06 Terenowy Wydziat Kontroli IV Departamentu Kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
Zalacznik do zarzadzenia nr 129/2017/DK
Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017 r.

Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli

Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postepowania
kontrolnego

06.7321.283.2
018.WKO.I.IV

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2018-
12-12
do
2019-
02-13

Podmiot
kontrolowan
y:
nazwa i
adres

Przychodnia
Lekarska
Diamed
Spotka z o. 0.,
30-695
Krakow, ul.
Alberta
Schweitzera 7,
w ramach
zaktadu
leczniczego
Przychodnia
Lekarska
"Diamed" ul.
Alberta
Schweitzera 7,
30-695
Krakéw

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Kontrola prawidtowosci i zasadno$ci wystawiania recept na leki refundowanez uwzglednieniem
opioidowych lekow przeciwbolowych.

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

Kontrola w
rodzaju
podstawowa
opieka
zdrowotna w
zakresie
prawidtowo$
Ci
wystawiania
recept na
refundowane
leki, $rodki
spozywcze
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyroby
medyczne,
zasadnosci
wyboru
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

prawidlo
we
wystawia
nie recept
na
refundow
ane leki,
srodki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zywienio
wego i
wyroby
medyczne
zgodnie z
zprzepisa
mi prawa,
w
szczegbln
osci ilosci
przepisyw
anych
lekow w
stosunku
do
dawkowa



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Temat kontroli,

postgpowania okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

stosowanych
w leczeniu,
prawidlowos
Ci
prowadzenia
wybranej

dokumentacji

medycznej
pod
wzgledem
zgodnosci z
przepisami
prawa,
zgodnosci
danych
umieszczony
ch na
receptach z
prowadzong
dokumentacj
a medyczng
wybranych
pacjentow.
Stwierdzono

nieprawidtow

o$ci w
zakresie
wystawiania
recept na
refundowane
leki, $rodki
Spozywcze
specjalnego
przeznaczeni
a

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

niai
czestotliw
osci
wystawia
nia
recept;
przestrzeg
anie zasad
prowadze
nia
dokument
acji
medyczne
j zgodnie
z
przepisam
i prawa
skutki
finansowe
150
643,66 zt



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

zywienioweg
0 i wyroby
medyczne
oraz
zasadnosci
wyboru
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i Wyrobow
medycznych
stosowanych
w leczeniu:
a)w
przypadku
405
receptprzepis
anie lekow
tramadoli
hydrochlorid
umii
buprenorphin
um w ilosci
wigkszej niz
wynika to z
dawkowania
znajdujacego
si¢ w
dokumentacji
medycznej i
czestosci



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

porad, b) W
przypadku 37
recept
recepty
zostaly
nieprawidtow
0
wystawione,
gdyz:

-w
przypadku 28
recept,
nieprawidlow
o okreslono
ilos¢
sumaryczng
buprenorfiny,
-w
przypadku 11
recept, brak
dawkowania
dla plastrow
Transtec 70
mcg/h system
transdermaln
y’ . .
zZawlerajacyc
h substancje
psychotropo
wa
buprenorfing,
-w
przypadku 6
recept, brak
dawkowania



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

dla kropli
Tramal, przy
przepisaniu
wigcej niz
dwoch
najmniejszyc
h opakowan,
-w
przypadku 6
recept,
przepisano na
jednej
recepcie lek
zawierajacy
substancj¢
psychotropo
wa
buprenorfing
tacznie z
innymi
lekami,

-w
przypadku 1
recepty, brak
podpisu
lekarza.
Stwierdzono
uchybienie w
zakresie
prawidtowo$
C
prowadzenia
dokumentacji
medycznej tj.
wl

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk

a : : Zalecenia
organiza N Heln K P?dT'Ot Informacja  pokontrol
cyjna umer przepro —kon ro.owan Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ OO VR . okres objety kontrola ustalen z skutki
przeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
. kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole
przypadku
rozbieznos¢
pomiedzy
iloscia leku
wpisang do
dokumentacji
medycznej, a
ilo$cig na

recepcie.



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

06.7311.024.2
019.WKO.I.IV

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
02-05
do 2019-
04-12

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Samodzielny
Publiczny
Miejski Zaktad
Opieki
Zdrowotnej,
ul. Floris 16,
32-700
Bochnia,
prowadzacy
SPM ZOZ w
Bochni, ul.
Floris 16, 32-
0700 Bochnia

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Ordynacja lekow zawierajacych subsatncje czynne Dabigatranum etexilatum oraz Rivaroxabanum.

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Kontrola w
zakresie
prawidlowos
Ci
wystawiania
recept na
refundowane
leki, srodki
Spozywcze
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyroby
medyczne,
zasadnosci
wyboru
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych
stosowanych
w leczeniu,
prawidtowo$
ci
prowadzenia
wybranej
dokumentacji
medycznej
pod

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

prawidlo
we
wystawia
nie recept
na
refundow
ane leki,
srodki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zywienio
wego i
wyroby
medyczne
zgodnie z
przepisam
i prawa ze
szczegobln
ym
uwzgledn
ieniem
spelniania
wskazan
objetych
zakresem
refundacji
oraz ilo$ci
przepisyw
anych
lekéw w
stosunku



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Temat kontroli,

postgpowania okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

wzgledem
zgodnosci z
przepisami
prawa,
zgodnosci
danych
umieszczony
ch na
receptach z
prowadzona
dokumentac;j
g medyczng
wybranych
pacjentow.
Stwierdzono

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

do
dawkowa
niai
czestotliw
osci
wystawia
nia
recept;
przestrzeg
anie zasad
prowadze
nia
dokument
acji
medyczne

nieprawidtow j zgodnie

o$ci w
zakresie
wystawiania
recept na
refundowane
leki, $rodki
spozywcze
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyroby
medyczne,
zasadnos¢
wyboru
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego

z
przepisam
i prawa
skutki
finansowe
142
928,92 7t



Jednostk
a
organiza
cyjna

Zalecenia
Informacja  pokontrol
Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ . okres objety kontrola ustalen z skutki
rzeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
przep kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

Termin Podmiot
Numer przepro  kontrolowan
postepowania  wadzeni y:

przeznaczeni
a
zywienioweg
0 1 wyrobow
medycznych
stosowanych
w leczeniu,
gdyz:

a W
przypadku 69
recept, tj. 123
pozycji
lekowych
stwierdzono
brak
wskazan,
ktore
uprawniajg
lekarza do
przepisania
lekow z
refundacja;
b) W
przypadku 4
recepttj. 5
pozycji
lekowych,
stwierdzono
przepisanie
leku Xarelto
w iloSci
wigkszej, niz
to wynika z
dawkowania,
wpisanego do



Jednostk
org:niza N Ll K P?dT'Ot Informacja ﬂ%ﬁiﬁ
cyjna umer przepro —kon ro.owan Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ OO VR . okres objety kontrola ustalen z skutki

przeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
. kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

dokumentacji

medycznej i

czestosci

porad, tj. z

przekroczeni

em okresu

stosowania

na 120 dni; ¢)

w przypadku

12 recept, tj.

18 pozycji

lekowych

stwierdzono,

ze zostaty

one

nieprawidtow

0

wystawione,

gdyz zle

okreslono

odptatnosc

dla pacjenta,

wybierajac

ryczalt,

podczas gdy

odptatnosc

dla leku

Xarelto 15,

20 wynosi

100% lub z

refundacja

30%.

Stwierdzono

nieprawidtow

o$ci w



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

prowadzeniu
wybranej
dokumentacji
medycznej
gdyz: a) W
przypadku 7
dokumentacji
medycznych,
na
wydrukach z
dokumentacji
elektroniczne
j dopisano
pismem
odrgcznym
rozpoznania
i/lub opis
badania
podmiotoweg
oi
przedmiotow
ego i/lub
wynik
badania
diagnostyczn
ego,
dotyczacego
powyzszego
rozpoznania;
b) w
przypadku 5
dokumentacji
medycznych
- 9 recept (16
pozycji

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

06.7311.035.2
019.WKO.I.IV

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
02-14
do 2019-
03-28

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Centrum
Onkologii -
Instytut Im.
Marii
Sktodowskiej-
Curie, ul.
Wawelska
15B, 02-034
Warszawa,
prowadzacy:
Szpital
Centrum
Onkologii —
Instytut
Oddziatu w
Krakowie, ul.

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Ordynacja lekow z przekroczeniem dobowej dawki leku (wg definicji WHO) dla jednego $wiadczenibiorcy.

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

lekowych),
stwierdzono,
iz dane na
receptach sa
niezgodne z
danymi w
dokumentacji
medycznej,
tj. recepty na
lek Xarelto
zostaly
wystawione z
refundacja,
podczas gdy
w
dokumentacji
medycznej
wpisano
odptatnosc
100%.

Kontrola w
zakresie
prawidtowo$
ci
wystawiania
recept na
refundowane
leki, srodki
spozywcze
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyroby

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

nie
stwierdzon
o uchybien
skutki
finansowe:
brak



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Garncarska 11,
31-115
Krakow oraz
Przychodnia
Centrum
Onkologii —
Instytut
Oddziatu w
Krakowie ul.
Garncarska 11,
31-115
Krakow

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

medyczne,
zasadnosci
wyboru
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 1 wyrobow
medycznych
stosowanych
w leczeniu,
prawidtowo$
Ci
prowadzenia
wybranej
dokumentacji
medycznej
pod
wzgledem
zgodnosci z
przepisami
prawa,
zgodnosci
danych
umieszczony
ch na
receptach z
prowadzong
dokumentacj
3 medyczng
wybranych
pacjentow.

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

06.7321.039.2
019.WKO.I.IV

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
03-07
do 2019-
03-19

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Praktyka
Lekarska
Internistyczno-
Pediatryczn
Zdrowie
Spotka z
ograniczong
odpowiedzialn
oscia, ul.
Rusznikarska
17, 31-261
Krakéw, w
ramach
wykonywanej
dziatalnosci
leczniczej
przez Praktyke
Lekarska
Zdrowie”, ul.
Rusznikarska
17, 31-261
Krakow

Presktypcja lekow po zgonie pacjenta.

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Zalecenia
Informacja  pokontrol
dotyczaca ne i
ustalen z skutki
kontroli finansowe
/ link

Nie
stwierdzono
nieprawidlow
osci.

Kontrola w
rodzaju
podstawowa
opieka

zdrowotna w
zakresie
prawidtowo$

ci

wystawiania
recept na
refundowane

leki, srodki
Spozywcze
specjalnego  prawidto
przeznaczeni we

a wystawie
zywienioweg hie recept
0 i wyroby na
medyczne, refundow
zasadnosci ane leki,
wyboru zgodnie z
lekow, przepisam
srodkow i prawa

spozywczych  skutki
specjalnego  finansowe
przeznaczeni : brak



Jednostk
a Zalecenia

. Termin Podmiot .
organiza Numer przepro  kontrolowan . Informacja pokon_trol
cyjna . - . Temat kontroli, dotyczaca nei
NFZ OO VR . okres objety kontrola ustalen z skutki
przeprow L e a nazwa kontroli finansowe
. kontroli adres .

adzajaca [ link
kontrole

a

zywienioweg

0 1 wyrobow

medycznych

stosowanych

w leczeniu,

prawidtowo$

Ci

prowadzenia

wybranej

dokumentacji

medycznej

pod

wzgledem

zgodnosci z

przepisami

prawa,

zgodnosci

danych

umieszczony

ch na

receptach z

prowadzong

dokumentacj

3 medyczng

wybranych

pacjentow.

Stwierdzono

uchybienie w

zakresie

prawidtowo$

Ci

wystawiania

recept,

poniewaz w 1



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

06.7321.040.2
019.WKO.I.IV

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
03-12
do 2019-
04-05

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Szpital
Specjalistyczn
y im. Ludwika
Rydygiera w
Krakowie
spotka z o.0.,
o0s. Ztotej
Jesieni 1, 31-
826 Krakow w
ramach
wykonywanej
dziatalnosci
przez Szpital
Specjalistyczn
y im. Ludwika
Rydygiera w
Krakowie -
Lecznictwo
Szpitalne, os.
Ztotej Jesieni
1, 31-826
Krakow

Presktypcja lekow po zgonie pacjenta.

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

przypadku
recepta
zostala
wystawiona
na dane
innego
pacjenta niz
faktycznie
leki byty
ordynowane.
Kontrola w
zakresie
prawidtowo$
Ci
wystawiania
recept na
refundowane
leki, srodki
spozywcze
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyroby
medyczne,
zasadnosci
wyboru
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

prawidto
we
wystawia
nie recept
na
refundow
ane leki,
zgodnie z
przepisam
i prawa
skutki
finansowe
117,84 zt



Jednostk
org:niza N Ll K P?dT'Ot Informacja ﬂ%ﬁiﬁ
cyjna umer przepro —kon ro.owan Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ OO VR . okres objety kontrola ustalen z skutki
przeprow L e a nazwa kontroli finansowe
. kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole
medycznych
stosowanych
w leczeniu,
prawidlowos
Ci
prowadzenia
wybranej
dokumentacji
medycznej
pod
wzgledem
zgodnosci z
przepisami
prawa,
zgodnosci
danych
umieszczony
ch na
receptach z
prowadzong
dokumentacj
g medyczng
wybranych
pacjentow.
Stwierdzono
nieprawidtow
osci w
wystawianiu
recept na
refundowane
leki, srodki
spozywcze
specjalnego
przeznaczeni
a



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

zywienioweg
0 i wyroby
medyczne
oraz
zasadnos$é
wyboru
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych
stosowanych
w leczeniu,
gdyz
stwierdzono
przepisanie
niezasadnie
lekow dla
pacjenta po
zgonie.

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

06.7311.041.2
019.WKO.I.IV

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
03-04
do 2019-
03-28

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Koztowek
Spotka z o. o.,
ul. Na
Koztéwcee 29,
30-664
Krakow w
ramach
zaktadu
leczniczego
Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
,.Koztowek”
Sp. zo.o., ul.
Na Koztowce
29, 30-664
Krakow

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Ordynacja lekow zawierajacych substancje czynne Dabigatranum etexilatum oraz Rivaroxabanum.

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Kontrola w
zakresie
prawidlowos
Ci
wystawiania
recept na
refundowane
leki, srodki
Spozywcze
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyroby
medyczne,
zasadnosci
wyboru
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych
stosowanych
w leczeniu,
prawidtowo$
ci
prowadzenia
wybranej
dokumentacji
medycznej
pod

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

prawidlo
we
wystawia
nie recept
na
refundow
ane leki,
srodki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zywienio
wego i
wyroby
medyczne
zgodnie z
przepisam
i prawa,
ze
szczegbln
ym
uwzgledn
ieniem
spetlnienia
wskazan
objetych
zakresem
refundacji
oraz
przepisyw
anych
lekow w



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Temat kontroli,

postgpowania okres objety kontrola

nieprawidtow

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

stosunku
do
dawkowa
niai
czestotliw
osci
wystawia
nia recept
oraz
przestrzeg
anie zasad
prowadze
nia
dokument
acji
medyczne
j zgodnie
z
przepisam
i prawa
skutki
finansowe
:5113,74

74



Jednostk
org:niza N Ll K P?dT'Ot Informacja ﬂ%ﬁiﬁ
cyjna umer przepro —kon ro.owan Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ OO VR . okres objety kontrola ustalen z skutki

przeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
. kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

zywienioweg

0 1 wyrobow

medycznych

stosowanych

w leczeniu

gdyz: a) W

przypadku 2

recept (2

pozycje

lekowe

stwierdzono

brak

wskazan,

ktore

uprawniajg

lekarza do

przepisania

lekow z

refundacja;

b) W

przypadku 9

recept tj. 18

pozycji

lekowych

stwierdzono

przepisanie

leku Xarelto

w ilosci

wigkszej niz

wynika to z

dawkowania

wpisanego do

dokumentacji

medycznej i

czestosci



Jednostk
org:niza N Heln K P?dT'Ot Informacja ﬂ%ﬁiﬁ
cyjna umer przepro —kon ro.owan Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ OO VR . okres objety kontrola ustalen z skutki

przeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
. kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

porad tj. z

przekroczeni

em okresu

stosowania

na 120 dni; c)

W przypadku

9 recept,

wskazanych

w Tabeli IV

pkt Il ppkt 1

lit. ¢) na str.

13-15

protokotu

kontroli,

stwierdzono,

ze recepty

zostaly

nieprawidtow

0

wystawione,

gdyz:

-w

przypadku 6

recepttj. 7

pozycji

lekowych,

nieprawidlow

o okreslono

odptatnosc

dla pacjenta,

wybierajac

ryczat

zamiast

odptatnosci

30%



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

-w
przypadku 2
recept tj. 5
pozycji
lekowych,
wskazano na
pieczatce
naglowkowej
Poradnig
Rehabilitacyj
ng Gabinet
Lekarski
zamiast
Poradni
Lekarza POZ
-w
przypadku 1
recepty tj. 4
pozyciji
lekowych,
nieprawidlow
0 obliczono
ilo$¢ leku
potrzebna
pacjentowi
do
maksymalnie
120
dniowego
okresu
stosowania,
wyliczonego
na podstawie
dawkowania
wskazanego



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

na recepcie.
Stwierdzono
nieprawidlow
08ci w
prowadzeniu
wybranej
dokumentacji
medycznej,
gdyz: a) w
przypadku 1
dokumentacji
medycznej -
1 recepty (2
pozycje
lekowe),
stwierdzono
iz dane na
receptach, tj.
dawka leku,
sg niezgodne
z danymi w
dokumentacji
medycznej,
b) w
przypadku 4
dokumentacji
medycznych
- 5 recept (6
pozyciji
lekowych),
stwierdzono
iz dane na
receptach, tj.
data
wystawienia i



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Temat kontroli,

postgpowania okres objety kontrola

Zalecenia
Informacja  pokontrol
dotyczaca ne i
ustalen z skutki
kontroli finansowe
/ link
odptatnosc,
sg niezgodne
z danymi w
dokumentacji

medycznej.



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

06.7311.043.2
019.WKO.I.IV

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
03-07
do 2019-
04-29

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Specjalistyczn
y Zaktad
Opieki
Zdrowotnej
"Multimed"
spotka z o. o.,
ul. Chemikow
5, 32-600
Oswigcim.

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Ordynacja lekow zawierajacych substancje czynne Dabigatranum etexilatum oraz Rivaroxabanum.

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Kontrola w
zakresie
prawidlowos
Ci
wystawiania
recept na
refundowane
leki, srodki
Spozywcze
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyroby
medyczne,
zasadnosci
wyboru
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych
stosowanych
w leczeniu,
prawidtowo$
ci
prowadzenia
wybranej
dokumentacji
medycznej
pod

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

prawidlo
we
wystawia
nie recept
na
refundow
ane leki,
srodki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zywienio
wego i
wyroby
medyczne
zgodnie z
przepisam
i prawa,
ze
szczegbln
ym
uwzgledn
ieniem
spetlnienia
wskazan
objetych
zakresem
refundacji
oraz
przepisyw
anych
lekow w



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Temat kontroli,

postgpowania okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

wzgledem
zgodnosci z
przepisami
prawa,
zgodnosci
danych
umieszczony
ch na
receptach z
prowadzona
dokumentacj
a medyczng
wybranych
pacjentow.
Stwierdzono

nieprawidtow

osci w
wystawianiu
recept na
refundowane
leki, $rodki
spozywcze
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyroby
medyczne,
zasadnos¢
wyboru
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

stosunku
do
dawkowa
niai
czestotliw
osci
wystawia
nia recept
oraz
przestrzeg
anie zasad
prowadze
nia
dokument
acji
medyczne
j zgodnie
z
przepisam
i prawa
skutki
finansowe
1332
780,01 zt



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

a
zywienioweg
0 1 wyrobow
medycznych
stosowanych
w leczeniu,
gdyz:

a)w
przypadku
625 recept, tj.
878 pozycji
lekowych
leki zostaty
przepisane
niezgodnie ze
wskazaniami
refundacyjny
mi,tj. w
dokumentacji
medycznej
brak jest
wskazania,
ktore
uprawnia
lekarza do
przepisania
lekow z
refundacja, b)
W przypadku
11 recept tj.
13 pozycji
lekowych,
lek Xarelto
20 zostat
przepisany w



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

ilosci
wigkszej niz
to wynika z
dawkowania
1 czestosci
porad, tj. z
przekroczeni
em okresu
stosowania
na 120 dni; c)
91 recept
(141 pozycji
lekowych),
zostalo
nieprawidtow
0
wystawionyc
h, gdyz
okreslono
odptatnosc
dla pacjenta,
wybierajac
ryczalt,
podczas gdy
dla leku
Xarelto 20
mgi15mg z
odptatnosc
wynosi 30%
jezeli s
spelnione
wskazania
refundacyjne,
albo lek jest
pelnoptatny.



