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

Jednostka

OLSZTYNIE
10-561 OLSZTYN
UL. ZOLNIERSKA 18A

otorynolaryngologia dziecigca - hospitalizacja - C05G,
CO5H, C06G, C06H, C07G, CO7H, CO71 w miejscu
udzielania $wiadczen: 10-561 Olsztyn, ul. Zohierska
18a.

Okres objety kontrola: od 2019-02-13 do dnia
kontroli.

CO5H, C06G, C06H, C07G, CO7H, CO7lI;

« posiadanie informacji, do podania ktorych $wiadczeniobiorcom zobowiazuja przepisy § 11 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity z 2016, Dz. U. poz. 1146, z pdzn. zm.).

organizacyjna NFZ Numer Termin Podmiot kontrolowany:
g v . postgpowania | przeprowadze . Y: Temat kontroli, okres objety kontrolg Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajaca Rk . nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrole
Sprawdzenie prawidlowosci realizacji umowy w Pozytywnie oceniono:
‘Warminsko- 14.7320.219.2018. |od 2018-12-28 IT SERWIS EDYTALEWA zakreS{e ZgOanS(fl wydanyc‘h wyrob(?w medyeznychz | sposob realizacji zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne; Brak zalecen pokontrolnych.
. 10-455 OLSZTYN danymi zawartymi w zleceniach zrealizowanych w X . . . . o . R
Mazurski OW NFZ [WKR-DRK do 2019-02-28 . * sposob sprawozdawania danych o udzielonych $wiadczeniach opieki zdrowotnej; Brak skutkow finansowych.
UL. WYSZYNSKIEGO 20 latach 2016 - 2017. « fakt poz; nej oceny dziatalnosci Swiadczeniodawey przez samych $wiadczeniobiorcow
Okres objety kontrolg: od 2016-01-01 do 2017-06-30. pozytywnej oceny yP 4 ‘
1) Dokona¢ korekty blgdnie sprawozdanych $wiadczen opieki zdrowotnej wg
przedstawionych danych;
Pozytywnie oceniono: 2) Spowodowac¢, aby wyposazenie podmiotu w sprzgt, aparature i produkty

+ posiadanie przez Swiadczeniodawce dokumentow formalno-prawnych, bedacych podstawa lecznicze, bylo zgodne z wymogami odpowiednich przepisdw prawa, przez caly
dziatalnosci; okres realizacji umowy oraz na biezaco uzupehiane;

« spelnianie przez Swiadczeniodawce warunkéw wymaganych, dotyczacych kwalifikacji personelu 3) Przestrzega¢ warunkow zawartej umowy, dostosowywac harmonogramy
medycznego udzielajacego $wiadczen, okre§lonych w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o pracy do populacji uczniow objetych opieka w szkole wg obowigzujacych
podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217, z pozn. zm.); przepisow prawa;

Pozytywnie z uchybieniami oceniono: 4) Realizowa¢ umowe zawarta z WM OW NFZ zgodnie z jej postanowieniami,
Realizacja éwiadeze w ramach umowy o udzielanie . umleszgzeme, w kontrolowa‘nymAn?lercu udzxe}ama slwmdczen: 1{1f0rmacp wmag@ych Przeplsaml § przestr'zegajqc wamnkqw Pstalonygh w obf)wlqzu]qcych Frzepls?ch, ze
swiadezen ewarantowanych w rodzaiu podstawowa 11 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogdlnych szczegdlnym uwzglednieniem prawidlowosci wykonywania testow
CYRANOWSKI ANDRZEJ onicka dmgwotna s’wia}(;czenia o (iinI::" edukacia i warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity z 2016, Dz. U. poz. 1146,z  |przesiewowych wérod uczniow poszezegolnych szkot i klas;
‘Warminsko- 14.7310.018.2019. |od 2019-01-31 |ZYGMUNT :tmnaie' badania rzesiewowe}i)bilans eJ lz drowiaJ pozn. zm.); 5) Dolozy¢ staran, aby dane przekazywane przez $wiadczeniodawcg w
Mazurski OW NFZ [WKR-DRK do 2019-03-15 |19-335 PROSTKI p 7 o p P . « dostepnos¢ do $wiadczen lekarza poz.; raportach statystycznych, zestawieniach zbiorczych, odzwierciedlaty faktycznie
dzieci; dostgpnosc¢ do $wiadczen. . . Lo . . . . . s
UL.1-GOMAJA 15 A . . * wykonywanie i sprawozdawanie przez lekarza badan bilansowych.; udzielone $wiadczenia zdrowotne, potwierdzone wpisem w dokumentacji
Okres objety kontrolg: od 2018-01-01 do dnia . . L . B . . L. i
Kontroli » wykonywanie i sprawozdawanie badan bilansowych przez pielggniarke medycyny szkolnej; medycznej, czy tez ich krotno$c;
' « rozliczanie $wiadczen udzielonych przez potozna poz w ramach wizyt patronazowych i edukacji kobiet [6) Spowodowac, aby przy prowadzeniu dokumentacji medycznej przestrzegano
cigzarnych.; przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w
Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono: sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

« spelnianie przez Swiadczeniodawce warunkow do udzielania $wiadczen gwarantowanych w przetwarzania;
kontrolowanych zakresach, dotyczacych lokalizacji pomieszczen oraz wyposazenia w sprzgt, aparaturg 7) Udziela¢ $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami "dobrej praktyki
medyczng oraz produkty lecznicze.; lekarskiej i pielggniarskiej", majac caly czas na uwadze jako$¢ udzielanych

* przestrzeganie, w okresie poddanym kontroli, zgloszonego do umowy harmonogramu pracy; $wiadczen.

