06 Matopolski OW NFZ

Zalacznik do zarzadzenia nr 129/2017/DK
Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017 r.
Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli
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ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

Ustalono:
brak
zamieszcz
enia
niektorych
wymagany
ch

informacji
dla
ubezpieczo
nych;
udzielanie
Swiadczen
niezgodnie
z
zatacznikie
mnr1do
umowy -
Harmonog
ram
zasoby;
objecie
opieka
Swiadczeni
obiorcow
przez
jednego
lekarza
poz w
liczbie
przekracza
jacej liczbe
zalecang;
rozbieznos
ci
pomiedzy
potwierdze




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

niami
udzielania
$wiadczen
w
dokumenta
cji
medycznej
indywidual
nej a
wpisami w
dokumenta
cji
medycznej
zbiorczej;
w
pozostatyc
h ww.
zakresach
nie
stwierdzon
0
nieprawidt
owosci.

06

06.7320.0
12.2019.
WKO.LII

od 2019-
01-21 do
2019-02-
06

ZBYLITO
WSKA
GORA,
Nowa 14,
33-113
Zglobice

Realizacja i rozliczanie $§wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne. Okres objety kontrola od 01.01.2018 do 31.03.2018 r.

Ustalenia z
kontroli w
rodzaju
leczenie
stomatolog
iczne, w
zakresie
produktu
kontrakto
wego:
07.0000.21
8.02
$wiadczeni
a

nie
stwierd
zono
uchybie
n
skutki
finanso
we:
brak




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

ogolnosto
matologicz
ne, w
zakresie:
prawidtow
osci
kwalifikacj
i
$wiadczen
zdrowotny
ch
wykazanyc
hdo
rozliczenia
oraz
zgodnosci
danych
sprawozda
nych do
Matopolsk
iego OW
NFZ z
danymi w
dokumenta
cji
medycznej
; Sposobu
prowadzen
ia
dokumenta
cji
medycznej
indywidual
nej.

Nie
stwierdzon
0




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
nieprawidt
owosci.
Ustalenia z
kontroli w
rodzaju
zaopatrzen
iew
wyroby
medyczne,
w zakresie
produktow
kontrakto
wych:
12.2971.03
3.09 - Sprawo
ZAOPAT | zdawan
RZENIE el
w rozlicza
SRODKI | nie
POMOCN | $wiadcz
ICZE Z en
Siedziba: WYLACZ | przez
A.ZM. ENIEM persone
MEDICA SRODKO | |
LC.S.J w zgloszo
39-220 POMOCN | nydo
Pilzno, ul. ICZYCH Matopo
W. Witosa z Iskiego
65 ZAKRES | OW
Miejsce U NFZ
kontroli:, PROTETY | skutki
od 2018- ul. Focha Kl finanso
06.7320.2 | 11-13 do |33, Kontrola uprawnien personelu wykazanego w umowie 061/740243/ZP0O/2016 do realizacji §wiadczen w zakresie zaopatrzenia w wyroby SLUCHU | we: 178
62.2018. 2018-11- Krakow medyczne i zgodnosci danych zawartych w umowie w tym zakresie ze stanem faktycznym w okresie od 01.09.2017 r. do czasu 1 OPTYKI | 004,06
06 | WKO.LII |26 30-119 przeprowadzenia kontroli. OKULAR | #




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

OWE],
12.2970.03
3.09 -
ZAOPAT
RZENIE
w
PRZEDMI
oTY
ORTOPE
DYCZNE,
w zakresie:
realizacji
$wiadczen
w zakresie
zaopatrzen
iew
wyroby
medyczne
u
$wiadczeni
odawcy
pod katem
zgodnosci
danych
dotyczacyc
h

personelu
realizujace
go
Swiadczeni
atj.
odnotowan
ego na
zleceniach
) z umowa
oraz
stanem




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

faktyczny
m.
Ustalono:
nieprawidt
owa
realizacje
$wiadczen
w zakresie
zaopatrzen
iew
wyroby
medyczne
pod katem
zgodnosci
danych
dotyczacyc
h

personelu
realizujace
go
Swiadczeni
atj.
odnotowan
ego na
zleceniach
Z umowg
oraz
stanem
faktyczny
m

06

06.7310.0
20.2019.
WKO.LII

od 2019-
02-07 do
2019-03-
01

Wojewdd
zka
Przychodn
ia
Stomatolo
giczna im.
dr. n. med.

Realizacja uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie leczenia protetycznego. Okres objety kontrola: od 01.07.2018 do 30.09.2018

r. do dnia przeprowadzenia kontroli.

Ustalenia z
kontroli w
rodzaju
leczenie
stomatolog
iczne, w
zakresie

nie
stwierd
Zono
uchybie
n

skutki
finanso




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

Zbigniewa
Zaka w
Krakowie,
31-135
Krakow,
ul. Stefana
Batorego
3

produktu
kontrakto
wego:
07.0000.21
4.02
$wiadczeni
a protetyki
stomatolog
icznej, w
zakresie:

1. Warunki
udzielania
Swiadczen,
zgodnie z
warunkami
zadeklaro
wanymi w
ofercie
ztozonej w
ramach
postepowa
nia
poprzedzaj
acego
zawarcie/a
neksowani
e umowy,
w tym:
wymogi
formalno-
prawne,
dostepnosé
do
$wiadczen
opieki
zdrowotnej
oraz

we:
brak




Jedno

stka Zalece
organi . " nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -

aNFzZ : przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola i) skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
le

organizacj

a

udzielania

Swiadczen

opieki

zdrowotnej

udzielanie

Swiadczen

przez

personel

zgloszony

do MOW

NFZ -

zgodnie z

zalgcznikie
m do
umowy,
kwalifikacj
e 0sob
udzielajac
ych
$wiadczeni
a,
wyposazen
ie w sprzgt
- zgodnie z
zalacznikie
m do
umowy,
podwykon
awcy
zgodnie z
zalacznikie
m do
umowy. 2.
Zamieszcz




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

enie
wymagany
ch
informacji
dla
ubezpieczo
nych. 3.
Sposob
prowadzen
ia
dokumenta
cji
medycznej
4.
Prawidlow
0$¢
kwalifikacj
i
sprawozda
wania do
MOW
NFzZ
wybranych
Swiadczen
zdrowotny
ch. 5.
Prawidtow
0§¢
prowadzen
ia list
oczekujacy
ch.

Nie
stwierdzon
0
nieprawidl
owosci.




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFzZ : przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
Ustalenia z | niezwlo
kontroliw | czne
rodzaju informo
leczenie wanie
stomatolog | Dyrekto
iczne, w ra
zakresie MOW
produktu | NFZ o
kontrakto | przerwa
wego: chw
07.0000.21 | udzielni
3.02 u
Swiadczeni | $wiadcz
a en,
ortodoncji | biezace
dla dzieci i | aktualiz
miodziezy, | owanie
w zakresie: | danych
CENTRU 1. Warunki | dot.
M udzielania | wykaza
MEDYC $wiadczen, | nego
YNY zgodnie z | sprzgtu
PROFILA warunkami | w
KTYCZN zadeklaro | zataczni
EJ wanymi w | ku nr 2
SPOLKA ofercie do
z ztozonej w | umowy
OGRANI ramach Harmon
CZONA postgpowa | ogram -
ODPOWI nia zasoby,
EDZIAL poprzedzaj | prowad
NOSCIA, acego zenie
ul. zawarcie/a | dokume
od 2018- Komorow neksowani | ntacji
06.7310.2 | 12-03 do | skiego 12, eumowy, | indywid
78.2018. 2018-12- 30-106 Realizacja uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie leczenia ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem aparatow w tym: ualnej
06 | wKO.LIl |27 Krakow $ciagalnych. Okres objety kontrola od 1.09.2018 do dnia kontroli. wymogi zgodnie




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

formalno-
prawne,
dostgpnosé
do
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
oraz
organizacj
aich
udzielania,
udzielanie
$wiadczen
zgodnie z
harmonogr
amem i
przez
personel
zgloszony
do
Matopolsk
iego
Oddziatu
Wojewoddz
kiego NFZ
w
Krakowie,
kwalifikacj
e 0sob
udzielajac
ych
Swiadczeni
a,
wyposazen
ie w sprzgt
- zgodnie z
zalacznikie

z
przepis
ami
prawa.
Skutki
finanso
we: 1
123,87
7zt




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

mnr 2 do
umowy,
podwykon
awcy
zgodnie z
zalacznikie
mnr 3 do
umowy. 2.
Zamieszcz
enie
wymagany
ch
informacji
dla
ubezpieczo
nych. 3.
Sposéb
prowadzen
ia
wybranej
dokumenta
cji
medycznej
4.
Prawidtow
0§¢
kwalifikacj
i
wybranych
Swiadczen
zdrowotny
ch oraz
zgodnosé
danych
sprawozda
nych do
MOwW




