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

Jednostka A
izacyjna NFZ | Numer Ll Podmiot kontrolowany: nazwa i
. A przep i : Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przep ;
ontrolo kontroli
1) Realizowa recepty zgodnie z ob i prawa, ze 6 uwagi na wymogi formalno-
prawne dotyczace prawidlowego wystawienia recepty, ktora
ma byé zrealizowana jako refundowana.
Realizacja umowy 1 4 00- 000 160-12- 02 Jasadnodé 2) i ¢ recepty na leki p z , ktorych zakup zostat udokumentowany.
wyplaconej . 3) Rzetelnie dzi¢ stany e
p ¢ pr.
Warmifisko- 14.7312.078.2017.W |od 2017-05.09 |/\PTEKAZDROWIE danych oraz sposéb , wyceny i|N iie oceniono: 4) Rzetelnie wyceniaé leki recepturowe. ) . )
Mazurski OW NFZ  |KR-SKA d02018-02-16 | 11200 BARTOSZYCE realizacji recept refundowanych na leki recepturowe. « nieprawidlowa realizacj¢ recept i 5) Dokona korekt h i raportw stat W zakresie dotyczacym zakwestionowanych recept
PLKONSTYTUCHI 3MAJA13 | ¥ O’bjw l?onlrolq' Wybr;’:e rarepty o Iepki g P 4 g recep alkwest 2godnic 2 tabelani nr 1-7 zalecers pokontrolnych.
recepturowe od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2016 r. 6) Dokonaé wplaty  tytulu zak wrazz ) 7 od dnia, w ktérym
wyplacono refundacj¢ do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:
- Warto$¢ zakwest. refundacji: 65 640,64 zt
- Warto$¢ kar umownych: 0,00 zt
1) Dokona¢ zwrotu nienaleznych $rodkéw finansowych z tytutu zak iadczen opieki 3 i w
ramach umowy nr 14-00-03247-11/030/02/01/A0S, jed: ie w dniu i ia i i ia $wiadczen w ramach programu
lekowego.
: ) 2) Dokonaé korekty $wiadczet opieki zd i sp w ramach umowy
Pozytywnie oceniono: ) ) - w© nr 14-00-03247-11/030/02/01/A0S w rodzaju na opicka , w zakresie i, wediug danych
Swideronmiodamer: ‘ zawartych w tabeli nr | wystapienia pokontrolncgo.
crenlodawey, N L 3) Prowadzié zgodnic z p i§15ust 1 ia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
« kwalifikacj¢ pacjentow do programu lekowego, przeprowadzang na podstawie wynikow badan diagnostycznych
do Zespotu Koord do Spraw Leczenia nej (Wysick i) Postaci Z dnienia Plamki 2015 r. w sprawie mdza_]ow zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), ze
;lwiqzancgo 2 Wickiom: NS 7 ia opisow badan, dawki podanego leku, wpisu danych operatora
* wlaezanie pacjentéw do programu Iekowego w oparciu o spelnione kryteria uprzednio leczonych 7 zastosowanie inickeji wykomujacego Z,“l;:fg;ﬂc ¢ vomicdzy damymi zawartym  w wersii panierowe
CENTRUM DIAGNOSTYKI | ‘¢ realizaci i rorliczania $wiadcze w doszk h pr iata monok anty-VEGP i o biatka fuzyjnego u $wiadczeniodawcow, A dokumentowan gﬂ e oontom i oloktonoan zpudnTe y danym ym ) i pap >
MIKROCHIRURGII OKA - LENS ie leczenia . nej i j) postaci ktorzy nie posiadali umowy na udzicl f opieki zd i z przepisem § 83 u{t 1 rozforzqdzmia Ministrl::n;drzwia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
L, czel (wysigkowej Ci L ) . . - . . . episel . el . W Spr: v, S|
- -09-: . h D k ;
Warmms}«o 147310.175.2017.W 10d 2017-09-29 | DR N. MED. SLAWOMIR zwyrodnienia plamki zwigzanego z wieckiem (AMD) w . P 7 przy © W Centrum 1 dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
Mazurski OW NFZ |KR-DRK do 2017-12-05 (ZALEWSKI Mikrochirurgii Oka - Lens;
10-424 OLSZTYN 2016 + leczenie i moni ie leczenia iekowe) postaci ia plamki Zwickiem | (D% Y- poz. 2069).
UL BUDOWLANA 3A Okes objety Kontrolg: 0d 2016-01-01 do dnia kontroli. | o7 nej (wysigkowey) p P 5) Dokonywaé na biezaco aktualizacji personelu udzielaj $wiadczen opieki zd
} . PP § - § - | w ie lekowym, w iku nr2 ,H: zasoby” do zawartej umowy, przestrzegajac przepisu § 7
Pofr"w‘s::‘:f;h‘y“““,zc" faktur zakupowych lekow stosowanych w programic lekowym; ust. 5 zarzadzenia Nr 125/2017/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie okreslenia
+ dziatania $wi jod na aktualizacji jatu pr 0 do realizacji Jumowy; | Warunkow zawierania o ) ) )
» A i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe oraz § 2 zawartej umowy.
P " a oh wladezen 2 : 6) Przestrzegaé przepisu § 25 ust. 4 zarzadzenia Nr 125/2017/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia
o e OM:O‘:?(} { w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne 2017 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe i
(Iekowe) T Ao s |elfa el o, Y P programy nie rozliczaé udzielanych $wiadezen zdrowotnych w ramach realizacji programu lekowego, ze $wiadezeniami w rodzaju
d ryina op pecjalistyc yjna opieka specjali
Skutki finansowe:
- Warto$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 311,25 zt
- Warto$¢ natozonych kar: 0,00 zt
Pozytywnie oceniono:
- spostb prowad dywidualnej dok ii medyczncj
. Swiadczeft w warunkach zgodnych z Slonymi w zataczniku nr 1 do " i gt )
rozporzadzenia Ministra Zdrowia 7 dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadezen gwarantowanych z zakresu leczenia 1) Prowadzié 4 zgodnic z postanowien tzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 . w
Sprawdzenie prawidiowosei ealizaci umowy, w Somatlogemego (ko oty 2017, Dz U por. 195,56 ) sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw d oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).
dzenia list oczekujacych na o ; . 2)Dokonaé weryfikacji p j listy oczekujacych na udzielenie éwiadczeni .
Warminsko- 147310.177.2017.W |od 2017-09-29 | KALINA ZALESKA-KORZIUK Swiadezenia op|ek| adrowotnej w 2016 roku w h preez lekarza dentyste, p"s‘adm“g" specjalizacje I° w zakresie 3) Prowadzié listy jacych na udzielenie $wi ia zd dzielnie, tj. dla $wiadczen p oraz w
> 14-400 PASLEK ogolnej i wykazanego w zalaczniku nr 2 do umowy  Harmonogram-zasoby’ Syo @ ndvieieme 8 '
Mazurski OW NFZ |KR-DRK do 2017-11-28 PLAC GRUNWALDZKI 8/73 laboratoryjne « dziatanie $wiad L w zakresic udziel h i wykazywania ich w raporcie ramach poradni ogélnostomatologicznej - jezeli zachodzi taka potrzeba.
wykonawstwo protez. statystyczn § 7 yhazyw P Skutki finansowe:
Okres objgty kontrolg: od 2016-01-01 do dnia kontroli. tatystyeznym: P L oosi ) o - Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 0,00 zt
Swiadczeniodawey: PR o - Wartosé nalozonych kar: 647,53 zt
Pozytywnie z nieprawidtowoéciami oceniono:
« sposéb prowadzenia listy oczek hna fi opieki




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

ow w zakresie w ramach

UL. ZOENIERSKA 18

).

opieki zdrowotnej.
Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do dnia kontroli.

