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

10-683 OLSZTYN
UL. AUGUSTOWSKA 10

2017.
Okres objety kontrola: od 2014-01-01 do 2017-07-31.

+ sposob realizacji zlecen (stwierdzono przypadki udzielania $wiadczef poza miejscem wskazanym
w umowie oraz wydawania wyrobow medycznych osobom niewymienionym we wniosku bez
przedstawienia upowaznienia).

Jednostka .
organizacyjna NFZ DL Ul Podmiot kontrolowany:
9 i . postgpowania | przeprowadze . V- Temat kontroli, okres objety kontro Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca . R nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Pozytywnie oceniono:
« spetnienie wymogéw formalno-prawnych, zwigzanych z posiadaniem dokumentoéw niezbednych do [ 1) Prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z postanowieniami przepisow § 5, § 8 ust. 1,
kcj ia Swiad iod 8 § 10 ust. 1. pkt 3i 5 lit. a oraz § 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w
« zapewnienie w Oddziale Kardiologicznym, Pracowni Kardiologii Inwazyjnej oraz Pracowni sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
Elektrofizjologii i Elektroterapii realizacji $wiadczen zdrowotnych, przez wykwalifikowany personel |jej przetwarzania (Dz. U., poz. 2069);
jolog] P! ) ych, przez wyl Y P
Realizacja uméw o udzielanie $wiadczen opieki medyczny; 2) Rzetelnie przekazywac dane do raportu statystycznego, ze szczegélnym uwzglednieniem trybu przyjecia i
WOJEWODZKI SZPITAL zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresach: Pozytywnie z uchybieniami oceniono: wypisu pacjenta, jak rowniez udokumentowanych procedur medycznych, tak aby odzwierciedlaty faktycznie
SPECIALISTYCZNY W kardiologia - hospitalizacja E10, E11, E12, E13, E14 « sposob dokumentowania udzielonych $wiadczen zdrowotnych; zrealizowane $wiadczenia opicki zdrowotnej;
Warminsko- 14.7300.236.2017. |od 2017-12-27 oraz w zakresach kardiologia - hospitalizacja i * ustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych; 3) Wyodrebni¢ dyzur lekarski w ramach OINK, zgodnie z wymogami okreslonymi w zataczniku nr 4 pkt 7 do
OLSZTYNIE
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-03-07 10-561 OLSZTYN kardiologia - hospitalizacja planowa, w ramach ktérych * sytuacj¢ polegajaca na wystgpowaniu rozbieznosci w zakresie personelu medycznego, pomiedzy  [rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
UL. ZOLNIERSKA 18 zostaly rozliczone wybrane grupy: E20, E23, E24, E25, |faktycznie udzielajacym swiadczen zdrowotnych, a wykazanym w zalaczniku nr 2 do umowy leczenia szpitalnego (tekst jednolity z 2017, Dz. U. poz. 2295, z pézn. zm.).
: E26, E27.. .Harmonogram-zasoby” w 2016 r.; 5) Weryfikowa¢ wykaz personelu medycznego, ktéry zostat okreslony w zalaczniku nr 2 do umowy
Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do 2016-12-31. Pozytywnie z nieprawidtowosciami oceniono: .Harmonogram-zasoby” w oparciu o faktyczne zatrudnienie. Zmian dokonywa¢
* rozbieznosci pomigdzy raportem statystycznym i dokumentacja medyczng w zakresie na biezaco.
wykazywania trybu przyj¢cia i wypisu pacjenta oraz wykonanych i sprawozdanych procedur Skutki finansowe:
medycznych; - Warto$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 11 128,00 zt
« brak kompletnego, catodobowego zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach | - Wartos¢ natozonych kar: 28 973,45 zt
OINK nrz7e7 lekarzv
Pozyty.wnle.ocenlono': . . . 1) Dokona¢ zwrotu kwoty z tytutu zakwestionowania $wiadczen zdrowotnych;
L , o e « posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentow formalno-prawnych; . . . .
Realizacja umoéw o udzielanie $wiadczen opieki N PR . L e . 2) Dokona¢ korekty raportow statystycznych i faktur, wg przedstawionych danych;
. . . . ) *sp przez Sw cg warunkow wy ych i dodatkowych okreslonych w . L . . R . P .
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresach: rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 . w sprawic éwiadezeh ewarantowanych 3) Spowodowa¢, aby sprawozdawany kod trybu przyjecia / wypisu pacjenta, ktoremu udzielono $wiadczenia
WOJEWODZKI SZPITAL kardiologia - hospitalizacja E10, E11, E12, E13, E14 zuz:lir 4 le'zunia <Z> italn ° (t. 72016 D; ;JP vz, 694, z :; zme)'b cren g owanye zdrowotnego w przypadku pobytu w oddziale szpitalnym, odpowiadat faktycznemu trybowi;
Warmifisko- 14.7300.003.2018. |od 2018-01-11 |ZESPOLONY W ELBLAGU |oraz w zakresach kardiologia - hospitalizacia i Pozyt %‘:ﬂz‘z zch ;isniam?i‘;er{itm_ » 7. & poz. 054, Z pozn. zm ) 4) Dolozyé starannosci, aby realizowaé zawartg umowe zgodnie z jej zapisami, szezegolnie w zakresie
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-03-19 |82-300 ELBLAG kardiologia - hospitalizacja planowa, w ramach ktérych yw . 4 L . aktualizacji zmian w potencjale wykonawczym w zakresie osob udzielajacych $wiadczen opicki zdrowotnej i
A . R « sprawozdanie procedury medycznej, ktora nie zostata faktycznie wykonana; L X L : -
UL. KROLEWIECKA 146 zostaly rozliczone wybrane grupy: E20, E23, E24, E25, . L PE . L ... .. |udzielania ich wytacznie przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy Harmonogram-zasoby.
E26 E27 « sprawozdanie rozpoznania glownego, ktére nie byto faktycznie glowna przyczyna hospitalizacji; Skutki finansowe:
Okres objety kontrolg: od 2016-01-01 do 2016-12-31, |~ SPrawozdanie trybu przyjgeia ilub wypisu niezgodnego ze stanem faktycznym; ) - Wartosé nienaleznie przekaz. érodkéw: 13 520,00 zt
« brak zgloszenia 0sob faktycznie udzielajacych $wiadczen w wykazie personelu, stanowigcym it R
. . - Wartos$¢ natozonych kar: 0,00 zt
zataeznik nr 2 Harmonogram-zasoby do zawartej umowy.
1) Spowodowac, aby recepty byly realizowane przez personel posiadajacy wymagane kwalifikacje;
Realizacja umowy 14-00-04190-15-01. Sprawdzenie 2) Realizowa¢ recepty zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na
obecnosci recept, na podstawie ktorych zostala wyptacona wymogi formalno-prawne dotyczace prawidtowego wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
refundacja. refundowana;
APTEKA NOWA.- gc;:]x:l r;]);findlowoscl realizacji recept pod wzgledem Pozytywnie 2 uchybieniami oceniono: 3) Dokona¢ km"ckt zestawien refundacyjnych i raportow statys.lycm?ych w zakresie zakwestionowanych recept;
prawnym. « sprawozdanie danych w raportach statystycznych: 4) Spowodowa¢, aby dane przekazywane przez apteke do rozliczenia w raportach statystycznych byly zgodne z
Warmifisko- 14.7312.007.2018. |od 2018-02-02 |APTEGRO24.PL Ocena prawidlowosci sprawozdawania danych w Nesztywnie oceniono)f P yeanyen; danymi wystgpujacymi na zrealizowanych receptach;
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-03-27 |10-686 OLSZTYN raportach statystycznych. g. X o . . . . 5) Dokona¢ korekt przekazanych nieprawidiowo danych (data wystawienia recepty, numer NPWZ, numer
A . . « nieprawidlowa realizacjg recept skutkujaca zakwestionowaniem refundacji; )
UL. BURSKIEGO 1 Ocena zgodnosci liczby wydanych lekéw z dowodami « wydanie lekéw 7 wykazu A przez technika farmacii PESEL);
zakupu.. wycanie lekow z wykazu A przez techii farmacl. 6) Dokona¢ wplaty z tytutu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi, wyliczonymi od dnia
Okres objety kontrolg: 1-15 sierpnia 2016 r.; 16-31 w ktorym wyptacono refundacje do dnia jej zwrotu.
grudnia 2017 r. oraz wybrane recepty zrealizowane na Skutki finansowe:
Leflunomidum w latach 2016-2017. - Warto$¢ zakwest. refundacji: 311,80 zt
- Warto$¢ kar umownych: 3 121,01 zt
1) Dokona¢ korekty raportow statystycznych, wedtug przedstawionych danych;
Pozytywnie oceniono: 2) Dokona¢ zwrotu nienaleznie wyplaconych $rodkow finansowych i faktur;
ACTIVMED SWIDZINSKA | Sprawdzenie prawidlowosci realizacii umowy w zakresie | © sposob sprawozdawania danych o udzielonych $wiadczeniach opieki zdrowotnej; 3) Dolozy¢ nalezytej starannosci, aby zgodnie z postanowieniami zarzadzenia Nr 59/2016/DSOZ Prezesa
ALEKSANDROWICZ zpodnoéci W Ean ch wyrobéw med: chn c}\:/'z,dan i « obstuge pacjentow zwiazang z wydawaniem dokumentow niezbgdnych do uzytkowania wyrobow  [Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow
‘Warminsko- 14.7320.010.2018. |od 2018-02-05 SPOLKA JAWNA ziwartymi V\i,zlec)énia\():vli/realizowanych v)\ll \atach 2)614 _ | medycznych; w rodzaju §wiadczen zaopatrzenie w wyroby medyczne, wszystkie zlecenia realizowane byly w miejscu
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-04-09 4 Pozytywnie z nieprawidtowo$ciami oceniono: udzielania $wiadczen wskazanym w umowie oraz by egzekwowano wymog przedstawiania upowaznienia przed

wydaniem wyrobu medycznego osobie niewymienionej w zleceniu.
Skutki finansowe:

- Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 144,00 zt

- Warto$¢ natozonych kar: 759,03 zt




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

11-010 BARCZEWO
RAMSOWO 64

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

Negatywnie oceniono:

« udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez personel lekarski, zgodnie z zadeklarowanym w
zalgczniku nr 2 ,,Harmonogram — zasoby” do umowy czasie oraz miejscu;

« brak w indywidualnej dokumentacji medycznej skierowan lekarskich do poradni
otolaryngologicznej w przypadku pacjentow, ktorym wykonano $wiadczenia objete kontrolg.

Jednostka .
organizacyjna NFZ DL Ul Podmiot kontrolowany:
9 i . postgpowania | przeprowadze . V- Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca . R nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Pozytywnie oceniono:
* spenienie warunko h w zakresie:
a) posiadanie przez personel medyczny wymaganych kwalifikacji,
b) zapewnienie jednego zespotu lekarsko-pielegniarskiego,
. - - . ..| c)udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez personel medyczny zgloszony do realizacji
GMINNE CENTRUM /Sp?awdzen.l © df)st?pnosu W 2.01 7 - do $wiadezen nocnej i umowy zgodnie z zatacznikiem nr 2 do umowy ,,Harmonogram zasoby”, 1) Spowodowa¢, aby dokumentacja medyczna prowadzona byta zgodnie z przepisami zawartymi w
. $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach S . ! . A AR . . . . "
ZDROWIA ZESPOL . . - . . d) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny zgodnie z grafikiem dyzurow, rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu Lo " A . A L . . . . . L. L
PUBLICZNYCH swiadezeniobiorey na obszarze zabezpicczenia do 50 tvs ¢) zapewnienie rejestracji rozméw telefonicznych z mozliwoscig archiwizacji nagran, i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069),
Warminsko- 14.7320.012.2018. |od 2018-02-08 |ZAKLADOW OPIEKI Aéwia dczeniobiorcgw W z;hesie . S}nion i~ ramz?:;l; f) Zapewnienie dostgpnosci do §wiadczen w godzinach funkcjonowania nocnej i $wi j opieki |w szczegdlnosci w § 46 ust. 1, jak rowniez w § 10 ust. 2 zarzadzenia Nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-03-13 |ZDROWOTNEJ W I o P nonym, zdrowotnej, zgodnie z przepisami zawartymi w zalaczniku do Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okre$lania warunkéw zawicrania i realizacji umow w
realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki s . Lo . - . . : : .
OLSZTYNKU X . N rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w A . N o I .
11-015 OLSZTYNEK zakresie nocnel i $wiatecznei opicki zdrowotne: gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z dnia 28 czerwca i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
UL. CHOPINA 11 sie noenej 1 Swiglecznej op 3 2017 r. (Dz.U. poz. 1300); Brak skutkéw finansowych.
Okres objety kontrolg: od 2017-10-01 do 2017-12-31. S AT . .
+ zapewnienie pojazdu do realizacji $wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny w zakresie
porady lekarskiej oraz wizyty pielegniarskiej, udzielanych w miejscu
i 1ia lub pobytu $wiad iobiorcy;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
+ dokumentowanie udzielonych $wiadczen.
Sprawdzenie prawidlowosci realizacji umowy w rodzaju
leczenie szpitalne
w zakresie organizacji i funkcjonowania oddziatu
klinicznego chirurgii Pozytywnie oceniono: e - . - . .
WOJEWODZKI SZPITAL urazowo-ortopedycznej i chirurgii krggostupa, realizacji i | * sposob uregulowania zasad funkcjonowania Oddzialu Klinicznego Chirurgii Urazowo- n Dol.ozy.c Y] SRR ab.y listy cvych' p}'owadzonc bty praWId{OWO oraz Zg.Odn.lC “
. s . - kryteriami medycznymi, w sposob nicbudzacy watpliwosci, co do poszanowania zasady sprawiedliwego,
., SPECJALISTYCZNY W rozliczania $wiadczen Ortopedycznej; . . . . . . PR :
‘Warminsko- 14.7320.014.2018. |od 2018-02-12 . - ; . . o . roéwnego, niedyskry ] i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej.
. OLSZTYNIE oraz przestrzegania postanowien art. 20 ustawy o * sposob sprawozdawania danych o udzielonych $wiadczeniach; . )
Mazurski OW NFZ  |WKR-DRK do 2018-04-18 o . o . . . - . Skutki finansowe:
10-561 OLSZTYN $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze * sposob prowadzenia dokumentacji medycznej; in L . .
5 . N N . N . L. . - Wartos$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 0,00 zt
UL. ZOLNIERSKA 18 $rodkow publicznych Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono: Wartosé natos h kar: 4 902,13 7t
(tekst jednolity z 2017, Dz. U. poz. 1938, z pozn. zm.) + sposOb prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne;j. - Wartose najozonyc T 122
w odniesieniu do wymienionego oddziatu, w latach 2016 -
2018..
Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do dnia kontroli.
Pozytywnie oceniono:
« posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentéw formalno-prawnych, ktére sa podstawa jego
Sprawdzenie dostgpnosci w 2017 r. do §wiadczen nocnej i funkqor’w{ama; o . . . T , L.
P L R « spetnianie przez Swiadczeniodaweg warunkéw wymaganych do realizacji $wiadczen w nocnej i
$wigtecznej opicki zdrowotnej udzielanych w warunkach |, . . . R . I . g
ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu $wigtecznej opiece zdrowotnej zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
WOJEWODZKI SZPITAL Swiader gjb? oy bl‘ Jarze zabezpicczeni g 50 czerwca 2017 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu 1) Aktualizowa¢ dane dotyczace personelu med: 20 W nocnej i § j opiece zdrowotnej zgodnie z
Warminsko- 14.7320.015.2018. |od 2018-02-16 [ZESPOLONY W ELBLAGU ?wif‘dczeniobiorcy @ o ; kar i & Zfzvc < ; lob s podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017, poz. 1300); wymogami § 6 zlacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-03-19 |82-300 ELBLAG swiade .e ODIOTCOW, Wz e§ © po SAWOwy u . * zap ie obsady piel kiej i lekarskiej we wszystkie dni tygodnia na podstawie warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowonej oraz § 2 ust. 9 zawartej umowy
Ay uzupetnionym, w ramach realizacji umowy o udzielanie . . . L . . N .
UL. KROLEWIECKA 146 P P . . przedstawionych zespotowi kontrolnemu grafikow pracy/dyzuréw lekarskich oraz pielegniarskich; Brak skutkow finansowych.
$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego i - . . . R .
. . L P . | *prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. o . . . A . X
. dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu, i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31. " R X
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069);
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« brak zgloszenia zmian w wykazie os6b udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej.
1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytulu zakwestionowania $wiadczen opieki zdrowotnej
wskazanych do zaplaty, wraz z korekta faktur;
2) Dokona¢ korekty raportow statystycznych wg przedstawionych danych;
Pozytywnie oceniono: 3) Spowodov}/ac, ab): r07?oznan!a ?asadnlczev stawiane byly chdm.e 7 za5§d§ml dez;{nargdowq
A . - . . Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata i odzwierciedlaly stan
« posiadanie przez Swiadczeniodawceg aktualnych dokumentow formalno-prawnych, bedacych Kliniczny pacienta:
WARMINSKIE CENTRUM podslaw‘q d.zmla]nosc?; . . . . 4) Przestrzega¢ wymogow zarzadzenia Nr 62/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie
PTT . R . . « spetnianie wymogéw w zakresie poradni otolaryngologicznej; s . . S PR . . . L
MEDYCZNE Realizacja i rozliczanie $wiadczen w zakresie + udziclanic $wiadezeh zdrowotnych przez personel lekarski. zeodnie z zadeklarowanym w okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyczna, w
Warminsko- 14.7310.016.2018. |od 2018-02-14 |POLTORZYCKI SPOLKA  |otolaryngologii - procedura ICD-9 o kodzie: 98.11 sataczniku nr 2 . Harmonogram j; as:b - di mowy czasie ;)mgz mieiscu: Y szczegdlnosci spowodowac, aby dane przekazywane w raporcie statystycznym byly zgodne z danymi
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-04-05 |JAWNA Usunigcie ciata obcego ze $wiatta ucha bez nacigcia.. A " . 4 Wy Iseus zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej, a udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej rzetelnie

