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

Mazurski OW NFZ

'WKR-DRK

do 2018-05-25

AKCYJINA
14-100 OSTRODA
UL. JAGIELLY 1

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

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

* roznicg pomigdzy personclem zgloszonym do realizacji umowy, a personclem
faktycznic udzi przez
osoby niezgloszone do realizacji umowy, a takze na zgloszeniu do umowy oséb,
kiére faktycznic tych $wiadez nic udzielaty;

na

. § f udzi w zakresic (dotyczy
$wiadczen pielggniarskich);

Negatywnie ocenionu:

- org i h Swiadezei z¢ wzglodu na wilokrotne
braki w obsadic dyzuréw ich i i h§ fi przez
Iekarzy jodnoczcénic dyzurujacych w innych komorkach organizacyjnych

Swiadczeniodawcy.

tarafi, aby prowadzié dokumentacjg medyczng w sposéb spetniajacy wymogi zawarte w obowiazujacych w tym zakresic przepisach prawa.
lansowe:

- Wartos¢ nienaleznic przekaz. Srodkow: 0,00 71

- Wartosé natozonych kar: 11 392,32 7t

Jednostka .
organizacyjna NFZ i Lo Podmiot kontrolowany:
g ) . postepowania | przeprowadze N ¥ Temat kontroli, okres objety kontrolg. Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca N " nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Pozytywnie oceniono:
. formalno-p 4. ksicge regulamin i s
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« sposob prowadzenia dokumentacji medycznej ze wzgledu na brak, glownie w
'  dos 4 noenci dokumentacji pielggniarskiej:
i S - trybu X
3 j opieki w N S onees S
- osoby : ) ) ' T S ) . o - ;
warunkach ambulatoryjnych i wmlejscu odziny przyiceia zeloszenia 1) Realizowa¢ zawarta umowg zgodnie z jej zapisami, w zakresie zap do lekarza w nocnej i opiece oraz zmian w swoim
POWIATOWY ZESPOL i i lub pobytu §wi na . ﬁan‘ hyo"r;fzmﬁu ; ;s icam: potencjale wykonawezym, w zakresie 0sob fi opieki i ich wylqeznie przez osoby wymicnione w zalgezniku nr 2 do umowy;
OPIEKI ZDROWOTNEJ W [obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys. Fo Ve e :ie S widlo néciazim(;mmm 2) Dolozyé nalezytej i, aby sy z Swi fi zawieraly rzetelne dane, odp \jace stanowi X Slnie w zakresie f, jak i 0s6b ich
Warmifisko- 14.7320.067.2018. [od 2018-04-20 |OSTRODZIE - SPOLKA i w zakresie LW Zytywnie z nieprawidiow udzielajacych;

‘Warmifisko-
Mazurski OW NFZ

'WKR-DRK

14.7310.069.2018.

od 2018-04-27
do 2018-07-13

SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W
DZIALDOWIE

13-200 DZIALDOWO

UL. LESNA 1

Realizacja i rozliczanie $wiadczen grupg F16
Choroby zoladka i dwunastnicy,

F46 Choroby jamy brzusznej, Q66 Choroby naczyf,
w zakresil
chirurgia ogolna — hospitalizacja oraz sprawdzenic
wykonania zalecer pokontrolnych zawartych w
wystapieniu pokontrolnym nr
14.7310.232.2017.WKR-DRK..

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

Pozytywnie oceniono:

prawnych, bedacych podstawa dzialalnosci
Swiadczeniodawcy;

. ie przez §

i personelu

+ wyposazenie oddziatu chirurgicznego w sprzet i aparaturg mcdycznq
przeznaczong do realizacji umowy w kontrolowanym zakresic:

*p listy j na
oraz powolanie zespolu oceny przyjeé;

« ustalenie minimalnych norm zatrudnienia, wedhug sposobu okreslonego w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
usmlama mmlmalnvch norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach

i (Dz. U. poz. 1545);

arunks w zakresic liczby i

opicki

- organizcie ywienia pacjentow;

1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu

2) Dokona korekty raportow wedlug danych

3) Przestrzegat przepisow art. S8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 §

rzetelnie i ow do
3 ¢, aby X

kliniczny pacjenta;

5) Przestrzegaé wymogow zarzqdzcma Nr 69/2017/DOSZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia z dnia 10 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegdlowych warunkow umow

W systemie p fi opicki

i Nr 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia z dnia 30 listopada

2017 1. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,

ft opieki
w tabelach nr 1-3 wys(qplcnm pokomrolncgo
opicki ze $rodkow
i jedynie w takich przypadkach, dy cel leczenia nie moze byc osiagnigty W trybie ambulatoryjnym;
stawiane byly zgodnie z zasadami Mied. K i Choréb i Pr

pacj

y ]

ie w zakresic pr

i zalecen pr. wpkt 112 wystapi
14.7310.232.2017.WKR-DRK z dnia 22 stycznia 2018 r.;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
* sposéb p ia przez Swi: i s
Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:
* rozliczanie Swiadezets grupa Q66 z powodu braku potwierdzenia w

nr

gléwnego i/lub
wspolistnicjacego;
Negatywnie oceniono:

« zakwalifikowanie do hospitalizacji w oddziale chirurgii ogdlnej 447 pacjentow,
ktérym 479§ fi opieki ;

« realizacjg zalecenia pr i w pkt 6 wystap
14.7310.232.2017.WKR-DRK z dnia 22 stycznia 2018 .

nr

(tekst jednolity z 2018, Dz. U. poz. 15

10,z pozn. zm.),

Rewizja dziesigta i odzwierciedlaty stan

danych w raportach statystycznych. Spowodowa,

aby dane pr W raporcie byly zgodne z danymi w i
JGP;

6) Spowodowaé, aby dokumentacja medyczna zawierala wszystkie dokumenty, zgodnie

2 wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 . w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
poz. 2069), w i dotyczy Karty oraz Karty zlecer

Skutki finansowe:

- Wartos¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 283 770,76 zt

- Wartos¢ natozonych kar: 132 903,92 zt

i, a udzielone § opicki rzetelnic

do grup

‘Warmifisko-
Mazurski OW NFZ

WKR-SKA

14.7302.071.2018.

od 2018-07-26
do 2018-08-21

APTEKA"GEMINI"
19-300 ELK.
UL. MICKIEWICZA 10B

Reallzac]a recept wystawionych na Iekl Nebbud
i Pulmicort
Okres objety kontrola: wybrane recepty zrealizowane
w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2017
r

Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

« sprawozdanie danych w raportach statystycznych;
Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:

« realizacjg recept skutkujaca zakwestionowaniem refundacji.

1) Realizowaé recepty zgodnic z obowiazujacymi przepisami prawa dla lekéw, ktorych zakup zostal udokumentowany;

2) Dokonat korekt zestawich i raportow w zakresie recept, wg pr danych;
3) Dokonat korckt danych daty ia oraz numeru recepty;
¢, aby dane pr przez apteke do w raportach byly zgodne z danymi wystepujacymi na zrealizowanych receptach;

5) Dokonac wplaty kwoty z tytulu zakwestionowanej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi, wyliczonymi od dnia, w ktérym wyplacono refundacje do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:

- Wartos¢ zakwest. refundacji: 248,18 zt

- Wartos¢ kar umownych: 464,12 zt

Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7302.073.2018.
'WKR-SKA

od 2018-07-27
do 2018-08-21

APTEKATANIA
10-402 OLSZTYN
UL. PARTYZANTOW 63

Realizacja recept wystawionych na leki Nebbud
( i Pulmicort

Okres objety kontrola: wybrane recepty zrealizowane
w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2017
r.

i oceniono:
« realizacjg recept na leki, dla ktorych brak udokumentowanego zzkupu.

1) Realizowaé recepty na leki
2) Dokona¢ korekt zestawien

zgodnic
i raportow

i prawa, dla ktérych udokumentowano zakups

w zakresic recept;

3) Dokona¢ wplaty kwoty z tytutu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia, w ktorym wyptacono refundacj¢ do dnia
Skutki finansowe:

- Wartos¢ zakwest. refundacjiz 147,55 7t

- Wartosé kar umownych: 166,38 7t

‘Warmifisko-
Mazurski OW NFZ

14.7302.074.2018.
'WKR-SKA

od 2018-08-20
do 2018-08-31

APTEKA"NOVA"
14-200 [LAWA
UL. KOPERNIKA 3/4A

Reallzac]a recept wystawionych na Iekl Nebbud
i Pulmicort

Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
. spmwozdame dmych W raponach statystycznych;

Okres objety kontrolg: wybrane recepty
w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2017
r.

; z oceniono:
« brak recepty oraz 4 realizacj recept

zakwestionowaniem refundacji.

1) Dokona¢ korek przekazanego nieprawidiowego numeru recept, numeru PESEL oraz daty wystawienia recepty:
2) Dokonat korekt zestawich i raportéw statystycznych w zakresic doty recept wg pr danych;
3) Dokona wplaty kwoty z tytutu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia, w ktérym wyplacono refundacje, do dnia jej zwrotu.