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Temat kontroli,

postgpowania okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Stwierdzono
nieprawidlow
o$ci w
dokumentacji
medycznej,
tj.oa) W
przypadku 21
dokumentacji
brak jest
wpisu porady
w dniu
wystawienia
28 recept (38
pozycji
lekowych);
by W
przypadku 44
dokumentacji
brak jest
wpisu lekow
zaordynowan
ychna71
receptach (99
pozycji
lekowych); c)
W przypadku
64
dokumentacji
medycznych,
brak jest
wpisu ilosci
opakowan
lekow
zaordynowan
ych na 152



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Temat kontroli,

postgpowania okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

receptach
(193 pozycji
lekowych);
d W
przypadku 8
dokumentacji
, istnieja
rozbieznosci
pomigdzy
iloscia
opakowan
leku
wpisanych do
dokumentacji
medycznej
pacjenta, a
iloscig leku
wpisanego na
recepcie; e)
W przypadku
4

dokumentacji
medycznych,
brak jest
podpisu i
pieczatki
lekarza; f)

W przypadku
115
dokumentacji
medycznych
brak jest
wpisu
dawkowania
lekow



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Temat kontroli,

postgpowania okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

przepisanych
na 491
receptach
(685 pozycji
lekowych);
RY
przypadku 6
dokumentacji
sa
rozbieznosci
pomigdzy
data
wystawienia
recepty, a
datg wpisu
porady w
dokumentacji
medycznej
pacjenta.



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

06.7321.207.2
018.WKO.I.IV

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2018-
09-26
do 2019-
01-25

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

M.D.S,,
prowadzaca
M.D.S.
Gabinet
Psychiatryczn
y, 0s. Urocze
1/37, 31-952
Krakow

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Kontrola prawidtowosci i zasadnosci wystawiania recept na leki refundowane z uwglgdnieniem
opioidowych lekow przeciwbolowych.

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Kontrola w
zakresie
prawidlowos
Ci
wystawiania
recept na
refundowane
leki, srodki
Spozywcze
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyroby
medyczne,
zasadnosci
wyboru
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych
stosowanych
w leczeniu,
prawidtowo$
ci
prowadzenia
wybranej
dokumentacji
medycznej
pod

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

przestrzeg
anie zasad
wystawia
nia recept
na
refundow
ane leki,
srodki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zywienio
wego i
wyroby
medyczne
, W
szczegodln
osci ilosci
przepisyw
anych
lekow w
stosunku
do
dawkowa
niai
czestotliw
osci
wystawia
nia
recept,
przestrzeg
anie zasad



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Temat kontroli,

postgpowania okres objety kontrola

nieprawidtow

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

prowadze
nia
dokument
acji
medyczne

J

skutki
finansowe
123
239,01 zt



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

przeznaczeni
a
zywienioweg
0 1 wyrobow
medycznych
stosowanych
w leczeniu,
poniewaz: W
przypadku
200 recept
316 pozycji
lekowych
stwierdzono
przepisanie
lekéw w
iloéci
wiekszej niz
wynika to z
dawkowania
na recepcie i
czestosCi
porad.
Ponadto
kontrolowany
Lekarz
wystawit
nieprawidlow
o0 dwie
recepty( 2
pozycje
lekowe) w
ilosci
wigkszej niz
niezbedna
pacjentowi

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
org:niza N Ll K P?dT'Ot Informacja ﬂ%ﬁiﬁ
cyjna umer przepro —kon ro.owan Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ OO VR . okres objety kontrola ustalen z skutki

przeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
. kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

do

maksymalnie

120-

dniowego

okresu

stosowania

wyliczonego

na podstawie

okreslonego

na recepcie

sposobu

dawkowania.

stwierdzono

nieprawidtow

os$ci w

prowadzeniu

dokumentacji

medycznej

gdyz: a) W

przypadku 22

WpisOw

porad brak

jest podpisu i

pieczatki

lekarza oraz

brak danych

pacjenta na

kazdej ze

stron

dokumentacji

;b)) W

przypadku 15

porad brak

wywiadu i

badania



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

przedmiotow
ego oraz
rozpoznania;
c)WwW
przypadku 2
porad nie
wpisano do
dokumentacji
medycznej
lekow; d) W
przypadku 4
porad na
ktorych
wystawiono
4 recepty (6
pozycji
lekowych) w
dokumentacji
medycznej
brak ilosci
opakowan; e)
W przypadku
6 porad na
ktorych
wystawiono
10 recepty
(19 pozycji
lekowych)
istnieje
roznica ilo$ci
opakowan
pomigdzy
dokumentacj
g medyczng a
receptami; f)



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Temat kontroli,

postgpowania okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

W przypadku
23 porad na
ktoérych
wystawiono
88 recept (95
pozycje
lekowe),
stwierdzono
braki wpisu
dawkowania
leku w
dokumentacji
medycznej;
)Y
dokumentacji
medycznej
pacjenta brak
wpisu 8
porad, na
ktorych
wystawiono
28 recept (42
pozycji
lekowych).



06

06.7312.017.2
019.WKO.I.IV

od 2019-
01-28
do 2019-
02-21

Apteka Jana
Kantego,
prowadzona
przez
podmiot: M.
A.C. Apteka
Jana Kantego,
ul. Zwirki i
Wigury 25 32-
650 Kety

Realizacja recept na leki zagrozone brakiem dostgpnosci.

Kontrola w
zakresie: 1)
speliania
przez recepty
przyjete do
realizacji
wWymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
]

1 wyrobow
medycznych,
w tym
prawidtowo$
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach;
2)
czytelnosci
danych na
receptach lub
poprawnosci
dokonanych
adnotacji
uzupekniajacy
ch;

3)
kompletnosci
i poprawnosé
danych

przestrzeg
anie zasad
realizacji
recept na
refundow
ane leki,
srodki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zywienio
wego i
wyroby
medyczne

przestrzeg
ania zasad
przechow
ywania i
udostepni
ania do
kontroli
recept na
refundow
ane leki,
$rodki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zZywienio
wego i
wyroby
medyczne

przestrzeg
anie
obowiazu



niezbgdnych
do realizacji
recept;

4)
potwierdzeni
a realizacji
recept oraz
poprawnosci
realizacji
recept;

5)
prawidlowos
ci ilosci
wydawanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i Wyrobow
medycznych,
w tym
wielkosci
wydawanych
opakowan;
6)
przestrzegani
a termindw
realizacji
recept;

7) wyceny
recept w
zalezno$ci od
uprawnien
$wiadczeniob
iorcy;

8)
otaksowania
recept,
zawierajgceg
0 dane

jacych
przepisow
w
zakresie
wydawani
a lekow
refundow
anych
przez
personel
posiadaja
cy
wymagan
e
kwalifika
cje;
poprawne
przekazy
wanie
danych o
obrocie
lekami w
formie
elektronic
znej do
Matopols
kiego OW
w
Krakowie
terminow
e
przekazy
wanie
uzgodnio
nych
zestawien
zbiorczyc
hw
formie
pisemnej
skutki
finansowe



dotyczace
kazdego z
réznych
opakowan
wydanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 oraz
wyrobow
medycznych;
9)
poprawnosci
i
terminowosci
przekazywan
ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien

:5972,10
7k



realizacji
recept;

10)
przestrzegani
a
obowigzujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch przez
personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje;
11)
przestrzegani
a
obowiazujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch

W oparciu o
recepty
wystawione
przez osoby
uprawnione
zgodnie z
przystugujac
ymi
uprawnienia
mi;

12)
prawidtowo$
Ci
przechowywa
nia recept
refundowany
ch zgodnie z



obowigzujacy
mi
przepisami.
Stwierdzono
nieprawidlow
o$ci w
zakresie
kompletnosci
i
poprawnosci
danych
niezbednych
do realizacji
recept, gdyz
w przypadku
1 recepty (3
pozycje
lekowe),
zrealizowano
recepte, na
ktorej brak
adresu
pacjenta.
Stwierdzono
nieprawidtow
o$ci w
zakresie
potwierdzeni
a realizacji
recept oraz
poprawnosci
realizacji
recept gdyz
w przypadku
1 recepty (1
pozycja
lekowa),
nieprawidlow
0 wydano

lek.
Stwierdzono
nieprawidtow
o$ci w



zakresie
ilosci
wydawanych
lekow,
Srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 1 wyrobow
medycznych,
w tym
wielko$¢
wydawanych
opakowan,
gdyz:

a)W
przypadku 1
recepty (1
pozycja
lekowa)
wydano lek
w ilosci
wiekszej niz
wynika to z
dawkowania
na 120-
dniowa
kuracje; b) W
przypadku 2
recept (2
pozycje
lekowe),
wydano leki
w ilosci
wigkszej niz
dwa
najmniejsze
opakowania
okreslone w
Wykazie
lekow



refundowany
ch, w
przypadku,
gdy na
recepcie
wpisano
btednie/niezg
odnie z
rozporzadzen
iem sposob
dawkowania.
Stwierdzono
nieprawidlow
o$ci w
zakresie
poprawnosci
i
terminowosci
przekazywan
ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien
realizacji



recept, gdyz:
ay W
przypadku 16
recept
przekazano w
zestawieniac
h
szczegotowy
ch bledne
dane
odnos$nie
realizowanyc
h recept; b)
W3
przypadkach
przekazano
do
Matopolskieg
0 Oddziatu
NFZ w
Krakowie
uzgodnione
zestawienia
zbiorcze w
formie
pisemnej po
terminie.
Stwierdzono
nieprawidlow
osci w
zakresie
przestrzegani
a
obowiazujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch przez
personel
posiadajacy
wymagane



kwalifikacje
gdyz
zrealizowano
receptq, na
ktorej zostat
przepisany
lek
zawierajacy
W swoim
sktadzie
substancje
bardzo silnie
dzialajace
(Wykaz
»A”), przez
osobe do tego
nieuprawnion
3, tj. technika
farmaceutycz
nego.
Stwierdzono
nieprawidtow
osci w
zakresie
prawidlowo$
Ci
przechowywa
nia recept,
gdyz nie
przedstawion
o do kontroli
18 recept. W
pozostatym
zakresie nie
stwierdzono
nieprawidlow
oscl.



06

06.7312.018.2
019.WKO.I.IV

od 2019-
01-30
do 2019-
03-27

Apteka
Stoneczna, ul.
Szpitalna 2,
33-200
Dabrowa
Tarnowska,
prowadzona

przez podmiot:

G. k. Firma
Handlowa, ul.
Lakowa 19,
31-443
Krakow

Realizacja recept na leki zagrozone brakiem dostgpnosci.

Kontrola w
zakresie 1)
spetniania
przez recepty
przyjete do
realizacji
wWymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 1 wyrobow
medycznych,
w tym
prawidtowo$
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach;
2)
czytelnosci
danych na
receptach lub
poprawnosci
dokonanych
adnotacji
uzupekniajacy
ch;

3)
kompletnosci
i poprawnosé
danych
niezbgdnych

przestrzeg
anie
obowigzu
jacych
przepisow
w
zakresie
wydawani
a lekow
refundacy
jnych, w
tym
przestrzeg
ania
obowigzu
jacych
przepiséw
w
zakresie
wydawani
a lekow
refundow
anych
przez
personel
posiadaja
cy
wymagan
e
kwalifika
cje;
poprawne
przekazy
wanie
danych o
obrocie
lekami w
formie
elektronic
znej do
Matopols
kiego OW
NFZ w



do realizacji
recept;

4)
potwierdzeni
a realizacji
recept oraz
poprawnosci
realizacji
recept;

5)
prawidlowos
ci ilosci
wydawanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych,
w tym
wielkosci
wydawanych
opakowarn;
6)
przestrzegani
a termindw
realizacji
recept;

7) wyceny
recept w
zaleznos$ci od
uprawnien
$wiadczeniob
iorcy;

8)
otaksowania
recept,
zawierajaceg
o dane
dotyczace

Krakowie
terminow
e
przekazy
wanie
Zastawien
zbiorczyc
h do
MOwW
NFZ w
Krakowie
oraz
wystawie
nie
dokument
ow
korygujac
ych wraz
z
raportami
szczegoto
wymi,
dotyczacy
mi
zestawien
refundacy
jnych
skutki
finansowe
119
280,95 zt



kazdego z
réznych
opakowan
wydanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 oraz
wyrobow
medycznych;
9)
poprawnosci
i
terminowosci
przekazywan
ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien
realizacji



recept;

10)
przestrzegani
a
obowiazujacy
ch przepis6w
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch przez
personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje;
11)
przestrzegani
a
obowiazujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch

w oparciu o
recepty
wystawione
przez osoby
uprawnione
zgodnie z
przystugujac
ymi
uprawnienia
mi;

12)
prawidtowo$
ci
przechowywa
nia recept
refundowany
ch zgodnie z
obowigzujacy



mi
przepisami.
Stwierdzono
nieprawidlow
o$ci w
zakresie: -
spetniania
przez recepty
przyjete do
realizacji
Wymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych,
w tym
prawidlowos
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach,
gdyzw 1
przypadku
Apteka
zrealizowata
recepte, na
ktorej brak
podpisu
lekarza;
prawidtowo$
ci ilosci



wydawanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 1 Wyrobow
medycznych,
w tym
wielkosci
wydawanych
opakowan,
gdyz w1
przypadku
Apteka
wydata lek w
ilosci
wigkszej niz
zapisano na
recepcie;
poprawno$¢ i
terminowos¢
przekazywani
a danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
Spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
]

i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych i
informacji
przekazywan



ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzief
realizacji
recept, gdyz
a)w
przypadku 5
recept
Apteka
przekazata w
zestawieniac
h
szczegdtowy
ch
nieprawidtow
e dane,
odnos$nie
kodu EAN
produktu
leczniczego,
za ktory
wydano
zamiennik
oraz dat
wystawienia
recept, b) w7
przypadkach
Apteka
przekazata do
Matopolskieg
0 Oddziatu
NFZ w
Krakowie
zestawienie
zbiorcze w
formie
pisemnej po
terminie
wynikajacym
z art. 45 ust.
6 ustawy o



refundacji
lekow;
przestrzegani
e
obowiazujacy
ch przepis6w
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch przez
personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje,
gdyz 44
recepty
zostaly
zrealizowane
przez osoby
nieposiadajac
e
wymaganych
kwalifikacji,
tj. przez
technikow
stazystow. W
pozostatym
zakresie nie
stwierdzono
nieprawidtow
osci.



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

06.7312.021.2
019.WKO.I.IV

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
02-25
do 2019-
03-14

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Apteka
Rodzinna, ul.
Kosciuszki
47/5, 32-540
Trzebinia,
prowadzona
przez podmiot
&I T.
Spotka Jawna,
Rynek 12, 32-
065
Krzeszowice

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Apteki w sprawozdawczosci, ktorych zoobserwowano zmiany zwiazane z wysokoscia refundacji.

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Kontrola w
zakresie: 1)
spelniania
przez recepty
przyjete do
realizacji
Wymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych,
w tym
prawidtowo$
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach;
2)
czytelnosci
danych na
receptach lub
poprawnosci
dokonanych

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

przestrzeg
anie zasad
realizacji
recept na
refundow
ane leki,
srodki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zywienio
wego i
wyroby
medyczne
poprawne
przekazy
whnie
danych o
obrocie
lekami w
fromie
elektronic
znej do
Matoposl
skiego
OW NFz
w
Krakowie
oraz
wystawie
nie



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

adnotacji
uzupekniajacy
ch;

3)
kompletnosci
i
poprawnosci
danych
niezbgdnych
do realizacji
recept;

4)
potwierdzeni
a realizacji
recept oraz
poprawnosci
realizacji
recept;

5)
prawidtowo$
ci ilosci
wydawanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych,
wtym
wielkosci
wydawanych
opakowan;

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

dokument
ow
korygujac
ych wraz
z
raportami
szczegoto
wymi,
dotyczacy
mi
zestawien
refundacy
jnych
skutki
finansowe
273,72
zt



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

6)
przestrzegani
a termindw
realizacji
recept;

7) wyceny
recept w
zalezno$ci od
uprawnien
$wiadczeniob
iorcy;

8)
otaksowania
recept,
zawierajaceg
o0 dane
dotyczace
kazdego z
réznych
opakowan
wydanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 oraz
wyrobow
medycznych;
9)
poprawnosci
i
terminowosci



Jednostk
a
organiza
cyjna

Zalecenia
Informacja  pokontrol
Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ . okres objety kontrola ustalen z skutki
rzeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
przep kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

Termin Podmiot
Numer przepro  kontrolowan
postepowania  wadzeni y:

przekazywan
ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien
realizacji
recept;

10)
przestrzegani
a
obowigzujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekoéw
refundowany



Jednostk
a
organiza
cyjna

Zalecenia
Informacja  pokontrol
Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ . okres objety kontrola ustalen z skutki
rzeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
przep kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

Termin Podmiot
Numer przepro  kontrolowan
postepowania  wadzeni y:

ch przez
personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje;
11)
przestrzegani
a
obowigzujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch

w oparciu 0
recepty
wystawione
przez osoby
uprawnione
zgodnie z
przyshugujac
ymi
uprawnienia
mi;

12)
prawidtowos
ci
przechowywa
nia recept
refundowany
ch zgodnie z
obowiazujacy
mi
przepisami.



Jednostk
a 8 ] Zalecenia
.
cyjna . - . Temat kontroli, dotyczaca nei
NFZ OO VR . okres objety kontrola ustalen z skutki
przeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
. kontroli adres .

adzajaca [ link
kontrole

Stwierdzno

nieprawidlow

osci w

zakresie

kompletnosci

i

poprawnosci

danych

niezbgdnych

do realizacji

recept, tj. w

przypadku 1

recepty (1

pozycja

lekowa)

zrealizowano

recepte, na

ktorej adres

pacjenta jest

niepeiny.

Stwierdzno

nieprawidlow

o$ci w

zakresiepotwi

erdzenie

realizacji

recept oraz

poprawnosé

realizacji

recept, tj. w

przypadku 2

recept (6

pozycji

lekowych),zr

ealizowano



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

recepty z
kodem
uprawnien
dodatkowych
ZK, bez
odnotowania
na rewersie
recepty przez
osobe
realizujaca
rodzaju
dokumentu
potwierdzaja
cego
przedmiotow
e
uprawnienie.
Stwierdzno
nieprawidlow
osci w
zakresie
poprawnosci
i
terminowosci
przekazywani
a danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
Spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych i
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien
realizacji
recept, tj. w 1
przypadku
Apteka nie
przekazata w
zestawieniac
h
szczegotowy
ch informacji
0 wydaniu
odpowiednik
a leku.

W
pozostatym
zakresie nie
stwierdzono
nieprawidlow
oscl.



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

06.7312.023.2
019.WKO.I.IV

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
02-04
do 2019-
03-08

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Apteka Diafar,
ul. Kosciuszki
18, 32-500
Chrzanéw,
prowadzona
przez podmiot
Diafar spotka
z0.0., ul.
Kosciuszki 18,
32-500

Chrzanoéw

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Apteki w sprawozdawczosci, ktorych zoobserwowano zmiany zwiazane z wysokoscia refundacji.

