprowadzajaca q nazwa i adres kontrola z Kontroli i skutki finansowe / link
kontrolnego kontroli
kontrol¢
1) Dotozy¢ nalezytej starannosci, aby zmiany
1) Pozytywnie oceniono posiadanie w harmonogramie, dotyczace w szczegdlnosci osob
dokumentow formalno-prawnych dotyczacych personelu, zgtaszane byty najp6zniej w dniu
kontrolowanej dziatalnosci. poprzedzajacym ich powstanie, albo w przypadkach
2) Pozytywnie oceniono spetnianie wymogoéw losowych, niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia;
w zakresie: 2) Spowodowac, aby program leczenia neowaskularnej
. N L - warunkéw szczegdtowych udzielania (wysigkowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego
.Praw%dlow.osc': r(.zallzac_,u $wiadczen z zakresu programu leczenia objetego | z wiekiem (AMD) realizowany byt zgodnie z warunkami
irozliczania $wiadezen kontrola, okreslonymi w aktualnie obowigzujacym obwieszczeniu
W programice le'czema~ . - kwalifikowania pacjentow do programu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
 SZPITAL MIEISKI neowaskularnej (wysigkowej) zgodnie z obowigzujacymi kryteriami lekow, $rodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia
ifisko- 2017-09-29 SW. JANA PAWLA 1T ostaci zwyrodnienia plamki S ow1gzuacym; Kryterami. oW, ¢ pozywezych specjalnego p
Warminsko 14.7310.176.2017. W ELBLAGU pos yrodnienia p 3) Pozytywnie z uchybieniami oceniono: Zywieniowego oraz wyrobow medycznych,
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-21 zwigzanego z wickiem (AMD) - monitorowanie leczenia w programie, w szczegOlnosci w zakresie monitorowania leczenia
82-300 Elblag, w2016r. - sprawozdawanie i rozliczanie $wiadczen i termindéw podawania leku;
ul. Komenskiego 35 Ok ddany kontroli: wykonanych w ramach programu, 3) Spowodowac, aby dokumentacja medyczna byta
res poddany kontrol: . - sprawozdawanie i rozliczanie, prowadzona w sposob wymagany przez rozporzadzenie
0d 2016-01-01 do dnia kontroli. - prowadzenie dokumentacji medycznej, Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
- rozbieznosci w zakresie personelu wykazanego | rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
do realizacji umowy, a faktycznie wykonujacego | sposobu jej przetwarzania, zwlaszcza w odniesieniu do
$wiadczenia. opatrywania wpisow w dokumentacji medycznej
oznaczeniem osoby dokonujacej tego wpisu.
Nie byto skutkéw finansowych.
Sprawdzenie prawidtowosci
realizacji umowy w rodzaju Pozytywnie oceniono:
lrec.zeéne S,ZPn?lE‘? szakfetxsll? o warunki formalno-prawne prowadzonej 1) Prze:.strzeggé prz‘episéw rozporzadzenia MinistraA
POWIATOWY SZPITAL | SWiadczen opiexi zdrowoinc) w kontrolowanym zakresie dziatalnosci, Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
IM.WEADYSLAWA Udélelfini’Ch Pigjdiiflt?el o spelnianie przez Swiadczeniodawce zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
BIEGANSKIEGO W Szpitainym z1ale s . p jej przetwarzania, szczegOlnie w zakresie dotyczagcym
Warmifisko- 147320.196.2017. |  2017-10-25 W ILAWIE Ratunkowym, opisanych w kontrolowanym micjscu udziclania 1o praciwarzena, szezeoe Wz oS Loveracy
i ; Soi e $wiadczen niezbednych do realizacji umowy | Z¢teinego dokumentowania udziclonych swiadezen
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-16 w wiadomosci redakeyjnej zdrowotnych oraz sposobu prowadzenia dokumentacji

14-200 Itawa,
ul. Gen. Andersa 3

zalaczonej do pisma Warminsko-
Mazurskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Olsztynie.

Okres poddany kontroli:
0d 2017-09-01 do 2017-09-30

warunkow kadrowych,

e pozytywnie z uchybieniami oceniono
prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym
zbiorczej

e prowadzenie dziatan zwigzanych z leczeniem
pacjentki

zbiorczej.

Nie byto skutkéw finansowych.




Jednostka

organizacyjna NFZ lt\lumer . Terml:; . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
przeprowadzajaca pl:) S (ip olw ania prze[l)(rovtva l.zema nazwa i adres kontrola z kontroli i skutki finansowe / link
i ontrolnego ontroli
Sprawdzenie spelniania
warunkow okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
NIEPUBLICZNY w sprawie §wiadczen 1) Pozytywnie oceniono posiadanie
ZAKLAD OPIEKI gwarantowanych z zakresu dokumentow formalno-prawnych dotyczacych
ZDROWOTNEJ rehabilitacji leczniczej oraz kontrolowanej dzialalno$ci.
"ESKULAP" Spétka zarzadzeniu Nr 130/2016/DSOZ 2) Pozytywnie oceniono spelnianie wymogow
z Ograniczong Prezesa NFZ z dnia 16 grudnia w zakresie:
2017-10-13 Odpowiedzialno$cia 2013 r. w sprawie okreslenia - liczby i kwalifikacji personelu,
Warminsko- 14.7320.182.2017. . warunkow zawierania i realizacji - warunkow lokalowych 1 wyposazenie w sprzet, Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-30 13-300 Nowe Miasto | ;116w w rodzaju rehabilitacja aparature medyczna, ‘ .
Lubawskie, lecznicza oraz programy - harmonogramu pracy i organizacji udzielania Nie byto skutkow finansowych.
ul. Grunwaldzka 3A zdrowotne w zakresie §wiadczen - | $wiadczen,
leczenie dzieci i dorostych - podanie do wiadomosci $wiadczeniobiorcow
ze $pigczka, ze zmianami, wymaganych informacji.
w nowym miejscu udzielania
$wiadczen:
13-306 Kurzetnik, ul. Lakowa 10.
Okres poddany kontroli:
od 2017-10-13 do dnia kontroli.
Sprawdzenie spelniania
warunkéw okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie 1) Pozytywnie oceniono posiadanie
ambulatoryjnej opieki dokumentow formalno-prawnych dotyczacych
specjalistycznej (tekst jednolity kontrolowanej dzialalnosci.
22016, Dz.U. poz 357, z pozn. 2) Pozytywnie oceniono spelnianie wymogoéw
zm.) oraz zarzadzeniu w zakresie:
Warmifisko- 14.7320.160.2017 2017-09-20 }TROFMEDI(;US Nr 62/2016/DSOZ Prezesa . - ]ipzby i'kwayiﬁkacji personelu lekarskiego
Mazurski OW NFZ .WKJ.{-DI.{K ’ Spotka z Ogtanlczoyla, Narodowego Funduszu Zdrowia 1 plelqgmar'sl?lego,,r ] ) ) )
2017-11-28 Odpowiedzialnoscia z dnia 29 czerwca 2016 . - dostgpnosci badan i procedur medycznych, Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.

10-357 Olsztyn,
ul. Jagiellonska 78

w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow

w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, ze zmianami,

w nowym miejscu udzielania
$wiadczen: 11-500 Gizycko,

ul. Suwalska 3A.

Okres poddany kontroli:
od 2017-09-20 do dnia kontroli.

- wyposazenia w sprzet i aparature medyczna,
- podania do wiadomosci $wiadczeniobiorcow
wymaganych informacji.

Nie byto skutkow finansowych.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
przeprowadzajaca postgpowania przeprowad.zema nazwa i adres kontrola z kontroli i skutki finansowe / link
kontrolnego kontroli
kontrol¢

Sprawdzenie spetniania przez

$wiadczeniodawce warunkow

okreslonych w rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia

24 wrzesnia 2013 r. w sprawie

swiadczen gwarantowgnygh . 1) Pozytywnie oceniono posiadanie

z zakresu podstawpwej Qplekl dokumentow formalno-prawnych dotyczacych

zdrowotnej (tekStJedHOhty, i kontrolowanej dziatalnosci.

22016, Dz.U. poz. 8,6’ Z pozn. 2) Pozytywnie oceniono spetnianie wymogow

CARITAS a0t e0n P W zaktesie:
T rezesa : I ol
Warminsko- 14.7320.230.2017. 2017-12-08 ARCHIDIECEZJI Narodowego Funduszu Zdrowia ;VEY;ZES;? cli personelu udzielajacego Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-12-18 WARMINSKIEJ z dnia 27 czerwea 2016t - wyposazenia w sprzet i aparature medyczna Nie bylo skutkow finansowych.
10-125 Olsztyn, w SplliaWI? Wamkow dz;_m]’ar(fla i produkty lecznicze,
ul. Grunwaldzka 45 1S rea (;zaq,l urr}olt‘f Odu 1elanie - podania do wiadomosci $wiadczeniobiorcow
wiadczen opieki zdrowotnej wymaganych informacji.

w zakresie: podstawowej opieki

zdrowotnej, ze zmianami,

w nowym miejscu udzielania

Swiadczen w zakresie pielggniarki

szkolnej: 14-521 Lelkowo.

Okres poddany kontroli:

od 2017-12-08 do dnia kontroli.

