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 2019-05-24

11-400 KETRZYN
UL. M. C. SKLODOWSKIE] 2

Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do 2018-12-31.

>j dokumentacji medycznej

« prawidlowo$¢ i rzetelnosé
objetej kontrola;
Negatywnie oceniono:

« prawidlowo$¢ rozliczenia objgtych kontrola $wiadczen zdrowotnych.

pro

Jednostka .
o o Numer Termin g e
organizacyjna NFZ . Podmiot kontrolowany: nazwa i . . . , . . . e .
. postgpowania | przeprowadze Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca A R adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu zakwestionowania
$wiadczen opieki zdrowotnej wskazanych do zptaty, wraz z korekta faktur;
2) Dokona¢ korekty raportow statystycznych wg przedstawionych danych;
. . 2) Przestrzega¢ wymogow zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 38/2019/DSOZ z dnia
Pozyl){w,me.ocemonq' L L e 29 marca 2019 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow
* pos przez Sw we dok W formalno-prawnych, bedacych w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne- $wiadczenia
SZPITAL POWIATOWY W podstawa dziatalnosci; | S - - i By .
Warminsko- 14.7320.041.2019. |od 2019-03-18 |KETRZYNIE Prawidlowos$¢ rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej w otolaryngologii — hospitalizacja planowa. |Pozytywnie z uchybieniami oceniono: yezne, W zakresie Spraw !

rozliczania $wiadczen, jak tez pr ia w raportach statystycznych danych
zgodnych z zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej, w
szczegOInosci w zakresie procedur wg klasyfikacji ICD-9;

4) Spowodowac, aby dokumentacja medyczna prowadzona byta zgodnie z
‘wymogami obowigzujacych przepisow prawa

Skutki finansowe:

- Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 1 324 022,18 zt

- Warto$¢ natozonych kar: 33 111,73 zt

Warmirsko-

14.7310.042.2019.

od 2019-03-25

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
MEDYCZNEJ "GAJA" LEKARZ
RODZINNY EWA SMOLINSKA -

Zgodnos¢ danych sprawozdawanych do Oddziatu Funduszu w zakresie badan diagnostycznych
zlecanych w ramach §wiadczen lekarza POZ z danymi udokumentowanymi.

Pozytywnie oceniono:
« organizacj¢ pracy kontrolowanego podmiotu;
« fakt posiadania przez Swiad iodawcg umow zawartych z podwykonawcami;
« fakt zapewnienia $wiadczeniobiorcom dotepu do diagnostyki na poziomie
niebudzgcym zastrzezen;

1) Uzyte w Regulaminie Organizacyjnym nazewnictwo dostosowac do zapisow
ustawy

o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity z 2018, Dz. U. poz. 2190, z p6zn. zm.)
oraz wpisow w prowadzonej dla Zaktadu ksigdze rejestrowej;

2) Zmieni¢ godziny funkcjonowania rejestracji w taki sposob, by umozliwi¢
$wiadczeniobiorcom biezacg rejestracje, rowniez w czasie, gdy realizowane sg
wizyty domowe;

14-100 OSTRODA
UL. JAGIELLY 1

« prawidlowos¢ i rzetelno$¢ prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej
objetej kontrolg;
Negatywnie oceniono:

« prawidlowos¢ rozliczenia objetych kontrolg $wiadczen zdrowotnych w ramach
grupy JGP C41 Kompleksowe zabiegi nosa.

Mazurski OWNFZ | WKR-DRK do 2018-05-31 f£ Z;TT)ILZPZ(TYN Okres objety kontrolg: od 2018-01-01 do dnia kontroli. 'nf?kt)];:;’:?:z?:gIgl:(;zosz\z?adczcmodawcq zarcjestrowanej komérki organizacyjnej 3) Wprowadzi¢ do umowy zawartej z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w
UL. WANKOWICZA § Eo.zyfywnie 2 uchybieniami L)ceniono' Olsztynie zastrzezenie o prawie Oddzialu Funduszu do przeprowadzenia kontroli
« spetnianie warunkow niezbednych do realizacji umowy w zakresie $wiadczen s:dWyk?naLV\fg; o h w ustawic o $wiad iach. w zakresie o .
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. lonyeh W ustaw W ¥ “
umowy.
Brak skutkow finansowych.
1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu zakwestionowania
$wiadczen opieki zdrowotnej wskazanych do zaplaty wraz z korekta faktur;
2) Dokonac korekty raportow statystycznych o wskazanej wartosci punktowej
wg przedstawionych danych, sprawozdanych w ramach umowy SZP8;
Pozytywnie oceniono: 3) Dokonac korekty raportow statystycznych wg przedstawionych danych,
« posiadanie orzez Sw T dokumentéw formalno-prawnyeh. bedacych sprawozdanych w ramach umowy SZP1;
poaslawq dziarl)alneoéci‘ ¢ Columentow 1ormaino-prawnycl, becacye 4) Przestrzega¢ wymogow zarzadzenia Nr 38/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
POWIATOWY ZESPOL OPIEKI « prawidlowos¢ rozliczenia objetych kontrolg $wiadczen zdrowotnych w ramach igrggiﬁg:i:}izg:?:;: Zl::isll::;;\:;az;gl;:x:a;&:::i:zlnir:allzac‘ll umow
Warmifisko- 14.7320.048.2019. |od 2019-04-02 |DROWOTNEI WOSTRODZIE - |, ) 4 1owosé rozliczania $wiadeze opicki zdrowotnej w otolaryngologii — hospitalizacia. grupy JGP: C42 Duze zabiegi nosa; wysokospecjalistyczne, w zakresie rzetelnego przekazywania w raportach
N SPOLKA AKCYJNA Pozytywnie z nieprawidfowosciami oceniono:
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-07-01 Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do 2018-12-31. )

statystycznych danych zgodnych z danymi zawartymi w indywidualnej

dok d

), W
klasyfikacji ICD-9, majacych przetozenie na prawidtowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej do whasciwej grupy JGP;

5) Spowodowac, aby dokumentacja medyczna prowadzona byta zgodnie zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa, przede wszystkim w
zakresie wydawanych pacjentom Kart informacyjnych z leczenia szpitalnego.
Skutki finansowe:

- Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 512 604,56 zt

- Warto$¢ natozonych kar: 420 554,36 zt

czegOlnosci w zzakresie procedur medycznych wg




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

10-687 BARTAG
UL. LILIOWA 20

Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do 2018-12-31.

* sposob prowadzenia dok
Pozytywnie z nieprawidlowo$ciami oceniono:
« sposob rozliczenia hospitalizacji podlejacych kontroli.

>j poddanej kontroli;

