06 Matopolski OW NFZ
Zatgcznik do zarzadzenia nr 129/2017/DK
Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017 r.

Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli

Jednostka . . . Zalecenia
. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z .
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
Ustalenia z kontroli w
ramach rodzaju
opieka
psychiatryczna i
leczenie uzaleznien w
zakresie produktu
kontraktowego
04.1740.007.02-
leczenie uzaleznien,
w zakresie:
warunkdéw udzielania | biezgce
Swiadczen, zgodnie z | aktualizowanie
warunkami zatacznika nr 3 do
zadeklarowanymi w umowy,
Stowarzyszenie ofercie ztozonej w prowadzenie
Tygart, ul. ramach dokumentaciji
Zacisze 12, 31- postepowania medycznej zgodnie
156 Krakow, w poprzedzajgcego z przepisami,
ramach zawarcie/aneksowani | sprawozdawanie
wykonywanej e umowy, w tym: danych do MOW
dziatalnosci wymogdw formalno- | NFZ zgodnie ze
leczniczej przez prawnych, stanem
Nowohuckie dostepnosci do faktycznym,
Centrum Swiadczen opieki korekty
Psychoterapii i zdrowotnej oraz nieprawidtowo
Terapii Ocena sposobu kwalifikowania porad w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie | organizacjiich sprawozdanych do
Uzaleznien uzaleznien w zakresie produktu kontraktowego: 04.1740.007.02 - leczenie udzielania, udzielania | MOW NFZ
,Pema”, ul. Os. uzaleznien lub 04.1790.007.02.- $wiadczenia psychologiczne. Okres objety Swiadczen zgodnie z | $wiadczen
06.7310.001.201 | od 2018-01-08 do | Kolorowe 21, 31- | kontrolg od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2017 r. oraz ogledziny - stan na dzief harmonogramem i skutki finansowe:
06 8.WKO.LI 2018-03-05 941 Krakéw kontroli. przez personel 3 345,63 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

zgtoszony do MOW
NFZ, kwalifikacji oséb
udzielajacych
Swiadczenia,
wyposazenia w
sprzet - zgodnie z
zatacznikiem nr 2 do
umowy, realizacji
zadan przez
podmioty zwigzane
umowami o
podwykonawstwo
zawarte ze
Swiadczeniodawcami
w ramach uméw o
udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej,
dokumentacji
medycznej pod
katem: sposobu
prowadzenia,
prawidtowosci
kwalifikacji
Swiadczen
zdrowotnych oraz
zgodnosci danych
sprawozdanych do
MOW NFZ,
zamieszczenia
wymaganych
informacji dla
ubezpieczonych,
sprawdzenia
warunkéw
lokalowych w
zakresie zgodnosci z
wymogami,
prawidtowosci




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 listy
oczekujgcych.
Ustalono: brak
aktualizacji danych
zwigzanych z nie
wykazaniem do
MOW NFZ w
zataczniku nr 3 do
umowy
podwykonawcéw
realizujacych
Swiadczenia w
zakresie:

- transportu
medycznego, badan
EEG, brak aktualizacji
danych zwigzanych z
nie wycofaniem z
zatgcznika nr 3 do
umowy
podwykonawcy,
braku numeracji
stron w dokumentacji
zbiorczej, w 1
przypadku brak
autoryzacji wpisu
porady, braku
ustalenia
rozpoznania
lekarskiego w 1
przypadku porady
lekarskiej
diagnostycznej, w 1
przypadku
sprawozdano btedna
date $wiadczenia.




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
Ustalenia z kontroli
w ramach zakreséw
Swiadczen
(produktow
kontraktowych):
03.4100.030.02
KARDIOLOGIA -
HOSPITALIZACIA,
03.4100.130.02
KARDIOLOGIA -
HOSPITALIZACIA E10,
E11,E12,E13,E14 w | realizowanie
zakresach: Swiadczen przez
kardiologia — personel ujety w
hospitalizacja E10, Harmonogramie -
E11,E12,E13, E14 zasoby,
Realizacja umdéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie Eraz !(a:.dlol.ogla - za:;e(;/vrtm)leme.
szpitalne w zakresach: kardiologia — hospitalizacja E10, E11, E12, E13, E14 oraz o§p|ta zacja, w catodo OVYEJ .
. ! . . . o ktérych zostaty wyodrebnionej
w zakresach kardiologia —hospitalizacja i kardiologia - hospitalizacja planowa, w . . .
ramach ktérych zostaty rozliczone wybrane grupy: E20, E23, E24, 25, 26, 27, | [O21C20n€ wybrane | opieki lekarskiej
Okres objety kontrola: 2016 rok. grupy: E20, E23, E24, | we wszystkle dni
E25, E26, E27 , w tygodnia w OIOK,
tym ocena: zapewnienie
1) dokumentacji réwnowaznika 1
medycznej pod etatu pielegniarki
Szpital katem potwierdzenia | na jedno tézko
Powiatowy w rozpoznania, intensywnego
Chrzanowie, ul. bedacego przyczyng | nadzoru
Topolowa 16,32- hospitalizacji oraz kardiologicznego,
500 Chrzanéw w trybu przyjecia, ze prawidtowe i
ramach szczegllnym rzetelne
wykonywanej uwzglednieniem sprawozdawanie
dziatalnosci rozpoznania do Matopolskiego
leczniczej przez zwigzanego z OW NFzZ
zaklad leczniczy: dusznica. udzielonych
Szpital 2) prawidtowosci i Swiadczen.
06.7300.003.201 | od 2018-01-15 do | Specjalistyczny, zasadnosci skutki finanoswe:
06 8.WKO.L.INI 2018-02-28 adres jw.. sprawozdania 180983,11 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

wybranych swiadczen
grupami E10. E11,
E12, E13, E14, E20,
E23, E24, E25, E26,
E27.

3) zasadnosci
powtdrnych
hospitalizacji oraz
prawidtowosci ich
rozliczenia u tego
samego pacjenta i
tego samego
Swiadczeniodawcy,
4) spetnienia
warunkéw
wymaganych i
dodatkowych dla
realizacji
przedmiotowych
Swiadczen w zakresie
personelu
medycznego,

5) zasadnosci
wykazanych do
rozliczenia
Swiadczen, jako
nielimitowanych z
trybem przyjecia
przede wszystkim
,hagty — inne
przypadki” i
,planowy - na
podstawie
skierowania”.
Okres objety
kontrolg: 2016 rok.
Stwierdzono:
nieprawidtowosci w




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

realizacji i zasadnosci
kwalifikowania i
sprawozdawania
wybranych
Swiadczen,
nieprawidtowosci
dotyczace spetnienia
warunkéw
wymaganych i
dodatkowych dla
realizacji
przedmiotowych
Swiadczen w zakresie
personelu
medycznego.

06

06.7310.007.201
8.WKO.LII

od 2018-01-26 do
2018-02-28

Miejskie
Centrum
Stomatologii
Nowa Huta, 31-
869 Krakodw, os.
2 Putku
Lotniczego 22

Realizacja uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie leczenia
ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem aparatow Sciggalnych. Okres
objety kontrolg od 01.10.2017 r. do 31.12.2017 r., w tym ogledziny stan na dzien

kontroli.

ustalenia z kontroli w
rodzaju leczenie
stomatologiczne, w
ramach zakresu
Swiadczen (produktu
kontraktowego):
-07.0000.213.02 -
Swiadczenia
ortodongji dla dzieci i
mtodziezy (wyréznik
1i2)

w zakresie:

1) Warunki udzielania
Swiadczen, zgodnie z
warunkami
zadeklarowanymi w
ofercie ztozonej w
ramach
postepowania
poprzedzajacego
zawarcie/aneksowani
e umowy, w tym:
wymogi formalno-

prowadzenie
dokumentaciji
zbiorczej zgodnie z
przepisami prawa
skutki finansowe:
brak




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

prawne, dostepnos¢
do Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz
organizacja ich
udzielania, udzielanie
Swiadczen zgodnie z
harmonogramem i
przez personel
zgtoszony do MOW
NFZ, kwalifikacje
0s6b udzielajacych
Swiadczenia,
wyposazenie w
sprzet - zgodnie z
zatacznikiem nr 2 do
umowy,
podwykonawcy
zgodnie z
zatgcznikiem nr 3 do
umowy.