Sprawdzenie prawidtowosci

realizacji umowy w rodzaju

108 SZPITAL lyec.zeme Sz pltflln‘.: W zakresu; 1) Pozytywnie oceniono sposob udzielenia . : : :
WOJSKOWY $wiadczen opieki zdrowotnej swiadezeh zdrowotnyveh wskazanemu pacientowi 1) Spowodowac, aby 1ndyw1dualng dokumentac_Ja ]
Z PRZYCHODNIA udzielonych pacjentowi w okresie obet B pac) medyczna byla prowadzona zgodnie 2 zasadami dobrej
SAMODZIELNY w Szpitalnym Oddziale Jelym xontrola. - | i ogélnie przyjetej praktyki lekarskiej oraz zgodnie
Warminsko- 14.7320.199.2017. 2017-11-02 PUBLICZNY ZAKEAD | Ratunkowym, opisanych w piémie ZQPOTYWW",‘G."Z@““’,“" Zg‘f(d“"sc personeiu z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-28 OPIEKI ZDROWOTNEJ | Koordynatora Oddziatu e wyRazam 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
W ELKU Klinicznego Chirurgii Urazowo- & . Yoo . dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Ortopedycznej Wojewodzkiego 3) Pozytywm; z uc}_lyblem:_iml oceniono . ,
19-300 Elk, prowadzenie indywidualnej dokumentacji Nie byto skutkow finansowych.

ul. Kosciuszki 30

Szpitala Specjalistycznego.

Okres poddany kontroli:
0d 2017-08-01 do 2017-08-31

medycznej.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
przeprowadzajaca postgpowania przeprowad.zema nazwa i adres kontrola z kontroli i skutki finansowe / link
kontrole kontrolnego kontroli
Ocena warunkow lokalowych,
wyposazenia w sprzet i aparature
ART MEDICAL medyczng oraz kwalifikacji Pozytywnie oceniono:
PORADNIA personelu medycznego w nowym
STOMATOLOGICZNA miejscu udzielania $wiadczen w o warunki formalno-prawne prowadzone;j
KARINA rodzaju leczenie stomatologiczne w kontrolowanym zakresie dziatalno$ci,
Warmifisko- 14.7320.219.2017. 2017-11-30 STELMASZCZYK- 2 zakresu $wiadezef e spelianie przez Swiadezeniodawee w nowym Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-12-19 WDOWIAK ogolnostomatologicznych, miejscu udzielania §wiadczen niezbgdnych Nie byto skutkéw finansowych
. w nowym miejscu udzielania do realizacji umowy warunkow lokalowych, 4 yeh.
13-200 Dzm%dowo, $wiadczen: 13-200 Dzialdowo, sprzgtowych i kadrowych,
ul. Nidzicka 38/3 ul. Nidzicka 38/3.
Okres poddany kontroli:
od 2017-11-30 do dnia kontroli.
1) Prowadzi¢ dokumentacje medyczna zgodnie
z postanowieniami § 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. W sprawie rodzajow,
1) Pozytywnie oceniono spefnianie warunkow zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
szezeg6lowych wymaganych przy udzielaniu jej przetwarzania, ze szczegdlnym uwzglednieniem
$wiadczen w zakresie: dokumentowania opiséw wykonanych badan, dawki
- organizacji udzielania $wiadczen, podanego leku, wpisu danych operatora wykonujacego
- sprzgtu i aparatury medyczne;j, zabieg;
- zapewnienia realizacji badan, 2) Spowodowac, aby nie wystgpowaty rozbieznosci
- zapewnienia wymaganej liczby personelu pomiedzy danymi zawartymi w dokumentacji medycznej
medycznego posiadajgcego odpowiednie w wersji papierowej, a udokumentowanymi w systemie
kwalifikacje, posiadania dokumentow formalno- | elektronicznym, zgodnie z przepisem § 83 ust. 1
Prawidtowos¢ realizacii prawnych. ) ) ) o ) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
i rozliczania $wiadczen 2) POZYFYWHW oceniono kwalifikacj¢ i wlaczanie | 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
CENTRUM w programie leczenia pacjentow dQ programu. ) dokumentacji medy_cznej oraz spf)sot?}l jej przetwarzania;
DIAGNOSTYKI neowaskularnej (wysickowej) ;”) Poz_ytywme ‘oceniono 1601‘?1116' 3) Dokqnywaé' na blechlzo alftu?lllzaql pergonelu '
Warmifisko- 14.7310.175.2017. 2017-09-29 I MIKROCHIRURGII postaci zwyrodnienia plamki Zm}(’mltorowqme leizelﬁla paqentovy. dviatani udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w programie
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-12-19 OKA — LENS zwigzanego z wiekiem (AMD) S) ‘Ogyty\x{niie Zuchy llenlgm ocertl)lorll(o ziafania | lekowym,; ) L )
DR N. MED. SELAWOMIR | w 20161 wiadczeniodawcey polegajgcee na braku 4) Przestrzegac przepisu § 25 ust. 4 zarzadzenia
ZALEWSKI aktualizacji potencjatu przewidzianego Nr 125/2017/DGL Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia 2017 r.

10-424 Olsztyn,
ul. Budowlana 3

Okres poddany kontroli:
0d 2016-01-01 do dnia kontroli.

do realizacji przedmiotowej umowy.

5) Pozytywnie z uchybieniami, oceniono sposob
dokumentowania udzielonych §wiadczen.

6) Pozytywnie z nieprawidlowoscia oceniono
jednoczasowe rozliczanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne

w zakresie programy zdrowotne (lekowe)

i w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

7) Pozytywnie oceniono rozliczanie faktur
zakupowych lekow stosowanych w programie
lekowym.

s w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
lekowe i nie rozlicza¢ udzielanych §wiadczen
zdrowotnych w ramach realizacji programu lekowego,
ze $wiadczeniami w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna;

5) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranych srodkow
finansowych, z tytutu zakwestionowania $wiadczen opieki
zdrowotnej rozliczonych w ramach umowy AOS;

6) Dokona¢ korekty $wiadczen sprawozdanych

w ramach umowy AOS, w zakresie okulistyki

wg przedstawionych danych.

Skutki finansowe:
311,25 zt - zakwestionowane $wiadczenia.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
przeprowadzajaca postgpowania przeprowad.zema nazwa i adres kontrola z kontroli i skutki finansowe / link
kontrole kontrolnego kontroli
1) Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zgodnie
z postanowieniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, ze szczegdlnym uwzglednieniem
przepiséw § 7ust. 1, § 8 ust.1, § 10 ust. 1 pkt 5 lit. b;
2) Dokona¢ weryfikacji prowadzonej listy oczekujacych
) ) . . . na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego; o jej wynikach
Sprawdzenie prawidtowosci Pozytywnie oceniono: poinformowaé WM OW NFZ;
° ! C w kontrolowanvm zakresic dzialalnogci 2o rozdzielnie, tj. dla §wiadczen protetycznych
KALINA ZALESKA- oczeléumych na Edzi;leme e spelnianie przez Swiadezeniodawee ’ oraz w ramach poradni ogolnostomatologicznej - jezeli
$wiadczenia opieki zdrowotnej i 5 Sleni i
Warmitisko- 14.7310.177.2017. | 2017-09-29 KORZILK w 2016 roku  swiadezeniach w kontrolowanym micjscu udzielania A
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 14-400 Pastek, ogolnostomatologicznych — $wiadczefi niezbgdnych e o .
2017-11-28 g giczny $wiadczenie zdrowotne, a w przypadku procedur

Plac Grunwaldzki 8/73

laboratoryjne wykonawstwo
protez.

Okres poddany kontroli:
2016-01-01 do dnia kontroli.

do realizacji umowy warunkow lokalowych,
sprzgtowych i kadrowych,

pozytywnie z uchybieniami oceniono
prowadzenie dokumentacji medyczne;j.
Pozytywnie z nieprawidlowos$ciami oceniono
sposOb prowadzenia list oczekujacych.

protetycznych z dniem rozpoczgcia udzielania
$wiadczenia, tj. w dniu pobrania wyciskoéw, zgodnie

z postanowieniami art. 20 ustawy o §wiadczeniach
oraz wymogami zatacznika nr 9 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie
niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen
ze $rodkow publicznych.