Jednostka .
o o Numer Termin g e
organizacyjna NFZ . Podmiot kontrolowany: nazwa i . . . , . . . e .
. postgpowania | przeprowadze Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca A R adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu zakwestionowania
$wiadczen opieki zdrowotnej wskazanych do zaplaty wraz z korekta faktur;
2) Dokona¢ korekty raportow statystycznych o wskazanej warto$ci punktowej
wg przedstawionych danych, sprawozdanych w ramach umowy SZP 8;
3) Dokona¢ korekty raportow statystycznych wg przedstawionych danych,
sprawozdanych w ramach umowy SZP1;
Pozytywnie oceniono: 4) Przestrzega¢ wymogow zarzadzenia Nr 38/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
« posiadanie przez Swiad iodawcg doki 6w formalno-prawnych, bedacych (29 marca 2019 r. okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
podstawa dziatalno$ci; leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne- $wiads i kospecjalistyczne, w
Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono: zakresie rzetelnego przekazywania w raportach statystycznych danych zgodnych
UNIWERSYTECKI SZPITAL . i . PR . . . P « prawidlowos¢ i rzetelno$¢ prowadzenia indywid j dokumentacji medycznej z danymi zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej, w szczegolnosci
Warmifisko- 14.7320.054.2019. |od 2019-04-10 |KLINICZNY W OLSZTYNIE P ‘asv ‘dh“f’,“ .del‘“Z,a“‘a Sw‘ad:.zc“ 9?"“:‘ Zd.:";’,’m“.q W otolaryngologii — hospitalizacja oraz objetej kontrola; w zakresie procedur medycznych wg klasyfikacji ICD-9, majacych przelozenie
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-07-10 |10-082 OLSZTYN gir"’"ybc. S";'a Czel"vw‘;‘;'(*)rl"g O'rl“:)g“ B ;g‘l’ga ‘2”‘;]1“ Negatywnie oceniono: na pr e kwalif i udzielonych $wiadezen opieki zdrowotnej do
ALEJA WARSZAWSKA 30 es objety kontrolg: o -01-01 do -12-31 « prawidlowos$¢ rozliczenia objetych kontrolg $wiadczen zdrowotnych w ramach wiasciwej grupy JGP oraz hospitalizacji prowadzonych w ramach badan
grup JGP: C22 Duze zabiegi szczgkowo-twarzowe oraz C41 Kompleksowe zabiegi ~ [klinicznych;
nosa; 5) Spowodowac, aby dokumentacja medyczna prowadzona byla zgodnie z
« prawidlowo$¢ rozliczenia objetych kontrola $wiadczen zdrowotnych w ramach obowiazujacymi przepisami prawa, przezde wszystkim w zakresie opisow
grupy JGP A87 A- Inne choroby uktadu nerwowego >17 r.z. wynikoéw badania TK, ktore powinny by¢ udokumentowane w historii choroby
pacjenta, jezeli wynik badania diagnostycznego wraz z opisem nie zostat
dotgczony do niej oraz w Karcie Informacyjnej z leczenia szpitalnego, ktorg
pacjent otrzymuje w dniu wypisu ze szpitala.
Skutki finansowe:
- Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 107 856,32 zt
- Warto$¢ natozonych kar: 54 856,35 zt
P?iylw‘cnlepc::;:;i:' L ¢ dokumentéw formalno-prawnych, bedacych 1) Przestrzegac'.zakresu wskazaf medycznych do ordynowania lekow
° o R refundowanych;
P' ,bpw ania recent lekarskich . ceraty d Kredl 2) Przestrzegac przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
"LEKARZE RODZINNI"R. przsepp(:z:ch\:(y)ir;lz:;ze‘;?ai;s:as Zlg:ofwhi‘:zgdlnlil: éor’r::riz\;)c]r ;Z ;I;;:;W?Z f;ce;: 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
Warmifisko- 14.7311.055.2019. |od 2019-05-06 |32 TABINSKITPARTNERZY Preskrypcja bezplatnych lekéw, Srodkow spozywezych sp: pr lekarskich (tekst jednolity z 2017, Dz. U. poz. 1570), jak rownie rozporzadzenia | -PCs00U 18 przetwarzania, ) )
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK 0 2019-06-19 SPOLKA PARTNERSKA oraz wyr(?bow medycznych dla pacjentéw po 75 roku zycia w latach 2017 - 2018. Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2018 r. w sprawie recept (Dz. U. poz. 745, z 3) Spowodowac, aby na receptach, na ktf)ryc}? ordynowane sa lek.l r.efundowane.,
19-500 GOLDAP Okres objety kontrola: od 2017-01-01 do 2018-12-31. ., K ! byly dane przep TOZpOor: Ministra ZDrowia
UL. SLONECZNA 9 pozn. Zm'.)‘ I . z dnia 13 kwietnia 2018 r. w sprawie recept.
Pozytywnie z uchybieniami oceniono: e .
« prowadzenie dokumentacji medycznej; Skutii finansowe:
Pozytywnie z nieprawidlowo$ciami ocen;ono’ - Wartos¢ kar umownych (§29 i 30 OWU): 0,00 2t
N . N ) . L - Warto$¢ kar umownych - zakwest. ref.: 26 668,79 zt
« ordynacje bezptatnych lekow objetych kontrola, pacjentom po 75 roku zycia.
1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty;
2) Dokona¢ korekty raportow statystycznych;
3) Przestrzega¢ wymogow zarzadzenia Nr 38/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— $wiadk i okospecjalistyczne, ze i, szczegolnie w zakresie
prawidiowego kwalifikowania udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej do
whasciwej grupy JGP;
Pozytywnie oceniono: 4) Dolozy¢ nalezytej starannosci, aby dane przekazywane w raportach
ARTHMED KLINIKA Prawidlowosé rozliczania $wiadczeh opicki zdrowotnej w zakresic ortopedia i traumatologia narzadu . posiadan@ przeszviadczeniodawc@ dokumentow formalno-prawnych, bedacych statystyc@ych by}x to?samé z fianymi zawartymi w indywidualnej dokumentacji
" ORTOPEDYCZNA KRZYSZTOF U . . AN . podstawg dziatalno$ci; d 2j 1 rzetelnie odzw dlaty wykonane procedury medyczne;
Warminsko- 14.7320.056.2019. |od 2019-04-17 GAWENDA ruchu - zespot chirurgii jednego dnia, w miejscu udzielania $wiadczen: 10-685 Olsztyn, Pozytywnie z uchybieniami oceniono: 5) Prowadzic dokumentacie medyczna zgodnic z przepisami rozporzadzenia
Mazurski OW NFZ  |WKR-DRK do 2019-07-01 ul. Franciszka Barcza 48/8L. ; .

Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoroéw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz.
2069),w szczegolnosci w zakresie dokumentowania badania podmiotowego oraz

przed €0 Oraz pro ia okotooperacyjnej karty kontrolnej.

Skutki finansowe:

- Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 114 659,48 zt

- Warto$¢ natozonych kar: 443,42 zt

Zastosowano art. 19a ustawy z dnia 16 maja 2019 r. zmieniajacej ustawg o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 999) - kara nie podlega
pobraniu/dochodzeniu poniewaz jednorazowo nie przekracza 500 z1.




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

PLAC 650-LECIA JONKOWA 9/1

Okres objety kontrola: 16-31 lipca 2018 r.; 1-15 sierpnia 2018 r. oraz 16-31 sierpnia 2018 r.

« realizacjE recept skutkujacA zakwestionowaniem refundacji.

Jednostka .
o o Numer Termin g e
organizacyjna NFZ . Podmiot kontrolowany: nazwa i . . . , . . . e .
T postgpowania | przeprowadze pare. Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
P kontrolnego nia kontroli
kontrolg
1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytulu zakwestionowania
$wiadczen opieki zdrowotnej wskazanych do zaplaty;
2) Dokonac¢ korekty raportow statystycznych;
Pozytywnie oceniono: 3) Przestrzega¢ wymogow zarzadzenia Nr 38/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
i . . . Funduszu Zdrowia z dnia 29 2019r. ws ie okresleni; ko
* posiadanie przez Swiadczeniodawcg dokumentow formalno-prawnych, bedacych unduszu 2drowa z ¢ ma' fnarea 2B 17T, w Sprawle okres’enia warunkow
SZPITAL POWIATOWY SPOEKA Z podstawa dzialalnodci; zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
s $ci; PR L . . - .
. . ; P . - wysokosp styczne, ze S w zakresie
OGRANICZONA . i . PR . . . L . Pozytywnie z nieprawidtowo$ciami oceniono: . . . . . L .
Warmifisko- 14.7320.057.2019. |od 2018-04-11 |ODPOWIEDZIALNOSCIA W i’::l:\/uui{i\;':)s;r:}filﬁfaxlz ‘ij:;ail)c;ﬁt; opicki zdrowotnej w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu|” | sposéb prc 2 dok L i poddanej kontroli; z;:::i:/iwcf: kv;ez‘hlgkuwama udzielonych $wiadczen opicki zdrowotnej do
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK d0 2019-07-31 |PASLEKU esp gt ednego dnia. Negatywnie oceniono: Senve grupy 1 »
Okres objety kontrola: od 2016-01-01 do 2018-12-31. ] . . T - . 4) Dolozy¢ nalezytej starannosci, aby dane przekazywane w raportach
14-400 PASLEK * sposob rozliczenia 285 hospitalizacji sposrod 285 objetych kontrola (100% statystycznych odzwierciedlaly dane zawarte w indywidualnej dokumentacji
UL. KOPERNIKA 24 A kontrolowanych przypadkéw), rozliczonych grupami JGP: H83 SREDNIE ZABIEGI Amedyczne' ;’ Konane v ) )
NA TKANKACH MIEKKICH. oraz H42 DUZE ZABIEGI NA KONCZYNIE medyczne] & wy! T
GORNEJ i sprawozdane procedury medyczne byly rzetelnie opisane i wlasciwie
: zakodowane.
Skutki finansowe:
- Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 589 512,00 zt
- Warto$¢ natozonych kar: 36 699,73 zt
1) Realizowac recepty zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, ze
szczegOInym zwrdceniem uwagi na wymogi formalno-prawne dotyczace
prawidlowego wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
refundowana;
2) Rzetelnie przekazywa¢ dane statystyczne, aby byly zgodne z danymi
. L . W j i na zreali: hr h
” . " . ” . Pozytywnie z uchybieniami oceniono: S Lo
. APTEKA PRIMA Z Jt fi it ki h statyst h B Dok korekt ki h di h ;
Wamifsko. 1478120502019, |ad 20190426 |11 045 joncowo Kokt dlkonicnyeh oat ez et apodch pows owaryh « spravoadanie danych w raportachsatystycznycl ) Dokona Korekt et rlondaoeh s apor s
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2019-06-28 4 1 P P yen. Pozytywnie z nieprawidtowosciami oceniono: SJnyeh 1 rap R YEEED

zakresie dotyczacym zakwestionowanych recept wg przedstawionych danych;

5) Dokonac wptaty kwoty z tytutu zakwestionowania refundacji wraz z
odsetkami ustawowymi wyliczonymi od dnia, w ktorym wyplacono refundacje do
dnia jej zwrotu.