2) Zamieszczenie
wymaganych
informacji dla
ubezpieczonych.

3) Sposob
prowadzenia
dokumentacji
medycznej.

4) Prawidtowosci
kwalifikacji
wybranych swiadczen
zdrowotnych oraz
zgodnosci danych
sprawozdanych do
MOW NFZ.

5) Prawidtowos¢
prowadzenia list
oczekujacych.




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

Ustalono: spetnienie
warunkéw
zadeklarowanych w
ofercie ztozonej w
ramach
postepowania
poprzedzajacego
zawarcie/aneksowani
e umowy, w tym:
wymogéw formalno-
prawnych,
dostepnos¢ do
Swiadczen opieki
zdrowotnej,
organizacje ich
udzielania, udzielanie
Swiadczen zgodnie z
harmonogramem i
przez personel
zgtoszony do MOW
NFZ, kwalifikacje
oso6b udzielajgcych
Swiadczenia,
wyposazenie w
sprzet,
podwykonawcy
zgodnie z
zatacznikiem nr 3 do
umowy;
zamieszczenie
informacji dla
$wiadczeniobiorcow;
uchybienia w
sposobie
prowadzenia
dokumentacji
medycznej;
prawidtowg




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

kwalifikacje do
rozliczenia
kontrolowanych
Swiadczen
zdrowotnych;
prawidtowy sposob
prowadzenia list
oczekujacych na
udzielenie Swiadczen
opieki zdrowotne;j.




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
ustalenia z kontroli w | biezace
rodzaju leczenie aktualizowanie w
stomatologiczne w Portalu Potencjatu
ramach zakresu danych dot.
Swiadczen (produktu | podwykonawcdw,
kontraktowego): udzielanie
- 07.0000.213.02 - | $wiadczen zgodnie
Swiadczenia z harmonogramem
ortodoncji dla dziecii | czasu pracy
mtodziezy, przekazanym do
w zakresie: MOW NFZ
1. Warunki udzielania | (zatgcznik nr 2 do
Swiadczen, zgodnie z | umowy
warunkami Harmonogram -
zadeklarowanymiw | zasoby),
ofercie ztozonej w kwalifikowanie do
ramach rozliczenia
postepowania udzielonych
poprzedzajacego Swiadczen
zawarcie/aneksowani | zdrowotnych i
e umowy, w tym: sprawozdawanie
wymogi formalno- danych do MOW
R.W., 34-730 prawne, dostepno$¢ | NFZ zgodnie z
Mszana Dolna, do $wiadczen opieki | wymogami i
ul. Rynek 26, w zdrowotnej oraz stanem
ramach organizacja ich faktycznym oraz
wykonywanej udzielania, udzielanie | zgodnie z
dziatalnosci Swiadczen zgodnie z | prowadzona
leczniczej przez harmonogramem i dokumentacja
NIEPUBLICZNY przez personel medyczng,
ZAKLAD OPIEKI zgtoszony do prowadzenie
ZDROWOTNEJ Matopolskiego dokumentacji
"OSMED" Oddziatu indywidualnej i
PRZYCHODNIA Wojewddzkiego NFZ | zbiorczej zgodnie z
SPECJALISTYCZN | Realizacja uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie leczenia w Krakowie, przepisami,
A, 34-730 ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem aparatéw Sciagalnych. Okres kwalifikacje oséb umieszczenie
06.7310.010.201 | od 2018-01-23 do | Mszana Dolna, objety kontrolg od 1.10.2017 r. do 31.12.2017 r., w tym ogledziny stan na dziern | udzielajacych wszelkich
06 8.WKO.LII 2018-02-28 ul. Rynek 26 kontroli. Swiadczenia, wymaganych




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

wyposazenie w
sprzet - zgodnie z
zatgcznikiem nr 2 do
umowy,
podwykonawcy
zgodnie z
zatgcznikiem nr 3 do
umowy.

2. Zamieszczenie
wymaganych
informacji dla
ubezpieczonych.

3. Sposéb
prowadzenia
dokumentacji
medycznej.

4. Prawidtowosci
kwalifikacji
wybranych $wiadczen
zdrowotnych oraz
zgodnosci danych
sprawozdanych do
Matopolskiego
Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ
w Krakowie.

5. Prawidtowosé
prowadzenia list
oczekujacych.
Ustalono: spetnienie
warunkdéw udzielania
Swiadczen, zgodnie z
warunkami
zadeklarowanymi w
ofercie ztozonej w
ramach
postepowania
poprzedzajacego

informacji dla
Swiadczeniobiorcé
w

skutki finansowe:
3180,48 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

zawarcie/aneksowani
e umowy, w tym:
wymogoéw formalno-
prawnych,
kwalifikacji oséb
udzielajacych
Swiadczenia,
wyposazenia w
sprzet, za wyjatkiem
braku aktualizacji w
portalu potencjatu
danych dotyczacych
aktualnie
obowiazujacych
umoéw
podwykonawczych.
Nieudzielanie
Swiadczen przez
lekarza zgtoszonego
do umowy,
rozbieznosci
pomiedzy
wykazanym do
umowy, a
zamieszczonym w
miejscu udzielania
Swiadczen (wewnatrz
budynku oraz na
zewnatrz)
harmonogramem
pracy poradni oraz
harmonogramem
czasu pracy lekarza.
Brak zamieszczenia
wewnatrz budynku
niektérych informacji
dla
Swiadczeniobiorcow;




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
nieprawidtowosci w
sposobie
prowadzenia
dokumentacji
medycznej oraz w
kwalifikowaniu
Swiadczen
zdrowotnych do
rozliczenia;
prawidtowy sposob
prowadzenia list
oczekujacych na
udzielenia
Swiadczden opieki
zdrowotnej.
Krakowska ustalenia z kontroli w | wykazywanie
Poradnia rodzaju leczenie poprzez Portal
Stomatologiczna stomatologiczne, w Potencjatu
Spotka z ramach zakresu Swiadczeniodawcy
ograniczong Swiadczen (produktu | zgodnych ze
odpowiedzialno$ kontraktowego): stanem
cig, Niepubliczny - 07.0000.213.02 faktycznym
Zaktad Opieki Swiadczenia informacji
Zdrowotnej, 30- | Realizacja uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie leczenia ortodongcji dla dziecii | dotyczacych
349 Krakéw, ul. ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem aparatow Sciagalnych. Okres mtodziezy, podwykonawcow,
06.7310.015.201 | od 2018-01-26 do | Wactawa objety kontrolg od 1.10.2017 r. do 31.12.2017 r., w tym ogledziny stan na dzied | w zakresie: zawarcie w
06 8.WKO.L.II 2018-02-22 Lipinskiego 15, w | kontroli. 1. Warunki udzielania | umowie z




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
ramach Swiadczen, zgodnie z | podwykonawca
wykonywanej warunkami ORTO-DENT WET
dziatalnosci zadeklarowanymiw | Jadwiga Brehon
leczniczej przez ofercie ztozonej w Krakéw ul.
Krakowska ramach Daszynskiego
Poradnia postepowania 27/27 zapisu o

Stomatologiczna,
30-349 Krakow,
ul. Wactawa
Lipiriskiego 15.

poprzedzajacego
zawarcie/aneksowani
e umowy, w tym:
wymogi formalno-
prawne, dostepnos¢
do $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz
organizacja ich
udzielania, udzielanie
Swiadczen zgodnie z
harmonogramem i
przez personel
zgtoszony do
Matopolskiego OW
NFZ, kwalifikacje
oso6b udzielajgcych
Swiadczenia,
wyposazenie w
sprzet - zgodnie z
zatgcznikiem nr 2 do
umowy,
podwykonawcy
zgodnie z
zatacznikiem nr 3 do
umowy.