kwalifikowane do okre§lonych grup ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych;

5) Przestrzega¢ przepisow art. 57 ustawy o $wiadczeniach w zakresie dotyczacym zasad udzielania $wiadczen
na podstawie skierowania. Ponadto, w przypadku kontynuacji podjgtego leczenia pacjenta skierowanego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, rozwazy¢ mozliwo$¢ odnotowywania adnotacji o tym fakcie w
prowadzonej dokumentacji medycznej, jak rowniez decyzji o jego zakonczeniu.

Skutki finansowe:

- Warto$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 9 219,60 zt

- Warto$¢ nalozonych kar: 888,22 zt
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Okres objety kontrola: 16-30 kwietnia 2016 r. oraz 1-15
pazdziernika 2016.

« nieprawidlowa realizacjg recept skutkujaca zakwestionowaniem refundacji;
« wydanie lekow z wykazu "A" przez technika farmacji.

Jednostka .
organizacyjna NFZ DL Ul Podmiot kontrolowany:
9 i . postgpowania | przeprowadze . V- Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca . R nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Pozytywnie oceniono:
« posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentow formalno-prawnych, ktore sa podstawa jego
funkcjonowania;
« fakt zgloszenia przez Swiad iodawce do realizacji umowy personelu medycznego
MAZURSKIE CENTRUM ,Sp?awdzen.i © df)st?pnoéci W 2.01 7 " do $wiadezen nocnej i pos i?daj aoeeo k.wa]iﬁkAacje wyma'ggne zapisami okreél.o ",y“7i W za?gczniku 5 o rozporzadzenia 1) Spowodowa¢, aby dokumentacja medyczna prowadzona byta zgodnie z przepisami zawartymi w
$wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach |Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu PR . ! . . L. . .
ZDROWIA SZPITAL . A . . . Lo ) . X . rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu podstawowej opieki zdrowotnej (tekst jednolity z 2016, Dz.U. poz. 86, z pézn. zm.); . . L X . . . .
POWIATOWY W $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej « organizacjg udzielania $wiadczen w ramach nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej; dokumentacji medyczngj oraz sposobu jej przetwarzania, w szezegélnosei w zakresie odnotowywania wpisu
Warminsko- 14.7320.017.2018. |od 2018-02-14 |WEGORZEWIE 5 0 ts. $wia dczen);obiorc;')w W zakreqrze N ‘p X ym'] wl -d & L Je o ma:' cena celu zapewnienic re-!eq;rac?i oz n{]éwptelefoniczn chJ; moliwodci godziny zgloszenia pacjentdw w zbiorczej dokumentacji medycznej, prowadzonej w ramach nocnej i
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK d0 2018-03-27 |PUBLICZNY ZAKLAD mmz;'h‘realizm i So v P Jestrac) 4 % swiatecznej opicki zdrowotnej;
OPIEKI ZDROWOTNEJ HHZAC Umowy B P Wizacji nagran; L L ., 2) W trakcie realizacji umowy, na biezaco, zgodnie ze stanem faktycznym, aktualizowa¢ dane o swoim
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego « dziatania majgce na celu ustalenie minimalnych normy zatrudnienia, wg sposobu okre§lonego w . A
11-600 WEGORZEWO R A L . R X . X . " potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy
UL. 3 MAJA 17 zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania Brak skutkow finansowych.
! Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31. minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebgdacych Wyen.
przedsigbiorca;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
* sposob dokumentowania udzielonych $wiadczen w dokumentacji zbiorczej;
« brak zgloszenia zmian w wykazie personelu, ktory udzielat $wiadczen w ramach zastgpstwa.
Pozytywnie oceniono:
« posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentéw formalno-prawnych, ktore sa podstaws jego
funkcjonowania;
« spetnianie przez Swiad iodawce warunkow wy ych do realizacji $wiadczen w nocnej
i $wiatecznej opiece zdrowotnej zgodnie z zal: ikiem do rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
Sprawdzenie dostgpnosci w 2017 r. do $wiadczen nocnej |z dnia 28 czerwca 2017 r.;
i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach | « zapewnienie dwoch zespotow lekarsko-pielegniarskich;
"PRO-MEDICA" W ELKU  [ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu * zap ie obsady pielggniarskiej oraz lekarskiej we wszystkie dni tygodnia; 1) Dolozy¢ staran, aby w raporcie statystycznym przekazywanym do OW NFZ rzetelnie sprawozdawac
., SPOLKA Z OGRANICZONA |$wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej « zgodno$¢ danych personelu dokc cego wpisow w dok acji 2j z danymi udzielone $wiadczenia zdrowotne, zgodnie z przepisami § 11 zarzadzenia Nr 71/2017/DSM Prezesa NFZ z
Warmirisko- 14.7320.018.2018. |od 2018-02-13 & - R . B X . B : I . P X
. ODPOWIEDZIALNOSCIA |50 tys. $wiadczeniobiorcow, w zakresie podstawowym, w | wystgpujacymi dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju podstawowa
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-03-30 - o A . . . R R .
19-300 ELK ramach realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opicki ~ |w grafikach pracy; opicka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
UL. BARANKI 24 zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego « posiadanie systemu rejestrujacego rozmowy telefoniczne z zapewnieniem archiwizacji nagran; Brak skutkow finansowych.
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. « zapewnienie srodka transportu do realizacji $wiadczen wyjazdowych;
Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31. « ze w kontrolowanym okresie nie zgtaszono skarg na funkcjonowanie nocnej
i $wiatecznej opieki zdrowotnej;
« prowadzenie dokumentacji medycznej;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« sprawozdanie do NFZ niewszystkich faktycznie zrealizowanych w kontrolowanym okresie
$wiadczen z zakresu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
Realizacja umowy 14-00-03900-13-01 w zakresie
terminowosci przekazywania informacji zawierajacych
dane o obrocie lekami, srodkami spozywczymi
. . specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobami Pozytywnie z nieprawidtowosciami oceniono: 1) Przekazywa¢ komunikaty elektroniczne w terminach okre§lonych w art. 45 ust. 6 ustawy o refundacji lekow.
., APTEKA DYZURNA S . . o N . P . . . P e
Warminsko- 14.7322.021.2018. |od 2018-02-23 14-500 BRANIEWO medycznymi objetymi refundacja, wynikajace ze « przekazywanie w kontrolowanym okresie komunikatow elektronicznych. Nieprawidlowoscig jest | Skutki finansowe:
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-03-27 UL. GDANSKA 32 zrealizowanych recept wystawionych przez osobg przekazanie po terminie, okreslonym w art. 45 ust. 6 pkt 1 i 2 ustawy o refundacji, dwoch - Warto$¢ zakwest. refundacji: 0,00 zt
: uprawniong, zgodnie z art.. 45 ust. 6 ustawy o refundacji, |komunikatow elektronicznych. - Warto$¢ kar umownych: 400,00 zt
zwanych dalej komunikatem elektronicznym..
Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2017 r. do 15
stycznia 2018 r..
1) Spowodowac, aby recepty realizowane byly przez personel posiadajacy wymagane kwalifikacje;
2) Realizowa¢ recepty zgodnie z obowiazujacymi przepisami, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na wymogi
formalno-prawne dotyczace prawidlowego wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako refundowana;
3) Dokona¢ korekt zestawien refundacyjnych i raportow statystycznych w zakresie dotyczacym
Realizacja umowy 14-00-01720-12-02, zasadno$¢ . I . zakwestionowanych recept;
. N . . . Pozytywnie z uchybieniami oceniono: N . . L
" " wyplaconej refundacji, prawidiowos¢ przekazywania . 4) Dokona¢ korekt przekazanych nieprawidtowych danych statystycznych dotyczacych daty wystawienia
., APTEKA "HIBISKUS' . O « sprawozdanie danych w raportach statystycznych; X
Warminsko- 14.7312.024.2018. |od 2018-03-14 11-300 BISKUPIEC danych statystycznych oraz sposob wystawiania i Negatywnie oceniono: recept;
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-04-05 realizacji recept refundowanych. gatyw! y 5) Spowodowa¢, aby dane przekazywane przez apteke do rozliczenia w raportach statystycznych byy zgodne z

danymi wystgpujacymi na zrealizowanych receptach;

6) Dokona¢ wplaty z tytutu zakwestionowania refundacji, wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia
wyplacenia refundacji do dnia jej zwrotu

Skutki finansowe:

- Warto$¢ zakwest. refundacji: 739,72 zt

- Wartos$¢ kar umownych: 2 298,34 zt




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

14-300 BRANIEWO
UL. MONIUSZKI 13

Okres objety kontrola: od 2016-10-01 do dnia kontroli.

«or j¢ Zywienia pacjentow;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« dokumentacj¢ medyczna;
« sprawozdanie procedur medycznych faktycznie niewykonanych;
« sprawozdanie rozpoznania gléwnego niezgodnego z faktyczng przyczyng zasadnicza

hospitalizacji.