* sposOb prowadzenia w podmiocie zarowno zbiorczej, jak i indywidualnej dokumentacji medycznej. Skutki finansowe:

- Wartos¢ nienaleznie przekaz. $srodkow: 0,00 zt
- Wartos¢ nalozonych kar: 1 926,51 zt
Pozytywnie oceniono:
« posiadanie przez Swiadczeniodawce dokumentow formalno-prawnych, bedacych podstawa
dzialalnosci;
WOJEWODZKI SZPITAL ) ) . o ) ) . lzlswmdczcmod.awca w latzTCh 2015-2017 przedstawit do W-M OW I\_IFZ wykaz»p.lcl(;g.marck i
SPECJALISTYCZNY W Sprawdzenie prawidlowosci podziatu i rozliczenia poloznych wykonujacych zawod w ramach umowy o pracg, umowy cywilnoprawnej i realizujacych
Warminsko- 14.7320.023.2019. |od 2019-01-30 OLSZTYNIE $rodkow finansowych przeznaczonych na wzrost $wiadczenia opieki zdrowotnej w formie indywidualnej praktyki/indywidualnej specjalistycznej praktyki  |Brak zalecef pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ [WKR-DRK do 2019-04-30 10-561 OLSZTYN miesigcznego wynagrodzenia pielegniarek i potoznych. [pielegniarki i potoznej wytacznie w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie zawart z Brak skutkow finansowych.
. Okres objety kontrola: od 2015-09-01 do 2018-08-31. | Zaktadowa Organizacja Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych porozumienia;
UL. ZOLNIERSKA 18 P A . N . . Lo .

« fakt, iz Swiadczeniodawca ustalajgc wzrost stawki wynagrodzenia zasadniczego (Porozumienie z dnia
15 wrzesniu 2015 r. wraz z aneksem z dnia 21 pazdziernika 2015 r. oraz Porozumienie z dnia 15
wrzesnia 2016 r.) uwzglednit pochodne bez dodatkow funkcyjnych, premii, tzw. ,jubileuszowek”,
nadgodzin.

Sprawdzenie warunkow lokalowych, wyposazenia w
sprzet i aparaturg medyczng oraz kwalifikacji
. personelu medycznego w ramach realizacji umowy o |Pozytywnie oceniono:
WOJEWODZKI . s . . . . . Lo . .
SPECJALISTYCZNY udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w systemie * posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentow formalno-prawnych, bedacych podstawa
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen |prowadzonej dziatalnosci;
SZPITAL DZIECIECY IM. opieki zdrowotnej u Swiadczeniodawec; * spetienie, w miejscu udzielania §wiadczef wymaganych warunkéw dla zakresu: otolaryngologia
Warmifisko- 14.7320.028.2019. |0d 2019-02-13 | PROF. DR STANISLAWA l:zl'mk jacego o Jm szerzenie umo 3/) akres: d: 'e'::' ca h(’)% 'tal'J acja z rozszerzeniem o akrz:notgola.il ologia dziecigea - hos .'tal' a(:)',::lg CO%G Brak zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ [WKR-DRK do 2019-03-19 |POPOWSKIEGO W WINOSKUJACEEO O rOZSZErZENIc UMOWY 0 Zakres: zieci SPHalizacja 2 T02SzErzeniem 0 zakres yngologia dzieci spitalizacy > |Brak skutkéw finansowych.




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

Jednostka

UL. DABROWSKIEGO 16

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

dokumentowanie obrotu $rodkami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi;

« spelnienie przez Swiadczeniodawce warunkoéw wymaganych w zakresie realizacji §wiadczen
potwierdzonych w dokumentacji przez zatrudniony personel;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

+ sposob dziatania Swiadczeniodawcy w zakresie terminowego zglaszania personelu medycznego
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w okresie styczen - grudzien 2017 r.;
Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:

* poprawno$¢ kwalifikacji i zasadno$¢ wykazania $wiadczen do rozliczenia.

organizacyjna NFZ Numer Termin Podmiot kontrolowany:
g v . postgpowania | przeprowadze . Y: Temat kontroli, okres objety kontrolg Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajaca E . nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrole
Pozytywnie oceniono:
* posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentow formalno-prawnych, bedacych podstawa 1) Dokonaé zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytuls zakwestionowania
dfl:il;?:;;; $wiadczen opieki zdrowotnej wskazanych do zaplaty, wraz z korekta faktur;
pe’ . . . - . . . 2) Dokonac korekty raportow statystycznych wg przedstawionych danych;
przez Swiadczeniodawcg warunkow wymaganych w zakresie liczby i kwalifikacji personelu medycznego : . .
udziclaiaceso $wiadezen zdrowotnych: 3) Spowodowac, aby dokumentacja medyczna zawierata istotne dane dotyczace
. spe]il?anige vem podejmowanych dziatan, w szczegdlnoéci udokumentowanie zlecenia wykonania
SZPITAL MIEJSKI W Realizacja }nnow ° 1i\dz’1e1?1 e Swlladclzen 0plel.(l . przez Swiadczeniodawce wymaganych warunkéw do realizacji $wiadczen, okreslonych w zataczniku nr 4 zabiehgow, jak mlwmez op{sy v&{skazu]ace na SPraW.O ?dane badam.a/procledury
. zdrowotnej w rodzaju §wiadczenia pielggnacyjne i . T . medyczne, zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra ZDrowia z dnia 9
. MORAGU SPOLKA Z opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej do mzpo.rzqdzema N spraw‘w sw1a‘dczen gwarantowanych, listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
‘Warminsko- 14.7300.030.2019. [od 2019-02-13 |OGRANICZONA realizowanych w zakladach opiekuficzo-leczniczveh | zakresie sprzetu pomocniczego i warunkow lokalowych; medycznei oraz sposobu iei rzetwarz,ania'
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-04-01 [ODPOWIEDZIALNOSCIA dia doros{y)éh P ¥ * oceni¢ sposob prowadzenia dokumentacji medycznej objetej kontrola; 4 D)(/)}oz ]c star ar? aby & vJv i:L (‘;czenia B drow’otne rozliczane byly zgodnie
14-300 MORAG . « spelnianie wymogéw przez Swiadczeniodawce w zakresie zaopatrzenia w leki i wyroby medyczne, Y > 8% vy 78

wymogami zarzadzenia Nr 45/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 maja 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
$wiadczenia pielggnacyjne i opiekuficze w ramach opieki dlugoterminowej, ze
zmianami.