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

NFZ. 5.
Prawidtow
0§¢
prowadzen
ia list
oczekujacy
ch.
Ustalono:
nieprawidt
owy
sposob
prowadzen
ia
dokumenta
cji
medycznej

nieudziela
nie
Swiadczen
bez
powiadomi
enia OW
NFZ;
niezgodno
$ci danych
posiadanyc
hw
zasobach
Matopolsk
iego OW
NFZ w
Krakowie,
ze stanem
faktyczny
m,
dotyczacyc




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
h sprzetu;
nieprawidt
owy
sposob
prowadzen
ia
dokumenta
cji
medycznej
indywidual
nej; w
pozostatyc
h ww.
zakresach
nie
stwierdzon
0
nieprawidt
OWosci.
u. P, 33- Ustalenia z
100 kontroli w
Tarnow, rodzaju
ul. Wodna leczenie
13, w stomatolog
ramach iczne, w
wykonyw zakresie biezace
anej produktu aktualiz
dziatalno$ kontrakto | owanie
ci wego: danych
leczniczej 07.0000.21 | w
przez: U. 3.02 portalu
P. $wiadczeni | potencj
Specjalist a atu
od 2018- yczny ortodoncji | skutki
06.7310.2 | 11-07 do | Gabinet dla dzieci i | finanso
15.2018. 2018-12- Stomatolo | Realizacja uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie leczenia ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem aparatow mlodziezy, | we:
06 |WKO.LII |19 giczny, $ciagalnych. Okres objety kontrola od 1.08.2018 do dnia kontroli w zakresie: | brak




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

33-100
Tarnow,
ul. Wodna
13

1. Warunki
udzielania
Swiadczen,
zgodnie z
warunkami
zadeklaro
wanymi w
ofercie
zlozonej w
ramach
postepowa
nia
poprzedzaj
acego
zawarcie/a
neksowani
e umowy,
w tym:
wymogi
formalno-
prawne,
dostepnosé
do
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
oraz
organizacj
aich
udzielania,
udzielanie
Swiadczen
zgodnie z
harmonogr
amem i
przez
personel




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

zgloszony
do
Matopolsk
iego
Oddziatu
Wojewodz
kiego NFZ
w
Krakowie,
kwalifikacj
e 0sob
udzielajac
ych
Swiadczeni
a,
wyposazen
ie w sprzgt
- zgodnie z
zalacznikie
mnr 2 do
umowy,
podwykon
awcy
zgodnie z
zalacznikie
mnr 3 do
umowy. 2.
Zamieszcz
enie
wymagany
ch
informacji
dla
ubezpieczo
nych. 3.
Sposob
prowadzen




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

ia
wybranej
dokumenta
cji
medycznej
.4
Prawidtow
0§¢
kwalifikacj
i
wybranych
Swiadczen
zdrowotny
ch oraz
zgodnosé
danych
sprawozda
nych do
MOW
NFZ. 5.
Prawidtow
0§¢
prowadzen
ia list
oczekujacy
ch.
Stwierdzo
no
uchybienia
w zakresie
przekazan
ych do
OW NFZ
danych
sprzetu, w
pozostatyc
h ww.




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
zakresach
nie
stwierdzon
0
nieprawidt
owosci.
Samodziel Ustalenia z | biezace
ny kontroli w | aktualiz
Publiczny rodzaju owanie
Zaklad opieka danych
Opieki paliatywna | w
Zdrowotn i zakresie
ej Szpital hospicyjna | persone
Uniwersyt w zakresie | lu, w
ecki w produktu zakresie
Krakowie, kontrakto | podwyk
ul. wego onawco
Mikotaja 15.4180.02 | w,
Kopernika 1.02 - zapewn
36, 31- $wiadczeni | ienie
501 a zabezpi
Krakow, w oddziale | eczenia
w ramach medycyny | etatowe
wykonyw paliatywne | go
anej j/hospicju | persone
dziatalno$ m lu
ci stacjonarn | zgodnie
od 2018- leczniczej ym w z
06.7310.1 | 08-30 do | przez zakresie:1) | wymog
87.2018. 2018-10- Uniwersyt | kwalifikowanie pacjentow przebywajacych w hospicjum stacjonarnym/ oddziale do zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz spetnienie | Warunkow | ami,
06 WKaO.l.1 19 eckie warunkéw udzielania $wiadczen. Okres kontroli: od dnia 01.05.2018 r. do dnia przeprowadzenia kontroli u Swiadczeniodawcy. udzielania | zapewn




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen Z | finans
. go adres kontroli owe /
kontro link
lg
Lecznictw $wiadczen, | ienie
o} zgodnie z | zabezpi
Szpitalne, warunkami | eczenia
ul. zadeklaro | etatowe
Mikotaja wanymi w | go
Kopernika ofercie wedlug
36, 31- ztozonej ustalon
501 w ramach | ych
Krakow postepowa | minima
nia Inych
poprzedzaj | norm
acego zatrudni
zawarcie/a | enia
neksowani | pielegni
eumowy, | arek,
w tym: wdroze
wymogi nie
formalno- | minima
prawne, Inych
dostepnosé | norm
do zatrudni
Swiadczen | enia
opieki pielegni
zdrowotnej | arek
oraz zgodnie
organizacj |z
aich obowig
udzielania, | zujacy
udzielanie | mi
$wiadczen | przepis
zgodniez | ami,
harmonogr | prowad
amem i zenie
przez dokume
personel ntacji
zgloszony | medycz
do MOW | nej




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFzZ : przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
le
NFZ, zgodnie
kwalifikacj | z
e 0s6b przepis
udzielajac | ami,
ych kwalifi
$wiadczeni | kowani
a, e
wyposazen | $wiadcz
ie w sprzgt | en do
- zgodnie z | rozlicze
zalacznikie | nia
m zgodnie
nr2 do ze
umowy, stanem
podwykon | faktycz
awcy- nym
zgodnie z | skutki
zatacznikie | finanso
mnr3do |we:4l
umowy. 2) | 879,60
Zamieszcz | zt
enia
wymagany
ch
informacji
dla
ubezpieczo
nych. 3)
Sprawdzen
ia
warunkow
lokalowyc
h. 4)
Sposébu
ustalenia
minimalny

ch norm
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owadz
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postepow
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go
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kontrolo
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okres objety kontrola
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a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

zatrudnieni
a
pielggniare
ki
potoznych
oraz
zapewnien
ie
zabezpiecz
enia
etatowego
wedlug
wyliczen.
5)
Sposobu
prowadzen
ia
dokumenta
cji
medycznej
. 6)
Prawidtow
osci
kwalifikacj
i
wybranych
Swiadczen
zdrowotny
ch oraz
zgodnosci
danych
sprawozda
nych do
MOW
NFZ.7)
Prawidtow
osci
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stka
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zacyjn
aNFz
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owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
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go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

prowadzen
ia list
oczekujacy
ch.
Ustalono:
udzielanie
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
przez
osoby
niewykaza
ne do
MOW
NFZ,
niezglosze
nia do
MOW
NFzZ
umoéw
zawartych

z
podwykon
awcami
realizujacy
mi
Swiadczeni
aw
zakresie
transportu
sanitarneg
0, brak
zabezpiecz
enia
etatowego
fizjoterape
uty oraz




Jedno
stka
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zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
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Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

psycholog
a zgodnie
z
wymogami
zapewnien
ie dostgpu
do
lekarskiej
opieki
catodobow
ej przez
lekarzy
nieposiada
jacych
stosownyc
h
kwalifikacj
i, brak
autoryzacji
wpisu
konsultacji
psychologi
cznej,

brak
dokumenta
cji
medycznej
w zakresie
Swiadczen
fizjoterape
utycznych,
nieprawidt
owosci w
kwalifikacj
i




Jedno

stka Zalece
organi . .| nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informac;j pokont
postepow kontrolo - a -
aNFz b przeprow . Temat kontroli, rolne i
rzepr ania adzenia wany: okres objety kontrola i) skutki
gwa e kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
le

Swiadczen.