- Wartos¢ zakwest. refundacji: 85,28 zt
- Wartos¢ kar umownych: 237,46 zt




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

Jednostka .
organizacyjna NFZ DUy el Podmiot kontrolowany:
. postepowania | przeprowadze N . Temat kontroli, okres objety kontrolg. Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca N " nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
POZyTywiie oceniono:
« posiadanie przez Swi i ¢ formalno-ps h, ktore sa
podstawa jego funkcjonowania;
« fakt spetniania przez Swiad dawce warunko do realizacji
W20171.do§ $wiadezef w noenej i § j opicce zd i
nocnej i § :j opicki « fakt zapewnienia obsady piel j oraz lekarskiej we wszystkic dni
w warunkach ambula{oryjnych iw mlejscu tygodnia;
SZPITAL POWIATOWY W ia lub pobytu § na « zgodnos¢ danych personelu Wpisow w dyeznej, z | 1) Dokona korekty raportow celem wy ia w nich ich fak i i w okresie § fi z zakresu nocnej i §wiatecznej opicki zdrowotnej;
Warmifisko- 14.7320.078.2018. |od 2018-05-15 | KETRZYNIE obszarze zabezpieczenia powyzej S0 1ys. danym) wystepujacymi w grafikach pracy; o 2) Aktualizowaé dane dotyczace personelu . W nocnej i $wiatecznej opicce 7d j zgodnie 2 W tym zakresie i prawa; o o
Mazurski OW NEZ | WKR-DRK d02018.06.13 | 11400 KETRZYN . w zakresie L W $rodka transportu do realizacji i picl 3) Prowadzi medyczng § nocnej i §wia j opieki zgodnic z prawa, w godzing wyjazdu i powrotu osoby
UL. M. C. SKLODOWSKIEJ |ramach realizacji umowy o f fad i j $ fi W miejscu ia lub pobytu § iobi
2 oplekl zdrowomej w syslemle podslawowego W konuolowanym okrcs]c bmk skarg dotyczacych funkcjonowania nocnej i Brak skutkow finansowych.
f opieki i j opicki zd :
zdrowotnej.. Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31.| « brak zgloszenia zmian w wykazie os6b udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej;
« sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej;
« sprawozdawanie do Oddzialu Funduszu $wiadczen z zakresu noenej i
fo famiotia et SO
1) Dokonaé zwrotu nienaleznie pobranj kwoty;
2) Dokona korekty raportow statystycznych;
3) Dolozyé staran, aby w tresci zawartej w w na ie m.in. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity z 2018, Dz U. poz. 160, z pozn. zm.), powotano nhowuyujqce akty prawne;
4) Przestrzegaé przepisow § 6 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych umow o fi opicki j (tekst jednolity z
. I 2016, Dz. U. poz. 1146, z pozn. zm.), jak réwniez przepisow § 9 zarzadzenia Nr 42/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie okreslenia warunkow
Pozytywnie oceniono: . o
. ‘anic przez § arunko sakresic liczby | |72Vi€rania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczeri — leczenie dzieci i dorostych
STOWARZYSZENIE NA e praez Y Warukow W zakresic HEZDY L ¢ Spiaczka oraz zapisow umowy nr 14-00-02979-17/035/05/REH 7 dnia 26 wrzesnia 2017 1. o fi opieki lecznicza, w i w zakresic biezacego
personelu y . o .
RZECZ POMOCY ) o . ora . et i aparature danych o swoim pr do realizacji umowy, w tym wykazywania osb faktycznie udzielajacych $wiadezen zdrowotnych;
DZIECIOM | MLODZIEZY N . i ) yeh oraz W spragt 1 aparaturg 5) ¢, aby w i ia medyczna byla zgodna z przepisami § 54 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
o Realizacja i rozliczanie $wiadezen w zakresie medyczng przeznaczong do realizacji umowy w kontrolowanym zakresie;
NIEPELNOSPRAWNEIJ [ - . N ) L g dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
0SOB fizjoterapia ambulatoryjna Pozytywnie z uchybieniami oceniono: Dz U. poz. 2069), a niej zawart b nicbudzaey watpliwosci wskazywaly na wykonane czynnosci/rodzaje zabicgo
Warmifisko- 14.7310.080.2018. |od 2018-05-15 |- w miejscu udzielania $wiadezei: ul. Pasymska 21A, | « ie przez Swi 6w formall ch, bedacych | (0% U POz , @ opisy W nicj zawarte W sposob niebudzacy watpliwosci wskazywaly na wykonane czynnosci/rodzaje zabiegow; . ) .
" POKRZYWDZONYCH W : 6) Przestrzegaé przepiso , a co za tym idzie ich w Nr 42/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-06-28 # 12-10 Szczytno, podstawa dziatalnosci; v s i o
WYNIKU WYPADKOW Okres abiety kentrola: od 2017-10-01 do dnia . b browadzenia dokumentaci medyezn 2z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
KOMUNIKACYINYCH S Objety kontrolg: o “10-0hdo sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej; i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz pmgramy adrowoine w zakresie $wiadezers  leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwea 2008 . w
. " kontroli * sposob hsly na . . . .
PROMYK a eor : . Lanorts sprawie zakresu sposobu tych i oraz ich prz 2 az do
12-100 SZCZYTNO Z“’ et Tt e b Vel raporiow fi z¢ rodkow p (tekst Jednolny 22016, Dz. U. poz. 192, z pétn, zm.), jak réwniez zapisow
UL. PASYMSKA 21A lotyczacych list oczekujacycl i ustalen W umowie o , zawartej z Oddziatem Funduszu. Sp ¢, aby dane pr W raporcie byly zbiezne z danymi
Pozytywnie z nieprawi dlow o$ciami oceniono: ) . .
< sposb 7 i rosli iw Gj a wykazane kody procedur , zgodnie z K Procedur h (ICD-9), mialy w niej potwierdzen
P 7) Dolozyé staran, aby lista na ia opicki j byta w sposob rzetelny, a dane pr w raportach dotyezacych list
oczekujacych byly spojne 7e stanem faktyeznym. Ponadto raetelnie ¢ ok oceny list ji zgodnie z gami okre§ wart. 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0

opieki ze §rodkow
Skutki finansowe:
- Warto$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 208,95 zt

- Warto$¢ natozonych kar: 0,00 zt

(tekst jednolity z 2018, Dz. U. poz. 1510,z pézn.zm.).

"CENTRUM
REUMATOLOGICZNE
BAZELA, BRZEZICKI,
DRABISZCZAK-

PIATKOWSKA, Preskrypcja lekow

Pozytywnie oceniono:
+ dokumenty formalno-prawne, . wpis do rejestru podmiot6w leczniczych i
umowa cywilnej;

14.7311.083.2018. j¢ czynng

'WKR-DRK

od 2018-06-28
do 2018-08-27

‘Warmifisko-

Mazurski OW NFZ KWIATKOWSKA,

RYDECKA, SOSNOWSKA
LEKARZE - SPOLKA
PARTNERSKA"

82-300 ELBLAG

LIl ROROTNICZA 118-120

leflunomidum w latach 2016 2017.

Okres objety kontrolg: od 2016-01-01 do 2017-12-31.

* sposob wystawiania recept;
Pozytywnie z uchyblenlaml oceniono:

« sposéb p , z uwagi na brak
dawkowania leku, odnotowanie dawki leku roznej od wpisanej na recepcie,
skreslenia bez podania daty i danych osoby dokonujacej tej czynnosci.

1) Sp ¢, aby medyczna
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
zawartych w tej dokumentacji.

Brak skutkéw finansowych.

byla zgodnic 2
e w zakresic

w Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow

leku zgodnego z na recepeie oraz sposobu dokonywania zmiany wpisow

WARMINSKO-MAZURSKIE
STOWARZYSZENIE

elnosé i p

¢ danych sy w
raporcie statystycznym za miesige kwiecien 2018 r.

Warminsko- 14.7320.084.2018. |od 2018-05-25

Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:

« sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej poddanej kontroli;
Negatywnie oceniono:

- brak ia przez Swi

j zmiany i brak

pr potwi i zmiany nazwy

1§ i w opicce wej domowej winny by¢ udzielane prez osoby g ifikacje, okreslone w nr 4 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie § 7 zakresu § i ch w ramach opieki diugoterminowej (tekst jednolity z 2015, Dz.
U. poz. 1658)

2) Dolozyé staraf, aby w raporcie statystycznym przekazywanym do Oddziatu Funduszu rzetelnie spi ¢ udzielone $
i wykonujacych.
3) Przestrzegaé przepisow § 6 § 34 ust. 1 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 1. w sprawie ogolnych uméw o fi opicki

(tekst jednolity z 2016 Dz. U. poz. 1146, z pézn. zm.), jak réwnicz zapisow umowy nr 14-00-03237-14/039/14/01/SPO, w szczegélnosci w zakresic zglaszania zmian podstaw formalno-prawnych

2 podaniem danych os6b

arunko

ANNITOW " : Swiadezeniodawey: S O . - . . . -
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-06-27 {?5 " Gl(7)V o Okres objety kontrola: od 2018-04-01 do dnia Swiadezeniodawey, i w ramach opicki prowadzonej dziatalnosci, majacych wplyw na sposob realizacji umowy oraz biezacego aktualizowania danych o swoim do realizacji umowy, w tym
B kontroli wykazywania 0sob faktycznie udzielajgcych $wiadezen zdrowotnych.
UL WODOCIAGOWA 17 ﬁ"ﬂ‘/‘fl‘l’;l‘;amc”:“wq w kwietniu { maju 2018 r. prze pielegniarke bez wymaganych 4) ¢, aby ja medyczna p byla zgodnic 7 Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 1. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej
. J '« oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).
+ dzialania Zwigzane ze danych o . :
. . . Skutki finansowe:
nienaleznie przekaz. $rodkow: 0,00 zt
- Wartos¢ natozonych kar: 774,80 zt
1) Dokonaé zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu
Pozytywnie oceniono: 2) Dokonaé korekty raportow statystycznych wg przedstawionych danych;
"PRO-MEDICA" W ELKU  |Realizacja i rozliczanie $wiadczen grupa N24 . yywnie ’ dla oddzialn ¢, aby stawiane byly zgodnie z zasadami Migdzynarodowej Statystycznej K ji Chorob i p Rewizja dziesiata i
. . P ¥
Warmitisko- 14.7310.085.2018. |od 2018-05-30 | SPOLKA Z OGRANICZONA | Noworodek wymagajacy szezegolngj opiekd, N25 |0 Lo cloiconae: odzmercledln%y stan Kliniczny pacjenta; ) ) i ) ! ) o ) )
. ODPOWIEDZIALNOSCIA  [Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru. y . " ¢, aby dane pr w raportach byly zgodne z danymi zawartymi w j a udzielone opieki rzetelnie
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-06-28 N . « sposob prowadzenia dokumentacji medycznej; -
19-300 ELK Okres objety kontrolg: od 2016-01-01 do dnia Po whic 2 nie, ramdtowoscmmn ‘oceniono: ikowane do grup JGP
UL. BARANKI 24 kontroli zyxy\ iep . . . Skutki finansowe:
“p fi opicki P kontroli.

- Wartos¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 63 960,00 zt
- Wartos¢ natozonych kar: 5 986,94 zt