Jednostka A
Py Termin q q
- NFZ e przep IReATileR kont;glrz\;vany. nazwal Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
ontrolo kontroli
1) Realizowaé umowe zawarta z Warmifisko-Mazurskim OW NFZ zgodnie z jej f , przestrzegajac warunkd
Il h w igzuj; i ze o ieni realizacji §wiadczen $ w
obowiazujacym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013,
poz. 1386, z pozn. zm.), tj. czasu pracy personelu lekarskiego i jego dostepnosci
Pozytywnie oceniono: w o h miej; ielania $wi f
Sprawdzenie prawidlowosci realizacji umowy o udiclanie| * POSIadanie przez S $Swiadezeniodawce dokumentow formalno-prawnych, bedgeych podstawg dziatalnosci; 2) Dostosowag liczbe personelu i kwalifik i do wymogow okres w d
swiadezen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka « kwalifikacje persouelu ia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien; Ministra Zdrowia Ministra Zdrowia z dnia 6 Ilslopada 2013r.
SZPITAL PSYCHIATRYCZNY | psychiatrycana i leczenie uzalezmics w 2017 . w zakresie | * ¢ pracy personelu lekarskiego w komérkach organizacyjnych podmiotu, w ktérych w sprawie éwiadezen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013, poz. 1386, z pozn.
SAMODZIELNY PUBLICZNY liczby i kwalmkaql personelu Iekarsk|ego oraz jego udzielane 3 $wiadezenia w trybic ambulalory_]nym T PN . . - zm.). . - L . . .
Warmirisko- 14.7320180.2017W |04 2017-10-12 | ZAKEAD OPIEK] ZDROWOTNE] w oo | * fakt umieszczenia w komérkach i informacii o osobach kierujacych  [3) W trakeie realizacji umowy, na biezqco, zgodnie ze stanem faktycznym, aktualizowa dane
Mazurski OW NFZ |KR-DRK d02017-12-08 | W WEGORZEWIE Wegorzewo, ul. Gen. J. Bema 24; 11-500 Gizycko, ul, | Proc% Poszezegdinych komorek; o ) o 0 swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy. o
11-600 WEGORZEWO Boh. Westerplatte 4; 11-500 Gizycko, ul. Warszawska | (K¢ umieszezenia szzegolowego har pracy personclu lekarskicgo w zakladzie opic 4 Spowodowaé, aby personel m nie udziclal § . wkilku
UL. GEN.J.BEMA 24 41A; 12-200 Pisz, ul. Klementowskiego 8; 11-604 . dosl¢p|tnosc d.o swla.dcz,en ud:melfmych.prz,ez lekarzy w zaktadzie opiekunczo-leczniczym psychiatrycznym; 5) “ . wp zmian rgani w prof:es:e p b lekarzy we
Ruddiorkis. g Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono: udzielania $wiadezen w ramach realizacji umowy zawartej
Okres objety kontrola: od 2017-01-01 do dnia kontroli §¢ personelu iego w z Warminsko-Mazurskim OW NFZ w takl >posob aby W czasie do i, mozna
g - * sposob organizacji pracy izby przyjec i dostgpnos¢ do $wiadezeit udzielanych przez ekarzy; bylo potwierdzic jani idos $ iobi kor zushug w podmiocie. O podjstych
« har pracy W micjscu psychiatrycznych. Janiach w tym zakresic ¢ Warmifisko-Mazurski OW NFZ.
6) Udzicla¢ $wiadczen zdrowotnych zgodnic z zasadami ,dobrej praktyki Iekarskicj , majac na wzglgdzie jakos¢ udzielanych
$wiadczen.
Skutki finansowe:
- Warto$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 0,00 zt
- Wartos¢ natozonych kar: 12 822,06 zt
Pozytywnie oceniono:
. >posob pmwadzcma Spraw ozdawnzcscx 1) Przestrzega¢ postanowien art. 35 ustawy o $wiad iach opieki ze $rodkow p
WOJEWODZKI SZPITAL ie prawidiowosei aniai Inianie przez $wiadczeniod: y formalno-p h 7 prowadzong dziatal 2) Prowadzi¢ dokumentacjg medyczna zgodnic z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 1. w
) SPECIALISTYCZNY W dokumentowania zlecei na zaopatrzenic w wyroby POZW”'eZUChyb niami oceniono: . ) ) A sprawic rodzajow, zakresu § wzordw  oraz sposobu jej przetwarzania; )
‘Warminsko- 14.7320.197.2017.W |od 2017-10-27 OLSZTYNIE 1ncdy<,m<, wystawionych w lamt.h 2014 - 2017 w poradni * 5posob p d dywidualnej dok d [§ P l d braki braki oraz 3) Dbaé o to, by dane przekazywane w raportach statystycznych byly zgodne z w dok
Mazurski OW NFZ  [KR-DRK do 2017-11-28 10-561 OLSZTYN i oddzialach skreslenie i poprawka bez podpisu i danych osoby je dOkO“quCL_]) medycznej.
UL. ZOLNIERSKA 18 Okres objety kontrolg: od 2014-01-01 do 2017-07-31. Pozytywnie 2 nieprawidiowoSciami oceniono: ) ) Skutki finansowe: -
+ postep zwigzane z Zleceh na wyroby ( 5 - Warto$¢ nienaleznie przekaz. $rodkéw: 0,00 zt
kow | i w trakeie ich pobytu w oddziale oraz 1 przypadek nieudok - Wartoé¢ natozonych kar: 3 994,83 7t
$wiadezenia, w trakcie ktérego wystawiono zlecenie na wyréb medyczny).
Realizacja umowy 14-00-02155-12-02, terminowose Pr ¢ i iczne w terminach ch w art. 45 ust. 6 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
» APTEKA przckazywania przez apteke komunikatow . ) lekow, srodkow spozywezych specialnego pr oraz wyrobow med
Wamxnsko- 14.7322.201.2017.W |od 2017-11-08 10-273 OLSZTYN elektronicznych, na podstawie ktorych tworzone jest Negatywnie oceniono: Skutki finansowe:
Mazurski OW NFZ  |KR-SKA do 2017-12-12 UL. JAGIELLONSKA 55 A/IA zcstawwr?w zbioreze i wyptacana r‘cfunda a. * ponowne po terminie ~ Wartosé zakwest. refundacji: 0,00 2t
Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2016 1. do 31
pazdziemika 2017 r. - Warto$¢ kar umownych: 200,00 zt
Ocena przez §
komecznych w zakresie personelu Iekarsklegc i
A iarskiego - do realizacji ¢ noenej i 5 .
;";(E”C%‘ZSIS’TZL((I:%‘:}T\X/‘L nej opicki 7d j udzielanych w warunkach |7 O2YYWNIe oceniono: ol - , - Kombrki organisacyine Zapewnic w sposé ciagly, preez wszysikie dni tygodnia, bsade lekarsko-pielcaniarska
‘Warminsko- 14.7320.210.2017.W |od 2017-11-09 OLSZTYNIE ambulatowjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu Pozytywnic 2 nii: pn:N i dlowusciam: oceniono: S Skutki finansowe:
Mazurski OW NFZ |KR-DRK do 2017-11-21 10-561 OLSZTYN bi na obszarze zat ia do 50 tys. « sposéb realizacji umowy . pr7;/padk| P f opicki j przez nicpelny zespot Ickarsko- |~ Warto$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 0,00 zt
i ? h - - - N - Warto$¢ natozonych kar: 2 565,33 zt




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

10-561 OLSZTYN
UL. ZOENIERSKA 18

terapii.
Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do dnia kontroli.

+ prowadzenie u kazdego pacjenta karty punktacji stanu pacjenta w skali TISS - 28;
Pozytywnie 2 nieprawidlowosciami oceniono:

+ spos6b sp i rozli f yeh podlegajacych kontroli;

+ sposéb prowad: i i

Jednostka A
izacyjna NFZ | Numer Ll Podmiot kontrolowany: nazwa i
. A przep i : Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
st kontroli
kontrole
Pozytywnie oceniono:
* posi; ie przez Swi i 6w formalno-p: h, bedacych podstawg dziatalnoscei, tj. m.in.: wpisu do|
ksiegi rej j prowadzonej przez Wojewode Warmifisko-Mazurskiego, wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego;
. ianie przez Swi i ¢ Wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie 1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu zak i ia $wi; i opieki j wraz z korekta faktur, w
wiadeze gwarantowanych  zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2 2016, Dz. U. poz. 694, pézn. zm.), w odniesieniu do | erminic 14 dni od chwili otrzymania wystapienia pokontrolnego.
, w zakresie posi ia sprzg¢tu i aparatury medycznej 2)Dokonaé¢ korekly raportow stalyslycmych wedlug danych ionych w tabelach
oraz zapewnienia realizacji badati; 3) Zobowiazaé personel do rzetelnego dzeni ji med:
. ianie przez Swi i wymogow § W przepi: prawa oraz zapisach umowy o udzielanie zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow i zakresu i
$wiadczen opieki zd i w zakresie zap wrzorbw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej pretwarzania (Dz. U. poz. 2069), w szezegélnosei w zakresie
réwnowaznika co najmniej dwoch etatow (nie dolyczy dyzuru - jalisty w dziedzini j i 1 ia czasu trwania leczenia opisu badania i j m.in. ci¢zar ciala
intensywnej terapii, rownowaznika co najmniej dwéch etatow — piel ki speciali iedzinie pielegniarstwa pacjenta (przyblizona mase ciala) oraz opisu wy yeh procedur i Sci w tym réwniez wielokrotnosci ich
MIEISKI SZPITAL Realuacja i rozliczanie $wiadczen w ramach umow o anesleqologlcznego i mlensywne_] lub pielggniarki po kursxe i /i w dziedzinie pit i wykonywania (np. opatrunkow).
Warmiiisko- 14.7300.214.2017.W |od 2017-11-22 | ZESPOLONY uilani Swiadcze z:l?r‘:l‘e nej w rodzaju ) fane i intensywnej opieki, w od i oplekllz:alr:klzj 7slekaur(zl:[l;iclj‘;.1]w;:l:’a d(zr:::ed‘z‘lzlee o ;l)Il;rz;::(srzeg:co?;moioxvaia;zf:zenl:; 69/2;)15;/‘113::)2 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 2 dnia 10 :e:gl:m 2017r. w .
Mazurski OW NFZ |KR-DRK d02017-12-21  [10-045 OLSZTYN » 1 0811 1ub anestezjols b anestezjolo 1SYWnE) (erapli We wszys yeocnis 76 DYC | SPrawle S2c2CgOloWyCh WArunKow umow w sy P i
. terapii. Iaczona z innymi lub wyl w zakresie ), :j opieki i Nr 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 listopada 2017 r. wsprawie okreslenia
UL. NIEPODLEGLOSCI 44 . . . N i PN s
Okres objety kontrolg: od 2016-01-01 do dnia kontroli. pielegniarskiej.; warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne, w zakresie 1z P i
« fakt, iz opisy zawarte w dok i medycznej we wszystkich podl h kontroli przypadkach potwierdzaja, iz liczania $wiadczen, jak tez przekazywania w raportach danych tozs 2z danymi zawartymi w
powodem leczenia wszystkich itali: pacjentow byly stany zenia Zycia, sp jalni indywi j ji med: 2j. Rzetelnie przep: ¢ i oceng stanu pacjenta dla potrzeb okreslenia
odwracalng niewydolnoscia jednego lub kilku p ukladow izmu oraz fakt prowadzenia u kazdego pacjenta |punktacji
karty punktacji stanu pacjenta w skali TISS - 28. Ocena stanu pacjenta, dla potrzeb okreslenia punktacji w skali TISS - 28 w skali TISS-28 i spowodowac, aby dane zawarte w karcie punktacji TISS-28 byly tozsame z danymi zawartymi w dokumentacji
byla przeprowadzana codziennie.; medycznej.
Pozytywmc 2z nieprawidlowosciami oceniono: Skutki finansowe:
. znosci pomigdzy udok liczbg zabiegow ciaglego leczenia ner a danymi pr iw | - Wartoi¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 96 787,08 zi
raportach statystycznych; - Warto§¢ natozonych kar: 1 909,08 zt
Negatywnie oceniono:
* dziatanie jace na iesi pr iu w raportach
produktu, ktéry wynika z sumy liczby punktow uzyskanej  oceny stanu pacjenta (punktacja w skali TISS-28).
1) Dokona¢ zwrotu munaluzmc pobranej kwoty z tytulu zak i ia $wi; n opieki ] do zaplaty
na konto Warminsko-! Oddzmlu j kiego ds Funduszu Zdrowia wraz z korekta faktur, w terminie
14 dni od chwili ia nini ieni ze iem tytutu wplaty.
Pozytywnie oceniono: 2) Dokonac¢ korekty raportow statystycznych wedtug danych przedstawionych w tabeli nr 1 oraz 2 niniejszego wystapienia
A P L L . | b L . . o pokomrolnego
. przez w form: P , ktore sa podstawa jego funkcjonowania, tj. ksiegi . n e . Lo
¢ personel medy do rzetelnego p
rejestrowej., wypisu z Krajowego chstm Sqdou cgc
+ kwalifikacic ersonelu B A W oddziale ologii i i J terapii; zgodnu, 2z wymogami okrcslonyml w rozporzqdzx.mu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie mdzajcw i zakresu i
acie p y ’ P | wzor6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069),
. przez ¢ dostgpu do badan i procedur medycznych, zgodnie z wymogami ckn.slunymx w s . . . . . .
w w zakresie czasu trwania leczenia ner oraz opisu y procedur i
ro7por74d7emu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczef gwarantowanych z zakresu leczenia czymnosei medycanych.
POWIATOWY ZESPOL OPIEKI | Realizacja i rocliczanic $wiadczef  ramach umow o sepitalnego (iekstjednolity 2 2016, Dz. U, poz. 694, 2 pozn. am), . ) ) ) Prstegad womogbw v e 69/2017DSO7 Prses Narodonce FunduszsZdvois s 10 sepia 2017 1.
, ZDROWOTNEJ W OSTRODZIE - opieki i w rodzaju “p zenie w d j procedur i interwencji mych ujetych w tacznej punktacji oceny stanu o N
Warmitisko- 14.7300.215.2017.W |od 2017-11-23 B ; ante sy . wierdzeme | sprawie szczegolowych warunkéw uméw w systemie p fi opieki ze
N SPOLKA AKCYINA leczenie szpitalne w zakresie anestezjologii i intensywnej |zdrowia pacjenta;
Mazurski OW NFZ |KR-DRK do 2017-12-20 A - N Lo T zmianami
14-100 OSTRODA terapii Pozytywnie 2 uchybieniami oceniono: i Nr 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie okreslenia warunkéw
UL. JAGIELLY 1 Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do dnia kontroli. | * brak w zataczniku nr 2 Har asoby aktualnego wykazu sprzetu w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii; cresq Marodoweo unduszy Zdrowia z dnia 20 stopada sprawic okreSlenia warunké
Negatywnie oteniono: Zzawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne, w zakresie rzetelne; i
9 swiadczet, jak tez przekazywania w raportach danych oz 2 danymi zawartymi w indywidual
* wystgpowanie rozbieznosci pomicdzy liczby zabiegow ,Ciaglego leczenia nerkozasiepezego” sprawozdans w raportach ° ; A A
L . Rzetelnie przept ocene stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb okreslenia punkmql w
statystycznych do Oddziatu Funduszu, a liczba zabiegow w indy ] X . X ;
skali TISS-28 i spowodowaé, aby dane zawarte w Karcie punktacji TISS-28 byly tozsame z opisami zawartymi w dokumentacji
« brak potwierdzenia w dokumentacji medycznej jednej, badZz llenth pruu.dur i mu,rw(.nc,_]l m(,dyLGth ujetych w lqczm,_] medycznei
punktacji oceny stanu pacjenta w skali TISS-28 oraz brak ; .2 yenel. o L e ) )
. S5)A dane dotyczac 20 pr do realizacji umowy, w tym posiadanego sprzgtu i
nicuwzglednionych w sumie punktow dokonanej oceny stanu pacjentow. ; P o :
aparatury medycznej, przestrzegajac zapisow zawartej umowy.
Skutki finansowe:
- Warto$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 61 994,92 zt
- Warto$¢ natozonych kar: 994,30 zt
1) Dokonaé zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu zak fi opicki zd j ; do zaplaty|
na konto Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narod Funduszu Zdrowia wraz z korekty faktur,
w terminie 14 dni od chwili otrzymania wystapienia pokontrolnego,
ze wskazaniem tytulu wplaty.
2) Dokonaé korekty raportéw statystycznych wedlug danych przedstawionych w tabeli nr 1,2 i 3 niniejszego wystapienia
pokontrolnego.
3) Spowodowag, aby rozliczanie cigglego leczenia nerkozastgpezego bylo zgodne
2 obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, jak réwniez ze stanowiskiem Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Pozytywnie aceniono: _K_onsullanta _Kraijegu w dziedzinie anestezjologii
« posiadanie przez Swiadczeniodavog dokumentéw formalno-prawnych, bedacych podstawg dzialalnosci; 1 Intensywnej terapii.
posiad " : 4) Przestrzegac wymogéw zarzadze Nr 69/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 7 dnia 10 sierpnia 2017 1. w
o . przez ymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 1. w sprawie b N o
WOJEWODZKI SZPITAL Rcallzdcjd i rozliczanie $wiadczed w ramach uméw o sprawie szczegdlowych warunkéw uméw w systemie p f opieki L ze
wiadezeh gwarantowanych 2 Jakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2 2016, Dz. U. poz. 694, pozn. zm.);
L. SPECJALISTYCZNY W i opieki j w rodzaju zmianami
Warmifisko- 14.7300217.2017.W  |0d 2017-11-30 OLSZTYNIE leczenie szpitalne w zakresie anestezjologii i intensywnej | © Yeh precg qdow rnych sprzetu; i Nr 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 listopada 2017 r.
Mazurski OW NFZ |KR-DRK d02017-12-21 P Joleg ywnej | . ie przez Swiad ¢ wymogow w zakresie personelu medycznego; g P :