Skutki finansowe:

- Warto$¢ zakwest. refundacji: 59,88 zt

- Warto$¢ kar umownych: 234,25 zt

"SZPITAL GIZYCKI" SPOLKA Z

Pozytywnie oceniono:

« posiadanie przez Swi
podstawa dziatalnosci;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

¢ dokumentow formalno-prawnych, bedacych

1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu zakwestionowania
$wiadczen opieki zdrowotnej;

2) Dokonac korekty raportow statystycznych;

4) Przestrzega¢ wymogow zarzadzenia Nr 38/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne

82-300 ELBLAG
UL. GDYNSKA 51

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

« udzielanie $wiadczen z zakresu chirurgii stomatologicznej i periodontologii bez
okresu oczekiwania;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

* sposob prowadzenia dokumentacji medycznej (ksigga przyjec);
Pozytywnie z nieprawidlowo$ciami oceniono:

* sposob realizacji §wiadczen z zakresu chirurgii stomatologicznej i periodontologii.

.. OGRANICZONA Prawidlowos¢ rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu| « sposob prowadzenia dok d j poddanej kontroli; — $wiad wysokosp czne, ze Olnie w zakresie
Warmifisko- 14.7320.061.2019. |od 2019-04-24 . e SR P o - . ) ! A - et ;
Mazurski OW NFZ | WKR-DRK do 2019-06-07 ODPOWIEDZIALNOSC]A ruchu - hgspltallzaqa. + rozlicz swmdczyen p gajacych kontroli grupg JGP H43 SREDNIE ZABIEGI pran.dk)\.’VSgo kwalifikowania udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej do

11-500 GIZYCKO Okres objety kontrolg: od 2016-01-01 do 2018-12-31. NA KONCZYNIE GORNELJ; wlasciwej grupy JGP;
UL. WARSZAWSKA 41 Negatywnie oceniono: 5) Dotozy¢ nalezytej starannosci, aby dane przekazywane w raportach
« sposob rozliczenia 137 hospitalizacji sposrod 150 objetych kontrola (91,33% statystycznych byly tozsame z danymi zawartymi w indywidualnej dokumentacji
ogohu kontrolowanych przypadkéw), rozliczonych grupa JPG H83 SREDNIE medycznej i rzetelnie odzwierciedlaly wykonane procedury medyczne.
ZABIEGI NA TKANKACH MIEKKICH. Skutki finansowe:
- Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 142 340,64 zt
- Warto$¢ natozonych kar: 67 168,04 zt
1) Udziela¢ $wiadczen z zakresu chirurgii stomatologicznej zgodnie z warunkami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
Pozytywnie oceniono: sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego,
« spetnianie wymogow formalno-prawnych (wpis do rejestru REGON, wpis do w zakresie | 1 pecjalistycznych i wykonywania zdjgé
rejestru podmiotoéw leczniczych, wpis do CEiloDG, umowa OC i regulamin pantomograficznych;
organizacyjny); 2) Sprawozdawa¢ faktycznie wykonane $wiadczenia opieki zdrowotnej, w
EWA MARIA BULA R . L L . . . . « spetnienie warunkow realizacji $wiadczen z zakresu chirurgii stomatologicznej i ramach zawartej umowy;
MIEJSCE UDZIELENIA Realizacja i rozliczanie $wiadezefi opicki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne periodontologii w odniesieniu do personelu oraz wyposazenia w sprzet i aparature 3) Prowadzi¢ dokumentacje¢ medyczng w sposob okreslony w rozporzadzeniu
Warminisko- 14.7310.064.2019. |od 2019-05-07 SWIADCZEX: w zakresie chirurgii stomatol j, w miejscu udzielania $wiadczen: 82-300 Elblag, ul. Gdynska medyezng; Ministra ZDrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-06-07 o 51. o ) . i T

wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, szczeg6lnie w
zakresie danych zawartych w ksigdze przyjeé;

4) Dokona¢ zwrotu kwoty z tytulu nieuzasadnionego rozliczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej wraz z korekta faktur;

5) Dokonac korekty raportow statystycznych wg przedstawionych danych.
Skutki finansowe:

- Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 673,44 zt

- Warto$¢ natozonych kar: 665,25 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-DRK

do 2019-07-31

19-500 Gotdap;

4)(Szpital Powiatowy im. Jana Pawta w
Bartoszycach, ul. Wyszynskiego 11, 11-
200 Bartoszyce;

5) [,Olmedica w Olecku — Spotka z
Ograniczong Odpowiedzialno$cia”, ul.
Goldapska 1, 19-400 Olecko;

6) Zespot Opieki Zdrowotnej w
Szczytnie, ul. Sktodowskiej 12, 12-100
Szczytno;

7) Powiatowy Szpital im. Wiadystawa
Bieganskiego w Itawie; ul. Gen. Wi
Andersa 3, 14-200 Hawa.

a) Goldap, ul. Stoneczna 7 — zespot specjalistyczny i podstawowy;

4)(Szpital Powiatowy im. Jana Pawta IT w Bartoszycach:

a) Gizycko, ul. Suwalska 3A — zespot specjalistyczny i podstawowy,

b) Gizycko, ul. Dabrowskiego 14A — wodny podstawowy zesp6t ratownictwa medycznego,
¢) Ryn, ul. Mazurska 19 — wodny podstawowy zespot ratownictwa medycznego,

d) Wierzba 7 — wodny podstawowy zesp6t ratownictwa medycznego,

e) Sztynort 11 — wodny podstawowy zespot ratownictwa medycznego,

5)1,J0lmedica w Olecku — Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig™:

a) Wydminy, ul. Efcka 2B — zespot podstawowy;

6) Zespot Opieki Zdrowotnej w Szczytnie:

a) Swigtajno, ul. Grunwaldzka 13C — zesp6t podstawowy,

b) Pasym, ul. Pocztowa 3 — zespét podstawowy;

7)Powiatowy Szpital im. Wiadystawa Biegafiskiego w Ifawie:

a) lfawa, ul. Dgbrowskiego 11a — wodny podstawowy zesp6t ratownictwa medycznego.
Okres objety kontrolg: od 2019-04-01 do dnia kontroli.

« spetnianie przez pozostatych Uczestnikow Konsorcjum wymogow (w zakresie
wyposazenia ambulansow i karetek wodnych w sprzet oraz leki) niezbgdnych do
realizacji umowy w rodzaju ratownictwo medyczne;

Negatywnie oceniono:

« spetnianie przez ZOZ w Szczytnie wymogow (w zakresie wyposazenia
ambulansow w sprzet i leki) niezbednych do realizacji umowy w rodzaju ratownictwo
medyczne.

Jednostka .
o o Numer Termin g e
organizacyjna NFZ . Podmiot kontrolowany: nazwa i . . . , . . . e .
. postgpowania | przeprowadze Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca A R adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
Sp ie spelniania przez §wiad i cg/Wspo orow warunkow okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. (Dz. U. poz. 237)
Reprezentowani przez Woiewddzk: w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego oraz zarzadzeniu Nr
P! . . P! ) 4 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lutego 2019 r. w sprawie okre§lenia
Stacj¢ Pogotowia Ratunkowego w . . L T . . o P
. warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo Ly W E
Olsztynie, wehodzacy w sklad - .
Konsorcjum, Wspotrealizatorzy: $wiadezefi
. S il 1) Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie Publiczny Zaktad Opieki
1) Mazurskie Centrum Zdrowia o . - . . .
Szpital Powiatowy w Wegorzewic Zdrowotnej: 1) Spowodowaé, aby wyposazenie medycznych $rodkow transportu w sprzet i
pit Wy w e . |a)Wegorzewo, ul. 3 Maja 17 — zespot specjalistyczny, Pozytywnie oceniono: leki okreslone odpowiednio w zarzadzeniu Nr 14/2019/DSM Prezesa
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, " 3 S . . Lo . ) . . . P
ul. 3 Maja 17, 11-600 Wegorzewo; b) Banie Mazurskie, ul. Konopnickiej 55 — zespot podstawowy; « spetnianie wymogow dotyczacych personelu; Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lutego 2019 r. w sprawie okre$lenia
2)' Sepital Po\;\/ialo W Ketrz ic’ ul 2)[Szpital Powiatowy w Ketrzynie: « spekianie pozostatych wymogow w zakresie: tacznosci radiowej, komunikacji z | warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne ze
MC pSk’(o dow%kiewzy N :0 0 3{2 tr’z * |a) Ketrzyn, ul. Szkolna 1 — zesp6t specjalistyczny i podstawowy, dyspozytornia medyczna, miejsc stacjonowania; zmianami oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w
At J, y Gy b)Reszel, ul. Kolejowa 30 — zespot podstawowy, « fakt posiadania przez wszystkich Uczestnikow Konsorcjum zarejestrowanych sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych
3)GoldM Spotka z Ogr . . . . o . PSP A - . o .
Odpowiedzialnoscig, ul. Sloneczna 7 ¢) Barciany, ul. Mtynowa 4A/3 — zespot podstawowy; komorek organizacyjnych niezb¢dnych do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej;  [niz medyczne czynnosci ratunkowe (Dz. U. poz. 587, z pdzn. zm.) bylo
Warmirsko- 14.7320.065.2019. |od 2019-05-07 P coe ’ |3)/GoldMedica Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia: Pozytywnie z uchybieniami oceniono: kompletne i o waznych terminach przydatnosci do uzycia;