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 i Lo Podmiot kontrolowany:
g ) . postepowania | przeprowadze N ¥ Temat kontroli, okres objety kontrolg. Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca N " nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Pozytywnie oceniono:
« posiadanie przez $wi 6w formal h, bedacych
podstawa dziatalnosci;
* fakt zgloszenia przez §w|adczenmdawc¢ do realizacji umowy personelu
przepisami § iw
, w2017 dos zalgezniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2031w
nocnei i éwi ;i opicki sprawie 2 zakresu f j opicki
) (tekst jednolity 22016, Dz. U. poz. 86, zpozn. zm.);
W warunkach ﬂmbmamry‘"ym i miejscu « dziatanie Swi dotyczace izacji pracy w zakresie udzielania
GOLDMEDICA SPOLKA Z i ia lub pobytu $wit na At yezace organizacji pracy w z UCACKANE 1) Prestrzega¢ obowiazujacych przepiséw prawa w zakresie biezacego aktualizowania danych o swoim j do realizacji umowy, w tym wykazywania osob
$wiadezen zdrowotnych w ramach noenej i $wiatecznej opieki zdrowotnej; e P ;
. OGRANICZONA obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys. B ) ; A fakty :
Warmifisko- 14.7320.086.2018. |od 2018-06-06 ¢ . A « dziatania Swiadezeniodawey majace na celu ustalenie minimalnych norm N . ) R —
. ODPOWIEDZIALNOSCIA [ . w zakresie L W - . N 2) Sy , aby medyczna byta zgodnie z prawa;
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-06-28 zatrudnienia pielggniarek i potoznych; . o il S o .
19-500 GOLDAP ramach realizacji umowy o udzielanie éwiadczer - - . . . . |3) Rzetelnie udzielone 2 zakresu nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
« fakt, iz w okresie podlegajacym kontroli do Pana Prezesa nie wplynely skargi na .
UL. SLONECZNA 7 opieki zdrowotnej w systemie podstawowego " e Do A . Brak skutkéw finansowych.
: S ) : nocnej i j opicki w GOLDMEDICA Spétka z
szpitalnego zabezpieczenia $wiadezen opicki PR
adrowotnej ograniczong odpowiedzialnoscia, 19-500 Goldap, ul. Stoneczna 7;
Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31, | POZYYWNie 2 uchybieniami oceniono: )
« sposob dziatania w zakresie zwia; o
obowigzujacych przepisow oraz zapisow umowy w odmeuemu do aktualizowania
potencialu, jakim jest personel medyczny udzilajgcy $wiadezen;
* sposob w i zbiorezej;
« dziatania Swi zwigzane ze iem danych o
Pozytywme oceniono:
przez i ¢ 6w formalno-| h, ktore sg
o w2017t do podslawqjcgo mnkcjoqo:x/anna ) )
vezent " przez arunké do realizacji
nocnej i $wia opicki §
. 'w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu f W nocn i § opiece
"SZPITAL GIZYCKI" 1ub pobytn éwi na « zapewnienie obsady pielegniarskicj oraz lckarsklc_] we wszystkie dni tygodnia;
SPOLKA Z OGRANICZONA pobyt « zgodnos¢ danych personelu dok Wpisow w z
" : obszarze zabezpieczenia powyzej SO tys. .
Warmifisko- 14.7320.087.2018. [od 2018-06-11 |ODPOWIEDZIALNOSCIA W - W zakrosic W |danymi wystepujaeymi w grafikach pracy; Brak zalecei pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-06-28 |[RESTRUKTURYZACII ; - . « zapewnienie $rodka transportu do realizacji lekarskich i pielegniarskich Brak skutkow finansowych.
11500 GIZYCKO ramach realizacji umowy o udzielanie $wiadezer . .
UL WARSZAWSKA 41 |°Pieki zdrowotnej w systemie podstawowego + brak w okresie skarg i ja nocnej i
szpitalnego zabezpieczenia $wiadezen opicki . N
. $wigtecznej opicki zdrowotnej;
zdrowotnej.. + prowadzenie dokumentacji medyczne;
Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31. [ " ProWac umentacyt medycznej;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« realizacje $wiadczen zdrowotnych przez personel zgloszony w zalaczniku nr 2
Harmonogram-zasoby do umowy.
Pozytywnie oceniono:
+ dokumenty formalno - prawne;
. ~pe1n|an|e przez Swiadczeniodawce warunkow umowy zawartej z OW NFZ, tj.
Wplyw § i i fi zgodnie ze har przez osoby
odplatnie w zakresie badania rezonansu 7gloszone w zalgezniku nr 2 do umowy;
NU-MED. GRUPA SPOLKA |magnetycznego (RM) na §¢ do $wiadezef . zenia Pracowni
Warminsko- 14.7320.088.2018. |od 2018-06-08 |AKCYJINA realizowanych w ramach umowy zawartej w tym Magnetyunego w sprzet i dpdmurq meddyt,mq przeznaczong do realizacji umowy; | Brak zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-07-10 [82-300 ELBLAG zakresie z Warminisko-Mazurskim OW NFZ w 7z zawartej umowy | Brak skutkow finansowych.
UL. KROLEWIECKA 146 | Olsztynie oraz odplatnie;
Okres objety kontrola: od 2018-01-01 do dnia ie w micjscu udzi § fi informacji zgodnych z
kontroli mrpum;dmmem Ministra devud z dnia 8 wrzesnia 2018 r. w sprawie ogolnych
warunkéw uméw o udzi $wi fi opicki j (tekst jednolity z
2016, Dz. U. poz. 1146, z pézn. zm.), w tym informacii dotyczacej posiadanych
i dla 0s6b nis
Pozytywnie oceniono:
« posiadani formalno-p h, bedgeych podstawa dzialalnosci;
« spelnianie warunkéw wymaganych w zakresie liczby i kwalifikacji personelu
udziclajacego $wiadezen zdrowotnyc
« wyposazenie oddziatu w sprzet i aparature medyczna przeznaczong do realizaci
umowy w knntrolowanym zakresle,
SZPITAL POWIATOWY IM. + pakresi «zap opicki jarskiej we wszystkie dni tygodnia
JANA PAWLA 11 W lemomn . twiadon ;*‘ - ;‘1‘: . zgodnie 7 trescia zatgeznika nr 1 do rozporzadzenia; 1) Aktualizowa dane dotyezace personelu Zzgodnic 7 ami okres iw§6 ika do r dzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw
Warmifisko- 14.7310.089.2018. [od 2018-06-07 |BARTOSZYCACH rehablllt:; Tn;:rol; ‘:Czn;“ adczenia w zakresie + zapewnienie calodobowe; opicki Iekarskiej we wszystkie i tygodnia; uméw o iadczen opicki oraz § 2 ust. 9 zawartej umowy o udzi § f opicki j W systemic p opicki
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-07-06 |11-200 BARTOSZYCE Okres ob ‘[ ont lq i 2’(” 7-10-01 do dnic . ie list oczekuj na oraz zdrowotnej
UL. KARDYNALA kor:;::ﬁ Jety kontrolg: o -~ PO dodnia powolanic zespolu oceny przyje Brak skutkéw finansowych.
WYSZYNSKIEGO 11 « ustalenie mini norm za ienia pi jarek i
+ organizacjg Zywienia pacjentow
« sposéb p j ;j oraz sp ia danych, a
co za tym idzie i $wi f 5
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« brak w iku nr 2 Har - zasoby ia zmian w wykazie
0s6b jacych $wiadezen opieki j
Pozytywnie oceniono:
MR DIAGNOSTIC" zaE:esle e remnansu (\; . for pravne, . wpis do rejestru podmiotG lecznicrych i
SPOLKA Z OGRANICZONA édos i wramach | « roudist caasowy pomigdzy éwindczeniami udzielanymi w ramach realizacii
Warmifisko- 14.7320.090.2018. [0d 2018-06-06 |ODPOWIEDZIALNOSCIA | ¥PIO"C 0 b 007 108 HOMEENen 10 b mic‘? “ o I Brak zalecefi pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK 0 2018-06-25 |82-300 ELBLAG ¢4 W Ty ¢4 P Brak skutkow finansowych.
Mazurskim OW NFZ w Olsztynie.. * udzielanie $wiadczen przez osoby zgloszunc do realizacji umowy;
UL. JANA AMOSA Okres objety kontrolg: od 2018-01-01 do dnia . u;mdamc mlunmc i dld ow, zgodnych z
KOMENSKIEGO 35 ey * P I da S ’ &
kontroli. iw EY 'y sach prawa;
. zenie mieisea udzielania éwindezen w snrzet i anarature medvezna




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

02-676 WARSZAWA
UL. POSTEPU 21C

Olsztynie..
Okres objety kontrola: od 2018-01-01 do dnia

do realizacji umowy w kontrolowanym zakresie;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

Jednostka .
organizacyjna NFZ i Lo Podmiot kontrolowany:
g ) . postepowania | przeprowadze N ¥ Temat kontroli, okres objety kontrolg. Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca N " nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
srecTromacowns (1 it et it [y [
REZONANSU r (RM) ma o e ¢ P DRV 1) Przestrzegac przepiséw § 6 oraz § 11 zalgeznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
- MAGNETYCZNEGO : P ad B ) ) 8 wrzesnia 2015 1. w sprawie ogdlnych uméw o udzielanic $wiadczen opicki j (tekst jednolity z 2016, Dz. U. poz. 1146, z pézn. zm.), w szczegélnosci
‘Warminsko- 14.7320.091.2018. |od 2018-06-08 - . . realizowanych w ramach umowy zawartej w tym . oraz W sprzgt i aparaturg P . . . - L P P .
SPOLKA Z OGRANICZONA 8 - ) w zakresie biezacego aktualizowania danych o swoim do realizacji umowy, w tym wykazywania os6b faktycznie udzielajacych $wiadezen zdrowotnych oraz
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-06-25 . zakresic z Warmifisko-Mazurskim OW NFZ w medyczng przeznaczong ez Suanzowania Galych o swoim " przezna
ODPOWIEDZIALNOSCIA podania w micjscu informacji dla

Brak skutkéw finansowych.

Pozytywnie oceniono:

kontroli. . ianie przez arunkow umowy zawartej z OW NFZ.
Realizacja umowy nr 14-00-03300-12-02/01 zakresie 1) Realizowaé recepty zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na wymogi formalno-p dotyczace p ia recepty, ktora ma by¢
Sci wyp j refundacji, prawi N zrealizowana jako refundowana;
APTEKA "WRACAM DO przekazywania danych statystycznych oraz sposobu 2) Realizowac recepty na leki, ktorych zakup zostal udokumentowany;
Warmifisko- 14.7312.092.2018. |od 2018-06-13 |ZDROWIA" realizacji h recept ych oraz Pozytywnie z niep i oceniono: 3) Dokonaé korekt zestawief jnych i raportow statystycznych wg danych;
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-07-19 |11-130 ORNETA ia zakupu yeh p 6 « ni i realizacja recept 4) Dokonaé wplaty z tytulu zakwestionowania refundacji wraz z odsetk stawowymi od dnia wyplacenia refundacji do dnia jej zwrotu.
UL. 1 MAJA 34 leczniczych i zgodnosci ich rozchodu z przychodem.. Skutki finansowe:
Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2016 r. do 31 - Wartos¢ zakwest. refundacji: 2 904,19 z1
grudnia 2017 r.. - Warto$¢ kar umownych: 933,21 zt
1) Wystawia¢ recepty lekarskie zgodnie z i prawa, w Sci w zakresie zgodnosci pomigdzy danymi na nich z

oraz wyrobow

2) Spowodowa, aby leki ordynowane byly zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lek6w, Srodkéw sp 2y
rywez, j oraz wyrobow mych,

medycznych oraz obwieszezeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, $rodkéw sy

11-300 BISKUPIEC
UL. ARMII KRAJOWE] 8

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

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

« fakt, iz zar6wno do Oddziatu Funduszu, jak i do Dyrektora Szpitala, w okresie
podlegajacym kontroli, nie wplynely skargi na dzialalnos¢ Szpitala Powiatowego
im. Jana Mikulicza w Biskupcu w kontrolowanym zakresie;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

0 ° " ) "

MIEJSKI SZPITAL Preskrypcja refundowanych preparatow » )“’“m':‘k.' r“:: e oot oot W zakresics | dnic 7 art. 37 ustawy powolanej powyzej:
Warmifisko- 14.7311.093.2018. |od 2018-06-25 |ZESPOLONY w leczeniu OB b'e' cpraw r“"’f“l' o :k‘.’eh‘“ " controli " ¢, aby ja medyczna byla zgodnie z w tym zakresie i prawa, w Sci w zakresie
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK 40 2018-07-18 |10-045 OLSZTYN W latach 2016 - 2017.. SPOsOb wystawiania recept ekarsiic ontrolly i . ia preskrypeji lekow wraz z danymi odnoszacymi sie do postaci zaordynowanego leku, jego dawki oraz zaordynowanej liczby opakowai leku, ktore rowniez musza

. ’ « ordynowanie lekow objetych kontrola; ! en, €0 ‘
UL. NIEPODLEGLOSCI 44 | Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do 2017-09-30. " A ° . » ) byé zgodne 7 wystawionymi receptami lekarskimi.
+ 5posob udokumentowania ordynacji lekarskich i ich zgodnosé z danymi e
zawartymi na receptach lekarskich. - Wartos¢ kar umownych (§29 i 30 OWU): 1 305,15 7t
- Wartos¢ kar umownych - zakwest. ref: 1 429,56 71
Pozytywnie oceniono:
. i vz Swi o 1 ch. cl
g0 — ¢ pra w for bedacych
) e coss podstawa dzialalnosci;
ateezne; opicki v . ji pracy $ w zakresic;
warunkach ambulatoryjnych i w migjscu . pracy . . . IR .
nach a " el « fakt, iz personel medyczny, tj. lekarze oraz piclegniarki udzielajacy wiadezen,

SZPITAL POWIATOWY IM. ub pobytu na : ‘ ! - ) - R X

JANA MIKULICZA W obszarze zabezpieczenia do 50 tys posiada aktualne prawa wykonywania zawodu; 1) Dotozy¢ staran, aby w raporcie statystycznym przekazywanym do Oddziatu Funduszu rzetelnie udzielone , zgodnie z §11 Nr
Warmifisko- 14.7320.004.2018. [0d 2018-06-12 | o oS o W | spossb i j jw ym zakresie 71/2017/DSM Prezesa NFZ z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okreslenia warunkw zawierania i realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki
Mazurski OW NFZ [WKR-DRK do 2018-06-18 » W zakres N (rodzaj j i sposob jej ia); zdrowotnej.

Brak skutkéw finansowych.

13-214 UZDOWO
UL. UZDOWO 92

+ sposob udokumentowania ordynacji lekarskich i ich zgodnosé z danymi
zawartymi na receptach lekarskich.