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
Ustalenia z | informo
kontroliw | wanie
rodzaju w | Fundus
rodzaju Zuo
ambulator | wszelki
yjna ch
opieka zmiana
specjalisty | ch dot.
czna, w harmon
zakresie ogramu
produktu pracy,
kontrakto | wtym
wego: urlop6
02.1222.00 | w/nieob
1.02 ecnosci
Swiadczen | 0s6b
iaw realizuj
zakresie acych
leczenia $wiadcz
bolu, w enia,
zakresie: biezace
1. Warunki | aktualiz
udzielania | ownie
Krakowsk $wiadczen, | danych
ie zgodniez |w
Centrum warunkami | portalu
Rehabilita zadeklaro | potencj
cjii wanymi w | atu,
Ortopedii ofercie prowad
z siedziba zlozonej w | zenie
w ramach dokume
Krakowie, postgpowa | ntacji
30-224 nia medycz
od 2018- Krakow, poprzedzaj | nej
06.7310.2 | 11-26 do | ul. acego zgodnie
75.2018. 2018-12- Modrzewi | Realizacja i rozliczanie $wiadczen zabiegowych wykazywanych w ramach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zawarcie/a |z
06 WKO.LII |28 owa 22. ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Okres objety kontrolg od dnia 01.08.2018 r. do dnia przeprowadzenia kontroli u §wiadczeniodawcy. neksowani | wymog




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFzZ : przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
e umowy, | ami,
w tym: kwalifi
wymogi kowani
formalno- | edo
prawne, rozlicze
dostgpnos¢ | nia
do udzielo
$wiadczen | nych
opieki $wiadcz
zdrowotnej | en
oraz zdrowot
organizacj |nychi
aich sprawo
udzielania, | zdawan
udzielanie | ie
$wiadczen | danych
zgodnie z | do
harmonogr | MOW
amem i NFZ
przez zgodnie
personel z
zgloszony | wymog
do ami,
Matopolsk | prowad
iego OW | zenie
NFZ, list
kwalifikacj | oczekuj
e 0sob acych
udzielajac | zgodnie
ych z
$wiadczeni | wymog
a, ami
wyposazen | skutki
ie w sprzgt | finanso
- zgodnie z | we: 3
zalgcznikie | 626,52
mnr2do |zt
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a
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Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

umowy,
podwykon
awcy
zgodnie z
zalacznikie
mnr 3 do
umowy. 2.
Zamieszcz
enie
wymagany
ch

informacji
dla
ubezpieczo
nych.

3.
Sprawdzen
ie
warunkow
lokalowyc
h. 4.
Sposéb
prowadzen
ia
dokumenta
cji
medycznej
. 5.
Prawidtow
0s¢
kwalifikacj
i
wybranych
$wiadczen
zdrowotny
ch oraz
zgodnosé
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ania
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kontrolo
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a
dotyczaca
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Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
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danych
sprawozda
nych do
Matopolsk
iego OW
NFZ. 6.
Prawidtow
0$¢
prowadzen
ia list
oczekujacy
ch.
Ustalono:
nieprawidt
owosci
dot.
dostepnose
ido
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
oraz
organizacji
ich
udzielania
udzielanie
Swiadczen
zgodnie z
harmonogr
amem i
przez
personel
zgloszony
do
Matopolsk
iego OW
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postepow
ania
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Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
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nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

NFZ; brak
zamieszcz
enia
niektorych
wymagany
ch
informacji
dla
ubezpieczo
nych; brak
aktualizacj
i
zalacznikod
wnr3i3
do umowy;
nieprawidt
owy
sposob
prowadzen
ia
dokumenta
cji
medycznej

nieprawidt
owe
kwalifiko
wanie
$wiadczen
i
sprawozda
wanie
danych do
MOwW
NFZ
niezgodnie
z




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
wymogami
nieprawidt
owe
prowadzen
ie list
oczekujacy
ch; w
pozostatyc
h ww.
zakresach
nie
stwierdzon
0
nieprawidt
owosci.
Specjalist Ustalenia z | udziela
yczne kontroli w | nie
Centrum rodzaju $wiadcz
Diagnosty ambulator | en
czno- yjna zgodnie
Zabiegow opieka z
e specjalisty | harmon
MEDICIN czna, w ograme
A Spoétka zakresie m czasu
z produktu pracy
ograniczo kontrakto | persone
na wego: lu
odpowied 02.0000.07 | zgtoszo
zialno$cia, 8.02 nym w
31559 Badania zalaczni
Krakow, endoskopo | ku nr2
od 2018- ul. Stefana we do
06.7310.2 | 11-26 do | Rogozinsk przewodu | umowy
67.2018. 2018-12- iego 5, w | Realizacja i rozliczanie $wiadczen dot. badan gastroskopii diagnostycznej z biopsja lub kolonoskopii diagnostycznej z biopsja lub pokarmow | Harmon
06 WKO.LII |28 ramach kolonoskopii z polipektomia. Okres objety kontrola: od 01.08.2018 do dnia przeprowadzenia kontroli u §wiadczeniodawcy. €go — ogram -
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wykonyw gastroskop | zasoby
anej ia, skutki
dziatalno$ 02.0000.07 | finanso
ci 9.02 we: 8
leczniczej Badania 772,10
przez endoskopo | zt
Medicina we
Przychodn przewodu
iai | pokarmow
Specjalist €go —
yczna kolonosko
Diagnosty pia,
ka, 30 307 w zakresie:
Krakow, 1. Warunki
ul. Barska udzielania
12 Swiadczen,
zgodnie z
warunkami
zadeklaro
wanymi w
ofercie
ztozonej w
ramach
postgpowa
nia
poprzedzaj
acego
zawarcie/a
neksowani
e umowy,
w tym:
wymogi
formalno-
prawne,
dostepnosé
do

$wiadczen
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a
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Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

opieki
zdrowotnej
oraz
organizacj
aich
udzielania,
udzielanie
Swiadczen
zgodnie z
harmonogr
amem i
przez
personel
zgloszony
do MOW
NFZ,
kwalifikacj
€ 0sob
udzielajac
ych
Swiadczeni
a,
wyposazen
ie w sprzgt
- zgodnie z
zalacznikie
m nr 2 do
umowy,
podwykon
awcy
zgodnie z
zalacznikie
m nr 3 do
umowy. 2.
Zamieszcz
enie
wymagany




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
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go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
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kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

ch
informacji
dla
ubezpieczo
nych. 3.
Sprawdzen
ie
warunkow
lokalowyc
h. 4.
Sposob
prowadzen
ia
dokumenta
cji
medycznej
. 5.
Prawidlow
osci
kwalifikacj
i
wybranych
Swiadczen
zdrowotny
ch oraz
zgodnosci
danych
sprawozda
nych do
MOW
NFZ. 6.
Prawidtow
0§¢
prowadzen
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oczekujacy
ch.




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
Ustalono:
udzielanie
$wiadczen
niezgodnie
z
harmonogr
amem
czasu
pracy
personelu
zgloszony
mw
zalaczniku
nr2 do
umowy
Harmonog
ram -
zasoby, nie
stwierdzon
0
nieprawidt
owosci w
pozostatyc
h ww.
zakresach.
JW. Ustalenia z | niezwto
NIEPUBL kontroliw | czne
ICZNY rodzaju informo
ZAKLAD rehabilitacj | wanie
OPIEKI a lecznicza | MOW
ZDROW w zakresie | NFZ o
OTNEJ produktu | zmiana
VOBIS kontrakto | chw
od 2018- VITA, wego harmon
06.7320.2 | 11-08 do | BIO-NAT 05.1310.20 | ogramie
70.2018. 2018-11- ul. Spetnienie wybranych warunkow udzielania $wiadczen zadeklarowanych w ankiecie ofertowej. Okres objety kontrola od. 01.09.2018 do dnia | 8.02 — skutki
06 |WKO.LI |20 Kosciuszk | kontroli u §wiadczeniodawcy. fizjoterapi | finanso
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stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFzZ : przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
le
i72,30- a we:
114 ambulator | 970,08
Krakow, yjna. z
w ramach Kontrola
wykonyw byta
anej prowadzon
dziatalno$ aw
ci zakresie
leczniczej udzielania
przez Swiadczen
NIEPUBL opieki
ICZNY zdrowotnej
ZAKLAD przez
OPIEKI specjaliste
ZDROW fizjoterapii
OTNEJ , zgodnie z
"VOBIS harmonogr
VITA" J. amem
W. pod wykazany
tym m do
samym MOW
adresem NFZ;
zapewnien
ia sprzgtu
zadeklaro
wanego
jako
dodatkowo
oceniany
podczas
postepowa
nia
konkursow
ego;wybra
nej
dokumenta

cji
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Podmiot
kontrolo
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okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

medycznaj
pod katem
udzielania
Swiadczen
zdrowotny
ch przez
specjaliste
w
dziedzinie
fizjoterapii
.Ustalono
nieudziela
nia
Swiadczen
zgodnie z
harmonogr
amem
wykazany
m do
MOW
NFZ przez
fizjoterape
ute oraz
niezglosze
nia tych
zmian do
MOW
NFZ.