w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne, szczegolnic w zakresie rzetelnego

_]ak tepr ia  raportach danych zgodnych 7 danymi zawartymi
w dycznej. Rzetelnie pr dzienng oceng stanu pacjenta dla potrzeb okreslenia
punkiacii w skali TISS-28 i spowodowad, aby dane zawarte

w karcie punktacji TISS-28 mialy potwi w d

5) Spowodowat, aby w kazdym przypadku hospi ji byly i

do dycznej karty i jine leczenia szpi zgodnic z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z

dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).
Skutki finansowe:

- Warto$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 69 889,56 zt

- Warto$¢ natozonych kar: 10 541,46 zt




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

UL. PANA TADEUSZA 6

Okres objgty kontrola: 16-31 sierpnia 2015 r.; 1-15 maja
2016T.

« nieprawidlowa realizacje recept ji akwesti
« wydanie lekow z wykazu ,A” przez technika farmacji.

Jednostka A
izacyjna NFZ | Numer Ll Podmiot kontrolowany: nazwa i
. A przep i : Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przep i
ontrolo kontroli
1) Realizowac recepty zgodnie z igzuj; i isami, ze uwagi na wymogi formalno-prawne
dotyczace prawidlowego wystawienia recepty, ktora ma byé zrealizowana jako refundowana.
2) Realizowa¢ recepty zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
Realizacja umowy 14-00-02404-12-02, zasadnosc Porgtywnic 2 ni ) ‘ciami oceniono: 3) Rzetelnie przekazywaé dane statystyczne, aby byly zgodne z danymi wystgpujacymi
" " wyplaconej p ¢ pr i . o ) . na zrealizowanych receptach.
Warmifisko- 14.7312.218.2017.W |od 2017-12-01 /;OP IEFSL'SV'ZET';'ZA danych oraz sposéb wystawiania i N:"ﬁ;‘"‘“"[’ﬁ:;?f;‘()y.‘* W raportach statystycznych; 4) Dokonaé korekt przekazanych nieprawidtowych numerow PESEL, ich d ch, daty wystawienia recept.
Mazurski OW NFZ [KR-SKA do 2018-01-10 realizacji recept refundowanych. gatyw y 5) Dokona¢ korekt zestawien h i raportow w zakresie a zaky i recept.

6) Dokonaé wplaty z tytulu zakwesti i ji, wraz z i us y
wyplacono refundacj¢ do dnia jej zwrotu.

Skutki finansowe:

- Wartoé¢ zakwest. refundacji: 78,73 zt

- Wartos¢ kar umownych: 1 719,05 zt

i od dnia w ktérym

14.7312.220.2017.W |od 2017-12-05
do 2018-01-22

‘Warminsko-
Mazurski OW NFZ [KR-SKA

APTEKA PRZYJAZNA
10-257 OLSZTYN
UL. SYBIRAKOW 2

Realuacja umowy 14 00-04149-15- 01 Lasadnosc

k ] d P idh S¢ pr Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
danych tatystycznych oraz spcséb iania i * spi ie danych w raportach statystycznych;
realizacji recept refundowanych. Negatywnie oceniono:
« nieprawidlowq realizacjg recept akwesti

Okres objety kontrolg: 1-15 sierpnia 2015 r.; 1-15 grudnia
2016.

1) Realizowac recepty zgodnie z igzuj; i isami, ze uwagi na wymogi formalno-prawne

dotyczace prawidlowego wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako refundowana.

2) Dokonac¢ korekt zestawien jnych i raportow w zakresie A zak i recept,

wedlug przedstawionych danych.

3) Dokonac¢ korekt i i h danych : numeru recept oraz uprawnien dodatkowych pacjenta.
4) Rzetelnie przekazywac dane smtystyczne, aby byly Zgodne z danymi \vys|¢pu|chu na zrealizowanych receptach.

5) Dokona¢ wplaty, z tytutu zak ji wraz z usta mi

wyliczonymi od dnia, w ktérym wyplacono refundacje, do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:

- Warto$¢ zakwest. refundacji: 1 621,81 zt

- Warto$¢ kar umownych: 2 584,03 zt

14.7300.221.2017.W |od 2017-12-07
do 2018-01-11

‘Warminsko-
Mazurski OW NFZ  [KR-DRK

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ]|
SZPITAL POWIATOWY W
PISZU

12-200 PISZ

UL. HENRYKA SIENKIEWICZA
2

Realizacja i rozliczanie $wiadezef w ramach uméw o

Pozytywnie ooeniono

przez Swi iod entow formalno-pi
ki ud
. N f opieki N W rodzaju " Pozytywn|ezuchyb|en|am| oceniono:
leczenie szpitalne w zakresie iii ] . dla oddziatu sologii i i
. arunké a atu anestezjologii

terapii.
Okres objgty kontrolg: od 2016-01-01 do dnia kontroli.

Pozytywnie 7 nieprawidlowosciami oceniono:
+ sposéb rozliczenia $wiadczen.

1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu zakwestionowania $wiadczen
opieki zdrowotnej wskazanych do zaplaty.
2) Dokonac korekty raportow statystycznych wedtug danych
pokontrolnego.

3) Przestrzega¢ wymogow zarzadzen Nr 69/2017/DSOZ Prezesa Namdowego Funduszu dewm z dma 10 sierpnia 2017 r. w

w tabeli nr 1

sprawie szczegolowych warunkow umow w systemie py i opieki . ze
zmianami
iNr 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie okn.slcma warunkow
Zzawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne, 6lnie w zakresie rzetel p i rozi

iadezen, jak tez pr ia w raportach danych 2z danymi zawartymi w indywidual

J terapii;

j. Rzetelnie przep oceng stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb okreslenia punk&acjx w
skali TISS-28 i spowodowa, aby dane zawarte w karcie punktacji TISS-28 byly tozsame z opisami zawartymi w dokumentacji
medycznej.