2. Zamieszczenie
wymaganych
informacji dla
ubezpieczonych.

3. Sposéb
prowadzenia
dokumentacji

prawie Funduszu
do
przeprowadzenia
kontroli
podwykonawcy,
udzielanie
Swiadczen zgodnie
z harmonogramem
czasu pracy
przekazanym do
MOW NFz
(zatacznik nr 2 do
umowy
Harmonogram -
zasoby),
prowadzenie
dokumentacji
indywidualnej i
zbiorczej zgodnie z
przepisami.

skutki finansowe:
2 657,96 zt.




Jednostka . . . Zalecenia
. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
medycznej.
4. Prawidtowos¢
kwalifikacji

wybranych swiadczen
zdrowotnych oraz
zgodnosci danych
sprawozdanych do
MOW NFZ.

5. Prawidtowosé
prowadzenia list
oczekujacych.
Ustalono: spetnienie
warunkdéw udzielania
Swiadczen, zgodnie z
warunkami
zadeklarowanymi w
ofercie ztozonej w
ramach
postepowania
poprzedzajacego
zawarcie/aneksowani
e umowy, w tym:
wymogi formalno-
prawne, dostepnos¢
do $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz
organizacje ich
udzielania, udzielanie
Swiadczen zgodnie z
harmonogramem i
przez personel
zgtoszony do MOW
NFZz, kwalifikacje
0s6b udzielajgcych
Swiadczen,
wyposazenie w
sprzet - zgodnie z
zatacznikiem nr 2 do




Jednostka . . . Zalecenia
. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
umowy,
podwykonawcéw
zgodnie z

zatacznikiem nr 3 do
umowy, za wyjatkiem
1. braku zgtoszenia
podwykonawcy w
zataczniku nr 3 do
umowy, 2. braku
zamieszczenia w
umowie z
podwykonawca
zastrzezenia o prawie
Funduszu do
przeprowadzenia
kontroli
podwykonawcy, na
zasadach okreslonych
w ustawie, 3. braku
zamieszczenia
niektérych informacji
dla
Swiadczeniobiorcéw,
4. zamieszczeni
harmonogramu czasu
pracy leakarza
niezgodnego ze
zgtoszonym do
umowy. Stwierdzono
prawidtowy sposob
prowadzenia list
oczekujacych na
udzielenie s$wiadczen
opieki zdrowotnej,
prawidtowog
kwalifikacje do
rozliczenia $wiadczen
zdrowotnych,




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
uchybienia w
sposobie
prowadzenia
dokumentacji
medycznej.
Ustalenia z kontroli w | zapewnienie
ramach rodzaju transportu
opieka sanitarnego,
psychiatryczna i zapewnienie
leczenie uzaleznienn w | psychologa
zakresie produktu posiadajacego
kontraktowego zaswiadczenie o
04.1740.007.02- ukonczeniu
leczenie uzaleznien, szkolenia w
w zakresie: zakresie terapii
warunkdéw udzielania | rodzin, w
Swiadczen, zgodnie z | wymiarze czasu
warunkami pracy
Stowarzyszenie zadeklarowanymiw | deklarowanym w
Dobrej Nadziei, ofercie ztozonej w ankiecie
ul. Stefana ramach ofertowej,
Batorego 5, 31- postepowania dokumentowanie
135 Krakow, w poprzedzajgcego sesji grupowych
ramach zawarcie/aneksowani | zgodnie z
wykonywanej e umowy, w tym: przepisami,
dziatalnosci wymogdw formalno- | zamieszczenie
leczniczej przez prawnych, harmonogramu
Niepubliczny dostepnosci do pracy poradni
Zaktad Opieki Swiadczen opieki zgodnego ze
Zdrowotnej zdrowotnej oraz stanem
Dobrej Nadziei, Kwalifikowanie porad w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w organizacji ich faktycznym,
ul. Stefana zakresie produktu kontraktowego: 04.1740.007.02 - leczenie uzaleznien lub udzielania, udzielania | zamieszczenie
06.7310.021.201 | od 2018-02-01 do | Batorego 5, 31- 04.1790.007.02.- $wiadczenia psychologiczne. Okres objety kontrolg od 1 Swiadczen zgodnie z | wymaganych
06 8.WKO..I 2018-02-21 135 Krakow pazdziernika do 31 grudnia 2017 r. oraz ogledziny - stan na dzien kontroli. harmonogramem i informaciji dla




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

przez personel
zgtoszony do MOW
NFZ, kwalifikacji oséb
udzielajacych
Swiadczenia,
wyposazenia w
sprzet - zgodnie z
zatacznikiem nr 2 do
umowy, realizacji
zadan przez
podmioty zwigzane
umowami o
podwykonawstwo
zawarte ze
Swiadczeniodawcami
w ramach uméw o
udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej,
dokumentacji
medycznej pod
katem: sposobu
prowadzenia,
prawidtowosci
kwalifikacji
Swiadczen
zdrowotnych oraz
zgodnosci danych
sprawozdanych do
MOW NFZ,
zamieszczenia
wymaganych
informacji dla
ubezpieczonych,
sprawdzenia
warunkéw
lokalowych w
zakresie zgodnosci z
wymogami,

Swiadczeniobiorcé
w, prowadzenie
dokumentacji
medycznej zgodnie
z przepisami,
prowadzenie listy
oczekujacych
zgodnie z
przepisami.

skutki finansowe:
3647,23 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

prawidtowosci
prowadzenia listy
oczekujgcych.
Ustalono: braku
zapewnienia
transportu
sanitarnego, brak
psychologa
posiadajacego
zaswiadczenie o
ukoniczeniu szkolenia
w zakresie terapii
rodzin, brak w
prowadzonych
sesjach grupowych
tematu i czasu
trwania sesji, braki w
informacjach dla
ubezpieczonych,
braki w dokumentacji
medycznej oraz
zbiorczej




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
Ustalenia z kontroli w
ramach rodzaju
rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i
opiekuncze
w ramach opieki biezace
dtugoterminowej w aktualizowanie
zakresie produktu zatacznika nr 2 do
kontraktowego — umowy, biezace
Swiadczenia w aktualizowanie
zaktadzie zafacznika nr 3 do
pielegnacyjno- umowy,
opiekuficzym/opieku | zapewnienie
nczo-leczniczym zabezpieczenia
(14.5160.026.04), w | etatowego
zakresie: warunkéw | fizjoterapeutow i
udzielania swiadczen, | psychologa,
zgodnie z warunkami | spetnienie
zadeklarowanymi w warunkéw
ofercie ztozone;j zadeklarowanych
w ramach w ofercie ztozonej
postepowania w ramach
poprzedzajacego postepowania
Caritas Diecezji zawarcie umowy w konkursowego,
Tarnowskiej, ul. tym: wymogow prowadzenie
Legionow 30, 33- formalno-prawnych, | dokumentacji
100 Tarnéw, w dostepnosci do medycznej zgodnie
ramach Swiadczen opieki z przepisami,
wykonywanej zdrowotnej oraz prawidtowa
dziatalnosci organizacja ich kwalifikacja
leczniczej przez udzielania, udzielania | $wiadczen i
Zaktad Swiadczen zgodnie sprawozdawanie
Opiekunczo- z harmonogramem i | danych do MOW
Leczniczy Caritas przez personel NFZ zgodnie ze
Diecezji Kwalifikowanie pacjentéw przebywajacych w ZOL do zywienia dojelitowego i zgtoszony do MOW stanem
Tarnowskiej, ul. pozajelitowego oraz spetnienie warunkdéw udzielania swiadczen. Okres objety NFZ, kwalifikacji osob | faktycznym.
06.7310.026.201 | od 2018-02-07 do | Rynek 10, 33-330 | kontrolg od 1 paZzdziernika - 31 grudnia 2017 r. oraz ogledziny - stan na dzien udzielajacych skutki finansowe:
06 8.WKO..| 2018-03-28 Grybow kontroli. Swiadczenia, 34 940,73 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

wyposazenie w
sprzet - zgodnie z
zatgcznikiem nr 2 do
umowy,
podwykonawcy -
zgodnie z
zatgcznikiem nr 3 do
umowy,
zamieszczenia
wymaganych
informacji dla
ubezpieczonych,
sprawdzenia
warunkéw
lokalowych, sposobu
ustalenia
minimalnych norm
zatrudnienia
pielegniarek i
potoznych oraz
zapewnienie
zabezpieczenia
etatowego wedtug
wyliczen, sposobu
prowadzenia
dokumentacji
medycznej,
prawidtowosci
kwalifikacji
wybranych swiadczen
zdrowotnych oraz
zgodnosci danych
sprawozdanych do
MOW NFz,
prawidtowosci
prowadzenia list
oczekujacych.
Ustalono: nie




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

wykazanie w
zataczniku nr 3 do
umowy
podwykonawcy, brak
biezacej aktualizacji
do MOW NFZ w
zakresie perosonelu,
brak w okresie
kontroli,
zabezpieczenia
etatowego
fizjoterapeutdw,
psychologa, brak w
okresie kontroli
spetnienia
zadeklarowanego
warunku ofertowego:
Fizjoterapeuta — co
najmniej 1 etat na 12
t6zek, braki w
dokumentacji
indywidualnej,
nieprawidtowosci w
kwalifikacji
wybranych $wiadczen
zdrowotnych.