Jednostka .
organizacyjna NFZ DL Ul Podmiot kontrolowany:
rgze row);] dzaiaca postgpowania | przeprowadze T V- Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
W i kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Pozytywnie oceniono:
« posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentow formalno-prawnych, ktore sa podstawa jego
Sprawdzenie dostgpnosci w 2017 r. do §wiadczen nocnej i funkc]:)r’ovyanla; P . el . .
Swiat : opicki zdrowotne; udziel h nkach | °SF przez Sw cg warunkow wymaganych do realizacji $wiadczen w nocnej i
SZPITAL MIEJSKI W Swigteczne) opicki zdrowotnej udzicanyci w warunkac $wigtecznej opiece zdrowotnej zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu Lo X L .
MORAGU SPOLKA Z Swiad iobi b bezpi ia do 50 czerwca 2017 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Warmifisko- 14.7320.026.2018. |od 2018-02-28 |OGRANICZONA e e (o |podstawowej opieki zdrowotngj (Dz. U. 2017, poz. 1300); Brak zalceet pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-03-19 |ODPOWIEDZIALNOSC 1A swia cz@lo HOICOW, W 2 esle po stawowym u . « realizacji¢ umowy w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej przez osoby zgtoszone do Brak skutkow finansowych.
uzupetnionym, w ramach realizacji umowy o udzielanie N . .
14-300 MORAG ¢wiadezeh opicki zdrowotnei temic nodst: realizacji umowy zgodnie z zatacznikiem nr 2 do umowy Harmonogram-zasoby;
UL. DABROWSKIEGO 16 SWiacezen opleld zC cwo.neg W sys e‘,me POCSIAWOWEEo -, ar ie obsady piel kiej i lekarskiej we wszystkie dni tygodnia na podstawie
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej. . . . S S . .
, przedstawionych zespotowi kontrolnemu grafikow pracy/dyzurdéw lekarskich i pielegniarskich;
Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31. A . . . . S .
« prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).
Pozytywnie oceniono:
« posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentow formalno-prawnych, bedacych podstawa
dziatalnosci, tj. m.in.: wpisu do ksiggi rejestrowej prowadzonej przez Wojewode Warmirisko-
Mazurskiego, wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego;
NIEPUBLICZNY ZAKLAD « spetnianie przez Swiadczeniodawce warunkow wymaganych w zakresie liczby i kwalifikacji .. . . . . g . .
. . . . . B 1) Dolozy¢ staran, aby prowadzona lista fjacych na zdrowotnego zawierala
OPIEKI ZDROWOTNEJ] personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, okreslonych w tresci zatacznika nr 1 do . . . . . P . L .
., . . . s . . . L . wszystkie dane, okre§lone w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
"ESKULAP" SPOLKA Z Realizacia i rozliczanie éwiadeze w zakresie rehabilitacii rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z finansowanych ze érodkow publicznych (tekst jednolity z 2017, Dz. U
Warmitisko- 14.7310.027.2018. |od 2018-02-27 |OGRANICZONA €4 [Z2CJ2 1 IOZICZANIC SWIACCZED W ZAXIESIC IS I zakresu renabilitaci leczniczej (tekst jednolity z 2018, Dz. U. poz. 465); sowanych 2¢ STockow publicznyeh (ekst jedholity z 2917, B2. & o
. : ogolnoustrojowej w o$rodku/oddziale dziennym. - ., . . poz. 1938, z pozn.zm.), w tym numer PESEL $wiadczeniobiorcy, badz numer dokumentu potwierdzajacego
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-03-20 |ODPOWIEDZIALNOSCIA . ‘ . « spetnianie warunkow lokalowych oraz wyposazenia w sprzet i aparatur¢ medyczng przeznaczong |. . o .
Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do dnia kontroli. S . . o jego tozsamos¢ oraz rozpoznanie choroby/problemu zdrowotnego
13-300 NOWE MIASTO do realizacji umowy w kontrolowanym zakresie, ktére odpowiadaja warunkom wymaganym Tub powdd przyiecia
LUBAWSKIE okreslonym w tredci zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. I;lral}:o‘k otkI')wZ)f,:ll::n: h
UL. GRUNWALDZKA 3A w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (tekst jednolity z 2018, Dz. Sutko sowyel.
U. poz. 465);
+ sposob prowadzenia dok ji med: 3j oraz rozliczanie $wiadczen;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
+ sposdb prowadzenia listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.
1) Spowodowac, aby personel medyczny prowadzit dokumentacj¢ medyczng zgodnie z przepisami zawartymi w
Pozytywnie oceniono: rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
« spelnienie warunkow w h do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), jak i zarzadzeniu Nr
przez podwykonawce, tj. Wojcwodqu Stacj¢ Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie w miejscu 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okre$lania
. ORI . .. kania lub pobytu swiad rey, w zakresie uzupetnionym w okresie listopad-grudzien | warunkow zawierania i realizacji umow w deZZULI podstawowa opicka zdrowotna w zakrcslc nocncj i
Sprawdzenie dostgpnosci do §wiadczen nocnej i K o s .
Swiatecznei opicki zdrowotnel udzielanych w warunkach 2017, $wigtecznej opicki zdrowotnej, w w zakresie oznaczenia osoby
NIEPUBLICZNY ZAKLAD |>Wateczng opieki zdrowotngj udzielanyc’ arunkac « spehnienie warunkow w, h do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w zdrowotnych w zbiorczej dokumentacji medycznej, prowadzonej w ramach nocnej i §wiatecznej opieki
ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu -
OPIEKI ZDROWOTNEJ] swiadczeniobiorey na obszarze zabezpieczenia do 50 warunkach ambulatoryjnych, w zakresie uzupetionym w okresie listopad-grudzien 2017 r.; zdrowotnej;
Warmifisko- 14.7320.028.2018. |od 2018-03-05 |"MALARKIEWICZ | \svzf‘kt ei ° g:{v . Or: ]a\b < za ;:‘ e: ren :v ro ma t:s' + sposdb prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej przez podwykonawcg, tj. Wojewodzka 2) Udzielone §wiadczenia zdrowotne rzetelnie sprawozdawa¢ do Oddziatu Funduszu, przestrzegajac przepisow
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-04-06 [SPOLKA" SPOLKA JAWNA akresie podstawowym - u up 0, I, W IAImAG Stacje Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie, w zakresie dokumentowania udzielanych $wiadczen w  |zarzadzenia Nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie
realizacji umowy o udzielanie $wiadczei opieki L Lo s . o . R . . - .
10-357 OLSZTYN . ) h miejscu lub pobytu $wiads rey; okreslania warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opicka zdrowotna w zakresie nocnej
R % zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego . . 4 - . N S A B L T R X
UL. JAGIELLONSKA 78 A . PR L . * posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentéw formalno-prawnych; i $wiatecznej opieki zdrowotnej oraz zapisdw umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.. . P B - A - - e . .
Okres objety kontrola: 0d 2017-10-01 do 2017-12-31 Pozytywnie z uchybieniami oceniono: 3) Na biezaco dokonywac¢ aktualizacji personelu udzielajacego §wiadczen opieki zdrowotnej
: : « przekazywanie danych do W-M OW NFZ w Olsztynie o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych; [w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, wykazanego w zataczniku nr 2 ,,Harmonogram — zasoby” do
« dziatania Swiadczeniodawcy zwigzane z aktualizacja potencjatu przewidzianego do realizacji zawartej umowy, przestrzegajac przepisow § 9 ust. 3 zarzadzenia Nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego
przedmiotowej umowy; Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okre$lania warunkow zawierania i realizacji umow w
* sposob prowadzenia dokumentacji medycznej. rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
Brak skutkow finansowych.
Pozytywnie oceniono: 1) Dokona¢ zwrotu kwoty z tytulu zakwestionowania $wiadczen zdrowotnych;
+ dokumenty formalno-prawne; . . . .
" . . . . . e . 2) Dokona¢ korekty raportow statystycznych i faktur, wg przedstawionych danych;
« zgodno$¢ pomigdzy podwykonawcami faktycznie wspotpracujacymi ze Swiadczeniodawcea, a . : . .. .
odmiotami wymienionymi w zalaczniku nr 3 Wykaz podwykonawew do umowy z NFZ: 3) Spowodowa¢, aby dokumentacja medyczna prowadzona byta w sposob spelniajacy wymagania
POWIATOWE CENTRUM p. spetnianic yrzez Swichzeniodch warunkév)\; n]Za a‘i, ch do realizacii s'w\:z,l};iczeﬁ w) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
MEDYCZNE SPOLKA Z Realizacja i rozliczanie $wiadczen grupa M16 D! P! . < Wymaganys J dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, szczegélnie w zakresie podpisu lekarza pod
OGRANICZONA Zagrazajace lub dokonan ronienie, zakonczenie cigz; kontrolowanym zakresie; iadem lekarskim i badaniem przedmiot m pr: rzyjeci jenta do szpital; ji
Warmifisko- 14.7310.029.2018. |od 2018-03-01 . asrazajace ub Coxonane poromiemie, ZakoNCzemie Cazy |,y g iclanie swiadezeri w kontrolowanym zakresie bez okresu oczekiwania; ywiadem Ickarskim i badaniem przedmiotowym przy przyjeeiu pacjenta do szpitala, a w sytuacy
. ODPOWIEDZIALNOSCIA W |obumarlej, F46 Choroby jamy brzusznej, o P N X . . dokonywania skreslen, z podaniem przyczyny bledu oraz daty i danych osoby dokonujacej zmiany;
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-04-27 : . L . i wprowadzenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych; . L ;
BRANIEWIE w zakresie potoznictwo i - hosp 4) Spowodowac, aby rozpoznania glowne oraz procedury medyczne sprawozdawane byly zgodnie z

zarzadzeniem Nr 119/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie okreslenia warunkow i
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne.

Skutki finansowe:

- Wartos$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 1 612,00 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.

19-500 GOLDAP
UL. SLONECZNA 7

$wiadczenia zdrowotne.
Okres objety kontrola: od 2018-01-01 do dnia kontroli.

temperaturg jest pomieszczeniem wylaczonym z uzytkowania, ze wzgledu na awarig sieci grzewczej.
Podjete dziatania zwigzane z termomodernizacja budynkow szpitalnych w Goldapi — budynku
glownego szpitala wraz z adaptacja poddasza na potrzeby oddziatu pediatrycznego, moga utrudnia¢
codzienne funkcjonowanie, szczegolnie w nickorzystnych warunkach atmosferycznych, jednakze
pozytywnie ocenia dzialania majace na celu poprawg warunkow pobytu w pomieszczeniach
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Jednostka .
organizacyjna NFZ DL Ul Podmiot kontrolowany:
9 i . postgpowania | przeprowadze . V- Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca . R nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
POWIATOWY ZESPOL 'Spra\}{dzeme wykorzystania przez Swiadczeniodawce POZyty\A{nIGT ocenlono; ) ] ) o
OPIEKI ZDROWOTNE] W $rodkow finansowych przeznaczonych na wzrost * spetnienie wymogow formalno-prawnych, zwigzanych z posiad n dokumentow ¢dnych do
| ’ . o funket e A R
Warmifisko- 14.7320.030.2018. |od 2018-02-28 |OSTRODZIE - SPOLKA W’{'“;%“’d,ze“ “‘;’,“““kfw “fe‘:ycz“yfj’ bedacych cresic |+ vt Sw S Y. 0 de‘S“ do ksiggt ’;Jes""“fq* Wp‘f“ do ERS" i do_|Brak zalecens pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK 40 2018-03-23 | AKCYINA cztonkami zespolow ratownictwa medycznego, w okresie zglaszanie zmian przez Swiadezeniodaweg, zwigzanych ze zmiang potencjalu przewidzianego do |0 finansowych.
. od 1 lipca 2017 r. do 31 grudnia 2017 r. w przeliczeniu  |realizacji umowy w rodzaju ratownictwo medyczne.;
14-100 OSTRODA . L. . . . . .
UL. JAGIELLY 1 na etat lub rownowaznik etatu. « przekazanie dodatkowej kwoty ratownikom medycznym, bedacym cztonkami zespotow
: ! Okres objety kontrola: od 2017-07-01 do 2017-12-31. ratownictwa medycznego, pr: 1ej na wzrost miesi » wynagrodzenia brutto.
Pozytywnie oceniono:
*+ sposob i zasady rejestracji Swiadczeniobiorcow.;
+ wykonywanie przez lekarza badan bilansowych 2 i 4-latkom.;
« warunki lokalowe w podmiocie.;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« fakt zgloszenia przez Swiadczeniodawcg do realizacji umowy personelu medycznego
posiadajgcego kwalifikacje wymagane przepisami art. 6, 71 8 Ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 | 1) Realizowaé zawarta umowe zgodnie z jej postanowieniami, szczegdlnie w zakresie dostepnosci do §wiadczen
r. 0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217). Uchybieniem byt brak zgloszenia zmian w  (lekarza poz, takze poprzez zapewnienie personelu posiad » odpowiednie kwalifikacje do realizacji
szczegotowym harmonogramie przekazanym w wersji elektronicznej do Oddziatu Funduszu.; poszczegdlnych $wiadczen gwarantowanych;
« fakt umieszczenia w kontrolowanym miejscu udzielania $wiadczen informacji wymaganych 2) Zatrudni¢ osobg do realizacji $wiadczen w gabinecie zabiegowym z kwalifikacjami umozliwiajacymi
Sprawdzenie zeodnodci harmonogramu prac przepisami § 11 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie (udzielanie Swiadczen gwarantowanych z zakresu lekarza poz catej populacji objetej opieka. Spowodowaé, aby
RENATA ZGIEP 't:pan wi'e' © Zg; ;’:’k d rtn( EFam pracy, ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity z 2016, Dz. U.  |personel medyczny udzielat $wiadczen gwarantowanych zgodnie z zakresem $wiadczen, do jakich zostat
NIEPUBLICZNY ZAKLAD |0 io et 7 A £ 0 oo vamach realizacii |POZ- 1146). W trakeie koniroli Swiadezeniodawea uzupeln braki w informacjach, jednak wykazany w umowie;
.. OPIEKI ZDROWOTNEJ Yoz Costap: 0,5 ©13 pe 5,0 e o e i uchybieniem jest brak informacji o posiadanych udogodnieniach dla 0séb niepetnosprawnych. 3) Aktualizowa¢ na biezaco dane o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy;
Warminsko- 14.7310.031.2018. |od 2018-03-01 |,, umowy o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w oo ) . : e . . . . . ..
. PRZYCHODNIA h . P . Swiad nie posiada ur > w miejscu logo SZYBKA TERAPIA 4) Dostosowa¢ zapisy r or, /jnego do obo 'ych przepisow prawa oraz zapisow
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-03-29 " rodzaju podstawowa opicka zdrowotna ($wiadczenia R . . . Lo h
RODZINNA' . . o ONKOLOGICZNA,; zawartych w ksigdze rejestrowej podmiotu )
lekarza POZ; $wiadczenia pielegniarki POZ; . . . P . . L s . . . . .
12-114 ROZOGI e . . Pozytywnie z nieprawidtowosciami oceniono: 5) Przestrzega¢ przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listpada 2015 r. w sprawie rodzajow,
$wiadczenia potoznej POZ). . X - . . . . . . i . . .
UL. RYNEK 11 . . . * posiadanie przez Swiadczeniodawce dokumentéw formalno-prawnych, ktére s3 podstawg jego zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;
Okres objety kontrola: od 2018-01-01 do dnia kontroli. . L L ., . o . . L N .
funkcjonowania.; 6) Udziela¢ $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami "dobrej praktyki lekarskiej i pielegniarskiej", majac
« spelnienie, w kontrolowanym miejscu udzielania $wiadczen, wymaganych warunkow do realizacji |caly czas na uwadze jakos¢ udzielanych $wiadczen.
$wiadczen lekarza poz, pielegniarki poz oraz poloznej poz okreslonych w rozporzadzeniu Ministra | Skutki finansowe:
Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej - Wartos$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 0,00 zt
opieki zdrowotnej (tekst jednolity z 2016, Dz. U. poz. 86); - Warto§¢ nalozonych kar: 1 339,88 zt
« dostgpnos¢ do $wiadczen lekarza poz. Nieprawidlowosci stwierdzono w dostepie do $wiadczen
realizowanych w punkcie szczepief oraz realizacji $wiadczen w gabinecie zabiegowym przez
personel bez odpowiednich kwalifikacji.;
Negatywnie oceniono:
« zatrudnienie jako pielegniarki praktyki, realizujacej swiad ia w gabinecie zabiegowym,
potoznej.
Rozliczanie hospitalizacji wykonanych na wyzszym Pozytywnie oceniono:
"SZPITAL GIZYCKI" OZIIczanic Nospita 1ac) wy onanyeh na wyzszy « posiadanie przez Swiadezeniodawcg dokumentéw formalno-prawnych;; 1) Spowodowac, aby przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej przestrzega¢ przepisow ustawy z dnia 5
4 poziomie referencyjnym niz poziom referencyjny . . L . . : 1 g . .
SPOLKA Z OGRANICZONA Swiadezenioda na podstawie wniosku o indywidualne | prawidlowe rozliczenie $wiadczen zdrowotnych;; grudnia 1996 r. 0 zawodach Iekarza i lekarza dentysty, a w szczegolnosci art. 4, ktory stanowi: lekarz ma
Warmifisko- 14.7310.032.2018. |od 2018-03-13 [ODPOWIEDZIALNOSCIA W : zﬁ ; :i (z d:vci}:‘i ‘a poi Si: ke] i'(\_s huf) it. l}i:/ 'u;: “l - petnianie warunkow szczegolowych wymag; h dla oddziatu ginekologiczno-potozniczego;; obowigzek wykonywa¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-03-30 |RESTRUKTURYZACII (;' ZC< er' © dzon(i) zc"vtion g ; e‘kf)roig; " (:p : acja *+ sposob ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych;; i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
11-500 GIZYCKO ° d P d,“,’ < .e asacnose 5 Argl ziozone) na * organizacja zywienia pacjentow w szpitalu.; nalezytg starannoscig.
dziatalnos¢ Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. y . "
UL. WARSZAWSKA 41 N . . Negatywnie oceniono: Brak skutkow finansowych.
Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do dnia kontroli. . . . .
« postgpowanie lekarza dyzurnego szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Pozytywnie oceniono:
« posiadanie przez Swiad iodawcg dokumentow formalno-prawnych, ktore sa podstawa jego
funkcjonowania;
« podjete przez Swiadczeniodawce dzialania majace na celu zapobieganie niekorzystnemu
GOLDMEDICA SPOLKA Z |Sprawdzenie warunkéw, o kiGrych byla mowa w oddna’fywe?nni niskiej temperatury na pacjentow korzystajacych ze $wiadczen medycznych w
OGRANICZONA doniesieniach medialnych (niska temperatura) panujacych »GoldMedica™ sp. z 0.0.;
‘Warminsko- 14.7320.033.2018. |od 2018-03-02 ODPOWIEDZIALNOSCL omieszezeniach yku')r ch reali»i ane s panuacys « warunki dotyczace temperatury j W pc h oddziatu dziecigeego: Brak zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-03-27 A |wp e > W ¥ Zow & « fakt, iz przedstawiona w doniesieniach medialnych lazienka, w ktorej stwierdzono bardzo niska Brak skutkow finansowych.