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
Ustalenia z
kontroli w
rodzaju
rehabilitacj
a lecznicza
CENTRU w zakresie
M produktu
MEDYCZ kontrakto
NE wego
VADIME 05.1310.20
D 8.02 —
SPOLKA fizjoterapi
z a
OGRANI ambulator
CZONA yjna.
ODPOWI Kontrola
EDZIAL byta
NOSCIA prowadzon
ul. aw
Fiotkowa zakresie
6 31-457 udzielania
Krakow, $wiadczen | zglasza
w ramach opieki nie do
wykonyw zdrowotnej | MOW
anej przez NFzZ
dziatalno$ specjaliste | zmian
ci fizjoterapii | w
leczniczej , zgodnie z | harmon
przez harmonogr | ogramie
CENTRU amem udziela
M wykazany | nia
MEDYCZ m do $wiadcz
NE MOW en
od 2018- VADIME NFZ; skutki
06.7320.2 | 11-16 do | D pod tym zapewnien | finanso
65.2018. 2018-11- samym Spetnienie wybranych warunkow udzielania $wiadczen zadeklarowanych w ankiecie ofertowej. Okres objety kontrola od. 01.09.2018 do dnia | ia sprzgtu | we:
06 |WKO.LlI |22 adresem | kontroli u $wiadczeniodawcy. zadeklaro | brak
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stka
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aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

wanego
jako
dodatkowo
oceniany
podczas
postgpowa
nia
konkursow
ego;wybra
nej
dokumenta
cji
medycznaj
pod katem
udzielania
Swiadczen
zdrowotny
ch przez
specjaliste
w
dziedzinie
fizjoterapii
. nie
stwierdzon
0
nieprawidt
owosci.




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
Ustalenia z | udziela
kontroli w | nie
rodzaju $wiadcz
rehabilitacj | en
a lecznicza | zgodnie
w zakresie |z
produktu harmon
kontrakto | ograme
wego m
05.1310.20 | zgtoszo
8.02 — nym do
fizjoterapi | umowy
a i
N.Z.0.Z. ambulator | biezace
Centrum yjna. aktualiz
Stomatolo Zakres owanie
gii kontroli: 1) | danych
Rodzinnej Warunki 0
, udzielania | potencj
Wspdlnik $wiadczen, | ale
spotki zgodnie z | wykona
cywilnej warunkami | wezym,
"Nasze zadeklaro | kwalifi
Zdrowie", wanymi w | kowani
wspolnik ofercie e
spotki zlozonej w | §wiadcz
cywilnej ramach en
MEDICA postgpowa | opieki
L CLINIC nia zdrowot
PODHAL poprzedzaj | nej do
E M. Sz, acego rozlicze
ul. zawarcie/a | nia
Nowators neksowani | zgodnie
od 2018- ka 294, eumowy, |z
06.7310.2 | 11-26 do | 34-431 Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie produktu kontraktowego 05.1310.208.02 fizjoterapia ambulatoryjna, w szczegdlnosci | w tym: przepis
76.2018. 2018-12- | Waksmun | kwalifikacja sprawozdanych $wiadczen w odniesieniu do produktu jednostkowego 5.11.01.0000073 - indywidualna praca z pacjentem. Okres | wymogi ami i
06 WKO.l.I 13 d objety kontrola: od dnia 01.08.2018 r. do dnia przerpowadzenia kontroli u §wiadczeniodawcy. formalno- | stanem
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postepow kontrolo - a -
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ajaca owe /
kontro link
le
prawne, faktycz
dostgpnos¢ | nym,
do spehia
$wiadczen | nie
opieki warunk
zdrowotnej | ow
oraz ofertow
organizacj |ych
aich przez
udzielania, | caty
udzielanie | okres
$wiadczen | realizac
zgodnie z | ji
harmonogr | umowy
amem i skutki
przez finanso
personel we: 6
zgtoszony | 063,31
do MOW | zt
NFZ,
kwalifikacj
¢ 0s0b
udzielajac
ych
Swiadczeni
a,
wyposazen
ie w sprzgt
- zgodnie z
zalgcznikie
mnr2do
umowy,
podwykon
awcy
zgodnie z
zalgcznikie

m nr 3 do
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kontroli
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pokont
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finans
owe /
link

umowy.2)
Zamieszcz
enie
wymagany
ch
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dla
ubezpieczo
nych.3)
Sprawdzen
ie
warunkow
lokalowyc
h.4)
Sposob
prowadzen
ia
dokumenta
cji
medycznej
.5)
Prawidtow
osci
kwalifikacj
|
wybranych
Swiadczen
zdrowotny
ch oraz
zgodnosci
danych
sprawozda
nych do
MOW
NFZ.6)
Prawidtow
08¢




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

prowadzen
ia list
oczekujacy
ch.
Ustalono
udzielanie
Swiadczen
niezgodnie
z
harmonogr
amem,
brak
wykazania
do MOW
NFzZ
zmiany
harmonogr
amu pracy
fizjoterape
uty,
udzielanie
Swiadczen
niezgodnie
z
warunkami
zadeklaro
wanymi w
ofercie
zlozonej W
ramach
postepowa
nia
poprzedzaj
acego
zawarcie/a
neksowani
e umowy,




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
z uwagi na
brak
potwierdze
nia
udzielania
$wiadczen
przez
specjaliste
fizjoterapii
w
dokumenta
cji
medycznej
nieprawidt
owosci W
kwalifikacj
i
Swiadczen.
SPECJAL Ustalenia z
ISTYCZN kontroli w
Y rodzaju
ZAKLAD rehabilitacj
REHABI a lecznicza
LITACII w zakresie
PRADNI produktu
K kontrakto
SPOLKA wego nie
z 05.1310.20 | stwierd
OGRANI 8.02 — zono
CZONA fizjoterapi | uchybie
ODPOWI a n
od 2018- EDZIAL ambulator | skutki
06.7320.2 | 12-03 do | NOSCIA, yjna. finanso
79.2018. 2018-12- |al. 29 Spetnienie wybranych warunkow udzielania $wiadczen zadeklarowanych w ankiecie ofertowej. Okres objety kontrolg od. 01.09.2018 do dnia | Kontrola we:
06 |WKO.LI |06 Listopada | kontroli u $wiadczeniodawcy. byla brak




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

107, 31-
406
Krakow

prowadzon
aw
zakresie
udzielania
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
przez
specjaliste
fizjoterapii
, zgodnie z
harmonogr
amem
wykazany
m do
MOW
NFZ;
zapewnien
ia sprzgtu
zadeklaro
wanego
jako
dodatkowo
oceniany
podczas
postepowa
nia
konkursow
ego;wybra
nej
dokumenta
cji
medycznaj
pod katem
udzielania
Swiadczen
zdrowotny




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
ch przez
specjaliste
w
dziedzinie
fizjoterapii
. nie
stwierdzon
0
nieprawidt
owosci.
Nie
stwierdzon
0
nieprawidt
owosci.
Ustalenia z
kontroli w
rodzaju
rehabilitacj
a lecznicza | zglasza
w zakresie | nie do
produktu MOW
kontrakto | NFZ
wego zmian
05.1310.20 | w
8.02 — harmon
fizjoterapi | ogramie
a udziela
ambulator | nia
yjna. $wiadcz
M. K, D. Kontrola | en
T byta skutki
od 2018- wspolnicy prowadzon | finanso
06.7320.2 | 12-18 do | spotki aw we: 1
84.2018. 2018-12- MAGME | Spetnienie wybranych warunkow udzielania $wiadczen zadeklarowanych w ankiecie ofertowej. Okres objety kontrola od. 01.09.2018 do dnia | zakresie 375,01
06 WKO.I.I |28 DS.C., kontroli u $wiadczeniodawcy. udzielania | zt




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

Swiadczen
opieki
zdrowotnej
przez
specjaliste
fizjoterapii
, zgodnie z
harmonogr
amem
wykazany
m do
MOW
NFZ;
zapewnien
ia sprzgtu
zadeklaro
wanego
jako
dodatkowo
oceniany
podczas
postepowa
nia
konkursow
ego;wybra
nej
dokumenta
cji
medycznaj
pod katem
udzielania
$wiadczen
zdrowotny
ch przez
specjaliste
w
dziedzinie