Skutki finansowe:

- Warto§¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 6 900,80 zt

- Warto$¢ nalozonych kar: 519,45 zt

‘Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7320.031.2019.
WKR-DRK

od 2019-02-15
do 2019-03-13

WOJEWODZKI
SPECJALISTYCZNY
SZPITAL DZIECIECY IM.
PROF. DR STANISLAWA
POPOWSKIEGO W
OLSZTYNIE

10-561 OLSZTYN

UL. ZOENIERSKA 18A

Ocena warunkoéw lokalowych, wyposazenia w sprzgt i
aparatur¢ medyczng oraz kwalifikacji personelu
medycznego w nowym miejscu udzielania $wiadczen
w rodzaju leczenie szpitalne z zakresu programy
lekowe.

Okres objety kontrola: stan na dzien kontroli.

Pozytywnie oceniono:

+ posiadanie przez Swiadczeniodawce dokumentow formalno-prawnych, bedacych podstawa
prowadzonej dziatalnosci;

* spelienie, w nowym miejscu udzielania $wiadczen, wymaganych warunkéw okreslonych w
obowigzujacych przepisach prawa.

Brak zalecen pokontrolnych.
Brak skutkow finansowych.

‘Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7310.032.2019.
WKR-DRK

od 2019-02-26
do 2019-03-22

1 WOJSKOWY SZPITAL
KLINICZNY Z
POLIKLINIKA SPZOZ W
LUBLINIE

20-049 LUBLIN

AL. RACLAWICKIE 23

Realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie stomatologiczne w zakresie chirurgii
stomatologicznej.

Okres objety kontrola: od 2017-12-01 do dnia
kontroli.

Pozytywnie oceniono:

+ posiadanie przez Swiadczeniodawce dokumentow formalno-prawnych, ktore sa podstawa jego
funkcjonowania,;

+ oznakowanie pomieszczen poradni chirurgii stomatologicznej oraz spehianie przez poradni¢
warunkow szczegdlowych do realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu chirurgii stomatologicznej i
periodontologii;

* sposob rozliczenia $wiadczen;

* opracowanie norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych;

« prowadzenie listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia;

Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow.

1) Spowodowac¢, aby dokumentacja medyczna byla prowadzona zgodnie z
postanowieniami rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 25 kwietnia
2018 r. w sprawie rodzajow, zakresu dokumentacji medycznej w podmiotach
leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej oraz sposobu jej
przetwarzania.

Brak skutkow finansowych.




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

Jednostka

11-500 GIZYCKO
UL. ZEGLARSKA 6/7 U

14.7320.155.2018.WKR-DRK.
Okres objety kontrola: od 2018-01-01 do dnia
kontroli.

Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen
pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (tekst jednolity z 2015, Dz. U. poz.
1658).;

« spelnienie przez Swiadczeniodawcg warunkow wymaganych w zakresie organizacji udzielania
$wiadczen: zapewnienie dostgpnosci do $wiadczen, czgstotliwosci wizyt oraz liczby $wiadczeniodawcow
objetych opieka, zgodnie z wymogami okreslonymi w poz. Ip. 2 lit. B zatacznika nr 4 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen
pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (tekst jednolity z 2015, Dz. U. poz.
1658).;

* sposob prowadzenia dokumentacji medycznej objetej kontrola w podmiocie;

* wykonanie zalecen pokontrolnych przedstawionych w wystapieniu pokontrolnym
14.7320.155.2018.WKR-DRK z dnia 22 pazdziernika 2018 r.;

Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

« zasadno$¢ wykazanych do rozliczenia $wiadczen w ramach pielggniarskiej opieki dlugoterminowej

domowej i prawidlowo$¢ ich rozliczenia.