Skutki finansowe:
647,53 zI - kara umowna.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
. postepowania przeprowadzenia . R . A ]
przeprowadzajaca q nazwa i adres kontrola z Kontroli i skutki finansowe / link
kontrolnego kontroli
kontrol¢
1) Pozytyvynie oceniono posiadanie 1) Realizowa¢ umowe zawarta z WM OW NFZ zgodnie
dokumentow fonpalno-prgwnych dotyczacych Z jej postanowieniami, ze szczegdlnym uwzglednieniem
kontrolowang leatfilm’SCL warunkow realizacji §wiadczen, tj. czasu pracy personelu
2) POZ}’tny_lle oceniono: ) lekarskiego i jego dostepnosci w poszczegdlnych
- kwahﬁkaqe Peysonelu' lekarskiego miejscach udzielania $wiadczen;
Sprawdzenie prawidtowosci l-l?lzaﬁrlg?lf)e%:nivwar(l,ize&)mérek \driclaiaevch 2) Dostosowac Aliczbe;-persqneh} medycznegp
realizacji umowy o udzielanie s'wiadczeﬁgw t yin)e arﬁbulato jnym i icth g ot kwallf"lk'aqaml dowymogw
swiadczen opieki zdrowotnej o ;’y o ryjny 0b0w1qzujqcych przepisow prawa; .
w rodzaju opieka psychiatryczna 780! posc z Zé?. qufm lem. { 0 umgw}l’; Kierui N 3) W trakcie realizacji umowy na blf}ZQCO, Zgodn_le
i leczenie uzaleznieh w 2017 r. éu.m;elszc,ze.me n Ol’marclll o }(151? acl kleru]qcyc ze stan;m faktycznym, aktualizowa¢ dane o swoim
w zakresie liczby i kwalifikacji Z1a1alnoscly pc})lszczego nych komore potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji
. . organizacyjnych, :
SLPITAL personelu lekarskiego oraz jego - ugmieszczgzn}i]e harmonogramu pracy lekarz, Zmowy, dowag, ab 1 med ie udzielat
y 2017-10-12 PSYCHIATRYCZNY dostepnosci w miejscach g pracy y ) Spowodowac, aby personel medyczny nie udziela
Warminsko- 14.7320.180.2017. SAMODZIELNY alamia i 0. wZOL, $wiadczen jednoczasowo w kilku miejscach udzielania
Mazurski OW NFZ WKR-DRK udziclania $wiadezet: 11-600 - dostgpno$¢ do §wiadczen udzielanych przez Swi A
a 2017-12-07 PUBLICZNY ZAKLAD Wegorzewo, ul. Gen. J. Bema 24; ek <P Ktadzie opiekut . yenp sw1adcze1‘{, . ) )
OPIEKI ZDROWOTNEJ 11-500 Gizycko, ul. Boh. eKarzy w zakiadzie opiekunczo-leczniczym 5) Rozquyc qullwosg zmian oryga.lmzacyjnych
W WEGORZEWIE Westerplatte 4; 11-500 Gizycko, psychlatryczpym_ w Rudmszkach. W procesie potw@rfizama obe.cnos_m lrek.arzy '
ul. Warszawska 41A: 12-200 Pisz 3) P(?Z}'/tywn‘le‘ nie oceniono h?@OHOg{amu we wszystkich miejscach udzielania §wiadczen,
11-600 Wegorzewo, ul. Klementowskiegc; 3: ’ Przyjec w micjscu udzle_lama $wiadezen w taki sposob, aby w czasie wykazanym do udzielania
ul. Bema 24 11-604. Rudziszki 5 ’ dziennych w Wegorzewie. poszczegblnych §wiadczen, mozna byto potwierdzi¢
Okres (;bj ety kontroia; 4) Pozyty,vynie z nieprawidiowos’ciami oceniono zapewnienie dostgpnosci do $wiadczen
0d 2017-01-01 do dni; Kkontroli. dostepnos¢ }?ersonelq lékarsklego_ ] s’wiadc.zenirot')iqrcom lforzystajqcym z us%ug w podmioci'e;
w POSZCZ?gOIH}’Ch miejscach udzielania 6) Udziela¢ $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami
$wiadczen. ) ) ) . ) "dobrej praktyki lekarskiej", majac na wzgledzie jakosé
5) Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono udzielanych $wiadczen.
sposoOb organizacji pracy izby przyjeé i
i dostepnos¢ do §wiadczen udzielanych przez Skutki finansowe:
lekarzy. 12 822,06 zl - kara umowna.
1) Przestrzegac przepisOw ustawy o $wiadczeniach,
1 . . . fa - zwlaszcza postanowien art. 35 dotyczacych zapewnienia
) Pozytywnie z nieprawidlowos$ciami oceniono . . P R
] ) . postgpowanie Swiadczeniodawcy zwiazane pacjentom w trakcie hospitalizacji bezptatnych wyrobow
Sprawdzenie prawidtowosci rawiani lecof na zaopatrzenio medycznych;
W)’S@Wiania i dokumentowania ivvgsrggligfénczzne zaopatrz 2) Dolozy¢ nalezytej staranno$ci, aby dokumentacja
2017-10-2 i zlecen na zaopatrzenie w wyroby e 4 ’ medyczna prowadzona byta zgodnie z obowiazujacymi
Warmifisko- 14.7320.197.2017. 17-10-27 Wg;ggi?fgfg;&“ medyczne wystawionyeh w latach | 2) pozytywnie z uchybieniami oceniono sposéb | W tym zakresie przepisami prawa, a w szczegolnosci
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-28 W OLSZTYNIE 2014 —2017 w poradni prowadzenia indywidualnej dokumentacji by zawierata informacje o zleconych wyrobach

10-561 Olsztyn,
ul. Zotnierska 18

ortopedycznej i oddziatach
szpitalnych.

Okres objety kontrola:

0d 2014-01-01 do 2017-07-31

medycznej.

3) Pozytywnie oceniono:

o sposob prowadzenia sprawozdawczosci,

o warunki formalno-prawne prowadzone;j
w kontrolowanym zakresie dziatalnosci.

medycznych;

3) Dbac o to, by dane przekazywane do OW NFZ

w raportach statystycznych byly zgodne z informacjami
zawartymi w dokumentacji medyczne;j.

Skutki finansowe:
3 994,83 zt - kara umowna.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
przeprowadzajaca postgpowania przeprowad.zema nazwa i adres kontrola z kontroli i skutki finansowe / link
kontrolnego kontroli
kontrol¢
Ocena spetniania przez
$wiadczeniodawce warunkow
koniecznych - w zakresie
personelu lekarskiego 1) Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono
i pielggniarskiego - do realizacji sposob realizacji umowy — odsylanie
$wiadczen nocnej i $wigtecznej pacjentéw do innych podmiotow 1) Dbac o zapewnienie w sposob ciagly, przez wszystkie
WOJEWODZKI SZPITAL | opieki zdrowotnej udzielanych realizujacych nocng i $wigteczng opieke dni tygodnia, obsady lekarsko-pielegniarskiej zgodnie
2017-11-09 SPECJALISTYCZNY w warpx_1kach ambulatoanych ZdIOyvotnq z uwagi z wymogami przewidzianymi w rozporzadzeniu Ministra
Warmifsko- 14.7320.210.2017. W OLSZTYNIE 1w migj scu,za.mleszka}mé na niezapewnienie przez kontrolowanego Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017 r. zmieniajgcym
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-21 10-561 Ol lub pobytu $wiadczeniobiorcy Swiadezeniodawcg peinej obsady lekarsko- rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
201 Olsztyn, na obszarze zabezpieczenia pielggniarskiej. z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
ul. Zotnierska 18 do 50 tys. $wiadczeniobiorcow 2P . . Ki f I
w zakresie uzupehnionym ) Pozytywnie oceniono warunki formalno- Skutki finansowe:
w ramach podstawowego prawne proyvadzor}ej_ w kontrolowanym 2 565,33 zk — kara umowna.
szpitalnego zabezpieczenia zakresie dziatalnosci.
$wiadczen opieki zdrowotnej.
Okres poddany kontroli:
0d 2017-10-01 do dnia kontroli.
1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu
zakwestionowania §wiadczen opieki zdrowotnej
wskazanych do zaptaty wraz z korekta faktur i raportow
statystycznych;
2) Zobowiaza¢ personel medyczny udzielajacy §wiadczen
zdrowotnych do rzetelnego prowadzenia dokumentacji
. . medycznej, w szczegdlnosci dokumentowania czasu
Realizacia i rozliczanie §wiadczen | 1) Pozytywnie ocentono: . trwania leczenia nerkozastepczego, opisu badania
w ramach umoéw o udzielanie - spetnianie wymogow prawa w zakresie przedmiotowego zawierajacego m.in. ciezar ciata pacjenta
MIEJSKI SZPITAL $wiadczen opieki zdrowotnej posmdama §prz¢m ! apafatury medycznej, ( przyblizona mas¢) oraz opisu wykonywanych procedur
ZESPOLONY w rodzaju leczenie szpitalne - posiadanie dokumentow formalno-prawnych, | i c,vnnosci medyeznych, w tym réwniez wielokrotnosci
. 2017-11-22 . P bedacych podstawg dziatalnosci, . ; .
Warmifisko- 14.7300.214.2017. w zakresie anestezjologii - PO — ich wykonywania (np. opatrunkow);
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-12-21 10-045 Olsztyn, i intensywnej terapii - zapewnienie wymaganej liczby personelu 3) Przestrzegaé wymogow obowiazujacych przepisow

ul. Niepodlegtosci 44

Okres poddany kontroli:
0d 2016-01-01 do dnia kontroli.

medycznego posiadajacego odpowiednie
kwalifikacje.

2) Negatywnie oceniono sposob rozliczenia
$wiadczen podlegajacych kontroli.

prawa w zakresie rzetelnego sprawozdawania i rozliczania
$wiadczen, jak tez przekazywania w raportach
statystycznych danych tozsamych z danymi zawartymi

w indywidualnej dokumentacji medycznej. Rzetelnie
prowadzi¢ codzienng oceng stanu pacjenta dla potrzeb
okreslenia punktacji w skali TISS-28 i spowodowac,

aby dane zawarte w karcie punktacji TISS-28 byty
tozsame z danymi zawartymi w dokumentacji medyczne;j.

Skutki finansowe:
98 787,08 zt - zakwestionowane $wiadczenia,
1 909,08 zt - kara umowna.




Jednostka

organizacyjna NFZ AT . e . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
przeprowadzajaca postgpowania przeprowad.zema nazwa i adres kontrola z kontroli i skutki finansowe / link
kontrolnego kontroli
kontrol¢
1) Pozytywnic oceniono: 1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu
- spelnianie wymogow prawa w zakresie zakwestionowania §wiadczen opieki zdrowotnej
posiadania sprzgtu i aparatury medycznej, wskazanych do zaptaty, wraz z korekta faktur i raportow
- posiadanie dokumentéw formalno-prawnych, statystycznych;
bedacych podstawg dziatalnosci, 2) Zobowiaza¢ personel medyczny udzielajacy $wiadczen
- zapewnienie wymaganego personelu zdrowotnych do rzetelnego prowadzenia dokumentacji
medycznego posiadajacego odpowiednie medycznej, zgodnie z wymogami obowigzujacych
kwalifikacje, przepisow prawa, w szczegolnosci w zakresie
- zapewnienie dostgpu do badan i procedur dokumentowania czasu trwania leczenia nerkozastgpczego
medycznych, oraz opisu wykonywanych procedur
- potwierdzenie w dokumentacji medycznej i czynnosci medycznych;
Realizacja i rozliczanie §wiadczen | procedur i interwencji medycznych ujetych 3) Przestrzega¢ wymogow przepisow prawa w zakresie
y 2017-11-23 POWIATOWY ZESPOL wr amach] umf’)w.o udzielani@ yv_punktgcji _TISS'ZS i przeprowadzanie rzetelnego sprawozdawania i rozliczania swiadczen,
Warminsko- 14.7300.215.2017. OPIEKI ZDROWOTNE]J | $wiadczefi opieki zdrowotnej Jej codziennie. jak tez przekazywania w raportach statystycznych danych
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-12-20 W OSTRODZIE - w rodzaju leczenie szpitalne 2) Pozytywnie z uchybieniami oceniono: tozsamych z danymi zawartymi w indywidualnej
SPOLKA AKCYINA w zakresie anestezjologii - brak w zataczniku do umowy aktualnego dokumentacji medycznej. Rzetelnie przeprowadzaé