2) Zapewni¢ oznakowanie ambulanséw zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagai w zakresie umundurowania
czlonkow zespotow ratownictwa medycznego (tekst jednolity z 2018, Dz. U.
poz. 1251).

Skutki finansowe:

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

- Warto$¢ natozonych kar: 17 166,05 zt

Warmirisko-
Mazurski OW NFZ

14.7312.066.2019.
WKR-SKA

od 2019-05-14
do 2019-06-28

APTEKA MANADA III
13-200 DZIALDOWO
UL.MARII ZIENTARY
MALEWSKIEJ 2

Zasadnos¢ wyptaconej refundacji, prawidlowo$¢ przekazywania danych statystycznych w
komunikatach elektronicznych oraz realizacji recept na lek recepturowy w latach 2016 - 2018, ze
szczegOlnym uwzglednieniem wyceny leku, w tym udokumentowania zakupu uzytych produktow.
Okres objety kontrolg: wybrane recepty na lek recepturowy zrealizowane w latach 2016-2018.

Pozytywnie z nieprawidlowo$ciami oceniono:
« realizacje recept skutkujacg zakwestionowaniem recept.

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

2) Spowodowac, aby surowce farmaceutyczne uzywane do sporzadzania lekow
recepturowych byly wprowaadzane prawidtowo na stan magazynu apteki;

3) Dokonac korekt zestawien refundacyjnych i raportow statystycznych w
zakresie dotyczacym zakwestionowanych recept;

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

Skutki finansowe:

- Warto$¢ zakwest. refundacji: 2 673,44 zt

- Warto$¢ kar umownych: 273,50 zt

Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7312.067.2019.
WKR-SKA

od 2019-05-20
do 2019-06-28

APTEKA DOBRA, GREEN CROSS
13-230 LIDZBARK
UL.BRZOZOWA 21

Zasadnos¢ wyptaconej refundacji, prawidlowo$¢ przekazywania danych statystycznych w
komunikatach elektronicznych oraz realizacji recept w aptekach nowo otwartych.
Okres objety kontrolg: 16-30 kwietnia 2018 r., 16-30 listopada 2018 r.

Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

« sprawozdanie danych w raportach statystycznych;
Pozytywnie z nieprawidlowo$ciami oceniono:

« realizacje recept skutkujaca zakwestionowaniem refundacji.

A1

1) Realizowac recepty zgodnie z obowigzuj i przep i, ze
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, wedtug przedstawionych
danych;

3) Dokonac korekt przekazanych nieprawidiowo danych statystycznych
dotyczacych daty wystawienia recept oraz NPWZ wykazanych w zaleceniach
pokontrolnych;

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

5) Dokonac wplaty z tytulu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami
ustawowymi wyliczonymi od dnia, w ktorym wyptacono refundacje do dnia jej
zwrotu.

Skutki finansowe:

- Warto$¢ zakwest. refundacji: 356,34 zt

- Warto$¢ kar umownych: 1 716,07 zt

Ly




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 2019-06-18

BIEGANSKIEGO W ILAWIE
14-200 ILAWA
UL. GEN.WL.ANDERSA 3

wybranych produktow do sumowania - preparatow krwiopochodnych.
Okres objety kontrola: od 2014-01-01 do 2017-12-31.

Jednostka .
o o Numer Termin g e
organizacyjna NFZ . Podmiot kontrolowany: nazwa i . . . , . . . e .
T postgpowania | przeprowadze pare. Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
P kontrolnego nia kontroli
kontrolg
1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytulu zakwestionowanych
$wiadczen opieki zdrowotnej wskazanych do zaplaty;
2) Dokonac¢ korekty raportow statystycznych wg przedstawionych danych;
3) Spowodowac, aby dokumentacja medyczna byla prowadzona zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
Pozytywnie oceniono: przetwarzania, szczeg6lnie w zakresie dotyczacym wystawiania karty
* dokumenty formalno-prawne; informacyjnej z leczenia szpitalnego, dotaczonej do historii chproby po
POWIATOWY SZPITAL * odnotowanie w dokumentacji medycznej informacji na temat przetoczenia wypisaniu pacjenta ze szpitala;
— . L, L . . . . . |preparatéw krwiopochodnych; 4) Przestrzegac przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
Warmifisko- 14.7300.068.2019. | od 2019-05-16 IM.WLADYSEAWA Realizacja umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie Pozytywniie z uchybieniami oceniono:

pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej skladnikami w podmiotach

« wykazanie w raporcie statystycznym, w przypadku dwoch pacjentow, §wi f,
ktore nie maja odzwierciedlenia w dokumentacji medycznej;
Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono:

« brak wpisu w dokumentacji medycznej informacji na temat przetoczenia
preparatow krwiopochodnych.

leczniczych d. w rodzaju rne i
calodobowe §wiadczenia, w szczegoInosci zawartych w § 4 ust. 2 - 4,
d ych sie do prawidlowego udok ia zabiegu pr

5) Spowodowac, aby sprawozdano faktycznie zrealizowane $iadczenia
zdrowotne, zgodnie z wymogami okre§lonymi w § 10 ust. 6 pkt 1 zarzadzenia
Nr 38/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie 1 i
Skutki finansowe:
- Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkoéw: 3 758,56 zt
- Warto$¢ natozonych kar: 0,00 zt

- $wiad ia wysok listyczne, ze

Warmirisko-

14.7300.069.2019.

od 2019-05-22

WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY W ELBLAGU

Realizacja umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
wybranych produktow do sumowania - preparatow krwiopochodnych.

Pozytywnie oceniono:

* posiad: formalno-prawnych, bedacych podstawa dziatalno$ci;
Pozytywnie z nieprawidlowo$ciami oceniono:

« sposob dokumentowania przetoczenia preparatow krwiopochodnych w

ie dok

1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu zakwestionowania
$wiadczen opieki zdrowotnej wskazanych do zaptaty, wraz z korektg faktur;
2) Dokonac korekty raportow statystycznych wg przedstawionych danych;

3) Spowodowac, aby dokumentacja medyczna byta prowadzona zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, w szczegolnosci w zakresie dotyczacym karty informacyjnej z
leczenia szpitalnego;

4) Przestrzegac przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach

19-500 GOLDAP
UL. SLONECZNA 9

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;
* sposob rozliczenia $wiadczen poddanych kontroli;
« prowadzenie dokumentacji medycznej.

Mazurski OW NFZ |[WKR-DRK do 2019-07-25 |82-300 ELBLAG . X . . . s . . . leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
UL. KROLEWIECKA 146 Okres objety kontrola: od 2014-01-01 do 2017-12-31. dokumentacji medycznej poddanej kontroli |wykazywan|§ |ch.do rozllc;enl.a, ] calodobowe $wiad faw Slnosci w zakresie dok ania
« dane przekazywane w raportach statystycznych, kore nie miaty odzwierciedlenia w |, - . A, L P
" ! informacji o przetoczeniach krwi w historii choroby, karcie informacyjnej z
dokumentacji medycznej. . R . - . .
leczenia szpitalnego, ksigzce transfuzyjnej oraz ksigdze raportow
pielegniarskich;
5) Spowodowac, aby dane przekazywane w raportach statystycznych miaty
swoje potwierdzenie w dokumentacji medycznej.
Skutki finansowe:
- Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 5 982,60 zt
- Warto$¢ natozonych kar: 10 662,46 zt
Pozytywnie oceniono:
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI * posiadanie przez Swiad iodawce doki 6w formalno-prawnych;
. ZDR TNEJ "POLOZNIK" R . . . Lo . . ki i ieszczen P iz, ez i wym i 2
Warminsko- 14.7310.070.2019. |od 2019-05-21 M AC?]‘E)Z(I)\/I AN;OVSSI?I Real irozl $wiadczen w amt /jnej opiece sp cznej w wybranych zakresach. s :}:i‘:nizwtz;ezp(:)r;:jrs;cj;ru:l:z?v"s;i)edn(:: 03;) ;v;q;':‘l]l?;i:’": Swia(;::g:e:‘ oraz Brak zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-06-18 Okres objety kontrolg: od 2017-01-01 do dnia kontroli. P P P ¢ BOOWYS ) Brak skutkow finansowych.