organizacyjna NFZ Numer Termin Podmiot kontrolowany:
g v . postgpowania | przeprowadze . Y: Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajaca Rk . nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrole
Pozytywnie oceniono:
* sposob prowadzenia listy oczekujgcych na udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej;
« udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach zgodnych z wymogami okres§lonymi w zalgczniku nr [1) Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zgodnie z obowigzujacymi przepisami
1 pkt 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen prawa;
WOJEWODZKI Realizacja i rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej w|gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tekst jednolity z 2016, Dz. U. poz. 2) Do OW NFZ ztozy¢ ponownie wniosek o dodanie umowy podwykonawcy w
SPECJALISTYCZNY wybranych zakresach, z uwzglednieniem wskaznika  |357, z pozn. zm.); zakresie densytometrii;
SZPITAL DZIECIECY IM. |rotacji pacjenta, w ramach umowy o udzielanie « udzielanie $wiadczen endokrynologicznych przez lekarzy, posiadajacych kwalifikacje wymagane 3) Rzetelnie przekazywa¢ informacje do rapotu statystycznego, zgodnie z
‘Warminsko- 14.7310.033.2019. [od 2019-02-26 |PROF. DR STANISLAWA  |$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie przepisami zatgcznika nr 1 pkt 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie |danymi zawartymi w dokumentacji medycznej, ze szczegdInym uwzglednieniem
Mazurski OW NFZ [WKR-DRK do 2019-03-29 |[POPOWSKIEGO W podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen [$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tekst jednolity z 2016, Dz.  |rozpoznania choroby oraz wynikoéw faktycznie wykonanych badan
OLSZTYNIE opieki zdrowotnej. U. poz. 357, z p6zn. zm.); diagnostycznych;
10-561 OLSZTYN Okres objety kontrolg: od 2017-10-01 do dnia * spetnienie wymogéw formalno-prawnych, zwigzanych z posiadaniem dokumentow niezbgdnych do 4) Dokona¢ korekty raportow statystycznych w zakresie sparwozdanych badan
UL. ZOLNIERSKA 18A kontroli. funkcjonowania Swiadczeniodawcy; diagnostycznych, ktorych realizacji nie potwierdzono w dokumentacji
Pozytywnie z uchybieniami oceniono: medycznej objetej kontrolg.
+ dziatanie Swiadczeniodawcy w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w poradni Brak skutkow finansowych.
endokrynologicznej dla dzieci i wykazywania ich w raporcie statystycznym;
* sposob prowadzenia indywidualnej dokumentacji medyczne;j.
NIEPUBLICZNY ZAKLAD Pozytywnie oceniono: . N - .
OPIEKI ZDROWOTNEJ « spetnienie wymogéw formalno-prawnych, zwigzanych z posiadaniem dokumentow niezbgdnych do D Dol.ozyc nalelzylejl starannosel, al?y do.kli,lmentaqa 1'{1edycz‘r1a pr.owadzona byla
" " - . . e 3 e . zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
., TWOJE ZDROWIE EL' Wystawianie recept na opatrunki lecznicze o wysokich |funkcjonowania Swiadczeniodawcy; L . . . . .
‘Warminsko- 14.7311.035.2019. |od 2019-02-27 . - S, . . , . . 1. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-04-30 SPOLKA Z OGRANICZONA |kosztach refundacji. « udzielanie $wiadczen przez lekarzy pacjentom, ktorych dokumentacjg poddano kontroli; i pryetwarzania. w szczeadlnodci w zakresie udokumentowania danyech z
ODPOWIEDZIALNOSCIA  |Okres objety kontrola: od 2017-01-01 do 2018-12-31. |  zasadno$¢ ordynowania opatrunkéw medycznych o wysokich kosztach refundacji; )< pra .’ & 4
5 Lo N badania przedmiotowego.
82-300 ELBLAG Pozytywnie z uchybieniami oceniono: Brak skutkéw finansowych
UL. ORZESZKOWEJ 13 * sposob prowadzenia dokumentacji medycznej. yeA.
Pozytywnie oceniono:
« posiadanie przez Swiadczeniodawce dokumentow formalno-prawnych, bedacych podstawa
prowadzonej dziatalnosci;
* umieszczenie, w kontrolowanym miejscu udzielania $wiadczen, informacji wymaganych przepisami §
11 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity z 2016, Dz. U. poz. 1146, z
pozn. zm.).;
* spetnienie warunkow wymaganych w zakresie warunkow lokalowych oraz wyposazenia w sprzet
medyczny i pomocniczy zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej (tekst jednolity z 2015, Dz. U. poz. 1658) oraz zarzadzenia Nr 45/2018/DSOZ
S . L, . . Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie okreslenia warunkow
Realizacja i rozliczanie $wiadczefi w rodzaju zawierania i realizacji umow w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
PIELEGNIARSKA SPOLKA |$wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze | . o J . . A ) prelegnacy) P P 1) Dokona¢ korekty blednie sprawozdanego $wiadczenia wg przedstawionych
" " . Lo . . dilugoterminowej, ze zmianami.; X
PARTNERSKA "ALOES W piclegniarskicj opiece diugoterminowcj. « spelnianie przez Swiadczeniodawcg wymaganych warunkow dotyczacych kwalifikacji personelu danych;
Warminsko- 14.7310.036.2019. |od 2019-03-05 |MARZENA Sprawdzenie realizacji zalecen pokontrolnych medp czmego Ed}ie‘la' cego gwiadwe: ok}::s'lin Zh W poz. In. 2 lit }]; ;:};/cmika o d dJo [:07 orzadzenia 2) Dolozy¢ staran, aby dane przekazywane przez swiadczeniodawcg w
Mazurski OW NFZ  [WKR-DRK do 2019-03-22 | ABRAMOWICZ zawartych w wystapieniu pokontrolnym nr yeznee Ieajaces P Y poz. Ip. 2t B zaljez porzacz raportach statystycznych odzwierciedlaly faktycznie udzielone $wiadczenia

zdrowotne potwierdzone wpisem w dokumentacji medycznej.
Brak skutkow finansowych.




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

Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin
przeprowadze
nia kontroli

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli, okres objety kontrola

Informacja dotyczaca ustalen z kontroli

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link

‘Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7320.037.2019.
WKR-DRK

od 2019-03-07
do 2019-03-26

ELIMED M. ELISZEWSKA,
M. ELISZEWSKI SPOLKA
JAWNA

10-046 OLSZTYN

UL. NIEPODLEGLOSCI
87A/11

Sprawdzenie prawidlowosci rozliczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach umowy w rodzaju
leczenie stomatologiczne w roku 2018.

Okres objety kontrola: od 2018-01-01 do 2018-12-31.

Pozytywnie oceniono:
+ posiadanie przez Swiadczeniodawce dokumentow formalno-prawnych, bedacych podstawa
dziatalno$ci;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
* sposob prowadzenia dokumentacji medycznej poddanej kontroli;
Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:
* sposob sprawozdawania i przekazywania danych o udzielonych §wiadczeniach oraz rozliczenia porad.

1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty.;

2) Dokona¢ korekty raportow statystycznych;

3) Dokonaé, z wykorzystaniem przedstawionych w ocenie szczegolowej
wynikoéw kontroli, weryfikacji pozostatych, nieobjetych kontrola §wiadczen
zdrowotnych wskazanych

do rozliczenia jako: konsultacja specjalistyczna — §wiadczenie o kodzie
5.13.00.2301050,

w 2018 roku. Wyniki weryfikacji przedstawi¢ w formie pisemnej Warmifisko-
Mazurskiemu Oddziatowi Wojewodzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia w
Olsztyne;

4) Sprawozdawa¢ dane o udzielonych $wiadczeniach w sposob rzetelny i zgodny
z zarzgdzeniem

Nr 47/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 czerwca
2018'r.

w sprawie okres$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne, ze zmianami,
w szczegOlnoscei,

by odpowiadaly one faktycznie wykonanym i udokumentowanym $wiadczeniom
gwarantowanym okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 .

w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(tekst jednolity

22017, Dz. U. poz. 193, z pdzn. zm.).

5) Prowadzi¢ dokumentacje¢ medyczna zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia

9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), w szczegdlnosci w zakresie
dokumentowania rozpoznan choréb/probleméw zdrowotnych, badan
przedmiotowych,

w tym diagramow stomatologicznych oraz opisdw, ktore w sposdb

Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7311.038.2019.
WKR-DRK

od 2019-03-13
do 2019-03-28

SPOLKA LEKARSKA
"DUZY MEDYK" LUBA I
PARTNERZY

82-300 ELBLAG

UL. MYLIUSA 20

Preskrypcja refundowanych lekow zawierajacych
substancjg czynng Zolpidem.
Okres objety kontrolg: od 2018-01-01 do 2018-12-31.

