06 Matopolski OW NFZ

Zatgcznik do zarzadzenia nr 129/2017/DK

Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017 r.

Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli

Jednostka . . . .

. . . Termin Podmiot Temat kontroli, . . Zalecenia
organizacyjna NFZ Numer postepowania . . Informacja dotyczaca ustalen z . .
P - N przeprowad.zenla kontrol9wany: okres objety kontroli pol.<ontrolne i s!<utk|

kontroli nazwa i adres kontrolg finansowe / link
kontrole
Ustalenia kontroli w zakresie przestrzeganie zasad
sprawdzenia prawidtowosci wystawiania recept
wystawiania recept na na refundowane
refundowane leki, Srodki leki, Srodki
spozywcze specjalnego spozywcze
przeznaczenia zywieniowego i specjalnego
wyroby medyczne, zasadnosci przeznaczenia
wyboru lekéw, srodkéw zywieniowego i
spozywczych specjalnego wyroby medyczne ze
przeznaczenia zywieniowego i szczegllnym
wyrobéw medycznych uwzglednieniem
stosowanych w leczeniu, spetnienia wskazan
prawidtowosci prowadzenia objetych zakresem
wybranej dokumentacji refundacji;
medycznej pod wzgledem ordynowanie lekow
zgodnosci z przepisami prawa, z uwzglednieniem
Ordynacja lekow zgodnosci danych umieszczonych | ilosci
zawierajacych na receptach z prowadzona przepisywanych
Niepubliczny Zaktad | subsancje czynne dokumentacjg medyczna lekdw w stosunku
Opieki Zdrowotnej | Dabigatranum wybranych pacjentow. do dawkowania i
Centrum Medyczne | etexilatum oraz Stwierdzono nieprawidtowosci w | czestotliwosci
spétka z 0.0., Pcim | Rivaroxabanum. zakresie: 1. prawidtowosci wystawiania recept;
1, 32-432 Pcim, Okres objety wystawiania recept na przestrzegania zasad
prowadzacy NZOZ kontrolg od 1 luty refundowane leki, Srodki prowadzenia
Centrum Medyczne | 2014 roku do 30 spozywcze specjalnego dokumentacji
od 2019-05-27 |sp.zo0.0.Pcim1, pazdziernika 2018 przeznaczenia zywieniowego i medycznej zgodnie z
06 06.7311.165.2019.WKO.L.IV| do 2019-11-25 |32-432 Pcim roku. wyroby medyczne oraz zasadnos¢ | przepisami prawa




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

wyboru lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i
wyrobéw medycznych
stosowanych w leczeniu, gdyz a)
w przypadku 659 pozycji
lekowych, przepisanych dla 72
pacjentow, stwierdzono w
dokumentacji medycznej brak
wskazan, ktore uprawniajg lekarza
do przepisania lekow z refundacjg;
b) w przypadku 6 pozycji lekowych
przepisanych dla 2 pacjentdw, lek
Pradaxa 0,11 g 30 kaps. zostat
przepisany w ilosci wiekszej niz
wynika to z dawkowania
wpisanego na recepcie i czestosci
porad; c) w przypadku 18 pozycji
lekowych przepisanych dla 13
pacjentéw stwierdzono, ze zostaty
one nieprawidtowo wystawione,
poniewaz: w przypadku 14 pozycji
lekowych okreslono odptatnosé
dla pacjenta ryczatt, podczas gdy
dla leku refundowanego Xarelto
20 mgi 15 mg odptatnosé przy
wskazaniach refundacyjnych
wynosi 30% albo lek jest
petnoptatny, w przypadku 1
pozycji lekowej brak daty
wystawienia recepty, w przypadku
3 pozycji lekowych wpisano na
recepcie btedny pesel; 2.

skutki finansowe:
159 364,80 zt




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

prowadzenia wybranej
dokumentacji medycznej pod
wzgledem zgodnosci z przepisami
prawa, zgodnosci danych
umieszczonych na receptach z
prowadzong dokumentacja
medyczng wybranych pacjentéw,
gdyz a) w 3 dokumentacjach
medycznych - 3 recepty (5 pozycji
lekowych), stwierdzono brak
wpisu do dokumentacji medycznej
ilosci zaordynowanego leku; b) w
8 dokumentacjach medycznych -
10 recept (12 pozycji lekowych),
stwierdzono rozbieznos$¢ w ilosci
przepisanego leku w
dokumentacji i na recepcie; c) w
68 dokumentacjach medycznych -
261 przypadkéw (314 pozycji
lekowych), stwierdzono brak
wpisu do dokumentacji medycznej
sposobu dawkowania lekéw; d) w
6 dokumentacjach medycznych - 6
recept (7 pozycji lekowych),
stwierdzono rozbiezno$¢ w dawce
przepisanego leku w
dokumentacji i na recepcie; e) w 8
dokumentacjach medycznych — 11
recept (13 pozycji lekowych)
stwierdzono rozbieznos¢
pomiedzy datg porady, a data
wystawienia recepty, przy braku
zasadnosci dla ordynowanych




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

lekow.
W pozostatym zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

06

Numer postepowania
kontrolnego

06.7311.174.2019.WKO.1.IV

Termin
przeprowadzenia
kontroli

od 2019-05-30
do 2019-11-29

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Pro-med Spétka z
0.0., 0s. Na Skarpie
6, 31-909 Krakow,
prowadzacy "Pro-

med." Sp. z0.0., 0s.

Na Skarpie 6, 31-
909 Krakdéw

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Ordynacja lekow z
przekroczeniem
dobowej dawki leki
(wg definicji WHO)
dla jednego
Swiedczeniobiorcy.
Okres objety
kontrolg od 1
stycznia 2014 roku
do 30 pazdziernika
2018 roku.

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Ustalenia kontroli w zakresie
sprawdzenia zakresie
prawidtowosci wystawiania recept
na refundowane leki, srodki
spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i
wyroby medyczne, zasadnosci
wyboru lekéw, sSrodkéw
spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i
wyrobéw medycznych
stosowanych w leczeniu,
prawidtowosci prowadzenia
wybranej dokumentacji
medycznej pod wzgledem
zgodnosci z przepisami prawa,
zgodnosci danych umieszczonych
na receptach z prowadzona
dokumentacjg medyczna.
Stwierdzono nieprawidtowosci w
zakresie: 1. prawidtowosci
wystawiania recept na
refundowane leki, Srodki
spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i
wyroby medyczne oraz zasadnos¢
wyboru lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i
wyrobéw medycznych
stosowanych w leczeniu, gdyz: a)
w przypadku 5 recept (11 pozycji
lekowych), przepisanych dla 1