Jedno

stka Zalece
organi . . nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
fizjoterapii
. Ustalono
niezglosze
nie zmian
do MOW
NFZ w
harmonogr
amie pracy
Szpital Kontrola | prawidt
Specjalist byla owe
yczny im. prowadzon | sprawo
Ludwika aw zdawan
Rydygiera zakresie: ie
w kwalifiko | procedu
Krakowie wania i ricD -
Spoltka z rozliczania | 9,
ograniczo udzielonyc | prawidt
ng h owe
odpowied $wiadczen | sprawo
zialno$cia, zdrowotny | zdawan
o0s. Ztotej ch poprzez | ie trybu
Jesieni 1, poréwnani | przyjeci
31-826 e aoraz
Krakow, zgodnoscei | trybu
w ramach danych wypisu,
wykonyw przekazyw | rzetelne
anej anych w dokony
dziatalno$ raportach | wanie
ci statystyczn | wpisow
leczniczej ych z w
przez wpisami w | dokume
od 2018- zaktad dokumenta | ntacji
06.7320.1 | 09-04 do | leczniczy: cji medycz
94.2018. | 2018-12- | Szpital Kwalifikowanie i rozliczanie §wiadczen neurologicznych w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie medycznej | nej
06 WKO.LIII | 06 Specjalist | szpitalne. Okres objety kontrola od 1.01.2016 do 30.06.2017 r. $wiadczen | skutki




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
yczny im. sprawozda | finanso
Ludwika nych i we:
Rydygiera rozliczony | brak
w ch grupa z
Krakowie katalogu
- JGP: A36
lecznictwo Choroby
szpitalne, demieliniz
adres jw. acyjne
(kod
produktu:
5.51.01.00
01036).
Stwierdzo
no
uchybienia
nie majace
skutkow
finansowy
ch.
Ustalenia z | niezwlo
kontroliw | czne
rodzaju informo
rehabilitacj | wanie
a lecznicza | Dyrekto
w zakresie |ra
produktu MOW
kontrakto | o
SCANME wego zmiana
D 05.1310.20 | ch w
SPOLKA 8.02 — harmon
AKCYJN fizjoterapi | ogramie
A, 30-150 a oraz
od 2018- Krakow, ambulator | udziela
06.7320.2 | 11-16 do | ul. Armii yjna. nie
74.2018. 2018-11- Krajowej | Spelnienie wybranych warunkow udzielania $wiadczen zadeklarowanych w ankiecie ofertowej. Okres objety kontrola od. 01.09.2018 do dnia | Kontrola $wiadcz
06 |WKO.LlI |22 18 kontroli u $wiadczeniodawcy. byta ef




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

prowadzon
aw
zakresie
udzielania
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
przez
specjaliste
fizjoterapii
, zgodnie z
harmonogr
amem
wykazany
m do
MOW
NFZ;
zapewnien
ia sprzgtu
zadeklaro
wanego
jako
dodatkowo
oceniany
podczas
postepowa
nia
konkursow
ego;wybra
nej
dokumenta
cji
medycznaj
pod katem
udzielania
Swiadczen
zdrowotny

przez
persone
|
zgodnie
z

harmon
ograme

m
skutki
finanso
we: 2
675,28
7




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

ch przez
specjaliste
w
dziedzinie
fizjoterapii
. Ustalono
nieudziela
nie
Swiadczen
zgodnie z
harmonogr
amem
wykazany
m do
MOW
NFZ przez
specjaliste
oraz brak
potwierdze
nia
udzielania
Swiadczen
przez
specjaliste
fizjoterapii
w
dokumenta
cji
medycznej
w dniach
harmonogr
amu pracy
wykazaneg
odo
MOW.




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
Ustalenia z | udziela
kontroli w | nie
rodzaju $wiadcz
ambulator | en
yjna zgodnie
opieka z
specjalisty | Harmon
czna, w ograme
zakresie m-
SAMODZ produktow | zasoby
IELNY kontrakto | zgtoszo
PUBLICZ wych: nym do
NY 02.1030.00 | MOW
ZAKLAD 1.02 NFZ,
PODSTA $wiadczeni | niezwlo
WOWE]J] aw czne
OPIEKI zakresie informo
ZDROW endokryno | wanie
OTNEJW logii, Dyrekto
DOBREJ, 02.1030.30 | ra
Dobra 1.02 MOW
545, 34- $wiadczeni | 0
642 aw przerwa
Dobra, w zakresie chw
ramach endokryno | udziela
wykonyw logii - niu
anej diagnostyk | $wiadcz
dziatalno$ a en,
ci onkologicz | biezace
leczniczej na, aktualiz
przez 02.1030.40 | owanie
Centrum 1.02 danych
Medyczne $wiadczeni | W
od 2018- | w Dobrej aw zalgczni
06.7320.2 | 10-23 do | Dobra zakresie kunr 2
22.2018. 2019-02- 545, 34- Dostepnos¢ i organizacja udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Okres objety kontrola od 01 stycznia do 30 czerwa 2018 r. i stan na dzien endokryno | do
06 |WKO.LIl |21 642 Dobra | przeprowadzenia kontroli u §wiadczeniodawcy. logii - umowy




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

Swiadczeni
a
pierwszora
ZOowe,
02.1100.00
1.02
Swiadczeni
aw
zakresie
kardiologii

02.1100.40
1.02
Swiadczeni
aw
zakresie
kardiologii
Swiadczeni
a
pierwszora
Zowe,
02.1200.00
1.02
Swiadczeni
aw
zakresie
dermatolo
giii
wenerologi
1,
02.1200.30
1.02
Swiadczeni
aw
zakresie
dermatolo

Harmon
ogram -
zasoby
skutki
finanso
we: 10
598,79
7




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

giii
wenerologi
i-
diagnostyk
a
onkologicz
na,
02.1200.40
1.02
Swiadczeni
aw
zakresie
dermatolo
giii
wenerologi
i-
Swiadczeni
a
pierwszora
zowe,
02.1270.00
1.02
Swiadczeni
aw
zakresie
gruzlicy i
chordb
phuc,
02.1270.30
1.02
Swiadczeni
aw
zakresie
gruzlicy i
choréb
ptuc -
diagnostyk




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

a
onkologicz
na,
02.1270.40
1.02
$wiadczeni
aw
zakresie
leczenia
gruzlicy i
chorob
ptuc -
Swiadczeni
a
pierwszora
ZOWe,
02.1450.00
1.02
Swiadczeni
aw
zakresie
potoznictw
ai
ginekologi
I
02.1450.10
1.02
pobranie
materiatu z
szyjki
macicy do
przesiewo
wego
badania
cytologicz
nego -
zakres




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

skojarzony
z
02.1450.00
1.02,
02.1450.20
1.02
Swiadczeni
a
zabiegowe
w
potoznictw
iei
ginekologi
i - zakres
skojarzony
z
02.1450.00
1.02,
02.1450.30
1.02
Swiadczeni
aw
zakresie
potoznictw
ai
ginekologi
i-
diagnostyk
a

onkologicz
na,
02.1600.00
1.02
Swiadczeni
aw
zakresie
okulistyki,




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

02.1600.10
1.02
$wiadczeni
a
zabiegowe
w
okulistyce
- zakres
skojarzony
z
02.1600.00
1.02,
02.1600.30
1.02
Swiadczeni
aw
zakresie
okulistyki

diagnostyk
a
onkologicz
na,
02.1610.00
1.02
Swiadczeni
aw
zakresie
otolaryngo
logii,
02.1610.10
1.02
Swiadczeni
a
zabiegowe
w
otolaryngo




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

logii -
zakres
skojarzony
z
02.1610.00
1.02,
02.1610.30
1.02
$wiadczeni
aw
zakresie
otolaryngo
logii -
diagnostyk
a

onkologicz
na,
02.1616.00
1.02
Swiadczeni
aw
zakresie
logopedii,
w zakresie:
1.
dostepnose
ido
$wiadczen
opieki
zdrowotnej
oraz
organizacji
ich
udzielania
tj.:
udzielanie
$wiadczen




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

zgodnie z
harmonogr
amem
(Harmono
gram-
zasoby-
zatgcznik
nr 2 do
umowy) i
przez
lekarzy/log
opedow/po
foznych
zgloszonyc
hdo
Matopolsk
iego
Oddziatlu
Wojewodz
kiego NFZ
w
Krakowie
jak
réwniez
zgodnos¢ z
Harmonog
ramem-
zasoby
(zatacznik
nr2 do
umowy) i
dokumenta
cja, w tym
wybrang
dokumenta
cja
zbiorcza.