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

UL. DWORCOWA 2

Okres objety kontrolg: 1-15 listopada 2017 r., 16-31 sierpnia 2018 r., 1-15 wrze$nia 2018.

Pozytywnie z nieprawidlowo$ciami oceniono:
« realizacj¢ recept skutkujaca zakwestionowaniem refundacji.

Jednostka .
o o Numer Termin g e
organizacyjna NFZ . Podmiot kontrolowany: nazwa i . . . , . . . e .
. postgpowania | przeprowadze Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca A R adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
1) Dokonac¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu zakwestionowania
Pozytywnie oceniono: $wiadczen opieki zdrowotnej wskazanych do zaplaty wraz z korekta faktur;
« posiadanie przez Swiadczeniodawce dokumentéw formalno-prawnych, bedacych — [2) Dokonaé korekty raportow statystycznych wg przedstawionych danych;
podstawa dziatalnosci; 3) Przestrzegac wymogowzarzadzenia nr 38/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29
« spetnianie przez Swiadczeniodaweg wymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z |marca 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia mdzaju leczenie szpitalne oraz ]eczeme szpitalne- $wiadczenia
szpnalncgo (tekst jednolity z 2017, Dz. U. poz. 2295 p6zn. zm.) w zakresie listyczne ze 6lnie w zakresie prawidtowego
Realizacja i rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej grupa JGP H11 Zabiegi res /jne zmian P sprzgtu i aparatury medycznej, zapewnienia realizacji badan, |kwalifikowania udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej do wlasciwej grupy
., MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY . - o
Warminsko- 14.7310.071.2019. |od 2019-05-24 nowotworowych lub guzowatych z endoprotezoplastyka lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez posiadania gabinetu diagnostyczno-: zablegowego oraz bloku operacyjnego; JGP;
. 10-045 OLSZTYN . . . - -
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-07-30 UL. NIEPODLEGLOSCI 44 poresekcyjnych. * sposob prowad: doki d >j poddanej kontroli; 4) Dolozyc nalezytej starannosci, aby dane przekazywane w raportach
: 8 Okres objety kontrola: od 2017-10-01 do dnia kontroli. * sposob prowadzenia listy oczek h na udzielenie $wiad ia zdrowotnego;  |statystycznych byly tozsame z danymi zawartymi w indywidualnej dokumentacji
Pozytywnie z uchybieniami oceniono: d >j 1 rzetelnie odzwierciedlaly wykonane procedury medyczne;
« spetnianie przez Swiadezeniodaweg wymogdw okreslonych w przepisach prawa 5) Spowodowac, aby na biezaco aktuali: byly dane o p jal
oraz zawartej umowie w zakresie liczby oraz kwalifikacji personelu udzielajacego wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, zgodnie z obowigzujgcymi
$wiadezen.; w tym zakresie przepisami.
Pozytywnie z nieprawidtowosciami oceniono: Skutki finansowe:
* sposob rozli ia $wiadczen podl h kontroli. - Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 127 718,40 zt
- Warto$¢ natozonych kar: 0,00 zt
Pozytywnie oceniono: 1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytulu zakwestionowania
« kwalifikacje personelu medycznego udzielajacego swiadczen w oddziale $wiadczen opieki zdrowotnej wskazanych do zaplaty;
klinicznym chirurgii naczyniowej i oddziale klinicznym chirurgii ogéInej i 2) Dokonac¢ korekty raportow statystycznych wedlug danych przedstawionych w
onkologicznej; tabeli nr 1 wystapienia pokontrolnego;
« fakt, iz Swiadczeniodawca spetnia dodatkowe wymagania dla oddziatu chirurgii  |3) Wyodrebni¢ dyzur lekarski w oddzlale klinicznym chirurgii naczyniowej,
naczyniowej - II poziom referencyjny, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia |zgodnie z i okresl i w zal iku nr 3 pkt 8 Chirurgia naczyniowa
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia |- drugi poziom referencyjny do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
WOJEWODZKI SZPITAL T . Lo . - . .. . |szpitalnego (tekst jednolity z 2017, Dz. U. poz. 2295, z pézn. zm.); listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
Realizacja i rozliczanie Swiadczen Q02 - Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym z powiklaniami R . P L . - . . B .
., SPECJALISTYCZNY W . . L . Y .  wyposazenie oddziatu klinicznego chirurgii naczyniowej i oddziatu klinicznego szpitalnego (tekst jednolity z 2017, Dz. U. poz. 2295, z pozn. zm.);
Warmirisko- 14.7300.073.2019. |od 2019-05-22 i reoperacje oraz Q03 - Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym w ramach umow o udzielanie L . . X S R . ; . .
. OLSZTYNIE - P . . . . chirurgii ogolnej i onkologicznej w sprzet i aparatur¢ medyczna, odpowiednio do 4) Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przestrzega¢ wymogow okreslonych
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-07-05 $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne. . . c. . R . L : .
10-561 OLSZTYN Okres obiety kontrola: od 2016-01-01 do dnia kontroli wymagan okreslonych w zataczniku nr 3 1.p. 8 i L.p. 9 do rozporzadzenia Ministra w zatgczniku 1a — Katalog grup do obowigzujacego obecnie zarzadzenia Nr
UL. ZOENIERSKA 18 ety ¥ - Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie éwiadczeri gwarantowanych z zakresu |38/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2019
leczenia szpitalnego (tekst]ednohty 22017, Dz. U. poz. 2295, z pézn. zm.); r. W sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
* sposob prowadzenia dok d >j poddanej kontroli; leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne $wiadczenia wysokospecjalistyczne, ze
« posiadanie przez Swiad iodawcg dokumentow formalno-prawnych, bedacych — |zmianami, dotyczacych rozliczania $wiadczen zdrowotnychw poszczegolnych
podstawa dziatalnosci; oddziatach szpitalnych.
Pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono: Skutki finansowe:
« organizacje¢ udzielania §wiadczen w oddziale klinicznym chirurgii naczyniowej; - Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 71 968,00 zt
« rozliczenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie grup JGP Q02 i Q03. - Warto$¢ natozonych kar: 16 585,60 zt
1) Realizowa¢ recepty zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, ze
szczegOInym zwrdceniem uwagi na wymogi formalno-prawne dotyczace
prawidlowego wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
refundowana;
2) Dokona¢ korekt przekazanych nieprawidlowo danych statystycznych
Pozytywnie oceniono: dotyczacych numeru recepty oraz daty wystawienia recept;
s . . . s . « zamieszczenie informacji o prawach pacjenta; 3) Spowodowac, aby dane przekazywane przez apteke do rozliczenia w
. APTEKA POD MODRZEWIEM Z k fi f zekazywania h . P . . N .
Warminsko- 14.7312.074.2019. |od 2019-05-23 11-612 KRLCJ)KLAﬁKI kglsnal?;?(s;a‘zzi;i::;;;;‘ngsg:és:ae‘;:i;\ﬁorseccgIt wa ]tekach r?j\rllv):)cot\l\ll‘;'r)t, ::)f,lb myehw Pozytywnie z uchybieniami oceniono: raportach statystycznych byly zgodne z danymi wystepujacymi na
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2019-08-19 4 ) P P yen. « sprawozdanie danych w raportach statystycznych; zrealizowanych receptach;

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

5) Dokonac wplaty z tytulu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami
ustawowymi wyliczonymi od dnia dokonania refundacji do dnia jej zwrotu.
Skutki finansowe:

- Warto$¢ zakwest. refundacji: 437,96 zt

- Warto$¢ kar umownych: 2 070,24 zt




Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli

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

11-500 GIZYCKO

Mazurski OW NFZ UL.JAGIELLY 1A

WKR-SKA do 2019-08-12

komunikatach elektronicznych oraz realizacji recept w aptekach nowo otwartych.
Okres objety kontrolg: 1-15 grudnia 2017 r.; 16-31 sierpnia 2018 r. oraz 1-15 grudnia 2018 .