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

przestrzeganie zasad
wystawiania recept
na refundowane
leki, Srodki
spozywcze
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego i
wyroby medyczne ze
szczegblnym
uwzglednieniem
spetnienia wskazan
objetych zakresem
refundacji;
ordynowanie lekow
z uwzglednieniem
ilosci
przepisywanych
lekéw w stosunku
do dawkowania i
czestotliwosci
wystawiania recept,
przestrzeganie zasad
prowadzenia
dokumentacji
medycznej zgodnie z
przepisami prawa
skutki finansowe: 29
867,61 zt




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

pacjenta, stwierdzono w
dokumentacji medycznej brak
wskazan refundacyjnych tj.
nowotwory ztosliwe, ktére
uprawniajg lekarza do przepisania
leku zawierajgcego substancje
czynna Tramadoli
hydrochloridum, tj. Tramal krople
doustne 0,1 g/ml 96 ml, z
odptatnoscig
bezptatnie/bezptatnie do limitu;
b) w przypadku 205 recept (311
pozycji lekowych) lek Tramadoli
hydrochloridum zostat przepisany
w ilosci wiekszej niz wynika to z
dawkowania na recepcie oraz
czestosci porad, w przypadku
pacjenta z przyjetego dawkowania
400 mg na dobe oraz czestosci
porad, w przypadku 8 recept (8
pozycji lekowych) powyzszy lek
zostat przepisany na jednej
wizycie w ilosci wiekszej niz
niezbedna pacjentowi do
maksymalnie 120-dniowego
okresu stosowania na podstawie
okreslonego na recepcie sposobu
dawkowania; 2. prawidtowosci
prowadzenia wybranej
dokumentacji medycznej pod
wzgledem zgodnosci z przepisami
prawa, zgodnosci danych
umieszczonych na receptach z

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

prowadzong dokumentacjg
medyczng wybranych pacjentéw,
w ordynacji lekarskiej
kontrolowanych Lekarzy, gdyz:
a)w przypadku 2 dokumentacji
brak jest wpisu porady w dniu
wystawienia 2 recept (4 pozycji
lekowych); b) przypadku 1
dokumentacji brak jest wpisu leku
do dokumentacji medycznej
pacjenta, wypisanego na 1
recepcie (2 pozycje lekowe), w
przypadku, gdy lek Tramadoli
hydrochloridum byt ordynowany
zasadnie; c) w przypadku 2
dokumentacji medycznych brak
jest wpisu ilosci opakowan lekéw
zaordynowanych na 16 receptach;
d) w przypadku 2 dokumentacji
stwierdzono rozbieznos$¢ w ilosci
przepisanego leku pomiedzy
dokumentacjg a receptami, w
przypadku braku zasadnosci dla
leku Tramadoli hydrochloridum,
co dotyczy 4 recept (8 pozycji
lekowych); e) w przypadku 2
dokumentacji medycznych brak
jest wpisu sposobu dawkowania
leku przepisanego na 18
receptach; f) przypadku 1
dokumentacji w przypadku braku
zasadnosci dla leku Tramadoli
hydrochloridum stwierdzono brak

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

daty porady i brak podpisu i
pieczatki lekarza; g) przypadku 2
dokumentacji stwierdzono
rozbieznosci pomiedzy
dawkowaniem leku w
dokumentacji medycznej i na
recepcie, co dotyczy 7 recept (10
pozycji lekowych).

W pozostatym zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka

. . . Termin Podmiot Temat kontroli, . , Zalecenia
organizacyjna NFZ Numer postepowania . . Informacja dotyczaca ustalen z . .
. - il przeprowad.zenla kontrol9wany: okres objety kontroli pol.<ontrolne i s!<utk|

kontroli nazwa i adres kontrolg finansowe / link
kontrole
Ustalenia kontroli w zakresie
sprawdzenia prawidtowosci
wystawiania recept na
refundowane leki, Srodki
spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i
wyroby medyczne, zasadnosci
wyboru lekéw, sSrodkéw
spozywczych specjalnego
Zespot Opieki przeznaczenia zywieniowego i
Zdrowotnej w wyrobéw medycznych
Dabrowie stosowanych w leczeniu,
Tarnowskiej, ul. Ordynacja lekow z prawidtowosci prowadzenia
Szpitalna 1, 33-200 | przekroczenie wybranej dokumentacji
Dabrowa dobowej dawki leki | medycznej pod wzgledem
Tarnowska (wg definicji WHO) zgodnosci z przepisami prawa,
prowadzgcy Zespot | dla jednego zgodnosci danych umieszczonych
Lecznictwa Swiadczeniobiorcy. na receptach z prowadzona
Ambulatoryjnego, Okres objety dokumentacjg medyczna nie stwierdzono
ul. Szpitalna 1, 33- | kontrolg od 1 marca | wybranych pacjentéw. uchybien
od 2019-01-24 | 200 Dabrowa 2015 roku do 30 Nie stwierdzono skutki finansowe:
06 06.7311.019.2019.WKO.I.IV| do 2019-12-18 | Tarnowska czerwca 2015 roku. | nieprawidtowosci. brak
Samodzielny Ustalenia kontroli w zakresie
Gminny Zakfad Ordynacja lekow z sprawdzenia prawidtowosci
Opieki Zdrowotnej | przekroczenie wystawiania recept na
w Dabrowie dobowej dawki leki | refundowane leki, Srodki przestrzeganie zasad
Tarnowskiej, ul. (wg definicji WHO) spozywcze specjalnego prowadzenia
Marsz. Jozefa dla jednego przeznaczenia zywieniowego i dokumentacji
Pitsudskiego 23, 33- | Swiadczeniobiorcy. | wyroby medyczne, zasadnosci medycznej zgodnie z
200 Dgbrowa Okres objety wyboru lekéw, srodkéw przepisami prawa
od 2019-01-24 | Tarnowska, kontrolg od 1 marca | spozywczych specjalnego skutki finansowe: 1
06 06.7311.016.2019.WKO.LIV| do 2019-12-19 | prowadzacy 2015 roku do 30 przeznaczenia zywieniowego i 442,84 7t




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Samodzielny
Gminny Zaktfad
Opieki Zdrowotne;j
ul. Marsz. Jozefa
Pitsudskiego 23, 33-
200 Dabrowa
Tarnowska

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

pazdziernika 2015
roku.

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

wyrobéw medycznych
stosowanych w leczeniu,
prawidtowosci prowadzenia
wybranej dokumentacji
medycznej pod wzgledem
zgodnosci z przepisami prawa,
zgodnosci danych umieszczonych
na receptach. Stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie: 1.
prawidtowosci prowadzenia
wybranej dokumentacji
medycznej pod wzgledem
zgodnosci z przepisami prawa,
gdyz: a) w przypadku 7
dokumentacji, brak numeracji
stron; w przypadku 5
dokumentacji medycznych,
nieprawidtowosci w prowadzone;j
dokumentacji z prowadzong
dokumentacjg medyczna
wybranych pacjentéw.