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

06

06.7320.028.201
8.WKO.LII

od 2018-02-05 do
2018-03-13

Samodzielny
Publiczny Zespot
Opieki
Zdrowotnej w

Proszowicach, ul.

Mikotaja
Kopernika 13,
32-100
Proszowice, w
ramach zaktadu
leczniczego:
Szpital, adres jw.

Spetnienie warunkéw wymaganych w odniesieniu do zapewnienia opieki
lekarskiej dla realizacji Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne. Okres objety

kontrola: styczen 2018 r.

Ustalenia z kontroli
w ramach zakresow
Swiadczen
(produktow
kontraktowych):
03.4000.030.02 -
choroby wewnetrzne
hospitalizacja,
03.4272.080.02 -
choroby ptuc
specjalistyczne —
hospitalizacja; w
zakresie spetnienia
warunkéw
wymaganych tj.
zapewnienia
realizacji Swiadczen
przez lekarzy w
wymiarze:

e choroby
wewnetrzne:

1) réwnowaznik co
najmniej 2 etatow
(nie dotyczy dyzuru
medycznego) —
specjalista w
dziedzinie chordb
wewnetrznych, albo
2) réwnowaznik co
najmniej 1 etatu —
specjalista w
dziedzinie chordb
wewnetrznych oraz
réwnowaznik co
najmniej 1 etatu —
lekarz z | stopniem
specjalizacji z
doswiadczeniem,

nie stwierdzono
uchybien

skutki finansowe:
brak




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

3) zapewnienie
catodobowej opieki
lekarskiej we
wszystkie dni
tygodnia (moze by¢
faczona z innymi
oddziatami o profilu
zachowawczym),

¢ choroby ptuc:
réwnowaznik co
najmniej 2 etatéw
(nie dotyczy dyzuru
medycznego):

1) specjalista w
dziedzinie choréb
ptuc,

2) w przypadku
leczenia dzieci:
specjalista w
dziedzinie choréb
ptuc lub specjalista w
dziedzinie chordb
ptuc dzieci,

3) zapewnienie
catodobowej opieki
lekarskiej we
wszystkie dni
tygodnia (moze by¢
taczona z innymi
oddziatami o profilu
zachowawczym).
Okres objety
kontrola: styczen
2018r.

Nie stwierdzono
nieprawidtowosci w
kontrolowanym
zakresie.




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

06

06.7320.030.201
8.WKO.LII

od 2018-02-12 do
2018-03-02

SPECJALISTYCZN
A PRAKTYKA
LEKARSKA
‘TERAPIA’
SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALN
0SCIA 31-548
KRAKOW AL.
POKOJU 4

Dostepnosé do $wiadczen opieki zdrowotnej. Okres kontroli stan na dzien

kontroli.

ustalenia z kontroli w
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna,
zwanej dalej
,umowa”, w ramach
zakresow Swiadczen
(produktéw
kontraktowych):
-02.1600.001.02 -
Swiadczenia w
zakresie okulistyki,
-02.1600.101.02 -
Swiadczenia
zabiegowe w
okulistyce — zakres
skojarzony z
02.1600.001.02,

w zakresie:
dostepnosci do
Swiadczen opieki
zdrowotnej, tj.:
udzielanie Swiadczen
zgodnie z
harmonogramem i
przez lekarza/lekarzy
zgtoszonych do
Matopolskiego
Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ
w Krakowie,
zgodnosc z
zatacznikiem nr 2 do
umowy
Harmonogram-
zasoby.

Ustalono:

udzielanie
Swiadczen zgodnie
z
Harmonogramem -
zasoby,
niezwtoczne,
prawidtowe
informowanie
MOW NFZ o
przerwach w
udzielaniu
Swiadczen

skutki finansowe:
1775,75 zt




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
nieudzielanie
Swiadczer w dniu
kontroli przez lekarza
zgtoszonego do
umowy, a takze brak
powiadomienia o tym
fakcie MOW NFZ.
Ustalenia z kontroli w
ramach rodzaju w
rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie
produktu
kontraktowego
05.1310.208.02 -
JARMIX SPOtKA fizjoterapia
Z OGRANICZONA ambulatoryjna, w podanie do
ODPOWIEDZIALN zakresie: udzielania informacji
OSCIA ul. Jézefa Swiadczen opieki Swiadczeniobiorcd
Pitsudskiego 23, zdrowotnej zgodnie z | w harmonogramu
32-200 harmonogramem, pracy personelu,
Miechdw, w przez personel i biezace
ramach sprzet dodatkowo aktualizowanie
wykonywanej oceniany podczas zatgcznika nr 2 do
dziatalnosci postepowania umowy
leczniczej przez konkursowego, Harmonogram -
NIEPUBLICZNY zadeklarowany w zasoby, udzielanie
ZAKLAD OPIEKI ofercie, kwalifikacji Swiadczen zgodnie
ZDROWOTNEJ personelu z zatgcznikiem nr 2
CENTRUM udzielajacego do umowy
MEDYCZNE TOP- Swiadczen Harmonogram -
MED, ul. J6zefa zdrowotnych, zasoby
06.7320.033.201 | od 2018-02-26 do | Pitsudskiego 23, | Spetnienie warunkéw udzielania $wiadczen zadeklarowanych w ankiecie dokumentacji skutki finansowe:
06 8.WKO.l.I 2018-03-02 32-200 Miechéw | ofertowej. Okres objety kontrolg od 01.11.2017 do dnia kontroli. medycznej pod 469,07 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

Zalecenia
pokontrolne i
skutki finansowe
/ link

katem udzielania
Swiadczen
zdrowotnych przez
fizjoterapeute z
tytutem magistra,
posiadajacego
wymagane
doswiadczenie w
zawodzie
fizjoterapeuty/
specjaliste w
dziedzinie
fizjoterapii. Ustalono
nieudzielanie
Swiadczen w okresie
od 18.12 do
29.12.2017 r. przez
fizjoterapeute z 5-
letnim
doswiadczeniem w
zawodzie, braki w
informacjach dla
Swiadczeniobiorcow.