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

UL. CZARNIECKIEGO 15/11

Okres objety kontrolg: 16-31 grudnia 2015 r.; 16-30

listopada 2016 r. oraz 16-31 grudnia 2016 ..

« nieprawidlowa realizacjg recept skutkujaca zakwestionowaniem refundacji.

Jednostka .
organizacyjna NFZ P WEHI Podmiot kontrolowany:
. postgpowania | przeprowadze . : Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca . R nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Pozytywnie oceniono:
Sprawdzenie spelniania przez $wiadczeniodawce . posiadani.e przez Singdc;eniofiawcg dgkument()w fon'nalno-pr.awnych, bf;dqcych podstav\./q
. c RN prowadzonej dziatalnosci, tj.: wpisu do rejestru podmiotow leczniczych, wpisu do KRS, polisy
warunkdw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego, umowy najmu
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen Iokaluq' & P P Sel ywiing p £0, Y nay
ELMED SZCZYTNO gwarantowanych Z zakrgsu podstawowej opieki L « kwalifikacje personelu medycznego, ktory bedzie udzielat $wiadczenia w nowym miejscu ich 1) Poinformowa¢ Warminsko-Mazurski OW NFZ o umieszczeniu, w nowym migjscu udzielania $wiadczen,
zdrowotnej (tekst jednolity z 2016, Dz. U. poz.86, z pozn. I L .. L . PRI X . -
SPOLKA Z 2m) oraz zarzadzeniu Nr 122/2017/DSOZ Prezesa udzielania.; brakujacej informacji zgodnej z § 11 ust. 1 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
Warminsko- 14.7320.034.2018. |od 2018-03-13 [OGRANICZONA Narodowego sun duszu Zdrowia 2 dnia 15 grudnia 2017 | © spelmeme warunkow lokalowych i wyposazenia w %przgt aparaturg medyczng i produkty 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity z 2016,
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-03-27 |ODPOWIEDZIALNOSCIA g . a 2 dnia 1 g , ol i Swiadczeniodawey, w; h przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych |Dz. U. poz. 1146, z pézn. zm.),
r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o o . . L. -
12-100 SZCZYTNO L P . . potoznej POZ; tj. na temat posiadanych udogodnien dla 0s6b niepetnosprawnych.
., e udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie . I — h
UL. GNIEZNIENSKA 2 R " : N Pozytywnie z uchybieniami oceniono: Brak skutkow finansowych.
podstawowej opieki zdrowotnej, ze zmianami, w nowym 3 . PR . L .
L. P . . o « przekazanie do wiadomosci pacjentow informacji wymaganych przepisami § 11 Ogolnych
miejscu udzielania §wiadczen w zakresie potoznej POZ, . . L Y ; . v
. . warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do
mieszczacym si¢ pod adresem: 12-200 Orzyny 32. R . . . . . . .
Okres objety kontrola: od 2018-03-13 do dnia kontroli rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o
: ) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity z 2016, Dz. U. poz. 1146, z p6zn. zm.),
oprocz informacji na temat posiadanych udogodnien dla 0sob niepenosprawnych.
Pozytywnie oceniono:
« udzielanie przez Swiadczeniodawcg $wiadczen zdrowotnych w warunkach zgodnych z
wymogami okreslonymi w zataczniku nr 1 i 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (tekst jednolity
"NIEPUBLICZNY ZAKLAD 2017, .DZ' U poz. 193’,2 pozn. zm.).,; X Lo . . 1) Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;
« udzielanie $wiadczen stomatologicznych przez lekarzy dentystow, posiadajacych kwalifikacje
OPIEKI ZDROWOTNEJ] N SRV . . . . 2) Przekazywa¢ dane do raportu statystycznego, zgodnie z faktycznie udzielonymi i udokumentowanymi
- wymagane przez przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 6 listopada 2013 r. w
WOJEWODZKA . . - L . . s ; . . . . $wiadczeniami zdrowotnymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem daty ich udzielenia;
Sprawdzenie prawidtowosci realizacji i rozliczania sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (tekst jednolity z 2017, S 2
STOMATOLOGICZNA swiadczed et h ($wiad . Dz U 193 . | 3) Zweryfikowac dane na liscie oczekujacych w poradni protetycznej. O wynikach weryfikacji poinformowaé
Warmirisko- 14.7310.035.2018. |od 2018-03-12 [PRZYCHODNIA T e etk S p‘?z"'f""')‘l . rviasanych 7 nosiadaniem dokumentéw nicsbedmch do | OV NFZ:
I ) . alno-pra Cl gzanyc C n cl . . . . . . i~
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-03-29 |SPECJALISTYCZNA" . b p 4 spe. nienie v.vy‘f“"?"’w or.md nO-Prawiych, Zwigzanych 2 p oxumentow yeh do 4) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty, z tytutu zakwestionowania optaconych $wiadczen opieki
. stomatologicznej). funkcjonowania Swiadczeniodawcy; . .
SPOLKA Z OGRANICZONA Okres obicty kontrola: od 2017-01-01 do dnia kontroli Poz nie z uchvbieniami oceniono: zdrowotnej, wraz z korekta faktur i raportu statystycznego.
ODPOWIEDZIALNOSCIA ey * i ‘ytyvvf’b o edyeamei. w tvm listy ocsekuincych na udsiclanic éwiadopei |GVt finansowe:
10-561 OLSZTYN _ﬁll’(‘fb(:i P““:'d dzenia {’durlnén ]«fc:l my >;:z_nej, wh“ym isty oczekujacych na udzielanie swiadeze |y, < nienaleznie przekaz. érodkow: 26,40 2t
L opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,,listg oczekujgcych”; o .
L. ZOLNIERSKA 1 . . . . . . . - Wart ak h kar: 0, t
UL. 20! S 8 « fakt nickompletnego dokumentowania udzielonych i wykazanych do rozliczenia $wiadczen artos¢ nalozonych kar: 0,002
zdrowotnych, jak rowniez rozbieznosci w zakresie daty ich udzielania;
Pozytywnie z nieprawidtowosciami oceniono:
« dziatanie Swiadczeniodawey w zakresie ia $wiadczen stom ych i wykazywania
ich w ranorcie statvstveznum
1) Spowodowa¢, aby indywidualna dokumentacja medyczna prowadzona byla zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), szczegolnie w zakresie
. Pozylywnle oceniono: dokumentowania udzielonych porad, rozpoznania choroby, preskrypcji lekow/wyrobow medycznych, liczby
WOJEWODZKI A . . , . o . B . . .
SPECJALISTYCZNY . 'mogdw formalno-prawnych, zwigzanych z posiad: dokumentéw niezbednych do |opakowan, zalecen dotyczacych stosowania (czgsto$ci dokonywania pomiardéw glikemii), autoryzacji
SZPITAL DZIECIECY funkcjonowama Swiadczeniodawey, tj.: wpisu do ksiggi rejestrowej, wpisu do KRS, posiadanie przez | dokonanych wpisow i poprawek.
Warmifisko- 14.7301.036.2018. |od 2018-03-15 |IM. PROF. DR Ordynacja recept na paski diagnostyczne. :;:llj(za;lzy ur:ii:;lz]cq;y;il; ;Ivav?:igicel:] i\;vn;;(.)radm cukrzycowej aktualnego prawa wykonywania zawodu; f) PrfelSter:g]:é }T;E{)iliétw c:lknrs]s;lton;/czlz)]vs; r(:)z:o{qudzzenilus ];/(I)i)ni::razzzdmv;/rila z :jgi'ct 8 Zmarcah 2201 i rrl w ‘sgr':wi;
Mazurski OW NFZ [WKR-DRK do 2018-04-09 [STANISLAWA Okres objety kontrola: od 2015-01-01 do 2017-06-30. ywnie z uchy! CHone: ) . o ccept ‘ekarskich (texst jecnolity po; , W szezegdlnosed dotyczacych zgodnosci danyc]
POPOWSKIEGO * wystawianie recept na paski testowe do pomiaru stezenia glukozy, przez lekarzy uc onych na recepcie z prowadzong dokumentacja medyczng.
10-561 OLSZTYN $wiadczen zdrowotnych u Swiadezeniodawcy.; 3) Spowodowac, aby leki i wyroby medyczne ordynowane byly zgodnie z przepisami ustawy
UL. ZOELNIERSKA 18A « prowadzenie przez Swiadczeniodawcg indywidualnej dokumentacji medycznej w poradni z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
: } cukrzycowej. oraz wyrobow medycznych (tekst jednolity z 2017, Dz. U. poz. 1844,
z po7n zm.) oraz obW|ss7c7en|sm Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, $rodkow
pozywczych specj przezi ia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, wydawanym zgodnie z art.
37 ustawy powolanej powyzej.
Rralk clntledw finansowwvch
1) Realizowa¢ recepty zgodnie z obowigzujgcymi pr i prawa, ze szczegolnym zwrdceniem uwagi na
wymogi formalno-prawne dotyczace prawidlowego wystawienia recepty, ktéra ma by¢ zrealizowana jako
refundowana;
2) Dokona¢ korekt zestawien refundacyjnych i raportow statystycznych, w zakresie dotyczacym
Realizacja umowy, zasadno$¢ wyplaconej refundacji Zakwestionowanych recep;
B APTEKA BEEKITNA prawidlowoié prrekazywania danych statystycznych oraz Pozytywnie z u.chyblenlaml oceniono: 3) Spoyvodowac,. aby (!ane przelfazywane przez apteke do rozliczenia wraportach statystycznych byly zgodne z
Warminsko- 14.7312.037.2018. |od 2018-03-26 14-100 OSTRODA sposdb wystawiania i realizacii recept refundowanych « sprawozdanie danych w raportach staystycznych.; danymi wystepujacymi na zrealizowanych receptach;
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-04-17 P 4 J P yeh. Negatywnie oceniono: 4) Dokona¢ korekt przekazanych nieprawidlowo danych dotyczacych daty wystawienia recept, numeru NPWZ

oraz numeru recepty;

5) Dokona¢ wplaty z tytutu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia,
w ktorym wyptlacono refundacj¢ do dnia jej zwrotu.

Skutki finansowe:

- Warto$¢ zakwest. refundacji: 153,52 zt

- Wartaéé kar umownveh: 1401 79 7b




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

Jednostka .
organizacyjna NFZ DL Ul Podmiot kontrolowany:
9 i . postgpowania | przeprowadze . V- Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca . R nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
1) Realizowac recepty zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, ze szczegdInym zwroceniem uwagi na
wymogi formalno-prawne dotyczace prawidlowego wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
refundowana;
2) Realizowa¢ recepty zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i uprawnieniami;
- . . " . I . 3) Rzetelni ki ¢ dane statyst aby byt dne z d: i wystepuj i li h
CENTRUM LEKOW NOWA [Realizacja umowy, zasadno$¢ wyptaconej refundacji, Pozytywnie z uchybieniami oceniono: rgce;tazf: e przekazywac dane statystyczne, aby byly zgodne z danymi Wysiepujacymi na zrealizowanyc
Warmifisko- 14.7312.038.2018. |od 2018-03-19 | ~ARMACIANA prawidtowos¢ przekazywania danych statystycznych oraz | sprawozdanie danych w raportach statystycznych; 4) Dokona korekty przekazanej nieprawidlowo daty wystawienia recepty;
Mazurski OW NFZ | WKR-SKA do2018-04-06 | O-SKIEJ sposdb wystawiania i realizacji recept refundowanych... | Negatywnie oceniono: 5) Dokonaé korekt zestawief refundacyjnych i raportéw statystycznych w zakresie dotyczgcym
12-100 SZCZYTNO Okres objety kontrolg: 1-15 lipca 2016 r. oraz 16-31 « nieprawidlowa realizacja recept skutkujgca zakwestionowaniem refundacji; . i X T ‘
UL. POLSKA 36 sierpnia 2017 r « wydanie lekow z wykazu ,,A” przez technika farmacji zakuwestionowanych recept
! P " Y Wy AP I 6) Dokona¢ wplaty z tytutu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia
wyplacenia refundacji do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:
- Warto$¢ zakwest. refundacji: 136,28 zt
- Wartadé kar umownveh: 574 66 74
1) Realizowac recepty zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na
wymogi formalno-prawne dotyczace prawidiowego wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
refundowana;
2) Realizowac¢ recepty zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i uprawnieniami;
Lo . .. Rzetelni ka ac de statystyc: a a i St jacymi na ali anych
Realizacja umowy, zasadnos¢ wyplaconej refundacji, ) o o 3) Rzetel r-ne przekazywa¢ dane statystyczne, aby byly zgodne z danymi wystepujacymi na zrealizowanyc!
APTEKANOVA prawidlowo$¢ przekazywania danych statystycznych oraz Pozytywnie z uchybieniami oceniono: receptach;
‘Warminsko- 14.7312.039.2018. |od 2018-03-21 . L L « sprawozdanie danych w raportach statystycznych.; 4) Dokonac¢ korekty przekazanej nieprawidtowo daty wystawienia recepty;
. 14-200 ILAWA sposob wystawiania i realizacji recept refundowanych. . . . . . . X .
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-04-10 , . A Negatywnie oceniono: 5) Dokona¢ korekt zestawien refundacyjnych i raportow statystycznych w zakresie dotyczacym
UL. WIEJSKA 5 Okres objety kontrolg: 16-31 maja 2017 r.; 16-31 lipca . X . . . . - . X
. « nieprawidlowy realizacg recept skutkujaca zakwestionowaniem refundacji. zakwestionowanych recept;
2017 r. oraz 16-31 grudnia 2017 r.. ) . . . . Lo . .
6) Dokona¢ wplaty z tytutu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia
wyplacenia refundacji do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:
- Warto$¢ zakwest. refundacji: 2 466,19 zt
- Wartadé kar nmownveh: 3 002 24 7¢
Pozytywnie oceniono:
« posiadanie dokumentow formalno-prawnych, ktore sa podstawa funkcjonowania
Swiadczeniodawey.;
« spelnianie przez Swiad iodawcg warunkow wymaganych do realizacji $wiadczen w nocnej i
$wigtecznej opiece zdrowotnej zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 28
czerwca 2017 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
. - - . .. j opieki j (Dz.U. z 2017 r. poz. 1300).;
Sprawdzenie dostgpnosci w 2017 r. do d nocnej i podstawowej .0 ple IdeYv‘Otnej ( ,Z,L.J 220171 p(')Z. 300) . . .
swiatecznei opieki zdrowotnei udziclanych w warunkach | * ZF obsady kiej oraz lekarskiej we wszystkie dni tygodnia na podstawie
SZPITAL POWIATOWY amgulato J'anh iw mie'scujzamieszk;/nia lub pobytu przedstawionych zespotowi kontrolnemu grafikow pracy/dyzuroéw lekarskich i pielggniarskich w
SPOLKA Z OGRANICZONA |5 ryj, y na of " o X (’i)o 50 tys nocnej i $wiatecznej opiece zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub
Warminsko- 14.7320.040.2018. |od 2018-03-22 |ODPOWIEDZIALNOSCIA W (IOTEY T ODREATAR HADREp RAAA ¥s: pobytu $wiadczeniobiorcy w okresie pazdziernik, listopad oraz grudzien 2017 r.; Brak zalecen pokontrolnych.
. $wiadczeniobiorcow, w zakresie uzupelnionym, w ramach . . R N " L . . .
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-04-04 |PASLEKU L o PR « prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 Brak skutkow finansowych.
realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki . . o . , . . .
14-400 PASLEK Zdrowotnel w systemie podstawowedo szpitalneo listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
UL. KOPERNIKA 24 A tnej w systemie podstawowego szpitaineg przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).;
zabezpieczenia $wiadezen opicki zdrowotndj. « fakt, ze do podmiotu kontrolowanego nie wptyneta skarga dotyczaca nieprawidtowosci w
Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31. . P ! 8 piyne 82 Cotyczaca niep
kontrolowanym zakresie.;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« 1. Pozytywnie z uchybieniami nalezy oceni¢ fakt braku zgloszenia zmian w wykazie osob
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotne;.;
* 2. Pozytywnie z uchybieniami nalezy oceni¢ fakt wykazania czgsci wizyt pielggniarskich
udzielonych w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy pod kodem $wiadczen
5.01.00.0000.140.
1) Realizowa¢ recepty zgodnie z obowigzujgcymi pr i prawa, ze szczegolnym zwrdceniem uwagi na
wymogi formalno-prawne dotyczace prawidlowego wystawienia recepty, ktéra ma by¢ zrealizowana jako
refundowana;
Realizacja umowy 14-00-04494-17-01, zasadnosé 2) Doko_nac korekt zeslaw@n refundacyjnych i raportow statystycznych w zakresie dotyczacym
faconej refundacji, prawidtowos¢ przekazywania Zakuwestionowanych recept;
P ) L, praw przexazywana Pozytywnie z uchybieniami oceniono: 3) Dokona¢ korekt przekazanych nieprawidiowo danych statystycznych dotyczacych daty wystawienia recepty
., APTEKAPRZYJAZNA danych statystycznych, sposob wystawiania i realizacji . . . L .
Warminisko- 14.7312.041.2018. |od 2018-03-28 « sprawozdanie danych statystycznych odnoszacych si¢ do recept objetych kontrola; oraz uprawnieii dodatkowych pacjenta;
) 82-300 ELBLAG recept refundowanych oraz dodatkowo wyceny recept na . N . . .
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-04-19 . Negatywnie oceniono: 4) Spowodowa¢, aby dane przekazywane przez apteke do rozliczenia w raportach statystycznych byly zgodne z
UL. MIELCZARSKIEGO 27 |leki recepturowe. y X . . . . . . . R .
. . « nieprawidtowa realizacja recept skutkujaca zakwestionowaniem refundacji. danymi wystgpujacymi na zrealizowanych receptach;
Okres objety kontrolg: wybrane recepty zrealizowane w . . . . . P . .
20171 5) Dokona¢ wplaty z tytutu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia,
) w ktorym wyptacono refundacje do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:
- Warto$¢ zakwest. refundacji: 1 076,19 zt
- Wartaéé kar umownveh: 508 14 74