14-100 Ostroda,
ul. Jagietty 1

i intensywnej terapii.
Okres poddany kontroli:
0d 2016-01-01 do dnia kontroli.

wykazu sprzetu w oddziale,

2) Negatywnie oceniono:

- rozbiezno$ci pomigdzy liczba zabiegéw
,,Ciaglego leczenia nerkozastgpczego”
sprawozdanych i udokumentowanych,

- brak potwierdzenia w dokumentacji jednej
badz licznych procedur i interwencji
medycznych ujetych w punktacji TISS-28,
- niesprawozdawanie procedur i interwencji
medycznych faktycznie wykonanych i
nieuwzglednianie ich w dokonywanej ocenie
stanu pacjenta .

codzienng oceng stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb
okreslenia punktacji w skali TISS-28 i spowodowac,

aby dane zawarte w karcie punktacji TISS-28 byty
tozsame z opisami zawartymi w dokumentacji medycznej;
4) Aktualizowa¢ dane dotyczace potencjatu
wykonawczego przewidzianego do realizacji umowy,

w tym posiadanego sprz¢tu i aparatury medycznej,
przestrzegajac zapisOw zawartej umowy.

Skutki finansowe:
61 994,92 zt - zakwestionowane $wiadczenia,
994,30 zt - kara umowna.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
. postepowania przeprowadzenia . . . A ]
przeprowadzajaca q nazwa i adres kontrola z Kontroli i skutki finansowe / link
kontrolnego kontroli
kontrol¢
. . 1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu
1) Pozytywnie oceniono: zakwestionowania $wiadczen opieki zdrowotnej
o warunki formalno-prawne prowadzonej wskazanych doi zaplaty, wraz z korekta faktur i raportow
w kontrolowanym zakresie dziatalnosci, statystycznych,, . . .
2) Spowodowac, aby rozliczenie leczenia
o spehianie przez Swiadczeniodawce nerkozastgpczego byto zgodne z obowiazujacymi w tym
wymogow rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zakresie prawa, jak rOwniez ze stanowiskiem Centrali
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Konsultanta
$wiadczen gwarantowanych z zakresu Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016, Dz. U. terapii;
) Realizacja i rozliczanie $wiadczen poz. 694, pdzn. zm.), 3) Przestrzegac¢ obowiazujacych wymogow przepisow
WOJEWODZKI SZPITAL | w ramach umoéw o udzielanie ] ) . ) prawa w zakresie rzetelnego sprawozdawania
2017-11-30 SPECJALISTYCZNY $wiadczen opieki zdrowotnej ¢ Wwymog ?rowadzem_a u kazdego_ pacjenta karty | j rozliczania $wiadczen, jak tez przekazywania
Warminsko- 14.7300.217.2017. W OLSZTYNIE w rodzaju leczenie szpitalne punktacji stanu pacjenta w skali TISS — 28; w raportach statystycznych danych zgodnych z danymi
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-12-21 w zakresie anestezjologii zawartymi w indywidualnej dokumentacji medyczne;j,

10-561 Olsztyn,
ul. Zotnierska 18

i intensywnej terapii

Okres poddany kontroli:
0d 2016-01-01 do dnia kontroli.

2) Pozytywnie z nieprawidtowo$ciami oceniono:

hospitalizacje objete kontrola, majac
na uwadze przyczyny pobytu w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

sposob sprawozdawania i rozliczenia
$wiadczen zdrowotnych podlegajacych
kontroli,

sposOb prowadzenia dokumentacji
medycznej.

rzetelnie przeprowadza¢ codzienng ocen¢ stanu pacjenta
dla potrzeb okreslenia punktacji w skali TISS-28

i spowodowac, aby dane zawarte w karcie punktacji
TISS- 28 mialy potwierdzenie w dokumentacji medycznej;
4) Spowodowac, aby w kazdym przypadku hospitalizacji
byly sporzadzane i dotaczane do dokumentacji medycznej
karty informacyjne leczenia szpitalnego.

Skutki finansowe:
69 889,56 zt - zakwestionowane $wiadczenia;
10 541,46 zt - kara umowna.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
postepowania przeprowadzenia
przeprowadzajaca q nazwa i adres kontrola z kontroli i skutki finansowe / link
kontrole kontrolnego kontroli
1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu
zakwestionowania $wiadczen opieki zdrowotnej
wskazanych do zaptaty, wraz z korekta faktur i raportow
) ) statystycznych;
) quytyvyme oceniono: 2) Przestrzega¢ obowigzujacych wymogow przepisow
- posiadanie dokument_ow formglno—prawnych, prawa w zakresie rzetelnego sprawozdawania
be_dEleCh pOdS_tan Fiz1a1aln0501, irozliczania $wiadczen, jak tez przekazywania
- llc.be?.l kwalllﬁk.aCJe pe':rsonelu medycznego w raportach statystycznych danych zgodnych z danymi
udzlelaquegg sw1adczeg, zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej,
Realizacja i rozliczanie $wiadczen | ~ wyposazenie w sprzgt 1 apar?ture; medyc_zna,, rzetelnie przeprowadza¢ codzienng oceng stanu pacjenta
SAMODZIELNY w ramach umow o udzielanic - zapewnienia realizacji badan laboratoryjnych | dla potrzeb okreslenia punktacji w skali TISS-28
PUBLICZNY ZAKLAD $wiadezen opieki zdrowotnej 1 endOSkOPO_W)fCh, o i spowodowac, aby dane zawarte w karcie punktacji
oo 2017-12-07 OPIEKI ZDROWOTNEJ] ; : : - wyodrebnienie calodobowej opieki TISS- 28 mialy potwierdzenie w dokumentacji medycznej;
Warminsko 14.7300.221.2017. SZPITAL POWIATOWY | W rodzaju leczenie szpitalne ieleoniarskici 1 _ ¢
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2018-01-11 W PISZU w zakresie anestezjologii piees > N . 3) Zapewni¢ wyodrgbniong catodobowa opiekg lekarska
i intensywnej terapii. 2) Pozytywnie z l}Ch}’blemaml 0ceniono: w OAIIT- lekarz specjalista anestezjologii
12-200 Pisz - brak kapnografii na trzech stanowiskach lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii

ul. Sienkiewicza 2

Okres poddany kontroli:
0d 2016-01-01 do dnia kontroli.

intensywnej terapii,

- funkcjonowanie jednego pionu dyzurnego
lekarskiego.

3) Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:
- sposob rozliczenia $wiadczen objetych kontrola
(brak potwierdzenia w dokumentacji procedur
medycznych).

i intensywnej terapii w e wszystkie dni tygodnia (nie moze
by¢ taczona z innymi oddziatami lub wykonywaniem
Swiadczen z zakresu anestezji);

4) Doposazy¢ trzy stanowiska intensywnej terapii

w kapnografie, zgodnie z wymogami zatacznika nr 3

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

Skutki finansowe:
5 540,90 zt - zakwestionowane Swiadczenia.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
. postepowania przeprowadzenia . : . A ]
przeprowadzajaca q nazwa i adres kontrola z Kontroli i skutki finansowe / link
kontrole kontrolnego kontroli
1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu
zakwestionowania $wiadczen opieki zdrowotnej
wskazanych do zaptaty, wraz z korekta faktur i korekta
raportow statystycznych;
2) Przestrzegaé przepis6w art. 58 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych rzetelnie
kwalifikujac pacjentow do hospitalizacji jedynie w takich
1) Negatywnie oceniono zakwalifikowanie przypgdkach7 gdy ce.I leczenia nie moze by¢ osiagnigty
17 pacjentéw (na 20 pacjentéw poddanych w trybie ambulatoryjnym;
SAMODZIELNY Rozliczanie §wiadczen w ramach kontroli), co stanowito 85% przypadkow 3) Sprawi¢, aby dokumentacja medyczna byta prowadzona
PUBLICZNY ZAKLAD oddziatow zabiegowych podlegajacych kontroli, do hospitalizacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
2017-12-14 OPIEKI ZDROWOTNEJ | z relatywnie wysokim odsetkiem w oddziale szpitalnym. i aby zawierala udokumentowane zlecenia lekarskie;
W DZIALDOWIE grup zachowawczych, w oddziale 4) Spowodowac, aby dane przekazywane w raporcie
Warminsko- 14.7310.232.2017. 2018-01-22 ] chirurgii ogélnej, w 2016 roku 2) Pozytywnie z uchybieniami oceniono sposob statystycznym byly zgodne z danymi zawartymi
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 13-200 Dziatdowo, ) prowadzenia przez Swiadczeniodaweg w indywidualnej dokumentacji medycznej, a udzielone
ul. Lesna 1 Okres poddany kontroli: dokumentacji medyczne;. $wiadczenia opieki zdrowotnej rzetelnie kwalifikowaé
0d 2016-01-01 do 2016-12-31 do erup JGP:
3) Pozytywnie oceniono fakt spelniania £rup S . e .
2. . . 5) Z wykorzystaniem przedstawionych wynikéw kontroli,
przez Swiadczeniodawce wymogdw formalno- X . 7. ,
rawnych zwiazanych z prowadzona dokgnac weryfikacji pozostatych $wiadczen zdrowotnych
szialalnos'ci rozliczonych grupa JGP: F07; F16, F16E. F16F, F46
& w 2016 roku, w tym w szczegolnosci wykazanych
procedur o kodzie: 44.13-Gastroskopia - inna, 44.14 -
Endoskopowa biopsja zotadka, 44.162 Gastroskopia
diagnostyczna z biopsja, 44.161 Gastroskopia
diagnostyczna z testem ureazowym. Wyniki weryfikacji
przedstawi¢ do W-M OW NFZ.
Skutki finansowe:
3 789,16 zt - kara umowna.
1) Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zgodnie
z wymogami okre$lonymi w przepisach rozporzadzenia
1) Pozytywnie oceniono warunki formalno- Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia w sprawie rodzajow,
prawne prowadzonej w kontrolowanym zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
Ordynacja wybranych lekéw ; . Lo jej przetwarzania, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi
d ynacj » ybranych lekow zakresie dziatalno$ci; 19 g . . o g yd 2 g
a pacjentOw z uprawnieniami na dokumentowanie badania podmiotowego
) IB, ze szczegdlnym 2) Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono: | i przedmiotowego, jak tez rozpoznan chordb
JAROSLAW WOZNIAK | uwzglednieniem lekow i . . potwierdzajacych wskazania medyczne do ordynowania
NIEPUBLICZNY posiadajacych status Rpz * sposob prowadzenia dokumentacji lekow refundowanych;
2017-10-20 ZAKELAD OPIEKI Okres obiety kontrol medycznej, 2) Przy ordynowaniu lekow, w szczegdlnosci objetych
Warmifisko- 14.7301.189.2017. ZDROWOTNEJ Tes objety kontrofg: : . : kontrola, w przypadku decyzji o przedtuzeniu leczenia
. 1. d lek b h kontrola. 4, W pIZyp: Yz op >
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-14 MAX-MED. 2014-01-01 do 2015-12-31 * ordynowanie lekow objetych kontrota kierowac si¢ zasadami zawartymi w Charakterystyce