06

06.7320.034.201
8.WKO.LII

od 2018-02-07 do
2018-03-09

Zespot
Przychodni
Specjalistycznych
Spotka z
Ograniczong
Odpowiedzialnos
cig w Tarnowie,
w ramach
wykonywanej
dziatalnosci
leczniczej przez
Ambulatoryjne
Lecznictwo
Specjalistyczne
ul. Marii
Sktodowskiej-
Curie 1, 33-100
Tarnéw

Dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej. Okres kontroli dzien 8 stycznia
2018 r. oraz stan na dzien kontroli.

ustalenia z kontroli w
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna,
zwanej dalej
,umowa”, w ramach
zakresow Swiadczen
(produktow
kontraktowych):
-02.1010.001.02
Swiadczenia w
zakresie alergologii,
-02.1010.401.02
Swiadczenia w
zakresie alergologii-
Swiadczenia
pierwszorazowe,
-02.1020.001.02
Swiadczenia w
zakresie diabetologii,
-02.1020.401.02
Swiadczenia w
zakresie diabetologii-
Swiadczenia
pierwszorazowe,
-02.1030.001.02
Swiadczenia w
zakresie
endokrynologii,
-02.1030.301.02
Swiadczenia w
zakresie
endokrynologii-
diagnostyka
onkologiczna,
-02.1030.401.02
Swiadczenia w
zakresie
endokrynologii-
Swiadczenia
pierwszorazowe,
-02.1031.001.02
Swiadczenia w
zakresie
endokrynologii dla

udzielanie
Swiadczen zgodnie
z
Harmonogramem -
zasoby,
niezwtoczne,
prawidtowe
informowanie
MOW NFZ o
przerwach w
udzielaniu
Swiadczen, biezace
aktualizowanie
danych w
zatgczniku nr 2 do
umowy
Harmonogram -
zasoby,
zamieszczenie
widocznego z
zewnatrz
harmonogramu
czasu pracy
poradni
dermatologicznej,
neurologiczne;j
dzieciecej i
logopedycznej -
zgodnie z
harmonogramem -
zasoby,
zamieszczenie
wewnatrz
budynku
harmonogramu
czasu pracy
personelu
realizujacego
Swiadczenia
zgodnie z
Harmonogramem -
zasoby

skutki finansowe:
54 897,44 zt




dzieci,
-02.1031.301.02
Swiadczenia w
zakresie
endokrynologii dla
dzieci-diagnostyka
onkologiczna,
-02.1031.401.02
Swiadczenia w
zakresie
endokrynologii dla
dzieci-Swiadczenia
pierwszorazowe,
-02.1050.001.02
Swiadczenia w
zakresie
gastroenterologii,
-02.1050.101.02
Swiadczenia
zabiegowe w
gastroenterologii-
zakres skojarzony z
02.1050.001.02,
-02.1050.301.02
Swiadczenia w
zakresie
gastroenterologii-
diagnostyka
onkologiczna,
-02.1050.401.02
Swiadczenia w
zakresie
gastroenterologii-
Swiadczenia
pierwszorazowe,
-02.1070.001.02
Swiadczenia w
zakresie hematologii,
-02.1070.301.02
Swiadczenia w
zakresie hematologii-
diagnostyka
onkologiczna,
-02.1070.401.02
Swiadczenia w
zakresie hematologii-




Swiadczenia
pierwszorazowe,
-02.1100.001.02
Swiadczenia w
zakresie kardiologii,
-02.1100.401.02
Swiadczenia w
zakresie kardiologii-
Swiadczenia
pierwszorazowe,
-02.1101.001.02
Swiadczenia w
zakresie kardiologii
dzieciecej,
-02.1101.401.02
Swiadczenia w
zakresie kardiologii
dzieciecej-
Swiadczenia
pierwszorazowe,
-02.1130.001.02
Swiadczenia w
zakresie nefrologii,
-02.1130.301.02
Swiadczenia w
zakresie nefrologii-
diagnostyka
onkologiczna,
-02.1130.401.02
Swiadczenia w
zakresie nefrologii-
Swiadczenia
pierwszorazowe,
-02.1131.001.02
Swiadczenia w
zakresie nefrologii
dla dzieci,
-02.1131.301.02
Swiadczenia w
zakresie nefrologii
dla dzieci-
diagnostyka
onkologiczna,
-02.1131.401.02
Swiadczenia w
zakresie nefrologii




dla dzieci-
Swiadczenia
pierwszorazowe,
-02.1200.001.02
Swiadczenia w
zakresie dermatologii
i wenerologii,
-02.1200.301.02
Swiadczenia w
zakresie dermatologii
i wenerologii-
diagnostyka
onkologiczna,
-02.1200.401.02
Swiadczenia w
zakresie dermatologii
i wenerologii-
Swiadczenia
pierwszorazowe,
-02.1220.001.02
Swiadczenia w
zakresie neurologii,
-02.1220.301.02
Swiadczenia w
zakresie neurologii-
diagnostyka
onkologiczna,
-02.1220.401.02
Swiadczenia w
zakresie neurologii-
Swiadczenia
pierwszorazowe,
-02.1221.001.02
Swiadczenia w
zakresie neurologii
dzieciecej,
-02.1221.301.02
Swiadczenia w
zakresie neurologii
dzieciecej-
diagnostyka
onkologiczna,
-02.1221.401.02
Swiadczenia w
zakresie neurologii
dzieciecej-




Swiadczenia
pierwszorazowe,
-02.1222.001.02
Swiadczenia w
zakresie leczenia
bélu,
-02.1222.401.02
Swiadczenia w
zakresie leczenia
bélu-$wiadczenia
pierwszorazowe,
-02.1270.001.02
Swiadczenia w
zakresie gruzlicy i
choréb ptuc,
-02.1270.301.02
Swiadczenia w
zakresie gruzlicy i
choréb ptuc-
diagnostyka
onkologiczna,
-02.1270.401.02
Swiadczenia w
zakresie leczenia
gruzlicy i choréb
ptuc-$wiadczenia
pierwszorazowe,
-02.1280.001.02
Swiadczenia w
zakresie
reumatologii,
-02.1280.401.02
Swiadczenia w
zakresie
reumatologii-
Swiadczenia
pierwszorazowe,
-02.1340.001.02
Swiadczenia w
zakresie choréb
zakaznych,
-02.1340.401.02
Swiadczenia w
zakresie choréb
zakaznych-
Swiadczenia




pierwszorazowe,
-02.1450.001.02
Swiadczenia w
zakresie potoznictwa
i ginekologii,
-02.1450.101.02
pobranie materiatu z
szyjki macicy do
przesiewowego
badania
cytologicznego -
zakres skojarzony z
02.1450.001.02,
-02.1450.201.02
Swiadczenia
zabiegowe w
potoznictwie i
ginekologii-zakres
skojarzony z
02.1450.001.02,
-02.1450.301.02
Swiadczenia w
zakresie potoznictwa
i ginekologii-
diagnostyka
onkologiczna,
-02.1500.001.02
Swiadczenia w
zakresie chirurgii
ogodlnej,
-02.1500.101.02
Swiadczenia
zabiegowe w chirurgii
ogdlnej-zakres
skojarzony z
02.1500.001.02,
-02.1500.301.02
Swiadczenia w
zakresie chirurgii
ogdlnej-diagnostyka
onkologiczna,
-02.1580.001.02
Swiadczenia w
zakresie ortopedii i
traumatologii
narzadu ruchu,




-02.1580.101.02
Swiadczenia
zabiegowe w
ortopedii i
traumatologii
narzadu ruchu-zakres
skojarzony z
02.1580.001.02,
-02.1580.301.02
Swiadczenia w
zakresie ortopedii i
traumatologii
narzadu ruchu -
diagnostyka
onkologiczna,
-02.1600.001.02
Swiadczenia w
zakresie okulistyki,
-02.1600.101.02
Swiadczenia
zabiegowe w
okulistyce -zakres
skojarzony z
02.1600.001.02,
-02.1600.301.02
Swiadczenia w
zakresie okulistyki-
diagnostyka
onkologiczna,
-02.1610.001.02
Swiadczenia w
zakresie
otolaryngologii,
-02.1610.101.02
Swiadczenia
zabiegowe w
otolaryngologii -
zakres skojarzony z
02.1610.001.02,
-02.1610.301.02
Swiadczenia w
zakresie
otolaryngologii-
diagnostyka
onkologiczna,
-02.1616.001.02