+ dziatania § 2wiazane 7e danych o
y
1) Wystawiaé recepty lekarskie zgodnie 7 i prawa, w w zakresie zgodnosci pomiedzy danymi na nich izp )

e Svors. P 2 b b st s e 201 it o e T A

KORZENIEWSKA « warunki formalno-p w aakresie; | o, P Y > P & T yeznyeh, wydawanym zg :
Warmitisko- 14.7311.006.2018. [od 2018-06-20 | NEPUBLICZNY ZAKLAD | Preskrypcja lekow yeh |+ sposéb nia recept 3) Sp ¢, aby medyczna byla zgodnie 2 i w tym zakresie prawa, w w zakresic
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-08-03 |OF/EKI ZDROWOTNE) - jw POZ, w latach 2016 - 2017.. * ordynowanie Iekow objetych kontrolg; iadezeii reskrypcii lekow wraz z danymi odnoszacymi sig do postaci zaordynowanego leku, jego dawki oraz zaordynowanej liczby opakowar leku, ktére rownie mus

"ELMEDICA" Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do 2017-12-31. [Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono: presknypg v Zacymi sig do p! ynowanego feku, jeg ynowanej ficzoy op g 7

by¢ zgodne z wystawionymi receptami.
Skutki finansowe:

- Wartosé kar umownych (§ 29 i 30 OWU): 665,05 7
- Wartos¢ kar umownych - zakwest. ref.: 0,00 zt

‘Warmifisko-
Mazurski OW NFZ

14.7322.097.2018.
'WKR-SKA

od 2018-06-14
do 2018-06-18

PUNKT APTECZNY
FARMACJIA

10-373 OLSZTYN
‘WADAG, UL.
KOCHANOWSKIEGO 1C

Realizacja umowy nr 14-00-04474-17-01 w zakresie
terminowosci przekazywania informacji
zawierajacych dane o obrocie lekami, $rodkami

" pr

Zywieniowego, wyrobami medycznymi objetymi

jace ze recept
przez osobg 1, zgodnic 7 art.

45 ust. 6 ustawy o refundacji, zwanych dalej
komunikatem elektronicznym..

Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2017 r. do 15
maja 2018 1.

Pozytywnie oceniono:
« terminowosé pr

Brak zaleceft pokontrolnych
Brak skutkéw finansowych.




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

szpitalnego zabezpicczenia $wiadczeh opicki

UL. MICKIEWICZA 10 "
zdrowotnej..

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

i innych niz w

ie danych osoby
dokumemacjl medycznej,
d) brak okreslenia w dokumentacji medycznej. typu porady i/lub trybu jej
udzielenia;
. i ii zuwagi braki danych
wymaganych przez obowiazujace przepisy w jednym z dokumentéw, prowadzonych
w kontrolowanym zakresie.

Jednostka .
organizacyjna NFZ i Lo Podmiot kontrolowany:
‘_gzc m‘?: dzaiaca postepowania | przeprowadze o par—— ¥ Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczgca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przep vacs kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Pozytywnie oceniono:
« dokumenty formalno-prawne tj. wpis do rejestru podmiotéw leczniczych i
regulamin organizacyjny;
Pozytywnie z uchyblenlaml oceniono:
i do ¢ fi nocnej i « brak 6 7y a w zakresie transportu sanitarnego
SZPITAL POWIATOWY W j opieki w w zakresie nosnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej;
NOWYM MIESCIE Wa“.mkam ambulatoryjnych i w miejscu * rozbieznos¢ pomigdzy zapisami w ¢ ¢ E Y Dolozye stara, aby realizowat zawarly umowe zgodnic 2 ieniami, w zakresie Dyrektorowi W-M OW NFZ zmian w swoim potencjale wykonawezym - dotyczy to
LUBAWSKIM SPOEKA Z Tub pobytu na danymi w grafikach p d i danymi w raportach
" iy obszarze zabezpleczema do 50 tys. statystycznych: ZPocwy “ . . . P .
Warmifisko- 14.7320.098.2018. |od 2018-06-13 |OGRANICZONA ; ahresic it 2 brsez osob o realizacii |? anuyL staran, aby sprawozdania z wykonanych §wiadczen zawieraly rzetelne dane, ody jace stanowi w zakresie danych os6b ich udzielajacych;
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-07-30 |ODPOWIEDZIALNOSCIA W - W ¥ przez 0s0bg At 3) g ¢, aby je medyczng W sposéb iajacy wymogi zawarte w zarzadzeniu Nr 71/2017/DSM Prezesa NFZ z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okreslenia
nmach realizacji umowy o udzielanie $wiadczen umowy,
13-300 NOWE MIASTO onieki zdrowotnej w systemie podstawowego b) brak .  osob warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.
LUBAWSKIE P ) W Systemie p o v J osoby > | Brak skutkow finansowych.

D i w2017 1. do &
nocnej i éwigtecznej opieki
POWIATOWY SZPITAL M. | warunkach ?L?;bpulabﬁ;')lrt‘ijnyph i w miejscu .
Warmitisko- 14.7320,099.2018. [od 2018-06-18 ;ﬁ’éﬁ;:ﬁ%’;w LLawi |obszarze zabezpieczenia pow. 50 tys. w zakresie
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do2018.08-13 | UATSKIEC wzupelnionym, w ramach realizacji umowy o

POZYTyWNIE OCEnTono:

+ dokumenty formalno-prawne, tj. wpis do rejestru podmiotow leczniczych i
regulamin organizacyjny;

« brak skarg na funk ie nocnej i §
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

opicki is

« spelnianic warunkéw wymaganych w zakresic organizacji
i personelu z powodu braku zgloszenia do umowy podwykonawey w zakresie
transportu sanitarnego;

« realizacj $wiadezei ze wzgledu na rozbieznosci pomiedzy wpisami w

1) Dolozyé staran, aby realizowaé zawarta umowg zgodnie Z jcj p ieniami, i w zakresic ia D, i W-M OW NFZ zmian w swoim potencjale wykonawezym, w tym
d z i i P 0 P! zZp Y 4
2) Dolozyé staraf, aby spt z fi opicki j zawicraly rzetelne dane, stanowi f: i w zakresic danych os6b ich udziclajacych,

zgodnie z wymogami zawartymi w zarzadzeniu Nr 71/2017/DSM Prezesa NFZ z dnia 11 sierpnia 2017 r.w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opickz
zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej;

UL. MONIUSZKI 13

opieki zdrowotnej..

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

fi | dane wystgpujg w okazanych grafikach pracy/dyzuréw;

« prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie objetym kontrola;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

« brak isp porad
ramach nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej

UL. GEN. WL .ANDERSA 3 h opieki Wsystemie |41 umentacji medycznej, a danymi w grafikach pracy 0so6b udziel p ¢, aby medyczng dzono w sposéb wymogi ww.
opieki zdrowone.. F dbetnoss i wykazam o8 iy utelgneych indst s |
Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31. > pomigazy Wy > fakty vacys -
wykazem osob zgloszonych do realizacji umowy;
+ prowadzenie dokumentacji medycznej z uwagi na brak danych wymaganych
nezas NEZ
Pozytywnie oceniono:
+ posi formalno-prawnych, bedacych podstaws dzialalnosci
p W2017r. do§ . jelania § f i personelu w oparciu o rozporzadzenie
nocnej i § opieki Ministra Zdrowia 7 dnia 28 czerviea 2017 r. zmicniajacym rozporzadzenic w
POWIATOWE CENTRUM  [w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu sprawie $wi z zakresu pi opieki j . . . . . .
MEDYCZNE SPOLKA Z T byt foi - (D U. por. 1300y iv)yfoor::iycc Z;:ra‘:n::::e:;y‘;:\g artg umowe zgoo;ZE 2jej postan , w zakresie D W-M OW NFZ o zmianach w swoim potencjale
Warmifisko- 14.7320.100.2018. |od 2018-06-22 | CORANICZONA obszarze zabezpieczenia do S0 tys. [powyzej S0 tys. | * wystapienie rozbieznosci pomiedzy wykazem osob faktyeznic udzielajgcyeh ) Vo ¢, aby do OW NFZ sp dane o udzi poradach . zgodnic 7 zasadami okreslonyimi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwea 2008 r. w sprawie
! ODPOWIEDZIALNOSCIA W  w zakresie p ym lub .a pr w nr 2 do umowy; ; onven P ° ! 3 ;o
Mazurski OW NFZ (WKR-DRK do 2018-08-01 zakresu g informacji przez 8 & 20 sposobu tych oraz ich pr do fii
BRANIEWIE uzpelnionym, w ramach realizacji umowy o * kontrolowang dokumentacje medyezng, kiora zawiera wpisy porwierdzajace [ B8 IR MOTRD £
14-300 BRANIEWO f opieki W systermie iadezei przez lekarzy i iarki, tj. personel medyczny, ktorego P yeh-

Brak skutkéw finansowych.

Realizacja umowy nr 14-00-02468-12-02 w zakresie
terminowosci przekazywania informacji
zawierajacych dane o obrocie lekami, Srodkami

14.7322.102.2018.
'WKR-SKA

od 2018-06-21
do 2018-06-21

Warminsko-

Mazurski OW NFZ 82-300 ELBLAG

UL. MIELCZARSKIEGO 27

od 1 lutego 2018 r. do 15 kwietnia 2018,
terminowos¢ przekazywania zmian w ewidencji
personelu w okresie od 1 lutego 2018 r. do 15
kwietnia 2018 r..

Okres objety kontrola: od 1 lutego 2018 1. do 15
kwietnia 2018 r.

Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:
« przekazanic po terminie danych o zmianie na stanowisku kierownika apteki.

- an 80 T 1) Pr W terminach wart. 45 ust. 6 ustawy o refundacji.
Warmifisko- 14.7322.101.2018. |od 2018-06-21 ;\:Tf(m :*(‘)%F‘;ﬁm THOWCEO, Wy‘“"“‘;“ “blt‘y'"“ tywnic z niep! i oceniono: Skutki finansowe:
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-06-21 oV Jace ze ceep! « terminowosé pr ikato - Warto$é zakwest. refundacji: 0,00 7t
UL. CICHA 2 wystawionych przez osobg uprawniona, zgodnic 7 art,
- Wartos¢ kar umownych: 200,00 74
45 ust. 6 ustawy o refundacji, zwanych dalej
Okres objety kontrolg: od 1 stycznia 2017 r. do 30
kwietnia 2018 r..
Realizacja umowy nr 14-00-04494-17-01 w zakresie
terminowosci zglaszania zmian w ewidencji
personelu apteki, ze szczegdlnym uwzglednieniem
przekazywania wnioskow o ancks w zwigzku ze 1) Przekazywaé informacje o zmianach ewidencji personelu zgodnic 7. §3ust.2 nr 1 do dzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2011 . w sprawie ogolnych warunkéw
APTEKAPRZYJAZNA zmiang na stanowisku kicrownika apteki w okresie uméw na realizacg recept oraz ramowego wzoru umowy na realizacjg recept w terminie okreslonym wart. 45 ust. 6 ustawy o refundacji.

Skutki finansowe:
- Wartosé zakwest. refundacji: 0,00 71
- Wartosé kar umownych: 400,00 7}




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

‘Warmifisko-
Mazurski OW NFZ

14.7322.104.2018.

'WKR-SKA

od 2018-06-28
do 2018-06-28

12-160 WIELBARK
UL. JAGIELLY 22 A

Zywieniowego, wyrobami medycznymi objetymi

jace ze recept

wystawionych przez osobg uprawniona, zgodnie z art.

45 ust. 6 ustawy o refundacji, zwanych dalej
"komunikatem elektronicznym"..

Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2017 r. do 31
maja 2018 1.

Pozytywnie oceniono:
* terminowos¢ pr

Brak zalecert pokontrolnych.
Brak skutkéw finansowych.