11-500 Gizycko,
ul. Topolowa 7

Produktu Leczniczego, odnoszacymi si¢ tez do osob

w podesztym wieku, tj. decyzj¢ o przedtuzeniu leczenia
podejmowac po ponownej ocenie stanu pacjenta

i skutecznosci zastosowanego leczenia. Oceng wspierac
konsultacjami lekarzy specjalistow, majac na uwadze
schorzenia mogace by¢ przyczyna leczonej choroby,

w tym przypadku bezsennosci.

Skutki finansowe:
1 646,53 zt - kara umowna.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
. postepowania przeprowadzenia . : . A ]
przeprowadzajaca q nazwa i adres kontrola z Kontroli i skutki finansowe / link
kontrole kontrolnego kontroli
CENTRUM 3) Pozytywnie oceniono:
DIAGNOSTYKI Ordynacja wybranych lekow dla
acientow z uprawnieniami IB e warunki formalno-prawne prowadzonej
[ MIKROCHIRURGII | P3¢ P ’ f ~ ~ ;
ze szezeodlnym uwzelednieniem w kontrolowanym zakresie dziatalnosci, 1) Wystawia¢ recepty lekarskie zgodnie z przepisami
OKA - LENS ZCZEEOIYM UWZEE Ry . ,
Warmifisko- 14.7301.191.2017 2017-10-24 DR N. MED. SEAWOMIR lekow posiadajacych status Rpz « sposéb prowadzenia dokumentacji rozporzq'dzema lt\/Illrll(lstre]l( Zﬁroww 7 dnia 8 marca 2012 r.
: 7 : : : w sprawie recept lekarskich.
Mazurski OW NFZ | WKR-DRK 0171107 ZALEWSKI Okres objety kontrola: medycznej; P P
-01- -12- Nie byto skutkéw finansowych.
10-424 Olsztyn, 2014-01-01 do 2015-12-31 4) Pozytywnie z nieprawidtowosciami oceniono Y Y
ul. Budowlana 3 ordynowanie leku objetego kontrola.
1) Pozytywnie oceniono:
Ord.yna'cja wybranyc.h lffké}’V dla e warunki formalno-prawne prowadzonej
pacjentoéw z uprawnieniami IB, w kontrolowanym zakresie dziatalnosci, . . Lo
ze szezeedlnym uwzelednieniem 1) Rzetelnie dokumentowac fakt wystawienia recepty
i 2017-10-24 golny gle . . : .
Warminsko- 14.7301.192.2017. - o= lekéw posiadajacych status Rpz. o sposob prowadzenia dokumentacji na lek refundowany i adekwatnie do daty jego podania.
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 11 i medycznej; : .
2017-11-07 Osoba uprawniona Okres objety kontrola: Nie byto skutkow finansowych.
2014-01-01 do 2015-12-31 2) Pozytywnie z uchybieniem oceniono
ordynowanie leku objetego kontrola.
. . . : 1) Dokona¢ aktualizacji danych w zakresie rodzaju
: ‘ 1) Pozytywnie oceniono sposob prowadzenia d Y J
Ord.yna(':_]a wybranygh IFkOW dla ) d okzri entacji medy cznle):j' P prowadzonej dziatalnosci leczniczej oraz miejsc udzielania
pacjentow z uprawnieniami 1B, ’ $wiadczen zdrowotnych, zardéwno w ksiedze rejestrowe;j
lzeks,zczego.lr(liyr.n uwiglc;dnlenlem 2) Pozytywnie z uchybieniem oceniono warunki | prowadzonej przez W-M Izbe Lekarska
Warmifsko- 14.7301.193.2017. 2017-10-24 Osob : ckow posiadajacych status Rpz. formalno-prawne prowadzonej w Olsztynie oraz w Warminsko-Mazurskim OW NFZ
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 0171107 Soba uprawniona Okres objety kontrola: w kontrolowanym zakresie dziatalno$ci; w Olsztynlf:; ) . - o
0d 2014-01-01 do 2015-12-31 . . . L . 2) Wystawiac recepty lekarskie zgodnie z przepisami
3) Pozytywmg z mepra\yld}owosaaml 0CenIono | 147pn0rzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r.
ordynowanie leku objetego kontrola. w sprawie recept lekarskich.
Nie byto skutkéw finansowych.
1) Wystawiac¢ recepty lekarskie zgodnie z przepisami
1) Pozytywnie oceniono warunki formalno- rozporzq_dzenia Ministra _deowia z dnia 8 marca 2012 r.
. ) prawne prowadzonej w kontrolowanym W Sprawic r_eg:pt lekarsklgh, . i
Ordynacja wybranych lekow dla zakresie dziatalnosci, 2) Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng pacjenta w sposob
pacjentow z uprawnieniami 1B, okreslony przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Warminsko- 14.7301.194.2017. 2017-10-24 . ze szczegodlnym uwzglednieniem 2) Pozytywnie z uchybieniem oceniono sposob z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-07 Osoba uprawniona lekow posiadajacych status Rpz. prowadzenia dokumentacji medycznej; i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu

Okres objety kontrola:
0d 2014-01-01 do 2015-12-31

3) Pozytywnie z nieprawidtowosciami oceniono
ordynowanie leku objetego kontrola.

jej przetwarzania, w szczegolnosci w zakresie
dokumentowania wystawianych recept lekarskich

oraz uprawnien dodatkowych pacjentow, na podstawie
ktorych ordynowane leki moga by¢ wydawane bezptatnie.

Nie byto skutkéw finansowych.




Jednostka

organizacyjna NFZ pos]t\i;[l)l(:]vf';nia prze[;[;:)l:v‘::ilzenia Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
przeprowadzajaca q nazwa i adres kontrola z kontroli i skutki finansowe / link
kontrole kontrolnego kontroli
1) Przestrzega¢ zakresu wskazan medycznych
do ordynowania lekéw refundowanych okreslonych
1) Pozytywnie oceniono warunki formalno- w obowigzujqcych obwieszczeniach Mrinistrra Zd'rowia
NIEPUBLICZNY prawne prowadzonej w kontrolowanym W sprawie wykazu_refundowanych lek(_)wf sro.dk(.)w
Jakresie dziatalnosci spozywcz;l;gh spec(]ialnego Erzeznaczema Zywieniowego
ZAKLAD ’ oraz wyrobow medycznych;
PODSTAWOWEIJ OPIEKI | Ordynacja recept przez osoby 2) Pozytywnie oceniono kwalifikacje osoby 2) Przestrzegaé przepisow rozporzadzenia Ministra
y 2017-09-27 ZDROWOTNEJ uprawnione, z uvx{zglqdnlenlem udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych, Zdrow1a‘z dma,9 listopada 20 1} I. W sprawie rodzajow,
Warminsko- 14.7311.161.2017. IMEDYCYNY PRACY liczby recept dla jednego pacjenta, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-08 "PANACEUM" S.C. liczby recept i wartosci refundacji | 3) Pozytywnie z uchybieniami oceniono sposéb | jej przetwarzania, w szczegolnosci w zakresie
ANNA OSLOWSKA, w 2016 roku. prowadzenia dokumentacji medycznej; dokumentowania udzielonych porad, dokonywania opisow
00 NIDZICA, | Oktes obety kontol 4 Posytywnic  nicpravidiowosciami oceniono | LA EHC NS WL ek o orne)
UL. TRAUGUTTA 13 0d 2016-01-01 do 2016-12-31 ordynowanie lekow objgtych kontrola. i sposobu jego dawkowania, a takze rozpoznan chorob
wg ICD10, zwigzanych z ordynacja lekow.
Skutki finansowe:
859,94 zt - zakwestionowana ordynacja lekow.
1) Ordynowac leki zgodnie z przepisami ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkoéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych;
2) Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna zgodnie
. ) 1) Pozytywnic oceniono warunki formalno- z przepisami rozporzqdzenig MinistT? Zdrowia z finia )
Ordynacja recept na leki awne prowadzonei dziatalnodci 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
Warmifsko- 14.7311.155.2017. recepturowe o wysokich kosztach Ev kontr(l: lowanym Z;. Kresic: dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
Mazurski OW NFZ WKR-DRK UNIWERSYTECKI refundacji w 2016 roku. Y ’ w szczegblnosci w zakresie dokumentowania wszystkich
2017-09-22 SZPITAL KLINICZNY Olkres obiety k o 2) Negatywnie oceniono ordynowanie lekow udzielonych porad lekarskich, w tym odnoszacych sie
2017-11-22 W OLSZTYNIE od ;e()sl(;_%)qlt?,o 10(;10“;0%16_12_3 1 recepturowych Oqutych kontrola; do WSZyStl.(iCh 0rdyn0wanych l.ek(')wroraz wskazan
refundacyjnych do ordynowania lekow recepturowych
ULl (ii?Agf{S;:\%&/EYKI} 30 za odptatnoscia ryczattowa.
Skutki finansowe:
20 039,86 zt - zakwestionowana ordynacja lekow;
636,55 zI - kara umowna.
1) Prowadzi¢ indywidualng dokumentacje medyczna
zgodnie z wymogami okre§lonymi w rozporzadzeniu
1) Pozytywnie oceniono: Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
;iwalmlnki' f(_)mllilﬂ(i'pfawm PTOWidZOPej rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej
Z1a1ainosc1 w kontrolowanym zakresie, oraz sposobOw jej przetwarzania, w szczegolnosci
Warmiisko. 1473111702017, 2017-09-25 STURLIS I PIASECKI - | Or dynacja lek()_v_v zawierajacych - ;f;jv\;vcﬁgsvri?éie\lxsz; g?ezggi:g;;’ima lekéw, w zikregle dokum::ntov:ama polr:i(dy, fW t(;akme ktorej
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-09 LEKARZE - SPOLKA liczbg substancji czynnych 2) Negatywnie oceniono: ‘Vivyks o e e  rezomnis
PARTNERSKA powyzej 5 na jednego pacjenta S lono: ) okumentowania w opisach porad rozpoznania
w2016 1. - Sposob pro_v_vadzema 1nf1yw1dualne] B choroby/problemu zdrowotnego/ urazu, ordynowanego
11-100 PILNIK, dokumentacji medycznej, w tym brak adnotacji leku oraz szczegdlnych uprawnien pacjenta do $wiadczen
PILNIK 14 Okres objety kontrola: o posiadanych uprawnieniach. opieki zdrowotne;j.