W pozostatym zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

06

Numer postepowania
kontrolnego

06.7320.002.2019.WKO.LIII

Termin
przeprowadzenia
kontroli

od 2019-01-02
do 2019-10-25

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

SAMODZIELNE
PUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI
ZDROWOTNE]J
SZPITAL
UNIWERSYTECKI W
KRAKOWIE, ul. M.
Kopernika 36, , 31-
501 Krakéw

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Kwalifikowanie i
rozliczanie
Swiadczen
endokrynologicznych
w ramach umowy o
udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie
szpitalne. Okres
objety kontrolg: od 1
stycznia 2016 r. do
31 grudnia 2018 r.

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Ustalenia z kontroli w zakresie
prawidtowosci realizacji umowy o
udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne, w zakresie produktu
kontraktowego: 03.4030.030.02
ENDOKRYNOLOGIA -
HOSPITALIZACJA oraz
prawidtowos¢ realizacji umowy nr
061/100014/5ZP/08/2017 z dnia
29.09.2017 r. o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w
systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie 03.0000.060.17 RYCZALT
PSZ - SZPITAL OGOLNOPOLSKI w
zakresie Swiadczen
03.4030.030.02
ENDOKRYNOLOGIA -
HOSPITALIZACJA. Kontrola byta
prowadzona w zakresie
prawidtowosci kwalifikacji
$wiadczen zdrowotnych
wykazanych do rozliczenia oraz
zgodnos¢ danych sprawozdanych
do Matopolskiego OW NFZ z
danymi w dokumentacji
medycznej w ramach produktu
kontraktowego 03.4030.030.02
ENDOKRYNOLOGIA -
HOSPITALIZACJA. Okres objety
kontrola: od 1 stycznia 2016 r. do

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

prawidtowe,
rzetelne
sprawozdawanie i
kwalifikowanie
udzielonych
Swiadczen do MOW
NFZ w Krakowie
skutki finansowe: 1
044 480,96 zt




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

31 grudnia 2018 r. Stwierdzono
nieprawidtowosci polegajgce na
nieprawidtowym sprawozdawaniu
zrealizowanych $wiadczen (np.
sprawozdano hospitalizacje przed
uptywem 14 dni od poprzedniej z
powodu okreslonego przez to
samo rozpoznanie/rozpoznania
wystepujgce w charakterystyce
danej grupy z katalogu grup,
stanowigcego zatacznik nr 1a do
wtasciwego zarzadzenia; brak
uzasadnienia sprawozdanej
dtugosci hospitalizacji;
sprawozdano hospitalizacje,
pomimo, ze swiadczenia mozna
byto wykonaé ambulatoryjnie;
brak udokumentowania
sprawozdanego rozpoznania
gtéwnego; brak
udokumentowania sprawozdane;j
grupy JGP - udokumentowano
inng niz sprawozdano)

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

06

Numer postepowania
kontrolnego

06.7320.163.2019.WKO.l.1I

Termin
przeprowadzenia
kontroli

od 2019-05-29
do 2019-11-29

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

SAMODZIELNY
PUBLICZNY GMINNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
BOCHNI, ul.
Kazimierza
Wielkiego 26, 32-
700 Bochnia, w
ramach
wykonywanej
dziatalnosci
leczniczej przez:
SAMODZIELNY
PUBLICZNY GMINNY
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNE)J
BOCHNIA, tapczyca
496, 32-744
tapczyca

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Dostepnosé i
organizacja
udzielania swiadczen

opieki zdrowotne;j.
Okres objety
kontrolg: Wybrane
dni w okresie od

01.01.2019r. do dnia
kontroli.

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Ustalenia z kontroli w zakresie
Dostepnosc i organizacja
udzielania Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

Prawidtowos¢ realizacji umowy o
udzielanie swiadczen
gwarantowanych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w
zakresie produktu kontraktowego
01.0010.094.01 - swiadczenia
lekarza poz, w zakresie: 1.
dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz organizacji ich
udzielania tj.: udzielanie
Swiadczen zgodnie z
harmonogramem i przez lekarzy
zgtoszonych do Matopolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w
Krakowie jak rdwniez zgodnos¢ z
Harmonogramem -zasoby
(zatacznik nr 1 do umowy) i
dokumentacjg, w tym wybrang
dokumentacjg medyczng zbiorcza,
2. zamieszczenie wymaganych
informacji dla ubezpieczonych.
Stwierdzono nieprawidtowosci w
zakresie: 1. dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
organizacji ich udzielania: W dniu
05.07.2019 r. stwierdzono
nieobecnos¢ 1 lekarza, ktéry
wedtug zgtoszonego
harmonogramu czasu pracy

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

Zamieszczanie
wymaganych
informacji dla
ubezpieczonych,
Udzielanie
Swiadczen zgodnie z
harmonogramem
(zatgcznikiem nr 1
do umowy
Harmonogram-
zasoby) i przez
lekarzy zgtoszonych
do Matopolskiego
OW NFZ w
Krakowie.

skutki finansowe: 9
355,35 zt




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

powinien udzielac¢ swiadczen; Na
podstawie dokumentacji zbiorczej
(z wybranych dni od 01.01.2019 .
do dnia kontroli), ze wszystkich
Osrodkéw Zdrowia, stwierdzono:
w 48 dniach udzielanie swiadczen
niezgodnie z harmonogramem,
skutkujace ograniczeniem
dostepnosci do Swiadczen, z
powodu nieobecnosci lekarzy. 2.
zamieszczenia wymaganych
informacji dla ubezpieczonych: w
3 miejscach udzielania $wiadczen
stwierdzono niezgodnosci i brak
zamieszczonych informacji dla
Swiadczeniobiorcéw widocznych z
zewnatrz budynku, dotyczacych:
informacji o godzinach i miejscu
udzielania swiadczen w
poszczegolnych zakresach, tj.
harmonogramu czasu pracy
poradni; Stwierdzono, iz
zamieszczony harmonogram czasu
pracy kontrolowanych poradni
jest: niezgodny z przekazanym do
Matopolskiego OW NFZ w
zatgczniku nr 1 do umowy
Harmonogram-zasoby, w 2
miejscach udzielania Swiadczen;
Ponadto w 3 miejscach udzielania
Swiadczen stwierdzono brak
zamieszczonego harmonogramem
czasu pracy poradni podstawowej

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

opieki zdrowotnej; W 1 miejscu
udzielania swiadczen stwierdzono
brak zamieszczonej informacji
dotyczacej: zasady potwierdzania
prawa do $wiadczen (e-wus);

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

06

Numer postepowania
kontrolnego

06.7310.148.2019.WKO.L.II

Termin
przeprowadzenia
kontroli

od 2019-05-22
do 2019-12-16

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

SPECJALISTYCZNE
CENTRUM
STOMATOLOGICZNE
MEDICUS
CZAJOWSKA
SPOLKA JAWNA, 32-
650 Kety, ul. Zwirki i
Wigury 2B, w
ramach
wykonywanej
dziatalnosci
leczniczej przez
Specjalistyczne
Centrum
Stomatologiczne
MEDICUS

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Realizacja uméw w
rodzaju leczenie
stomatologiczne w

zakresie leczenia
protetycznego.
Okres objety
kontrolg: stan na
dzien
przeprowadzenia
kontroli u

Swiadczeniodawcy
oraz od 01.07.2018 r.
do 30.09.2018 r.