Jednostka .
organizacyjna NFZ i Lo Podmiot kontrolowany:
g ) . postepowania | przeprowadze N ¥ Temat kontroli, okres objety kontrolg. Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca N " nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Realizacja umowy nr 14-00-04335-16-01 w zakresie
tcnnmowosc: przekazywania informacji
j danc o obrocie lekami, srodkamx
APTEKA SPOLECZNANA  |spoz
Warmiiisko- 14.7322.103.2018. |od 2018-06-26 m@ﬁvﬁmgj :RUPA Zywieniowego, Wy“’"““;‘c medycznymi °b’32'c“[; Pozytywnie oceniono: Brak zalecei pokontrolnych
g -06- ja « tormi i 5 §
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-06-26 11-500 GIZYCKO pr7ez osobe Zgodnic zart, | CTmINOWOSE pr Brak skutkow finansowych.
UL.WARSZAWSKA 6 45 ust. 6 ustawy o refundacji, zwanych dalej
komunikatem elektronicznym..
Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2017 r. do 15
maja 2018 r.
Realizacja umowy nr 14-00-02076-12-02 w zakresie
terminowosci przekazywania informacji
zawierajacych dane o obrocie lekami, $rodkami
spo’ A .
SUPERAPTEKA

Warminsko-

14.7320.105.2018.

od 2018-06-13

SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ]
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH 1
ADMINISTRACII Z

Ocena warunkéw lokalowych, wyposazenia w sprzet
i aparaturg medyczng

oraz kwalifikacji personelu medycznego w nowym
miejscu udzielania $wiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne z zakresu programy lekowe: 10-228

Pozytywnie oceniono:

ow formalj

. ie przez

ch, bedacych

podstawy prowadzone] dzialalnosci;

Brak zalecei pokontrolnych.

‘Warmifisko-
Mazurski OW NFZ

14.7322.108.2018.

'WKR-SKA

od 2018-06-20
do 2018-06-27

ZDROWIE
10-685 OLSZTYN
UL. BARCZA 3B

W tym recepty wy i/lub po

dacie zgonu pacjenta, zasadnosé wyp
refundacji oraz rzetelnoé¢ przekazywania d:mych
statystycznych z recepty.

Okres objety kontrola: wybrane recepty zrealizowane
w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 maja 2018

P ie z nieprawi oceniono:
« nicprawidlowa realizacja recept

sic do 8 recept, sposrad 66 recept abjetych kontrola;

« sprawozdanic danych w raportach statystycznych

3) Dokonaé korekty

i raportu stat;

w zakresie dotyczay recept;

Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-06-29 | WARMINSKO- Olsztyn, Aleja Wojska Polskiego 37 (poradnia « spetnienie, w nowym miejscu udzielania $wiadczen w Olvlyme al. Wojska Brak skutkow finansowych.
MAZURSKIM CENTRUM i poradnia i oddziat Polskiego 37, warunkow § w przepisach
ONKOLOGII kliniczy radioterapii). prawa.
10-228 OLSZTYN Okres objety kontrola: od 2018-06-01 do dnia
AL. WOISKA POLSKIEGO  |kontroli
a7
POZyTyWnie 0ceniono:
. i I h. bedacycl
i dos f nocnej i przez for: ych, bedacych
y podstawq dzialalno:
j opicki w ! )
w zakresie;
warunkach ambulatoryjnych i w mlejscu W zakresic .
ZESPOL ZAKLADOW ia lub pobytu § na do personel , |
., OPIEKI ZDROWOTNE)W | obszarze zabezpieczenia do 50 tys. © personeiu 1) Rzetelnie przekazywaé do OW NEZ dane o . zgodnie z ia Nr 71/2017/DSM Prezesa NFZ z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie
Warminsko- 14.7320.106.2018. |od 2018-06-22 N . A
X DOBRYM MIESCIE . w zakresie p ym lub X . okreslenia warukéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa prkd zdrowotna w zakesie nocnej i éwiatecznej opicki zdrowotnej.
Mazurski OW NFZ WKR-DRK do 2018-07-23 W ym zakresie;
11-040 DOBRE MIASTO u7upe|n|0nyn| w ramach realizacji umowy o « brak sk Kontrolow: ki ) Brak skutkow finansowych.
UL. GRUNWALDZKA 10 B fi opieki i w systomic rok s .a'g W kontro/owanym zakresie;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
opieki rowotne] + diatania § Zwigzane ze danych o
Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31. "8 PR LA oracy bez nazwy
Lkomarki
Realizacja umowy nr 14-00-03046-12-02 w zakresie
terminowosci przekazywania informacji
zawierajgcych dane o obrocie lekami, $rodkami
APTEKAAVENA . wieniowego, wyrobami medycznymi objetymi )P W terminach wart. 45 ust. 6 ustawy o refundacji.
Warmiisko- 14.7322.107.2018. |od 2018-06-20 [10-686 OLSZTYN ” £0, WK . yezny! eri‘e“ . |Pozytywnie z nieprawidiowosciami ocenionor Skutki finansowe:
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-06-20 |UL. WILCZYNSKIEGO 25D, rzequocob 2 odmg sart| terminowos¢ pr - Wartos¢ zakwest. refundacji: 0,00 zt
LOK. W2-2H P! ¢ h 78 - - Wartosé kar umownych: 200,00 71
45 ust. 6 ustawy o refundacji, zwanych dalej
komunikatem elektronicznym..
Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2017 r. do 30
kwietnia 2018 1.
Reallzacja umowy nr 14-00-04202-15-01 w zakresle
7 j refundacji oraz pr i ) X : ’ '
: ) 1) Rzetelnie przekazywaé dane statystyczne, aby byly zgodne z danymi wystepujacymi na zrealizowanych receptach;
przekazywania danych statystycznych recept, ktorym Pozytywme z uchybieniami oceniono:
DOZ APTEKADBAM O |w komunikacie zwrotnym wskazano wybrane bledy, p ic w raportach danych ze stanem 2) Dokonat korekt nicprawidlowo przekazanych danych (REGON, PESEL, nr recepty);

4) Dokona¢ wplaty  tytulu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia, w ktérym wyplacono refundaci¢ do dnia jej zwrotu.

Skutki finansowe:
- Wartos¢ zakwest. refundacji: 55,57 zt
- Wartos¢ kar umownych: 484,00 zt




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

BARTUZI
14-100 OSTRODA

lekarza POZ, §
piclegniarki POZ, éwiadezenia poloznej POZ)..
Okres objety kontrolg: od 2018-01-01 do 2018-05-31.

dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawic ogolnych warunkéw uméw o udzielanic
swiadezeh opieki zdrowotne;

Jednostka .
organizacyjna NFZ Uis? VSl Podmiot kontrolowany:
g ) . postepowania | przeprowadze N ¥ Temat kontroli, okres objety kontrolg. Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca N " nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Sprawdzenic prawidlowosci realizacji umowy w
SZPITAL MIEISKI $W. rodzaju leczenic szpitalne —ssw:::ﬂzzcma —
JANAPAWLA TW viachvets opiek tromomnl (BSZ), o soeste eoaiacanic proee § formalno-prawnych, bedgcych
Warmitisko- 14.7320.100.2018. |od 2018-06-21 |ELBLAGU et o ) ), e entce | ¢ P b DRI Brak zalecert pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK 0 2018-07-13 |82-300 ELBLAG Zen oplex e °h pac) podstawa v - o |Brak skutkow finansowych.
UL, JANA AMOSA w oddziale chirurgicznym i izbic przyje¢, opisanych |+ sposob prowadzenia dokumentacji medycznej w oddziale chirurgii ogélnej i
bt w pismic z dnia | czerwea 2018 r. izbie prayjeé.
KOMENSKIEGO 35 Okres objety kontrola: od 2018-05-14 do dnia
kontroli.
Pozytywnie oceniono: 1P ieh § 11 zalgcznika do ia Ministra Zdrowia z dnia
SPOLKA CYWILNA . . izacjg pracy $ 2zwiazang z godzin jego N g LYo N . P . . . »
PIMABA: JOANNA p zgodnoici hat pracy, 8 wrzesnia 2015 1. w sprawie ogolnych uméw o opicki (tekst jednolity 2 2016, Dz. U. poz. 1146, z pézn. zm.).
o ) zalgeznik do umowy, o e 2) Uzupehnié braki w wyposazeniu w sprzet i produkty lecznicze do stanu wymaganego przez rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadezen gwarantowanych z
PISKORZ-WAPINSKA, w . ymogéw formal h do "
. z faktyczng dostgpnoscig personelu w ramach @ . . zakresu opieki j (tekst jednolity z 2016,
- BOZENNA EMERLA e 3 pemone e Swiadezeniodawey w kontrolowanym zakresic; ¥
Warmifisko- 14.7310.110.2018. [od 2018-06-20 realizacji umowy o odaey W Eano owanymn zat Dz. U. poz. 86, z pozn. zm.).
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-06-29 | MARCZAK, JOWITA h w rodzaju opieka OAVLYWINE Z e ocentono: 3) Zapewnié zgodnosé informacji na temat godzin pracy personelu pomigdzy faktycznic obowiazujacym grafikiem, a danymi umicszezonymi na portalu SZOI i harmonogramem umieszczonym w
BARTUZI, TOMASZ ch w rodza piek « realizacie p e § 11 do dzenia Ministra Zdrowia z P 8 ) godzin pracy p pomigdzy fakty azujacym g - @ danymi ymi na p 8 ym

poczekalni Przychodni.
Skutki finansowe:
- Wartos¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 0,00 zt

‘Warmifisko-
Mazurski OW NFZ

14.7320.111.2018.

'WKR-DRK

od 2018-06-22
do 2018-08-16

UL. SOBIESKIEGO 3C/42 nic preez arunks do realizacji  Wartodt natogonyeh kan: 430,19 2
w ramach p opicki
Pozytywnie oceniono:
+ zapewnienic realizacji porad i wizyt i w
micjscu ia lub pobytu § wlasnymi

WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY W
OLSZTYNIE

10-561 OLSZTYN

UL. ZOLNIERSKA 18

$rodkami transportu przez WSPR w ramach umowy o podwykonawstwo;
« zap i dostgpu do $wiad: ambulatoryjnych udziclanych

ia nocnej i § j opieki przez
udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu
lub pobytu $wi na
obszarze zabezpieczenia do 50 tys.
§ iobi w zakresie

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

w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;
« prowadzenie rejestracji rozméw telefonicznych udzielanych porad w ramach
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;
« posiadanie przez Swiadczeniodaweg wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych
oraz wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« sposéb dziatania Swiad, d

w zakresie zwigzanym z

w zakresie Sci do §

1) Realizowaé zawarta umowe zgodnie z jej zapisami,

$wigtecznej opieki zdrowotnej;

2) Rzetelnie przekazywaé do OW NFZ dane o § i X zapisow § 11 zarzadzenia Nr 71/2017/DSM Prezesa NFZ z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie

okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opicka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opicki zdrowotnej;

3) Przestrzegaé i przepisow prawa, w Sci w zakresie biezgcego aktualizowania danych o swoim
0s0b fa 1 § i

p ia pelnj ambulatoryjnic przez lekarza w ramach nocnej i

do realizacji umowy, w tym

Skutki finansowe:
- Wartos¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 0,00 zt

Zapisow umowy w
zdrowotnych;
Negatywnie oceniono:

« brak realizacji porady lekarskiej ambulatoryjnej z powodu braku zapewnienia
obsady lekarskiej w wybranych dniach.

do personelu

- Wartosé¢ kar: 20 760,96 zt

‘Warmifisko-
Mazurski OW NFZ

14.7322.112.2018.

WKR-SKA

od 2018-06-25
do 2018-07-04

APTEKA NOWA

10-583 OLSZTYN

UL. DABROWSZCZAKOW
1

Realizacja umowy w zakresie zasadnosci wyplaconej
refundacji oraz prawidlowosci przekazywania danych
statystycznych recept, ktorym w komunikacie
zwrotnym wskazano wybrane bledy, w tym recepty
\wystawione i/lub zrealizowane po dacie zgonu
pacjenta, zasadnosé wyplaconej refundacji oraz
rzetelnosé przekazywania danych statystycznych z
recepty.

Okres objety kontrola: wybrane recepty zrealizowane
w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 maja 2018 r.

Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« sprawozdanie danych w raportach statystycznych

1) Rzetelnie przekazywat dane statystyczne, aby byly zgodne z danymi wystgpujacymi na zrealizowanych receptach.

2) Dokona¢ korekt przekazanych numeréw: REGON $wiadczeniodawcow, PESEL i NPWZ, zgodnie z tabelg nr 1 zalecen pokontrolnych.
Skutki finansowe:

- Wartos¢ zakwest. refundacji: 0,00 zt

- Wartos¢ kar umownych: 1 119,10 zt

‘Warmifisko-
Mazurski OW NFZ

14.7322.113.2018.

'WKR-SKA

od 2018-06-25
do 2018-07-04

APTEKA NOWA -
APTEGRO24.PL
10-686 OLSZTYN
UL. BURSKIEGO 1

Realizacja umowy w zakresie zasadnosci wyplaconej
refundacji oraz prawidlowosci przekazywania danych
statystycznych recept, ktorym w komunikacie
zwrotnym wskazano wybrane bledy, w tym recepty
\wystawione i/lub zrealizowane po dacie zgonu
pacjenta, zasadnosé wyplaconej refundacji oraz
rzetelnosé przekazywania danych statystycznych z
recepty.

Okres objety kontrola: wybrane recepty zrealizowane
w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 maja 2018 ..

Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« sprawozdanie danych w raportach statystycznych.

1) Rzetelnie przekazywaé dane statystyczne, aby byly zgodne z danymi wystgpujacymi na zrealizowanych receptach.

2) Dokona¢ korekt przekazanych numeréw: REGON $wiadczeniodawcow, NPWZ i PESEL, zgodnie z tabelami nr 1-2 zalecen pokontrolnych.
Skutki finansowe:

- Wartos¢ zakwest. refundacji: 0,00 zt

- Wartos¢ kar umownych: 354,54 zt

‘Warmifisko-
Mazurski OW NFZ

14.7322.114.2018.

'WKR-SKA

od 2018-06-25
do 2018-07-02

APTEKA GEMINI
10-538 OLSZTYN
UL. ERWINA KRUKA 1/41

Realizacja umowy w zakresie zasadnosci wyplaconej
refundacji oraz prawidlowosci przekazywania danych
statystycznych recept, ktorym w komunikacie
zwrotnym wskazano wybrane bledy, w tym recepty
\wystawione i/lub zrealizowane po dacie zgonu
pacjenta, zasadnosé wyplaconej refundacji oraz
rzetelnosé przekazywania danych statystycznych z
recepty.

Okres objety kontrola: wybrane recepty zrealizowane
w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 maja 2018 ..

Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« sprawozdanie danych w raportach statystycznych

1) Rzetelnie przekazywaé dane statystyczne, aby byly zgodne z danymi wystepujacymi na zrealizowanych receptach;
2) Dokona korekty blednie danych wg pr i danych.

Skutki finansowe:

- Wartos¢ zakwest. refundacji: 0,00 zt

- Wartos¢ kar umownych: 911,93 zt




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

‘Warmifisko-
Mazurski OW NFZ

14.7310.117.2018.

'WKR-DRK

od 2018-06-29
do 2018-08-14

NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ]
PORADNIA
PROTETYCZNO-
STOMATOLOGICZNA
"BERA-MED"

14-200 ILAWA

UL. KOSCIUSZKI 3/1A

protetyki stomatologicznej)..

Okres objety kontrola: od 2017-07-01 do dnia
kontroli

« realizacj¢ $wiadczen objetych kontrola przez personel wykazany w zalaczniku nr
2 do umowy "Harmonogram - zasoby";
. w sk i i ia 93

« prowadzenie dokumentacji medycznej poddanej kontroli w oparciu o przepisy
rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawic rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
poz. 2069);

listy i na opicki i,
Ktora zawiera wszystkie dane okreslone w art... 20 ustawy o $wiadczeniach;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

+ wystapienie rozbicznosci pomiedzy danymi wykazanymi do rozliczenia w

p a zapisami

Jednostka .
organizacyjna NFZ i Lo Podmiot kontrolowany:
g ) . postepowania | przeprowadze N ¥ Temat kontroli, okres objety kontrolg. Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca N " nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Realizacja umowy w zakresie zasadnosci wyplaconej
refundacji oraz prawidlowosci przekazywania danych
statystyeznych recept, kirym w komunikacie 1) Rzetelnie przekazywaé dane statystyczne, aby byly zgodne z danymi wystpujacymi na zrealizowanych receptach;
zwrotnym wskazano wybrane bledy, w tym recepty
- APTEKA GEMINI 3 d . ) 2) Dokona korekt zestawicr i raportéw w zakresic w zakresie bednie przekazanych danych.
‘Warminsko- 14.7322.115.2018. |od 2018-06-25 \wystawione i/lub zrealizowane po dacie zgonu Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-06-28 [1074%8 OLSZTYN acjenta, zasadnosé wyplaconej refundacii oraz + sprawozdanie danych w raportach statystycznych Skutk finansowe:
DWORCOWA 25 D e o e P Y P shyeznyet - Wartos¢ zakwest. refundacii: 0,00 zt
preckazyw: ¥ ystycanys - Wartosé kar umownych: 379,18 71
recepty..
Okres objety kontrolg: wybrane recepty zrealizowane
w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 maja 2018 r..
Yy
. ienic wymogow formal h, zwigzanych z
- do y
WOJEWODZKI + fakt ) proez 2 lekarzy i ) ;::;waiac dokumentacjg ;nedycmq 7godnie 2 postanowieniami mgpgori?dferélal (I)\/h:lwlra lid;ogl‘la‘zad::; : l;e;n]paia 201 kslr1 :N Z;‘arlwf‘r;dMJow zakresu i wzorow dokumentacji medyeznej oraz
SPECJALISTYCZNY iadaj jew inic ortodoncii, jak rownicz wykwalifikowang [POS°0UF Pr = przepis us ust. ' P . 2§ 41 ust. 1 pkt 1 ust. 4 p ) ! . - )
SR . 2) Dokonaé weryfikacji 7 na listg na w poradni w zakresie p zapisu do whasciwej poradni.
SZPITAL DZIECIECY IM.  |Real i ortodontycznych 0 e nikach pinformowaé O il Fundus
Warmifisko- 14.7310.116.2018. [od 2018-06-28 |PROF. DR STANISLAWA | ($wiadczenia ortodongji dla dzieci i miodziezy).. « warunki udzielania $wiadezen zdrowotnych; 3)JRJ V\[yl"m P W Zi ! :a :leu, e dammi ) ia choroby 2 jakim pacjent zglasza si
Mazurski OW NFZ [WKR-DRK do 2018-08-20 |POPOWSKIEGO W Okres objety kontrola: od 2018-01-01 do dnia Pozytywnie z uchybieniami oceniono: zetelnie pr g 0 raportu statystycznego, zgodnie z danymi zawartymi w zes choroby z jakim pacjent zglasza si¢
: e . o . do poradni ortodontycznej.
OLSZTYNIE kontroli . § i ich w raporcie Skutki finansowe:
10-561 OLSZTYN statystycznym; - Warto$é nienaleznie przekaz. $rodkow: 0,00 zt
UL. ZOLNIERSKA 18A * sposob o
- Wartosé natozonych kar: 216,00 zt
Pozytywnie z mepm\wdh\wosumm oceniono:
* sposob listy na opieki
zdrowintnei
Pozytywnie oceniono:
« posi przez § i ¢ farmalno-prawnych, bedacych
podstaw dziatalnosci:
. ie przez § arunkd w zakresie
i fi i personelu;

1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu
2) Dokonac¢ korekty raportow statystycznych wedtug przedstawionych danych

3) Prestrzegat praepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;
4) Praestrzega wymogow zarzadzenia Nr 23/2017/DSOZ Prezesa NFZ 7 dnia 24 marca 2017 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o
rodzaju leczenie w § w§ 15 ust.1 oraz § 16.

Skutki
- Wartos¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 789,60 zt
- Wartos¢ natozonych kar: 0,00 zt

n opieki j wraz z korektg faktur;

f opicki w

Mazurski OW NFZ

'WKR-SKA

do 2018-07-23

ROZENTAL 123A

realizacji recept refundowanych..
Okres objety kontrola: 1-15 sierpnia 2017 ., 1-15
pazdziernika 2017 r. oraz 16-30 listopada 2017 r..

Pozytywnie  nieprawidlowosciami oceniono:
« - nicprawidlowa realizacja recept j

D w2017 r. do
nocnej i § opieki
'w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu
Tub pobytu $wi: na Pozytywnie oceniono:
MIEJSKI SZPITAL P PP P P . . . i
Warmirisko- 14.7320.118.2018. |od 2018-06-29 | ZESPOLONY obszarze zabezpieczenia do S0 tys. /powyzej SO tys. |+ organizacjg pracy nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej; 1) Przestraegat zapisow umowy, w biezgcego a danych o swoim preezna do realizacji umowy;
Mazurski OW NEZ. |WKR.DRK 0 2018.0727 | 10.045 OLSZTYN . w zakresie p ymlub |« sposb realizacji umowy; ) 2)Sp owat, aby p pr dane o i na rzecz Szpitala w Olsztynie.
UL, NIEPODLEGLOSCI 44 |VZepetnionym, w ramach reahzaql umowy o * spelnienie wymog6w formalno - prawnych zwigzanych z posiadaniem Brak skutkow finansowych.
fi opieki W systemie N do
opieki zdrowotnej..
Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do 2017-12-31.
Pozytywnie oceniono:
« posiadanie przez Swi formalno- h, bedacych
arunko L W |podstawa sci
sprzq( i aparaturg medyczng oraz * umi w miejscu ,
personelu medycznego w ramach realizacji umowy w przepisami § 11 do rozporzadzenia Ministra
ANNA JASTRZEBSKA rodzaju ambulatoryjna opleka spec]allstyana w deW|a z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow uméw o
‘Warmifisko- 14.7320.120.2018. |od 2018-07-04 19-500 GOLDAP nowym miejscu i il w zakresie i il opieki (tekst jednolity z 2016, Dz. U. poz. 1146, [Brak zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2018-07-19 logopedii: 19-500 Gotdap, ul. Plac Zwycigstwa 13B. |z pozn. zm.); Brak skutkéw finansowych.
SZKOLNA 4 P . P .
Nowy adres siedziby $wiadczeniodawcy 19-500 . w ‘miejscu
Goldap, ul. 1 Maja 35/6.. warunkéw do realizacji $§wiadczen.;
Okres objety kontrola: od 2018-07-02 do dnia « kwalifikacje personelu, ktére spelniaja wymogi okreslone w zalaczniku nr 1 do
kontroli rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tekst jednolity z
2016, Dz. U. poz. 357, z pozn. zm.).
1) Realizowaé recepty zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na wymogi formalno-p: dotyczace pr ia recepty, ktora ma byé zrealizowana
Reallzac]a umowy nr 14-00-04242-15-01 w zakresle jako refundpwana, . . . . .
, S refundaci, Pozytywie 2 uchybieniari oceniono: ;) go]}zcnac' torel]:y Zzestawief i r;ponoh\v tat w zakresie recept;
Warmiisko- 14.7312.121.2018. |od 2018-07-10 TE?QTLGE:V&Z\NY przekazywania danych statystycznych oraz sposobu |« Sprawozdanie danych w raportach statystycznych; 4; oxonac °",f aby domepr prrmn ap"“‘e']‘(? o oo raportach s byly zgotine 7 danymi wysteprigcymi na realizowanych receptach;

5) Dokonaé wplaty z tytulu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi, wyliczonymi od dnia, w ktérym wyplacono refundacje do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:

- Wartos¢ zakwest. refundacji: 14,95 zt

- Wartos¢ kar umownych: 179,61 zt




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 12

Okres objety kontrola: 1-15 lipca 2017 r. oraz 16-31
sierpnia 2017 r..