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

2.
zamieszcz
enie
wymagany
ch

informacji
dla
ubezpieczo
nych.
Ustalono:
nieprawidt
owosci
dot.
dostepnose
ido
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
oraz
organizacji
ich
udzielania;
niezgodno
Sci w
zamieszcz
onych na
zewnatrz
budynku
wymagany
ch
informacji
dla
Swiadczeni
obiorcow
dotyczacyc
h

harmonogr




Jedno

stka Zalece
organi . .| nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFz b przeprow . Temat kontroli, rolne i
rzepr ania adzenia wany: okres objety kontrola i) skutki
gwa e kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
le
amu czasu
pracy
niektorych

poradni.




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
Ustalenia z | biezace
kontroli w | aktualiz
rodzajuw | owanie
rodzaju danych
leczenie 0
uzdrowisk | potencj
owe W ale
zakresie wykona
produktow | wezym
kontrakto | w
SLASKIE wych: zakresie
CENTRU - persone
M 08.1330.01 | lu
REHABI 9.04 lekarski
LITACYJ uzdrowisk |ego i
NO - owe pielegni
UZDRO leczenie arskieg
WISKOW ambulator | o
E IM. DR yjne zgodnie
ADAMA dorostychi | z
SZEBEST dzieci; przepis
YW - ami,
RABCE - 08.6100.02 | udziela
ZDROJU 1.05 nie
SPOLKA uzdrowisk | $wiadcz
z owe en
OGRANI leczenie przez
CZONA szpitalne persone
ODPOWI dorostych; ||
EDZIAL - lekarski
NOSCIA, 08.6101.02 | i
34-700 1.05 pielegni
RABKA - uzdrowisk | arski
od 2018- | ZDROJ owe zgodnie
06.7320.2 | 09-17 do | ul. leczenie z zak.
01.2018. 2019-02- DIETLA | Dostgpnos$¢ i organizacja udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Okres objety kontrola we wskazanym obszarze: od dnia 01.06.2018 r. do szpitalne Nr 2 do
06 |WKO.LI |20 5 dnia przeprowadzenia kontroli u Swiadczeniodawcy. dzieci w umowy,




Jedno

stka Zalece
organi o o nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFzZ : przeprow . Temat kontroli, rolne i
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- dostgpu
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e w do
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9.05 0 0sob
uzdrowisk | dosrost
owe ych i
leczenie dzieci
sanatoryjn | od
e dzieciw | poniedz
wieku od 3 | iatku do
do 6 lat soboty,
pod opieka | udziela
dorostych. | nie
oraz w Swiadcz
rodzaju en
rehabilitacj | lekarski
a chw
lecznicza, | sobote,
zwana zapewn
dalej ienie
umowsg nadzoru
REH- w | nad
zakresie udziela
produktow | niem
kontrakto | $wiadcz
enw

wych:

zaktadz
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gow e
osrodku/od | etatow
dziale pielegni
dziennym; | arskich
- zgodnie
05.4300.30 | z
0.02 przepis
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a zabezpi
ogdlnoustr | eczenie
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ych, w lekarski
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udzielania | wymog
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minimalny
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zatrudnieni
a
pielegniare
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zabezpiecz
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etatowego
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w
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godzinach
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uzdrowisk
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dosrostych
i dzieci od
poniedziat
ku do
soboty,
nieudziela
nie
Swiadczen
lekarskich
w
sobotg,niez
apewnieni
e nadzoru
nad
udzielanie
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Swiadczen
w
zaktadzie
przyrodole
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zgodnie z
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z
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w tym
dyzurow
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Kontrola przestrz
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spelianie | zasad
przez realizac
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realizacji | refundo
wymogoéw | wane
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h, srodki
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podmiot: recept, lekami
A K,z wyceng w
siedzibg w recept w formie
Krakowie, zaleznosci | elektron
ul. od icznej
od 2018- | Lakowa uprawnien | do
06.7312.2 | 11-05do 17, 31- $wiadczeni | Matopo
64.2018. 2018-11- | 443 Realizacja recept na leki narkotyczne i psychotropowe (N+P) z uwzglgdnieniem Milocardinu i Bellergotu w potaczeniu z innymi lekami na obiorcy, Iskiego
06 | WKO.LIV |28 Krakow | jednej recepcje otaksowan | OW
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y
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refundowa
nych w
oparciu o
recepty
wystawion
e przez
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uprawnion
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przekazani
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zestawieni
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bledny
numer
PESEL
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btedna
date
wystawien
ia recepty

06

06.7322.2
46.2018.
WKO.L.IV

od 2018-
11-06 do
2018-11-
27

Apteka
Niezapom
inajka dla
calej
rodziny,
prowadzo

Przekazywanie do Oddzialu Wojewoddzkiego Funduszu informacji na temat zmian w ewidencji 0sob zatrudnionych w aptece.

Kontrola
wykazata
brak
spetniania
przez
apteke

popraw
nei
termino
we
przekaz
ywanie
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Starowisln 0s6b ewiden
al,3l- zatrudnion | cji osob
038 ych w zatrudni
Krakow Aptece, w | onychw
terminie Aptece
okreslony | skutki
m w art. finanso
45 ust. 6 we:
ustawy o 600,00
refundaciji, | zt
w2
przypadka
ch
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0, zZe osoby
sa
zgloszone
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Wojewodz
kiego
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pracownik
ami

Apteki.




Jedno
stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
Kontrola przestrz
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receptach | specjaln
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J A J M. wyceng w
W. J. recept w formie
Spotka zaleznoéci | elektron
Jawna, ul. od icznej
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06.7312.0 | 01-17do | ska 100, $wiadczeni | MOW
11.2019. 2019-02- 30-382 obiorcy, NFzZ
06 WKO.L.IV | 15 Krakow Realizacja recept na leki zagrozone dostepno$cia otaksowan | skutki
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7
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zestawieni
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u),
przekazan
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MOW
NFZ
uzgodnion
e
zestawieni
a zbiorcze
w formie
pisemnej
w
przekroczo
nym
terminie,
zrealizowa
no recepty
na ktorych
zostaly
przepisane
leki
zawierajac
e W swoim
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bardzo
silnie
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farmaceuty
cznego.
Kontrola przestrz
wykazata | eganie
spehianie | zasad
przez realizac
recepty ji recept
przyjete do | na
realizacji | refundo
wymogow | wane
dotyczacyc | leki,
h srodki
czytelnosci | spozyw
danych na | cze
Apteka receptach | specjaln
prowadzo oraz ego
na przez poprawno$ | przezna
podmiot ¢ czenia
E.P. dokonanyc | zywieni
Apteka h adnotacji | owego i
Prywatna, uzupetniaj | wyroby
Al. acych, medycz
od 2018- Pokoju kompletno | ne oraz
06.7312.2 | 11-14do 33, 31- $¢ 1 wystaw
71.2018. 2018-11- 564 Realizacja recept na leki narkotyczne i psychotropowe (N+P) z uwzglednieniem Milocardinu i Bellergotu w polaczeniu z innymi lekami na poprawno$ | ienie
06 WKO.LIV | 28 Krakow jednej recepcie. ¢ danych | dokume
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prawidlow | zestawi
o$¢ilosci | en
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realizacji | refunda
recept, cji
wyceng wyszcz
recept w egollnio
zaleznoéci | nych w
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anych
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przestrzeg
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zostaly
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recepcie
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refundacja
leki
Milocardin
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(zawieraja
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swoim
sktadzie
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Kontrola przestrz
wykazata | eganie
spetnianie | obowig
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przyjete do | przepis
realizacji |oww
wymogow | zakresie
dotyczacyc | wydaw
h ania
czytelnosci | lekow
danych na | refunda
receptach | cyjnych
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poprawnos | wystaw
¢ ienie
dokonanyc | dokume
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K. ¢ danych szczego
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w spotki chdo ,
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Apteka recept, cymi
im. L. potwierdze | zestawi
Pasteur'a nie en
s.c. U. K, realizacji refunda
J. K, recept oraz | cyjnych
ul. poprawnos$ | skutki
od 2018- | Kosciuszk ¢ realizacji | finanso
06.7312.2 | 11-08 do i 35, 33- recept, we: 1
68.2018. 2018-11- 100 Realizacja recept na leki narkotyczne i psychotropowe (N+P) z uwzglednieniem Milocardinu i Bellergotu w potaczeniu z innymi lekami na prawidtow | 720,31
06 WKO.L.IV | 28 Tarnéw jednej recepcje o$¢ilogei | 7
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owe /
link

wydawany
ch lekow,
przestrzeg
anie
termindéw
realizacji
recept,
wycene
recept w
zalezno$ci
od
uprawnien
Swiadczeni
obiorcy,
otaksowan
ie recept,
poprawno$
¢i
terminowo
§¢
przekazyw
ania
danych o
obrocie
refundowa
nymi
lekami
oraz
zestawien
zbiorczych
i
informacji
przekazyw
anych
Narodowe
mu
Funduszo