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Ustalenia z kontroli z realizacji
umowy w rodzaju leczenie
stomatologiczne w zakresie
leczenia protetycznego.
Prawidtowos¢ realizacji umowy o
udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne, w ramach
zakresu $wiadczen (produktu
kontraktowego): - 07.0000.214.02
Swiadczenia protetyki
stomatologicznej, w zakresie: 1.
Warunki udzielania $wiadczen,
zgodnie z warunkami
zadeklarowanymi w ofercie
ztozonej w ramach postepowania
poprzedzajacego
zawarcie/aneksowanie umowy, w
tym: wymogi formalno-prawne,
dostepnos¢ do swiadczen opieki
zdrowotnej oraz organizacja
udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej, udzielanie swiadczen
przez personel zgtoszony do MOW
NFZ - zgodnie z zatacznikiem do
umowy, kwalifikacje oséb
udzielajgcych swiadczenia,
wyposazenie w sprzet - zgodnie z
zatgcznikiem do umowy,
podwykonawcy zgodnie z
zatgcznikiem do umowy. 2.
Zamieszczenie wymaganych
informacji dla ubezpieczonych. 3.

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

biezgce
aktualizowanie
danych w zatgczniku
nr 3 Wykaz
podwykonawcdw do
umowy zgodnie ze
stanem faktycznym,
usuniecie
nieprawidtowego
harmonogramu
mieszczacego sie w
wewnatrz budynku a
pozostawienie
informacji
dotyczacych
prawidfowego czasu
pracy poradni
zgodnie z
Harmonogramem-
zasoby (zat. nr 2 do
umowy).

skutki finansowe:
607,50 zt




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Sposdb prowadzenia
dokumentacji medycznej. 4.
Prawidtowos¢ kwalifikacji i
sprawozdawania do MOW NFZ
wybranych swiadczen
zdrowotnych. 5. Prawidtowos$¢
prowadzenia list oczekujgcych.
Stwierdzono nieprawidtowosci w
zakresie: 1. Warunkéw udzielania
Swiadczen, zgodnie z warunkami
zadeklarowanymi w ofercie
ztozonej w ramach postepowania
poprzedzajacego
zawarcie/aneksowanie umowy:
Nieprawidtowos¢ dotyczy braku
zgtoszenia do Matopolskiego OW
NFZ umowy podwykonawstwa w
,wykazie podwykonawcow”,
stanowigcym zatacznik nr 3 do
umowy; 2. Zamieszczenia
wymaganych informacji dla
ubezpieczonych: Uchybienie
dotyczy zamieszczenia wewnatrz
budynku poza zgodnym
dodatkowego nieprawidtowego
harmonogramu czasu pracy
poradni.

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

06

Numer postepowania
kontrolnego

06.7310.075.2019.WKO.L.II

Termin
przeprowadzenia
kontroli

od 2019-05-29
do 2019-12-19

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

E.H.D, 34-400
Nowy Targ, ul.
Szaflarska 14, w
ramach
wykonywanej
dziatalnosci
leczniczej przez
E.H.D Prywatna
Praktyka
Stomatologiczna,
34-400 Nowy Targ,
ul. Szaflarska 14

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Realizacja umowy w
rodzaju leczenie
stomatologiczne w

zakresie leczenia
protetycznego.
Okres objety
kontrolg: stan na
dzien
przeprowadzenia
kontroli u

Swiadczeniodawcy
oraz od 01.07.2018 r.
do 30.09.2018 r.

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Ustalenia z kontroli realizacji
umowy w rodzaju leczenie
stomatologiczne, w zakresie
leczenia protetycznego.

Kontroli poddano prawidtowos¢
realizacji umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie stomatologiczne,
w ramach zakresu Swiadczen
(produktu kontraktowego):
-07.0000.214.02 swiadczenia
protetyki stomatologicznej, w
zakresie: warunki udzielania
Swiadczen, zgodnie z warunkami
zadeklarowanymi w ofercie
ztozonej w ramach postepowania
poprzedzajacego
zawarcie/aneksowanie umowy, w
tym: wymogi formalno-prawne,
dostepnos¢ do swiadczen opieki
zdrowotnej oraz organizacja
udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej, udzielanie swiadczen
przez personel zgtoszony do MOW
NFZ - zgodnie z zatacznikiem do
umowy, kwalifikacje oséb
udzielajgcych swiadczenia,
wyposazenie w sprzet - zgodnie z
zatgcznikiem do umowy,
podwykonawcy zgodnie z
zatgcznikiem do umowy,
zamieszczenie wymaganych
informacji dla ubezpieczonych,

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

Biezgca aktualizacja
danych dotyczacych
sprzetu bedacego w

dyspozycji poradni.
Zamieszczenie
wszystkich
wymaganych
informacji dla

Swiadczeniobiorcéw.
Prowadzenie
dokumentacji
medycznej zgodnie z
wymogami.
Kwalifikowanie do
rozliczenia i
sprawozdawanie
Swiadczen
zdrowotnych
zgodnie z wymogami
i stanem faktycznym.

Prowadzenie list
oczekujgcych
zgodnie z
wymogami.

skutki finansowe: 7
319,45 zt




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

sposob prowadzenia
dokumentacji medycznej,
prawidtowos¢ kwalifikacji i
sprawozdawania do MOW NFZ
wybranych swiadczen
zdrowotnych oraz prawidtowosé
prowadzenia list oczekujgcych.
Stwierdzone
uchybienia/nieprawidtowosci:

- rozbiezno$¢ miedzy danymi
sprzetu wykazanym w zat. nr 2 do
umowy, a stanem faktycznym,

- braki w informacjach
wymaganych do zamieszczenia dla
ubezpieczonych,

- nieprawidtowosci w sposobie
prowadzenia dokumentacji
medycznej,

- nieprawidtowosci w
kwalifikowaniu i sprawozdawaniu
do Matopolskiego OW NFZ
wybranych swiadczen
zdrowotnych,

- nieprawidtowosci w
prowadzeniu list oczekujgcych
dotyczace braku przeprowadzania
okresowej oceny list oczekujacych
na $wiadczenie oraz braku
zapewnienia $wiadczeniobiorcom
mozliwosci umawiania sie drogg
elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liscie

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

oczekujgcych oraz powiadamiania
o terminie udzielania swiadczenia.