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

Jednostka .
organizacyjna NFZ DL Ul Podmiot kontrolowany:
9 i . postgpowania | przeprowadze . V- Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca . R nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Pozytywnie oceniono:
« udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach zgodnych z wymogami okreslonymi w
zalgczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (tekst jednolity 2017, Dz. U. poz. 193, z
pozn. zm.); 1) Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9
« udzielanie $wiadczen stomatologicznych przez lekarza dentyste, posiadajacego kwalifikacje listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
» T . e Wwymagane przez przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 6 listopada 2013 r. w przetwarzania:
R 1
‘Warminsko- 14.7310.042.2018. |od 2018-03-27 ELZBIETA CYBULAK . | roziiczanie s zen o rtodoqt}fcznych sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (tekst jednolity z 2017, 2) Przekazywac¢ dane do raportu statystycznego zgodnie z faktycznie udzielonymi i udokumentowanymi
. 11-300 BISKUPIEC ($wiadczenia ortodoncji dla dzieci i mlodziezy).. o . - . ; L . L
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-04-20 . . . Dz. U. poz. 193, z p6zn. zm.); $wiadczeniami zdrowotnymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem daty ich udzielenia;
UL. MONIUSZKI 3 Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do dnia kontroli. L A . . . e ) o 3 - o , L
« spetnienie wymogow formalno-prawnych, zwigzanych z posiad n dokumentow ¢dnych do [3) Zweryfikowa¢ dane na liscie oczekujacych, uwzgledniajac wykonanie $wiadczen zdrowotnych u pacjentow.
funkcj ia Swiad iodawcy; O wynikach tej weryfikacji poinformowa¢ Oddziat Funduszu.
Pozytywnie z uchybieniami oceniono: Brak skutkow finansowych.
+ sposob prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym listy oczekujgcych na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;
« dziatanie Swiadczeniodawcy w zakresie udzielania $wiadczen stomatologicznych i wykazywania
ich w ranorcie statvstveznvm
Pozytywnie oceniono:
« posiadanie dokumentéw formalno-prawnych, bedacych podstawa dziatalnosci;
« spenienie warunkow h w zakresie liczby i kwalifikacji personelu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych;
SZPITAL MIEJSKI $W. zacja 1 rozlicz o w zakresie . . : Wy[?O.SachlC W sprzgt i aparaturg medyczng przeznaczong do realizacji umowy w kontrolowanym 1) Spowodowaé, aby dokumentacj¢ medyczng prowadzono zgodnie z wymogami okre§lonymi w zarzadzeniu
rehabilitacja lecznicza - $wiadczenia w zakresie leczenia | zakresie; L N . . . s . R .. .
., JANAPAWLATI W . R L X Lo Lo o Lo . Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej
‘Warminsko- 14.7310.043.2018. |od 2018-03-27 urazéw wymagajacych szybkiej i intensywnej « zapewnicnie catodobowej opicki piclggniarskicj we wszystkie dni tygodnia; L. . PO . . . . ,
. ELBLAGU LT , o - s . . . . . .. |oraz sposobu jej przetwarzania, w szczegolnosci w zakresie rzetelnego dokumentowania udzielonych $wiadczen
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-04-25 82300 ELBLAG rehabilitacji, ze szczegolnym u: T « prowad: listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powotanie zespotu oceny przyjec; opieki zdrowotnej
. ogodlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych.. . lenie minimalnych norm zatrudnieni L . U R
UL. KOMENSKIEGO 35 Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do dnia kontroli. + organizacj¢ Zywienia pacjentow; Brak skutkéw finansowych.
« prowadzenie badan satysfakcji pacjentow z pobytu w oddziatach szpitalnych;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« prowadzenie dokumentacji medycznej oraz sprawozdawania danych, a co za tym idzie rozliczanie
udzielonych $wiadczen zdrowotnych.
Realizacja umowy 14-00-02155-12-02, terminowos¢
APTEKA przekazywania przez apteke komunikatow Pozytywnic z nieprawidlowodciami oceniono: 1) Przekazywa¢ komunikaty elektroniczne w terminach okreslonych w art. 45 ust. 6 ustawy o refundacji.
Warmifisko- 14.7322.044.2018. |od 2018-04-13 |10-273 OLSZTYN elektronicznych, na podstawie ktorych tworzone jest ¢ zz)(,:‘l}::zanic \5 o e comunikatéu clektronicznyeh no terminic okredl Skutki finansowe:
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-04-13 |UL. JAGIELLONSKA 55 zestawienie zbiorcze i wyplacana refundacja.. artp45 ust. 6 kl 1i2 usta oy:fundac'; el P ° - Warto$¢ zakwest. refundacji: 0,00 zt
AILA Okres objety kontrola: 1 listopada 2017 r. do 28 lutego : -op wy A - Warto§¢ kar umownych: 400,00 zt
2018-r..
APTEKAAVENA Rcal;(zac]a umowy 14-0?-?94?-12-0_2_’ tcrm.mowisc 1) Przekazywaé komunikaty elektroniczne w terminach okreslonych w art.. 45 ust. 6 ustawy o refundacji.
Warmifsko- 14.7322.045.2018. |od 2018-04-13 |10-686 OLSZTYN gg:oalzisyx’;;;gxfﬂzk:paclgk‘i“ OrMACIL o Zmianachnd 1 p, tvwnie z nieprawidtowosciami oceniono: Skutki finansowe:
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-04-13 |UL. WILCZYNSKIEGO 25D, ) pteid.. . « przekazanie po terminie danych o zmianie na stanowisku kierownika apteki. - Warto$¢ zakwest. refundacji: 0,00 zt
Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2018 r. do 15 marca i
LOK. W2-2H 2018 1 - Wartos$¢ kar umownych: 200,00 zt
. . o . Pozytywnie oceniono:
Sprawd%cmc spf:lmama przez swmdczcr.uoda.w e « posiadanie przez Swiadczeniodawce dokumentéw formalno-prawnych, bedacych podstawa
warunkow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra L P . . L . N
X . . L . |prowadzonej dziatalnosci, tj.: wpisu do rejestru podmiotow leczniczych, wpisu do KRS,
Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $§wiadczen X . . L o S . . . o
A obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki lecznicza, porozumienia zawartego z Dyrektorem Szkoly na wykonywanie $wiadczen z zakres Hu ni¢ zestaw przeciwwstrz brakujace leki, zgodnie z wymogami okreslonymi
PORADNIA RODZINNA  |zdrowotnej (tekst jednolity z 2016, Dz. U. poz.86, z pozm. | o -& POrOZUMICNIA Zawariego z Byrexiora i wykonywanie swiadczef z zakresu ZUPEING ZESIaW Przeeiwwsirzasowy © brafujace [exi, Zgodime z Wymogami oxresiony’
. piclegniarki szkolnej; w czgsci 1T ust. 4 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
PRO FAMILIA 7m) oraz zarzadzeniu Nr 122/2017/DSOZ Prezesa « kwalifikacje higienistki szkolnej; 2013 r. w sprawie $wiadczen rantowanych z zak dst: j opieki zdrowotnej (tekst jednolity z
Warmitisko- 14.7320.046.2018. [0d 2018-03-28 |KRAJEWSKI, RADOMSKI | Narodowego Funduszu Zdrowia 2 dria 15 grudnia 2017 | | Ve lede einstasshones =~ s o 016 P e e i‘f:)a owanych z zakrest podstawowe) opieki zdrowotne) ({ekst jecnolity 2
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK 40 2018-04-10 |SP. JAWNA t. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o pr 0 wiadon 18ccZENIODIONCOW IOMMACH WYMAEANYCh Przepisa . » J2. . POz, €6, 2 pozn. zm.). . ) o
L R . . Ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacych zatacznik do 2) Dazy¢, wspdlnie z Dyrekcja Szkoty, do dostosowania pomieszczeii do potrzeb osob niepetnosprawnych,
11-440 RESZEL udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: PR . . o . . A . o . L .
A . © . rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow umow o  |celem ulatwienia tym osobom dostgpu do gabinetu higienistki szkolnej.
UL. KOLEJOWA 2 podstawowej opieki zdrowotnej, ze zmianami, w nowym R P . . . s e
L S B} L Lo udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity z 2016, Dz. U. poz. 1146, z pozn. zm.); Brak skutkow finansowych.
miejscu udzielania §wiadczen w zakresie pielggniarki . . S
L R Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
szkolnej, mieszczacym si¢ pod adresem: 11-440 Reszel, L A . - .
= S « spelnienie warunkow lokalowych i wyposazenia w sprzgt, aparaturg medyczng i produkty
ul. Marii Konopnickiej 2. lecznicz . A h pray udziclaniu $wiadczeh ewarantowanych
Okres objety kontrolg: od 2018-03-26 do dnia kontroli. | - ¢#¢ pomieszezen 5 emiodawcy, WYMAgATyoh Przy ucz SWiacezen gwaramtowanyc
piclggniarki szkolnej, w nowym miejscu udzielania $wiadczei.




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

19-400 OLECKO
UL. GOLDAPSKA 1

ramach realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31.

Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« spetnianie wymogow w zakresie dostgpnosci do $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej;
« prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