Swiadczenia w
zakresie logopedii,
-02.1630.001.02
Swiadczenia w
zakresie chirurgii
szczekowo-
twarzowej,
-02.1630.101.02
Swiadczenia
zabiegowe w chirurgii
szczekowo-
twarzowej -zakres
skojarzony z
02.1630.001.02,
-02.1630.301.02
Swiadczenia w
zakresie chirurgii
szczekowo-
twarzowej-
diagnostyka
onkologiczna,
-02.1640.001.02
Swiadczenia w
zakresie urologii,
-02.1640.101.02
Swiadczenia
zabiegowe w urologii
- zakres skojarzony z
02.1640.001.02,
-02.1640.301.02
Swiadczenia w
zakresie urologii-
diagnostyka
onkologiczna,

w zakresie:
dostepnosci do
Swiadczen opieki
zdrowotnej, tj.:
udzielanie $wiadczen
zgodnie z
harmonogramem i
przez personel
zgtoszony do
Matopolskiego
Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ




w Krakowie,
zgodnos¢ z
zatacznikiem nr 2 do
umowy
Harmonogram-
zasoby i
dokumentacjg, w tym
wybrang
dokumentacjg
medyczng zbiorcza.
Ustalono: 1.
harmonogram czasu
pracy
kontrolowanych
poradni oraz
harmonogram czasu
pracy personelu
zgtoszonego do
umowy: rozbieznosci
pomiedzy
harmonogramami
pracy poradni lub
personelu
zamieszczonymi dla
Swiadczeniobiorcéw
na zewnatrz budynku
a przekazanymi do
umowy;

2. przypadki
nieudzielania
Swiadczen przez
lekarzy zgtoszonych
do umowy, w tym
przerwy w udzielaniu
Swiadczen, zmiany w
harmonogramie
pracy;




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
Ustalenia z kontroli w
ramach rodzaju w
rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie
produktu
kontraktowego
05.1310.208.02 -
fizjoterapia
ambulatoryjna, w
zakresie: udzielania
Swiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie z
harmonogramem,
przez personel i
sprzet dodatkowo
oceniany podczas
postepowania
konkursowego,
zadeklarowany w
WOJEWODZKI ofercie, kwalifikacji
SZPITAL CHOROB personelu
PLUCI udzielajgcego
REHABILITACII Swiadczen
ul. Kolejowa 1A, zdrowotnych,
32-310 dokumentacji
Jaroszowiec, w medycznej pod
ramach katem udzielania
wykonywanej Swiadczen
dziatalnosci zdrowotnych przez
leczniczej przez fizjoterapeute z
WOJEWODZKI tytutem magistra,
SZPITAL CHOROB posiadajgcego
PtUCI wymagane
REHABILITAC)I — doswiadczenie w
DZIALALNOSC zawodzie nie stwierdzono
AMBULATORYJIN fizjoterapeuty/ uchybien
06.7320.038.201 | od 2018-02-22 do | A, pod tym Spetnienie warunkdéw udzielania $wiadczen zadeklarowanych w ankiecie specjaliste w skutki finansowe:
06 8.WKO.L.I 2018-03-14 samym adresem | ofertowej. Okres objety kontrola: od 01.11.2017 do dnia kontroli. dziedzinie brak




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

fizjoterapii. Nie
stwierdzono
nieprawidtowosci.

06

06.7320.039.201
8.WKO.L.I

od 2018-02-22 do
2018-03-14

P. B. ul.
Marszatka
Pitsudskiego 29,
32-340
Wolbrom, w
ramach
wykonywanej
dziatalnosci
leczniczej przez
BMG CLINIC, pod
tym samym
adresem

Spetnienie warunkdéw udzielania $wiadczen zadeklarowanych w ankiecie
ofertowej. Okres objety kontrolg: od 01.12.2017 do dnia kontroli.

Ustalenia z kontroli w
ramach rodzaju w
rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie
produktu
kontraktowego
05.1310.208.02 —-
fizjoterapia
ambulatoryjna, w
zakresie: udzielania
Swiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie z
harmonogramem,
przez personel i
sprzet dodatkowo
oceniany podczas
postepowania
konkursowego,
zadeklarowany w
ofercie, kwalifikacji
personelu
udzielajacego
Swiadczen
zdrowotnych,
dokumentacji
medycznej pod
katem udzielania
Swiadczen
zdrowotnych przez
fizjoterapeute z

nie stwierdzono
uchybien

skutki finansowe:
brak




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
tytutem magistra,
posiadajacego
wymagane
doswiadczenie w
zawodzie
fizjoterapeuty/
specjaliste w
dziedzinie
fizjoterapii. Nie
stwierdzono
nieprawidtowosci.
ustalenia z kontroli w | Udzielanie
rodzaju leczenie Swiadczen zgodnie
stomatologiczne w z
zakresie: Harmonogramem
-07.0000.219.02 - - zasoby
Swiadczenia (zatacznikiem nr 2
ogdlnostomatologicz | do umowy)
ne udzielane w zgtoszonym do
znieczuleniu ogdélnym | Matopolskiego
w zakresie: Oddziatu
dostepnosci do Wojewddzkiego
Swiadczen opieki NFZ w Krakowie,
zdrowotnej oraz Biezace
organizacji ich aktualizowanie
udzielania tj.: danych w
udzielanie Swiadczen | zataczniku nr 2 do
zgodnie z umowy -
harmonogramem i Harmonogram-
przez personel zasoby,
Zespot zgtoszony do Niezwtoczne
Przychodni Matopolskiego OW informowanie
Specjalistycznych NFZ w Krakowie, Dyrektora
sp.zo.o. ul. zgodnosc z Matopolskiego
Marii Harmonogramem- Oddziatu
Sktodowskiej zasoby (zatgcznikiem | Wojewddzkiego
06.7320.042.201 | od 2018-02-21 do | Curie 1, 33-100 Dostepnosé i organizacja udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Okres objety nr 2 do umowy) i NFZ w Krakowie o
06 8.WKO.L.II 2018-03-23 Tarnéw kontrola: od 1 stycznia 2018 r do dnia kontroli. dokumentacjg, w tym | przerwach w




Jednostka . . . Zalecenia
. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
wybrang udzielaniu
dokumentacja Swiadczen.
medyczng zbiorcza. skutki finansowe:
Ustalono: 1 098,03 zt
nieudzielanie
Swiadczen w dniu
kontroli przez lekarza
zgtoszonego do
umowy, a takze brak
powiadomienia o tym
fakcie MOW NFZ,
niezgodnosé
udzielania $wiadczen
z harmonogramami
przekazanymi do
umowy.
Ustalenia z kontroli w | udzielanie
ramach rodzaju Swiadczen zgodnie
rehabilitacja lecznicza | z harmonogramem
CENTRUM w zakresie produktu | zgtoszonym do
REHABILITACYIN kontraktowego umowy i biezace
O-SPORTOWE 05.1310.208.02 —- aktualizowanie
"MASMED" S.C. fizjoterapia danych o
S.B., A. B, ul. ambulatoryjna, w potencjale
Ignacego zakresie: udzielania wykonawczym w
Grabczaka 3, 31- Swiadczen opieki zakresie
236 Krakdéw, w zdrowotnej zgodnie z | personelu,
ramach harmonogramem, zapewnienie
wykonywanej przez personel i dostepnosci do
dziatalnosci sprzet dodatkowo Swiadczen opieki
leczniczej przez oceniany podczas zdrowotnej
CENTRUM postepowania zgodnie z zawarta
REHABILITACYIN konkursowego, umowa,
E MASMED | zadeklarowany w prowadzenie
PRZYCHODNIE, ofercie, kwalifikacji dokumentacji
ul. Kolejowa 30A, personelu medycznej zgodnie
06.7320.047.201 | od 2018-03-09 do | 32-080 Spetnienie warunkdéw udzielania $wiadczen zadeklarowanych w ankiecie udzielajacego z przepisami,
06 8.WKO.L.I 2018-04-27 Zabierzow ofertowej. Okres objety kontrolg: od 01.10.2017 r. do dnia kontroli. Swiadczen kwalifikowanie