4) Zapewni¢ wyodrebniong catodobowa opicke lekarska w OAIIT - lekarz specjali jologii lub ii

lub anestezjologii i intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia (nie moze byé taczona z innymi oddziatami lub wykonywaniem
Swiadezefs z zakresu dm.:l(.z_]l), zgodnie 2 wymogami czgsei 1 - Warunki szezegolowe, jakie powinni spehnié Swiadezeniodawey
przy udzi S 2 w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, poz. 2 Anestezjologia i intensywna
terapia/ Anestezjologi ntmaywnd terapia dla dzieci, zalycznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 1. w sprawie smadcyen gwarantowanych z 7z|kresu leczenia szpitalnego (tekst jednolity z 2017, Dz.U. poz. 2295).

5) Dop. é trzy j terapii w k zgodnie z wymogami zataeznika nr 3 do rozporzadzenia
Mumsn—a Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (tekst
jednolity z 2017, Dz.U. poz. 2295).

Skutki finansowe:

- Warto$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 5 540,90 zt

- Warto$¢ natozonych kar: 0,00 zt




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

UL. DWORCOWA 28B

pylkow roslin.
Okres objety kontrolg: Wybrane recepty zrealizowane w
20161

Jednostka A
izacyjna NFZ | Numer Ll Podmiot kontrolowany: nazwa i " 3 q A A A
. A przep 2 i Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
e kontroli
kontrole
1) Dokonaé zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu zak iadczen opieki zd j do zaplaty|
na konto Warmifisko-] Oddzialu Wojewodzkiego Funduszu Zdrowia w Olsztynie wraz z korekta
faktur,
w terminie 14 dni od chwili
ze wskazaniem tytutu wplaty.
2) Dokonac¢ korekty raportow statystycznych wedtug danych ionych w tabeli nr 1
pokontrolnego.
N N 3) Sp ¢, aby d byta zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 9
Postywnie oceniono: ) ) N ] Tistopada 2015 1. w sprawic rodzaiow, Zakresu i wzorow dokumentacii medycanc) orae sposobu e prctwarzaia (D2 U.poz.
cimianic przez . AP form - . zp LT 2069), tj. aby zawierata ing karlq 4, do ktorej p: a jest
« dzialania podjete przez Swiadczeniodawce majace na celu ustalenie norm i § 15 ust. 1 ona, aby osoby udziclajzee " wly i ich realizaci poprac slozento pedpisi
ia przez . {)ol(;fuy C.}.lm 2 niep i oceniono: w miejscaJCh doylego przeznaczonych.
UNIWERSYTECKI SZPITAL wamnkow wymaganych do realizacji zabiegow * sposob p: ia przez Swi i ¢ DS . Lal;yn hi . Sk‘ad Zesmm . . byl zgodny 5b i i zawieral tkie d
Warmifisko- 14.7320.222.2017.W |od 2017-12-06 |KLINICZNY ularnych w chorobach naczyn mozgowych z [N iie oceniono: :myczqm o, bmr:cyi; A Zab‘%u permesingm, 3 W sposob prawidlowy 1 zawicral wszystkie dane
Mazurski OW NFZ - |KR-DRK do2018-01-31 }\l)ligi;/z\(\)l\ll_iég\{ZZWSK A30 x];;f:éjhn;g;;];g;;gx;:?:;:?::;J;I-UQS 1, Q32, Q33 : sposéb mzllczﬁma Sj\ {at‘ic.z,e nm[;l::;ijijqc)@h konlmll“y h paci . W Klinice sii przez 5) Przestrzega¢ wymogow zarzadzenia Nr 69/2017/DOSZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia z dnia 10 sierpnia 2017
Okres objety kontrola: od 2012-01-01 do dnia kontroli.  |lekarza XXX w okresic kontrolowanym, od wrzesnia 2012 r. do grudnia 2017 r.; T W sprawie szezegblowych warunkéw uméw )
* Wystgpowania rozbieznosci w skladzi zespolu operacyjnego w oparciu o zapisy dokonane w poszezegdlnych czgéciach [ Y iﬁ;;zﬁ IDSO2 Presess Narodoweg Pundiszo Zdrowia z‘:iﬁ?;ezktinla %0 listopada
>l:l:dowycl: mdywxdualuq dokumentacji nu‘.idlycznq, ia zabiegs N 2017 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, szczegélnic w zakresie
Samg‘;z'elnie e zabiegi yeh warunkow dia wy rablegow MYeh preez fekar Inego przckazywania danych w raportach qmyqycznych powodowaé, aby dane pr w raporcie
byly zgodm. z danymi zawartymi w ji 2j, a udzielone § ia opicki >j rzetelnie
do whasciwej procedury med: j - wedlug
ICD-9-a mst(;pmc do w)asc:wq grupy JGP
6) Spowodowaé, aby rozp i wspoti stawiane byly zgodnic z zasadami Migdzynarodowej Statystycznej
Kl kacji Chordb i P 6 Rewizja dziesigta i odzwierciedlaty stan kliniczny pacjenta.
Skutki finansowe:
- Warto$¢ nienaleznie przekaz. rodkow: 265 512,00 zt
- Wartos¢ natozonych kar: 43 567,18 zt
Pozytywnie oceniono:
* posi; i prz(.z i i entow formalno-p: , bedacych podstawg dzialalnosci;
Pozytywnle z uchybieniami oceniono: 1) Dokona¢ zwrotu Srodkow
« sprawozdawanie rozpoznan gléwnych, wedtug ICD-10 nicadekwatnych do procedur sprawozdanych w raportach 2) Dokonaé korekty raportow statystycznych wedtug danych zawarlych w tabeli nr 4.
slalystycznych 3) Oznakowa¢ pomieszezenia Praktyki zgodnie z przepisami § 11 za)qczmka do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
Spraw dzcmc pravidiowo ealizaci umowy « fakt $wiadczei logicznych w i przy uzyeiu sprzetu i urzadze medycznych wizesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udziel f opieki zdr j (tekst jednolity z 2016, Dz. U.
dzenia list B ch na udziel >pdmajqcycl| ‘wymogi ckrcslcnc w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia - jest brak Poz. 1146,z Pozn. ‘zm‘.): l_].‘ zmu,m‘c tablicg mfonmf:y]ng t?a zcwnq‘uz budynku na zfaw:lcrajch aklualnc dane dotyczgce nazwy
Warmitisko. 1473102232017 W |od 2017-12.12 |EMILABARTOS Swiadcenia o;m drowotnsj w 2016 roku w unitu s ; ) - i formy organizacyjnej $wiadezeniodawey oraz umiescic informacje o osobach udzielajgeych $wiadczes.
Mazurski OW NEZ | KR-DRK do2018.01.18 |11-608 BUDRY ! ) aboratoryjne | Kt informacji dla § na zewnatrz i wewnatrz budynku, w tym miejsca 4) Spowodowat, aby sprzet i aparatura medyezna wykorzystywana w Praktyce posiadata aktualne przeglady techniczne.
ALEJA WOISKA POLSKIEGO 25 || o o orotez, udzielania $wiadezefs zgodnie 7 przepisami § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia 7 dnia 8 wrzesnia 2015 1. w sprawie 5) Uzupehnié senic zestawu prz o plyny kr
) -~ |ogolnych warunkéw umow o iadczen opicki j (tekst jednolity z 2016, Dz. U. poz. 1146, z poim. zm.). |6) Sprawozdawaé w raportach statystycznych rozpoznania, wedlug ICD-10, adekwatne do stanu faktycznego i zastosowanego
Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do dnia kontroli. @
Uchybieniem jest umieszczenie na zewnatrz budynku tabli icy m'ormacyjnej zgodnej z oboW|q7u|qcym wzorem, zawierajacej |leczenia.
znak graficzny NFZ i nicaktualng nazwg i forme i oraz brak i j 0s6b Skutki finansowe:
udzielajacych $wiadezen; - Wartos¢ nienaleznie przekaz. $rodkéw: 533,50 71
« fakt posiadania przez Swi iodawce zestawu przeciwwstrza - jest brak w zestawie plynow - Wartosé nalozonych kar: 314,16 zt
krwiozastgpezych;
Pozytywnie 7 nieprawidiowosciami oceniono:
“sp zeh do Warmifisko-N kiego OW NFZ.
1) Dokonaé zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytulu zak fi opieki do zaplaty|
na konto Warmifisko-Mazi Oddziatu Wojewodzkiego ds Funduszu Zdrowia w Olsztynie w terminie 14 dni
od chwili ia ninicj jenia pokontrolnego, ze tytutu wplaty.
Pozytyurie oceniono: 2) Dokonat korekty raportéw statystycznych wediug danych przedstawionyeh w tabeli nr | i 2 wystapienia pokonirolnego.
) ] anic proce Swiad L v formal  bedaeych podstawg dziaalnosci; 3) Sp ¢, aby dane pr W raporcie byly zgodne z danymi zawartymi w indywidualnej
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE | . icoanie hospitalizacji 2 caasem pobytu ponizej dwch Pozytywnie z mcprdwldlowos"ciami oceniono: ; d i N Olnosei w odnesi
Warmifisko- 14.7310.224.2017W |od 2017-12-11 |W NIDZICY o w I pofroczn 2016 & 0 e mono: - w ramach grup JGP w zakresic do sprawozdawanych rozpoznar chordb, procedur medycanych, trybu preyigeia pacjenta
Mazurski OW NFZ  [KR-DRK d02018-02-19 |13-100 NIDZICA N do szpitala oraz $wiadezeii okreslanych jako .ratujace 7ycie”.
Okres objety kontrolg: od 2016-07-01 do 2016-12-31. 03.4450. 040 02 POLOZNI( TWO I GINLKOLOGIA HOSPITALIZACJA . . .
UL. MICKIEWICZA 23 N oo ; w ramach grup JGP w zakresic 4 Dsosiozyc \\'szc(ljklc_] sarannos 2(2)%); udzielaé $wiad » . zgodnie z zapisem
art. 58 ustawy z dnia 27 sierpnia ros h opieki 5 fi Tt
03450003002 - CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity z 2017, Dz. U. poz. 1938, z pozn. zm.).
Skutki finansowe:
- Warto$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 7 176,00 zt
- Warto$¢ natozonych kar: 0,00 zt
E;f;:fgiij“m"wy, 14-00-02825-12- Oi zasadnosé 1) Rezetelnie przekazywaé dane statystyczne, aby byly zgodne z danymi wystepujacymi
" na zrealizowanych receptach.
Warminsko- 14.7312.225.2017.W |od 2017-12-07 /fOFi IsE;(gL";'ZBT'%US ‘::a':ly::w M’anyéh ’e‘:e":; Sr‘e’;’usggowanych o ale’gm gy |Poyywnie 2 uchybieniami oceniono: 2) Dokonaé korekt przekazanego nieprawidtowego numeru recepty oraz numeru prawa wykonywania zawodu lekarza.
Mazurski OW NFZ [KR-SKA do 2018-01-10 « sprawozdanie danych w raportach statystycznych. Skutki finansowe:

- Warto$¢ zakwest. refundacji: 0,00 zt

- Warto$¢ kar umownych: 57,30 zt




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

UL. M. C. SKLODOWSKIE]J 2

roku.
Okres objgty kontrolg: od 2016-01-01 do 2016-12-31.

norm ip
poz. 1545);
Pozytywnie z uchyb|en|am| ocemono

* sposob pi w ym zakresie;

Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:
+ sposob rozliczenia $wiadczeft podlegajacych kontroli.