Jednostka .
organizacyjna NFZ DL Ul Podmiot kontrolowany:
9 i . postgpowania | przeprowadze . V- Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca . R nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Pozytywnie oceniono:
+ dokumenty formalno-prawne;
Sprawdzenie dostgpnosci w 2017 r. do $wiadczen nocnej i [+ spetnianie warunkow w: h w zakresie organizacji udzielania $wiadczen i personelu w . . . . L P o .
s L R Lo P , 1) Dolozy¢ starannosci, aby realizowa¢ zawarta umowe zgodnie z jej postanowieniami, szczegolnie w zakresie
$wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach |odniesieniu do kontrolowanych $wiadczen; i : . tencial konaw w zakresie 0sob udziclai h $wiadczeh opicki zdrowotne i
SZPITAL POWIATOWY IM. [ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu « potwierdzenie w dokumentacji medycznej udzielanie $wiadczen przez personel medyczny, ktérego zglaszama Zmlfm W potencjale wykonawezym, w zaXresic 0s0b udzieiajacyeh swiadezen opicki zdrowotndy 1
- 1 3 . . L. podwykonawcow;
JANA PAWLA II W $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia do 50 tys. [dane wystgpuja w okazanych grafikach pracy/dyzurow; s d . aby dokumentacic med g &b spelniai . "
Warmifsko- 14.7320.047.2018. |od 2018-04-05 |BARTOSZYCACH powyzej 50 tys. $wiadezeniobiorcow, w zakresie « brak skarg na funkcjonowanie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej u $wiadezeniodawey; "gw" _°¥f°’7 ;‘ /2y01‘7’ /D‘;‘;“ ;CN m I\’I';ZZ“Q g",’“’fl oo W 5335107 Spemiajacy Wi‘f“?f‘ Z,a‘:f’ en"l’(,w
Mazurski OW NFZ [WKR-DRK do2018-04-24 |11-200 BARTOSZYCE podstawowym lub uzupelnionym, w ramach realizacji | Pozytywnie z uchybieniami oceniono: Zareacuemn LS W OSN Trenesn s 2 CHI T SIOPING 2 7 W SpAWIE OReR STig WArimROw
L CoL . PR . . . - - . zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i §wiatecznej opieki
UL. KARDYNALA umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w « rozbieznosci pomigdzy wykazem osob faktycznie udzielajacych $wiadczen, a personelem Zdrowotnej:
WYSZYNSKIEGO 11 S,ys.temle E)Odstavyowego szp!talnego zabezpieczenia przedste}wmnym W za.l aezniku nr 2 do UmOWY; 3) Spowodowa¢, aby do OW NFZ sprawozdawano dane o wszystkich udzielonych $wiadczeniach.
$wiadczen opieki zdrowotnej. * sposOb prowadzenia dokumentacji medycznej; Brak skutkéw fi I
Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31. « brak sprawozdania faktycznie wykonanych wizyt pielggniarskich ambulatoryjnych; rak Skutkow finansowych.
Negatywnie oceniono:
« brak zgloszenia podwykonawcy do umowy z Oddzialem Funduszu.
Sprawdzenie spetniania warunkéw okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
PORADNIA ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tekst jednolity z [ Pozytywnie oceniono:
GINEKOLOGICZNO- 2016, Dz.U. poz.357) oraz zarzadzeniu nr « posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentow formalno-prawnych, bedacych podstawa
Warminsko- 14.7320.048.2018. |od 2018-04-04 |POLOZNICZA BEATA 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia |prowadzonej dziatalnosci; Brak zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-04-26 |SERWOTKA-MAJEWICZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia « spelnienie, w nowym miejscu udzielania $wiadczen w Olsztynie, ul. Wilczynskiego 5b/2, Brak skutkow finansowych.
10-691 OLSZTYN warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: wymaganych warunkow okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa;
UL. WILCZYNSKIEGO 5B/2 |ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ze zmianami, w * umieszczenie na zewnatrz i wewnatrz budynku informacji dla $wiadczeniobiorcow.
nowym miejscu udzielania $wiadczen: 10-691 Olsztyn, ul.
Wilczynskiego 5b/2.
Okres objety kontrola: od 2018-04-04 do dnia kontroli.
Pozytywnie oceniono:
« posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentéw formalno-prawnych, ktére sa podstaws jego
funkcjonowania;
Sprawdzenic dostepnosci w 2017 r. do $wiadezef nocnej i . zglosz@lc przez Swnadcz.cmo_dawcqy do rca.llzacjl ulnow personelu mcdyczncgf) posléda]qccgo ] 1) Spowodt?wac, jdby personé] medyczny prowadzit dokumentacjg medyczna zgodnie
s PR A kwalifikacje wymagane zapisami okre§lonymi w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia |z obowiazujacymi przepisami prawa;
$wigtecznej opicki zdrowotnej udzielanych w warunkach . . o . S . Lo . N . . .
. A . . . z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki 2) Przestrzega¢ przepisow § 6 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w
SZPITAL MRAGOWSKI IM. [ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu A . 5 N . . P PR S PPN
- T | N . . . |zdrowotnej (tekst jednolity z 2016, sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, jak rowniez przepisow § 9
MICHALA KAJKI SPOLKA - |$w DIOICY A 0DSZAr2¢ ZABCZPICCZENIA POWYLY |1y (y 1 86, 7 pizn. zm.); zatzadzenia Nr 71/2017/DSM Prezesa MFZ z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okreslenia warunkow
Warmifisko- 14.7320.049.2018. |od 2018-04-11 |Z OGRANICZONA 50 tys. $wiadezeniobiorcéw, w zakresie uzupelnionym, w |- F% 5 BPO PR enic reiestraci rosméu fcl g ook L o N oo e ki
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK 0 2018-05-25 |ODPOWIEDZIALNOSCIA  |ramach realizacji umowy o udzielanie §wiadezen opicki Z1atania pocmiols Majace na cels Zapewnienie rejestract rozmow 7 7 MOZIWOSCIR | ZAWISranta | reatizacii umow w I0Czaju pocstawowa oplexa ZCrowotnia w zaresie fiocie) 1 Swigleczng] opiel
. . 3 archiwizacji nagran; zdrowotnej oraz zapisow zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
11-700 MRAGOWO zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego e . . L T . . P AP . N o T .
& . PR L . . « dziatania Swiadczeniodawcy majace na celu ustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek | szpitalnego $wiadczen opieki zdrowotnej, w szc w zakresie aktua ania danych o
UL. WOLNOSCI 12 zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, w miejscu  |. . . . o . A .
S ) o i potoznych; swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, w tym wykazywania osob faktycznie
udzielania §wiadczen: 11-700 Mragowo, ul. Wolnosci 3.. . — . s s .
. Pozytywnie z uchybieniami oceniono: udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.
Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31. - A . A R . .
« organizacj¢ udzielania $wiadczef w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej; Brak skutkow finansowych.
« udzielanie §wiadczen przez personel niezgloszony w wykazie personelu w zakresie nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotnej;
» snogdh dok ani: 1ziel, h &wiad n w doknmentacii zhiorezei
Sprawdzenie dostepnosci w 2017 r. do éwiadezef nocnej 1) Przcstrzcg:.ic przepisow §2 u-st. 1-2.1 9-10 zayv?rtcj umowy oraz p.rchlrsow §6 zalqcz’mka d‘,’ o
S Lo Lo . I rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
i $wigtecznej opicki zdrowotnej udzielanych w warunkach | Pozytywnie oceniono: swiadezeh opieki zdrowotnei i na biezaco dokonywad zmian w - Ko onym do
OLMEDICA W OLECKU ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu « udzielanie pacjentom $wiadczen w ramach nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w IV kwartale acezen op X J A Y : Wykonawezym pr 4
SPOLKA Z OGRANICZONA |$wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 2017 r.; realizaci umowy;
Warminsko- 14.7320.050.2018. |od 2018-04-10 ODPOWIEDZIALNOSCIA |50 ¢ B adezeniobior w w7‘ Kresi L JS— r7ez Swiadezeniod dokumentéw formalno-prawnych: 2) Przestrzega¢ przepisow § 10 zarzadzenia Nr 71/2017/DSM Prezesa NFZ z dnia 11 sierpnia 2017 r. w
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-05-07 . ¥S. SWIACCZENIODIOTCow, W zakresie ’ ym. W °P przez ©¢ dokumentow torma‘no-prawnych; sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w

zakresie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej, w zakresie dokumentowania godziny wyjazdu oraz godziny
powrotu osoby udzielajacej $wiadczenia w przypadku wizyty piel kania lub
pobytu §wiadczeniobiorcy.

Brak skutkow finansowych.

kiej w miejscu zami

Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7312.051.2018.
WKR-SKA

od 2018-04-11
do 2018-04-20

APTEKA SW. BRUNONA
12-220 RUCIANE-NIDA
UL. GALCZYNSKIEGO 16

Realizacja umowy 14-02-00107-17-01, zasadno$¢
wyplaconej refundacji, prawidlowos$¢ przekazywania
danych statystycznych oraz sposob wystawiania i
realizacji recept refundowanych..

Okres objety kontrola: 16-30 czerwca 2017 r. oraz 16-30
wrzesnia 2017 r..

Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:
« nieprawidlowa realizacja recept skutkujaca zakwestionowaniem refundacji.

1) Realizowa¢ recepty zgodnie z obowigzujacymi pr i prawa, ze szczegolnym zwrdceniem uwagi na
wymogi formalno-prawne dotyczace prawidlowego wystawienia recepty, ktéra ma by¢ zrealizowana jako
refundowana;

2) Dokona¢ korekt zestawien refundacyjnych i raportow statystycznych w zakresie zakwestionowanych recept;
3) Dokona¢ wplaty z tytutu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia,
w ktorym wyptacono refundacj¢ do dnia jej zwrotu.

Skutki finansowe:

- Warto$¢ zakwest. refundacji: 143,71 zt

- Warto$¢ kar umownych: 350,99 zt




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

82-300 ELBLAG
UL. KOMENSKIEGO 35

realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej..

Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31.

- daty udzielenia porady,
- osoby udzielajacej $wiadczen.;

« wykonywanie $§wiadczen przez personel wskazany do ich realizacjiw zataczniku do zawartej
umowy ze wzgledu na stwierdzone réznice pomigdzy lista osob faktycznie udzielajacych swiadczen, a
wykazem personelu przedstawionym w zataczniku do umowy.;

« prowadzenie dokumentacji medycznej ze wzgledu na przypadki braku danych o godzinie przyjecia
zgloszenia, rozpoznaniu zasadniczym, istotnych procedurach medycznych i oznaczenia osoby

ndzielaiacei dwiadezen

Jednostka .
organizacyjna NFZ DL Ul Podmiot kontrolowany:
9 i . postgpowania | przeprowadze . V- Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca . R nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Pozytywnie oceniono:
« posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentow formalno-prawnych, ktore sa podstawa jego
funkcjonowania;
. - - . .| * spetianie przez Swiadczeniodawce warunkow wymaganych do realizacji $wiadczen w nocnej
SAMODZIELNY .S;'Jra.wdzeme. d0§t¢;?noscl W 291 7 - do $wiadezeit nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej; 1) Dotozy¢ staran, aby w raporcie statystycznym przekazywanym do OW NFZ rzetelnie sprawozdawa¢
i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach . L i - - . . - .
PUBLICZNY ZAKLAD ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu * zap obsady p kiej oraz lekarskiej we wszystkie dni tygodnia; udzielone $wiadczenia zdrowotne;
OPIEKI ZDROWOTNEJ Swia dczen?(lxb?orc na obi arze zabezpicczenia po i « zgodno$¢ danych personelu dokc 20 wpisow w dok ji medycznej z danymi 2) Przestrzega¢ obowigzujacych przepisow w zakresie biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
Warmifisko- 14.7520.052.2018. [0d 2018-04-12 |SZPITAL POWIATOWY W [t 20 HOred 1€ Oeaize 8 }nbioessn® BOWYPA) | wystepujacymi wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, w tym wykazywania 0sob faktycznie udziclajacych
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-05-16 |PISZU yS. Swiadczer » W ZAKICSIE UZUPEINIONYM, W/ arafilach pracy; $wiadezen zdrowotnych;
ramach realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki L o PR " . P . P . . .
12-200 PISZ X ) ) « zapewnienie $rodka transportu do realizacji $wiadczen wyjazdowych; 3) Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng §wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej zgodnie z
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego X N o . S L . N S
UL. HENRYKA R PRGN L . « fakt, ze w kontrolowanym okresie nie skarg na anie nocnej i obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.. . - .
SIENKIEWICZA 2 5 opieki zdrowotnej; Brak skutkow finansowych.
Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31. . I— L
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« niezgloszenie zmian w wykazie osob udzielajacych $wiadczen;
+ sposOb prowadzenia dokumentacji medycznej;
« sprawozdanie do OW NFZ w kontrolowanym okresie czgéci zrealizowanych $wiadczen.
1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytulu zakwestionowania $wiadczen opieki zdrowotnej
Pozytywnie oceniono: wskazanycb do zaplaty, Wr:dZ z korektg faktur; i
. . Lo . . . 2) Dokona¢ korekty raportow statystycznych wg przedstawionych danych;
+ dokumenty formalno-prawne, tj.: wpis do ksiggi rejestrowej prowadzonej przez Wojewodg .. . . - . . s
. . . . " . . . 3) Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zgodnie z obowiazujacymi pr prawa, w Szc; Sci w
TP s . ‘Warminisko-Mazurskiego, wpis do Krajowego Rejestru Sadowego, regulamin organizacyjny; . . L N © N L
. R irc w ramach uméw o . s " . zakresie prowadzenia okotooperacyjnej karty kontrolnej, wpisywania trybu przyjecia adekwatnego do stanu
WOJEWODZKI SZPITAL udziclanic éwiadezeh opicki zdrowotne w rodzaiu « wprowadzony w zycie od 1 wrzesnia 2016 r. dokument pn. "Zasady postgpowania medycznego w faktye dok ania skredlen. komplet adzenia partogra ak rowniez dolaczania do historii
‘Warminsko- 14.7300.053.2018. |od 2018-04-12 [ZESPOLONY W ELBLAGU leczenic szpitalne brlzjm ch oru JGISI i ZanJ chz tagodzeniu bolu porodowego", wdrozony na podstawie wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z ; yLbZnegO, 'ko l()ms/wanl;s rss‘ten, ompe r.llego.provt'sl jmd‘ par O‘gir'dmfl"ld rowniez cofaczania do fustort
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-05-22 |82-300 ELBLAG P Wybranych grup K dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego w fagodzenia bolu CHIOTODY Wynic bacailia iaghostycznego, o be e zosial o 1ie) Wpisany; L
. porodem.. . 4) Przestrzega¢ przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie niezbgdnych
UL. KROLEWIECKA 146 N porodowego (Dz. U. poz. 1997); e . . . . . N . .
Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do 2016-12-31. . . . R . informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono: . . o .
L . o P publicznych, w zakresie dotyczacym kodu przyjecia do szpitala.
« sprawozdawanie i rozliczenie $wiadczen objetych kontrola; e )
* sposob prowadzenia objetej kontrolg indywidualnej dokumentacji medycznej Skuti finansowe:
P P IS 4 meyw A s R - Warto$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 126 568,00 zt
- Wartnéé nalozonveh kar: 13 630 65 7t
Pozytywnie 0ceniono:
+ dokumenty formalno-prawne, tj. ksigga rejestrowa, regulamin organizacyjny;
POZyl),M{me. ¢ UChyb.Ie,maml ocemono‘: . - . PR . 1) Dolozy¢ staran, aby realizowa¢ zawarta umowg zgodnie z jej postanowieniami, szczegélnie w zakresie
*sp arunkow w h w zakresie organizacji udzielania $wiadczef i personelu, z ‘ . . . S - P PN
N zglaszania zmian w swoim potencjale wykonawczym w zakresie 0sob udzielajacych $wiadczen opieki
. - o , . . |powodu: A - .
Sprawdzenie dostgpnosci w 2017 r. do $wiadczen nocnej i . . . . zdrowotnej i udzielania ich przez osoby wymienione w zataczniku nr 2 do umowy;
P L R - braku zgtoszenia do umowy podwykonawcow w zakresie transportu sanitarnego, . , . o . . o .
$wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach . . X 2) Dolozy¢ staran, aby sprawozdania z wykonanych $wiadczen zawieraly rzetelne dane, odpowiadajace stanowi
, . . . . . - braku zasad dobrej wspéipracy z ratownictwem medycznym.; N s . e PR S P .
SZPITAL MIEJSKI SW. ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu L . . . . . .. faktycznemu, szczegélnie w zakresie dat udzielenia $wiadczen, jak i osob udzielajacych $wiadczen;
- S N . « realizacja $wiadczen objetych kontrola, z uwagi na przypadki sprawozdania danych innych niz w . . N . b . .
., JANA PAWEA TT'W $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia do 50 tys. " P 3) Spowodowa¢, aby dokumentacj¢ medyczng prowa W sposob sp y wymogi zarzadzenia Nr
Warmitisko- 14.7320.054.2018. |0d 2018-04-16 ELBLAGU w zakresie podstawowym lub uzupehionym, w ramach dokumentacji medycznej w odniesieniu do: 71/2017/DSM Prezesa NFZ z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK d0 2018-05-16 P ! peinionym, - typu porady, P - W Sp) g

umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej;

4) Dazy¢ do wypracowania zasad wspOlpracy z ratownictwem medycznym w celu uzyskania poprawy
dostgpnoscei do $wiadezei nocnej i $wigtcznej opieki zdrowotnej i ich jakosci;

5) Dazy¢ do organizacji udzielania $wiadczen w taki sposob, aby absencja personelu z powodow losowych w
jak najmniejszym stopniu wptywata na dostgpnos¢ do nich.

Brak skutkow finansowych.

‘Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7312.055.2018.
WKR-SKA

od 2018-04-18
do 2018-05-08

APTEKA SPOLECZNA NA
KOPERNIKA GRUPA
NOWA FARMACJA

14-200 ILAWA
UL.KOPERNIKA 5A/1

Realizacja umowy 14-00-04431-16-01, zasadno$¢
wyplaconej refundacji, prawidlowos¢ przekazywania
danych statystycznych oraz sposob wystawiania i
realizacji recept refundowanych.

Okres objety kontrola: 16-28 lutego 2017 r. oraz 1-15
maja 2017 r.

Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« sprawozdawanie danych w raportach statystycznych;
Pozytywnie z nieprawidtowos$ciami oceniono:
« realizacjg recept skutkujaca zakwestionowaniem refundacji;
« wydanie lekow z wykazu A przez technika farmacji.