Jednostka . . . Zalecenia
. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
zdrowotnych, Swiadczen opieki
dokumentacji zdrowotnej do

medycznej pod
katem udzielania
Swiadczen
zdrowotnych przez
fizjoterapeute z
tytutem magistra,
posiadajacego
wymagane
doswiadczenie w
zawodzie
fizjoterapeuty/
specjaliste w
dziedzinie
fizjoterapii. Ustalono
nieudzielanie
Swiadczen w sobote,
przez personel, ktéry
zgodnie ze
zgtoszonym
harmonogramem
winien udziela¢
Swiadczen od 10.00
do 21.00, oraz brak
informacji dla
pacjentéw o przerwie
w udzielaniu
Swiadczen, jak
réwniez brak
zgtoszenia do MOW
NFZ
nieplanowanej/nagtej
przerwy w udzielaniu
Swiadczen., braki w
prowadzeniu
dokuemntacji
zbiorczej i

rozliczenia zgodnie
ze stanem
faktycznym

skutki finansowe:
6 207,05 zt




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
indywidualnej, braki
biezacej aktualizacji
personelu,
nieprawidtowosci w
kwalifikacji
Swiadczen
zdrowotnych oraz
zgodnosci danych
sprawozdanych do
MOW NFZ, z powodu
braku zlecenia i
realizacji
sprawozdanych
zabiegdw.
Stowarzyszenie Ustalenia z kontroli w | biezace
»MONAR” ul. ramach rodzaju w aktualizowanie
Nowolipki 9B, rodzaju opieka zatacznika nr 2 do
00-151 psychiatryczna i umowy, udzielanie
Warszawa w leczenie uzaleznien, Swiadczen opieki
ramach w zakresach zdrowotnej
wykonywanej produktow zgodnie zumowq i
dziatalnosci kontraktowych: przepisami prawa,
leczniczej przez 04.4746.021.02 - biezace
,Stowarzyszenie krotkoterminowe aktualizowanie
MONAR Osrodek Swiadczenia terapii zmian danych w
Leczenia, Terapii uzaleznien od rejestrze
i Rehabilitacji substancji podmiotéw
Uzaleznien w psychoaktywnych i wykonujgcych
Krakowie” ul. 04.4748.021.02 - dziatalnosé¢
Suchy Jar 4, 31- leczenie zespotow lecznicza,
983 Krakdw, abstynencyjnych po prowadzenie
Stowarzyszenie substancjach dokumentacji
MONAR Osrodek psychoaktywnych medycznej zgodnie
Leczenia, Terapii (detoksykacja) w z przepisami,
i Rehabilitacji zakresie: dostepnosci | kwalifikowanie
Osoéb Realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i do swiadczen opieki Swiadczen opieki
06.7320.049.201 | od 2018-02-27 do | Uzaleznionychz | leczenie uzaleznien. Okres objety kontrolg od 01.01.2018 r. - 31.01.2018 r. oraz | zdrowotnej oraz zdrowotnej
06 8.WKO..I 2018-03-29 Nawrotami ogledziny stan na dzien kontroli. organizacja ich zgodnie ze stanem




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
Choroby w udzielania, udzielanie | faktycznym
Krakowie, ul. Swiadczen zgodnie z | skutki finansowe:
Nadbrzezie harmonogramem i 31724,25 zt
25,31-983 przez personel
Krakéw zgtoszony do MOW

NFZ, kwalifikacje
os6b udzielajgcych
Swiadczenia - zgodnie
z zatacznikiem nr 2
do umowy,
funkcjonowania
Dziatu Farmacji,
sposobu
prowadzenia
dokumentacji
medycznej,
prawidtowosci
kwalifikacji
wybranych $wiadczen
zdrowotnych oraz
zgodnosci danych
sprawozdanych do
MOW NFZ. Ustalono
udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej
niezgodnie z
harmonogramem,
niezgodnosci w
kwalifikacjach oséb
udzielajacych
Swiadczen
wykazanych do MOw
NFZ, braki w
prowadzeniu
dokuemntacji
medycznej
indywidualnej,
nieprawidtowosci w




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

kwalifikacji
Swiadczen
zdrowotnych oraz
zgodnosci danych
sprawozdanych do
MOW NFZ.

06

06.7320.050.201
8.WKO.LII

od 2018-03-06 do
2018-03-27

SPZ0Zw
Liszkach 427, 32-
060 Liszki

Dostepnosé i organizacja udzielania $wiadczen. Okres kontroli od 01.03.2018 do

dnia kontroli.

ustalenia z kontroli w
rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna, w
ramach zakresu
Swiadczen (produktu
kontraktowego):
-01.0010.094.01
SWIADCZENIA
LEKARZA POZ

w zakresie:
dostepnosci do
Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz
organizacji ich
udzielania tj.:
udzielanie swiadczen
zgodnie z
harmonogramem i
przez lekarzy
zgtoszonych do
Matopolskiego
Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ
w Krakowie,
zgodnosc z

zamieszczenie
wymaganych
informacji dla
Swiadczeniobiorcé
W W miejscu
udzielania
Swiadczen,
zgodnych z
Harmonogramem -
zasoby i stanem
faktycznym

skutki finansowe:
brak




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

Harmonogram-
zasoby (zatacznik nr 1
do umowy) i
dokumentacjg
medyczng zbiorcza
oraz kwalifikacje
lekarzy.

Ustalono: udzielanie
Swiadczen przez
lekarzy zgodnie z
harmonogramem
zgtoszonym do
umowy,
zamieszczenie
informacji dla
Swiadczeniobiorcow,
w tym rozbieznos¢
jednego z
harmonograméw
pomiedzy
zamieszczonym na
zwenatrz i wewnatrz
budynku.

06

06.7320.053.201
8.WKO.LII

od 2018-03-14 do

2018-04-05

CENTRUM
MEDYCZNE
PROKOCIM
NOWY SP. z 0.0,
ul. Teligi 8, 30-
835 Krakow, w
ramach
wykonywanej
dziatalnosci
leczniczej przez
Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Centrum
Medyczne

Dostepnosé do $wiadczen opieki zdrowotnej. Okres objety kontrolg: wg. stanu

na dzien kontroli.

ustalenia z kontroli w
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna,
zwanej dalej umowa,
w ramach zakresow
Swiadczen
(produktéw
kontraktowych):
-02.1220.001.02
Swiadczenia w
zakresie neurologii,
-02.1220.401.02
Swiadczenia w

udzielanie
Swiadczen zgodnie

z

Harmonogramem -
zasoby,
niezwtoczne
informowanie
Dyrektora MOW
NFZ o przerwach w
udzielaniu
Swiadczen,
zamieszczenie
widocznego z
zewnatrz
harmonogramu




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

Prokocim Nowy,
ul. . Teligi 8, 30-
835 Krakéw

zakresie neurologii -
Swiadczenia
pierwszorazowe,

w zakresie:
dostepnosci do
Swiadczen opieki
zdrowotnej, tj.:
udzielanie Swiadczen
zgodnie z
harmonogramem i
przez lekarza/lekarzy
zgtoszonych do
Matopolskiego
Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ
w Krakowie,
zgodnosc z
zatacznikiem nr 2 do
umowy
Harmonogram-
zasoby. Ustalono:
nieudzielanie
Swiadczen w dniu
przeprowadzenia
kontroli przez lekarza
wykazanego do
umowy oraz brak
poinformowania o
tym fakcie MOW
NFZ, braki informacji
dla
$wiadczeniobiorcow,
niezgodnos¢
udzielania $wiadczen
z harmonogramami
przekazanymi do
umowy.

pracy poradni
neurologicznej
oraz
harmonogramoéw
pracy lekarzy
zgodnych z
zatgcznikiem nr 2
do umowy

skutki finansowe:
991,81 zt




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
ustalenia z kontroli w | ze wzgledu na
rodzaju wyjasnienia
ambulatoryjna Swiadczeniodawcy
opieka oraz przestanie
specjalistyczna, w dokumentacji
ramach zakresow fotograficznej
Swiadczen dotyczacej
(produktow zamieszczenia
kontraktowych): widocznego z
-02.1220.001.02 zewnatrz
Swiadczenia w harmonogramu
zakresie neurologii, poradni
-02.1220.401.02 neurologicznej
Swiadczenia w oraz usunieciu
zakresie neurologii nieprawidtowosci
Swiadczenia wystepujacych w
pierwszorazowe, harmonogramach
w zakresie: pracy lekarzy
dostepnosci do odstepuje sie od
Swiadczen opieki wydania zalecen
zdrowotnej, tj.: pokontrolnych w
udzielanie Swiadczen | tym zakresie.
zgodnie z Ponadtow
harmonogramem i wezwano do
przez lekarza/lekarzy | udzielania
zgtoszonych do Swiadczen zgodnie
JMCSP.zoo., ul. Matopolskiego z
Wierzyniskiego 9, Oddziatu Harmonogramem -
30-198 Krakow, Wojewddzkiego NFZ | zasoby (zat. nr 2
w ramach w Krakowie, do umowy),
wykonywanej zgodnosc z niezwtoczne
dziatalnosci zatacznikiem nr2 do | informowanie
leczniczej przez umowy Dyrektora MOW o
Jurajskie Harmonogram - przerwach w
Centrum zasoby. Ustalono: udzielaniu
Medyczne, nieudzielanie Swiadczen
06.7320.054.201 | od 2018-03-16 do | Wierzyrskiego 9, | Dostepnosé do swiadczen opieki zdrowotnej. Okres objety kontrolg: wg. stanu Swiadczen w dniu skutki finansowe:
06 8.WKO.L.II 2018-04-05 30-198 Krakéw na dzien kontroli. przeprowadzenia 478,56 zt