(Dz. U.

Jednostka A
izacyjna NFZ | Numer Ll Podmiot kontrolowany: nazwa i
. A przep i : Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
st kontroli
kontrole
Pozytywnie oceniono:

* posi; ie przez Swi i 6w formalno-p: h, ktore s3 podstawa jego j ia; 1P ¢ zakresu wskazan do ia lekow $ w ob

« kwalifikacje osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych w poradni lekarza rodzinnego; Obwieszezeniach Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, stodkow spozywezy 1

« fakt, iz dane zawarte na wystawionych receptach sg zgodne z danymi zawartymi w ji med s

ITAMED" TOPOLSCY. Pozytywnie 2 nieprawidlowosciami oceniono: o oraz wymbow medycznych.
. . I .. . j w zwiazku z ord: lekow objetych kontrola; 2) PrLeslrLegac prLeplsow rozporzadzenia Ministra dewla 2z dnia 9 listopada 2015 . w sprawle rodzajow, zakresu i wzorow
.. TARASIUK LEKARSKA Ordynacja lekow zawierajacych liczbg substancji PO
Warminsko- 14.7311.226.2017.W |od 2017-12-18 - . . . Negatywme oceniono: 2j oraz sposobu jej pr (Dz. U. poz. 2069), w w zakresie dok
Mazurski OW NFZ |KR-DRK do2018-01-31 | SPOLKA PARTNERSKA czynnych powyzej 3 na jednego pacienta w 2016 roku. dynacje leko kontroli pacjentom bez ia wskazart inych udzielonych porad
12-100 SZCZYTNO Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do 2016-12-31. Jg lekow p z Wskaz ! yehporad, R S o )
UL. NAUCZYCIELSKA 18 refundacje, opisow opieki 2, ilosci leku i sposobu
. « ordynacj¢ lekow Estazolam, Nasen, Zolpic w liczbie znacznie prz j zalecane i jego ia, a takze fi choréb, wedtug ICD-10, w tym zwigzanych z ordynacja lekow.
Iekow Metformax i Amaryl w liczbie znacznie k jacej zalecane ie, paskow testowych DIAGNOSTIC Skutki finansowe:
GOLD STRIP do pomiaru stezenia glukozy we krw1 z odplalnosclq ryczaltowa; - Warto$¢ kar umownych (§29 i 30 OWU): 2 557,19 zt
. ie lekow pac nie pr f oraz wskazan zawartych w Charakterystyce Produktu - Warto$é kar umownych - zakwest. ref.: 6 395,63 z1
Leczniczego.
1) Spowodowac, aby recepty reali byty preez personel posiadajacy wymagane kwalifikace.
Realizacja umowy 14-00-03788-13-01, zasadnosé 2) Realizowag recepty {godnle z ujd i i prawa, ze 2 y uwagi na wymogi formalno-
N . o . - prawne dotyczqce prawidlowego wystawienia receply, ktora ma by¢ zrealizowana Jak() refundowana.
7 ) P SC pr L i
- APTEKA NOWA oraz realizacja wybranych recept na bezplatne leki, $rodki | « sprawozdanie danych w raportach statystycznych; P » @by dane przekazywane przez apieke p ystycanych byly zg Y
‘Warminsko- 14.7312.227.2017.W |od 2017-12-14 . . P N . wyst(;pujqcyml na zrealizowanych receptach.
N 10-583 OLSZTYN pozy oraz |l oceniono: i . . N N Lo
Mazurski OW NFZ [KR-SKA do 2018-01-19 o ez mow ‘ : - N _— ) B 5) Dokona¢ korekty niep: ych danych daty recepty.
UL. DABROWSZCZAKOW 1 wyroby medyczne dla pacjentow po 75 roku zycia w 2016 | * nieprawidlowa realizacjg recept ak X ) RN . - ) :
. : . . 6) Dokona¢ wplaty z tytutu zak wraz z usta mi do dnia wyplacenia
roku. « realizacjg recept na leki z wykazu A przez technika farmacji. N L
Ok biety kontrola: wybr " lizow refundacji do dnia jej zwrotu.
{Zsro jety kontrola: wybrane recepty zrealizowane w Skutki finansowe:
: - Warto$¢ zakwest. refundacji: 8,22 zt
- Warto$¢ kar umownych: 394,07 zt
1) Realizowa¢ recepty zgodnic z igzuj; i przepisami, ze o dceniem uwagi na wymogi formalno-prawne
dotyczace prawidlowego wystawienia recepty, ktéra ma by¢ zrealizowana jako refundowana.
Rcallzaqa umcwy 14 00- 00077 12- 02/01 za>aducsc 2) Rzetelnie przekazywac¢ dane statystyczne, aby byly zgodne z danymi wystgpujacymi
Pozytywnie z uchybieniami oceniono: na zrealizowanych receptach.
Warmitisko- 14.7312.228.2017.W |od 2017-12-18 APTEKA SADQWA danych s\atyslycznych w komunlkatach elektronicznych + sprawozdanie danych w raportach statystycznych; 3) Dokona¢ korekt przekazanych nieprawidlowych numeroéw PESEL oraz dat wystawienia recept.
. 82-300 ELBLAG oraz realizacja wybranych recept wraz z fakturami zakupu N . 4.Dokona¢ korekt zestawien reﬁmdacy_]nych i mporlow <taty<tycznych w zakresie dotycu!cm zakwesnonowznych recept.
Mazurski OW NFZ [KR-SKA do 2018-01-17 . Negatywnie oceniono: o .
UL. GRUNWALDZKA 115 wybranych lekow. . N . P . . . . 5) Dokona¢ wplaty kwoty z tytutu zaks wraz z usta mi i od dnia, w ktorym
° ) « nieprawidlowa realizacje recept ak
Okres objety kontrola: wybrane recepty zrealizowane w wyplacono refundacje, do dnia jej zwrotu.
latach 2014-2015. Skutki finansowe:
- Wartos¢ zakwest. refundacji: 1 049,02 7t
- Warto$¢ kar umownych: 644,13 zt
Realacaumowy LLOD03T215.01, sk 1) Realizowaé recepty zgodnie z episami prawa, ze uwagi na wymogi formalno-
i prawne dotyczace praw 1dlov» g0 wys!awwma recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako refundowana.
X 2) Dokonaé korekty jnego i raportu we i danych.
Warmifisko- 1473122292017 W |od 2017-12-18 | APTERA DOMLEROW danyeh staystycznych w (omunikatach elekronicanych Negatywnie oceniono: 3) Dokonaé wplaty z tytulu i i dacji wraz z od i usta i nali i od dnia wypla
Mazurski OW NFZ |KR-SKA do2018-01-18 |82300 ELBLAG oraz. realizacja wybranych recept wraz z fakturami zakupu | Lo itowa realizace recept skutkujaca zakwesti refundacji do dnia jej zwrotu
UL. TEATRALNA 29 wybranych lekow. Skutki finansowe: )
Oklrzsrobjgly kontrola: wybrane recepty zrealizowane w  Wartosé zakwest. refundacii:
: - Wartos¢ kar umownych: 52,08 zt
1) Dokonaé zwrotu nicnaleznie pobrancj kwoty z tytulu zakwesti ia $wiadczen opicki j wraz z korekta faktur, w
terminie 14 dni od chwili otrzymania ze iem tytutu wplaty.
2)Dokonat korekty raportéw statystycznych wc,diug danych i ieni .
3) Spowodowaé, aby stan kliniczny pacj prayi h do planowych zabiegow operacyj ¢ byt przez.
lekarza preyjmujgeego w izbie preyjet, zgodnie  uregulowaniami zawartymi w § 33 ust. 1 regulaminu organizacyjnego, a wyniki
tcj weryfikacii byly wp 3. Celem iotowej weryfikacji bedzie
i przeci fi do planowych zabiegéw operacyjnych na pozlomlc izby przyjeé, aby nie dochodzilo w przyszlosci
Pozytywnie oceniono: do rozliczania ni i h italizacji.

« posiadanie przez Swiadezeniodawce dokumentow formalno-prawnych, bedacych podstaws dzialalnose, tj. m.in.: wpisu do|4) Dolozy¢ nalezytej Sci, aby pacjenci hospitali i byli w sytuacji, kiedy cel leczenia nie moze byé osiagniety przez
ksiegi i pi j przez Woj Warmif wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego, leczenie ambulatoryjne, zgodnie z zapisami art. 58 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
regulaminu organizacyjnego; ze Smdkéw publi (tekst jednolity z 2017, Dz. U. poz. 1938, z pézn. zm.).