1) Spowodowac, aby recepty realizowane byly przez personel posiadajacy wymagane kwalifikacje;

2) Realizowa¢ recepty zgodnie z obowiazujacymi przepisami, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na wymogi
formalno-prawne dotyczace prawidowego wystawienia recepty, ktéra ma by¢ zrealizowana jako refundowana;
3) Dokona¢ korekty zestawien refundacyjnych i raportow statystycznych w zakresie dotyczacym
zakwestionowanych recept, wg przedstawionych danych;

4) Dokonac¢ korekt nieprawidlowych danych statystycznych;

5) Spowodowac, aby dane przekazywane przez apteke do rozliczenia w raportach statystycznych byly zgodne z
danymi wystgpujacymi na zrealizowanych receptach;

6) Dokona¢ wplaty z tytutu zakwestionowania refundacji, wraz z odsetkami ustawowymi, wyliczonymi od dnia,
w ktorym wyptacono refundacje do dnia jej zwrotu.

Skutki finansowe:

- Warto$¢ zakwest. refundacji: 1 027,27 zt

- Warto$¢ kar umownych: 3 243,91 zt




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

13-100 NIDZICA
UL. MICKIEWICZA 23

ramach realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.

Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31.

Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

« sposob dziatania Swiadczeniodawcy w zakresie zwiazanym z przestrzeganiem obowigzujacych
przepisow oraz zapisow umowy w odniesieniu do aktualizowania potencjatu, jakim jest m.in.
personel medyczny udzielajacy $wiadczen;

« dziatania Swiadczeniodawcy zwiazane ze sprawozdawaniem danych o udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych.

Jednostka .
organizacyjna NFZ DL Ul Podmiot kontrolowany:
rgze row);] dzaiaca postgpowania | przeprowadze T V- Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
W 2 kontrolnego nia kontroli
kontrolg
1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu zakwestionowania $wiadczen opieki zdrowotnej
wskazanych do wyplaty, wraz z korekt faktur;
2) Dokona¢ korekty raportow statystycznych wg przedstawionych danych;
3) Spowodowac, aby rozpoznania zasadnicze stawiane byly zgodnie z zasadami Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych Rewizja Dziesiata i odzwierciedlaty stan
Kkliniczny pacjenta;
4) Spowodowa¢, aby dane przekazywane w raporcie statystycznym byly zgodne z danymi zawartymi w
indywidualnej dok ji medycznej, a udziel Swiad ia opieki zdrowotnej rzetelnie kwalifikowane do
wiasciwej procedury medycznej wedhug ICD-9, a tym samym do wlasciwej grupy JGP;
5) Przestrzega¢ wymogow zarzadzenia Nr 119/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 listopada 2017 r. w
. — sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne, ze zmianami, w
Pozytywnie oceniono: szczegblnosci spowodowac, aby dane przekazywane w raporcie statystycznym byly zgodne z danymi
« fakt posiadania przez Swiadczeniodawcg aktualnych dokumentow formalno - prawnych, bedacych EO10SCL SpOwe > 80y przekazywane po . y.ty AN wm -
. L zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej, a udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej rzetelnie
PP PP . podstawg dziatalnosci; . . !
R i rozliczanie § opieki zdrowotnej w . . : P . kwalifikowane do okreslonych grup JGP;
MIEJSKI SZPITAL ramach umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej Pozytywnie 2 nieprawidlowosciami oceniono: 6) Przestrzega¢ przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
‘Warminsko- 14.7300.056.2018. |od 2018-04-17 |ZESPOLONY w rodzaju leczenie szpitalne (JGP) zwi ];an chz J « wprowadzenie i dostosowanie si¢ przez Szpital do wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z Jakresu i Wzgoré\s' dzpkumcmacl?i mc?d eznei oraz sposobu ici rzctwarzaniapw sakresic Hoku?ncntowanial ’
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-05-23 |10-045 OLSZTYN v P Fzany dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego w tagodzeniu bolu . J e J ! POsODt €] P . . .. .
. porodem.. ) wykonania procedur medycznych, podpiséw 0sob udzielajacych swiadczen zdrowotnych, podpiséw pacjentek w
UL. NIEPODLEGLOSCI 44 3 porodowego (Dz. U. poz. 1997); S « A . . . . . .
Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do 2016-12-31. . o o L . . - R historii choroby. Spi , aby karta zawierata o podmiotu, w ktérym zostata
« prawidfowosc¢ i rzetelno$¢ prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej objetej kontrola; worzona:
« wykazanie do rozliczenia objgtych kontrola $wiadczen zdrowotnych sprawozdanych w okresie od wyt b . . L . . .
. : 7) Spowodowac, aby sposob dokumentowania analgezji regionalnej, w tym znieczulenia zewnatrzoponowego
1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r. K X Lo N . . .
ciaglego, byt zgodny z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardow postgpowania
medycznego w tagodzeniu bolu porodowego z dnia 9 listopada 2015 r. oraz procedurg pn. "PR III PD 2 PJ
Fagodzenie bolu porodowego" wdrozong w Szpitalu w dniu 14 lipca 2017 r., w szczegblnosci w odniesieniu
do dokumentowania: danych piel ki/potoznej ar jol j bioracej udzial w znieczuleniu
zewnatrzoponowym ciaglym, badan poprzedzajacych zastosowanie analgezji regionalnej, w przypadku
pacjentek, ktorym wykonano znieczulenie zewnatrzoponowe ciagle podczas porodu drogami i sitami natury,
wymaganych wynikow pomiaréw parametrow zyciowych w wyznaczonym czasie, godziny zakonczenia
znieczulenia zewngtrzoponowego cigglego oraz usunigcia cewnika stosowanego do znieczulenia.
Skutki finansowe:
- Warto$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 23 296,00 zt
- Warto$¢ natozonych kar: 8 631,22 zt
T) Przestrzega¢ przepisow art. 24 ust. T ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafaInosci leczniczej (tekst
jednolity z 2018, Dz. U. poz. 160, z pézn. zm.) i spowodowac, aby obowiazujacy w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Szczytnie regulamin organizacyjny okreslat funkcjonowanie i zadania nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.
2) Przestrzega¢ przepisow § 6 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w
. — sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
. . P . . . |Pozytywnie oceniono: . N ., . P RN .
Sprawdzenie dostgpnosci w 2017 r. do §wiadczen nocnej i . PR L . (tekst jednolity z 2016 Dz. U. poz. 1146, z p6zn. zm.), jak rowniez przepisow § 9 zarzadzenia Nr
e L . . . or pracy cy w kontrolowanym zakresie; . . . . . -
. $wigtecznej opicki zdrowotnej udzielanych w warunkach ., X - . . 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okreslenia
ZESPOL OPIEKI * sposOb prowadzenia dokumentacji medycznej w kontrolowanym zakresie; , Lo S . .
ZDROWOTNE] W ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu Pozytywnie 2 uchybieniami oceniono: warunkOw zawierania i realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
‘Warminsko- 14.7320.057.2018. |od 2018-04-16 |SZCZYTNIE 5 0 tys. Swi 'UJML .n‘a. Uru:m:‘ \:'Z‘;llj(:cks) 1‘:" enia ?ow‘z/z?‘ « posiadanie przez Swiadczeniodawce dokumentéw formalno-prawnych, bedacych podstawa \;/n:al;es\;erzno'irin'ej 21 OS l“;l?tsczréez'li Ol['nr:kl:\:,lir'();’zm:'] o;'a; zzadprls:,wt:rvnowy nr 14-00-00421-17/004/03/08/SZP 2
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK 0 2018-04-24 |12-100 SZCZYTNO YS. e » WZAKIESIC UZUPCINONYIN, | | 4o ko nosci, tj. m.in.: wpisu do ksiegi rejestrowej prowadzonej przez Wojewode Warminisko- a 2/ wrzesnia - O ucziailie Swiadezell opieka zcrowotne] | )
w ramach realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej,
UL. M.C. SKLODOWSKIEJ n . . Mazurskiego, wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego, jak rowniez regulaminu orgamchanego, L Lo N . . .
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego p w w zakresie b » aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
12 R O L . * sposob dzialania w zakresie zwigzanym z przestrzeganiem zapisOw umowy w do R . . . - P .
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej. pr 'm do realizacji umowy, w tym wykazywania osob faktycznie udzielajacych $wiadczen
3 aktualizowania potencjatu przeznaczonego do realizacji umowy;
Okres objety kontrolg: od 2017-10-01 do 2017-12-31. « dziatania zwigzane ze sprawozdawaniem danych o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych. Zdrowotnych.
i 4 © Sp 4 relony : : yeR 3) Dolozyé¢ staran, aby w raporcie statystycznym przekazywanym do Oddziatu Funduszu rzetelnie
sprawozdawa¢ udzielone $wiadczenia zdrowotne, zgodnie z przepisami § 11 zarzadzenia
Nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.
Rrale clentléw finansounch
1) Dolozy¢ staran, aby w raporcle statystycznym przekazywanym do Oddziatu Funduszu rzetelnie
. . prawozdawac ud: ia zdrowotne, zgodnie z przepisami § 11 zarzadzenia Nr 71/2017/DSM
Pozytywnie oceniono:
AT P J Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia
*pc przez c¢ dokumentow formalno-prawnych, bedacych podstawa . o ., . o - . . .
. - - . A f o . Lo . . ! ., 2017 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
Sprawdzenie dostgpnosci w 2017 r. do §wiadczen nocnej i |dziatalnoscei, tj. m.in.: wpisu do ksiggi rejestrowej prowadzonej przez Wojewodg Warminsko- . o, L .
P L R . . . y w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
$wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach |Mazurskiego oraz wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego.; . L N R . . s
. . . . . . e . P . e . 2) Przestrzega¢ przepisow § 6 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w
ZESPOL OPIEKI ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu « dziatanie Swiadczeniodawcy dotyczace organizacji pracy w zakresie udzielania $wiadczen X . . . o . X
ZDROWOTNEJ W $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia do 50 tys. |zdrowotnych w ramach nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej; sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie wiadeze opieki zdrowotnej
Warminsko- 14.7320.058.2018. |od 2018-04-17 NIDZICY S’wiadc?eniobiorcéw w 7a‘kresie‘ odstawowym. w . sposob prowadzenia dokumentacii medycznei w k‘ontrolowa’n m zakresic: (tekst jednolity z 2016, Dz. U. poz. 1146, z pézn. zm.), jak rowniez przepisow § 9 zarzadzenia Nr
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-04-26 ’ > W p Wy, POSOH p ’ J1 medyezng) ymz g 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okreslenia

warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej oraz zapisow umowy nr 14-00-00480-17/005/03/08/SZP z
dnia 27 wrze$nia 2017 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej,

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

Rrak ckutkdw financowveh




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

PLAC WOLNOSCI 1

Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2016 r. do 31
grudnia 2017 r.

Jednostka .
izacyjna NFZ P WEHI Podmiot kontrolowany: . . - .
organizacyjna . postgpowania | przeprowadze . Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca . R nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytulu zakwestionowanych $wiadczen opieki zdrowotnej
wskazanych do zaplaty, wraz z korekta faktur;
2) Dokona¢ korekty raportow statystycznych wg przedstawionych danych;
3) Przestrzega¢ wymogow zarzadzenia Nr 119/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 listopada 2017 r. w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne, ze zmianami,
szczegOlnie w zakresie rzetelnego sprawozdawania i rozliczania $wiadczen, jak tez przekazywania w raportach
statystycznych danych zgodnych z danymi zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej;
4) Rzetelnie sprawozdawac tryby przyjec i wypisow, adekwatnie do wpisdw zawartych w dokumentacji
medycznej i stanu faktycznego;
Pozytywnie oceniono: 5) Spowodowac, aby rozp i dnicze i wspoti ¢ stawiane byly zgodnie z zasadami
« posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentéw formalno-prawnych, bedacych podstawa Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta i
WOJEWODZKI SZPITAL Realizacja i rozliczanie §wiadczen opicki zdrowotnej w | dziatalnosci.; odzwierciedlaty stan kliniczny pacjentki;
.. SPECJALISTYCZNY W ramach umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej [ Pozytywnie z nieprawidtowo$ciami oceniono: 6) Spowodowa¢, aby dokumentacja medyczna byta prowadzona zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
Warminsko- 14.7300.059.2018. |od 2018-04-19 . . X N . o S . . s . . P .. s R,
Mazurski OW NEZ |WKR-DRK do 2018-05-24 OLSZTYNIE w rodzaju leczenie szpitalne (JGP) zwigzanych z * Wpro i dostosowanie si¢ przez Szpital do wymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z |przep prawa, w w zakresie jednolitosci i rzetelnosci opisow dokonywanych w
10-561 OLSZTYN porodem.. dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postgpowania medycznego w tagodzeniu bolu poszczegdlnych czesciach historii choréb oraz w Kartach informacyjnych z leczenia szpitalnego, majacych
UL. ZOLNIERSKA 18 Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do 2016-12-31. porodowego (Dz. U. poz. 1997); odzwierciedlenie w stanie faktycznym. Ponadto spowodowaé, aby Karty informacyjne z leczenia szpitalnego
« prawidlowos¢ i rzetelno$¢ prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej objgtej kontrola; — [zawieraty numer statystyczny rozpoznania choréb, problemu zdrowotnego lub urazu, wedlug Migdzynarodowe;j
« prawidlowos¢ rozliczenia objgtych kontrolg §wiadczen zdrowotnych. Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych Rewizja Dziesiata;
7) Spowodowac, aby karty znieczulenia zawieraly udokumentowang oceng stanu rodzacej podczas trwania
lgezji regionalnej, nieczulenia zewnatrzoy o cigglego oraz usunigcie cewnika;
8) Postgpowac¢ zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
standardow postgpowania medycznego w fagodzeniu bolu porodowego oraz opracowang przez szpital
procedurg pn. "Tryb postgpowania medycznego w fagodzeniu bolu porodowego", w szczegolnosci w zakresie
monitorowania i dokumentowania natgzenia bolu (NRS) w czgstotliwosci tam wskazanej.
Skutki finansowe:
- Wartos$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 238 940,00 zt
- Warto$¢ natozonych kar: 10 792,91 zt
Realizacja umowy 14-00-00064-12-02, zasadnos¢
APTEKA POD wyplaconej refundacji, prawidlowos¢ przekazywania
Warmifisko- 14.7312.060.2018. |od 2018-04-23 |MOZDZIERZEM danych statystycznych oraz sposob wystawiania, wyceny Nie stwierdzono nieprawidlowosci Brak zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-05-24 |11-010 BARCZEWO i realizacji wybranych recept refundowanych. ) Brak skutkow finansowych.
UL. MAZURSKA 4 Okres objety kontrola: od 16 kwietnia 2016 r. do 15
listopada 2017 r..
Realizacja umowy 14-00-01460-12-02/01, zasadnos¢
APTEKA"LIPOWA" wyplaconej refundacji, prawidlowos¢ przekazywania
Warmifisko- 14.7312.061.2018. |od 2018-04-23 |11-100 LVIDZBARK danych statystycznych oraz sposob wystawiania, wyceny Nie stwicrdzono nieprawidlowosci Brak zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-05-24 | WARMINSKI i realizacji wybranych recept refundowanych. ) Brak skutkow finansowych.
UL. LIPOWA 2C Okres objety kontrola: od 1 marca 2016 r. do 31 grudnia
2017r.
Realizacja umowy 14-00-01686-12-02, zasadnos¢
" " wyplaconej refundacji, prawidlowos¢ przekazywania
Warminisko- 14.7312.062.2018. |od 2018-04-23 APTEKA "MALINOWA danych statystycznych oraz sposob wystawiania, wyceny |, . . . . - Brak zalecen pokontrolnych.
. 11-040 DOBRE MIASTO N - Nie stwierdzono nieprawidlowosci. ]
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-06-08 i realizacji wybranych recept refundowanych. Brak skutkow finansowych.
UL. JANA PAWLATI 32 . .
Okres objety kontrola: od 1 lutego 2016 r. do 31 grudnia
2017,
1) Realizowac recepty na leki, ktorych zakup nie zostat udokumentowany;
APTEKA RATUSZOWA Realizacja‘umowy 14?500-03.820-13'—(’)1, zasadnos¢ } 2) Doko_nac’ korek_ly zestawienia refundacyjnego i raportu statystycznego w zakresie dotyczacym
TANIE LEKI wyplaconej refundacji, prawidlowo$¢ przekazywania Pozytywnie 7 nieprawidlowosciami oceniono: zakwestionowanej recepty;
Warminisko- 14.7312.063.2018. |od 2018-04-23 . danych statystycznych oraz sposob wystawiania, wyceny A o R ' . . . 3) Dokona¢ wptaty z tytutu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia,
) 11-220 GOROWO X o « realizacja recepty, wg ktorej zrealizowano wyrdb medyczny, na ktéry brak udokumentowania . . L
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-06-08 ILAWECKIE i realizacji wybranych recept refundowanych. zakupu. w ktor_yr_n wyplacono refundacje do dnia jej zwrotu.
PLAC RATUSZOWY 12/1A Okres objety kontrolg: od 16 marca 2016 r. do 31 grudnia Skutki finansowe:
2017 r. - Warto$¢ zakwest. refundacji: 381,90 zt
- Wartoé¢ kar umownvch: 70.38 zt
Realizacja umowy 14-00-04009-14-01, zasadnos¢
wyplaconej refundacji, prawidlowo$¢ przekazywania
Warminisko- 14.7312.064.2018. |od 2018-04-23 ﬁ'ﬁ‘{sEOKOARR@#AS ZOWA danych statystycznych oraz sposob wystawiania, wyceny Nie stwierdzono nieprawidiowosci Brak zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-06-08 i realizacji wybranych recept refundowanych. : ) Brak skutkow finansowych.