Pozytywnie z nieprawidfowo$ciami oceniono:
« realizacjg recept skutkujaca zakwestionowaniem refundacji.

Jednostka .
o o Numer Termin g e
organizacyjna NFZ . Podmiot kontrolowany: nazwa i . . . . . A A A .
o postgpowania | przeprowadze pare. Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
kontrolnego nia kontroli
kontrolg g
1) Realizowa¢ recepty zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, ze
szczegOInym zwrdceniem uwagi na wymogi formalno-prawne dotyczace
prawidlowego wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
. . refundowana;
o e R " . " . Pozytywnie oceniono: 1 e X
Warmifisko- 14.7312.075.2019. |od 2019-05-23 APTEKA CENTRUM Zasadno$¢ wyptaconej refundacji, prawidtowo$¢ przekazywania danych statystycznych w « zamieszczenic informacji o prawach pacjentéw; 2) Dokonac korekt i i raportow statystycznych w

zakresie dotyczacym zakwestionowanych recept;

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

- Warto$¢ zakwest. refundacji: 62,15 zt

- Warto$¢ kar umownych: 159,39 zt

APTEKAPRZYJAZNA
11-400 KETRZYN
UL.KOLOBRZESKA 1G

14.7312.076.2019.
WKR-SKA

od 2019-05-27
do 2019-08-05

Warmirisko-
Mazurski OW NFZ

Zasadnos¢ wyptaconej refundacji, prawidlowos¢ przekazywania danych statystycznych w
komunikatach elektronicznych oraz realizacja recept w aptekach dotychczas niekontrolowanych.
Okres objety kontrola: 1-15 lipca 2017 r., 16-30 czerwca 2018 r. oraz 16-31 sierpnia 2018.

Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

« sprawozdanie danych w raportach statystycznych;
Pozytywnie z nieprawidlowo$ciami oceniono:

« realizacje recept skutkujacg zakwestionowaniem refundacji.

1) Realizowa¢ recepty zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, ze
szczegOInym zwrdceniem uwagi na wymogi formalno-prawne dotyczace
prawidlowego wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
refundowana;

2) Dokonac korekt przekazanych nieprawidlowych danych statystycznych
dotyczacych numeru recepty oraz daty wystawienia recepty;

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

4) Dokona¢ korekt ien refundacyjnych i raportow statystycznych w
zakresie dotyczacym zakwestionowanych recept;

5) Dokona¢ wplaty z tytutu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami
ustawowymi wyliczonymi od dnia, w ktérym wyplacono refundacje, do dnia jej
zwrotu.

Skutki finansowe:

- Warto$¢ zakwest. refundacji: 1 150,69 zt

- Warto$¢ kar umownych: 881,13 zt

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]

Warmirisko- 14.7300.077.2019. |od 2019-05-30

Realizacja umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie

Pozytywnie oceniono:
« posiadanie przez Swiad

Pozytywnie z nieprawidlowo$ciami oceniono:

o d

cg dok 6w formalno-prawnych;

1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu zakwestionowania
$wiadczenia opieki zdrowotnej wskazanego do zaplaty;

2) Dokonac korekty raportu statystycznego wg przedstawionych danych;
3) Spowodowac, aby dane przekazywane w raportach statystycznych byty

UL. JANA PAWLA 1 32

Okres objety kontrolg: wybrane recepty zrealizowane w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia
2018r.

Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-06-18 SZPITAL POWIATOWY W PISZU wybranyc.h produktow do sumowania - preparatow krwiopochodnych. « przedstawienie w 1 przypadku (na 240 kontrolowanych) danych niezgodnych ze  |zgodne z danymi zawartymi w dokumentacji medycznej.
12-200 PISZ Okres objety kontrola: od 2014-01-01 do 2017-09-30. S, P . o X
stanem faktycznym, na podstawie ktorych Fundusz dokonat ptatnosci nienaleznych | Skutki finansowe:
UL. HENRYKA SIENKIEWICZA 2 ) . PP - . .
$rodkow finansowych. - Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 4 871,88 zt
- Warto$¢ natozonych kar: 0,00 zt
Zasadnos¢ wyptaconej refundacji, prawidlowo$¢ przekazywania danych statystycznych w
APTEKA "MALINOWA" komunikatach elektronicznych oraz realizacji recept wystawionych w 2018 r. na emplastrii z
Warmifisko- 14.7312.079.2019. |od 2019-05-28 11-040 DOBRE MIASTO odptatnoscig "bezptatne do limitu" w tym udokumentowanie zakupu i zgodnosci rozchodu z Nie stwierdz . dlowodci Brak zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ  |WKR-SKA do 2019-08-08 przychodem. 16 Stwierczono nieprawicowoscl. Brak skutkow finansowych.

APTEKA POD KASZTANEM

14.7312.080.2019. 11-100 LIDZBARK WARMINSKI

Warmifisko- od 2019-05-28

Zasadno$¢ wyptaconej refundacji, prawidtowo$¢ przekazywania danych statystycznych w
komunikatach elektronicznych oraz realizacji recept wystawionych w 2018 r. na emplastrii z
odptatnoscig "bezplatne do limitu" w tym udokumentowanie zakupu i zgodnosci rozchodu z

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Brak zalecen pokontrolnych.

SWIETA LIPKA 16

pacjentow;
* w 4 przypadkach w dokumentacji medycznej brak adnotacii o zaordynowanych
lekach.

Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2019-08-08 przychodem. Brak skutkow finansowych.
UL. KRESOWA 1 N . . . .
Okres objety kontrola: wybrane recepty zrealizowane w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia
2018r.
Zasadnos¢ wyptaconej refundacji, prawidlowo$¢ przekazywania danych statystycznych w
3 APTEKA CENTRALNA komumkg’@ch elektronlcznygh graz realizacji recept wystawlonych w 2018r. vn§ emplastrii z )
Warminsko- 14.7312.081.2019. |od 2019-05-28 14-520 PIENIEZNO odptatnoscia "bezptatne do limitu" w tym udokumentowanie zakupu i zgodnosci rozchodu z Nie stwierd: ieprawidiowosci Brak zalecen pokontrolnych.
Mazurski OW NFZ  |WKR-SKA do 2010-08-08 | 1\ 10 3],35 przychodem. 16 STWICrdzono meprawidiowosct. Brak skutkow finansowych.
: Okres objety kontrola: wybrane recepty zrealizowane w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia
2018r.
Pozytywnie oceniono:
+ vosiadani b dok . e . . " L ) g N N
BYKOWSKI UROCENTRUM Pomyyies oo asomono topads 015 1 o spowi g, sk wporo dokmec
Warmifisko- 14.7311.082.2019. |od 2019-05-31 [SPOLKA JAWNA Preskrypcja refundowanych lekéw zawierajacych substancj czynng Sildenafil w latach 2017 - 2018.|" 2>;tyw ‘, ?’k - ki byty ndokumentorwane whistoriach chorob s Zpa a vl w fpbaW? © t““,"wj aKrest 1 wzor 1" W doxu ; 9
Mazurski OW NEZ | WKR-DRK d0 2019-08-01 |11-440 RESZEL Okres objety kontrola: od 2017-01-01 do 2018-12-31. pozycje preskrypcji lekow byly udokumentowane w historiach choroby medycznej oraz sposobu jejprzetwarzania, w szczegélnosci w zakresie

dokumentowania ordynowanych lekow.
Brak skutkow finansowych.




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

Mazurski OW NFZ

WKR-DRK

do 2019-07-12

UL. RACLAWICKA 15

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

Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« dziatanie §wiadczeniodawcy w zakresie dokumentowania preskrypcji lekow
poddanych kontroli.

Jednostka .
o o Numer Termin g e
organizacyjna NFZ . Podmiot kontrolowany: nazwa i . . . , . . . e .
. postgpowania | przeprowadze Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca A R adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
. . 1) Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zgodnie z postanowieniami
Pozytywnie oceniono: ) (doumentacje Mecyczng 2goct P . -
; y . . . . . rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow
©0 ¢ lekow wyp na P poddanych kontroli; . . . . L .
OSOBA UPRAWNIONA « spelnicnic oubw formalno-prawnych zwi 2 posiadaniem doki zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, ze
Warminsko- 14.7311.084.2019. |od 2019-05-28 14-101 OSTRODA Preskrypcja refundowanych lekow zawierajacych substancje czynng chlorowodorek tramadolu. [,‘ o doi . ‘g . L P! . ver . \l:c;'“ e pos " szczegOlnym uwzglednieniem dokumentowania wszystkich udzielonych

$wiadczen zdrowotnych, preskrypcji lekow wraz z danymi odnoszacymi si¢ do
postaci zaordynowanego leku, jego dawki oraz zaordynowanej liczby opakowan
leku.