Pozytywnie oceniono:

* - posiadanie dokumentéw formalno- prawnych, tj. ksiggi rejestrowej, umowy Spotki Partnerskiej,
prawa wykonywania zawodu lekarzy.;

* wypisywanie recept, ktore posiadajg wszystkie niezbgdne dane, wymagane obowigzujacymi prtzepisami
prawa;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

* prowadzenie indywidualnej dokumentacji medyczne;j.

1) Spowodowac, aby lekarze przestrzegali zalecen zawartych w Charakterystyce
Produktu Leczniczego, zaréwno przy rozpoczeciu, jak i przy dalszej kontynuacji
leczenia danymi produktami leczniczymi;

2) Spowodowac¢, aby indywidualna dokumentacja medyczna prowadzona byla
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
r. w sprawie rodzajow, zakresow i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, w szczeglno$ci w zakresie zgodnosci daty
udzielenia $wiadczenia z data wystgpujaca na wystawionej recepcie.

Brak skutkow finansowych.

‘Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7322.039.2019.
WKR-SKA

od 2019-03-19
do 2019-03-19

APTEKA"POD LIPAMI*
13-340 BISKUPIEC
POMORSKI

UL. RYNEK 1

Realizacja umowy nr 14-00-00181-12-0270T w
zakresie terminowosci przekazywania informacji
zawierajacych dane o obrocie lekami, srodkami
spozywczymi specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobami medycznymi objgtymi
refundacja, wynikajace ze zrealizowanych recept
wystawionych przez osobg uprawniona, zgodnie z art.
45 ust. 6 ustawy o refundacji, zwanych dalej
komunikatem elektronicznym, terminowos$c
przekazywania komunikatéw elektronicznych.
Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2019 r. do dnia
kontroli

Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:
« terminowo$¢ przekazywania komunikatow elektronicznych.

1) Przekazywa¢ komunikaty elektroniczne w terminach okreslonych w art. 45
ust. 6 ustawy o refundacji.

Skutki finansowe:

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

- Wartos¢ kar umownych: 200,00 zt




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

PLAC GRUNWALDZKI 6

przychodem.
Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2016 r. do 31
arudnia 2018 r.

Jednostka .
organizacyjna NFZ NIVIE UG Podmiot kontrolowany:
. postgpowania | przeprowadze . ' Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajaca Rk . nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrole
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) Spowodowa¢, aby rozpoznania zasadnicze i wsélistniejace stawiane byly
"SZPITAL GIZYCKI" Realizacja umow o udzielanie $wiadczen opieki + posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentow formalno-prawnych; zgodnie z zasadami Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Warmifisko- 14.7300.040.2019. |od 2019-03-19 SPOLKA Z OGRANI(;ZONA zdrqwotqej w rodzajy leczenie szpitalne w zakresie Pozytywnie z. uchyb{enlaml ocenlono:“ ) Proplemf)w Zdrowotnych Rewizja dziesiata i odzwierciedlaly stan kliniczny
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-04-05 ODPOWIEDZIALNOSCIA  |rozliczania $wiadczen w grupach JGP zwiazanych z « brak potwierdzenia w dokumentacji medycznej wykazanych procedur medycznych; pacjenta;
11-500 GIZYCKO patologia noworodka (N24 i N25). Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono: 4) Spowodowac, aby dane przekazywane w raportach statystycznych byly
UL. WARSZAWSKA 41 Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do 2017-12-31. | + Przedstawienie w 14 przypadkach danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych  [zgodne z danymi zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej, a
Fundusz dokonat ptatnosci nienaleznych $rodkow finansowych. udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej rzetelnie kwalifikowane do grup JGP.
Skutki finansowe:
- Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 39 237,80 zt
- Warto$¢ nalozonych kar: 5 800,18 zt
Realizacja umoéw na wydawanie refundowanego leku, ‘lv) I:tzet:.]n ;e prlz::zzng:ll;i)‘dvze :Laiﬁteyi?;: aby byly zgodne z danymi
APTEKA DOM LEKOW srodka spozywezego specjalnego przeznaczenia Z)YDEIP;ojli’ac'yrl?:)rekt danych stZt St cz: ch ;iol czacych daty wystawienia
‘Warminsko- 14.7302.043.2019. |od 2019-03-28 (82-300 ELBLAG Zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte  |Pozytywnie oceniono: recenty zgodnie z yrzeds):awion ymiydanymi yerey ywy
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2019-04-16 |UL. KOSYNIEROW zgodnie z przyjetymi kryteriami wyboru. « sprawozdanie danych w raportach statystycznych. P y N N .p Y ymi.
‘ . . Skutki finansowe:
GDYNSKICH 54B Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2016 r. do 31 i .
rudnia 2018 1 - Wartos¢ zakwest. refundacji: 0,00 zt
9 : - Wartos¢ kar umownvch: 47.21 zt
1) Realizowac¢ recepty zgodnie z obowiazujacymi przepisami, ze szczegoInym
zwroceniem uwagi na wymogi formalno-prawne dotyczace prawidtowego
wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako refundowana;
2) Dokona¢ korekt zestawien refundacyjnych i raportow statystycznych w
- , . zakresie dotyczacym zakwestionowanych recept;
APTEKA SPOLECZNA NA 1 ?rfj]l(z:?izmoc‘z:ao‘zygz:; r::womf:lzncdz(;::;;iz leku, Pozytywnie oceniono: 3) Dokona¢ korekty przekazanych nieprawidlowych danych;
., MAJA 44 GRUPA NOWA L POZYWCZEEO Specjainego p! yW . : 4) Spowodowac, aby dane przekazywane przez apteke do rozliczenia w
Warminsko- 14.7302.044.2019. |od 2019-03-28 Zywieniowego oraz wyrobu medycznego na receptg « realizacjg recept; . . .
. FARMACJA . . . L : 3 . L . raportach statystycznych byly zgodne z danymi wystgpujacymi na
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2019-04-17 zgodnie z przyjetymi kryteriami wyboru. Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono: . X
§2-300 ELBLAG Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2016 r. do 31 « realizacjg recept skutkujacg zakwestionowaniem refundacji zrealizowanych receptach;
UL. 1 MAJA 44 11A rudnia ngl); r ¥ 4 : 9 P vaca I 5) Dokona¢ wplaty kwoty z tytulu zakwestionowania refundacji wraz z
g ' odsetkami wyliczonymi od dnia, w ktorym wyptacono refundacje do dnia jej
zZwrotu.
Skutki finansowe:
- Wartos¢ zakwest. refundacji: 186,12 zt
- Wartos¢ kar umownych: 177,40 zt
Zasadno$¢ wyplaconej refundacji, prawidlowosé
przekazywania danych statystycznych w komunikatach
DOZ APTEKA. DBAM O elektronicznych oraz realizacji recept na Zolpidem w
Warminsko- 14.7312.045.2019. |od 2019-04-02 |ZDROWIE. PASLECKA latach 2016 - 2018, w tym udokumentowania zakupu Nie stwierdzono nieprawidlowosci Brak zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ [WKR-SKA do 2019-04-09 |14-400 PASLEK produktu leczniczego i zgodnosci jego rozchodu z ) P Brak skutkow finansowych.