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

Sienkiewicza 4.
Okres objety kontrola: stan na dzien kontroli.

« dziatania Swiadczeniodawcy polegajace na dokonaniu aktualizacji potencjatu wykonawczego za
pomocg portalu SZOI, udostgpnionego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jednostka .
organizacyjna NFZ DL Ul Podmiot kontrolowany:
9 i . postgpowania | przeprowadze . V- Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca . R nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Realizacja kontroli 14-00-04170-15-01, zasadnos¢
wyplaconej refundacji, prawidlowos¢ przekazywania
Warminsko- 14.7312.065.2018. |od 2018-04-23 ,1A4P‘;'25 OKQIEI:I\EI,;;;?)LNA danych statystycznych oraz sposob wystawiania, wyceny Nie stwierd ieprawidlowosci Brak zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-06-08 . i realizacji wybranych recept refundowanych. 16 SIWICTGZOno nIeprawiciowoscl. Brak skutkow finansowych.
UL. 1 MAJA 3E ] .
Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2016 r. do 31
grudnia 2017 r.
1) Realizowac recepty zgodnie z obowigzujacymi przepisami, ze szczegolnym zwroceniem uwagi na wymogi
Realizacja umowy 14-00-04334-16-01, zasadnosé formalnofpyrawne dotyczch pr.aw1dlowego wasta.wwma recepty,ktora ma by¢ Zreal.lzowana jako refundowana;
APTEKA POD . - . o . 2) Dokona¢ korekty zestawienia refundacyjnego i raportu statystycznego w zakresie dotyczacym
wyplaconej refundacji, prawidlowos¢ przekazywania . ) N .
., KASZTANEM . e . . . . . zakwestionowanej recepty, wg przedstawionych danych;
‘Warminsko- 14.7312.066.2018. |od 2018-04-23 danych statystycznych oraz sposob wystawiania, wyceny |Pozytywnie z nieprawidfowo$ciami oceniono: . . : . . . . .
. 11-100 LIDZBARK X R 9 . L . . . . 3) Dokona¢ wplaty kwoty z tytutu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-05-29 . i realizacji wybranych recept refundowanych.. « nieprawidtowy realizacje recept skutkujaca zakwestionowaniem refundacji. . . X -
WARMINSKI Okres objcty kontrola: od 16 maia 2016 r. do 31 erudnia od dnia, w ktérym wyplacono refundacje do dnia jej zwrotu.
UL. KRESOWA 1 2017Ar ety * y ’ & Skutki finansowe:
o - Warto$¢ zakwest. refundacji: 64 005,06 zt
- Warto$¢ kar umownych: 211,72 zt
. I 1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytulu zakwestionowania $wiadczen opieki zdrowotnej
Pozytywnie oceniono: 8
i . - . , . ) wskazanych do zaptaty, wraz z korekta faktur i raportu statystycznego;
« posiadanie przez Swiadczeniodawce dokumentéw formalno-prawnych, ktére sa podstawa jego 2) Spowodowac, aby dane przckazywane w raportach statystycznych byly zgodne 7 danymi zawartymi w
"PRO-MEDICA" W ELKU | Realizacja i rozli f opieki zdrowotngj w | funkcjonowania; indyz:’idl(l)al(:lej (;;kur);nentaij‘i) meedyc);‘:ej : udziiﬁm;év;adi;e};:ia (fpgiekiidroi(:otnzj rze1e>{nie kwaliﬁ)l,(owane'
Warmifisko- 14.7300.068.2018. |od 2018-04-24 SPOLKA Z OGRANI(;ZONA ramach uméw o pdzwl_amc $wiadczen opieki zdrowotnej « fakt Wpro’\:vadzcma dokumentu pn. ,,Tryb postgpowania Medycznego w Lagodzeniu Bolu 3) Spowodowac, aby dane dotyczace porodu, dokumentowane w Karcie obserwacji porodu, byly zgodne ze
) ODPOWIEDZIALNOSCIA  |w rodzaju leczenie szpitalne wybranych grup JGP Porodowego™; - b R . X . .
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-05-17 . b I I wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie
19-300 ELK zwigzanych z porodem. Pozytywnie z uchybieniami oceniono: rodzaiow, zakresu i wzorow dokumentacii medycznej oraz sposobu jei przetwarzania.
UL. BARANKI 24 Okres objety kontrolg: od 2016-01-01 do 2016-12-31. | + spos6b prowadzenia dok ji medycznej; K g | WAOIOW COTUMENTAGIH MECCANG 0162 Sposobit q prae :
P?Zyl ,d;c z n,u,:prand{o‘;OS.Clélm (Icho.nO:, iadezef obictych kontrol - Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 416,00 zt
prawidlowo$¢ sprawozdania i rozliczenia $wiadczen objetych kontrola. - Wartos¢ nalozonych kar: 0,00 2t
Realizacja umowy 14-02-00108-17-01/02, zasadno$¢
wyplaconej refundacji, prawidlowo$¢ przekazywania
‘Warminsko- 14.7322.070.2018. |od 2018-05-07 ﬁi;??OKIBAISRZUTMYII\?é\EK danych statystycznych oraz sposob wystawiania, wyceny Nie stwierdzono nieprawidlowosci Brak zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-05-24 % i realizacji wybranych recept refundowanych. © P . Brak skutkow finansowych.
UL. KOSCIUSZKI 4 . . .
Okres objety kontrola: od 16 sierpnia 2017 r. do 31
grudnia 2017 r.
Pozytywnie oceniono:
T e PR . « posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentow formalno-prawnych;
OLMEDICA W OLECKU Realizacja i rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej w « prawidiowe rozliczenie éwiadezen zdrowotnych:
Warminsko- 14.7300.076.2018. |od 2018-05-09 SPOLKAZ, OGRANI(;ZONA ramach umowo ‘udzlcl‘amc $wiadezefi opieki zdrowotnej « prowadzenie dokumentacji medycznej; Brak zalecen pokontrolnych.
) ODPOWIEDZIALNOSCIA  |w rodzaju leczenie szpitalne wybranych grup JGP . . o . X . A
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-05-18 . « posiadanie przez Swiadczeniodawcg opracowanych dokumentow: ,,Standard postgpowania Brak skutkow finansowych.
19-400 OLECKO zwigzanych 2 porodem. medyczn tagodzeniu bols rod metodami niefarmakologicznymi” oraz ,,Standard
UL. GOLDAPSKA 1 Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do 2016-12-31. ocyczncgo W tagodzentu b0 POroCowego meto clarmakologieziymi oraz . Standa
postgpowania medycznego w tagodzeniu bolu porodowego z zastosowaniem znieczulenia
ewnatrzoponowego”.
POMORSKIE CENTRA  |Sprawdzenic zasadnoici i porownanie danych Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
P X ' Y . | * wykazanie we wnioskach nastgpujacych kosztow: wynagrodzenie personelu, transport medyczny, |1) Przedstawia¢ do W-M OW NFZ wnioski o wyplatg wynagrodzenia z tytutu udzielania $wiadczen
KARDIOLOGICZNE przedstawionych we wnioskach o wyptate wynagrodzenia L . ™ . . . PO . R o . -
. P ; L . 3 leki i materialy medyczne, badania diagnostyczne oraz koszty hotelowe. Jednak w oparciu o analiz¢ ~|zdrowotnych w trybie nagtym w sposob niepozostawiajacy watpliwosci co do zasadnosci ich rozliczenia i
SPOLKA Z OGRANICZONA |za $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone redstawionych dokumentéw stwierdzono, i% we wniosku dotyczacym 1 ent \ . . ia. ze szczeadlnym uwzglednieniem faktycznie poniesionych kosztow:
Warmifisko- 14.7320.077.2018. |od 2018-05-07 |ODPOWIEDZIALNOSCIA  |$wiadczeniobiorcy w stanie naglym z prowadzona D e “ktf’:yc A e ™ ) brsode M OW NBZ e ket w sevstapieni pokontrolym. 2
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK d0 2018-06-01 |SPOLKA KOMANDYTOWO-|dokumentacja medyczna, dotyczacych $wiadezei specylikac)l materialow mecyeznyeh welo koszt T stent, kiorego nie implantowanos edstawic do rozliczenta z W-H 1 NEZ rachuniit  wartosel wskazang w wystapienitt pokontromym,
. L 3 . . + sposob udokumentowania §wiadczen; tytutu wyplaty wynagrodzenia za udzielenie pacjentom $wiadczen zdrowotnych w trybie nagtym, w terminie 14
AKCYJINA udzielonych przez Swiadczeniodawce w okresie maj - S . . . . . R . . . L
: L « rozbiezno$ci pomigdzy danymi w dokumentacji medycznej, a przedstawionymi wnioskami — dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego.
80-126 GDANSK grudziefi 2016 . dot; to to m.in. glownego rozpoznania chorob; i konanych badan diagnostycznych cz; Brak skutkow finan: h.
UL.PIEKARNICZA 12 Okres objety kontrola: od 2016-05-01 do 2016-12-31, | ¢CY¢AYI0 [0 m.In. giownego rozpoznania choroby, opisu wykonanych badan diagnostycznych czy ak skufkow Tinansowyeh.
udzielonych $wiadczen zdrowotnych, ktore zostaly przedstawione w poniesionych kosztach.
Ocen runkéw lokal h eni _— Pozytywnie oceniono:
cer E: v:anl:edcv:no AIOWyCh, Wyposazenia w sprzg « spelnienie wymogéw formalno-prawnych, zwigzanych z posiad dok ow niezbednych do
EL-DENTO PRAKTYKA Zf;‘za v ﬁiﬁkaz'; pjrsonelu medycznego W nowym funkcjonowania $wiadczeniodawey;
Warminsko- 14.7320.079.2018. |od 2018-05-11 STOMATOLOGICZNA miejscu udzielania $wiadczen w rodzaju leczenie .IUlee.,lame $wiadezen zdrowolpy Ch.w. warl Ch. zgod?]ych 2 wymogami okreslony m W, . . | Brak zalecen pokontrolnych.
) MIROSEAWA ELJASIK . - R unr 1 do rozpor: Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen Jp
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-06-06 stomatologiczne z zakresu §wiadczen 5 . . N Brak skutkow finansowych.
11-320 JEZIORANY . . . gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (tekst jednolity z 2017, Dz. U. poz. 193, z
ogolnostomatologicznych: 11-320 Jeziorany ul. L,
UL. KAJKI 20 pozn. zm.);




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

Jednostka .
organizacyjna NFZ P WEHI Podmiot kontrolowany:
. postgpowania | przeprowadze . : Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca . R nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
1) Spowodowac, aby recepty realizowane byly przez personel posiadajacy wymagane kwalifikacje;
Realizacja umowy 14-00-04088-14-01, zasadnosé 2) Real,zowac recepty zgodnie z nbowlngjqcyml przepisami prawa, ze szcz'egolnym z'wroce.mem uwagi na
. - . o . wymogi formalno-prawne dotyczace prawidtowego wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
wyplaconej refundacji, prawidlowos¢ przekazywania refundowana:
APTEKAPHARMA-LAND  |danych statystycznych oraz sposob tawiania i Pozytywnie z nieprawidtowosciami oceniono: 3) Realizowa‘é recenty na leki. ktérych zakup zostal udokumentowany:
‘Warminsko- 14.7312.081.2018. |od 2018-05-16 |13-300 NOWE MIASTO realizacji wybranych recept refundowanych oraz « nieprawidlowa realizacja recept skutkujaca zakwestionowaniem refundacji; 4) Dokonac korekt Iz)e): Lawien ;e funzac n c{: ; ré ortw statystyczn ):h W przedstawionego Wzort:
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA d0 2018-05-29 |LUBAWSKIE udokumentowanie zakupu produktu leczniczego FOSTEX| + wydanie lekéw z wykazu "A" przez technika farmacji niezgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i ‘ : YJnych 1 raportow statystycznych g przecs 80 wzor, )
L 5) Dokona¢ wplaty kwoty z tytulu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od
UL.3 MAJA4 AEROZOL. uprawnieniami. dnia, w ktorym facono refundacj¢ do dnia jej zwrotu
Okres objety kontrola: od 01 stycznia 2016 r. do 31 » WO wyp 3¢ 4
rudnia 2017 1. Skutki finansowe:
9 : - Warto$¢ zakwest. refundacji: 2 756,31 zt
- Warto$¢ kar umownych: 1 004,63 zt
SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKELAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ Pozytywnie oceniono:
MINISTERSTWA SPRAW  |Wplyw $wiadczen zdrowotnych udzielanych odplatnie w |+ posiadanie przez Swiadczeniodawce dokumentéw formalno-prawnych, bedacych podstawa
WEWNETRZNYCH 1 zakresie badania rezonansu magnetycznego (RM) na dzialalnosci;;
Warminsko- 14.7320.082.2018. |od 2018-05-18 [ADMINISTRACII Z dostgpnos¢ do $wiadczen realizowanych w ramach « spetnianie warunkow umowy zawartej z OW Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie Brak zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-05-30 |WARMINSKO- umowy zawartej w tym zakresie z Warminsko- udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby wskazane w zalgczniku nr 2 do umowy Brak skutkow finansowych.
MAZURSKIM CENTRUM  [Mazurskim OW NFZ w Olsztynie. Harmonogram — zasoby;
ONKOLOGII Okres objety kontrolg: od 2018-01-01 do dnia kontroli. « spetnianie warunkow lokalowych oraz wyposazenia w sprzgt i aparaturg medyczng przeznaczong