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

06

Numer postepowania
kontrolnego

06.7310.164.2019.WKO.L.III

Termin
przeprowadzenia
kontroli

od 2019-05-28
do 2019-12-31

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Szpital
Specjalistyczny im.
J. Dietlaw
Krakowie, ul.
Skarbowa 4, 31-121
Krakéw, w ramach
wykonywanej
dziatalnosci
leczniczej przez
Szpital
Specjalistyczny im.
J. Dietlaw
Krakowie-
lecznictwo
szpitalne, ul.
Skarbowa 4, 31-121
Krakéow

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Realizacja $wiadczen

zwigzanych z
chorobami

zapalnymi stawoéw i
tkanki tacznej.
Okres objety
kontrolg: stan na

dzien kontroli oraz Ill
kwartat 2018 r.

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Prawidtowosc¢ realizacji umowy o
udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie Swiadczen:
03.0000.020.17 RYCZALT PSZ —
SZPITAL Il STOPNIA w zakresie
Swiadczen: 03.4280.030.02
REUMATOLOGIA -
HOSPITALIZACJA (wyrdznik 2),

w zakresie: 1) Warunki udzielania
Swiadczen, zgodnie z warunkami
zadeklarowanymi w ofercie
ztozonej w ramach postepowania
poprzedzajacego
zawarcie/aneksowanie umowy, w
tym: wymogi formalno-prawne,
organizacja udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej, udzielanie
Swiadczen przez personel
zgtoszony do MOW NFZ - zgodnie
z zatacznikiem do umowy,
kwalifikacje oséb udzielajacych
Swiadczenia, wyposazenie w
sprzet i aparature medyczng -
zgodnie z zatacznikiem do umowy,
podwykonawcy zgodnie z
zatgcznikiem do umowy. 2)
Zamieszczenie wymaganych
informacji dla ubezpieczonych. 3)
Sposéb prowadzenia
dokumentacji medycznej. 4)

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

biezgca aktualizacja
portalu potencjatu,
prowadzenie
dokumentacji
medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi
przepisami;
prawidtowe i
rzetelne
sprawozdawanie do
Matopolskiego
Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ
w Krakowie
udzielonych
Swiadczen,
zapewnienie
systemu
teleinformatycznego
posiadajacego w
zakresie swojej
minimalnej
funkcjonalnosci
wszystkie
wymagane ustugi.
skutki finansowe: 3
878,97 zt




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Prawidtowos¢ kwalifikacji i
sprawozdawania do MOW NFZ
wybranych swiadczen
zdrowotnych. 5) Prawidtowos¢
prowadzenia listy oczekujacych.
Okres objety kontrolg: stan na
dzien kontroli — sprawdzenie
warunkow lokalowych,
wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng - zgodnie z zatacznikiem
do umowy, zamieszczenie
wymaganych informacji dla
ubezpieczonych,; Il kwartat 2018
r.—w pozostatym zakresie.
Stwierdzono uchybienia (np.
wykazanie w Portalu potencjatu 1
lekarza, ktory nie realizowat
Swiadczen; w zakresie sposobu
prowadzenia dokumentacji
medycznej indywidualnej;
sprawozdania
nieudokumentowanych procedur
ICD-9 nie majacych wptywu na
sprawozdang grupe JGP) i
nieprawidtowos¢ polegajaca na
braku zapewnienia systemu
teleinformatycznego
posiadajacego w zakresie swojej
minimalnej funkcjonalnosci
wymagane ustugi zwigzane z
prowadzeniem przez
Swiadczeniodawcow list
oczekujgcych na udzielenie

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Swiadczenia opieki zdrowotnej dla
kontrolowanego Oddziatu
Reumatologii.

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

06

Numer postepowania
kontrolnego

06.7320.175.2019.WKO.L.III

Termin
przeprowadzenia
kontroli

od 2019-05-30
do 2019-12-31

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Szpital
Specjalistyczny im.
Ludwika Rydygiera
w Krakowie Spotka z
ograniczong
odpowiedzialnoscia,
os. Ztotej Jesieni 1,
31-826 Krakow, w
ramach
wykonywanej
dziatalnosci
leczniczej przez
zaktad leczniczy:
Szpital
Specjalistyczny im.
Ludwika Rydygiera
w Krakowie -
Lecznictwo
Szpitalne, adres jw.

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Organizacja
udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej,
warunki w zakresie
personelu, oraz
zapewnienie
realizacji badan w
szpitalnym oddziale
ratunkowym.
Okres objety
kontrolg: 1 —
30.11.2016 . i stan
na dzien kontroli u
Swiadczeniodawcy.

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Prawidtowosc¢ realizacji umowy o
udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne, w zakresie produktu
kontraktowego 03.3300.008.03 -
Swiadczenia w szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz umowy
o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie produktu
kontraktowego 03.3300.008.03 -
Swiadczenia w szpitalnym
oddziale ratunkowym, w zakresie:
1) warunki udzielania swiadczen
zgodnie z warunkami
zadeklarowanymi w ofercie
ztozonej w ramach postepowania
poprzedzajacego
zawarcie/aneksowanie umowy, w
tym: organizacja udzielania
Swiadczen, udzielanie Swiadczen
przez personel zgtoszony do MOW
NFZ, kwalifikacje oséb
udzielajgcych Swiadczen,
zapewnienie realizacji badan; 2)
dokumentacja medyczna pod
katem udzielania Swiadczen
zdrowotnych. Okres objety
kontrolg: 1 -30.11.2016 . i stan
na dzien kontroli u
Swiadczeniodawcy. Stwierdzono

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

udzielanie
Swiadczen zgodnie z
warunkami
zadeklarowanymi w
ankiecie, biezaca
aktualizacja portalu
potencjatu
dotyczaca personelu
medycznego i uméw
podwykonawstwa
skutki finansowe:
163 375,79 zt




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

nieprawidtowosci: nie spetniono
zadeklarowanych dodatkowych
warunkow (dotyczacych m.in.:
posiadania wtasnego transportu
sanitarnego, poréwnywalnego ze
specjalistycznym zespotem
ratownictwa medycznego, brak
realizacji Swiadczen w SOR przez:
lekarza posiadajgcego
specjalizacje w dziedzinie
medycyny ratunkowej i lekarza,
ktory ukonczyt, co najmniej drugi
rok specjalizacji w dziedzinie
medycyny ratunkowej i
dodatkowo, przez co najmniej
jednego lekarza systemu —
przebywajacych jednoczasowo w
oddziale oraz przez co najmniej
dwie pielegniarki i co najmniej
dwdch licencjonowanych
ratownikéw medycznych —
jednoczasowo — zadeklarowanych
w ankiecie); stwierdzono
niezgodnosci dotyczgce personelu
udzielajgcego Swiadczen a

wykazanego w Portalu potencjatu.

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

06

Numer postepowania
kontrolnego

06.7320.133.2019.WKO.LIII

Termin
przeprowadzenia
kontroli

od 2019-05-22
do 2019-12-31

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZESPOL
OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
BRZESKU, ul.
Tadeusza Kosciuszki
68, 32-800 Brzesko,
w ramach
wykonywanej
dziatalnosci
leczniczej przez
zakfad leczniczy:
Szpital Powiatowy
im. L. Rydygiera,
adres jw.