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

Jednostka

UL. KROLEWIECKA 146

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

* spelianie warunkow wymaganych do realizacji $wiadczen rezonansu magnetycznego z uwagi na brak
osoby posiadajacej kwalifikacje fizyka, fizyka medycznego, lub inzyniera medycznego.;

* sposob prowadzenia dokumentacji medycznej;

* sposob prowadzenia listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej;
Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:

« sprawozdanie $wiadczen i/lub procedur medycznych, ktorych wykonanie nie znajduje potwierdzenia w
dokumentacji medycznej, w 42 przypadkach na 50 kontrolowanych.

N ina NEZ Numer Termin Podmiot k I .
organizacyjna . postgpowania | przeprowadze odmiot or.mo owany: Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajaca E . nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrole
1) Realizowa¢ zawarta umowg, zgodnie z jej postanowieniami, szczegdlnie w
zakresie zglasznia zmian w swoim potencjale wykonawczym, w zakresie 0sOb
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnejoraz udzielania ich wylacznie przez
osoby wymienione w zalgczniku nr 2 Harmonogram-zasoby;
2) Spowodowac¢, aby §wiadczenia w zakresie badan tomografii komputerowej i
rezonansu magnetycznego byly realizowane zgodnie z wymogami
Pozytywnie oceniono: obowigzujacych przepisow prawa, szczeg6lnie w zakresie zatrudnienia w
+ posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentow formalno-prawnych: wpisu do rejestru podmiotéw | Pracowni rezonansu magnetycznego osoby posiadajacej kwalifikacje fizyka,
leczniczych i polisy obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej; fizyka medycznego lub inzyniera medycznego;
« sprawozdanie $wiadczen zgodnych ze stanem faktycznym w 8 przypadkach na 50 kontrolowanych; 3) Dokona¢ zwrotu nienaleznie uzyskanych srodkow finansowych z tytutu
« zapewnienie $wiadczeniobiorcom mozliwosci wykonania badania poziomu kreatyniny w przypadku, zakwestionowanych §wiadczen opieki zdrowotnej, wraz z korekaa faktur;
NPT , . . . |gdy pacjent nie posiada takiego wyniku.; 4) Dokona¢ korekty raportow statystycznych wg przedstawionych danych;
NU-MED. GRUPA SPOLKA E;z;&?fo%}a?;gni‘ézﬁ;ssﬁ bmai,arlz?y::ozl::gggaﬁl Pozytywnie z uchybieniami oceniono: 5) W oparciu o wyniki kontroli dokona¢ weryfikacji pozostatych §wiadczen i
‘Warminsko- 14.7310.046.2019. [od 2019-03-28 |AKCYJINA (RM) * rozbieznosci pomigdzy wykazem osob faktycznie udzielajacych $wiadczen, a lista osob personelu procedur medycznych nieobjetych kontrola, wykonanych i sprawozdanych w
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-04-25 |82-300 ELBLAG ) medycznego zgloszonego do realizacji umowy w zalaczniku nr 2 do umowy "Harmonogram -zasoby"; latach 2017-2018; wyniki weryfikacji przedstawi¢ do W-M OW NFZ w

formacje zgodnym z tabela nr 2 wystapienia pokontrolnego;

6) Spowodowac¢, aby sprawozdawane dane w zakresie $wiadczenia i procedury
medycznej odpowiadaly danyem faktycznym;

7) Spowodowa¢, aby dokumentacjg medyczna prowadzono zgodnie z
wymogami obowigzujacych przepisdw prawa, zwlaszcza w zakresie posiadania
oryginalow dokumentacji medycznej, dokumentowania danych osob
dokonujacych wpisow i zawarto$ci ksiag pracowni diagnostycznych;

8) Dolozy¢ starannosci, aby listy oczekujacych prowadzone byly zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa, zwlaszcza w odniesieniu do zapewnienia
funkcjonalno$ci wydruku dokumentacji.

Skutki finansowe:

- Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 11 561,66 zt

- Warto$¢ nalozonych kar: 6 472,81 zt

‘Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7312.047.2019.
WKR-SKA

od 2019-04-09
do 2019-05-06

APTEKA PRZY SZPITALU
ANAHIT

14-400 PASLEK
UL.KOPERNIKA 24A

Zasadno$¢ wyplaconej refundacji, prawidlowosé
przekazywania danych statystycznych w komunikatach
elektronicznych oraz realizacja recept w aptekach
dotychczas niekontrolowanych oraz realizacji recept
wystawionych w 2018 r. na emplastrii z odplatnoscia
"bezptatne do limitu" w tym udokumentowanie
zakupu i zgodno$ci rozchodu z przychodem.

Okres objety kontrola: 16-31 lipca 2018 r., 16-31
pazdziernika 2018 r., 1-15 grudnia 2018 r. oraz
wybrane recepty zrealizowane w okresie od 1 stycznia
2018r. do 31 grudnia 2018 r.

Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:
« realizacje recept skutkujacg zakwestionowaniem refundacji.