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Kontrola w
zakresie: 1)
Spetniania
przez recepty
przyjete do
realizacji
Wymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych,
w tym
prawidtowo$
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach;
2)
czytelnosci
danych na
receptach lub
poprawnosci
dokonanych

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

przestrzeg
anie zasad
realizacji
recept na
refundow
ane leki,
srodki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zywienio
wego i
wyroby
medyczne
poprawne
przekazy
whnie
danych o
obrocie
lekami w
fromie
elektronic
znej do
Matoposl
skiego
OW NFz
w
Krakowie
oraz
wystawie
nie



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

adnotacji
uzupekniajacy
ch;

3)
kompletnosci
i
poprawnosci
danych
niezbgdnych
do realizacji
recept;

4)
potwierdzeni
a realizacji
recept oraz
poprawnosci
realizacji
recept;

5)
prawidtowo$
ci ilosci
wydawanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych,
wtym
wielkosci
wydawanych
opakowan;

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

dokument
ow
korygujac
ych wraz
z
raportami
szczegoto
wymi,
dotyczacy
mi
zestawien
refundacy
jnych
skutki
finansowe
: 363,00
zt



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

6)
przestrzegani
a termindw
realizacji
recept;

7) wyceny
recept w
zalezno$ci od
uprawnien
$wiadczeniob
iorcy;

8)
otaksowania
recept,
zawierajaceg
o0 dane
dotyczace
kazdego z
réznych
opakowan
wydanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 oraz
wyrobow
medycznych;
9)
poprawnosci
i
terminowosci



Jednostk
a
organiza
cyjna

Zalecenia
Informacja  pokontrol
Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ . okres objety kontrola ustalen z skutki
rzeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
przep kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

Termin Podmiot
Numer przepro  kontrolowan
postepowania  wadzeni y:

przekazywan
ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien
realizacji
recept;

10)
przestrzegani
a
obowigzujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany



Jednostk
a
organiza
cyjna

Zalecenia
Informacja  pokontrol
Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ . okres objety kontrola ustalen z skutki
rzeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
przep kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

Termin Podmiot
Numer przepro  kontrolowan
postepowania  wadzeni y:

ch przez
personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje;
11)
przestrzegani
a
obowigzujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch

w oparciu 0
recepty
wystawione
przez osoby
uprawnione
zgodnie z
przyshugujac
ymi
uprawnienia
mi;

12)
prawidtowo$
ci
przechowywa
nia recept
refundowany
ch zgodnie z
obowiazujacy
mi
przepisami.



Jednostk
a
organiza
cyjna

Zalecenia
Informacja  pokontrol
Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ . okres objety kontrola ustalen z skutki
rzeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
przep kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

Termin Podmiot
Numer przepro  kontrolowan
postepowania  wadzeni y:

Stwierdzono
nieprawidlow
o$ci w
zakresie
czytelno$ci
danych na
receptach
oraz
poprawnos$¢
dokonanych
adnotacji
uzupekniajacy
ch, gdyz w
przypadku
jednej
recepty,
wydano lek
pomimo
poprawki
ilosci leku,
ktora nie
zostala
opatrzona
pieczatka i
podpisem
lekarza.
Stwierdzono
nieprawidlow
osci w
zakresie
potwierdzeni
a realizacji
recept oraz
poprawnosci
realizacji



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

recept, gdyz
w przypadku
jednej
recepty
wydano lek
w ilosci
wigkszej niz
przepisat
lekarz.
Stwierdzono
nieprawidlow
o$ci w
zakresie
poprawnosci
i
terminowosci
przekazywan
ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
Spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan



Jednostk

a. Termin Podmiot . Zalecenia
organiza Numer przepro  kontrolowan . Informacja pokon_trol
cyjna . - . Temat kontroli, dotyczaca nei
NFZ OO VR . okres objety kontrola ustalen z skutki
przeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
. kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzief
realizacji
recept, gdyz
w przypadku
5 recept
Apteka

przekazata w
zestawieniac
h
szczegotowy
ch bledne
dane, tj.:
btedny numer
PESEL
pacjenta,
btedna datg
wystawienia
recepty, oraz
btedny numer
recepty. w
pozostatym
zakresie nie
stwierdzono
nieprawidlow
osci.



06

06.7312.026.2
019.WKO.I.IV

od 2019-
02-12
do 2019-
03-29

Apteka
Stoneczna, ul.
Jozefa Nojego
1D, 32-600
Oswigcim,
prowadzona
przez podmiot
"Apteka
Stoneczna K."
Spotka Jawna,
ul. Lakowa 19,
31-443
Krakow

Realizacja recept na leki recepturowe.

Kontrola w
zakresie: 1)
speliania
przez recepty
przyjete do
realizacji
wWymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 1 wyrobow
medycznych,
w tym
prawidtowo$
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach;
2)
czytelnosci
danych na
receptach lub
poprawnosci
dokonanych
adnotacji
uzupekniajacy
ch;

3)
kompletnosci
i
poprawnosci
danych

przestrzeg
anie zasad
realizacji
recept na
refundow
ane leki,
srodki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zywienio
wego i
wyroby
medyczne

poprawne
przekazy
whnie
danych o
obrocie
lekami w
fromie
elektronic
znej do
Matoposl
skiego
OW NFz
w
Krakowie
oraz
wystawie
nie
dokument
ow
korygujac
ych wraz
z
raportami
szczegoto
wymi,



niezbgdnych
do realizacji
recept;

4)
potwierdzeni
a realizacji
recept oraz
poprawnosci
realizacji
recept;

5)
prawidlowos
ci ilosci
wydawanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i Wyrobow
medycznych,
w tym
wielkosci
wydawanych
opakowan;
6)
przestrzegani
a termindw
realizacji
recept;

7) wyceny
recept w
zalezno$ci od
uprawnien
$wiadczeniob
iorcy;

8)
otaksowania
recept,
zawierajaceg
0 dane

dotyczacy
mi
zestawien
refundacy
jnych
skutki
finansowe
.10
802,32 zt



dotyczace
kazdego z
roéznych
opakowan
wydanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 oraz
wyrobow
medycznych;
9)
poprawnosci
i
terminowosci
przekazywan
ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien



realizacji
recept;

10)
przestrzegani
a
obowigzujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch

przez
personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje;
11)
przestrzegani
a
obowiazujacy
ch przepiséw
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch

W oparciu o
recepty
wystawione
przez osoby
uprawnione
zgodnie z
przystugujac
ymi
uprawnienia
mi;

12)
prawidtowo$
ci
przechowywa
nia recept
refundowany



ch zgodnie z
obowiazujacy
mi
przepisami.
Stwierdzono
nieprawidtow
osci w
zakresie
spetniania
przez recepty
przyjete do
realizacji
Wymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i Wyrobow
medycznych,
w tym
prawidlowos
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach,
gdyz w
przypadku
jednej
recepty
zrealizowano
recepte na
ktorej brak
jest danych



$wiadczeniod
awcy.
Stwierdzono
nieprawidlow
o$ci w
zakresie
czytelnosé
danych na
receptach
oraz
poprawnos¢
dokonanych
adnotacji
uzupelniajacy
ch, gdyz w
przypadku 4
recept na lek
ztozony
recepturowy,
zrealizowano
recepty na
ktorych
dokonano
poprawki, a
brak jest ich
autoryzacji
przez osobg
wystawiajaca
recepte.
Stwierdzono
uchybienie w
zakresie
kompletnosci
i
poprawnosci
danych
niezbednych
do realizacji
recept, gdyz
wl
przypadku
zrealizowano
recepte



pomimo
braku na
recepcie
kwalifikacji
zawodowych
osoby
wystawiajace
j receptg.
Stwierdzono
nieprawidtow
osci w
zakresie
potwierdzeni
a realizacji
recept oraz
poprawnosci
realizacji
recept, gdyz
w2
przypadkach
zrealizowano
btednie
recepty na
lek
recepturowy
ztozony.
Stwierdzono
nieprawidlow
osci w
zakresie
poprawnosci
i
terminowosci
przekazywan
ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
Spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a



zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien
realizacji
recept, gdyz
w 4
przypadkach
Apteka
przekazata do
Matopolskieg
0 Oddziatu
NFZ w
Krakowie
zestawienia
zbiorcze w
formie
pisemnej, po
terminie
wynikajacym
z art. 45 ust.
6 ustawy o
refundacji
lekow. W
pozostatym
zakresie nie
stwierdzono
nieprawidlow
o$ci.



06

06.7312.027.2
019.WKO.I.IV

od 2019-
02-12
do 2019-
03-28

Apteka
Zdrowit, ul.
Jedrzeja
Sniadeckiego
23-39; 32-600
Oswigcim,
prowadzona
przez podmiot:
Szbstka
Apteka
Zdrowit sp. z
0.0.,ul
Diamentowa
3,41-943
Piekary
Slaskie

Realizacja recept na leki zagrozone brakiem dostgpnosci.

Kontrola w
zakresie: 1)
speliania
przez recepty
przyjete do
realizacji
wWymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
]

1 wyrobow
medycznych,
w tym
prawidtowo$
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach;
2)
czytelnosci
danych na
receptach lub
poprawnosci
dokonanych
adnotacji
uzupekniajacy
ch;

3)
kompletnosci
i poprawnosé
danych

przestrzeg
anie zasad
realizacji
recept na
refundow
ane leki,
srodki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zywienio
wego i
wyroby
medyczne

poprawne
przekazy
whnie
danych o
obrocie
lekami w
fromie
elektronic
znej do
Matoposl
skiego
OW NFz
w
Krakowie
oraz
wystawie
nie
dokument
ow
korygujac
ych wraz
z
raportami
szczegoto
wymi,



niezbgdnych
do realizacji
recept;

4)
potwierdzeni
a realizacji
recept oraz
poprawnosci
realizacji
recept;

5)
prawidlowos
ci ilosci
wydawanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i Wyrobow
medycznych,
w tym
wielkosci
wydawanych
opakowan;
6)
przestrzegani
a termindw
realizacji
recept;

7) wyceny
recept w
zalezno$ci od
uprawnien
$wiadczeniob
iorcy;

8)
otaksowania
recept,
zawierajgceg
0 dane

dotyczacy
mi
zestawien
refundacy
jnych
skutki
finansowe
14
524,88 zt



dotyczace
kazdego z
roéznych
opakowan
wydanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 oraz
wyrobow
medycznych;
9)
poprawnosci
i
terminowosci
przekazywan
ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien



realizacji
recept;

10)
przestrzegani
a
obowigzujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch przez
personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje;
11)
przestrzegani
a
obowiazujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch

W oparciu o
recepty
wystawione
przez osoby
uprawnione
zgodnie z
przystugujac
ymi
uprawnienia
mi;

12)
prawidtowo$
Ci
przechowywa
nia recept
refundowany
ch zgodnie z



obowiazujacy
mi
przepisami.
Stwierdzono
nieprawidlow
osciw ilosci
wydawanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i Wyrobow
medycznych,
w tym
wielko$¢
wydawanych
opakowan,
gdyz:

w1
przypadku (1
pozycja
lekowa)
osoba
realizujaca
recepte
wydata leki
w ilosci
wigkszej niz
dwa
najmniejsze
opakowania
okreslone w
wykazie
lekow
refundowany
chw
przypadku,
gdy na
recepcie
lekarz nie



wpisat
sposobu
dawkowania.
Stwierdzono
nieprawidlow
o$ci w
zakresie
poprawnos$¢ i
terminowos¢
przekazywan
ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien
realizacji
recept gdyz:
a)W1
przypadku,
Apteka
przekazata w
zestawieniac
h
szczegbdtowy
ch btedna



date
wystawienia
recepty, b) W
3

przypadkach
Apteka
przekazata do
Matopolskieg
0 Oddziatu
NFZ w
Krakowie
uzgodnione
zestawienia
zbiorcze w
formie
pisemnej, w
okresie
podlegajacy
m kontroli,
po terminie,
wynikajacym
z art. 45 ust.
6 ustawy o
refundacji. W
pozostalym
zakresie nie
stwierdzono
nieprawidlow
oscli.



06

06.7312.028.2
019.WKO.L.IV

od 2019-
02-20
do 2019-
03-28

Apteka
Stoneczna, ul.
Mitkowskiego
23, 30-349
Krakow
prowadzona
przez podmiot:
Apteka
Prywatna K.
Spotka Jawna,
os. Tysiaclecia
42, 31- 610
Krakow

Realizacja recept na leki zagrozone brakiem dostepnosci.

Kontrola w
zakresie: 1)
speliania
przez recepty
przyjete do
realizacji
wWymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 1 wyrobow
medycznych,
w tym
prawidtowo$
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach;
2)
czytelnosci
danych na
receptach lub
poprawnosci
dokonanych
adnotacji
uzupekniajacy
ch;

3)
kompletnosci
i
poprawnosci
danych

przestrzeg
anie zasad
realizacji
recept na
refundow
ane leki,
$rdoki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zywienio
wego;
poprawne
przekazy
wanie
danych o
obrocie
lekami w
formie
elektronic
znej do
Matopols
kiego OW
NFZ w
Krakowie
poprawne
przekazy
wanie
danych
0s0b
realizujac
ych
recepty w
formie
elektronic
znej do
MOW
NFZ w
Krakowie



niezbgdnych
do realizacji
recept;

4)
potwierdzeni
a realizacji
recept oraz
poprawnosci
realizacji
recept;

5)
prawidlowos
ci ilosci
wydawanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i Wyrobow
medycznych,
w tym
wielkosci
wydawanych
opakowan;
6)
przestrzegani
a termindw
realizacji
recept;

7) wyceny
recept w
zalezno$ci od
uprawnien
$wiadczeniob
iorcy;

8)
otaksowania
recept,
zawierajgceg
0 dane

terminow
e
przekazy
wanie
zestawien
zbiorczyc
h do
MOwW
NFZ w
Krakowie
przestrzeg
anie
obowigzu
jacych
przepiséw
w
zakresie
wydawani
a lekow
refundacy
jnych
przez
personel
posiadaja
cy
wymagan
e
kwalifika
cje oraz
wystawie
nie
dokument
ow
korygujac
ych wraz
z
raportami
szczegobto
wymi,
dotyczacy
mi



dotyczace
kazdego z
roéznych
opakowan
wydanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 oraz
wyrobow
medycznych;
9)
poprawnosci
i
terminowosci
przekazywan
ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien

zestawien
refundacy
jnych
skutki
finansowe
: 6658,27
71



realizacji
recept;

10)
przestrzegani
a
obowigzujacy
ch przepiséw
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch przez
personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje;
11)
przestrzegani
a
obowiazujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch

W oparciu o
recepty
wystawione
przez osoby
uprawnione
zgodnie z
przystugujac
ymi
uprawnienia
mi;

12)
prawidtowo$
Ci
przechowywa
nia recept
refundowany
ch zgodnie z



obowigzujacy
mi
przepisami.
Stwierdzono
nieprawidlow
o$ci w
zakresie
potwierdzeni
a realizacji
recept oraz
poprawnosci
realizacji
recept, gdyz:
a)w
przypadku 1
recepty (1
pozycja
lekowa)
osoba
realizujaca
wydata lek w
iloéci
wiekszej niz
dwa
najmniejsze
opakowania
okreslone w
wykazie
lekow
refundowany
ch,w
przypadku
braku
podanego na
recepcie
sposobu
dawkowania,
b) w
przypadku 1
recepty (1
pozycja
lekowa)
osoba



realizujaca
wydata lek w
dawce, ktora
nie stanowi
wielokrotno$
ci dawki leku
przepisanego
przez lekarza.
Stwierdzono
nieprawidlow
o$ci w
zakresie
poprawnos$¢ i
terminowos¢
przekazywani
a danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych i
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien
realizacji
recept.

ayw3
przypadkach
Apteka
przekazala w



zestawieniac
h
szczegbdtowy
ch
nieprawidlow
e daty
wystawienia
recept oraz
nie
przekazata
informacji o
uprawnieniu
DN,

b) w 19
przypadkach
Apteka
przekazala w
zestawieniac
h
szczegdtowy
ch
nieprawidtow
e dane osob,
ktore
zrealizowaty
recepty,
dotyczace
numeru
prawa
wykonywani
a zawodu lub
numeru
pesel.

c) W17
przypadkach
Apteka
przekazata do
Matopolskieg
o Oddziatu
NFZ w
Krakowie
zestawienia
zbiorcze w



formie
pisemnej po
uptywie
ustawowego
terminu.
Stwierdzono
nieprawidtow
0S¢ w
zakresie
przestrzegani
a
obowiazujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch przez
personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje.
W przypadku
1 recepty (1
pozycja
lekowa) na
ktorej zostat
przepisany
lek
zawierajacy
W swoim
sktadzie
substancje
bardzo silnie
dziatajaca,
realizacji
dokonata
osoba
nieuprawnion
a, tj. technik
farmaceutycz
ny. W
pozostatym



zakresie nie
stwierdzono
nieprawidlow
osci.



06

06.7312.029.2
019.WKO.I.IV

od 2019-
03-05
do
2019-
03-29

Apteka
Stoneczna, ul.
Kazimierza
Morawskiego
8, 30-102
Krakow,
prowadzona
przez podmiot:
Apteka
Stoneczna K.
Krakow
Morawskiego
sp. j., ul.
Lakowa 19 31-
443 Krakow

Apteki w sprawozdawczosci, ktorych zaobserwowano zmiany zwigzane z wysokoscig refundacji.

Kontrola w
zakresie 1)
speliania
przez recepty
przyjete do
realizacji
wWymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
]

1 wyrobow
medycznych,
w tym
prawidtowos
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach;
2)
czytelnosci
danych na
receptach lub
poprawnosci
dokonanych
adnotacji
uzupekniajacy
ch;

3)
kompletnosci
i poprawnosé
danych

przestrzeg
anie zasad
realizacji
recept na
refundow
ane leki,
srodki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zywienio
wego;
poprawne
przekazy
wanie
danych o
obrocie
lekami w
formie
elektronic
znej do
Matopols
kiego OW
NFZ w
Krakowie

terminow
e
przekazy
wanie
uzgodnon
ych
zestawien
zbiorczyc
hw
formie
pisemnej;
przestrzeg
anie
obowiazu



niezbgdnych
do realizacji
recept;

4)
potwierdzeni
a realizacji
recept oraz
poprawnosci
realizacji
recept;

5)
prawidlowos
ci ilosci
wydawanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i Wyrobow
medycznych,
w tym
wielkosci
wydawanych
opakowan;
6)
przestrzegani
a termindw
realizacji
recept;

7) wyceny
recept w
zalezno$ci od
uprawnien
$wiadczeniob
iorcy;

8)
otaksowania
recept,
zawierajgceg
0 dane

jacych
przepisow
w
zakresie
wydawani
a lekow
refundow
anych
przez
personel
posiadaja
cy
wymagan
e
kwalifika
cje oraz
wystawie
nie
dokument
ow
korygujac
ych wraz
z
raportami
szczegoto
wymi,
dotyczacy
mi
zestawien
refundacy
jnych
skutki
finansowe
:1358,55
zt



dotyczace
kazdego z
roéznych
opakowan
wydanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 oraz
wyrobow
medycznych;
9)
poprawnosci
i
terminowosci
przekazywan
ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien



realizacji
recept;

10)
przestrzegani
a
obowigzujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch przez
personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje;
11)
przestrzegani
a
obowiazujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch

W oparciu o
recepty
wystawione
przez osoby
uprawnione
zgodnie z
przystugujac
ymi
uprawnienia
mi;

12)
prawidtowo$
Ci
przechowywa
nia recept
refundowany
ch zgodnie z



obowigzujacy
mi
przepisami.
Stwierdzono
nieprawidlow
osci w
zakresie
spetniania
przez recepty
przyjete do
realizacji
Wymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i Wyrobow
medycznych,
w tym
prawidlowos
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach,
gdyz w
przypadku 1
recepty (1
pozycja
lekowa),
zrealizowano
recepte, na
ktorej brak
podpisu



lekarza
wystawiajace
g0 recepte.
Stwierdzono
nieprawidlow
osci w
zakresie
ilosci
wydawanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i Wyrobow
medycznych,
w tym
wielko$¢
wydawanych
opakowan,
gdyz w
przypadku 4
recept,
btednie
wyliczono
ilo§¢, a tym
samym
wartos¢
sktadnika
leku
recepturoweg
0.
Stwierdzono
nieprawidlow
osci w
zakresie
poprawnosci
i
terminowosci
przekazywan
ych danych o



obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien
realizacji
recept, gdyz:
a) W
przypadku 8
recept
przekazano w
zestawieniac
h
szczegOlowy
ch bledne
dane
odnosnie
zrealizowany
ch recept; b)
w1
przypadku
przekazano
do
Matopolskieg
o Oddziatu
NFZ w



Krakowie
uzgodnione
zestawienia
zbiorcze w
formie
pisemnej w
okresie
podlegajacy
m kontroli,
po terminie,
wynikajacym
z art. 45 ust.
6 ustawy

o refundacji.
Stwierdzono
nieprawidtow
o$ci w
zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch przez
personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje
gdyz w
przypadku 3
recept (3
pozycje
lekowe),
zrealizowano
recepte, na
ktorej zostat
przepisany
lek
zawierajacy
W swoim
sktadzie
substancje
bardzo silnie
dziatajace
(Wykaz



»A”), przez
osobe do tego
nieuprawnion
a, tj. technika
farmaceutycz
nego. W
pozostatym
zakresie nie
stwierdzono
nieprawidlow
o$ci.