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

wi
Zdrowia,
wydawani
a lekow
refundowa
nych przez
personel
posiadajac
y
wymagane
kwalifikacj
€,
wydawani
a lekow
refundowa
nych w
oparciu o
recepty
wystawion
e przez
osoby
uprawnion
e,
prawidiow
0s8¢
przechowy
wania
recept
refundowa
nych
zgodnie z
obowiazuj
acymi
przepisami

Nieprawid
lowosci -




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

brak
spelniania
przez
recepty
przyjete do
realizacji
wWymogow
formalnyc
h tj. apteka
wydata z
refundacja
lek
Transtec
70 pg/h,
system
transderma
Iny,
zawierajac
y W swoim
sktadzie
substancje
psychotrop
owa Z
grupy I P
(buprenorf
ina),
zapisany
na jednej
recepcie
razem z
innymi
lekami.




Jedno

stka Zalece
organi . . nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
Kontrola przestrz
wykazata | eganie
spelianie | zasad
przez realizac
recepty ji recept
przyjete do | na
realizacji | refundo
wymogoéw | wane
dotyczacyc | leki,
h srodki
czytelnosci | spozyw
danych na |cze
receptach | specjaln
oraz ego
poprawnos$ | przezna
¢ czenia
dokonanyc | zywieni
h adnotacji | owego i
uzupehiaj | wyroby
acych, medycz
kompletno | ne oraz
§¢ 1 wystaw
Apteka poprawno$ | ienie
prowadzo ¢ danych | dokume
na przez niezbedny | ntow
podmiot chdo koryguj
Przyjazna realizacji | acych
Apteka M. recept, wraz z
B.S.E. potwierdze | raporta
T.M. nie mi
Spotka realizacji | szczegd
Jawna recept oraz | towymi
30-424 poprawno$ |,
od 2018- Krakow, ¢ realizacji | dotycza
06.7312.2 | 11-22 do ul. J. U. recept, cymi
72.2018. 2018-12- Niemcewi | Realizacja recept na leki narkotyczne i psychotropowe (N+P) z uwzglednieniem Milocardinu i Bellergotu w potaczeniu z innymi lekami na prawidlow | zestawi
06 WKO.IL.IV | 18 cza7 jednej recepcje o$¢ ilogci | en




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

wydawany
ch lekow,
przestrzeg
anie
termindéw
realizacji
recept,
wycene
recept w
zalezno$ci
od
uprawnien
Swiadczeni
obiorcy,
otaksowan
ie recept,
poprawno$
¢i
terminowo
§¢
przekazyw
ania
danych o
obrocie
refundowa
nymi
lekami
oraz
zestawien
zbiorczych
i
informacji
przekazyw
anych
Narodowe
mu
Funduszo

refunda
cyjnych
skutki
finanso
we:
390,06
7




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

wi
Zdrowia,
wydawani
a lekow
refundowa
nych przez
personel
posiadajac
y
wymagane
kwalifikacj
€,
wydawani
a lekow
refundowa
nych w
oparciu o
recepty
wystawion
e przez
osoby
uprawnion
e,
prawidiow
0s8¢
przechowy
wania
recept
refundowa
nych
zgodnie z
obowiazuj
acymi
przepisami

Nieprawid
lowosci -




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

brak
spelniania
przez
recepty
przyjete do
realizacji
wWymogow
formalnyc
h, wydano
z

refundacja
lek
Milocardin
zawierajac
y
substancje
psychotrop
owa Z
grupy IV-P
(fenobarbit
al),
zapisany
na jednej
recepcie
razem z
innymi
lekami,
pomimo
braku
okreslenia
stownie
sumaryczn
¢j ilosci
substancji,
pomimo
braku




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
okreslenia
sposobu
dawkowan
ia.
Kontrola przestrz
wykazata | eganie
spehianie | zasad
przez prawidt
recepty owego
przyjete do | nalicza
realizacji | nia
wymogow | Wysoko
dotyczacyc | $ci
Apteka h marz
LHYGIEI przechowy | detalicz
A”, wania i nych na
prowadzo udostepnie | refundo
ny przez nia do wane
podmiot kontroli leki,
Hygieia recept na | $rodki
C. Spotka refundowa | spozyw
Jawna z ne leki, cze
siedziba zgodno$¢ | specjaln
ul. recept ego
Dobrego objetych przezna
od 2018- Pasterza kontrolg z | czenia
06.7322.2 | 12-13do | 67,31- przedstawi | zywieni
81.2018. 2018-12- | 416 onymido | owego
06 WKO.L.IV |18 Krakow Prawidlowos¢ naliczania marzy aptecznej. Matopolsk | oraz




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFzZ : przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
le
iego OW | wystaw
NFZ ienie
szczegdto | dokume
wymi ntow
zestawieni | koryguj
ami recept | acych
podlegajac | wraz z
ych raporta
refundacji, | mi
przesylany | szczegd
chw towymi
formie ,
elektronicz | dotycza
nej. cymi
Nieprawid | zestawi
lowos¢ - en
brak refunda
speliania | cyjnych
przez skutki
recepty finanso
przyjete do | we: 1
realizacji | 812,93
wymogoéw | zk
formalnyc
h - apteka
zrealizowa
ta recepty
z blednie
ustalong
wysokosci
3 marzy
detalicznej
dla lekow,
o ktorych
mowa w
art. 39 ust.

1 ustawy 0




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
refundacji
lekow,
srodkow
spozywczy
ch
specjalneg
0
przeznacze
nia
Zywieniow
ego oraz
wyrobow
medycznyc
h z dnia 12
maja 2011
roku.
Kontrola | wezwan
wykazata | o0do
spetnianie | przestrz
przez egania
recepty zasad
Apteka przyjete do | prawidt
LHYGIEI realizacji owego
A” wymogow | nalicza
prowadzo dotyczacyc | nia
na przez h wysoko
podmiot przechowy | $ci
Hygieia wania i marz
C. Spotka udostepnie | detalicz
Jawna ul. nia do nych na
Dobrego kontroli refundo
Pasterza receptna | wane
od 2018- 67 refundowa | leki,
06.7322.2 |12-11do Krakow, ne leki, srodki
80.2018. 2018-12- 31-416 zgodnosé | specjaln
06 WKO.L.IV | 20 Krakow. | Prawidlowo$¢ naliczania marzy apteczne;. recept ego




Jedno
stka
organi
zacyjn
aNFz
przepr
owadz
ajaca
kontro
le

Numer
postepow
ania
kontrolne
go

Termin
przeprow
adzenia
kontroli

Podmiot
kontrolo
wany:
nazwa i
adres

Temat kontroli,
okres objety kontrola

Informac;j
a
dotyczaca
ustalen z
kontroli

Zalece
nia
pokont
rolne i
skutki
finans
owe /
link

objetych
kontrola z
przedstawi
onymi do
Matopolsk
iego OW
NFZ
szczegoto
wymi
zestawieni
ami recept
podlegajac
ych
refundacji,
przesylany
chw
formie
elektronicz
nej.
Nieprawid
lowos¢ -
brak
spetniania
przez
recepty
przyjete do
realizacji
wymogow
formalnyc
h - apteka
zrealizowa
fa recepty
z blgdnie
ustalong
wysokosci
3 marzy
detalicznej

przezna
czenia
zywieni
owego
skutki
finanso
we: 4
617,00
7zt




Jedno

stka Zalece
organi : : nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
dla lekow,
o ktorych
mowa w
art. 39 ust.
1 ustawy o
refundacji
lekow,
srodkow
SPOZywCzZy
ch
specjalneg
0
przeznacze
nia
zywieniow
ego oraz
wyrobow
medyczny
ch zdnia
12 maja
2011 roku
Kontrola | ordyno
PRO wykazata | wanie
VITAE brak lekow
SP. zasadno$ci | receptur
0.0.,Chom zastosowa | owych
ranice nia lekow | zgodnie
200, 33- oraz z
394 uchybienia | aktualn
Klgczany, w sposobie | ym
prowadzac prowadzen | stanem
a Osrodek ia wiedzy,
od 2018- Zdrowia dokumenta | oparty
06.7311.0 | 04-27 do w cji m na
81.2018. 2018-11- Chomrani medycznej | dowoda
06 WKO.L.IV | 15 cach, Woystawianie recept na leki recepturowe. , gdyz ch