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Kwalifikowanie i
rozliczanie
Swiadczen
rozliczonych grupa
H83 Srednie zabiegi
na tkankach
miekkich z
rozpoznaniem G56.0
Zespot ciesni
nadgarstka, w
ramach umowy o
udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotne;j.
Okres objety
kontrolg: od 1
stycznia 2016 r. do
31 grudnia 2018 r.

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Prawidtowosc¢ realizacji umowy o
udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie produktu
kontraktowego 03.4580.030.02
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA oraz umowy o
udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej 03.0000.010.17 —
RYCZALT PSZ — SZPITAL | STOPNIA,
w zakresie Swiadczen
03.4580.030.02 ORTOPEDIA |
TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU — HOSPITALIZACJA.
Kontrola byta prowadzona w
zakresie: prawidtowosci
kwalifikacji Swiadczen
zdrowotnych wykazanych do
rozliczenia oraz zgodno$¢ danych
sprawozdanych do Matopolskiego
OW NFZ z danymi w dokumentacji
medycznej w ramach produktu
kontraktowego 03.4580.030.02
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA. Okres objety
kontrola: od 1 stycznia 2016 r. do
31 grudnia 2018 r. Stwierdzono
nieprawidtowosci dot.

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

prawidtowe,
rzetelne
sprawozdawanie i
kwalifikowanie
udzielonych
Swiadczen do MOW
NFZ w Krakowie
skutki finansowe:
621 269,53 zt




Jednostka

. . . Termin Podmiot Temat kontroli, . , Zalecenia
organizacyjna NFZ Numer postepowania . . Informacja dotyczaca ustalen z . .
. - il przeprowad.zenla kontrol9wany: okres objety kontroli pol.<ontrolne i s!<utk|

kontroli nazwa i adres kontrolg finansowe / link
kontrole
sprawozdawania Swiadczen -
sprawozdano niewfasciwie
produkt jednostkowy w ramach
grupy JGP (sprawozdano
nieudokumentowane procedury
ICD-9 i jednoczesdnie nie wykazano
w sprawozdawczosci
udokumentowanych procedur
ICD-9).
Ustalenia z kontroli z realizacji i
rozliczanie Swiadczen
zabiegowych w zakresie
otolaryngologii dotyczgcych kwalifikowanie do
procedury 98.11 Usuniecie ciata rozliczenia
Realizacja i obcego ze Swiatta ucha bez udzielonych
rozliczanie naciecia. Prawidtowosé realizacji | $wiadczen i
Swiadczen umowy o udzielanie swiadczen sprawozdawanie
zabiegowych w opieki zdrowotnej w rodzaju danych do MOW
zakresie ambulatoryjna opieka NFZ w Krakowie
otolaryngologii specjalistyczna w zakresie zgodnie z wymogami
dotyczacych produktu kontraktowego: - i stanem
OSWIECIMSKIE procedury 98.11 02.1610.001.02 swiadczenia w faktycznym,
CENTRUM Usuniecie ciata zakresie otolaryngologii, - prowadzenie
LARYNGOLOGICZNE | obcego ze swiatta 02.1610.101.02 swiadczenia dokumentacji
Spétka z ucha bez naciecia. zabiegowe w otolaryngologii - medycznej
ograniczong Okres objety zakres skojarzony z indywidualnej
odpowiedzialnoscig | kontrola: od 02.1610.001.02; w zakresie: 1. zgodnie z wymogami
od 2019-05-15 | 32-600 Oswiecim, 1.01.2017 r.do prawidtowos¢ kwalifikacji skutki finansowe:
06 06.7320.117.2019.WKO.LlI do 2019-12-17 | ul. Wysokie Brzegi 4 |31.12.2018r. wybranych $wiadczen 138 310,05 zt




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

zdrowotnych wykazanych do
rozliczenia oraz zgodnos¢ danych
sprawozdanych do Matopolskiego
OW NFZ z danymi w dokumentacji
medycznej; 2. sposob
prowadzenia wybranej
dokumentacji medycznej
indywidualne;j.

Stwierdzono nieprawidtowosci w
zakresie: 1. prawidtowosci
kwalifikacji wybranych swiadczen
zdrowotnych wykazanych do
rozliczenia oraz zgodno$¢ danych
sprawozdanych do Matopolskiego
OW NFZ z danymi w dokumentacji
medycznej: stwierdzono
przedstawienie przez
Swiadczeniodawce danych
niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktérych
Fundusz dokonat ptatnosci
nienaleznych srodkéw
finansowych w przypadku 1337
Swiadczen na 2981
skontrolowanych; 2. sposobu
prowadzenia wybranej
dokumentacji medycznej
indywidualnej: stwierdzono braki
w kontrolowanej indywidualne;j
dokumentacji medycznej: a) brak
nr PESEL na pierwszej stronie
historii choroby w 2
dokumentacjach; b) brak danych

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

pacjenta i/lub numeru strony na
kolejnych stronach dokumentacji
w 81 poradach; c) brak opiséw
badania podmiotowego i/lub
badania przedmiotowego w 181
poradach; d) brak podpisu i/lub
pieczeci lekarza pod wpisem
porady w 14 poradach; e) brak
daty porady w 1 dokumentac;ji; f)
wpisy porady z inng datg niz
sprawozdana w 4
dokumentacjach; g) brak
os$wiadczen pacjentéw o
upowaznieniu do uzyskiwania
informacji o jego stanie zdrowia i
udzielonych swiadczeniach
zdrowotnych, do uzyskiwania
dokumentacji medycznej lub
oswiadczenia o braku takich
upowaznien i/ lub brak
oswiadczenia pacjenta o
wyrazeniu zgody na
przeprowadzenie badania lub
udzielenie innego $wiadczenia
zdrowotnego w 1227
dokumentacjach; Ponadto w
dokumentacji medycznej
indywidualnej, w przypadkach
ktorych wpisy wizyt nie
potwierdzajg prawidtowe;j
kwalifikacji sprawozdanych
Swiadczen, stwierdzono: brak
wpisu porady w 7 Swiadczeniach;

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

brak opisow badania
podmiotowego i/lub badania
przedmiotowego w 235
$wiadczeniach; brak podpisu i/lub
pieczeci lekarza pod wpisem
porady w 18 swiadczeniach; brak
daty porady w 1 Swiadczeniu;
wpis porady z inng datg niz
sprawozdana w 9 Swiadczeniach;
brak rozpoznania klinicznego w 1
Swiadczeniu.

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




06

06.7310.167.2019.WKO.LII

od 2019-05-31
do 2019-12-31

Szpital
Specjalistyczny im.
Stefana
Zeromskiego
Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
w Krakowie, Osiedle
Na Skarpie 66, 31-
913 Krakéw, w
ramach zaktadu
leczniczego: Szpital
Specjalistyczny im.
Stefana
Zeromskiego, adres
jw.