06

06.7312.034.2
019.WKO.I.IV

od 2019-
02-25
do 2019-
03-28

Apteka
Prywatna
Rumianek, ul.
29 Listopada
9, 32-050
Skawina
prowadzona
przez
Rumianek Plus
spotka z o.0.
ul. Rynek
Gorny 7, 32-
020 Wieliczka

Apteki w sprawozdawczosci, ktorych zaobserwowano zmiany zwigzane z wysokoscia refundacji.

Kontrola w
zakresie: 1)
speliania
przez recepty
przyjete do
realizacji
wWymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 1 wyrobow
medycznych,
w tym
prawidtowo$
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach;
2)
czytelnosci
danych na
receptach lub
poprawnosci
dokonanych
adnotacji
uzupekniajacy
ch;

3)
kompletnosci
i
poprawnosci
danych

przestrzeg
anie zasad
realizacji
recept na
refundow
ane leki,
srodki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zywienio
wego i
wyroby
medyczne

poprawne
przekazy
wanie
danych o
obrocie
lekami w
formie
elektronic
znej do
Matopols
kiego OW
NFZ w
Krakowie

przestrzeg
anie
obowiazu
Jacych
przepisow
w
zakresie
wydawani
a lekow
refundow
anych



niezbgdnych
do realizacji
recept;

4)
potwierdzeni
a realizacji
recept oraz
poprawnosci
realizacji
recept;

5)
prawidlowos
ci ilosci
wydawanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i Wyrobow
medycznych,
w tym
wielkosci
wydawanych
opakowan;
6)
przestrzegani
a termindw
realizacji
recept;

7) wyceny
recept w
zaleznosci od
uprawnien
$wiadczeniob
iorcy;

8)
otaksowania
recept,
zawierajgceg
0 dane

przez
personel
posiadaja
cy
wymagan
e
kwalifika
cje oraz
wystawie
nie
dokument
ow
korygujac
ych wraz
z
raportami
szczegoto
wymi,
dotyczacy
mi
zestawien
refundacy
jnych
skutki
finansowe
1 2230,63
zt



dotyczace
kazdego z
roéznych
opakowan
wydanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 oraz
wyrobow
medycznych;
9)
poprawnosci
i
terminowosci
przekazywan
ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien



realizacji
recept;

10)
przestrzegani
a
obowigzujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch przez
personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje;
11)
przestrzegani
a
obowiazujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch

W oparciu o
recepty
wystawione
przez osoby
uprawnione
zgodnie z
przystugujac
ymi
uprawnienia
mi;

12)
prawidtowo$
Ci
przechowywa
nia recept
refundowany
ch zgodnie z



obowigzujacy
mi
przepisami.
Stwierdzono
nieprawidlow
o$ci w
zakresie
spetniania
przez recepty
przyjete do
realizacji
Wymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i Wyrobow
medycznych,
w tym
prawidlowos
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach,
gdyz w 2
przypadkach
zrealizowano
recepty
pomimo
niepelnego
adresu
pacjenta.
Stwierdzono



nieprawidtow
o$ci w
zakresie
poprawnosci
i
terminowosci
przekazywan
ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi,
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien
realizacji
recept, gdyz
w przypadku
42 recept
Apteka
przekazata w
zestawieniac
h
szczegotowy
ch bledne
dane:

*w
przypadku 39
recept



przekazata
bt¢dng date
wystawienia
recepty,
*wW
przypadku 1
recepty
przekazata
btedny numer
PESEL
pacjenta,
*wW
przypadku 2
recept nie
przekazala
informacji o
wydaniu
zamiennika.
Stwierdzono
nieprawidlow
o$ci w
zakresie
przestrzegani
a
obowigzujacy
ch przepiséw
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch przez
personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje,
gdyz w
przypadku 1
recepty na
lek
recepturowy
zawierajacy
W swoim
sktadzie



surowiec
bardzo silnie
dziatajacy
Argentum
nitricum, lek
zostat
wykonany i
wydany
przez
technika
farmaceutycz
nego.

w
pozostalym
zakresie nie
stwierdzono
nieprawidtow
osci.



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

06.7312.045.2
019.WKO.I.IV

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
03-15
do 2019-
04-24

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Apteka, ul.
Kluzeka 3, 31-
222 Krakoéw
prowadzona
przez T. F.
Apteka
Prywatna, ul.
Kluzeka 3,
31-222
Krakow

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Apteki w sprawozdawczosci, ktorych zaobserwowano zmiany zwigzane z wysokoscia refundacji.

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Kontrola w
zakresie 1)
spelniania
przez recepty
przyjete do
realizacji
Wymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych,
w tym
prawidtowo$
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach;
2)
czytelnosci
danych na
receptach lub
poprawnosci
dokonanych

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

przestrzeg
anie zasad
realizacji
recept na
refundow
ane leki,
srodki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zywienio
wego i
wyroby
medyczne
poprawne
przekazy
whnie
danych o
obrocie
lekami w
fromie
elektronic
znej do
Matoposl
skiego
OW NFz
w
Krakowie
oraz
wystawie
nie



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

adnotacji
uzupekniajacy
ch;

3)
kompletnosci
i poprawno$é
danych
niezbgdnych
do realizacji
recept;

4)
potwierdzeni
a realizacji
recept oraz
poprawnosci
realizacji
recept;

5)
prawidtowo$
ci ilosci
wydawanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych,
wtym
wielkosci
wydawanych
opakowar;
6)

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

dokument
ow
korygujac
ych wraz
z
raportami
szczegoto
wymi,
dotyczacy
mi
zestawien
refundacy
jnych
skutki
finansowe
16
456,44 7t



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

przestrzegani
a termindw
realizacji
recept;

7) wyceny
recept w
zalezno$ci od
uprawnien
$wiadczeniob
iorcy;

8)
otaksowania
recept,
zawierajaceg
o0 dane
dotyczace
kazdego z
réznych
opakowan
wydanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 oraz
wyrobow
medycznych;
9)
poprawnosci
i
terminowos$cCi
przekazywan



Jednostk
a
organiza
cyjna

Zalecenia
Informacja  pokontrol
Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ . okres objety kontrola ustalen z skutki
rzeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
przep kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

Termin Podmiot
Numer przepro  kontrolowan
postepowania  wadzeni y:

ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien
realizacji
recept;

10)
przestrzegani
a
obowigzujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch przez



Jednostk
org:niza N Ll K P?dT'Ot Informacja ﬂ%ﬁiﬁ
cyjna umer przepro —kon ro.owan Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ OO VR . okres objety kontrola ustalen z skutki

przeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
. kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

personel

posiadajacy

wymagane

kwalifikacje;

11)

przestrzegani

a

obowigzujacy

ch przepiséw

w zakresie

wydawania

lekow

refundowany

ch

w oparciu 0

recepty

wystawione

przez osoby

uprawnione

zgodnie z

przyshugujac

ymi

uprawnienia

mi;

12)

prawidtowo$

ci

przechowywa

nia recept

refundowany

ch zgodnie z

obowiazujacy

mi

przepisami.

Stwierdzono



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

nieprawidtow
o$ci w
zakresie: -
spelniania
przez recepty
przyjete do
realizacji
Wymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych,
wtym
prawidtowo$
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach,
gdyzw 1
przypadku
Apteka
zrealizowata
recepte¢, na



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

leki
refundowane
ponizej 40
r.z., dla
pacjentki,
ktora
ukonczyta 40
r.Z., -
poprawnosci
i
terminowosci
przekazywani
a danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych i
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia, tj.
w przypadku
4 recept



Jednostk

a Termin Podmiot ZlEEi
organiza Numer rzepro  kontrolowan Informacja  pokontrol
cyjna ostepowaria vF\)/a dzpeni . Temat kontroli, dotyczaca nei
NFZ postep . okres objety kontrola ustalen z skutki
rzeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe

przep kontroli adres :
adzajaca [ link
kontrole

Apteka

przekazata w
zestawieniac
h
szczegotowy
ch
nieprawidtow
e dane,
odno$nie dat
wystawienia i
nr PWZ. W
pozostalym
zakresie nie
stwierdzono
nieprawidtow
osci.



06

06.7312.048.2
019.WKO.I.IV

od 2019-
03-25
do 2019-
04-24

Apteka
Rodzinna, ul.
Peckowskiego
3, 32-500
Chrzanow
prowadzona
przez podmiot
O. B. Apteka
Rodzinna, ul.
Kardynata
Wyszynskiego
17A, 32-500

Chrzanoéw

Realizacja recept na leki zagrozone brakiem dostepnosci.

Kontrola w
zakresie: 1)
speliania
przez recepty
przyjete do
realizacji
wWymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
]

1 wyrobow
medycznych,
w tym
prawidtowo$
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach;
2)
czytelnosci
danych na
receptach lub
poprawnosci
dokonanych
adnotacji
uzupekniajacy
ch;

3)
kompletnosci
i poprawnosé
danych

przestrzeg
anie zasad
realizacji
recept na
refundow
ane leki,
srodki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zywienio
wego i
wyroby
medyczne

poprawne
przekazy
wanie
danych o
obrocie
lekami w
formie
elektronic
znej do
Matopols
kiego OW
NFZ w
Krakowie

terminow
e
przekazy
wanie
uzgodnio
nych
zestawien
zbiorczyc
hw
formie
pisemnej



niezbgdnych
do realizacji
recept;

4)
potwierdzeni
a realizacji
recept oraz
poprawnosci
realizacji
recept;

5)
prawidlowos
ci ilosci
wydawanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i Wyrobow
medycznych,
w tym
wielkosci
wydawanych
opakowan;
6)
przestrzegani
a termindw
realizacji
recept;

7) wyceny
recept w
zalezno$ci od
uprawnien
$wiadczeniob
iorcy;

8)
otaksowania
recept,
zawierajgceg
0 dane

oraz
wystawie
nie
dokument
ow
korygujac
ych wraz
z
raportami
szczegoto
wymi,
dotyczacy
mi
zestawien
refundacy
jnych
wedhug
okresoOw
refundacji
wyszczeg
Olnionych
w
protokole
kontroli
skutki
finansowe
14 425,08
zt



dotyczace
kazdego z
roéznych
opakowan
wydanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 oraz
wyrobow
medycznych;
9)
poprawnosci
i
terminowosci
przekazywan
ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien



realizacji
recept;

10)
przestrzegani
a
obowigzujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch przez
personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje;
11)
przestrzegani
a
obowiazujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch

W oparciu o
recepty
wystawione
przez osoby
uprawnione
zgodnie z
przystugujac
ymi
uprawnienia
mi;

12)
prawidtowo$
Ci
przechowywa
nia recept
refundowany
ch zgodnie z



obowigzujacy
mi
przepisami.
Stwierdzono
uchybienia w
zakresie
kompletnosci
i
poprawnosci
danych
niezbednych
do realizacji
recept, gdyz
w przypadku
1 recepty (1
pozycja
lekowa)
dokonano
realizacji
recepty,
pomimo
braku na
recepcie
kwalifikacji
zawodowych
osoby
wystawiajgce
j recepte, a
osoba
realizujaca
nie umiescita
tej informacji
na rewersie
recepty.
Stwierdzono
nieprawidlow
osci w
zakresie
prawidtowo$
ci ilosci
wydawanych
lekow,
srodkow



spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych,
w tym
wielko$¢
wydawanych
opakowan,
gdyza)wl
przypadku (1
pozycja
lekowa)
osoba
realizujgca
recepte
wydata lek w
ilosci
wigkszej niz
najmniejsza
wynikajaca z
réznych
ilosci leku
przepisanych
na recepcie
przez lekarza,
b) w
przypadku 3
recept (3
pozycje
lekowe)
osoba
realizujaca
wydata leki
w ilosci
wigkszej niz
dwa
najmniejsze
opakowania,
okreslone w
wykazie



lekow
refundowany
chw
przypadku,
gdy na
recepcie
lekarz nie
wpisat
sposobu
dawkowania.

Stwierdzono
nieprawidlow
osci W
zakresie
poprawnosci
i
terminowosci
przekazywan
ych danych

0 obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien
realizacji



recept gdyz:
a) Apteka w
3
przypadkach
nie
przekazala w
zestawieniac
h
szczegotowy
ch informacji
0 wydaniu
odpowiednik
a leku oraz w
22
przypadkach
Apteka
btednie
przekazata w
zestawieniac
h
szczegotowy
ch informacjg
dotyczace
numeru PWZ
farmaceuty
realizujgcego
recepty; b) w
3

przypadkach
Apteka
przekazata do
Matopolskieg
0 Oddziatu
NFZ w
Krakowie
uzgodnione
zestawienia
zbiorcze w
formie
pisemnej, w
okresie
podlegajacy
m kontroli po



terminie,
wynikajacym
z art. 45 ust.
6 ustawy o
refundacji. W
pozostatym
zakresie nie
stwierdzono
nieprawidtow
osci.



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

06.7312.049.2
019.WKO.I.IV

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
03-15
do 2019-
04-25

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

APTEKA
CEF@RM
36,6, ul.
Lwowska 27,
33-300 Nowy
Sacz
prowadzona
przez podmiot
Nasza Apteka
spotka z o. o.,
ul. Dlugosza
22, 33-300
Nowy Sacz

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Realizacja recept na leki zagrozonoe brakiem dostgpnosci.

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Kontrola w
zakresie:1)
spelniania
przez recepty
przyjete do
realizacji
Wymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0

1 wyrobow
medycznych,
wtym
prawidtowo$
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach;
2)
czytelnosci
danych na
receptach lub
poprawnosci

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

przestrzeg
anie zasad
realizacji
recept na
refundow
ane leki,
srodki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zywienio
wego i
wyroby
medyczne
poprawne
przekazy
whnie
danych o
obrocie
lekami w
fromie
elektronic
znej do
Matoposl
skiego
OW NFzZ
w
Krakowie
oraz
wystawie
nie



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

dokonanych
adnotacji

ch;

3)
kompletnosci
i poprawno$é
danych
niezbednych
do realizacji
recept;

4)
potwierdzeni
a realizacji
recept oraz
poprawnosci
realizacji
recept;

5)
prawidtowo$
ci ilosci
wydawanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych,
wtym
wielkosci
wydawanych
opakowan;

uzupekniajacy

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

dokument
ow
korygujac
ych wraz
z
raportami
szczegoto
wymi,
dotyczacy
mi
zestawien
refundacy
jnych
skutki
finansowe
1 257,34
zt



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

6)
przestrzegani
a termindw
realizacji
recept;

7) wyceny
recept w
zaleznoS$ci od
uprawnien
$wiadczeniob
iorcy;

8)
otaksowania
recept,
zawierajaceg
o0 dane
dotyczace
kazdego z
réznych
opakowan
wydanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 oraz
wyrobow
medycznych;
9)
poprawnosci
i
terminowosci



Jednostk
a
organiza
cyjna

Zalecenia
Informacja  pokontrol
Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ . okres objety kontrola ustalen z skutki
rzeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
przep kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

Termin Podmiot
Numer przepro  kontrolowan
postepowania  wadzeni y:

przekazywan
ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien
realizacji
recept;

10)
przestrzegani
a
obowigzujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany



Jednostk
a
organiza
cyjna

Zalecenia
Informacja  pokontrol
Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ . okres objety kontrola ustalen z skutki
rzeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
przep kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

Termin Podmiot
Numer przepro  kontrolowan
postepowania  wadzeni y:

ch przez
personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje;
11)
przestrzegani
a
obowigzujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch

w oparciu 0
recepty
wystawione
przez osoby
uprawnione
zgodnie z
przyshugujac
ymi
uprawnienia
mi;

12)
prawidtowo$
ci
przechowywa
nia recept
refundowany
ch zgodnie z
obowiazujacy
mi
przepisami.



Jednostk
a 8 ] Zalecenia
.
cyjna . - . Temat kontroli, dotyczaca nei
NFZ OO VR . okres objety kontrola ustalen z skutki
przeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
. kontroli adres .

adzajaca [ link
kontrole

Stwierdzono

nieprawidlow

osci w

zakresie

ilosci

wydawanych

lekow,

srodkow

spozywczych

specjalnego

przeznaczeni

a

zywienioweg

0 i Wyrobow

medycznych,

w tym

wielko$¢

wydawanych

opakowan,

gdyz

w przypadku

1 recepty (1

pozycja

lekowa),

osoba

realizujgca

wydata lek w

ilosci

wigkszej niz

dwa

najmniejsze

opakowania

okreslone w

wykazie

lekow



Jednostk
a
organiza
cyjna

Zalecenia
Informacja  pokontrol
Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ . okres objety kontrola ustalen z skutki
rzeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
przep kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

Termin Podmiot
Numer przepro  kontrolowan
postepowania  wadzeni y:

refundowany
chw
przypadku,
gdy na
recepcie
lekarz
nieprawidtow
o okreslit
sposob
dawkowania.
Stwierdzono
nieprawidlow
o$ci w
przestrzegani
u
obowigzujacy
ch przepiséw
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch przez
personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje
gdyz w
przypadku 1
recepty (1
pozycja
lekowa),
zrealizowano
recepte, na
ktorej zostat
przepisany



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

lek
zawierajacy
w swoim
sktadzie
substancje
bardzo silnie
dzialajace
(Wykaz

»A”), przez
osobe do tego
nieuprawnion
3, tj. technika
farmaceutycz
nego. W
pozostalym
zakresie nie
stwierdzono
nieprawidtow
o$ci.

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

06.7312.050.2
019.WKO.I.IV

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
03-25
do 2019-
04-19

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Apteka "Pod
Ztota
Gwiazda", ul.
Topolowa
16/20, 32-500
Chrzanéw,
prowadzona
przez : Apteka
,,Pod Ztota
Gwiazda"
M.T., W.T.
Spotka Jawna ,
ul. Bartosza
Glowackiego
8, 32-590
Libigz

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Realizacja recept na leki zagrozonoe brakiem dostgpnosci.