R f w ramach ialow zabiegowy « fakt okreslenia w Szpitalu iatowym w Ketrzynie i norm , doczego  |5) Przestrzegaé zenia Nr 69/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Fundus7u 7dmw|a z dnia 10 sierpnia 2017 r. w
SZPITAL POWIATOWY W | N N . - L N
Warmitisko 1473102312017 W |od 20171213 |KETRZYNIE z y wysokim grup ych, w obliguja przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tckst_]cdnulltyz 2018, Dz. |sprawie sz(,zcgok)wy(,h warunkow umow w systemie p i opieki . ze
Masurski OW NEZ | KRDRK 02018.02.45 |11.400 KETRZYN oddziatach: chirurgii ogolnej, otolaryngologii w 2016 U. po. 160, z pdzn. zm.)oraz rozporzadzenia Ministza Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 . w spravie sposobu ustalania Zmianami

oraz Nr 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie okreslenia warunkw
Zawierania i ealizacii uméw w rodzaju leczenie szpitalne,

z lnic w zakresic prawi ia udzi $wiadezer opieki zd do wiasciwej grupy
JGP. Dolozy¢ nalezytej starannosci, aby dane przekazywane
w raportach statystycznych byly tozsame 2 danymi zawartymi w indywi :j dok i medycznej i rzetelnie
oraz wykonane procedury
6)Zobowi 'pcrsonc] iclajacy $wi do izeni ji medycznej,

zgodnic z wymogami okreslonymi w ro7por7qd7eniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 . w sprawie rodzajow i zakresu i
wazorbw dokumentacji medycznej oraz sposobu je przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), w szczegblnodei w zakresie
dokumentowania zgody pacjenta na prop ia do historii choroby kart znieczulenia ogdlnego.
Skutki finansowe:

- Warto$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 11 503,00 zt

- Warto$¢ natozonych kar: 832,49 zt




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

Negatywnie oceniono:

w ramach p

kontroli poza miejscem wskazanym w umowie.

Jednostka A
izacyjna NFZ | Numer Ll Podmiot kontrolowany: nazwa i
. A przep i : Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
st kontroli
kontrole
1) Dokonaé zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu zak f opieki do zaplaty|
na konto Warmifisko-] Oddzialu Wojewodzkiego Funduszu Zdrowia w Ols;lyme wraz z korektg
faktur, w terminie 14 dni od chwili otrzymania niniej ze iem tytutu wplaty.
2) Dokonac¢ korekty raportow statystycznych wedtug danych ionych w tabeli nr 1 ieni
pokontrolnego.
3) Przestrzega¢ przepisow art. 58 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 § opieki 3 ze
srodkéw publicznych (tekst jednolity z 2017, Dz. U. poz. 1938, z pozn. zm.), rzetelnie kwalifikujac pacj do hospitali
jedynie w takich przypadkach, gdy cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty w trybie ambulatoryjnym.
4) Sprawi¢, aby dokumentacja medyczna prowadzona byla zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069) i aby
Pozytywnie oceniono: zawierala udokumentowane zlecenia lekarskie.
SAMODZIELNY PUBLICZNY o swiadezeh w ramach oddzials - e ianie przez $ ¢ wymogow formalno-p h zp 5) Przestrzega¢ wymogow zarzadzenia Nr 69/2017/DOSZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia z dnia 10 sierpnia 2017
abiegowych . e i
Warmifisko- 14.7310.232.2017.W |od 2017-12-14 ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 2 relatywnie wysokim grup V. Pozmmn|e z uchyb|ep|am| ocvem‘ono. . . w sprawie szczegolowych warunkow umow )
Mazurski OW NFZ [KR-DRK d02018-01-03 |\ DZALDOWIE oddziale chirurgii ogdlnej, w 2016 roku. * sposéb p precz ¢ W systemie p iadezei opieki
13-200 DZIALDOWO Okres obiet kimj . 0512016 01-01 d;) 2016-12-31 Negatywme oceniono: iNr119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia z dnia 30 I|slopada
UL. LESNA 1 Iy & : ie 17 pacj (na 20 pacjentow podd: h kontroli), co ito 85% dko 2017 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne, szczegdlnie w zakresie
konlm]l, do hospitalizacji w oddziale bez wskazai do dczenia w tych warunkach. rzetelnego preekazywania danych w raportach statystycznych. Sp ¢, aby dane pr W raporcie s
byly zgodne z danymi zawartymi w indywi S ji 2j, a udzielone § ia opieki j rzetelnie
kwalifikowane do grup JGP
6) Dokonac, z w; W ocenie 2j wynikow kontroli, weryfikacji pozostatych §wiadczen
zdrowotnych rozliczonych grupa JGP: F07, F16, F16E, F16F, F46 w 2016 roku, w tym w szczegdlnosci wykazanych procedur o
: 4.13 - Gastmskopia inna, 44.14 — Endoskopowa biopsja zoladka, 44.162;Gastroskopia diagnostyczna z biopsja,
z testem . Wyniki weryfikacji dstawi¢ Warminsko-M iemu Oddzialowi
‘Wojewodzkiemu Narodowcgo Funduszu Zdrowia w Olsztynie.
Skutki finansowe:
- Wartoé¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 8 112,00 zt
- Wartos¢ natozonych kar: 3 789,16 zt
Pozytywnie oceniono: o o 1) Prowadzi¢ W tym d ia recept na refund leki, $rodki spozy
Ordynacja recept na leki recepturowe o wysokich kosztach | ~ warunki formalno-f W zakresie raz wyrob; d; , zgodnie z przepisami roz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
Warmitisko- 14.7311.233.2017.W |od 2017-12-19 ynacja recep! P wys  kwalifikacjc osoby udziclajacej $wiadezei zdrowotnych; €0 oraz wyroby godnie z przepisami rozporzadzel stra Zdro stop:
N OSOBA UPRAWNIONA refundaciji w 2016 roku. 2015 r. w sprawie rodzmjow zakresu i wzorow dokum«.mac]l m«.dycznc_l oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 poz.
Mazurski OW NFZ  |KR-DRK do 2018-01-26 . Pozytywnie z uchybieniami oceniono: o o
Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do 2016-12-31. 2069), w w zakresie czytelneg stkich lekow podczas porad
« ordynowanie lekow recepturowych objetych kontrola; R
PR e Lo Brak skutkow finansowych.
« 5posob 1 przez lekarza indy j
Pozytywnie oceniono: ) . - 1) Prowadzié a zgodie 7 adzenia Ministza Zdrowia 2 dna 9 lstopada 2015 5w
. mogbw formal ! ’ ednyeh do rawie rodzajow, zakresu i wzorow dol dyeznej oraz sposobu jej (Dz. U. poz. 2069), a w wypadku
Swiadczeniodawey, tj.: wpisu do ksiegi . dok oW p h prawo do lokalu, umowy ubezpieczenia | v iedyezne Sposobu Jej p P ) P
- o . dzieciom i rzetelnie ¢ udzielone §
odpowiedzialnosci cywilnj; spehniajac wymogi opisane w zatgczniku nr 10 - Wykaz p iadczen ! h dla dzieci i dziezy do
+ udzielanie $wiadczeft zdrowotnych w warunkach zgodnych z wymogami okreslonymi w zataczniku nr 1 do peiniajac wymog! op N o
SR SRR 280 A ' ukoticzenia 19. roku zycia oraz warunki ich realizacji do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zw sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, w
L - $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (tekst jednolity z 2017, Dz. U. poz. 193, z pozn. zm.).
odniesieniu do wyposazenia w sprzgt i aparaturg medyczna.; PR . . . . . . .
2)Przestizegaé zapisow § 2 zawartej umowy oraz § 6 ust. 1-2 zalaeznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia
Sprawdzenie prawidlowosci realizacji profilaktycznych |- Prmowanie na biezaco pacjentow; 2015 1. w sprawie og6Inyeh warunkéw uméw
. JOLANTA POLUSZEJKO Sprawdzer ! . Pozytywnle 2 uchybieniami oce
‘Warminsko- 14.7310.234.2017.W |od 2017-12-15 Ay $wiadczen stomatologicznych i opieki j (tekst ]c.dno]lty z 2016 Dz. U. poz. 1146,
X 14-100 OSTRODA ceen o i pomigdzy danymi zawartymi w h, a zalgc nr 3 do umowy - Wykaz | % A
Mazurski OW NFZ [KR-DRK do 2018-01-30 p dla dzieci i mlodziezy w 2016 roku. 2 poim. zm.), przestzegajac acego zalgeznik nr 2 do zawartej umowy.
UL. KOSCIUSZKI 22 . . . podwykonawcow,;
Okres objgty kontrolg: od 2016-01-01 do dnia kontroli. SN N ) 3) Pracsiraegac zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia 2 dnia 20 czerwea 2008 1. w sprawie zakresu niezbednyeh informacji
. 2. zasoby”, zalaeznik nr 2 do umowy; o ) - ..
o . e Lo N e przez § 20 sposobu rej tych i oraz ich prz
. do yehw § 11 ust. | i ust. 4 zalgeznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych uméw o udzi podmiotom zobowigzanym
ik aromotnel: SSP oy do iadezen ze $rodkow publi (tekst jednolity 2 2016, Dz. U. poz. 192, z pézn. zm.) i spowodowac, aby
P e o dane pr w raportach byly zgodne z opisami zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej.
Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono: P12 "
. &b P N . Skutki finansowe:
Ne;‘:";:mife P - Warto$é nienaleznie przekaz. srodkow: 0,00 zt
3 - $¢ naloz h kar: 150,66 zt
« sposob dokumentowania éwiadezen profilaktycznych udzielonych dzieciom i mtodziezy. Wartos¢ nalozonych kar: 150,66 2
1) Dokonaé zwrotu nienaleznie pobrancj kwoty z tytuhu fi opicki X h do zaplaty|
na konto Warminsko-M Oddzmhx jewodzkiego Funduszu Zdrowia w Olsztynie, w terminie 14 dni
. . od chwili ia niniej k , 7 wsk tytutu wplaty.
P.ozy‘yw,n'e, oceniono: ; do 2) Dokonaé korekty raportéw statystycznych wcdlug danych pr w tabelach kontrol
Swindezeniodawcy. . wpisu do Ksicgi rejestrowej, wpisu do Krajowego Refestru Sg dowego, zawarcie umowy ubezpiccenia| 3) Udzielac $wiadcz W micjscu W umowie, aw kup j zmiany miejsca
WOJEWODZKI i realizacji i -iw.,h . mb"‘ vilnej p Ykonujaceg o ieza; 4) l’r/eslr/egac zapisiw ro7p0r7qd7ema Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwea 2008 r. w sprawie zakresu niezbednyeh informacii
SPECIALISTYCZNY SZPITAL  |éwiadczeh w progmmdch Leczenic hormonem wzrostu | izace }J’rw ‘ " ‘;’l“r’am;:}“ realizacji programow lekowyeh: preez e 6 sposobu rej ia tych i i orazich pr
3 ; . - .
Warmifisko- 14.7310.235.2017.W |od 2017-12-20 | PAECIECY niskorostych dafeci urodzonych jako zbyt male w « ustalenie minimalnych norm zatrudnienia i we sposobu w Ministra ! ! do ze Srodkow publicznych (tekst jednolity 2 2016, Dz. U poz. 192, z pozn.
" IM. PROF. DR STANISLAWA | poréwnaniu do czasu trwania cigZy (SGA lub IUGR), 0 e Zm.) i sp 3 aby dane pr w raportach mialy p w i acji
Mazurski OW NFZ [KR-DRK do 2018-02-16 ¢ Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania ych norm §
POPOWSKIEGO Leczenie ych dzieci z P nie z uch blenlaml ocenlono medycznej.
10-561 OLSZTYN niedoczynnoscig przysadki. r. sposob p 4 oddanej kontroli: 5) Rzetelnie rozlicza¢ je czynne w danym lekowym, obli warto$¢ jednost leku zgodnie
UL. ZOLNIERSKA 18A Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do dnia kontroli. Poz; nie 7 nic, mwldlowos(, mi oceniono: P I ’ ze wzorem okreslonym w § 22 ust. 3 pkt 2 zarzadzenia
o P . . . o Nr 125/2017/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2017 r.
* sposob ych p ych kontroli z uwagi na wystgpujace nieprawidtowosci;

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe, ze zmianami.