1) Realizowac¢ recepty zgodnie z obowiazujacymi przepisami, ze szczegolnym
zwroceniem uwagi na wymogi formalno-prawne dotyczace prawidlowego
wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako refundowana;

2) Dokona¢ korekt zestawien refundacyjnych i raportow statystycznych w
zakresie dotyczacym zakwestionowanych recept;

3) Dokona¢ wplaty kwoty z tytulu zakwestionowania refundacji wraz z
odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia refundacji do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:

- Warto$¢ zakwest. refundacji: 58,92 zt

- Wartos¢ kar umownych: 272,65 zt




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

brzusznym w ramach umow o udzielanie $wiadczen

Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer Termin Podmiot kontrolowany:
g v . postgpowania | przeprowadze . Y: Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajaca E . nazwa i adres
kontrolnego nia kontroli
kontrole
Pozytywnie oceniono:
+ posiadanie przez Swiadczeniodawce dokumentow formalno-prawnych niezbednych do prowadzenia
dziatalno$ci;
« organizacj¢ udzielania $wiadczen w Oddziale Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Naczyniowe;.;
« zatrudnienie pielggniarek na Oddziale Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Naczyniowe w ilosci co najmniej 1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytulu zakwestionowania
0,7 etatu na 1 t6zko w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow- specjalista w dziedzinie pielggniarstwa $wiadczen opieki zdrowotnej wskazanych do zaplaty;
chirurgicznego; 2) Dokona¢ korekty raportow statystycznych wg przedstawionych danych;
Realizacja i rozliczanie $wiadczef Q02 -Zabiegi . 1{d21§1an1e sw1ad02§n pl;zez lekarzy W Oddziale Chirurgii Ogoélnej i Chirurgii Naczyniowej, 3) DokonaF korekty rapoxy’tu statystycznego ;?od 1.<atem blednie wykazanego
. .. - .. |posiadajacych odpowiednie kwalifikacje.; rozpoznania ICD-10 wspot. 1, pomomo,Zze nie mialo to wplywu na wyceng
. naczyniowe w obszarze brzusznym z powiktaniami i Lo b . , Lo .
WOJEWODZKI SZPITAL reoperacje oraz Q03- Zabiegi naczyniowe w obszarze « zapewnienie przez Swiadczeniodawcg dostgpu do badan oraz procedur medycznych, odpowiednio do  [grupy;
‘Warminsko- 14.7300.049.2019. |od 2019-04-05 (ZESPOLONY W ELBLAGU peracy 9 4 Wymogow.; 4) Spowodowac, aby dokumentacja medyczna byla prowadzona zgodnie z

UL. BARANKI 24

r.
Okres objety kontrola: od 2018-12-30 do 2018-12-30.

» W dokumentacji medycznej elektronicznej opis badania sygnowany podpisem lekarza obecnego przy
badaniu chorego, a niewykonujacego badanie.

Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-05-10 |82-300 ELBLAG L . . . . « zapewnienie gabinetu diagnostyczno-zabiegowego w miejscu udzielania $wiadczen oraz bloku rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
. opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne. . o . . i . . .
UL. KROLEWIECKA 146 . . operacyjnego w lokalizacj.; rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
Okres objety kontrolg: od 2016-01-01 do dnia oo L Lo . . PN . . A
Kontroli * wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, odpowiednio do wymogow.; przetwarzania, w szczegolnoéci w zakresie dokumentowania w historii choroby
’ « zapewnienie calodobowych dyzuréw pielegniarskich w Oddziale Chirurgii Naczyniowej i Chirurgii obserwacji lekarskich.
Ogolnej.; Skutki finansowe:
* zgodno$¢ pomigdzy dokumentacja medyczng a raportem statystycznym dotyczaca procedur - Warto§¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 302 016,00 zt
medycznych, wedlug ICD-9.; - Warto$¢ nalozonych kar: 19 309,93 zt
« prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej.;
Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:
* poprawno$¢ realizacji i rozliczania $wiadczef, w tym zastosowanych procedur medycznych, w ramach
grup: Q02 i QO03.
. Sprawdzenie prawidlowosci realizacji umowy w Pozytywnie oceniono:
'"PRO-MEDICA" W ELKU . . . L L . . G- . . . .. .
. rodzaju leczenie szpitalne w zakresie $wiadczen opieki | ¢ posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentéw formalno-prawnych; 1) Spowodowac, aby personel medyczny przestrzegat przepisow rozporzadzenia
., SPOLKA Z OGRANICZONA . . . . L . N . L s . . . " A
‘Warminsko- 14.7320.050.2019. |od 2019-04-09 ODPOWIEDZIALNOSCIA zdrowotnej udzielonych pacjentce w Izbie Przyjec, * poprawny tryb udzielania §wiadczen zdrowotnych; Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-04-29 19-300 ELK opisanych w pi§mie Nr 550/19 z dnia 22 marca 2019 |Pozytywnie z uchybieniami oceniono: wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Brak skutkow finansowych.

‘Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7320.051.2019.

WKR-DRK

od 2019-04-08
do 2019-04-25

1 WOJSKOWY SZPITAL

20-049 LUBLIN
AL. RACLAWICKIE 23

Sprawdzenie prawidlowosci realizacji umowy w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie $wiadczen opieki

KLINICZNY 2 zdrowotnej udzielonych pacjentce w szpitaln
POLIKLINIKA SPZOZ W WotneJ Yeh pacjentce w szpitaiym
LUBLINIE oddziale ratunkowym oraz oddziale chirurgii ogélnej,

opisanych w pismie Nr 550/19 z dnia 22 marca 2019
r.
Okres objety kontrola: od 2018-12-30 do 2019-01-08.

Pozytywnie oceniono:
« posiadanie przez Swiadczeniodawce dokumentow formalno-prawnych;
* poprawno$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Brak zalecen pokontrolnych.
Brak skutkow finansowych.

Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7312.052.2019.

WKR-SKA

od 2019-04-15
do 2019-04-24

APTEKA TECZA
11-700 MRAGOWO
UL. KROLEWIECKA 23 A

Zasadno$¢ wyplaconej refundacji, prawidlowosé
przekazywania danych statystycznych w komunikatach
elektronicznych oraz realizacji recept na Sildenafilum
w latach 2016 - 2018 w tym udokumentowania
zakupu produktu leczniczego i zgodnosci jego
rozchodu z przychodem.

Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2016 r. do 31
arudnia 2018 r.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci

Brak zalecen pokontrolnych.
Brak skutkow finansowych.

Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7312.053.2019.