Brak skutkow finansowych.

Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7310.086.2019.
WKR-DRK

od 2019-05-28
do 2019-07-31

POWIATOWY SZPITAL
IM.WLADYSLAWA
BIEGANSKIEGO W ILAWIE
14-200 ILAWA

UL. GEN.WL.ANDERSA 3

Realizacja i rozliczanie §wiadczen w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej w wybranych
zakresach.
Okres objety kontrolg: od 2018-04-01 do dnia kontroli.

Pozytywnie oceniono:

« prawidlowos¢ rozliczenia objetych kontrolg swiadczen zdrowotnych;

« fakt powotania Zespolu Oceny Przyjec¢;

« wykonanie przez Swiadczeniodawce zalecen pokontrolnych, przedstawionych w
wystapieniu pokontrolnym z dnia 18 pazdziernika 2016 r.;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

« prawidlowo$¢ realizacji $wiadczen w ramach zakresu objetego kontrola.

1) Spowodowaé, aby karty wizyt w domu chorego byly zgodne ze wzorem
okreslonym w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia Nr 74/2018/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 lipca 2018 r. w sprawie okre$lania
warunkOw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: opicka paliatywna i
hospicyjna, ze zmianami;

2) Podja¢ dziatania, aby dokumentacja medyczna prowadzona byta 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 numerowania
stron, czytelnosci wpisow, autoryzowania poprawek oraz dokumentowania
rozpoznania choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wedtug klasyfikacji ICD-|
10.

3) Spowodowac, aby $wiadczenia zdrowotne w hospicjum domowym
realizowane byly zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki paliatywnej

i hospicyjnej (tekst jednolity z 2018, Dz. U. poz. 742, z pdzn. zm.), w przypadku
gdy $wiadczenie nie moze zosta¢ zrealizowane z wymagang czgstotliwoscia, w
dokumentacji medycznej odnotowa¢ przyczyng majgcg na to wplyw.

Brak skutkow finansowych.

Warmirisko-
Mazurski OW NFZ

14.7300.088.2019.
WKR-DRK

od 2019-05-28
do 2019-08-30

WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY W
OLSZTYNIE

10-561 OLSZTYN

UL. ZOLNIERSKA 18

Realizacja umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenia szpitalne w zakresie
wybranych produktow do sumowania - preparatow krwiopochodnych.

Okres objety kontrolg: od 2014-01-01 do 2017-12-31.

Pozytywnie oceniono:

« posiadanie przez Swi
podstawg dziatalnoci;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

* sposob dokumentowania $wiadczen podlegajacych kontroli oraz sposob
prowadzenia dokumentacji medycznej;
Pozytywnie z nieprawidlowo$ciami oceniono:

* sposob rozli dl

dczeniodawcg dok 0w formalno-prawnych, bedacych

h kontroli.

ia $wiadczen p

1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty;

2) Dokonac korekty raportow statystycznych;

3) Dotozy¢ nalezytej starannosci, aby dane przekazywane w raportach
statystycznych byly tozsame z danymi zawartymi w indywidual
medycznej i rzetelnie odzwierciedlaly wykonane procedury medyczne;

4) Przestrzegac zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2019 r. w sprawie zakresu niezbgdnych informacji przetwarzanych przez

$wiad iodawcow, Otowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania pod m zobowig: do fi ia $wiadczen ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 1207), w tym wskazywania daty
udzielenia $wiadczenia;

5) Prowadzi¢ dokumentacje medyczng w sposob zgodny z przepisami § 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie
leczenia krwig i jej sktadnikami w pod: h leczniczych wyk 2
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne

i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. poz. 2051), w szczegdlnosci w
zakresie dokumentowania informacji o zabiegu przetoczenia we wskazanej
dokumentacji/ksiggach, jak rowniez z przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawg rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069) w
zakresie oznaczania osoby dok j wpisu w dok ji i/lub dokonujacej
skre$len, zmian.

Skutki finansowe:

- Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 91 382,20 zt

- Warto$¢ natozonych kar: 2 430,34 zt




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

UL. ARMII KRAJOWEJ 2 A

Okres objety kontrolg: od 2017-07-01 do dnia kontroli.

Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
* sposob prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej;

d

* posi ie przez Swi

dezeniod

e dok

ow formalno-prawnych.

Jednostka .
o o Numer Termin g e
organizacyjna NFZ . Podmiot kontrolowany: nazwa i . . . , . . . e .
. postgpowania | przeprowadze Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
przeprowadzajgca A R adres
kontrolnego nia kontroli
kontrolg
NIEPUBLICZNA PRZYCHODNIA
LEKARSKA "ZDROWIE" SPOLKA
CYWILNA HENRYKA
BARANOWSKA I WSPOLNICY 1) Przestrzega¢ przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
HENRYKA BARANOWSKA, IRENA Pozytywnie oceniono: 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
Warminsko- 14.7311.089.2019. |od 2019-05-29 |BIELAWSKA-MADEJ, Preskrypcja refundowanych lekow zawierajacych substancie czynng Sildenafil w latach 2017 - 2018. |« pozytywnie posiadanie przez Swiadczeniodawce dokumentéw formalno-prawnych; [sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015, poz. 2069), w szczegolnosci w
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-08-30 |MALGORZATA NICPON, CELINA  |Okres objety kontrola: od 2017-01-01 do 2018-12-31. Pozytywnie z uchybieniami oceniono: zakresie dokumentowania rozpoznan i adnotacji o zaleconych lekach wraz z
NIETUPSKA-WALENTO, ALINA « ordynacje 22 pozycji lekow zawierajgcych substancje czynng Sildenafil. dawkowaniem.
SOROKO, KRYSTYNA Brak skutkow finansowych.
SWINIARSKA
11-700 MRAGOWO
UL. KROLEWIECKA 58
1) Realizowa¢ recepty zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, ze
szczegOInym zwrdceniem uwagi na wymogi formalno-prawne dotyczace
prawidlowego wystawienia recepty, ktora ma by¢ zrealizowana jako
refundowana;
APTEKA MAZURSKA Zasadnos¢ taconej refundacji, prawidtowos¢ przekazywania danych statystycznych 2) Dokonac korekt ien refundacyjnych i raportow statystycznych w
Warmirisko- 14.7312.090.2019. |od 2019-05-30 0S¢ Wyp ) refundacyi, prawldlowose przexazyw: ! ystyeznyeh w Pozytywnie z nieprawidlowo$ciami oceniono: zakresie dotyczacym zakwestionowanych recept;
. 12-114 ROZOGI komunikatach elektronicznych oraz realizacji recept w aptekach nowo otwartych. o . . . - . . . - .
Mazurski OW NFZ |WKR-SKA do 2019-08-05 X X R - « realizacje recept skutkujgcg zakwestionowaniem refundacji. 3) Dokona¢ wplaty z tytulu zakwestionowania refundacji wraz z odsetkami
RYNEK 1/3 Okres objety kontrolg: 1-15 maja 2018 r., 1-15 lipca 2018 r. oraz 16-30 wrze$nia 2018 r. S . . . . L
ustawowymi wyliczonymi od dnia, w ktorym wyplacono refundacje, do dnia jej
zwrotu.
Skutki finansowe:
- Warto$¢ zakwest. refundacji: 24,27 zt
- Warto$¢ kar umownych: 153,35 zt
Pozytywnie oceniono: 1) Spowodowac., aby dokumef!ta.cja rnedyczna bylaAprO\fJa.dzona W spf)sob ]
. . . R . . czytelny, zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9
« oznakowanie pomieszczen poradni chirurgii stomatologicznej; R . . . . .
. + spelnianic przez poradnic warunkéw wymaganych do realizacii $wiadeze; listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
., ELZBIETA HONORATA KIERES Realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie chirurgii P . . A . ’ medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, a w opisie porady zawierata
Warmitisko- 14.7310.091.2019. |0d 2019-05-31 11-600 WEGORZEWO stomatologicznej ) - * spos6b rozliczenia $wiadezefi; rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu;
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-08-30 9 - * przyjmowanie na biezaco pacjentow w poradni chirurgii stomatologicznej; P Y. P 9 !

2) Wprowadzi¢ do wykazu podwykonawow, stanowigcego zatacznik nr 3 do
zawartej umowy, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, zgodnie z zawarta umowa|
o podwyk 0 badan histopatologi h.

Brak skutkow finansowych.