Jedno

stka Zalece
organi : : nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
skfad leku | naukow
robionego | ych
na recepcie | oraz
rozni si¢ przestrz
od sktadu | eganie
leku w zasad
dokumenta | prowad
cji zenia
medycznej | dokume
. ntacji
medycz
nej
zgodnie
Z
przepis
ami
prawa
skutki
finanso
we: 7
734,43
7t
Kontrola | ordyno
wykazata | wanie
A W.R, brak lekow
prowadzac zasadno$ci | receptur
a zastosowa | owych
HIndywidu nia lekow | zgodnie
alng oraz z
Praktyke uchybienia | aktualn
Stomatolo w sposobie | ym
giczng” A. prowadzen | stanem
W.R., ia wiedzy,
od 2018- Chomrani dokumenta | oparty
06.7311.0 | 04-25do | ce 200, cji m na
82.2018. 2018-11- | 33-394 medycznej | dowoda
06 WKO.L.IV | 16 Kleczany | Wystawianie recept na leki recepturowe. tj. brak ch




Jedno

stka Zalece
organi : : nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
le
wpisu naukow
porady, ych
brak wpisu | oraz
leku, przestrz
rozbiezno$ | egania
ci wdacie | zasad
porady i w | prowad
dacie zenie
wystawien | dokume
ia recepty, | ntacji
rozbiezno$ | medycz
ciw nej
sktadzie zgodnie
leku z
recepturow | przepis
€go ami
podanym | prawa,
na recepcie | prawidl
iw owego
dokumenta | wystaw
cji iania
pacjenta. recept
skutki
finanso
we: 223
119,55
7t
Firma Kontrola prawidt
Marketing wykazata | owe
owo- nieprawidl | wystaw
Medyczna wosci w ianie
MARK- sposobie recept
MED wystawian | na
od 2019- Spoitka z ia recept, z | refundo
06.7321.0 | 01-22 do 0.0., W uwagi na | wane
15.2019. 2019-01- ramach wystawien | leki
06 WKO.L.IV | 25 wykonyw | Preskrypcja lekoéw po zgonie pacjenta. ie 2 recept | zgodnie




Jedno

stka Zalece
organi . . nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
anej po zgonie |z
dziatalno$ pacjenta. przepis
ci ami
leczniczej prawa
przez skutki
Niepublic finanso
zny we:
Zaktad 90,44 7zt
Opieki
Zdrowotn
ej
»~MARK-
MED?”, ul.
Lubocka
53, 31-
766
Krakow
Kontrola | ordyno
ANTIDO wykazata | wanie
TUM Sp. nieprawid! | lekow
Z0.0.W owosci w | zgodnie
ramach sposobie ze
wykonyw wystawian | wskaza
anej ia recept niami
dziatanosc na zawarty
i refundowa | miw
leczniczej ne leki obwiesz
przez oraz czeniu
Niepublic zasadno$¢ | Ministr
zny wyboru a
Zaktad lekow - Zdrowi
Opieki leki aw
Zdrowotn przepisane | sprawie
od 2018- ej niezgodnie | wykazu
06.7321.2 |10-11do ANTIDO ze refundo
13.2018. 2018-11- | TUM Sp. wskazania | wanych
06 WKO.LIV | 29 z 0. 0., 33- | Kontrola prawidlowo$ci i zasadno$ci wystawiania recept na leki refundowane z uwglednieniemopioidowych lekéw przeciwbdlowych. mi lekow,




Jedno

stka Zalece
organi : : nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen Z | finans
. go adres kontroli owe /
kontro link
le
300 Nowy refundacyj | srodko
Sacz, ul. nymi, w
Wiadysta nieprawid} | spozyw
wa owosciw | czych
Broniews sposobie specjaln
kiego 3a prowadzen | ego
ia przezna
dokumenta | czenia
cji zywieni
medycznej | owego
: brak oraz
badania wyrobd
przedmiot |w
owego, medycz
brak wpisu | nych,
leku do aktualn
dokumenta | ym na
cji dzien
medycznej | wystaw
, ienia
rozbiezno$ | recepty
¢ wiloéci | oraz
przepisane | rekome
go leku ndacja
migdzy mi
dokumenta | zawarty
cja, a mi w
recepta, Charakt
brak wpisu | erystyc
do e
dokumenta | produkt
cji u
medycznej | lecznicz
ilosci €go,
zaordynow | prawidt
anego owe
leku, wystaw




Jedno

stka Zalece
organi - : nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFzZ : przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola i) skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
le
rozbiezno$ | ianie
ci recept
pomiedzy | na
okresem peparat
stosowania | y
jaki zawiera
wynikaz | jace
dawkowan | srodki
iana odurzaj
recepcie, a | ace,
okresem zgodnie
stosowania | z
wpisanym | przepis
w ami
dokumenta | prawa;
cji przestrz
medycznej | eganiae
, brak zasad
wpisu do | prowad
dokumenta | zenia
cji dokume
medycznej | ntacji
sposobu medycz
dawkowan | nej
ia, brak zgodnie
wpisudo |z
dokumenta | przepis
cji ami
medycznej | prawa
dawki skutki
przepisane | finanso
go leku, we: 2
brak 319
podpisu 999,71
lekarza zt
pod

wpisem




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
porady,
brak
badania
przedmiot
owego lub
podmioto
wego, brak
zachowani
a
chronologi
i
Kontrola
wykazata
nieprawidt
owosci w
zakresie
sposobu
Centrum prowadzen
Zdrowia ia
Tuchéw dokumenta
Spoétka z cji
0.0., medycznej
prowadzac - brak
a Centrum wpisu przestrz
Zdrowia porady, eganie
Tuchow — brak wpisu | zasad
Szpital leku. prowad
oraz Recepty na | zenia
Centrum refundowa | dokume
Zdrowia ne leki ntacji
Tuchow - byly medycz
Przychodn wystawian | nej
ia, 33-170 e skutki
od 2018- Tuchdw, prawidtow | finanso
06.7311.2 | 11-05do ul. o, we:
59.2018. | 2018-12- | Szpitalna stwierdzon | 935,83
06 WKO.LIV |17 1 Wystawianie recept na leki recpturowe. 0 zt




Jedno

stka Zalece
organi A A nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
lg
zasadno$é
wyboru
lekow
stosowany
chw
leczeniu.
Kontrola przestrz
wykazala | eganie
nieprawidl | zasad
owosci wystaw
dotyczace | iania
sposobu recept
prowadzen | na
ia refundo
dokumenta | wane
cji leki,
medycznej | $rodki
- brak Spozyw
wpisu cze
G.JP, porad, specjaln
prowadzac brak wpisu | ego
aG.JP. lekow, przezna
Atopia braki czenia
Niepublic wpisu zywieni
zny dawkowan | owego i
Zaktad ia lekow, | wyroby
Opieki brak wpisu | medycz
Zdrowotn w ne ze
ej dokumenta | szczegd
Poradnie cji Inym
Specjalist medycznej | uwzgle
yczne, al. ilosci dnienie
Juliusza opakowan | m
od 2018- | Stowackie zaordynow | spetnie
06.7311.2 | 10-23do | go 39, 31- anych nia
38.2018. 2018-12- 159, lekow, wskaza
06 WKO.L.IV |19 Krakow Ordynacja recept na leki refundowane w okre§lonyh wskazaniach lub w zakresie wskazan pozarejestracyjnych objetych refundacja. rozbiezno$ | n




Jedno

stka Zalece
organi : : nia
zacyjn Numer Termin Podmiot Informacj pokont
postepow kontrolo - a -
aNFZ - przeprow . Temat kontroli, rolne i
przepr ania adzenia wany: okres objety kontrola dotycz:}ca skutki
owadz kontrolne kontroli | N@Zwai ustalen z finans
. go adres kontroli
ajaca owe /
kontro link
le
¢ objetyc
pomigdzy | h
datg zakrese
porady a m
datg refunda
wystawien | cji;
ia recepty, | przestrz
brak eganie
chronologi | zasad
i prowad
wpisow,bt | zenia
edny wpis | dokume
PESEL ntacji
pacjenta, medycz
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