0d 2016-01-01 do 2016-12-31

Skutki finansowe:
3 346,15 zt - kara umowna.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
. postepowania przeprowadzenia . : . A ]
przeprowadzajaca q nazwa i adres kontrola z Kontroli i skutki finansowe / link
kontrole kontrolnego kontroli
Ordynacja wybranych lekéw -1 lvz?iii};vzgizf;g 011:211(3’\:/1‘16 rowadzonej
SYLWIA DEPTULSKA dla pacjentéw z uprawnieniami . - P P ne)
A dziatalno$ci w kontrolowanym zakresie,
. IB, ze szczegdlnym enia lek do ord 2 leké
Warmifisko- 14.7301.183.2017. 2017-10-20 14-00 OSTRODA, uwzglednieniem lekéw - upra\{v(ﬁlema, \ekarza do ordynowania lekow, Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ WKR-DRK 2017-11-06 UL. CZARNIECKIEGO | oiadajacych status Rpz. ~ prawidlowosc wystawienia recep!, . Nie byto skutkow finansowych.
26A/1 potwierdzenie w dokumentacji medycznej
Okres objety kontrola: wskazan do ordynowania lekow refundowanych,
o0d 2014-01-01 do 2015-12-31 - sposob pro.v‘vadzema 1n§yw1dualnej
dokumentacji medyczne;j.
1)Realizowa¢ recepty zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na
wymogi formalno-prawne dotyczace prawidtowego
wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
Zasadno$¢ wyplaconej refundacji, refundowana;
prawidlowo$¢ przekazywania 2) Rzetelnie przekazywac dane statystyczne, aby byly
danych statystycznych 1) Na pozytywna oceng, ze wzgledu zgodne z danymi wystepujacymi na zrealizowanych
w komunikatach elektronicznych na kryterium legalnosci i rzetelnosci, receptach;
"DOZ APTEKA DBAM oraz realizacja wybranych recept nie zastuguje nieprawidtowa realizacja recept 3) Dokonac¢ korekty przekazanego nieprawidtowego
Warminsko- 14.7312.173.2017. 2017-09-29 O ZDROWIE - APTEKA | na leki z listy zagrozonej skutkujaca zakwestionowaniem refundacji. NPWZ;
Mazurski OW NFZ WKR-SKA 2017-10-12 PANACEUM" wywozem z terytorium RP 2) Na pozytywna ocen¢ z nieprawidtowosciami, 4) Dokona¢ korekty zestawienia refundacyjnego i raportu
13-300 NOWE MIASTO w duzych ilosciach. ze wzgledu na kryterium rzetelnosci, zastuguje statystycznego w zakresie dotyczacym zakwestionowanej
B LUBAWSKIE sprawozdanie danych w raportach recepty, wedtug przedstawionych danych;
> Okres objety kontrola: statystycznych 5) Dokona¢ wptaty z tytutu zakwestionowania refundacji
UL. MICKIEWICZA 11B wybrane recepty zrealizowane wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia,
w2016 . w ktorym wyptacono refundacj¢ do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:
154,73 zt - zakwestionowana refundacja;
138,96 zt - kara umowna.
Realizacja recept wystawionych
na wybrane leki dla pacjentow
APTEKA z uprawnieniami IB
5 ieni Nie przedstawiono zalecen pokontrolnych.
Warmifisko- 14.7302.185.2017. 2017-10-18 "GRUNWALDZKA IZ:kZZ\:IZE:f:igg;m cu VlelgslfizéeElezm Nie stwierdzono nieprawidtowosci pNie byto skutkow ﬁnaisowych. ’
Mazurski OW NFZ WKR-SKA 2017-11-03 postacajacy pz. P '

11-700 MRAGOWO,
UL. GRUNWALDZKA
1C

Okres objety kontrola:
wybrane recepty zrealizowane
w2016T.




Jednostka

organizacyjna NFZ oslt\lm(:lvf';nia ze T;‘i)l;lsfrz:(lilzenia Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
przeprowadzajaca pkon?r’ olnego p [l’(on troli nazwa i adres kontrolg z kontroli i skutki finansowe / link
kontrol¢ g
1) Realizowac¢ recepty zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, ze szczeg6élnym zwrdoceniem uwagi
na wymogi formalno-prawne dotyczace prawidlowego
wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
L . refundowana;
Realizacja recept WySt&\fVlOl’[lyCh 1) Na pozytywna oceng, ze wzgledu na 2) Spowodowac, aby dane przekazywane przez apteke
na wybrane leki dla pacjentow kryterium legalnosci i rzetelnosci, nie zastuguje | do rozliczenia w raportach statystycznych byty zgodne
"APTEKA PRZY z uprawnlfalmaml B lednien nieprawidlowa realizacja recept skutkujaca z danymi na zrealizowanych receptach;
- RYNKU" z€ szezegoInym uwzglednieniem | ,qkwestionowaniem refundacji. 3) Dokona¢ korekt zestawieni refundacyjnych i raportow
Warrr.lmsko- 14.7302.188.2017. 2017-10-26 lekéw posiadajacych status Rpz. ! t) tvst h dstawi hd ) yh. P
Mazurski OW NFZ WKR-SKA 82-300 ELBLAG, 2) Na pozytywng oceng z nieprawidtowosciami SAYSYCZIYEL W8 PIECSan fonyen Gallyets
2017-11-14 > Okres objety kontrola: pozylywng oCene z nieprawidiow ML, | 4) Dokona¢ korekt nieprawidtowo przekazanych dat
UL. PLK. DABKA 79 . ze wzgledu na kryterium rzetelno$ci, zastuguje ar .
wybrane recepty zrealizowane : wystawienia recept;
A Pty sprawozdanie danych w raportach . . . .
w latach 2015-2016 5) Dokona¢ wptaty z tytulu zakwestionowania refundacji
: statystycznych. : ol ; :
ystyczny wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia
wyptacenia refundacji do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:
344,80 zt - zakwestionowana refundacja;
338,00 zt - kara umowna.
1) Realizowa¢ recepty zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, ze szczeg6élnym zwrdoceniem uwagi
na wymogi formalno-prawne dotyczace prawidlowego
wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
L . refundowana;
Realizacja recept WySt&\fVlOl’[lyCh 1) Na pozytywna oceng, ze wzgledu na 2) Spowodowaé, aby dane przekazywane przez apteke
Apteka na wybrane leki dla pacjent6w kryterium legalnosci i rzetelnosci, nie zashuguje | do rozliczenia w raportach statystycznych byly zgodne
2017-10-18 . Z uprawnieniami 1B L nieprawidlowa realizacja recept skutkujaca z danymi wystepujacymi na zrealizowanych receptach;
Warmiasko- 14.7302.184.2017 11-500 GIZYCKO, ze s,zczego‘lnyr-n uwzglednieniem | 7o westionowaniem refundacii. 3) Dokona¢ korekty zestawienia refundacyjnego i raportu
. : SO : 2017-11-14 UL. WODOCIAGOWA 17 | lekoéw posiadajacych status Rpz. ; .
Mazurski OW NFZ WKR-SKA . . . statystycznego wg przedstawionych danych;
. 2) Na pozytywna oceng z nieprawidtowosciami, | 4y Dokonaé korekt k h ni idt dat
Okres objety kontrol: ! o ' ) Dokona¢ korekt przekazanych nieprawidtowo da
] ) ze wzgledu na kryterium rzetelno$ci, zastuguje ar .
wybrane recepty zrealizowane : wystawienia recept;
A Pty sprawozdanie danych w raportach . . . .
R 5) Dokona¢ wptaty z tytulu zakwestionowania refundacji
w latach 2015-2016. statvstycznych . S . -
ystyczny wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia
wyptacenia refundacji do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:
41,00 zt - zakwestionowana refundacja;
138,10 zt - kara umowna.
L . 1) Realizowac¢ recepty na leki, ktorych zakup zostat
Realizacja recept wystawionych udokumentowany:
na wybrane leki dla pacjentow 1) Na pozytywna ocene, ze wzgledu na 2) Dokonaé korekt zestawieni refundacyjnych i raportow
APTEKA v " ieni kryterirl’lm}iey alna;)s'ci i E;etelnos'gc(i? nie zashuguje statystycznych wg przedstawionych danych;
Warminsko- 14.7302.186.2017 2017-10-19 "POD WIERZBA" ze szczegqlnyrp uwzglgdnieniem . m 'eg L : Asiuguy 3) Dokona¢ wpfaty z tytulu zakwestionowanej refundacji
B ' b_QK ' lekow posiadajgcych status Rpz. nieprawidtowa realizacja recept skutkujaca wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia.
Mazurski OW NFZ WKR-SKA 2017-11-17 10-561 OLSZTYN, zakwestionowaniem refundacji. i Wy Y ’