Realizacja swiadczen
okotoporodowych w
grupach NO1, NO2,
NO3 wraz ze
Swiadczeniem do
sumowania.

Okres objety
kontrolg: stan na
dzien kontroli oraz lI
kwartat 2018 r.

Ustalenia z kontroli w zakresie
prawidtowosci realizacji umowy o
udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej 03.0000.020.17-
RYCZALT PSZ - SZPITAL Il STOPNIA
w zakresie Swiadczen
03.4450.050.02 POLOZNICTWO |
GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA I
POZIOM REFERENCYJNY oraz w
zakresie produktu kontraktowego
03.4450.250.02 POLOZNICTWO |
GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 11
POZIOM REFERENCYJNY - NO1,
NO02, N0O3, N20i 03.4450.988.02
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZACJA 1l POZIOM
REFERENCYJNY — SWIADCZENIA
POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM. Kontrola
zostata przeprowadzona w
zakresie:

1) Warunki udzielania swiadczen,
zgodnie z warunkami
zadeklarowanymi w ofercie
ztozonej w ramach postepowania
poprzedzajgcego
zawarcie/aneksowanie umowy, w
tym: wymogi formalno-prawne,
organizacja udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej, udzielanie
Swiadczen przez personel
zgtoszony do MOW NFZ - zgodnie
z zatacznikiem do umowy,
kwalifikacje oséb udzielajacych

zapewnienie statej
obecnosci lekarza
specjalisty w
dziedzinie
anestezjologii

i intensywnej terapii
(w lokalizacji), nie
wliczajgc w to
lekarza specjalisty
przebywajacego
stale na OAIIT,
zgodnie

z obowigzujgcymi
przepisami; biezaca
aktualizacja
zatacznika nr 2 do
umowy tj.
,Harmonogram —
zasoby”,
prowadzenie
dokumentacji
medycznej zgodnie z
obowigzujacymi
przepisami,
prawidtowe i
rzetelne
kwalifikowanie i
sprawozdawanie do
Matopolskiego
Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ
w Krakowie
udzielonych
Swiadczen,
prowadzenie listy
oczekujgcych
zgodnie z




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Swiadczenia, wyposazenie w
sprzet i aparature medyczng -
zgodnie z zatgcznikiem do umowy,
podwykonawcy zgodnie z
zatacznikiem do umowy. 2)
Zamieszczenie wymaganych
informacji dla ubezpieczonych. 3)
Sposdb prowadzenia
dokumentacji medycznej. 4)
Prawidtowos¢ kwalifikacji i
sprawozdawania do MOW NFZ
wybranych swiadczen
zdrowotnych. 5) Prawidtowosé
prowadzenia listy oczekujgcych.
Okres objety kontrolg: stan na
dzien kontroli — sprawdzenie
warunkow lokalowych,
wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng - zgodnie z zatacznikiem
do umowy, zamieszczenie
wymaganych informacji dla
ubezpieczonych; Il kwartat 2018
r. —w pozostatym zakresie.
Stwierdzono nieprawidtowosci:
braku zapewnienia statej
obecnosci lekarza specjalisty w
dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii (w lokalizacji),
nie wliczajac w to lekarza
specjalisty przebywajgcego stale
na OAIIT we wskazane dni, braku
aktualizacji zat. nr 2 do umowy, tj.
,Harmonogramu — zasoby”, w

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

obowigzujgcymi
przepisami.
skutki finansowe:
200 279,08 zt




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

zakresie sposobu prowadzenia
dokumentacji medycznej,
newtasciwe sprawozdawanie
Swiadczen medycznych, nie
prowadzono listy oczekujacych w
formie elektronicznej, Zespot
Oceny Przyjec nie oceniat w Il
kwartale 2018 r. list oczekujacych
i nie sporzadzat raportu z oceny,
nie przekazywano Oddziatowi
Funduszu informacji dotyczacej
oczekujgcych na udzielenie
Swiadczen w Il kwartale 2018 r;
Swiadczeniobiorcom nie
zapewniono zgodnie z zapisem
art. 23a ust. 1. ustawy o
Swiadczeniach umawiania sie
drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liscie
oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia oraz powiadamiania
o terminie udzielenia $wiadczenia,
umozliwiono im jedynie
umawianie sie na wizyty drogg e-
mailowa - Szpital nie posiada
systemu teleinformatycznego
zapewniajacego w zakresie swojej
minimalnej funkcjonalnosci ustug
wskazanych w § 2 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 7 lipca 2017 r. w sprawie
minimalnej funkcjonalnosci dla
systemow teleinformatycznych

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca
kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

umozliwiajgcych realizacje ustug
zwigzanych z prowadzeniem przez
Swiadczeniodawcow list
oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1404).

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

06

Numer postepowania
kontrolnego

06.7310.155.2019.WKO.L.IlI

Termin
przeprowadzenia
kontroli

od 2019-05-29
do 2019-12-31

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Zespot Opieki
Zdrowotnej w
Suchej Beskidzkiej,
ul. Szpitalna 22, 34-
200 Sucha
Beskidzka, w
ramach zaktadu
leczniczego
,Szpital”, adres jw.

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Realizacja $wiadczen

zwigzanych z
chorobami

zapalnymi stawoéw i
tkanki tacznej.
Okres objety
kontrolg: stan na

dzien kontroli oraz Ill
kwartat 2018 r.

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Ustalenia z kontroli w zakresie
prawidtowosci realizacji umowy o
udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie swiadczen:
03.0000.020.17 RYCZALT PSZ -
SZPITAL Il STOPNIA w zakresie
Swiadczen: 03.4280.030.02
REUMATOLOGIA -
HOSPITALIZACIA, w zakresie: 1)
Warunki udzielania $wiadczen,
zgodnie z warunkami
zadeklarowanymi w ofercie
ztozonej w ramach postepowania
poprzedzajacego
zawarcie/aneksowanie umowy, w
tym: wymogi formalno-prawne,
organizacja udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej, udzielanie
Swiadczen przez personel
zgtoszony do MOW NFZ - zgodnie
z zatacznikiem do umowy,
kwalifikacje oséb udzielajacych
Swiadczenia, wyposazenie w
sprzet i aparature medyczng -
zgodnie z zatacznikiem do umowy,
podwykonawcy zgodnie z
zatgcznikiem do umowy.