Warmirisko-

14.7310.093.2019.

od 2019-05-31

SZPITAL POWIATOWY W
KETRZYNIE

ja i rozl iadczen w zakresie

Reali ii i intensywnej terapii w ramach umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

Pozytywnie oceniono:

ie przez Swi

« prawidlowos$¢ rozliczenie $wiadczen zdrowotnych;
Pozytywnie z uchybieniami oceniono:

¢ dokumentoéw formalno-prawnych;

1) Spowodowac, aby wyodrebniona catodobowa opieka lekarza specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii w OAIIT we wszystkie dni tygodnia nie byta
taczona z wykonywaniem $wiadczen z zakresu anestezji;

2) Przestrzegac przepisow § 6 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie zgtaszania zmian w potencjale
wykonawczym przewidzianym do realizacji umowy;

3) Dostosowa¢ Oddziata Anestezjologii i Intensywnej Terapii do wymagan

82-300 ELBLAG
UL. KROLEWIECKA 195

*pro dy

Pozytywnie z uchybieniami oceniono:
« fakt, iz w czasie wizyty wystawiono dwie recepty, a w dokumentacji wpisano jedno

opakowanie leku.

Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-08-23 |11-400 KETRZYN $wiadczen opieki zdrowotnej. « spetnienie warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych w oddziale okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia
UL. M. C. SKEODOWSKIE] 2 Okres objety kontrolg: od 2017-10-01 do dnia kontroli. anestezjologii i i ywnej terapii - brak oddziel dyzuru jologa na bloku |2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
operacyjnym; anestezjologii i intensywnej terapii, w terminie wskazanym w rozporzadzeniu;
« brak chronologii w badanych historiach choroby. 4) Przestrzegac przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, dokladajac nalezytych staran aby indywidualna
doki ji d tworzyla ck 1 ie uporzadkowana calo$c.
Brak skutkow finansowych.
1) Spowodowaé, aby indywidualna dokumentacj¢ medyczng prowadzono
. —— zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
Pozytywnie oceniono: 1. W sprawie rodzajow, zakresow i wzorow dokumentacji medycznej oraz
PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU « posiadanie przez $wiad c¢ dokumentéw formalno-prawnych; ksigga § e I - . - .
" " . O . sposobu jej przetwarzania, w szczegolno$ci w zakresie dokonywania adnotacji o
LECZNICZEGO "MEDICUS I" - rejestrowa, umowa spotki, prawa wykonywania zawodu; zaleconych lekach wraz z ich dawh iem i ilogciami zani ina
Warminisko- 14.7311.095.2019. |od 2019-05-31 |LEKARZE K. BARANOWSKI | Preskrypcja refundowanych lekow zawierajacych substancje czynng Zolpidem. « ordynowanie pacjentom lekow objetych kontrog zgodnie z ChPL; tawionych receptach: e
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK d02019-07-09 |PARTNERZY Okres objety kontrolg: od 2017-01-01 do 2018-12-31. dzenie indywidualnej dok ii medycznej; wystawiony! ptach;

2) Spowodowac, aby na receptach wystawianych w postaci papierowej
zamieszczano wszystkie dane, zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 13 kwietnia 2018 r. w sprawie recept, szczegolnie dotyczace sposobu
dawkowania oraz odptatno$ci, w sytuacji, gdy przepisy tego wymagaja.

Brak skutkow finansowych.




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

tramadolu).

Jednostka .
o o Numer Termin g e
organizacyjna NFZ . Podmiot kontrolowany: nazwa i . . . , . . . e .
T postgpowania | przeprowadze pare. Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe / link
P kontrolnego nia kontroli
kontrolg
1) Przestrzega¢, w przypadku ordynowania lekow refundowanych, zalecen
. . zawartych w Charakterystyce Produktu Leczniczego, w szczegdlnosci zakresu
Pozytywnie oceniono: wskazaf do stosowania oraz dawkowania;
SPOLKA LEKARSKA "DUZY Preskrypcja refundowanych lekow zawierajacych substancj¢ czynng Tramadol (chlorowodorek * posiadanie przez Swiadczeniodawog dokumentéw formalno-prawnych; 2) Spowodowac, aby dokumentacja med; ;:zna rowadzona byla zgodnie z
Warminsko- 14.7311.096.2019. |od 2019-05-31 |MEDYK" LUBA I PARTNERZY SXyPa Y Yacych substanaj czynng * wypisywanie recept, ktore posiadaja wszystkie wymagane dane; P » %Y ] 4 P '8 z8

przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w

UL. KROLEWIECKA 146

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

W miesigcu;

* sposob prowadzenia dokumentacji medycznej;
Pozytywnie z nieprawidlowo$ciami oceniono:

« rozliczanie $wiadczen zdrowotnych poddanych kontroli.

Mazurski OW NFZ | WKR-DRK do2019-07-30 182-300 ELBLAG Okres objety kontrola: od 2017-01-01 do 2018-12-31. Pozylywnlle z .uC.hbiIel’.lljam‘l OI.:em‘OHO: .. . sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
UL. MYLIUSA 20 * pro indy 3j de medycznej; . o . L
. N . . przetwarzania, w w zakresie dok wania ch
« ordynowanie leku refundowanego niezgodnie z zaleceniami ChPL. e ' .
drowotnych, w tym wys ych recept.
Brak skutkow finansowych.
Pozytywnie oceniono:
« posiadanie dokumentow formalno-prawnych, bedacych podstawa dziatalno$ci; 1) Dokona¢ zwrotu nienaleznie pobranej kwoty z tytutu zakwestionowania
« spetnianie warunkéw wymaganych do realizacji umowy w rodzaju ambulatoryjna  |$wiadczen opieki zdrowotnej wskazanych do zaplaty, wraz z korekta faktur;
NU-MED. GRUPA SPOLKA Realizacia i rozliczanic éwiadczeh pierwszorazowych w nei opicee T W opieka specjalistyczna; 2) Dokonac¢ korekty raportéw statystycznych wg przedstawionych danych;
Warmitisko- 14.7310.097.2019. |od 2019-05-31 [AKCYINA bran JC h zakresach P Y Yinej opiece sp yenel « prowadzenie listy oczekujacych na $wiadezenie udzielone $wiad biorcom;  |3) Spowodowaé, aby dane przekazywane w raportach statystycznych byly
Mazurski OW NFZ |WKR-DRK do 2019-09-03 |82-300 ELBLAG wybrany § « dokonywanie oceny listy ych na udzielenie $wiad ia, co najmniej raz  |rzetelne i miaty swoje odzwierciedlenie w dok ji med j

.
Skutki finansowe:

- Warto$¢ nienaleznie przekaz. srodkow: 947,13 zt

- Warto$¢ natozonych kar: 0,00 zt

Warminsko-
Mazurski OW NFZ

14.7320.098.2019.
WKR-DRK

od 2019-06-14
do 2019-08-27

SZPITAL POWIATOWY W NOWYM
MIESCIE LUBAWSKIM SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

13-300 NOWE MIASTO
LUBAWSKIE

UL. MICKIEWICZA 10

Sprawdzenie prawidlowosci podziatu i rozliczenia $rodkow finansowych przeznaczonych na wzrost
miesigcznego wynagrodzenia pielEgniarek i potoznych.
Okres objety kontrolg: od 2018-09-01 do dnia kontroli.

Pozytywnie oceniono:
* posiadanie przez S
podstawg dziatalno$ci;

« dziatanie dotyczace sposobu podziatu miesi¢cznie srodkow okreslonych w
obowigzujacych przepisach prawa na wynagrodzenia pielggniarek i potoznych, z
lednieni ienia $redni dzenia wraz z innymi

WZrostu w’ 1
wartosci w pr iu na etat lub

o d o d

c¢ dokumentoéw formalno-prawnych, bedacych

p
sktadnikami i pochodnymi o wymag;
rownowaznik etatu.;

« fakt, iz Swiadczeniodawca - w okresie objetym kontrolg - przedstawit do
Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
w terminach okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa, informacje o liczbie
pielegniarek i potoznych, wykonujacych zawod w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3
ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jednolity z 2018, Dz. U.
poz. 123, z pézn. zm.);

* sposob podziatu miesigcznie $srodkow na wynagrodzenie pielegniarek i potoznych;

« zlozenie przez Swiadczeniodawce, w okresie objgtym kontrola, oswiadczen
wynikajacych z § 1 ust. 3 pkt 3 zarzadzenia Nr 79/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 28 lipca 2016 r. w sprawie szczegofowych warunkow
wyplaty naleznosci i rozliczania kwoty zobowigzania wynikajacych z realizacji
postanowien rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych
warunkow umow.

Brak zalecen pokontrolnych.
Brak skutkow finansowych.
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