UL. ZOLNIERSKA 19

Okres objety kontrola:
wybrane recepty zrealizowane
w latach 2015-2016

w ktorym wyptacono refundacj¢ do dnia jej zwrotu.

Skutki finansowe:
259,78 zt - zakwestionowana refundacja;
1 580,41 zt - kara umowna.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
przeprowadzajaca postgpowania przeprowad.zema nazwa i adres kontrola z kontroli i skutki finansowe / link
kontrolnego kontroli
kontrol¢
Realizacja recept wystawionych
na wybrane leki dla pacjentow 1) Spowodowa¢, aby dane przekazywane przez apteke
z uprawnieniami IB ze ) ) . do rozliczenia w raportach statystycznych byly zgodne
. 2017-10-19 . R szczegdlnym uwzglednieniem 1) Na pozytywna oceng z mepraw}d_lowoscmrhm, z danymi wystgpujacymi na zrez}ll;owanych rec§ptach;
Warminsko- 14.7302.187.2017. APTEKA "ARNIKA lekéw posiadajacych status Rpz. ze wzgledu na kryterium rzetelnosci, zastuguje 2) Dokonaé korekty przekazanej nieprawidtowej daty
Mazurski OW NFZ WKR-SKA 2017-11-17 14-260 LUBAWA sprawozdanie danych w raportach wystawienia recepty, zgodnie z przedstawionymi danymi.
B d Okres objety kontrola: statystycznych.
UL. RYNEK 20 wybrane recepty zrealizowane Skutki finansowe:
w latach 2015-2016 55,25 zt - kara umowna.
Zasadno$¢ wyptaconej refundacji, 1) Realizowac¢ recepty zgodnie z obowigzujacymi
prawidtowos¢ przekazywania przepisami, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi
danych statystycznych oraz na wymogi formalno-prawne dotyczace prawidlowego
sposob wystawiania i realizacji wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
recept refundowanych oraz refundowana oraz realizowa¢ recepty na leki, ktorych
wyceny wybranych lekow zakup zostal udokumentowany;
. 1) Na pozytywna oceng, ze wzgledu na 2) Rzetelnie przekazywa¢ dane statystyczne, aby byly
Okres poddany kontroli: kryterium legalnosci i rzetelnosci, nie zastuguje zgodne z danymi wystepujacymi na zrealizowanych
: nieprawidlowa realizacja recept skutkujaca receptach;
Warmifsko- 14.7312.179.2017. 2017-10-04 APTEKA "CENTRUM" y Z/)Ee;rsir:gelp ts}t,yzcmzssézg(ﬁe;nf_ zakwestionowaniem refundacji. 3) Dokona¢ korekt przekazanych nieprawidtowo dat
. R i . . L wystawienia recept;
Mazurski OW NFZ WKR-SKA 2017-11-15 LIJZI{-SIS(())]SBIC{AI&I\SZEX (1)4’1 do 15 wrzesnia 2017 ¢ 2) Na pozytywna oceng z nlepravv}d.lowosmar.nl, 4) Dokona¢ korekt zestawien refundacyjnych i raportow
. ze wzgledu na kryterium rzetelnosci, zastuguje statystycznych w zakresie dotyczacym
sprawozdanie danych w raportach zakwestionowanych recept;
statystycznych 5) Dokona¢ wptaty kwoty z tytutu zakwestionowania
refundacji wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi
od dnia, w ktorym wyptacono refundacje¢ do dnia jej
Zwrotu.
Skutki finansowe:
349,09 zt - kara umowna.
Terminowo$¢ przekazywania
plrzlfz apFekQ k‘flmunikaééw Przekazywa¢ komunikaty elektroniczne w terminach
. . clektronicznych, na po stawie 1) Na oceng pozytywna, ze wzgledu okreslonych w art. 45 ust. 6 ustawy z dnia 12 maja
Warminsko- 14.7322.202.2017. 2017-11-08 APTEKA "OMEGA ktt)(_)rych tyvorzo](ne Jest ze;ita;vw'me na kryterium rzetelnosci i legalnosci, 2011 1. o refundacji lekow, .srod.kow spozywezych
Mazurski OW NFZ WKR-SKA 11-500 GIZYCKO, zbiorcze 1 wyplacana retundacya. nie zastuguje fakt przekazania po terminie specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
2017-11-22 UL. OLSZTYNSKA 5A Okres poddany kontroli: komunikatu elektronicznego Skutki finansowe:
od 1 stycznia 2016 1. 200,00 zt - kara umowna.
do 31 pazdziernika 2017 r
Terminowo$¢ przekazywania
plrzlftz apteke k(})lmunlkactlé:v . Przekazywa¢ komunikaty elektroniczne w terminach
elektronicznych, na podstawie ¢ ; ;
. APTEKA "PARKOWA" ktorych tworzone jest zestawienie 1) Na oceng pozy| tywr}qz ze wzgquiq glsrlelslror;yrcglfvlvl;;flfek%st. ilf(;i\gy ZS d: ° 15 m;]la
Warmifisko- 14.7322.203.2017. 2017-11-08 _ zbioreze i wyplacana refundacia na kryterium rzetelnosci i legalnosci, L undacjt IekOw, STodkOw Spozywezy
Mazurski OW NFZ WKR-SKA 0171122 11-500 GIZYCKO, nie zastuguje fakt przekazania po terminie specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

UL. WARSZAWSKA 29

Okres poddany kontroli:
od 1 stycznia 2016 1.
do 31 pazdziernika 2017 r

komunikatu elektronicznego.

Skutki finansowe:
200,00 zt - kara umowna.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
. postepowania przeprowadzenia . : . A ]
przeprowadzajaca q nazwa i adres kontrola z Kontroli i skutki finansowe / link
kontrole kontrolnego kontroli
Terminowo$¢ przekazywania
przez apteke komunikatow Przekazywa¢ komunikaty elektroniczne w terminach
2017-11-08 PUNKT APTECZNY elffktronicznych, na podstawig ) 1) Na ocene pozytywna, ze wzgledu okreslonych w art.“45 1{st. 6 usta\)}ly z dn.ia 12 maja
Warminsko- 14.7322.204.2017. 017-11.22 ktqrych tworzone jest zestawienie | ., kryterium rzetelnosci i legalnosci, 201 1. r. o refundacji lekOW, ‘erQko.w spozywczych
Mazurski OW NFZ WKR-SKA 11-500 WILKASY., zbiorcze 1 wyptacana refundacja nie zashuguje fakt przekazania po terminie specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
UL. OLSZTYNSKA 48 Okres poddany kontroli: komunikatu elektronicznego. Skutki finansowe:
od 1 stycznia 2016 1. 200,00 zt - kara umowna.
do 31 pazdziernika 2017 r.
Terminowo$¢ przekazywania
przez apteke komunikatow Przekazywa¢ komunikaty elektroniczne w terminach
017-11.08 APTEKA POD elejktronicznych, na podstawi_e ) 1) Na ocene pozytywna, ze wzgledu okreslonych w art.“45 u,st. 6 ustavyy 4 dn.ia 12 maja
Warmifisko- 14.7322.205.2017. -11- MODRZEWSEM ktqrych tworzone jest zestaw1§n1e na kryterium rzetelnosci i legalnosci, 201 l' r. o refundacji lekow, .erQko.w spozywczych
Mazurski OW NFZ WKR-SKA 2017-11-22 zbiorcze 1 wyptacana refundacja. nie zastuguje fakt przekazania po terminie specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
11-612 KRUKLANKI, Okres poddany kontroli: komunikatu elektronicznego. Skutki finansowe:
UL. DWORCOWA 2 od 1 stycznia 2016 1. 200,00 zt - kara umowna.
do 31 pazdziernika 2017 r.
Terminowo$¢ przekazywania
przez apteke komunikatow Przekazywac¢ komunikaty elektroniczne w terminach
elektronicznych, na podstawie 1) Na ocen okreslonych w art. 45 ust. 6 ustawy z dnia 12 maja
" " . . .o ¢ pozytywna, ze wzgledu .. e, , .
Warmifisko- 14.7322.206.2017. 2017-11-08 APTEKA "NOWA ktdrych tworzone jest zestawienie | 1. krvterium rzetelnosei i legalnosei, 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywezych
Mazurski OW NFZ WKR-SKA 2017-11-22 11-500 GIZYCKO, zbiorcze 1 wyplacana refundacja nie zastuguje fakt przekazania po terminie specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
UL. WODOCIAGOWA | Okres poddany kontroli: komunikatu elektronicznego. Skutki finansowe:
15A od 1 stycznia 2016 1. 200,00 zt - kara umowna.
do 31 pazdziernika 2017 r.
Terminowo$¢ przekazywania
informacji o zmianach na DN . i - . L . .
2017-11-27 stanowisku kierownika apteki ) Na oceng pozytywng z nieprawidiowoscig, Terrn}nowg. przekazywacé 1nf_ormaCJe o zmianach
e APTEKA GEMINI ze wzgledu na kryterium rzetelnosci, zastuguje w ewidencji personelu apteki.
Warmifisko 14.7322.216.2017. 2017-12-06 Ok ddany kontroli nieterminowe przekazanie informacji o zmianie
. ) -12- res poddany kontroli: .
Mazurski OW NFZ WKR-SKA 19-300 ELK, UL. ARMII ewidencji 0sob zatrudnionych w aptece Skutki finansowe:
KRAJOWEJ 19 14 lutego 2017 r. do 15 listopada | na stanowisku kierownika apteki. 200,00 zt - kara umowna.
2017 r.
Zasadnos¢ V\,/},/p{aconej refundacji, 1) Rzetelnie przekazywaé dane statystyczne, aby byly
prawidtowos¢ przekazywania zgodne z danymi wystepujacymi na zrealizowanych
HIBISKUS danych statystycznych oraz 1) Na pozytywna ocene z uchybieniami, receptach;
Warmitsko- 14.7312.225.2017. 10-437 OLSZTYN, Sposéb W}Lstawmtna% reghzacp . ze wzgledu na kryterium rzetelnosci, zastuguje | 2) Dokona¢ korekt przekazanych nieprawidtowych
Mazurski OW NFZ WKR-SKA 19 Wwybranych recept retundowanyc sprawozdanie danych w raportach danych.
2017-12-07 UL. DWORCOWA 28B na alergoidy pylkéw roslin statystycznych. y
2018-01-10 Skutki finansowe:

Okres poddany kontroli: 2016 r.

57,30 zt - kara umowna.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
. postepowania przeprowadzenia . R . A ]
przeprowadzajaca q nazwa i adres kontrola z Kontroli i skutki finansowe / link
kontrolnego kontroli
kontrol¢
1) Realizowac¢ recepty zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi
na wymogi formalno-prawne dotyczace prawidlowego
wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
refundowana;
1) Na pozytywna oceng, z¢ WZ,gl?d“_ na . 2) Realizowa¢ recepty zgodnie z posiadanymi
kqterlum legalnosgl i r;etelnosm, nie nghlguje kwalifikacjami;
i . . mepraWleowa rc?allzac_la receP_t skutkujaca 3) Rzetelnie przekazywac dane statystyczne, aby byty
Zasa(_inosc vsrz},/piaconej refur_ldaq i, | zakwestionowaniem refundacji. zgodne z danymi wystepujacymi na zrealizowanych
prawidtowos¢ przekazywania AN . idt L. receptach;
Warminsko- 14.7312.218.2017. 2017-12-01 APTEKA "MELISA" danych statystycznych oraz ) Na pozytywna gcelle z eprawiciowoseaint, 4) Dokona¢ korekt przekazanych nieprawidlowo numeréw
Mazurski OW NFZ WKR-SKA spos6b wystawiania i realizacii ze wzgledu na kryterium rzetelno$ci, zastuguje PESEL oty dodatk b d o
2018-01-10 10-461 OLSZTYN, recept refundowanych sprawozdanie danych w raportach ! , uprawnien dodatkowych, daty wystawienia
' statystycznych. recept
UL PANATADEUSZA 6 Okres poddany kontroli: psyezny 5) Dokona¢ korekt Zestawier'l.refundacyjnych i raportow
3) Na pozytywna oceng, ze wzgledu na statystycznych wg przedstawionych danych;
16-31 sierpnia 2015 r.; kryterium legalnosci, nie zashuguje wydanie leku | 6) Dokona¢ wplaty z tytutu zakwestionowania refundacji
1-15 maja 2016 1. z wykazu ,,A” przez technika farmacji. wraz z odsetkami ustawowymi, wyliczonymi od dnia,
w ktorym wyptacono refundacje do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:
78,73 zt - zakwestionowana refundacja;
1 719,05 zt - kara umowna.
1) Realizowa¢ recepty zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi
na wymogi formalno-prawne dotyczace prawidlowego
wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
DN todh refundowana;
Zasadnosé wyptaconej refundacji, k) tar ip(;rzl}ityzﬁl@ ch:lf; Zte 1"I‘I’Zg ? rlllinia - 2) Rzetelnie prz;kazywaé .dane statystyczne, aby byly
prawidtowos¢ przekazywania Tyferium Iegainosc 1 IZeteinosct, e zasiugue zgodne z danymi wystgpujgcymi na zrealizowanych
nieprawidtowa realizacja recept skutkujaca tach:
danych statystycznych X . : fundacii receptach;
3 2017-12-18 w komunikatach elektronicznych | “2 westionowaniem refundacjl. 3) Dokonac: korekt przeka;aflych nieprawidiowo dan}{ch;
M Waf]?gi;"]:“:z 14\7)313{252122 17. APTEKA SADOWA oraz realizacja wybranych recept 2) Na pozytywna ocene 7 uchybieniami, 4) Dokona¢ korekt zestawiefh refundacyjnych i raportow
azurskl - 2018-01-17 wraz z fakturami zakupu statystycznych w zakresie dotyczacym

82-300 ELBLAG,
UL. GRUNWALDZKA
115

wybranych lekéw

Okres poddany kontroli:
2014-2015.

ze wzgledu na kryterium rzetelno$ci, zastuguje
sprawozdanie danych w raportach
statystycznych.

zakwestionowanych recept;

5) Dokona¢ wptaty kwoty z tytutu zakwestionowania
refundacji wraz z odsetkami ustawowymi, wyliczonymi
od dnia, w ktorym wyptacono refundacje do dnia jej
zZwrotu.

Skutki finansowe:
1 049,02 zt - zakwestionowana refundacja;
644,13 z1 - kara umowna.




Jednostka

organizacyjna NFZ Numer " Termin . Podmiot kontrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen Zalecenia pokontrolne
. postepowania przeprowadzenia . : . A ]
przeprowadzajaca q nazwa i adres kontrola z Kontroli i skutki finansowe / link
kontrolnego kontroli
kontrol¢
1) Spowodowac, aby recepty byty realizowane przez
personel posiadajacy wymagane kwalifikacje;
2) Realizowac¢ recepty zgodnie z obowigzujacymi
Zasadno$¢ wyptaconej refundacji, przepisami prawa, ze szczeg6lnym zwroceniem uwagi
prawidtowos¢ przekazywania 1) Na pozytywna oceng, ze wzgledu na na wymogi formalno-prawne dotyczace prawidlowego
danych statystycznych kryterium legalnosci i rzetelnosci, nie zastuguje wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
w komunikatach elektronicznych nieprawidtowa realizacja recept skutkujaca refundowana;
oraz realizacja wybranych recept zakwestionowaniem refundacji. 3) Dokona¢ korekty zestawienia refundacyjnego i raportu
na bezptatne leki, $rodki o statystycznego w zakresie dotyczacym
Warmifisko- 14.7312.227.2017. 2017-12-14 spozywcze specjalnego 2) Na pozytywna oceng z uchyblepl_aml, ) zakwestionowanych recept;
Mazurski OW NFZ WKR-SKA 2018-01-19 APTEKA NOWA przeznaczenia zywieniowego oraz | 2 wzgledu ha kryterium rzetelnosci, zastuguje 4) Spowodowac, aby dane przekazywane przez apteke
wyroby medyczne dla pacjentow sprawozdanie danych w raportach do rozliczenia w raportach statystycznych byly zgodne
10-583 OLSZTYN, po 75 roku zycia w 2016 roku. statystycznych. z danymi wystepujacymi na zrealizowanych receptach;
D BROW;JZLéZAKOW 1 ok ddany k i 2016 3) Na pozy a ocene, ze wzgledu na 5) Dokona¢ korekty nieprawidtowo przekazanych danych;
A ¢s poddany kontrolr: L. kryterium le}galnos'ci nie zastuguje wydanie leku 6) Dokona¢ wplaty z tytutu zakwestionowania refundacji
2 wykazu A" proes ’technika farmacii wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia
wy »P - wyptacenia refundacji do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:
8,22 7z} - zakwestionowana refundacja;
394,07 zt - kara umowna.
1) Realizowac¢ recepty zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, ze szczeg6lnym zwroceniem uwagi
Zasadno$é wyptaconej refundacii, na wymogi formalno-prawne dotyczace prawidlowego
prawidtowosé przekazywania wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
danych statystycznych refundowana;
) ) w komunikatach elektronicznych 1) Na pozytywnq oceng, z¢ wzgl;du‘ na ) 2) Dokona¢ korekty zestawienia refundacyjnego i raportu
Warn_uﬁsko— 14.7312.229.2017. 2017-12-18 APTEKA DOM LEKOW | oraz realizacja wybranych recept kl_'yterlum legalnosgl 1 r_zetelnosc1, nie z_asluguje statystycznego w zakresie zakwestionowanej recepty;
Mazurski OW NFZ WKR-SKA 2018-01-18 wraz z fakturami zakupu nieprawidlowa realizacja recept skutkujaca 3) Dokonaé wptaty z tytutu zakwestionowania refundacji

82-300 ELBLAG,
UL. TEATRALNA 29

wybranych lekow.

Okres poddany kontroli: 2016 r.

zakwestionowaniem refundacji.

wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia,
w ktorym wyptacono refundacje do dnia jej zwrotu.

Skutki finansowe:
190,56 zt - zakwestionowana refundacja;
52,08 zt - kara umowna.
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