2) Zamieszczenie wymaganych
informacji dla ubezpieczonych. 3)
Sposéb prowadzenia

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

biezgca aktualizacja
zatgcznikéw: nr 2 do
umowy tj.
,Harmonogram —
zasoby” inr 3 do
umowy tj.
»Wykazem
podwykonawcow”,
zapewnienie
réwnowaznika co
najmniej 2 etatow
(nie dotyczy dyzuru
medycznego)
specjalisty w
dziedzinie
reumatologii;
prowadzenie
dokumentacji
medycznej zgodnie z
obowigzujacymi
przepisami;
prawidtowe i
rzetelne
sprawozdawanie do
Matopolskiego
Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ
w Krakowie
udzielonych
Swiadczen,
prowadzenie listy
oczekujgcych
zgodnie z




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

dokumentacji medycznej. 4)
Prawidtowos¢ kwalifikacji i
sprawozdawania do MOW NFZ
wybranych swiadczen
zdrowotnych. 5) Prawidtowos¢
prowadzenia listy oczekujacych.
Okres objety kontrolg: stan na
dzien kontroli — sprawdzenie
warunkow lokalowych,
wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng - zgodnie z zatacznikiem
do umowy, zamieszczenie
wymaganych informacji dla
ubezpieczonych, Il kwartat 2018
r.—w pozostatym zakresie.
Stwierdzono uchybienia (dot.
sposobu prowadzenia
dokumentacji medycznej zbiorczej
i sprawozdawania $wiadczen) i
nieprawidtowosci: braku
zapewnienia rGwnowaznika co
najmniej 2 etatéw (nie dotyczy
dyzuru medycznego) specjalisty w
dziedzinie reumatologii, brak
aktualizacji zatgcznika nr 3 do
umowy tj. ,Wykazu
podwykonawcéw” i nr 2 do
umowy tj. ,Harmonogram —
zasoby”, w sposobie prowadzenia
listy oczekujgcych, brak
zapewnienia systemu
teleinformatycznego
posiadajacego w zakresie swojej

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

obowigzujgcymi
przepisami.

skutki finansowe: 82
309,07 zt




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

minimalnej funkcjonalnosci
wymagane ustugi.

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

06

Numer postepowania
kontrolnego

06.7310.161.2019.WKO.L.III

Termin
przeprowadzenia
kontroli

od 2019-05-22
do 2019-12-31

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Szpital Wojewddzki
Im. Sw. tukasza
Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
w Tarnowie, ul.
Lwowska 178A, 33-
100 Tarndéw, w
ramach zaktadu
leczniczego: Szpital

Wojewddzki im. sw.

tukasza SP ZOZ w
Tarnowie -
lecznictwo
stacjonarne, adres
jw.

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Realizacja $wiadczen
okotoporodowych w
grupach NO1, NO2,

NO3 wraz ze
Swiadczeniem do
sumowania.

Okres objety
kontrolg: stan na

dzien kontroli oraz Ill
kwartat 2018 r.

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Ustalenia z kontroli w zakresie
prawidtowosci realizacji umowy o
udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej 03.0000.020.17-
RYCZALT PSZ - SZPITAL Il STOPNIA
w zakresie $wiadczen
03.4450.050.02 POLOZNICTWO |
GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA I
POZIOM REFERENCYJNY oraz w
zakresie produktow
kontraktowych: 03.4450.250.02
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZACJA 1l POZIOM
REFERENCYJNY - NO1, NO2, NO3,
N20i 03.4450.988.02
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZACJA Il POZIOM
REFERENCYJNY - SWIADCZENIA
POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM. Kontrola
zostata przeprowadzona w
zakresie: 1) Warunki udzielania
Swiadczen, zgodnie z warunkami
zadeklarowanymi w ofercie
ztozonej w ramach postepowania
poprzedzajgcego
zawarcie/aneksowanie umowy, w
tym: wymogi formalno-prawne,
organizacja udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej, udzielanie

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

zapewnienie statej
obecnosci lekarza
specjalisty w
dziedzinie
anestezjologii

i intensywnej terapii
(w lokalizacji), nie
wliczajgc w to
lekarza specjalisty
przebywajacego
stale na OAIIT,
zgodnie

z obowigzujacymi
przepisami, biezaca
aktualizacja
zatgcznika nr 2 do
umowy tj.
,Harmonogram —
zasoby”,
prowadzenie
dokumentacji
medycznej zgodnie z
obowigzujacymi
przepisami,
prawidtowe i
rzetelne
kwalifikowanie i
sprawozdawanie do
Matopolskiego
Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ
w Krakowie
udzielonych




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

Swiadczen przez personel
zgtoszony do MOW NFZ - zgodnie
z zatgcznikiem do umowy,
kwalifikacje oséb udzielajacych
Swiadczenia, wyposazenie w
sprzet i aparature medyczng -
zgodnie z zatgcznikiem do umowy,
podwykonawcy zgodnie z
zatgcznikiem do umowy. 2)
Zamieszczenie wymaganych
informacji dla ubezpieczonych. 3)
Sposdb prowadzenia
dokumentacji medycznej. 4)
Prawidtowos¢ kwalifikacji i
sprawozdawania do MOW NFZ
wybranych swiadczen
zdrowotnych. 5) Prawidtowos¢
prowadzenia listy oczekujacych.
Okres objety kontrolg: stan na
dzien kontroli — sprawdzenie
warunkow lokalowych,
wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng - zgodnie z zatgcznikiem
do umowy, zamieszczenie
wymaganych informacji dla
ubezpieczonych, Il kwartat 2018
r. —w pozostatym zakresie.
Stwierdzono uchybienia (dot.
sposobu prowadzenia
dokumentacji medycznej
zbiorczej) i nieprawidtowosci: brak
zapewnienia statej obecnosci
lekarza specjalisty w dziedzinie

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

Swiadczen,
zapewnienie
systemu
teleinformatycznego
posiadajgcego w
zakresie swojej
minimalnej
funkcjonalnosci
wszystkie
wymagane ustugi.
skutki finansowe: 84
448,79 zt




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot
kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczaca ustalen z
kontroli

anestezjologii i intensywnej
terapii (w lokalizacji), nie wliczajac
w to lekarza specjalisty
przebywajacego stale na OAIIT we
wskazanych dniach, brak
aktualizacji zat. nr 2 do umowy, tj.
,Harmonogramu — zasoby” dot.
personelu i sprzetu, w zakresie
sprawozdawania Swiadczen do
rozliczen, dot. sposobu
prowadzenia list oczekujacych
oraz Szpital nie posiada systemu
teleinformatycznego
zapewniajacego w zakresie swojej
minimalnej funkcjonalnosci
wymaganych ustug.

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link
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organizacyjna NFZ Numer postepowania
przeprowadzajgca kontrolnego
kontrole

Termin Podmiot Temat kontroli, Zalecenia

. . Informacja dotyczaca ustalen z . .
przeprowadzenia kontrolowany: okres objety J konYcro?i pokontrolne i skutki
kontroli nazwa i adres kontrolg finansowe / link
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przeprowadzenia kontrolowany: okres objety J konYcro?i pokontrolne i skutki
kontroli nazwa i adres kontrolg finansowe / link
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. . Informacja dotyczaca ustalen z . .
przeprowadzenia kontrolowany: okres objety J konYcro?i pokontrolne i skutki
kontroli nazwa i adres kontrolg finansowe / link