WKR-SKA

od 2019-04-15
do 2019-04-24

APTEKA"TECZA BIS"
11-700 MRAGOWO
0S. MAZURSKIE 33 A

Zasadno$¢ wyptaconej refundacji, prawidlowos¢
przekazywania danych statystycznych w komunikatach
elektronicznych oraz realizacji recept na Sildenafilum
w latach 2016 - 2018, w tym udokumentowania
zakupu produktu leczniczego i zgodnosci jego
rozchodu z przychodem.

Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2016 r. do 31
grudnia 2018 r.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci

Brak zalecen pokontrolnych.
Brak skutkow finansowych.

‘Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7320.058.2019.

WKR-DRK

od 2019-04-15
do 2019-05-06

STOWARZYSZENIE NA
RZECZ HOSPICJUM
ELBLASKIEGO

82-300 ELBLAG

UL. TORUNSKA 17B

Realizacja $wiadczen w rodzaju §wiadczenia
pielegnacyjne i opickuncze w ramach opieki
dlugoterminowej w zakresie: $wiadczenia zespotu
dlugoterminowe;j opieki domowej

dla pacjentow wentylowanych mechanicznie.

Okres objety kontrola: od 2018-06-15 do 2018-12-31.

Pozytywnie oceniono:

* posiadane ksiggi rejstrowej z rejestru podmiotow leczniczych, prowadzonego przez Wojewode
Warminsko-Mazurskiego i umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wkonujacego
dziatano$¢ lecznicza;

« udzielenie $wiadczen przez zespot dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy
wentylowanych mechanicznie, dwom pacjentom, dla ktorych $wiadczenia nie zostaly sprawozdane.

1) Sprawozda¢ do Warminsko-Mazurskiego OW NFZ w Olsztynie $wiadczenia
opieki zdrowotnej objete kontrola udzielone pacjentom o wskazanych numerach
PESEL, w okresach wskazanych w wystapieniu pokontrolnm.

Brak skutkow finansowych.




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

14-105 LUKTA

Jednostka .
i jna NFZ NIVIE UG Podmiot kontrolowany: . . L .
(;Ezil;:::@)ggzaajqca postgpowania | przeprowadze g Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
kontrolnego nia kontroli
kontrole
1) Realizowac¢ recepty zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, ze
szczegblnym zwrdceniem uwagi na wymogi formalno-prawne dotyczace
prawidlowego wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
refundowana;
Zasadnosé wyplacone refundacii, prawidlowosé 2) Dokonaé knr'ekty numeru recepty zgodnie z przedstawionmi dal:lymi;
APTEKA MIEJSKA przekazywania danych statystycznych w komunikatach [ Pozytywnie z uchybieniami oceniono: S:pi?g:ﬁ ‘:?::;;’yz:Zy‘ilnzfl;zzggggzn;airyﬁf;zz:gu?:cx;lf;ema W
‘Warminsko- 14.7312.060.2019. |od 2019-05-09 elektronicznych oraz realizacja recept w aptekach « sprawozdanie danych w raportach statystycznych;

zrealizowanych receptach;

82-300 ELBLAG
UL. TYSIACLECIA 5

Okres objety kontrola: od 2017-01-01 do 2018-12-31.

* sposOb wystawiania recept, ktore zawieraja dane wymagane aktualnie obowiazujacymi przepisami
prawa;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

* sposob prowadzenia indywidualnej dokumentacji medyczne;.

Mazurski OW NFZ [WKR-SKA do 2019-06-06 UL.MAZURSKA 1 dotyChCZ?s nlekontrolowanycl‘!. Pozyty.wm.e z mepraw1d%m{voscmm1 oceniono: ‘ . 4) Dokonaé korekt zestawien refundacyjnych i raportow statystyczych w
Okres objety kontrola: 16-31 lipca 2016 1., 16-31 « realizacje recept skutkujgca zakwestionowaniem refundacji. . .
stycznia 2018 r. oraz 16-31 grudnia 2018 r. zakresie do,t yezacym Zakwesnonowénwh rec.ept; . .
5) Dokona¢ wplaty z tytulu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami
ustawowymi wyliczonymi od dnia wyptacono refundacj¢ do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:
- Warto$¢ zakwest. refundacji: 635,76 zt
- Warto$¢ kar umownych: 498,77 zt
Pozytywnie oceniono:
+ posiadanie przez Swiadczeniodawce dokumentow formalno-prawnych, ktore sa podstawa jego
LEKARSKA SPOLKA funkcjonowania; 1) Spowodowac¢, aby indywidualna dokumentacja medyczna byta prowadzona
PARTNERSKA "OSTOJA" Wystawianie recept na opatrunki lecznicze o wysokich « ordynowania pacjentom opatrunkéw medycznych objetych kontrola, zgodnie ze wskazaniami zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
‘Warminsko- 14.7311.062.2019. [od 2019-04-18 |LASZKIEWICZ I Kosztach refundacji refundacyjnymi zawartymi w obwieszczeniach Ministra Zdrowia, obowiazujacych w okresie poddanym  |r. w sprawie rodzajow, zakresow i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-05-14 |PARTNERZY ’ kontroli.; sposobu jej przetwarzania, ze szczegdInym uwzglgnieniem dokumentowania

wszystkich udzielonych $wiadczen zdrowotnych.
Brak skutkow finansowych.

‘Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7322.063.2019.
WKR-SKA

od 2019-05-10
do 2019-05-10

PUNKT APTECZNY
13-330 KROTOSZYNY
UL. KROTOSZYNY 41A

Realizacja umowy nr 14-00-03717-12-01 w zakresie
terminowosci przekazywania informacji zawierajacych
dane o obrocie lekami, $srodkami spozywczymi
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobami
medycznymi objetymi refundacja, wynikajace ze
zrealizowanych recept wystawionych przez osobg
uprawniong, zgodnie z art. 45 ust. 6 ustawy o
refundacji, zwanych dalej komunikatem
elektronicznym, terminowos¢ przekazywania
komunikatow elektronicznych.

Okres ohietv kontrola- od 1 stveznia 2019 ¢

Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:
« przekazanie po terminie komunikatu elektronicznego.

1) Przekazywa¢ komunikaty elektroniczne w terminach okreslonych w art. 45
ust. 6 ustawy o refundacji.

Skutki finansowe:

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

- Warto$¢ kar umownych: 200,00 zt