Skutki finansowe:

- Warto$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 47 410,58 zt

- Warto$¢ natozonych kar: 10 560,51 zt




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

14-100 OSTRODA
UL. JAGIELLY |

opisanej w pismie znak: BPS-BO/PZOZ z dnia 31
stycznia 2018 r.
Okres objety kontrolg: od 2018-01-01 do dnia kontroli.

Pozytywnle z uchybieniami oceniono:
ie zmian jatu pr

do realizacji umowy w oddziale chirurgii ogdlnej;
« prowadzenie dokumentacji medycznej zbiorezej w postaci ksiegi raportow lekarskich.

Jednostka A
izacyjna NFZ | Numer Ll Podmiot kontrolowany: nazwa i
. A przep i : Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
st kontroli
kontrole
&Zﬂgﬁ:::xﬁ;;;ﬂ?i:iiﬁ:,Z;g;;;i‘:mmowosc 1) Przek ¢ i i w w art. 45 ust. 6 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
‘Warminsko- 14.7322.001.2018.W |od 2018-01-04 APTEKAPRZYIAZNA elektronicznych, na podstawie ktorych lwououe jest Pozylywme z nieprawidlowosciami oceniono: lEkOWT o odkow s f' e Pr oraz wyrobéw
N 82-300 ELBLAG N N N Skutki finansowe:
Mazurski OW NFZ [KR-SKA do 2018-02-05 zbioreze i wyp po terminie elek L, . .
UL. MIELCZARSKIEGO 27 - Warto$¢ zakwest. refundacji: 0,00 zt
Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2016 r. do 16 grudnia o
- Wartoé¢ kar umownych: 200,00 zt
2017r.
Realizacja umowy 14-00-04535-17-01, terminowo$¢
APTEKA NOVA przekazywania przez apteke komunikatow 1) Przek ¢ i i w w art. 45 ust. 6 ustawy o refundacji.
Warminsko- 14.7322.002.2018.W |od 2018-01-04 14-200 ILAWA elektronicznych, na podstawie ktérych tworzone jest Pozytywnie z nieprawidtowosciami oceniono: Skutki finansowe:
Mazurski OW NFZ [KR-SKA do 2018-02-19 UL. KOPERNIKA 3/4A/1 zestawienie zbiorcze i wyplacana refundacja. . ie po terminie - Warto$¢ zakwest. refundacji: 0,00 zt
g Okres objety kontrola: okresy od 1 czerwca 2017 r. do 30 - Warto$é kar umownych: 200,00 zt
listopada 2017 .
Realizacja umowy 14-00-04310-16-01. Sprawdzenie . R . . . .
o P 1) Realizowac¢ recepty zgodnie z prawa, ze uwagi na wymogi formalno-
obecnosci recept, na podstawie ktorych zostata wyptacona
refundacja. prawne dotyczace prawldlowego quxawnema recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako refundowana;
G . 2) Dokonac korekt lraportow , Wg pr danych
Warmifisko- 147312.004.2018 W [od 2018-01-24 |/\PTEKA COSMEDICA Ocena prawidlowosci realizacji recept pod wzgledem Negatywnie oceniono: 3) Dokonaé wplaty kwoty z tytutu ji wraz z odsetk i od dnia, w ktorym
Mazurski OW NFZ  |KR-SKA do 2018-02-06 10-748 OLSZTYN formalno-prawnym. * nieprawidlowy realizacjg recept ji i wyplacono refundacje do dnia jej zwrotu.
UL. TUWIMA 26/N.032 Ocena prawidlowosci sprawozdawania danych w P * Jgrecep awest S o o :
raportach statystycznych. ) - Wartos¢ zakwest. refundacji: 69,38 zt
Okres objety kontrolg: 16-31 grudnia 2016 r.;1-15 i
- Wartosé kar umownych: 199,91 zt
czerwea 2017 ¢
1) Przestrzegac zakresu wskazan do ia lekow 3 ieni w obowigzuja
S.C. MEDYK - MIROSLAW Pozytyurie oceniono: Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw sy y ; y oraz
Prcakrypc_]a bezptatnych lckcw smdkow spozywezych o - L . . wyrobow mudycznych'
PODLASKI, WIOLETTA bo . przez w formalno-p H ) Przest d Minist Zd dnia 9 listopada 2015 od K
Mazurski OW NFZ [KR-DRK d02018-02-26 |SKRZYPKOWSKA yeznyeh dla pacjentow p u zycia wlatac] Pozylywme 2 nieprawidiowosciami oceniono: umentacji medycznej oraz sposobu jej przctwarzania, w i'w zakresie ceph, W
2016 - 2017. T tym na leki refundowane.
11-730 MIKOLAJKI By . ¢z m ,,S” 14 pozycji lekow Xarelto 20 bez wskazan refundacyjnych okreslonych w e )
UL. SZKOLNA 2 Okres objety kontrolg: od 2016-09-01 do 2017-12-31. | 0,15 7yiacych Obwieszczeniach Ministra Zdrowia wsprawie wykazu refundowanych lekow Skutk finansowe:
. Ay s s P Y 4 . - Wartosé kar umownych (§29 i 30 OWU): 0,00 zt
- Warto$¢ kar umownych - zakwest. ref.: 3 349,53 zt
¢, aby recepty byly pm.z pusoncl pos:ada]qcy wymaganc kwalifikacje;
2) Realizowaé recepty zgodnie z obowi ze uwagi na wymogi formalno-prawne
Realizacja umowy 14-00-03813-13-01. Sprawdzenie dotyczgce prawidowego wystawienia rcccpty, ktora ma by¢ zrealizowana jako refundowana;
obecnosci recept, na podstawie ktorych zostata wyptacona 3) Dokonac korekt zestawen reﬁmdacy_]nych i raportow statystycznych w zakresie dotyczacym zakwestionowanych recept;
refundacja. Pozytywnie z uchybieniami oceniono: 4) Dokona¢ korekt p! danych (data ienia recepty, numery recept);
Warmifsko- 14.7312.006.2018W |od 2018-0120 | APTEKAMIETOWAS.C. Ocena prawidlowosci realizacji recept pod wzgledem * sprawozdanie .dan)ich w raportach statystycznych; 5) Spowodowat, aby dane przekazywane przez aptekg do w raportach byly zgodne z danymi
Mazurski OW NFZ | KR-SKA o0 2018-02-09 10-692 OLSZTYN formalno-prawnym. Negatywnie oceniono: epuja na eceptach;
UL. PIOTROWSKIEGO 16D Ocena prawidlowosci sprawozdawania danych w « nieprawidlowa realizacj recept skutk akwesti 6) Dokonaé wplaty kwoty z tututu zak ji wraz 7 od i wyli i od dnia, w ktérym wyplacono
raportach statystycznych.. « wydanie leku z wykazu "A" przez technika farmacji. refundacije do dnia jej zwrotu.
Okres objety kontrola: 16-30 kwietnia 2017 r.; 16-31
sierpnia 2017 r. oraz 1-15.pazdziernika 2017 r. Skutki finansowe:
- Warto$¢ zakwest. refundacji: 98,89 zt
- Warto$¢ kar umownych: 498,80 zt
1) Realizowaé recepty zgodnie z obowigzujaeymi przepisami prawa, ze uwagi na wymogi formalno
prawne dotyczace prawidiowego wystawienia recepty, ktora ma byé zrealizowana jako refundowana;
Rulqu umowy 14-00-00096-12-02, zasadnos¢ 2) Rzetelnie przekazywaé dane statystyczne, aby byly zgodne z danymi i na
APTEKA WARMINSKA ] d p d ¢ pra Pozytywnie z uchybieniami oceniono: 3) Dokona¢ korekt pﬂekannych nieprawidlowo numeréw PESEL, REGON oraz dat wystawienia recepl
Warmitsko- 14.7312.008.2018 W |od 2018-02-07 | A WINEK-KOWALSKA SP.J. ddny(,h tatystycznych oraz sposéb iania i . spi danych w raportach statystyeznych odnoszacych sig do recept objetych kontrola; 4) Dokonaé korekt i raportéw w zakresic 4 recept;
Mazurski OW NFZ [KR-SKA do 2018-03-12  [11-040 DOBRE MIASTO realizacji recept refundowanych. Negatywnie oceniono: 5) Dokonaé wplaty kwoty z tytutu zak dacji wraz z od: it i od dnia, w ktorym wyplacono
UL. GRUNWALDZKA 31 Okres objgty kontrolg: 16-30 wrzesnia 2015 r.; 16-31 lipca| + nieprawidiowy realizacig recept s d refundacje do dnia jej zwrotu.
2016 r. oraz 1-15 sierpnia 2016 . Skutki finansowe:
- Warto$¢ zakwest. refundacji: 280,46 zt
- Warto$¢ kar umownych: 1 627,32 zt
Pozytywnie oceniono: 1) Podjqc niezbedne dmlama i dolozy¢ starafi, aby gospodamwame Iekami, $rodkami spoz Zy j i
- fa, iz osoba pelnica funkcje Kierownika Stowarzyszenia Monar Osrodck Leczenia, Terapii i Rehabilitacji w prowadzone bylo zgodnie z isami ustawy z dnia 6 wizesnia 2011 r. Prawo Farmaceutyczne, zaréwno
G K i aga i v r 6 2 i
Sprawdzenie prawidlowosci realizacji umowy o udielanie pxzslada walifikacje gane dia p na rodzajach pracy w w zakresie org: , jak rowniez w zakresie przez osoby odp 7a prace dzialu farmacji,
$wiadczei opieki zdrowotnej w rodzaju opieka h Odp"W'Ed"'Ch kwa"f'kac"
Warmiisko- 14.7320,009.2018W |od 2018-02.08 | STOWARZYSZENIA MONAR peychiatryczna i leczeni uralezmiets w latach 2016 przez ¢ warunké yeh w zakresie liczby i kwalifikacji personelu udzielajacego 2) Dolozy¢ stara, aby obo jace w OSrodku zarz a, aminy opracowywane byly na p ych przepiso:
Mazirski OW NEZ | KR-DRK d02018.03.13 |00-561 WARSZAWA TS e ot Swinderof: Gandvnki 43, 11. |¢¥iadezen zdrowotnye prawa, m. in. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej;
UL. NOWOLIPKI 9B 55 é)rzysz J : n ’ Pozytywnie z uchyhlenlami oceniono: 3) Spowodowac, aby dane przekazywane w raporcie slalyslycmym byly |o7same 2z danymi udokumenlowanyml w dokumemacjl
ks objety Kontrols: od 2016.01-01 do daia kontroli « posiadanie przez Swiadezeniodawce dokumentéw formano-prawnych, bedacyeh podstawa deiafalnosei; ! a ; zawierala wpisy o ud  zdrowol v . aby
* sposdb gospodarowania lekami, srodkami spe y i wyrobami 2 udzielane byly wi 3 j, a fakt ich i czasu trwania
* sposob pi d j oraz sp danych i $wi rzetelnie W raporcie statystycznym
zdrowotnych. Brak skutkow finansowych.
prrez § Pozytywnie oceniono: 1) Przestrzega¢ zapisow § 2 zawartej umowy oraz § 6 usl I -2 7alqc7mka do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
) 2 o & L mogow formal . - A X N |
POWIATOWY ZESPOL OPIEKI b do realizac ¢ opicki pree : ‘ : ; zposiad e 2015 1. w sprawie ogélnych umow o e opicki i (tekst jednolity 7 2016, Dz. U. por.
. 1sanyen €o red P | do prowadzenia dzialalnosci (wpis do rejestru p p lecznicza, KRS); 1146, z pozn. zm.) i na biezaco ¢ dane d do realizacji § fi opieki
. ZDROWOTNEJ W OSTRODZIE - | zdrowotnej w chirurgii ogdlnej w zakresie zapewnienia o . e N P A S ?
Warminsko- 14.7320.011.2018 W |od 2018-02-06 SPOLKA AKCYINA aganej obsady lekarskiej oraz zbadanie sytuacji . p obsady lekarskiej i zapewnienie dyzuru medycznego w zdrowotnej.
Mazurski OW NFZ |KR-DRK d0 2018-02-20 ymaganej obsady ) ) oddziale chirurgii ogolne; 2.) Prowadzi¢ dokumentacje medyczng zbiorcza zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada

2015 1. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), w
zakresie dotyczacym Ksiggi raportow lekarskich.
Brak skutkéw finansowych.




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

Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2017 1. do 31 styeznia|

20187,

Jednostka A
izacyjna NFZ | Numer Ll Podmiot kontrolowany: nazwa i " 3 q A A A
. A przep 2 i Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
e kontroli
kontrole
Pozytywnie oceniono:
* posi; ie przez S 6w formalno-p: h, ktore sg podstawg jego funkcjonowania;
P ie d Sci w2017 1. do'§ finocnej i | + spelnianie przez $ iod arunké h do realizaci § i w nocnej i § j opiece
) j opieki j i w warunkach |zdrowotnej zgodnie z z,alqczmklem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017 r. zmieniajgcego 1) Spowodowaé, aby zmiany w har L personelu iadczef w noenej i §
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ ambulatoryjnych i w miejscu zammszkama lub pobytu dzenie w sprawie $wiad z zakresu p nplekl d 2j (Dz. U. z 2()17 poz. 1300);

- W LIDZBARKU WARMINSKIM  |¢ 2 obssatze o do 50 tys. | » zapewnicnic obsady pi it lekarsklej e wrystkie i, » ° > apicce zdrowotnej byly dokonywane zgodnic z przepisami § 6 ust. 2, 3, 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia § wrzesnia
‘Warminsko- 14.7320.013.2018. W |od 2018-02-13 G . S 2015 r. w sprawie ogolnych uméw o i opieki joraz § 2 usl 9 umowy z dma 27
Mazurski OW NFZ |KR-DRK do2018-03.05 |!17100 LIDZBARK WARMINSKI w zakresie p ym lub grafikéw p i ich wrzeénia 217 r. o udziclanie éwiadezef opicki zd j w systemie

UL. KARD. S.WYSZYNSKIEGO uzupelmonym w ramach realuacjl umowy o udzi i Lgodme z wymogaml rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w opieki zdrowotnej N
37 iadezen opieki zd W systemic p ;pmw;e rodzaj6w, zakresu i wzorow dol oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069); N
) ) - Brak skutkow finansowych.
n opieki P z i oceniono:
Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31. « brak zgloszenia zmian w wykazie 0sob udzielajaeych $wiadezen opieki zd s
« realizacj¢ wizyt pi iarskich /inych przez osoby 2 w Izbie przyje¢ Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Lidzbarku Warminskim.
MIEJSKI SZPITAL Preskrypcja lekow zawierajacych substancje czynng P?iy:\yruwnq:‘egfrem?m dziatalnosci d zakresie; 1) Spowodowaé, aby w karcie infc inej z leczenia szpi d wpisow dotyczacych ordynowanych lekow w
‘Warminsko- 14.7311.019.2018 W |od 2018-02-20  [ZESPOLONY y h N ’ o . N - P d i
N leflunomidum w latach 2016 - 2017. « ordynowanie lekow refundowanych obj¢lych konlmlq, zakresie zaordynowanej liczby opakowan.
Mazurski OW NFZ - |KR-DRK d02018-08-16 |10-045 OLSZTYN Okes objety kontrolg: od 2016-01-01 do 2017-09-30.  |Pozytywnie z uchybieniami oceniono: Brak skutkow finansowych
UL. NIEPODLEGLOSCI 44 g | . ) i :
* sposob lekow.
1) Realizowa recepty zgodnie z obowiazujacymi isami prawa, ze 61 uwagi na wymogi formalno-
prawne dotyczace prawidlowego wystawu.ma recepty, ktora ma by¢ zrealizowana _]ako 1cfundowana
Realizacja umowy 14-00-04204-15-01, zasadnos¢ 2) Raetelnie przekazywa¢ dane statystyczne, aby byly zgodne z danymi ina h;
APTEKA MEDFARM wyplaconej refundacji, prawidlowo$¢ przckazywama Pozytywnie z uchybieniami oceniono: 3) Dokona¢ korekt h dat ia recept, wg ionych danych;
Warmifisko- 14.7312020.2018W [0d2018-02-21 |15 o danych oraz sposéb wystawiania i -sp ie danych w raportach statystycznych; 4) Dokona¢ korekt zestawien refundacyjnych i raportéw stat w zakresic zakwesti ]
Mazurski OW NFZ [KR-SKA do 2018-03-13 UL RYNEK 5 realizacji recept refundowanych. Negatywnie oceniono: 5) Dokona¢ wplaty z tytutu zak ji wraz z i i od dnia, w ktorym wyplacono refundacje
Okres objgty kontrola: 1-15 lipca 2017 r., 1-15 wrzesnia | * nieprawidlowa realizacjg recept skutkujaca zakwesti i d do dnia jej zwrotu
2017 r. oraz 16-31 pazdziernika 2017 r. Skutki finansowe:
- Warto$¢ zakwest. refundacji: 139,43 zt
- Warto$¢ kar umownych: 415,48 zt
Realizacja umowy 14-00-04338-16-01, terminowo$¢
APTEKA DYZURNA przekazywania przez aptek¢ komunikatow Pozytywnic 2 mcprawn idlowosciami oceniono: 1) Pr < ¢ i elel iczne w w art. 45 ust. 6 ustawy o refundacji lekow
Warminsko- 14.7322,022.2018 W |od 2018-02-23 |11-200 BARTOSZYCE clektronicznych, na podstawie ktérych tworzone jest rAWIE ) R Skutki finansowe:
Mazurski OW NFZ |KR-SKA 002018-03-13  [PL. KONSTYTUCJI 3 MAJA 33- | zestawienie zbiorcze i wyplacana refundacja. * preckazanic W nym okresie, komu > e W terminie onym Wart. 43 ust. 6 K 2 US@WY | w4 zalewest. refundacji: 0,00 z1
35 Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2017 r. do 20 stycznia| ® P Jestpr e po terminic jednego komunikatu clektronicznego. - Wartos¢ kar umownych: 200,00 71
2018r.
DOZ APTEKA. DBAM O R"“l:"q" oy ]4’00_',02365512'?1] uerminonese 1) Przekazywaé informacje o zmianie na uk apteki w kres!
Warmitisko- 14.7322.023.2018W |od 2018-03-13 |ZDROWIE. EWA Ei';eozznyi‘l:::ie':f’rmacJ' 0 zmianach na stanowisku Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono: Skutki finansowe:
Mazurski OW NFZ [KR-SKA do 2018-03-14  [10-455 OLSZTYN Okres objely?(onl;olq‘ od 1 stycznia 2017 . do 31 grudnia « fakt przekazania po terminie danych o zmianie na stanowisku kierownika apteki. - Warto$¢ zakwest. refundacji: 0,00 zt
UL. WYSZYNSKIEGO 18 A 20171, g h : - Warto$¢ kar umownych: 200,00 zt
Realizacja umowy 14-00-04082-14-01, terminowo$¢
rzekazywania przez apteke komunikatow 1) Przekazywac k i I i W w art. 45 ust. 6 ustawy o refundacji lekow
Warminisko- 14.7322.0252018\W |od 2018-03-15 |7 1ERADR. MAX flcklro:}l’:;nychpm poimwlc Kiérych tworzone jest Pozytywnie  nieprawidtowosciami oceniono: - ) — Skutki finansowe: ’ Y !
Mazurski OW NFZ |KR-SKA do2018-03-15 147100 OSTRODA ie zbiorcze i ‘P w okresie, W tenminie wart. 45 ust. 6 pkt Tustawy |\ o4 akowest. refundaci 0,00 71
UL.PIASTOWSKA 5 pla dacji. Nieprawi Scig jest pr i po terminie jednego komunikatu elektronicznego. - 31 O

- Wartc

kar umownych: 200,00 zt
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