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Kontrola w
zakresie: 1)
spelniania
przez recepty
przyjete do
realizacji
Wymogow
formalnych,
stanowiacych
podstawe
wydania
refundowany
ch lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych,
w tym
prawidtowo$
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach;
2)
czytelnosci
danych na
receptach lub
poprawnosci
dokonanych

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

nie
stwierdzo
no
nieprawid
towosci
skutki
finansowe
: brak



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

adnotacji
uzupekniajacy
ch;

3)
kompletnosci
i poprawno$é
danych
niezbgdnych
do realizacji
recept;

4)
potwierdzeni
a realizacji
recept oraz
poprawnosci
realizacji
recept;

5)
prawidlowo$
ci ilosci
wydawanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobow
medycznych,
wtym
wielkosci
wydawanych
opakowar;
6)



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

przestrzegani
a termindw
realizacji
recept;

7) wyceny
recept w
zalezno$ci od
uprawnien
$wiadczeniob
iorcy;

8)
otaksowania
recept,
zawierajaceg
o0 dane
dotyczace
kazdego z
réznych
opakowan
wydanych
lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 oraz
wyrobow
medycznych;
9)
poprawnosci
i
terminowosci
przekazywan



Jednostk
a
organiza
cyjna

Zalecenia
Informacja  pokontrol
Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ . okres objety kontrola ustalen z skutki
rzeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
przep kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

Termin Podmiot
Numer przepro  kontrolowan
postepowania  wadzeni y:

ych danych o
obrocie
refundowany
mi lekami,
srodkami
spozywczymi
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyrobami
medycznymi
oraz
zestawien
zbiorczych
oraz
informacji
przekazywan
ych
Narodowemu
Funduszowi
Zdrowia na
dzien
realizacji
recept;

10)
przestrzegani
a
obowigzujacy
ch przepisow
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch przez



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje;
11)
przestrzegani
a
obowigzujacy
ch przepiséw
w zakresie
wydawania
lekow
refundowany
ch

w oparciu 0
recepty
wystawione
przez osoby
uprawnione
zgodnie z
przyshugujac
ymi
uprawnienia
mi;

12)
prawidtowo$
ci
przechowywa
nia recept
refundowany
ch zgodnie z
obowiazujacy
mi
przepisami.
Nie

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

06.7302.054.2
019.WKO.I.IV

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
03-21
do 2019-
05-15

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Aptekia
Stoneczna, ul.
Skawinska 9,
31-066
Krakow,
prowadzona
przez podmiot
Apteka
Stoneczna K.
Krakow
Skawinska
Spotka

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Realizacja umow na wydawanie refundowanego leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte zgodnie z przyjetymi kryteriami wyboru.

Zalecenia
Informacja  pokontrol
dotyczaca ne i
ustalen z skutki
kontroli finansowe
/ link
stwierdzono
nieprawidlow
oscl.
Kontrolaw  porawne
zakresie przekazy
sprawdzenia  wanie
prawidtowo$ danych o
cirealizacji  obrocie
umoéw na lekami w
wydawanie  formie
refundowane elektronic
go leku, znej do
srodka matopols
spozywczego kiego OW



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

komandytowa
z siedziba w
Krakowie, ul.
Lakowa 19,
31-443
Krakow

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

specjalnego
przeznaczeni
a
Zywienioweg
0 oraz
wyrobu
medycznego
na recepte.
Stwierdzono
uchybienia w
zakresie
zgodnosci
danych
naniesionych
na receptach
z danymi
sprawozdawc
zymi,
przekazanym
i do
Matopolskieg
0 OW NFZw
Krakowie,
stanowigcymi
podstawe
wyplaty
refundacji, w
przypadku 4
recept, tj.
Apteka
nieprawidtow
o przekazata
dane
odnos$nie
daty

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

NFZ oraz
wystawie
nie
dokument
ow
korygujac
ych wraz
z
raportami
szczegoto
wymi,
dotyczacy
mi
zestawien
refundacy
jnych
skutki
finansowe
: brak



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer

postgpowania

kontrolnego

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

wystawienia
recepty oraz
nie
przekazata
informacji o
wydaniu
zamiennika.
w
pozostalym
zakresie nie
stwierdzono
nieprawidlow
o$ci.



06

06.7322.285.2
018.WKO.I.IV

od 2018-
12-21
do 2019-
03-31

»ZIKO

APTEKA ” ul.

Dtuga 88, 31-
146 Krakow,
prowadzona

przez podmiot:

ZIKO
APTEKA SP.
Z 0.0, ul.
Legnicka 5,
31-216
Krakow

Prawidtowos¢ realizacji recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne.

Kontrola w
zakresie:
prawidtowo$
ci realizacji i
przechowywa
nia
wytypowany
ch recept na
refundowane
leki, $rodki
spozywcze
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyroby
medyczne
zgodnie

z
obowiazujacy
mi
przepisami
prawa oraz
prawidtowo$
C
przekazywan
ych
szczegotowy
ch zestawien
recept
podlegajacyc
h refundacji
do MOW
NFZ.
Stwierdzono
nieprawidlow
osci w
zakresie
przechowywa
nie i
udostepnienie
do kontroli
recept na

prawidlo
we
przechow
ywanie
recept
refundow
anych i
przestrzeg
ania
obowiazk
u
wynikajac
ego z art.
43 ust.1
pkt 7 oraz
art. 47
ust.1
ustawy o
refundacji
przestrzeg
anie zasad
realizacji
recept na
refundow
ane leki,
$rodki
SpOZywcz
e
specjalne
go
przeznacz
enia
zywienio
wego i
wyroby
medyczne
oraz
poprawne
przekazy
wanie
danych o
obrocie



refundowane
leki, srodki
spozywcze
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 oraz
wyroby
medyczne,gd
yz Apteka nie
okazata do
kontroli 3061
sposrod 4362
recept
wytypowany
ch do
kontroli.
Stwierdzono
nieprawidlow
osci w
zakresie
zgodnosé
recept
objetych
kontrolg z
przedstawion
ymi do
Matopolskieg
0 OW NFz
szczegOlowy
mi
zestawieniam
i recept
podlegajacyc
h refundaciji,
przesylanych
w formie
elektroniczne
jegdyz: a) w
przypadku 48
recept (50
pozycji

lekami w
formie
elektronic
znej do
MOwW
NFZ w
Krakowie

przestrzeg
anie
realizacji
recept
przez
osoby
uprawnio
ne oraz
wystawie
nie
dokument
ow
korygujac
ych wraz
z
raportami
szczegoto
wymi,
dotyczacy
mi
zestawien
refundacy
jnych
skutki
finansowe
: 388
252,40 zt



lekowych)
Apteka:
przekazata
btedny nr
recepty,
btedne daty
wystawienia
recept,
btedny
PESEL
pacjenta,
brak
przekazania
informacji o
wydaniu
odpowiednik
Ow, nie
przekazata
informacji o
dodatkowych
uprawnieniac
h pacjenta
DN,
przekazata
btedny
numeru PWZ
lekarza, nie
przekazata
informacji
NZ,
przekazata
bledny
REGON
$wiadczeniod
awcy; b) W 3
przypadkach
przekazano
do
Matopolskieg
o Oddziatu
NFZ w
Krakowie
uzgodnione



zestawienia
zbiorcze w
formie
pisemnej, w
okresie
podlegajacy
m kontroli,
po terminie,
wynikajacym
z art. 45 ust.
6 ustawy o
refundacji.
Stwierdzono
nieprawidtow
o$ci w
zakresie
prawidtowo$
ci realizacji
recept, w
szczegoblnosci
pod
wzgledem
speliania
przez recepty
przyjete do
realizacji
Wymogow
formalnych
w tym
sprawdzenie
prawidtowo$
ci uzytych
drukéw
recept,
danych
naniesionych
na receptach,
w tym za
pomoca
pieczatek,
czytelnosci
danych na
recepcie, i



prawidlowo$
Ci
dokonanych
adnotacji
uzupekniajacy
ch,
kompletnosci
o
poprawnosci
danych
niezbednych
do realizacji
recepty,
poprawnosci
realizacji
recept,
przestrzegani
a termindw
realizacji
recept,
wyceny
recept, w
zaleznoS$ci od
uprawnien
$wiadczeniob
iorcy,
otaksowania
recept oraz
realizacji
recept przez
osoby
uprawnione
gdyz: a) w
przypadku 2
recept (leki
recepturowe)
Apteka
zrealizowata
recepty, na
ktorych brak
danych
niezbednych
do ich



realizacji; b)
w przypadku
3 recept (2
recepty na 4
pozycje
lekowe oraz
1 recepta na
lek
recepturowy)
Apteka
zrealizowata
recepty, na
ktorych adres
pacjenta jest
niepelny; c)
w przypadku
9 recept (13
pozycji
lekowych)
Apteka
zrealizowata
recepty, na
ktorych
dokonano
poprawek,
pomimo
braku ich
autoryzacji
przez lekarza
wystawiajace
go recepte; d)
w przypadku
4 recept (8
pozycji
lekowych)
Apteka
zrealizowata
recepty,
pomimo
braku
podpisu
lekarza
wystawiajace



go recepte; €)
w przypadku
1 recepty (1
pozycja
lekowa)
Apteka
zrealizowata
recepte i
wydata lek w
ilosci
wigkszej, niz
dwa
najmniejsze
opakowania
refundowane,
pomimo iz
lekarz
btednie
okreslit na
recepcie
sposob
dawkowania;
w
przypadku 3
recept (3
pozycje
lekowe)
Apteka
zrealizowata
recepty,
wydajac leki
w iloSci
wigkszej niz
przepisat
lekarz; g) w
przypadku 1
recepty (lek
recepturowy)
Apteka
zrealizowata
recepte,
wydajac lek
w ilosci



wiekszej niz
jedno
najmniejsze
opakowanie,
w przypadku
gdy ilos¢
leku zostata
okreslona
cyfra
rzymska; h)
w przypadku
4 recept (4
pozycje
lekowe)
Apteka
zrealizowata
recepty
wydajac leki
w ilosci
wigkszej, niz
wynika to z
dawkowania
na 90-
dniowa
kuracje¢ (3
recepty) oraz
w ilosci
wigkszej niz
wynika to z
dawkowania
na 120-
dniowa
kuracje (1
recepta); i) w
przypadku 2
recept (13
pozyciji
lekowych)
Apteka
zrealizowata
recepty z
kodem
uprawnien



dodatkowych
IB bez
odnotowania
na rewersie
recepty przez
osobe
realizujaca
numeru i
rodzaju
dokumentu
potwierdzaja
cego
przedmiotow
e
uprawnienia;
nw
przypadku 2
recept (2
pozycje
lekowe)
Apteka
zrealizowata
recepty
wydajac leki
w ilosci
wiekszej niz
najmniejsze
opakowanie
refundowane,
w przypadku
braku
okreslonej
przez lekarza
wielkosci
opakowan; k)
w przypadku
1 recepty (1
pozycja
lekowa)
Apteka
zrealizowata
recepte,
wydajac lek



w ilosci
wigkszej niz
najmniejsza
okreslona
przez
lekarza; 1) w
przypadku 2
recept (5
pozycji
lekowych)
Apteka
zrealizowata
recepty po
ich terminie
waznosci; 1)
w przypadku
1 recepty (1
pozycja
lekowa)
Apteka
dokonata
realizacji
pomimo iz
dane
dotyczace
wystawiajgce
go lekarza
(nazwisko) sa
nieczytelne;
m) w
przypadku 1
recepty (1
pozycja
lekowa)
Apteka
dokonata
realizacji
wydajac
WYZSZ3
dawke leku
niz przepisat
lekarz; n) w
przypadku 1



recepty (1
pozycja
lekowa)
Apteka
dokonata
realizacji
leku z nizsza
odptatnoscia
dla pacjenta
przy braku
zaznaczonej
przez lekarza
odplatnosci
na recepcie;
o) w
przypadku 2
recept (5
pozycji
lekowych),
Apteka
dokonata
realizacji
pomimo
niezgodnosci
dotyczacej
danych
$wiadczeniod
awcy, u
ktérego
zostala
wystawiona
recepta oraz
niezgodnosci
dotyczacej
danych
lekarza
wystawiajace
go recepte; p)
w przypadku
1 recepty (1
pozycja
lekowa)
Apteka



dokonata
realizacji,
wydajac lek
refundowany,
ktory nie
znajduje si¢
na recepcie;
Qw
przypadku 4
recept (leki
recepturowe)
Apteka
przekazata
niewlasciwg
ilo§¢
wykorzystane
go sktadnika
do
sporzadzenia
leku
recepturoweg
0 nie
uwzgledniaja
C jego
gestosei; 1) w
przypadku 68
recept (72
pozycje
lekowe) na
ktorych
zostaly
przepisane
leki
zawierajace
w swoim
sktadzie
substancje
bardzo silnie
dziatajace
realizacji
dokonata
osoba
nieuprawnion



a, tj. technik
farmaceutycz
ny. Nie
stwierdzono
nieprawidlow
osci w
pozostatym
zakresie.



06

06.7322.243.2
017.WKO.I.IV

od 2017-
09-01
do 2019-
03-14

Apteka "Na
Rogu", ul.
Partyzantow 2
i 2E, 32-100
Proszowice
prowadzona
przez podmiot
K.D.,U.P.Z
wspolniczki
spotki
cywilnej, ul.
Partyzantow 2
i 2E, 32-100
Proszowice

Weryfikacja realizacji recept na leki recepturowe.

Kontrola w
zakresie
prawidtowo$
ci realizacji i
przechowywa
nia
wytypowany
ch recept na
refundowane
leki, $rodki
spozywcze
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyroby
medyczne
zgodnie

z
obowiazujacy
mi
przepisami
prawa.
Stwierdzono
nieprawidtow
o$ci w
zakresie
przechowywa
nia i
udostepnienia
do kontroli
recept na
refundowane
leki, srodki
spozywcze
specjalnego
przeznaczeni
a
zywienioweg
0 i wyroby
medyczne,
gdyz Apteka
nie

przestrzeg
anie zasad
realizacji
i
przechow
ywanie
recept na
refundow
ane leki
oraz
poprawne
przekazy
wanie
danych o
obrocie
lekami w
formie
elektronic
znej oraz
wystawie
nie
dokument
ow
korygujac
ych wraz
z
raportami
szczegobto
wymi,
dotyczacy
mi
zestawien
refundacy
jnych
skutki
finansowe
155
793,91 zt



przedstawita
1 recepty
wytypowanej
do kontroli.
Stwierdzono
nieprawidtow
osci w
zakresie
zgodnosci
recept
objetych
kontrolg z
przedstawion
ymi do
Matopolskieg
0 OW NFZ w
Krakowie
szczegotowy
mi
zestawieniam
i recept
podlegajacy
mi refundacji
przesytanymi
w formie
elektroniczne
J, gdyz:

a) W57
przypadkach,
stwierdzono
przekazanie
przez Apteke
w
zestawieniac
h
szczegotowy
ch
nieprawidlow
ych dat
wystawienia
recept,
numerow
PESEL



pacjentow,
numer
REGON
$wiadczeniod
awcy,
identyfikator
a oddziahu
wojewodzkie
go NFZ,
numeru
prawa
wykonywani
a zawodu
oraz
nieprzekazani
e informacji
0
uprawnieniu
DN,

b) W 16
przypadkach
stwierdzono
przekazanie
przez Apteke
w
zestawieniac
h
szczegotowy
ch blednych
kodow
postaci leku.
c) W19
przypadkach
stwierdzono
przekazanie
przez Apteke
w
zestawieniac
h
szczegOlowy
ch blednych
kodow EAN
SUrowcoOw



farmaceutycz
nych i/lub
opakowania
bezposrednie
go, uzytych
do
wykonania
leku
recepturoweg
0.

d) w18
przypadkach,
Apteka nie
przekazala w
zestawieniac
h
szczegotowy
ch kodu EAN
SUrowcoOw
farmaceutycz
nych i/lub
opakowan
bezposrednic
h (optatki),
uzytych do
wykonania
leku
recepturoweg
0.

e)W1
przypadku,
btednie
przekazano
ceng¢ hurtowa
brutto
opakowania
bezposrednie
go.
Stwierdzono
nieprawidtow
o$ci w
realizacji
recept w



szczegdlnosci
pod
wzgledem
speliania
przez recepty
przyjete do
realizacji
wWymogow
formalnych,
w tym
prawidlowos
ci uzytych
drukow
recept,
danych
naniesionych
na receptach,
w tym za
pomoca
pieczatek,
czytelno$ci
danych na
recepcie i
prawidtowo$
Ci
dokonanych
adnotacji
uzupekiajacy
ch,
kompletnosci
i
poprawnosci
danych
niezbednych
do realizacji
recepty,
poprawnosci
realizacji
recept,
przestrzegani
a terminow
realizacji
recept,



wyceny
recept w
zaleznosci od
uprawnien
$wiadczeniob
iorcy,
otaksowania
recept oraz
realizacji
recept przez
osoby
uprawnione,
gdyz:a) W
116
przypadkach,
stwierdzono
wykonanie
lekow
recepturowyc
h niezgodnie
z recepta -
osoba
wykonujaca
lek dokonata
zmian
polegajacych
na usunieciu
sktadnika
leku lub
zZmianie jego
stezenia, bez
uzgodnienia
z lekarzem
wystawiajacy
m recepte
oraz bez
dokonania
stosownych
adnotacji na
rewersie
recepty; b) W
1862
przypadkach



stwierdzono
nieprawidlow
3 wyceng
leku
recepturoweg
0;c) W 17
przypadkach
stwierdzono
wykonanie
plynnych
lekow do
stosowania
zewnetrznego
, wilosci do
500g,
zawierajacyc
h w swoim
sktadzie
etanol, w
ilosci
przekraczajac
ej 100 g
spirytusu
95% oraz
pobraniu
podwojnej
optaty
ryczaltowej;
d)ws3
przypadkach
stwierdzono
wykonanie
leku
recepturoweg
o,
zawierajaceg
o substancj¢
z wykazu A
lub $rodek
psychotropo
wy, mimo
braku
zapisanej



stownie ilosci
substancji
psychotropo
wej i/ lub
braku
dawkowania;
e)W9
przypadkach
stwierdzono
wydanie leku
na recepte z
poprawkami
daty
wystawienia,
numeru
PESEL
pacjenta,
ilosci
SUrowcow
farmaceutycz
nych, ktére
nie zostaly
potwierdzone
pieczatka
i/lub
podpisem
lekarza
wystawiajace
go recepte; f)
W2
przypadkach
stwierdzono
realizacjg
recept, bez
podpisu
lekarza; g) W
2
przypadkach
stwierdzono
realizacjg
recept, po
ich terminie
waznosci; h)



W 4
przypadkach
stwierdzono
wykonanie
leku, w sktad
ktorego
zapisano lek
gotowy w
dawce
Wwyzszej, niz
najmniejsza
dawka tego
leku w
postaci stalej,
stosowanej
doustnie; i)
W2
przypadkach
stwierdzono
realizacje
recept z
refundacja,
mimo iz
numer PWZ
W pieczatce
lekarza
wystawiajgce
go byt inny,
niz w kodzie
kreskowym.



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrolg

06

Termin

Numer przepro

postepowania  wadzeni
kontrolnego a

kontroli

od 2019-

01-10

06.7310.001.201 do 2019-

9.WKO.LII 03-01

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

NIEPUBLICZ
NY ZAKLAD
OPIEKI
ZDROWOTN
EJ KRAKOW-
POLUDNIE
SPOLKA Z
OGRANICZO
NA
ODPOWIEDZ
IALNOSCIA,
30-315
Krakow, ul.
Szwedzka 27,
w ramach
wykonywanej
dziatalnosci
leczniczej
przez
Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Krakow-
Potudnie, 30-
315 Krakow,
ul. Szwedzka
27

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Prawidlowos¢ kwalifikacji §wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacej gruboiglowej biopsji piersi.

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Ustalenia z
kontroli w
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna
, W zakresie
produktu
kontraktowego

02.1240.001.02
$wiadczenia w
zakresie
onkologii, w
zakresie: 1)
Warunki
udzielania
Swiadczen,
zgodnie z
warunkami
zadeklarowany
mi w ofercie
ztozonej w
ramach
postgpowania
poprzedzajaceg
0
zawarcie/aneks
owanie
umowy, w
tym: wymogi
formalno-
prawne,
dostepnos¢ do
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
oraz
organizacja
udzielania

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

prowadzeni
e zbiorczej
dokumenta
cji
medycznej
tj. ksiegi
zabiegow
zgodnie z
wymogami
skutki
finansowe:
561,50



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

$wiadczen
opieki
zdrowotnej,
udzielanie
Swiadczen
przez personel
zgloszony do
MOW NFZ -
zgodnie z
zalgcznikiem
do umowy,
kwalifikacje
0sob
udzielajacych
$wiadczenia,
wyposazenie w
sprzet i
aparaturg
medyczng -
zgodnie z
zalacznikiem
do umowy,
podwykonawc
y zgodnie z
zatacznikiem
do umowy. 2)
Zamieszczenie
wymaganych
informacji dla
ubezpieczonyc
h.3)
Sprawdzenie
warunkow
lokalowych. 4)
Sposob
prowadzenia
dokumentacji
medycznej. 5)
Prawidlowos¢
kwalifikacji i

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

sprawozdawani
a do MOW
NFzZ
wybranych
Swiadczen
zdrowotnych.
6)
Prawidlowos¢
prowadzenia
list
oczekujacych.
Ustalono:
nieprawidtowo
$ci dot.
sposobu
prowadzenia
dokumentacji
medycznej, tj.:
braku adnotacji
0 przebiegu
wykonanego
zabiegu tj.:
biopsji
gruboiglowej
piersi — BGl w
prowadzonej
Ksiedze
zabiegbw; w
pozostatych
ww. zakresach
nie
stwierdzono
nieprawidlowo
sci.