« nieprawidlowy realizacj¢ recept skutkujgca zakwestionowaniem refundacji.

Jednostka .
organizacyjna NFZ i Lo Podmiot kontrolowany:
g ) . postepowania | przeprowadze N ¥ Temat kontroli, okres objety kontrolg. Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca N " nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Wplyw éwiadezen zdrowotnych udzielanych
odplatnie w zakresie badania rezonansu . o
e Pozytywnie ocenion
magnetycznego (RM) na do A - X
realizowanych w ramach umowy zawartej w tym - przez formal h, bedaeych
AFFIDEA SPOLKA Z wanyen w I Y d podslawq drialalnosei; Prrestrzega preepisow § 6 oraz § 11 zafgeznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia 7 dnia
zakresie z Warminsko-Mazurskim OW NFZ w . . . L PO
- OGRANICZONA ° o : . i ych oraz w sprzet i aparaturg 8 wrzesnia 2015 1. w sprawie ogdlnych uméw o f opicki :j (tekst jednolity z 2016, Dz. U. poz. 1146, z pozn. zm.), w szczegdnosci
‘Warmifisko- 14.7320.123.2018. |od 2018-07-12 p Olsztynie, w miejscu udzielania $wiadczen: - . " " P .
X ODPOWIEDZIALNOSCIA Y ’ medyunq przeznaczong do realizacji umowy w kontrolowanym zakresie; w zakresie biezcego aktualizowania danych o swoim do realizacji umowy, w tym wykazywania osob faktycznie udzielajacych $wiadczen zdrowotnych oraz
Mazurski OW NFZ (WKR-DRK do 2018-08-10 1. Pracowa iRezonansu Magnetycznego; 10-047 . . : . g
00-844 WARSZAWA Olszt 1 Niepodlealosci 44 Pozytywnie z uchybieniami oceniono: podania w miejscu informacji acej dla
UL. PLAC EUROPEJSKI 2 sztyn, ul. Riepocieglosel &4, § « spelnianie przez Swiadczeniodawce warunkéw umowy dotyczacych aktualizacji |Brak skutkow finansowych.
2. Pracownia Rezonansu Magnetycznego; 19-300 otencjatu przeznaczonego do realizacji umo akresie personelu udzielajacego
Ek, ul. T. Kosciuszk30.. f hd“cte:‘ Zeanaczoneg ZAcjT umowy w zakresie personelu udziclajaceg
Okres objety kontrola: od 2018-01-01 do dnia swi g
kontroli
1) Realizowaé recepty zgodnic z ot i prawa, z uwagi na wymogi formalno-p dotyczace prawidi ia recepty, ktéra ma byé
Reallzacja umowy nr 14-00-04291-16-01 w zakresle realizowana jako refundowana . . .
N | 2) Dokonaé korckl r P! daty recepty i numeru recepty;
APTEKA GEMINI placong] refundacji, p Pozytywnie 2 uchybieniami ocenionc: dowac, aby dane r7e7 apteke do rozliczenia w raportach byly zgodne 7 danymi jacymi na h;
‘Warmifisko- 14.7312.124.2018. |od 2018-07-24 19-400 OLECKO przekazywania danych statystycznych oraz sposobu « sprawozdanie danych w raportach statystycznych; 4 Dokonac Kookt Zycs[aw:"] P “ap onzw w};akrcsic Yy 28 ‘y;ccc G
Mazurski OW NFZ [WKR-SKA do 2018-09-11 realizacji recept refundowanych.. Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono: P Pt

5) Dokonaé wplaty kwoty z tytulu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi, wyliczonymi od dnia, w ktérym wyplacono refundacj do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:

- Wartos¢ zakwest. refundacji: 1 464,52 zt

- Wartos¢ kar umownych: 1 109,59 zt

Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7322.125.2018.

'WKR-SKA

od 2018-07-24
do 2018-07-27

APTEKA 24H
19-300 ELK.
UL. MICKIEWICZA 19/6D

Realizacja umowy nr 14-00-04330-16-01 w zakresie
terminowosci zglaszania zmian w ew|denql

apteki na apteki,
terminowos¢ przckazywania zmian w ewidencji
personelu na stanowisku kierownika apteki..
Okres objety kontrola: od 1 lutego 2018 r. do 30
czerwca 2018 r..

Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:

« terminowos¢ pr Zmian na s

1) Przekazywaé informacje o zmianach w ewidencji personelu zgodnie z §3ust.2 nr 1 do roz Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2011 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw na realizacjg recept oraz ramowego wzoru umowy na realizacjg recept, w terminie okre$lonym w art. 45 ust. 6 ustawy o refundacji.

Skutki finansowe:

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

- Warto$¢ kar umownych: 200,00 zt

‘Warmifisko-
Mazurski OW NFZ

14.7312.126.2018.

WKR-SKA

od 2018-07-25
do 2018-09-07

APTEKA WRACAM DO
ZDROWIA

19-300 ELK

UL. MATKI TERESY Z
KALKUTY 2

Realizacja umowy nr 14-02-00098-12-02/02 w
zakresie zasadnosci wyplaconej refundacji,

pr danych
oraz sposobu realizacji wybranych recept
refundowanych oraz udokumentowania zakupu
wybranych produktéw leczniczych i zgodnosci ich
rozchodu z przychodem..

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

Nie stwierdzono nicprawidlowosci

Brak zalecet pokontrolnych.
Brak skutkéw finansowych.

Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7312.127.2018.

'WKR-SKA

od 2018-07-25
do 2018-09-14

EKO-FARMACJA
19-300 ELK
UL. TUWIMA 20/1U

Reallzacja umowy nr 14-00-04421-16- 01 w zakresle

W j refundaci, pre

przek i dan h

realizacji recept refundowanych..
Okres objety kontrola: 16-31 lipca 2017 r. oraz 16-31
grudnia 2017 r..

h oraz sposobu

Pozytywnie z i oceniono:

+ nicprawidlowy realizac recept skutkujaca zakowestionowanicm refundacji

1) Realizowaé recepty zgodnic z obowiazujacymi przepisami prawa, ze szczegolnym zwréceniem uwagi na wymogi formalno-r
zrealizowana jako refundowana;

2) Dokonaé korekt zestawicht i raportow statystycznych w zakresic ak
3) Dokonaé wplaty kwoty z tytutu zakwestionowania refundacji wraz z odsetk y
Skutki finansowe:

- Warto$¢ zakwest. refundacji: 53,66 zt

- Warto$¢ kar umownych: 335,29 zt

dotyczace pi recepty, ktora ma by¢

recept;
od dnia wyy

ia refundacji, do dnia jej zwrotu.

APTEKA PHARMA-LAND

Realizacja umowy nr 14-00-04088-14-01 w zakresie
terminowosci przekazywania informacji
zawierajacych dane o obrocie lekami, $rodkami

I
Zywicniowego, wyrobami medycznymi objetymi

1) Prz w terminach w art. 45 ust. 6 ustawy o refundacji

Mazurski OW NFZ

'WKR-SKA

do 2018-08-22

UL. MICKIEWICZA 19/6D

realizacji recept refundowanych..
Okres objety kontrola: 1-15 maja 2016 1.,
2016 . oraz 16-30 czerwca 2016 r..

1631 maja

Negatywnie oceniono:
« sprawozdanie danych w raportach statystycznych.

Warminsko- 14.7322.129.2018. |od 2018-07-17 |13-300 NOWE MIASTO jace ze recept Pozytywnie z nief i Sciami oceniono: Skutki finansowe:
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-07-17 |LUBAWSKIE wystawionych przez osobg uprawniong, zgodnic z art. | = terminowosé pr 6 iczny - Wartos¢ zakwest. refundacji: 0,00 71
UL.3MAJA4 45 ust. 6 ustawy o refundacji, zwanych dalej - Warto$¢ kar umownych: 200,00 zt
clek 1
Okrcs objety kontrolg: od 1 stycznia 2018 r. do 30
czerwca 2018 ..
aby recepty realizowane byly przez personel posiadajacy wymagane kwalifikacje;
Reallzacja umowy nr 14-00-04330-16- 01 w zakresle 2) Realizowa¢ recepty zgodnie z obowiazujacymi przepisami, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na wymogi formalno-p: dotyczgce pr ia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana
APTEKA 24H yp! j refunda Pozytywnie z ni i Sciami oceniono: jako refundowana;
Warminsko- 14.7312.130.2018. |od 2018-07-25 19-300 ELK przekazywania danych slalystycznych oraz sposobu « realizacj¢ rcu,p( skutkujacg zakwestionowaniem refundacji; 3) Dokonac¢ korekt zestawien i raportow w zakresie recept;

j zwrotu.

4) Dokonaé wplaty z tytulu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia, w ktérym wyplacono refundacjg do dnia
Skutki finansowe:

zakwest. refundacji: 398,80 zt

- Wartos¢ kar umownych: 845,91 zt

‘Warmifisko-
Mazurski OW NFZ

14.7322.131.2018.

'WKR-SKA

od 2018-07-24
do 2018-07-24

APTEKA
19-400 OLECKO
UL. KOLEJOWA 15

Realizacja umowy nr 14 00-00184-12-02/02 w
zakresie terminowosci przekazy i

dane o obrocie lekami, Srodkami

P pr

Zywieniowego, wyrobami medycznymi objetymi

jace ze recept

przez osobg zgodnie z art.
45 ust. 6 ustawy o refundacjl zwanych dale]

pr
Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2018 r. do dnia
kontroli

I ie 2 nicp i oceniono:

« terminowos¢ pr

1) Pr w terminach
Skutki finansowe:
- Wartos¢ zakwest. refundacji: 0,00 zt

- Wartos¢ kar umownych: 200,00 zt

wart. 45 ust. 6 ustawy o refundacji.




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

Mazurski OW NFZ

'WKR-SKA

do 2018-09-05

UL.ARMII KRAJOWEJ 19

realizacji recept refundowanych..
Okres objety kontrola: 1-15 marca 2017 r. oraz 16-31
grudnia 2017 r..

ytywnie z niep oceniono:
« realizacjg recept

« realizacj lekow z wykazu "A" przez osob nicuprawniong.

ak

Jednostka .
organizacyjna NFZ i Lo Podmiot kontrolowany:
prgchro»?g e postepowania | przeprowadze nazwa i adres Y- Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczgca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link

kontrolnego nia kontroli
kontrolg g
1) Spowodowac, aby recepty realizowane byly przez personel posiadajacy wymagane kwalifikacje;
Reallzacja umowy nr 14-00-04472-17- 01 w zakresle Pozytywnie z uchybieniami oceniono: 2) Dokonac¢ korekt zestawien j i raportow statystycznych w zakresie d ak recept;
APTEKA GEMINI L  refundacji, * sprawozdanie danych w raportach staystycznychs 3) Dokona¢ korekt danych statystycznych;

Warmifisko- 14.7312.132.2018. |od 2018-07-25 [ " o przek danych h oraz sposobu 4) ¢, aby dane p przez apteke do ia w raportach s h byly zgodne z danymi wystepujacymi na zrealizowanych receptach;

5) Dokonaé wplaty z tytulu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia, w ktérym wyplacono refundacje, do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:

- Warto$¢ zakwest. refundacji: 370,31 zt

- Warto$¢ kar umownych: 977,97 zt

‘Warmifisko-
Mazurski OW NFZ

14.7312.133.2018.

'WKR-SKA

od 2018-07-24
do 2018-08-22

APTEKA MELISSA
19-400 OLECKO
UL.GOLDAPSKA 1

Reallzacja umowy nr 14-00-04510-17- 01 w zakresle

7 j refundacji, 1
k ia danych

pr: h oraz sposobu

Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« sprawozdanie danych w rapoﬂach statystycznych;

realizacji recept refundowanych..
Okres objety kontrola: 16-31 maja 2017 r. oraz 16-30
czerwca 2017 r..

ytywnie z niep oceniono:
« nicprawidlowg realizacje recept j
« wydanie leku z wykazu A przez technika farmacji.