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Termin

Numer przepro

postepowania  wadzeni
kontrolnego a

kontroli

od 2019-
01-11

06.7310.004.201 do 2019-
9.WKO.LI 02-20

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

P.R,R.S,R.
T. wspolnicy
spotki RST P.
R.,R.S,R.T.
SPOLKA
CYWILNA,
ul. Winnicka
40, 30-394
Krakow, w
ramach
wykonywanej
dziatalnos$ci
leczniczej
przez
NIEPUBLICZ
NY ZAKLAD
OPIEKI
ZDROWOTN
EJRST
REHABILITA
CJA, adres
jiw.

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Spehienie wybranych warunkéw udzielania $wiadczen dodatkowo ocenianych podczas postgpowania konkursowego w
zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowej, kardiologicznej lub pulmonologicznej w warunkach oddziatu dziennego.

Zalecenia
Informacja  pokontrol
dotyczaca ne i
ustalen z skutki
kontroli finansowe
/ link
Ustalenia z
kontroli w
rodzaju
rehabilitacja
lecznicza w
zakresie
produktu
kontraktoweg
0
05.2300.022.
02 -
rehabilitacja
ogoblnoustroj
owa w
osrodku/oddz .
le
dziennym, w Ev(lév‘;yw
zakresie:1) zataczniku
Warunkoéw nr 3 do
udzielania umowy
$wiadczen, — Wykaz
zgodnie z podwykona
warunkami ~ \Weow,
udzielanie
zad_eklarowa}n swiadezeh
ymi w ofercie przez
ztozonej w personel
ramach zgodnie z
postgpowania harmonogr
poprzedzajac @mem
ego zgloszony
zawarcie/ane ™40
. MOW
ksowanie NEZ
umowy, W skutki
tym: wymogi  finansowe:
formalno- 406742 z



Jednostk
a 8 ] Zalecenia
.
cyjna . - . Temat kontroli, dotyczaca nei
NFZ OO VR . okres objety kontrola ustalen z skutki

przeprow L e a nazwa kontroli finansowe
. kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

prawne,

dostepnosé

do $wiadczen

opieki

zdrowotnej

oraz

organizacja

ich

udzielania,

udzielanie

$wiadczen

zgodnie z

harmonogra

mem i przez

personel

zgloszony do

MOW NFZ,

kwalifikacje

0s6b

udzielajacych

Swiadczenia,

wyposazenie

w sprzet -

zgodnie z

zatacznikiem

nr2 do

umowy,

podwykonaw

cy zgodnie z

zalgcznikiem

nr 3 do

umowy.

2)

Zamieszczeni

a



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Temat kontroli,

postgpowania okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

wymaganych
informacji
dla
ubezpieczony
ch.

3)
Sprawdzenia
warunkow
lokalowych.
4) Sposobu
prowadzenia
dokumentacji
medycznej.
5)
Prawidtowos$
Ci
kwalifikacji
wybranych
$wiadczen
zdrowotnych
oraz
zgodnosci
danych
sprawozdany
ch do MOW
NFZ.

6)
Prawidlowo$
ci
prowadzenia
list
oczekujacych
. Ustalono
nieprawidtow
o$ci w



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrolg

06

Numer
postepowania
kontrolnego

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
01-15

06.7320.007.201 do 2019-

9.WKO.LIN

03-29

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Szpital

Powiatowy im.

dr. Tytusa
Chatubinskieg
0

w Zakopanem,
ul. Kamieniec
10, 34-500
Zakopane, w
ramach
wykonywanej
dziatalnosci
leczniczej

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Organizacja udzielania §$wiadczen przez lekarzy oraz kwalifikacje lekarzy szpitalnego oddziatu ratunkowego

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

zakresie
niezgloszenia
do MOW
NFZ umow
zawartych z
podwykonaw
cami
realizujacymi
$wiadczenia
w zakresie
badan
diagnostyczn
ych oraz
transportu
sanitarnego,
nieudzielania
$wiadczen
zgodnie z
harmonogra
mem
wykazanym
do MOW
NFZ.

Kontrola byla
prowadzona w
zakresie
prawidtowosci
realizacji
umow o
udzielanie
Swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju
leczenie
szpitalne w

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

zapewnieni
e
minimalny
ch
Zasobow
kadrowych
SOR, wtm
co
najmniej
jednego
lekarza
systemu

przebywaja



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

przez zaktad
leczniczy:
SZPITAL,
adres jw.

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

zakresie
produktu
kontraktowego
03.3300.008.03
- $wiadczenia
w szpitalnym
oddziale
ratunkowym ,
w zakresie
organizacji
udzielania
Swiadczen
przez lekarzy,
wybrana
dokumentacja
medyczna pod
katem
udzielania
$wiadczen
zdrowotnych
przez lekarza
w okresie 11 —
30.04.2017 r.,
oraz
kwalifikacji
lekarzy
szpitalnego
oddzialu
ratunkowego, z
wylaczeniem
konsultacji.
Stwierdzono
brak
zapewnienia co
najmniej
jednego
lekarza
systemu
przebywajaceg
o stale w SOR,

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

cego stale
w SOR,
zgodnie z
wymogami
zapewnieni
e
udzielania
$wiadczen
przez
lekarza
kierujacego
SOR z
zachowani
em
rozdzielno$
ci
czasowej,
w
zakontrakt
owanych
podmiotac
h

skutki
finansowe:
685 478,83
zt



Jednostk
a : : Zalecenia
. Termin Podmiot .
organiza Numer przepro  kontrolowan . Informacja pokon_trol
cyjna postepowania  wadzeni y: Temat kontroli, dotyczaca nei
NFZ : okres objety kontrola ustalen z skutki

przeprow i Ee a R kontroli finansowe
. kontroli adres .
adzajaca [ link

kontrole
w niektorych
dniach;
kierujacy SOR
lekarz udzielat
jednoczasowo
Swiadczen w
SOR Szpitala,
oraz w
specjalistyczny
m zespole
ratownictwa
medycznego
(ZRM,,S™), w
rodzaju
ratownictwo
medyczne w
ramach umowy
zawartej z
innym
podmiotem
leczniczym w
godz. 7:30—
15:30 w
niektorych
dniach; nie
zapewniono
realizacji
$wiadczen
catodobowo
przez lekarza
posiadajacego
specjalizacje w
dziedzinie
medycyny
ratunkowej —
przebywajaceg
o stalew SOR
w niektorych
dniach w
okresie od 1.09



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrolg

06

Termin

Numer przepro

postepowania  wadzeni
kontrolnego a

kontroli

od 2019-

01-25

06.7310.008.201 do 2019-

9.WKO.LI 03-29

Podmiot

kontrolowan

Yoo
nazwa i
adres

Publiczny
Samodzielny
Osrodek
Zdrowia w
Zabawie, ul.
Bt. Karoliny
Kozkowny
83/1, 33-133
Zabawa, w
ramach
wykonywanegj
dziatalnos$ci
leczniczej
przez
Publiczny
Samodzielny
Osrodek
Zdrowia, ul.
Bt Karoliny
Kozkowny
83/1, 33-133
Zabawa

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Prawidlowos¢ kwalifikowania i rozliczania $wiadczen w pielegniarskiej opiece dtugoterminowe;j

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

do 14.12.2018
r.

Ustalenia z
kontroli w
rodzaju
Swiadczenia
pielggnacyjne i
opiekuncze w
ramach opieki
dhugoterminow
ej w zakresie
produktu
kontraktowego
14.2142.026.04
— $wiadczenia
w
pielegniarskiej
opiece
dhugoterminow
ej domowej, w
zakresie 1)
Warunkow
udzielania
Swiadczen,
zgodnie z
warunkami
zadeklarowany
mi w ofercie
zlozonej w
ramach

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

spetnienie
warunkow
zadeklarow
anych w
ofercie
zlozonej w
ramach
postgpowa
nia
konkursow
ego,
prowadzeni
e
dokumenta
cji
medycznej
zgodnie z
obowiazuja
cymi
przepisami,
prawidtow
a
kwalifikacj
a
$wiadczen

i
sprawozda
wanie



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

postgpowania

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Zalecenia
Informacja  pokontrol
dotyczaca ne i
ustalen z skutki
kontroli finansowe
/ link

postepowania  danych do
poprzedzajaceg MOW

0 NFZ
zawarcie/aneks zgodnie ze
owanie umowy  stanem

w tym: faktyczny
wymogi m
formalno- skutki
prawne, finansowe:

dostepnosci do 2 730,88 zt
$wiadczen
opieki
zdrowotnej
oraz
organizacji ich
udzielania,
udzielania
$wiadczen
zgodnie z
harmonograme
m i przez
personel
zgloszony do
MOW NFZ,
kwalifikacje
0s6b
udzielajacych
$wiadczenia,
wyposazenie W
sprzet -
zgodnie z
zatacznikiem
nr2 do
umowy,
podwykonawc
y - zgodnie z
zatacznikiem
nr3do
umowy.

2)



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zamieszczenia
wymaganych
informacji dla
ubezpieczonyc
h

3) Sprawdzenia
warunkow
lokalowych.

4) Sposobu
prowadzenia
dokumentacji
medycznej.

5)
Prawidtowosci
kwalifikacji
wybranych
Swiadczen
zdrowotnych
oraz zgodnosci
danych
sprawozdanych
do MOW NFZ.
Ustalono
nieprawidlowo
Sci w zakresie:
braku
wykonania
oceny
przeprowadzon
ej wg skali
Barthel,
dokumentowan
iem wizyt
pielegniarki
potwierdzonyc
h podpisem
pacjenta lub
opiekuna
faktycznego
niezgodnie ze

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

wzorem ,
niezgodnoscia
daty realizacji
wywiadu
srodowiskowe
go z data
objecia opieka,
brakiem daty i
/lub podpisu
pielegniarki,
wpisem
biednej daty
(ustalone na
podstawie
wyjasnien
Swiadczenioda
wey i
dokumentacji
medycznej) w
dokumentacji
medycznej
indywidualnej,
braku
dotaczonego
do
dokumentacji
medycznej
indywidualnej
skierowania/zl
ecenia na
podanie lekow,
braku
upowaznienia
do udzielenia
informacji nt.
stanu zdrowia i
udzielonych
Swiadczen
zdrowotnych,
do uzyskiwania

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a : : Zalecenia
. Termin Podmiot .
organiza Numer przepro  kontrolowan . Informacja pokon_trol
cyjna postepowania  wadzeni y: Temat kontroli, dotyczaca nei
NFZ : okres objety kontrola ustalen z skutki

przeprow i Ee a R kontroli finansowe
. kontroli adres .
adzajaca [ link

kontrole
dokumentacji
medycznej,
przeprowadzan
ia badania oraz
zgody pacjenta
na objecie
opieka, braku
w
dokumentacji
medycznej
indywidualnej
pacjentow
informacji o
przyczynach
zakonczenia
opieki nad
pacjentem,
sprawozdania
przez
Swiadczenioda
wce dnia
rozpoczegcia
opieki nad
pacjentem tzw.
dzien poczatku
realizacji
$wiadczenia,
wczesniejszego
niz faktyczny
dzien objecia
pacjenta opieka
, sprawozdania
do MOW NFZ
wizyt
pielegniarki
opieki
dhugoterminow
ej nie
potwierdzonyc



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

h podpisem
pacjenta.

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Termin Podmiot
Numer przepro  kontrolowan
postepowania  wadzeni y:
kontrolnego a nazwa i
kontroli adres

PORADNIA
PEDIATRYC
ZNO-
INTERNISTY
CZNA
SPOLKA Z
OGRANICZO
NA
ODPOWIEDZ
IALNOSCIA,
32 400
Myslenice, ul.
Szpitalna 2A,
w ramach
wykonywanej
dziatalno$ci
leczniczej
przez
PORADNIA
PEDIATRYC
ZNO-
0d 2019- \\TERNISTY
02-12  czNA, 32 400
06.7310.009.201 00 2019-  Myglenice, ul.
06 9.WKO.LII 03-28  Szpitalna 2A.

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Swiadczenia realizowane przez lekarza POZ poza stawka kapitacyjng

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Ustalenia z
kontroli w
rodzaju
podstawowa
opieka
zdrowotna w
zakresie
produktow
kontraktowych

01.0010.094.01
- $wiadczenia
lekarza poz;
01.0010.108.11
- $wiadczenia
lekarza poz
udzielane w
stanach
nagtych
zachorowan
ubezpieczony
m spoza OW
oraz z terenu
OW, ale spoza
gminy wlasnej
i sasiadujacych
i spoza listy
zadeklarowany
ch pacjentow;
w zakresie: 1.
Warunki
udzielania
$wiadczen, w
tym: wymogi
formalno-
prawne,
dostgpnosé do
Swiadczen
opieki
zdrowotnej

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

zamieszcze
nie
wymagany
ch
informacji
dla
ubezpieczo
nych,
prowadzeni
e
dokumenta
cji
medycznej
zgodnie z
wymogami
.
dotaczanie
oswiadczen
pacjentow/
opiekunow
0
upowaznie
niu innej
osoby do
uzyskiwani
a
informacji
0 stanie
zdrowia
pacjenta i
udzielonyc
h
swiadczeni
ach oraz
uzyskiwani
a
dokumenta
cji
medycznej
lub



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

postgpowania

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

oraz
organizacja
udzielania
$wiadczen
opieki
zdrowotnej,
udzielanie
Swiadczen
przez personel
zgloszony do
MOW NFZ -
zgodnie z
zalgcznikiem
do umowy,
kwalifikacje
0sob
udzielajacych
$wiadczenia,
wyposazenie w
sprzet,
aparaturg
medyczng i
produkty
lecznicze -
zgodnie z
zalacznikiem
do umowy,
podwykonawc
y zgodnie z
zalacznikiem
do umowy. 2.
Zamieszczenie
wymaganych
informacji dla
ubezpieczonyc
h.3.
Sprawdzenie
warunkow
lokalowych. 4.
Sposob

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

oswiadczen
0 braku
takich
upowaznie
n,
kwalifikow
anie do
rozliczenia
udzielonyc
h
$wiadczen
i
sprawozda
wanie
danych do
Matopolski
ego OW
zgodnie z
prowadzon
s
dokumenta
cja
medyczng i
stanem
faktyczny
m

skutki
finansowe:
15 256,14
zt



Jednostk
a : : Zalecenia
. Termin Podmiot .
organiza Numer przepro  kontrolowan . Informacja pokon_trol
cyjna postepowania  wadzeni y: Temat kontroli, dotyczaca nei
NFZ : okres objety kontrola ustalen z skutki

przeprow i Ee a R kontroli finansowe
. kontroli adres .
adzajaca [ link

kontrole
prowadzenia
dokumentacji
medycznej. 5.
Prawidlowos¢
kwalifikacji i
sprawozdawani
ado MOW
NFZ
wybranych
$wiadczen
zdrowotnych.
Ustalono:
nieprawidtowo
$ci dot. braku
wymaganych
zamieszczonyc
h informacji
dla
$wiadczeniobio
rcow, tj.:
informacji dla
pacjentéw o
mozliwosci
rejestracji
droga
elektroniczna
w miejscu
udzielania
Swiadczen;
nieprawidlowo
$ci dot.
prawidtowos¢
kwalifikacji
$wiadczen
zdrowotnych
do rozliczenia
oraz zgodnosci
danych
sprawozdanych
do



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Matopolskiego
OW NFZ z
wybrang
dokumentacja
medyczna, tj.:
braku we
wszystkich
skontrolowany
ch
dokumentacjac
h medycznych
potwierdzen
udzielonych
$wiadczen
podpisem
pacjenta, badz
jego opiekuna
prawnego lub
faktycznego, w
tym w 45
przypadkach
sprawozdano
$wiadczenia
niespetniajace
wymogu:
Swiadczenia
lekarza poz
udzielane w
stanach
nagtych
zachorowan
ubezpieczony
m spoza OW
oraz z terenu
OW, ale spoza
Gminy
Wiasnej i
sgsiadujacych i
spoza listy
zadeklarowany

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

ch pacjentow,
lub jako
przypadki
nagtego
pogorszenia
stanu zdrowia,
w6
przypadkach
wpisy w
dokumentacji
medycznej nie
potwierdzaja
udzielonego
$wiadczenia, w
12
przypadkach
sprawozdano
Swiadczenie
zrealizowane u
pacjentow
zadeklarowany
ch;
nieprawidlowo
$ci dot.
sposobu
prowadzenia
dokumentacji
medycznej
indywidualnej i
zbiorczej, tj.: w
129 na 209
dokumentacji
indywidualnej
pacjentow
stwierdzono
brak
o$wiadczenia
pacjenta o
upowaznieniu
osoby bliskiej

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

06.7320.013.201
9.WKO.LII

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
01-21
do 2019-
03-21

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Przychodnia
Stomatologicz
na WOLA
FILIPOWSKA
, Stolarska 1,
32-065
Krzeszowice

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Realizacja i rozliczanie §wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

do uzyskiwania
informacji o
jego stanie
zdrowia i
udzielonych
$wiadczeniach
zdrowotnych
orazw 1
dokumentacji
stwierdzono
o$wiadczenie
bez podpisu
pacjenta oraz
bez adnotacji o
odmowie
podpisania
o$wiadczenia
przez pacjenta;
w pozostatych
ww. zakresach
nie
stwierdzono
nieprawidlowo
sci.

Ustalenia z
kontroli w
rodzaju
leczenie
stomatologiczn
e, w ramach
zakresu
Swiadczen
(produktu
kontraktowego

):
07.0000.218.02
Swiadczenia
ogodlnostomatol
ogiczne; w
zakresie:

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

kwalifikow
anie do
rozliczenia
udzielonyc
h
$wiadczen
zdrowotny
chi
sprawozda
wanie
danych do
Matopolski
ego OW
NFZ
zgodnie z
wymogami



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

postgpowania

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

prawidtowos¢
kwalifikacji
Swiadczen
zdrowotnych
wykazanych do
rozliczenia
oraz zgodnosé
danych
sprawozdanych
do
Matopolskiego
Oddziatu
Wojewodzkieg
oNFZz
danymi w
dokumentacji
medycznej,
Sposob
prowadzenia
dokumentacji
medycznej
indywidualnej.
Ustalono:
nieprawidlowo
$ci dot.
kwalifikowania
do rozliczenia
$wiadczen
objetych
kontrola oraz
zgodnosci
danych
sprawozdanych
do
Matopolskiego
Oddziatu
Wojewoddzkieg
oNFZz
danymi w
dokumentacji

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

i stanem
faktyczny
m,
prowadzeni
e
dokumenta
cji
medycznej
indywidual
nej zgodnie
z
przepisami
skutki
finansowe:
372,93 zt



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

medycznej —
tjow2
przypadkach,
udokumentowa
no $wiadczenia
5.13.00.231701
0 usunigcie
zgba
jednokorzenio
Wego, 0
warto$ci
jednostkowej
20 pkt
rozliczeniowyc
h,wl
przypadku
wpisy w
dokumentacji
medycznej
indywidualnej i
wyjasnienia
Swiadczenioda
wcey nie
potwierdzaja
wykonania
sprawozdanego
$wiadczenia o
kodzie
5.13.00.231700
0 chirurgiczne
usunigcie zeba,
0 wartosci
jednostkowej
47 pkt
rozliczeniowyc
h.
Nieprawidtowo
$ci dot.
zamieszczenia
W pigciu z

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Termin
Numer przepro
postepowania  wadzeni
kontrolnego a
kontroli
od 2019-
01-23

06.7310.014.201 do 2019-
9.WKO.LI 03-29

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

POLIMED
SPOLKA Z
OGRANICZO
NA
ODPOWIEDZ
IALNOSCIA,
31-623
Krakow, os.
Piastow
40/104, w
ramach
wykonywanej
dziatalnosci
leczniczej
przez
POLIMED,
31-623
Krakdow, os.
Piastow 40

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Spetnienie wybranych warunkéw udzielania §wiadczef dodatkowo ocenianych podczas postepowania konkursowego w
zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowej, kardiologicznej lub pulmonologicznej w warunkach oddziatu dziennego.

Zalecenia
Informacja  pokontrol
dotyczaca ne i
ustalen z skutki
kontroli finansowe
[ link
dziesigciu
skontrolowany
ch
indywidualnyc
h
dokumentacjac
h medycznych,
skreslen i
poprawek bez
daty i
oznaczenia
osoby
dokonujacej
adnotacji.
Ustalenia z zgtaszanie
kontroli w podwykona
rodzaju WCOW W
rehabilitacja zalaczniku
lecznicza w nr 3 do
zakresie umowy -
05.2300.022.02 wykaz
- rehabilitacja  podwykona
ogoélnoustrojo  wcow,
wa w udzielanie
osrodku/oddzia $wiadczen
le dziennym, przez
w zakresie 1)  personel
Warunkow zgodnie z
udzielania harmonogr
Swiadczen, amem
zgodnie z zgloszony
warunkami m do
zadeklarowany MOW
mi w ofercie NFZ,
ztozonej w biezace
ramach aktualizow
postepowania  anie zmian
poprzedzajaceg W zakresie
0 personelu
zawarcie/aneks oraz



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

postgpowania

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

owanie
umowy, w
tym: wymogi
formalno-
prawne,
dostgpnos¢ do
$wiadczen
opieki
zdrowotnej
oraz
organizacja ich
udzielania,
udzielanie
Swiadczen
zgodnie z
harmonograme
m i przez
personel
zgloszony do
MOW NFZ,
kwalifikacje
0sob
udzielajacych
$wiadczenia,
wyposazenie w
sprzet -
zgodnie z
zatacznikiem
nr2 do
umowy,
podwykonawc
y zgodnie z
zalacznikiem
nr3do
umowy.

2)
Zamieszczenia
wymaganych
informacji dla
ubezpieczonyc

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

sprzetu,
posiadanie
wszystkich
informacji
dla
swiadczeni
obiorcow
zgodnie z
przepisami
prawa,
zapewnieni
ew
lokalizacji
wydzielone
go
pomieszcze
nia
zamknigteg
odla
swiadczeni
obiorcow
do
wypoczynk
u miedzy
zabiegami,
udzielanie
$wiadczen
na
warunkach
okreslonyc
hw
przepisach,
prowadzeni
e
dokumenta
cji
medycznej
zgodnie z
przepisami,
kwalifikow



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Temat kontroli,

postgpowania okres objety kontrola

Sj Sprawdzenia

sprawozdanych
do MOW NFZ.

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

anie
$wiadczen
zgodnie ze
stanem
faktyczny
m,
prowadzeni
e listy
oczekujacy
ch zgodnie
z
przepisami
skutki
finansowe:
31793,99
zt



Jednostk
a : : Zalecenia
. Termin Podmiot .
organiza Numer przepro  kontrolowan . Informacja pokon_trol
cyjna postepowania  wadzeni y: Temat kontroli, dotyczaca nei
NFZ : okres objety kontrola ustalen z skutki

przeprow i Ee a R kontroli finansowe
. kontroli adres .
adzajaca [ link

kontrole
$wiadczen
zgodnie z
harmonograme
m wykazanym
do MOW NFZ
, niezgloszenie
do MOW NFZ
zZmian w
zakresie
sprzetu, w 1
przypadku -
braku
informacji na
temat metod
oceny
skutecznosci
rehabilitacji,
brakow w
informacjach
dla
$wiadczeniobio
rcow, braku
sali dla
$wiadczeniobio
rcoéw do
wypoczynku
pomigdzy
zabiegami w
lokalizacji,
nieprawidlowo
$ci w sposobie
prowadzenia
dokuemntacji
medycznej
oraz
kwalifikacji
Swiadczen.



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrolg

06

Numer
postepowania
kontrolnego

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
01-29

06.7300.022.201 do 2019-

9.WKO.LI

03-22

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

BONA - MED
SPOLKA Z
OGRANICZO
NA
ODPOWIEDZ
IALNOSCIA,
ul. Jozefa
Wybickiego
19, 31-261
Krakow, w
ramach
wykonywanegj
dziatalnos$ci
leczniczej
przez NZOZ
BONA MED ,
ul. ks.
Kazimierza
Siemaszki
17C,E, 31-202
Krakow

Temat kontroli,

okres objety kontrola

realizacja umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dlugoterminowej realizowanych w zaktadach opiekunczo - leczniczych dla dorostych

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Kontrola w
rodzaju
$wiadczenia
pielegnacyjne i
opiekuncze w
ramach opieki
dhugoterminow
€]
realizowanych
w zaktadach
opiekunczo-
leczniczych dla
dorostych o
kodzie zakresu
14.5160.26.04,
w
nastgpujacych
obszarach:

1. Zgodno$é
realizacji
udzielonych
Swiadczen
opieki
zdrowotnej z
warunkami
zawartej
umowy.

2. Zgodnos¢
dokumentacji
medycznej
objetej
kontrola z
obowigzujacy
mi przepisami
dotyczacymi
sposobu
prowadzenia
dokumentacji
medycznej.

3. Poprawnos$¢

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

udzielanie
swiadczen
nie
wigkszej
ilosci
pacjentom
niz jest
dopuszczo
naw
Ksiedze
Rejestrowe
N
zapewnieni
e
warunkow
lokalowych
zgodnie z
obowigzuja
cymi
przepisami,
zapewnieni
e
wymagane
g0 sprzetu
zgodnie z
przepisami,
udzielanie
$wiadczen
z uzyciem
sprzetu
posiadajace
go
stosowne
dopuszczen
ie do
uzytku
oraz
dokonanie
przegladow
techniczny



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

postgpowania

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

kwalifikacji i
zasadnos¢
wykazanych do
rozliczen
Swiadczen.
Stwierdzono
udzielanie
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
niezgodnie z
warunkami
zawartej
umowy.
Nieprawidtowo
Sci dotycza
spehienia:
Wymogow
formalno-
prawnych, w
zakresie
wiekszej ilosci
pacjentow
przebywajacyc
h w Zaktadzie
niz
dopuszczona
ilo§¢ w
Ksiedze
Rejestrowej,
warunkow
lokalowych,
wyposazenia w
sprzet,
zaopatrzenia w
wymagany
sprzet
medyczny i
pomocniczy,
wyroby

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

ch sprzetu,
biezace
aktualizow
anie
danych o
swoim
potencjale
wykonawc
zym w
zakresie
personelu
oraz
sprzetu
oraz
udzielanie
$wiadczen
zgodnie z
harmonogr
amem
wykazany
m do NFZ,
zapewnieni
e
zabezpiecz
enia
etatowego
lekarzy,
fizjoterape
utéw i
psychologa
zgodnie z
przepisami,
wyposazen
ie
pacjentow
przebywaja
cych na
przepustce
w wyroby
medyczne



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Temat kontroli,

postgpowania okres objety kontrola

leki,dostepnosc

harmonograme

realizacji zadan

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

oraz leki,
wiasciwe
postepowa
nie z
przetermin
owanymi
lekami,
badanie
pacjentow
przez
lekarzy nie
mniej niz 2
razy w
tygodniu,
wykonywa
nie badan
diagnostyc
znych
pacjentom
zgodnie z
przepisami,
prawidtow
a
kwalifikacj
a
$wiadczen
i
sprawozda
wanie
danych do
Mow
NFzZ
zgodnie ze
stanem
faktyczny
m

skutki
finansowe:
210932,61
zt



Jednostk
a : : Zalecenia
. Termin Podmiot .
organiza Numer przepro  kontrolowan . Informacja pokon_trol
cyjna postepowania  wadzeni y: Temat kontroli, dotyczaca nei
NFZ : okres objety kontrola ustalen z skutki

przeprow i Ee a R kontroli finansowe
. kontroli adres .
adzajaca [ link

kontrole
utrzymania
czystosci w
Zaktadzie.
Uchybienie
dotyczy braku
wymiany
stosowanych
cewnikow
urologicznych
w terminie 14
dni.
Stwierdzono
nieprawidtowo
$ci w sposobie
postepowania z
produktami
leczniczymi,
dla ktérych
uptynat termin
waznosci.
Stwierdzono
nieprawidtowo
$ci w sposobie
prowadzenia
dokumentacji
medycznej.
Stwierdzono
nieprawidtowo
sciw
kwalifikacji i
zasadnos$ci
wykazywania
$wiadczen do
rozliczenia.



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrolg

06

Numer
postepowania
kontrolnego

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
03-12

06.7310.032.201 do 2019-

9.WKO.LII

05-10

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

NIEPUBLICZ
NY ZAKLAD
OPIEKI
ZDROWOTN
EJ,,SERCE
SERCU” S.C.
K.S., L. G. 32-
020 Wieliczka,
Lednica Gorna
336, w ramach
wykonywanegj
dziatalnos$ci
leczniczej
przez NZOZ
+SERCE
SERCU” W
MOGILANA
CH, 32-031
Mogilany, ul.
Rynek 4

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Prawidlowos¢ kwalifikacji $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacej gruboiglowej biopsji piersi.

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Ustalenia z
kontroli w
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna
w zakresie
produktu
kontraktowego

02.1240.001.02
$wiadczenia w
zakresie
onkologii; w
zakresie: 1)
Warunki
udzielania
Swiadczen,
zgodnie z
warunkami
zadeklarowany
mi w ofercie
zlozonej w
ramach
postgpowania
poprzedzajaceg
0
zawarcie/aneks
owanie
umowy, w
tym: wymogi
formalno-
prawne,
dostgpnosé do
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
oraz
organizacja
udzielania

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

prowadzeni
e zbiorczej
dokumenta
cji
medycznej
tj. Ksiegi
zabiegow
oraz
indywidual
nej zgodnie
z
wymogami
, biezace
aktualizow
anie
danych
zawartych
umow
zgodnie ze
stanem
faktyczny

m,
kwalifikow
anie
Swiadczen
do
rozliczen
zgodnie z
wymogami

sprawozda
wanie do
MOow
NFZ
$wiadczen
zgodnie ze
stanem
faktyczny
m,
zapewnieni



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

$wiadczen
opieki
zdrowotnej,
udzielanie
Swiadczen
przez personel
zgloszony do
MOW NFZ -
zgodnie z
zalgcznikiem
do umowy,
kwalifikacje
0sob
udzielajacych
$wiadczenia,
wyposazenie w
sprzet i
aparaturg
medyczng -
zgodnie z
zalacznikiem
do umowy,
podwykonawc
y zgodnie z
zatacznikiem
do umowy. 2)
Zamieszczenie
wymaganych
informacji dla
ubezpieczonyc
h.3)
Sprawdzenie
warunkow
lokalowych. 4)
Sposob
prowadzenia
dokumentacji
medycznej. 5)
Prawidlowos¢
kwalifikacji i

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

e
mozliwos$ci
monitorow
ania przez
swiadczeni
obiorcg
kolejki
oczekujacy
ch zgodnie
z
przepisami
skutki
finansowe:
11 099,59
zt



Jednostk
a
organiza
cyjna

Zalecenia
Informacja  pokontrol
Temat kontroli, dotyczaca ne i
NFZ . okres objety kontrola ustalen z skutki
rzeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
przep kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole

Termin Podmiot
Numer przepro  kontrolowan
postepowania  wadzeni y:

sprawozdawani
a do MOW
NFZ
wybranych
Swiadczen
zdrowotnych.
6)
Prawidlowos¢
prowadzenia
list
oczekujacych.
Ustalono:
nieprawidtowo
$ci dot.
warunkow
udzielania
Swiadczen,
zgodnie z
warunkami
zadeklarowany
mi w ofercie
ztozonej w
ramach
postepowania
poprzedzajaceg
0
zawarcie/aneks
owanie
umowy: braku
aktualizacji, w
zataczniku nr 3
do umowy dat
zawarcia
umow z
podwykonawc
ami;
nieprawidtowo
$ci dot.
sposobu
prowadzenia



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

dokumentacji
medycznej: w
dokumentacji
zbiorczej: we
wszystkich
przypadkach
braku adnotacji
0 przebiegu
wykonanego
zabiegu w tym
biopsji
gruboiglowej
piersi — BGl w
prowadzonej
Ksiedze
zabiegow, w
11
przypadkach
brak wpisu
wykonanych
zabiegow w
Ksigdze
zabiegbw; w
dokumentacji
indywidualnej:
brak
kompletnego
opisu
udzielonych
$wiadczen
zdrowotnych,
w3
przypadkach
brak
podpisanego
przez pacjenta
o$wiadczenia o
upowaznieniu
innej osoby do
uzyskiwania

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

informacji o
stanie zdrowia
pacjenta i
udzielonych
$wiadczeniach
zdrowotnych
oraz
uzyskiwania
dokumentacji
medycznej lub
o$wiadczenia o
braku takiego
upowaznienia;
nieprawidlowo
$¢ dot.
prawidlowos$ci
kwalifikacji
wybranych
$wiadczen
zdrowotnych
oraz zgodnosci
danych
sprawozdanych
do MOW NFZ:
we wszystkich
przypadkach
brak
potwierdzenia
w
dokumentacji
indywidualnej
sprawozdanego
$wiadczenia
5.31.00.000007
9-2779
SWIADCZENI
A
ZABIEGOWE
— GRUPA 79,
w tym

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk

a : : Zalecenia
organiza Heln PEETO! Informacja  pokontrol
; Numer przepro  kontrolowan . .
cyjna S ieno i e . Temat kontroli, dotyczaca nei

NFZ P kon?:olne o a nazyv.va i okres objety kontrola ustalen z skutki

przeprow g kontroli adres kontroli finan_sowe
adzajaca [ link
kontrole

procedur o

kodach: 85.114

- biopsja

gruboigtowa

piersi —

celowana

(krotno$¢

procedury 2) i

Y90 — Badanie

histopatologicz
ne, (krotno$é¢
procedury 2);
nieprawidtowo
$ci dot.
prowadzenia
list
oczekujacych
tj.: nie
zapewnienia
przez
Swiadczenioda
wcee: -
automatyczneg
0
wyszukiwania
wolnych
terminéw
udzielenia
$wiadczenia
opieki
zdrowotnej
oraz
mozliwosci
rejestrowania
na wizyte, -
wybierania
terminu wizyty
podczas
rejestracji oraz
powiadamiania



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Zalecenia
Informacja  pokontrol
dotyczaca ne i
ustalen z skutki
kontroli finansowe
/ link

o0 terminie
planowanego
udzielenia
$wiadczenia
opieki
zdrowotnej; -
mozliwos$ci
monitorowania
przez
$wiadczeniobio
rce statusu na
liscie
oczekujacych
na udzielenie
$wiadczenia
opieki
zdrowotnej
przez
umozliwienie
$wiadczeniobio
rcy dostgpu do
informacji o:
terminie
planowanego
udzielenia
$wiadczenia
opieki
zdrowotnej,
oraz liczhie
0sob
oczekujacych
na udzielenie
$wiadczenia
opieki
zdrowotnej; w
pozostatych
ww. zakresach
nie
stwierdzono



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Termin

Numer przepro

postepowania  wadzeni
kontrolnego a

kontroli

od 2019-

02-25

06.7320.036.201 do 2019-

9.WKO.LII 03-06

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Medicus Plus,
E. W., ul.
Sienkiewicza
27,34 100
Wadowice, w
ramach
wykonywanej
dziatalnosci

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Realizacja i rozliczanie $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie leczenia protetycznego

Zalecenia
Informacja  pokontrol
dotyczaca ne i
ustalen z skutki
kontroli finansowe
[ link
nieprawidtowo
sci.
Ustalenia z
kontroli w prowadzeni
rodzaju e
leczenie dokumenta
stomatologiczn cji
e, w zakresie medycznej
produktu zgodnie z
kontraktowego wymogami
: skutki
07.0000.218.02 finansowe:
$wiadczenia 0,00 zt



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

leczniczej
przez:
NIEPUBLICZ
NY ZAKLAD
OPIEKI
ZDROWOTN
EJ MEDICUS
PLUS, ul.
Sienkiewicza
27, 34-100
Wadowice.

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

ogolnostomatol
ogiczne, w
zakresie: 1.
prawidtowos¢
kwalifikacji
Swiadczen
zdrowotnych
wykazanych do
rozliczenia
oraz zgodnosé
danych
sprawozdanych
do
Matopolskiego
OW NFZ z
danymi w
dokumentacji
medycznej, 2.
Sposob
prowadzenia
dokumentacji
medycznej
indywidualnej.
Ustalono:
nieprawidtlowo
$¢ dot. sposobu
prowadzenia
wybranej
dokumentacji
medycznej tj.:
brak w
Zleceniu
$wiadczenia
protetycznego
daty odbioru
protezy przy
podpisie
$wiadczeniobio
rcow (3
$wiadczenia) W

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrolg

06

Numer
postepowania
kontrolnego

06.7310.037.201 do 2019-
9.WKO.LII

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

IPL AKR,
ul. Stoneczna
9, 32-340
Wolbrom,

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Realizacja uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie leczenia protetycznego

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

2
dokumentacjac
h
indywidualnyc
hna 23
skontrolowany
ch; w
pozostatych
ww. zakresach
nie
stwierdzono
nieprawidtowo
$ci.

Ustalenia z
kontroli w
rodzaju
leczenie
stomatologiczn
e, ramach
zakresu
Swiadczen
(produktu
kontraktowego

):
07.0000.214.02
$wiadczenia
protetyki
stomatologiczn
ej, w zakresie:
1. Warunki
udzielania
Swiadczen,
zgodnie z
warunkami
zadeklarowany
mi w ofercie
ztozonej w
ramach
postepowania
poprzedzajaceg

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

kwalifikow
anie do
rozliczenia
udzielonyc
h
$wiadczen
zdrowtnyc
hi
sprawozda
wanie
danych do
Matpolskie
go OW
NFZ
zgodnie z
wymogami

prowadzeni
e listy
oczekujacy
chna
udzielanie
$wiadczen
zdrowotny
ch zgodnie
z
wymogami



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

0
zawarcie/aneks
owanie
umowy, w
tym: wymogi
formalno-
prawne,
dostgpnos¢ do
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
oraz
organizacja
udzielania
$wiadczen
opieki
zdrowotnej,
udzielanie
$wiadczen
przez personel
zgloszony do
Matopolskiego
Oddziatu
Wojewodzkieg
o NFZ,
(zwanego dalej
Matopolski

OW NFZ) -
zgodnie z
zalacznikiem
do umowy,
kwalifikacje
0s6b
udzielajacych
$wiadczenia,
wyposazenie W
sprzet -
zgodnie z
zalgcznikiem
do umowy,

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

zapewnieni
e
mozliwosci
umawiania
si¢ droga
elektronicz
nana
wizyty
oraz
monitorow
anie
statusu na
liscie
oczekujacy
chna
udzielenie
$wiadczeni
ai
powiadami
ania o
terminie
udzielania
$wiadczeni
a przy
uzyciu
systemow
teleinforma
tycznych
skutki
finansowe:
1049,20 zt



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

podwykonawc
y zgodnie z
zalgcznikiem
do umowy. 2.
Zamieszczenie
wymaganych
informacji dla
ubezpieczonyc
h. 3. Sposob
prowadzenia
dokumentacji
medycznej. 4.
Prawidlowos¢
kwalifikacji i
sprawozdawani
ado
Matopolski
OW NFZ
wybranych
$wiadczen
zdrowotnych.
5.
Prawidlowos¢
prowadzenia
list
oczekujacych.
Ustalono:
nieprawidtowo
$ci dot.
kwalifikacji i
sprawozdawani
ado
Matopolskiego
OW NFz
wybranych
$wiadczen
zdrowotnych:
nieprawidtowo
zakwalifikowa
no jedno

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk

a . . Zalecenia
. Termin Podmiot .
organiza Numer rzepro  kontrolowan Informacja  pokontrol
cyjna ostepowaria vF\)/a dzpeni . Temat kontroli, dotyczaca nei
NFZ postep . okres objety kontrola ustalen z skutki
rzeprow L e a nazwa kontroli finansowe
przep kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole
$wiadczenie,
udokumentowa
no $wiadczenie
o kodzie
5.13.00.233102
0-
uzupetnienie
brakéw

zgbowych (...)
w zakresie 5-8
brakujacych
zgbow o
wartosci
jednostkowej
340 pkt
rozliczeniowyc
h;
nieprawidlowo
$ci dot.
prawidfowosci
prowadzenia
list
oczekujacych
na udzielenie
$wiadczenia
opieki
zdrowotnej:
dot. brakow: w
liscie
oczekujacych
kolumny z
danymi: nr
telefonu lub
inne
oznaczenie
sposobu
komunikacji z
$wiadczeniobio
rca lub jego
opiekunem, nie



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

poinformowani
a
Swiadczeniobio
rcOw pisemnie
0
zakwalifikowa
niu do
kategorii
medycznej,
oraz o zmianie
terminu
wynikajacego
ze zmiany
kolejnosci
udzielenia
Swiadczenia i
jej przyczynie,
braku
zapewnienia
mozliwo$ci
$wiadczeniobio
rcom
umawianie si¢
droga
elektroniczng
na wizyty,
monitorowania
statusu na
liscie
oczekujacych
na udzielanie
Swiadczenia
oraz
powiadamianie
o0 terminie
udzielenia
$wiadczenia,
oznaczania
statusu
pacjentéw na

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
03-07

Podmiot

kontrolowan

Yoo
nazwa i
adres

M. K., 34-480

06.7310.038.201 d0 2019- jablonka, ul.