1) Realizowaé recepty zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, ze szczegélnym zwréceniem uwagi na wymogi formalno-p
realizowana jako refundowana;

2) Realizowa recepty zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami;

3) Reetelnie przekazywaé dane statystyczne, aby byly zgodne z danymi wystepujacymi na zrealizowanych receptach;

4) Dokona korekt przekazanego nieprawidiowo numeru PESEL oraz daty wystawienia recepty;

5) Dokonaé korekt zestawief inych i raportéw statystyczn recept, wg pr danych;

6) Dokonaé wplaty kwoty z tytutu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia, w ktérym wyplacono refundacje, do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:

- Warto$¢ zakwest. refundacji: 694,87 zt

- Warto$¢ kar umownych: 1 061,82 zt

dotyczace T i recepty, ktora ma byé

h w zakresie d ak:

Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7300.135.2018.

'WKR-DRK

od 2018-07-18
do 2018-09-07

WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY W ELBLAGU
82-300 ELBLAG

UL. KROLEWIECKA 146

lizacia i rozli . . W

ramach umow

o f opicki j w rodzaju
leczenie szpitalne

w zakresie urow..

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

kontroli

POzytywnie OCeniono:

 dokumenty formalno-prawne, ). wpis do rejestru podmiotow leczniczych,

gl jny i polisa OC;
* potwi ie sp pmvedur

, rozpoznait gléwnych i

badan
. kwalll’kacj;) doleczenia i leczenic trombolityczne;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
* rozbiezmosci pomigdzy wykazem os6b zgloszonych do realizacji umowy, a lsta

personelu faktycznie

« sposob prowadzenia dokumentacji medycme],
Pozytywnie z nieprawidlowo$ciami oceniono:

+ realizaca $wiadezens rozliczonyeh w grupie A48 i AS1;

¢, aby § w grupach A48 K
udamwym byly udzielane zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie §
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne;

2) Realizowat zawarty umows zgodnie  jej zapisami i warunkami ogolnymi, szezegoinie w zakresie zgfaszania Dyrekiorowi W-M OW NFZ zmian w swoim potencjale wykonawezym w zakresie os6b
f opicki oraz. ia ich wylacznie przez osoby wymicnione w zalgezniku nr 2 do umowy Harmonogram-Zasoby:

3) ¢, aby ¢ medyczng zgodnic 7 przepisami roz ia w sprawic j, zwlaszcza w zakresie dotyczacym podpisow i danych oséb

udzielajacych $wiadezen, jak rowniez osob dokonujacych skreslen.

Skutki finansowe:

- Warto$¢ nienaleznie przekaz. Srodkow: 0,00 zt

- Warto$¢ natozonych kar: 38 604,02 zt

leczenie udaréw mozgu >7 dni w oddziale udarowym i AS1 Udar mozgu - leczenie trombolityczne 7 dni w oddziale
i aktualnie obowigzuj Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:
$posob sf ia danych o udzi
« sposob udzielania $wiadezen.

. do realizacii § grupy
AAR i AR
Ocena warunkow lokalowych, wyposazenia w sprzet
SAMODZIELNY i aparaturg medyczng ) )
- . . oraz kwalifikacji personelu medycznego w nowym | Pozytywnie oceniono:
PUBLICZNY ZESPOL micjscu udzielania $wiadczer w rodzaju leczeni . ie przez $ ow formal ch, bedacych
Warmifisko- 14.7320.137.2018. |od 2018-07-19 |GRUZLICY I CHOROB sz‘?{fj:e“z’i‘:k‘resus";o r;’m‘e I:k;ngl‘aggf © et :’]’n oW W tor ¥AACYR | Brak zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK d0 2018-07-31 [PLUC P esu programy ' podstawg czialalnosal,; - Brak skutkéw finansowych.
Olsztyn, ul. Jagicllofiska 78 (poradnia « spelnicnic, w nowym micjscu g
10-357 OLSZTYN pulmonologiczna) § w ji sach prawa.
L. JAGIELLONSKA 7: " . d |
UL JAGIELLONSKA 78 0 res abjety kontrola: od 2015-07-01 do dnia
kontroli
Pozytywnie oceniono: 1) Dokona¢ zwrotu $rodkow oraz korekty faktur, z tytutu zak n opieki do zaptaty;
« zapewnieni 6 do realizacii § erupy |2) Dokonac korekty raportéw statystyeznych we przedstawionyeh danyeh;
N A48 ASL; 3) Zapewnié jc lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii j, zgodnic 7 icniami 1 Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer
SAMODZIELNY lizacja i
] * sposdb prowadsenia dokumentac medyne warantowanych 7 zakresu leczenie szpitalne (1kst jednolity 2 2017, Dz U. poz. 2295, z pén. zm.)
PUBLICZNY ZAKLAD ramach uméw i formalno-pra do 4 ¢ d i i ob zgodny 7 zarzadzeniem Nr 66/2018/DSOZ P NFZ vic okresleni ko an li dzaju leczen
Warmitisko. 14.7300.139.2018. |od 2018-07-24 | OPIEKI ZDROWOTNEI W | udod dwiadezer opicki S w rodzai ymogow for p o ) pravosdavaé dan o udriclony w sposth zgodny 2 rrzadzenic oy Prevesa NEZ w sprawic krelenia varunki zavier nia i realizacji uméw w rodzaju leczenic
Mazurski OW NFZ [WKR-DRK 0 2018-09-07 | DZIALDOWIE leczenie szpitalne zakresic udarow.. " N szpitalne oraz leczenic szpitalne - “ W osel, by ocpe Y one faktycznie ym i ) "
. . Pozytywnie z uchybieniami oceniono: 5) Prowadzi medyczna, zgodnie z Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
13-200 DZIALDOWO Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do dnia : ! ) .
UL. LESNA 1 Kontroli « organizacj¢ pracy Oddzialu Neurologicznego i Udarowego; przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).

Skutki finansowe:
- Warto$¢ nienaleznie przekaz. $rodkow: 16 848,00 zt
- Warto$¢ natozonych kar: 0,00 zt

‘Warmifisko-
Mazurski OW NFZ

14.7300.140.2018.

'WKR-DRK

od 2018-08-01
do 2018-08-28

1 WOJSKOWY SZPITAL
KLINICZNY Z
POLIKLINIKA SPZOZ W
LUBLINIE

20-049 LUBLIN

AL. RACLAWICKIE 23

i e . . w

ramach umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
udaroéw, w miejscu udzielania $wiadczen: 19-300
Elk, ul. Kosciuszki 30..

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

Pozytywnie oceniono:
. iani 0 otowy dla oddziatu 3
« posiadanie przez § formalno- ;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

1)Sp ¢, aby dane pr
Brak skutkéw finansowych.

w raportach byly zgodne z danymi zawartymi w i

Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7322.147.2018.

'WKR-SKA

od 2018-08-29
do 2018-08-29

APTEKA PRYWATNA MGR ||
STANISLAW
WOYNAROWSKI

11-600 WEGORZEWO

UL. TEATRALNA 2

Realizacja umowy nr 14-00-00005-12-02/02 w
7ukrcsic 7zsadnus wyptaconej refundacji,

pr ia danych
oraz sposobu reallzacjl recept refundowanych na leki
posiadajace kategorig dostepnosci Rpw., a takze
udokumentowanie zakupu produktu leczniczego
Morphini sulfas WZF z oceng zgodnosci rozchodu z
przychodem..

Okres objety kontrolg: od 1 stycznia 2017 r. do 30
czerwea 2017 r..

Pozytywnic z nieprawidtowosciami oceniono:
« realizacj recept skutkujaca zakwestionowaniem refundaci.

1) Realizowat recepty zgodnie 7 obowigzujacymi przepisami prawa na leki, dla kicryeh zakup zostal udokumentowany;
2) Dokonaé korekty i raportu staty w zakresic j recepty;

3) Dokonaé wplaty kwoty 7 tytulu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia, w ktorym wyplacono refundacje do dnia
Skutki finansowe:

- Wartos¢ zakwest. refundacji: 21,77 zt

- Warto$é kar umownych: 64,60 zt




Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli

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

Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-09-14

UL. KOSCIUSZKI 25/A /B

Leflunomidum oraz udokumentowania zakupu
wybranych produktow leczniczych i zgodnosci ich
rozchodu z przychodem..

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

Brak skutkéw finansowych.

Jednostka .
organizacyjna NFZ i Lo Podmiot kontrolowany:
g ) . postepowania | przeprowadze N ¥ Temat kontroli, okres objety kontrolg. Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca N " nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Realizacja umowy nr 14-00-04368-16-01 w zakresie
tcnnmowosc: przekazywania informacji
j danc 0 obrocie lekami, smdkamx
P
zyw:cmowcgo wyrobalnl medycznymi objetymi 1)P w terminach w art. 45 ust. 6 ustawy o refundacji.
‘Warmifisko- 14.7322.148.2018. |od 2018-08-29 QPJZECI;(?RZODKFZ?\’%E jace ze recept Pozytywnic z nicps i oceniono: Skutki finansowe:
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2018-08-29 PLAC RYNKOWY 2 przez osobg zgodnie zart.| + terminowos¢ pr ikato - Wartos¢ zakwest. refundacji: 0,00 zt
45 ust. 6 ustawy o refundaql zwanych dalej - Wartos¢ kar umownych: 200,00 zt
Okrcs objety kontrolg: od 1 stycznia 2018 r. do dnia
kontroli.
Realizacja umowy nr 14-02-00102-13-01/02 w
zakresie zasadnosci wyplaconej refundacji,
ia danych s h
oraz sposobu reallzac]l wybranych recept
L. APTEKAPRZYJAZNA -
‘Warmifisko- 14.7312.151.2018. |od 2018-09-04 11-500 GIZYCKO zrealizowanych w latach 2016-2017 na Nie stwierdzono nieprawidlowosci Brak zalecen pokontrolnych.

APTEKA NOWA
Warmifisko- 14.7312.152.2018. |od 2018-09-06 [11-430 KORSZE
Mazurski OW NFZ [WKR-SKA 0 2018-09-21 |UL. TADEUSZA
KOSCIUSZKI 13

Reahzaqa umowy nr 14-00-04532-17-01 w zakresm

P j refundacji, p
przekazywania danych statystycznych oraz sposobu
realizacji wybranych recept na leki recepturowe oraz
udokumentowania zakupu surowcow
farmaceutycznych i zgodnosci ich rozchodu z
przychodem..

Okres objety kontrola: od 16 lipca 2017 r. do 31
grudnia 2017 r.

Nie stwierdzono nicprawidlowosci

Brak zalecet pokontrolnych.
Brak skutkéw finansowych.

APTEKA"PANACEUM"
11-400 KETRZYN
UL. DASZYNSKIEGO 29A

14.7322.153.2018. |od 2018-09-06
do 2018-09-06

Warminsko-
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA

Realizacja umowy nr 14-00-01470-12-02 w zakresie
terminowosci zglaszania zmian w ewidencji

personelu apteki ze

przekazywania wnioskéw o aneks w zwigzku ze
zmiang na stanowisku kierownika apteki,
terminowos¢ przekazywania zmian w ewidencji
personelu w okresie od 1 stycznia 2018 r. do dnia
kontroli

Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2018 r. do dnia
kontroli

Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:

« przekazania po terminie danych o zmianie na stanowisku kierownika apteki.

1) Przekazywaé informacje o zmianach ewidencji personelu zgodnie z przepisem § 3 ust. 2 ika nr 1 do

a Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2011 r. w sprawie ogdlnych warunkéw

umoéw na realizacjg recept oraz ramowego wzoru umowy na realizacjg recept w terminie okreSlonym w art. 45 ust. 6 ustawy o refundacji.

Skutki finansowe:
- Warto$¢ zakwest. refundacji: 0,00 zt
- Warto$¢ kar umownych: 200,00 zt