9.WKO.LII

04-11

Pettnikow 6

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Realizacja umow w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie leczenia protetycznego

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

liscie
oczekujacych
jako
»skreslony”,
podczas gdy
faktycznie
$wiadczenia
zostaly im
udzielone; w
pozostatych
ww. zakresach
nie
stwierdzono
nieprawidlowo
sci.

Ustalenia z
kontroli w
rodzaju
leczenie
stomatologiczn
e, W ramach
zakresu
Swiadczen
(produktu
kontraktowego

):
07.0000.214.02
$wiadczenia
protetyki
stomatologiczn
ej, w zakresie:
1. Warunki
udzielania
Swiadczen,

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

prowadzeni
e
dokumenta
cji
medycznej
zgodnie z
wymogami
1.
dotaczanie
o$wiadczen
pacjentow/
opiekunow
0
upowaznie
niu innej
osoby do
uzyskiwani
a
informacji



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Temat kontroli,

postgpowania okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

zgodnie z
warunkami
zadeklarowany
mi w ofercie
ztozonej w
ramach
postgpowania
poprzedzajaceg
0

zawarcie/aneks
owanie
umowy, w
tym: wymogi
formalno-
prawne,
dostgpnosé¢ do
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
oraz
organizacja
udzielania
Swiadczen
opieki
zdrowotnej,
udzielanie
$wiadczen
przez personel
zgloszony do
MOW NFZ -
zgodnie z
zatacznikiem
do umowy,
kwalifikacje
0sob
udzielajacych
$wiadczenia,
wyposazenie w
sprzet -
zgodnie z

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

0 stanie
zdrowia
pacjenta i
udzielonyc
h
$wiadczeni
ach oraz
uzyskiwani
a
dokumenta
cji
medycznej
lub
oswiadczen
0 braku
takich
upowaznie
f,
zapewnieni
e
$wiadczeni
obiorcom
mozliwos$ci
umawiania
si¢ droga
elektronicz
na na
Zwizyty,
monitorow
ania
statusu na
liscie
oczekujacy
chna
udzielenie
$wiadczeni
a oraz
powiadami
ania o
terminie



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

zalgcznikiem
do umowy,
podwykonawc
y zgodnie z
zalgcznikiem
do umowy. 2.
Zamieszczenie
wymaganych
informacji dla
ubezpieczonyc
h. 3. Sposob
prowadzenia
dokumentacji
medycznej. 4.
Prawidtowos$¢
kwalifikacji i
sprawozdawani
ado MOW
NFZ
wybranych
Swiadczen
zdrowotnych.
5.
Prawidtowos$¢
prowadzenia
list
oczekujacych.
Ustalono:
nieprawidlowo
$ci dot.
zamieszczenia
wymaganych
informacji dla
ubezpieczonyc
h: tj.: tablicy ze
znakiem
graficznym
Funduszu,
informacji dot.
zasad

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

udzielenia
$wiadczeni

a
skutki
finansowe:
668,37 zt



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

postgpowania

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

potwierdzania
prawa do
Swiadczen,
numerow
telefonow
alarmowych
»11271,,999”
oraz informacji
0 mozliwosci i
sposobie
zapisania si¢
na liste
oczekujacych
na
$wiadczenie;
nieprawidtowo
$ci dot.
sposobu
prowadzenia
dokumentacji
medycznej, tj.:
braku, we
wszystkich
skontrolowany
ch
indywidualnyc
h

dokumentacjac
h medycznych,
zamieszczonyc
h/dotaczonych
o$wiadczen
pacjentow/opie
kunow o
upowaznieniu
innej osoby do
uzyskiwania
informacji o
stanie zdrowia
pacjenta i



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

postgpowania

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

udzielonych
$wiadczeniach
zdrowotnych
oraz
uzyskiwania
dokumentacji
medycznej lub
o$wiadczen o
braku takich
upowaznien;
nieprawidtowo
Sci dot.
prowadzenia
list
oczekujacych
na udzielenie
Swiadczenia
opieki
zdrowotnej, tj.:
braku
mozliwosci
monitorowania
statusu na
liscie
oczekujacych
oraz
powiadamiania
o0 terminie
udzielania
$wiadczenia; w
pozostatych
ww. zakresach
nie
stwierdzono
nieprawidtowo
Sci.



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan
wadzeni y:

a nazwa i
kontroli adres

5
WOISKOWY
SZPITAL
KLINICZNY
Z
POLIKLINIK

SAMODZIEL
NY
PUBLICZNY
ZAKLAD
OPIEKI
ZDROWOTN
EJW
KRAKOWIE,
30-901
Krakow, ul.
Wroctawska 1-
3, w ramach
wykonywanej
dziatalnos$ci
leczniczej
przez 5
WSzKzP
SPZ0OZ -
POLIKLINIK
od 2019- A, 30-901

03-12 Krakéw, ul.

06.7320.044.201 d0 2019- wroctawska 1-

9.WKO.LII

04-30 3.

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Realizacja umow w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie leczenia protetycznego

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Ustalenia z
kontroli w
rodzaju
leczenie
stomatologiczn
e, w zakresie
produktow
kontraktowych

07.0000.214.02
Swiadczenia
protetyki
stomatologiczn
&,

07.0000.213.02
- $wiadczenia
ortodoncji dla
dzieci i
miodziezy,

07.0000.220.02
- $wiadczenia
chirurgii
stomatologiczn
gji
periodontologii
w zakresie: 1.
prawidfowosci
kwalifikacji
$wiadczen
zdrowotnych
wykazanych do
rozliczenia
oraz zgodno$¢
danych
sprawozdanych
do
Matopolskiego
OW NFZ z

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

kwalifikow
anie do
rozliczenia
udzielonyc
h
swiadczen
zdrowotny
chi
sprawozda
wanie
danych do
MOW
NFZ
zgodnie z
wymogami
i stanem
faktyczny
m,
prowadzeni
e
dokumenta
cji
medycznej
indywidual
nej zgodnie
z
przepisami
skutki
finansowe:
2188481
zt



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

danymi w
dokumentacji
medycznej; 2.
sposobu
prowadzenia
dokumentacji
medycznej
indywidualnej.
Ustalono:
nieprawidtowo
$ci dot.
kwalifikowania
$wiadczen
zdrowotnych
wykazanych do
rozliczenia,
dane
sprawozdane
do
Matopolskiego
OW NFZ
niezgodne z
danymi w
dokumentacji
medycznej
oraz
nieprawidlowy
sposob
prowadzenia
dokumentacji
medycznej
indywidualnej.

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrolg

06

Numer
postepowania
kontrolnego

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
03-29

06.7310.061.201 do 2019-

9.WKO.LI

04-19

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

AB., AB,
B.G., D.K,
JL.,B.P,J.
T,
Wspolniczki
spotki
cywilnej
Grupowa
Praktyka
Pielegniarek

"CORDIS" s.c.

w ramach
wykonywanegj
dziatalnosci
leczniczej
przez
Grupowa
Praktyka
Pielggniarek
"CORDIS"
s.C.,
Wietrzychowi
ce, 13, 33-270
Wietrzychowi
ce

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Prawidlowos¢ kwalifikowania i rozliczania §wiadczen w pielggniarskiej opiece dlugoterminowe;.

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

Ustalenia z
kontroli w
rodzaju
$wiadczenia
pielggnacyjne i
opiekuncze w
ramach opieki
dlugoterminow
ej w zakresie
produktu
kontraktowego
14.2142.026.04
— $wiadczenia
w
pielggniarskiej
opiece
dhugoterminow
ej domowej, w
zakresie:1)
Warunkow
udzielania
Swiadczen,
zgodnie z
warunkami
zadeklarowany
mi w ofercie
zlozonej w
ramach
postepowania
poprzedzajaceg
0
zawarcie/aneks
owanie umowy
w tym:
wymogi
formalno-
prawne,
dostgpnosci do
Swiadczen
opieki

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

zapewnieni
edla
ubezpieczo
nych
wymagany
ch

informacji;
udzielanie
$wiadczen,
zgodnie z
warunkami
zadeklarow
anymi w
ofercie
zlozonej w
ramach
postepowa
nia
poprzedzaj
acego
zawarcie
umowy w
zakresie
poprawnos
ci
prowadzeni
a
dokumenta
cji
medycznej
zgodnie z
obowiazuja
cymi
przepisami,
prawidlow
e
sprawozda
wanie
danych do
MOW



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Temat kontroli,

postgpowania okres objety kontrola

harmonograme

wyposazenie w

Sj Sprawdzenia

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

NFzZ
zgodnie ze
stanem
faktyczny
m; korekty
$wiadczen
wskazanyc
hw
zalaczniku
nr1do
wystapieni
a
pokontroln
ego -
Specyfikac
ja skutkoéw
statystyczn
ych
kontroli.
skutki
finansowe:
4 596,47 zt



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

5)
Prawidtowosci
kwalifikacji
wybranych
Swiadczen
zdrowotnych
oraz zgodnosci
danych
sprawozdanych
do MOW NFZ.
Ustalono
nieprawidlowo
$ci w zakresie:
braku
informacji dla
ubezpieczonyc
h, braku
autoryzacji
przez
pielegniarke
skali Barthel
dotaczonej do
skierowania
dwoch
pacjentow,
braku
chronologii i
numeracji
poszczegdlnyc
h stron
indywidualnej
dokumentacji
medycznej,
przypisanie do
sprawozdanych
$wiadczen
numeru prawa
wykonywania
zawodu osoby
innej niz

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrolg

06

Numer
postepowania
kontrolnego

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2019-
04-25

06.7320.085.201 do 2019-

9.WKO.LI

05-13

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Spotka
lekarska Na
Koztowce
spotka z
ograniczong
odpowiedzialn
oscig ul. Na
Koztéwcee 29,
30-664
Krakow, w
ramach
wykonywanej
dziatalnosci
leczniczej
przez
Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
"Spotka
Lekarska Na
Koztowcee" ul.
Na Koztowce

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Warunki udzielania §wiadczen w zakresie $wiuadczen psyychologicznych

Informacja

dotyczaca
ustalen z
kontroli

faktycznie
zrealizowata
Swiadczenia

Ustalenia z
kontroli w
rodzaju opieka
psychiatryczna
i leczenie
uzaleznieh w
zakresie
produktu
kontraktowego
04.1790.007.02
- $wiadczenia
psychologiczne
w zakresie:

1) udzielania
Swiadczen
zgodnie z
harmonograme
m i przez
wybrany
personel
zgloszony do
MOW NFZ.

2) kwalifikacji

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

aktualizow
anie
danych dot.
harmonogr
amu
udzielania
swiadczen,
prawidtow
e
kwalifikow
anie i
sprawozda
wanie
danych do
MOW
NFZ,
zgodnie ze
stanem
faktyczny
m

skutki
finansowe:
145831 z



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

29, 30-664
Krakow

Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Koztowek
Spotka z
ograniczong
odpowiedzialn
o$cig ul. Na
Koztowcee 29,

06.7320.277.201 do 2019- 30-664
8.WKO.LI

Krakow, w

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Spehienie wybranych warunkow udzielania §wiadczen zadeklarowanych w ankiecie ofertowe;j

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

wybranych
0s6b
udzielajacych
$wiadczenia.
3)
prawidtowosci
kwalifikacji
wybranych
Swiadczen
zdrowotnych
oraz zgodnosci
danych
sprawozdanych
do MOW NFZ.
Ustalono
nieprawidlowo
Sci w zakresie:
udzielania
$wiadczen
niezgodnie z
harmonograme
m pracy
personelu
zgloszonym do
MOW NFZ,
oraz
nieprawidiowej
kwalifikacji
Swiadczen.
Ustalenia z
kontroli w
rodzaju
rehabilitacja
lecznicza w
zakresie
produktu
kontraktowego
05.1310.208.02
— fizjoterapia
ambulatoryjna.

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

dokumento
wanie
$wiadczen
udzielanyc
h przez
specjaliste
fizjoterapii
skutki
finansowe:
3 899,63 zt



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

ramach
wykonywanej
dziatalnosci
leczniczej
przez
Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
,.Koztowek”
Sp. z 0.0. pod
tym samym
adresem

Temat kontroli,

okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

, W zakresie:1)
udzielania
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
przez
specjaliste
fizjoterapii,
zgodnie

z
harmonograme
m wykazanym
do MOW NFZ;
2) zapewnienia
sprzetu
zadeklarowane
go jako
dodatkowo
oceniany
podczas
postepowania
konkursowego;
3) wybranej
dokumentacji
medycznej pod
katem
udzielania
$wiadczen
zdrowotnych
przez
specjaliste w
dziedzinie
fizjoterapii.
Ustalono
nieprawidtowo
Sci w zakresie
braku
potwierdzenia
udzielania
Swiadczen

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2018-
12-11

06.7320.282.201 do 2019-

8.WKO.LII

03-29

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Podhalanski
Szpital
Specjalistyczn
y JPII w
Nowym
Targu, ul.
Szpitalna 14,
34-400 Nowy
Targ

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Organizacja udzielania $wiadczen odnos$nie gotowosci do udzielania §wiadczen oraz kwalifikacji lekarzy
specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego

Zalecenia
Informacja  pokontrol
dotyczaca ne i
ustalen z skutki
kontroli finansowe
/ link

przez
specjaliste
fizjoterapii w
dokumentacji
medycznej.

Kontrola byta

prowadzona w

zakresie

prawidtowosci

realizacji

umowy 0

udzielanie

Swiadczen

opieki

zdrowotnej w

rodzaju

ratownictwo

medyczne w

ramach zakresu zapewnieni
$wiadczen e
kontraktowany — gotowosci
ch do
16.9114.032.08 udzielania
—$wiadczenia  $wiadczen,
udzielane przez  utrzymujac
specjalistyczne  w statej
zespoty dyspozycji
ratownictwa obsade
medycznego, kadrows -

w zakresie lekarzy,
organizacji zgodnie z
udzielania wymagania
$wiadczen mi
odnosnie skutki
gotowosci do  finansowe:
udzielania 245 847,56

$wiadczen oraz  zt



Jednostk

a. Termin Podmiot . Zalecenia
organiza Numer przepro  kontrolowan . Informacja pokon_trol
cyjna S ieno i e . Temat kontroli, dotyczaca nei
NFZ postep . okres objety kontrola ustalen z skutki
przeprow i Ee a nazwa | kontroli finansowe
. kontroli adres .
adzajaca [ link
kontrole
kwalifikacji
lekarzy
specjalistyczne
go zespolu

ratownictwa
medycznego u
podwykonawc
y. Okres objety
kontrola:
kwiecien 2017
r. oraz od
01.09.2018 r.
do dnia
kontroli.
Podwykonawc
a nie zapewnit
gotowosci do
udzielania
Swiadczen w
ZRM ,,S”
przez lekarza
systemu,
zgodnie z
zawartg
umowa w
niektorych
dniach w
godzinach 7:30
—15:30, w
ktorych lekarz
majac
zapewniac
gotowos¢ do
udzielania
Swiadczen w
7ZRM,,S”,
jednoczasowo
kierowat i
udzielat
Swiadczen w



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

06

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin
przepro
wadzeni
a
kontroli

od 2018-
09-28

06.7320.209.201 do 2019-

8.WKO.LIN

04-04

Podmiot
kontrolowan
Yl
nazwa i
adres

Niepubliczny
m Zaktadzie
Opieki
Zdrowotnej
Szpitalu na
Siemiradzkieg
o im. Rafata
Czerwiakowsk
iego Sp. z 0.0,,
ul. Henryka
Siemiradzkieg
01,31-137
Krakow w
ramach
zaktadu
leczniczego
Szpital na
Siemiradzkieg
o im. Rafata
Czerwiakowsk
iego, ul.
Henryka
Siemiradzkieg
01,31-137
Krakow, adres
jw.

okres objety kontrola

Prawidlowos¢ rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w

rodzaju leczenie szpitalne zwiagzanych z porodem

Temat kontroli,

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

SOR
Podwykonawc
y

Kontrola byta
prowadzona w
zakresie
prawidtowosci
realizacji
umowy o
udzielanie
Swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju
leczenie
szpitalne w
zakresie
produktow
kontraktowych

03.4450.050.02
Potoznictwo i
ginekologia —
hospitalizacja
Il poziom
referencyjny
oraz
03.4450.250.02
Potoznictwo i
ginekologia —
hospitalizacja
Il poziom
referencyjny —
NO1, N02,

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

prawidtow
e i rzetelne
kwalifikow
anie i
sprawozda
wanie do
MOow
NFzZ
udzielonyc
h
swiadczen,
zgodnie z
obowigzuja
cymi
przepisami,
niepobiera
nie oplat
od
pacjentek
za
udzielanie
$wiadczen
objetych
umowa z
NFZ,
zapewnieni
e
wymaganej
liczby etatu
przeliczeni
owego



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

NO03, N20.
Kontrola byta
prowadzona w
zakresie
nastepujacych
obszarow:

1)
kwalifikowanie
do rozliczania
wybranych
Swiadczen,

2) warunki dot.
personelu
medycznego:
potoznych/piel
ggniarek.
Okres objety
kontrola: od
01.11.2016r.
do 28.02.2017
r.

Stwierdzono
nieprawidlowo
Sci w
rozliczeniu
udzielonych
$wiadczen
zdrowotnych
tj.
niezgodnosci
danych
przekazywanyc
h w raportach
statystycznych
z wpisami w
dokumentacji
medycznej dot.
Swiadczen
sprawozdanych
i rozliczonych

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link

przez
potozne
skutki
finansowe:
189 695,32
zt



Jednostk
a
organiza
cyjna
NFZ
przeprow
adzajaca
kontrole

Numer
postgpowania
kontrolnego

Termin Podmiot
przepro  kontrolowan

wadzeni y:
a nazwa i
kontroli adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informacja
dotyczaca
ustalen z
kontroli

grupami z
katalogu JGP:
1) NO1 Porod
(kod produktu:
5.51.01.001300
1);

2) N0O3
Patologia cigzy
lub ptodu z
porodem > 5
dni (kod
produktu:
5.51.01.001300
3).
Stwierdzono
rowniez, ze
polozne
wskazane
przez
pacjentki, jako
osoby
realizujace
umowy na
odptatne
$wiadczenia
okotoporodow
e,
uczestniczyly
w porodzie
bedacym
czescia
zaptaconego w
ramach grupy
igp

$wiadczenia.

Zalecenia
pokontrol
nei
skutki
finansowe
/ link