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
kontroli przez lekarza
wykazanego do
umowy oraz brak
poinformowania o
tym fakcie MOW
NFZ, braki informacji
dla
Swiadczeniobiorcow,
niezgodnosé
udzielania $wiadczen
z harmonogramami
przekazanymi do
umowy.
ustalenia z kontroliw
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna,
zwanej dalej
,umowa”, w ramach
zakresOw Swiadczen
(produktéw
kontraktowych): w zwigzku z
-02.1270.001.02 wyjasnieniami
Swiadczenia w Swiadczeniodawcy
zakresie gruzlicy i 0 zamieszczeniu
CM UNIMED SP. choréb ptuc widocznego z
z 0.0., ul. Mfodej -02.1270.401.02 zewnatrz
Polski 7, 30-131 $wiadczenia w harmonogramu
Krakéw, w zakresie leczenia pracy
ramach gruzlicy i choréb kontrolowanej
wykonywanej ptuc-$wiadczenia poradni
dziatalnosci pierwszorazowe, odstgpiono od
leczniczej przez w zakresie: wydania zalecen
CM UNIMED ul. dostepnosci do pokontrolnych
06.7320.057.201 | od 2018-03-23 do | Mtodej Polski 7, | Dostepnosé do swiadczer opieki zdrowotnej. Okres objety kontrolg: wg. stanu Swiadczen opieki skutki finansowe:
06 8.WKO.LII 2018-04-17 30-131 Krakéw na dzien kontroli. zdrowotnej, tj.: brak




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

udzielanie $wiadczen
zgodnie z
harmonogramem i
przez lekarza/lekarzy
zgtoszonych do
Matopolskiego
Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ
w Krakowie,
zgodnosc z
zatacznikiem nr 2 do
umowy
Harmonogram-
zasoby. Ustalenia:
brak zamieszczenie
wymaganych
informacji dla
Swiadczeniobiorcow,
zapewnienie
dostepnos¢ do
Swiadczen opieki
zdrowotnej tj.:
udzielanie swiadczen
zgodnie z
harmonogramem i
przez lekarza
zgtoszonych do
umowy.




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

06

06.7320.058.201
8.WKO.LII

od 2018-03-21 do
2018-04-10

Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Widok-Med
Barbara i Lech
Gorscy Spotka
Jawna ul. Na
Btonie 1, 30-147
Krakow, w
ramach
wykonywanej
dziatalnosci
leczniczej przez
Centrum
Medyczne
Widok-Med, ul.
Na Btonie 1, 30-
147 Krakow

Dostepnosé do $wiadczen opieki zdrowotnej. Okres objety kontrola: wg. stanu

na dzien kontroli.

ustalenia z kontroliw
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna, w
ramach zakreséw
Swiadczen
(produktow
kontraktowych):
-02.1011.001.02
Swiadczenia w
zakresie alergologii
dla dzieci
-02.1011.401.02
Swiadczenia w
zakresie alergologii
dla dzieci -
Swiadczenia
pierwszorazowe

w zakresie:
dostepnosci do
Swiadczen opieki
zdrowotnej, tj.:
udzielanie Swiadczen
zgodnie z
harmonogramem i
przez lekarza/lekarzy
zgtoszonych do
Matopolskiego
Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ
w Krakowie,
zgodnosc z
zatacznikiem nr 2 do
umowy
Harmonogram-
zasoby.

Ustalono:

udzielanie
Swiadczen zgodnie
z
Harmonogramem -
zasoby (zat. Nr 2
do
umowy),niezwtocz
ne informowanie
Dyrektora MOW o
przerwach w
udzielaniu
Swiadczen,
zamieszczenie
widocznego z
zewnatrz
harmonogramu
czasu pracy
poradni
alergologicznej dla
dzieci

skutki finansowe:
545,31 zt




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
nieudzielanie
Swiadczen w dniu
kontroli przez lekarza
zgtoszonego do
umowy, brak
zamieszczenia
informacji dla
Swiadczeniobiorcéw
ustalenia z kontroli w
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna,
zwanej dalej umowa,
w ramach zakresow
Swiadczen
(produktéw
kontraktowych):
-02.1060.001.02
Swiadczenia w
FUNDACIJA PRO zakresie geriatrii, niezwtoczne
VITA ET SPE ul. J. -02.1060.401.02 informowanie
Dietla 64, 31-039 Swiadczenia w Dyrektora MOW o
Krakéw, w zakresie geriatrii - przerwach w
ramach Swiadczenia udzielaniu
wykonywanej pierwszorazowe, Swiadczen,
dziatalnosci w zakresie: zamieszczenie
leczniczej przez dostepnosci do widocznego z
NIEPUBLICZNY Swiadczen opieki zewnatrz
ZAKEAD OPIEKI zdrowotnej, tj.: harmonogramu
ZDROWOTNEJ udzielanie $wiadczen | czasu pracy
»PRO VITA ET zgodnie z poradni
SPE” ul J. Dietla harmonogramem i geriatrycznej
06.7320.059.201 | od 2018-03-21 do | 64, 31-039 Dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej. Okres objety kontrolg: wg. stanu przez lekarza/lekarzy | skutki finansowe:
06 8.WKO.LII 2018-04-11 Krakéw na dzien kontroli. zgtoszonych do 667,56 zt




Jednostka . . . Zalecenia
. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
Matopolskiego
Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ
w Krakowie,
zgodnosc z
zatgcznikiem nr 2 do
umowy
Harmonogram-
zasoby. Ustalono:
udzielanie swiadczen
przez lekarzy
zgtoszonych do
umowy, brak
zamieszczenia
informacji dla
Swiadczeniobiorcow.
Ustelenia z kontroli w | zabezpieczenie
rodzaju opieka | Swiadczen
paliatywna i | lekarskich w
hospicyjna w zakresie | wymiarze
produktu odpowiadajacym
Podhalanski kontraktowego zarejestrowanej
Szpital 15.4180.021.02 - | liczbie 25 tézek,
Specjalistyczny Swiadczenia w | biezace
im. Jana Pawta Il oddziale  medycyny | aktualizowanie
w Nowym Targu, paliatywnej/hospicju | danych o
ul. Szpitalna 14, m stacjonarnym, w | potencjale
34-400 Nowy zakresie:w  zakresie: | wykonawczym w
Targ, w ramach warunkéw udzielania | zakresie
wykonywanej Swiadczen, zgodnie z | personelu,
dziatalnosci warunkami ustalanie
leczniczej przez zadeklarowanymi  w | minimalnych norm
Zespdt Opieki ofercie ztozonej | zatrudnienia
Paliatywno- w ramach | pielegniarek i
Pielegnacyjnej, Kwalifikowanie pacjentow przebywajacych w hospicjum stacjonarnym/ oddziale | postepowania potoznych zgodnie
ul. Szpitalna 14, do zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz spetnienie warunkdw udzielania | poprzedzajgcego Z przepisami
06.7310.061.201 | od 2018-03-27 do | 34-400 Nowy Swiadczen. Okres objety kontrolg od dnia 1.01.2018 r. do dnia kontroli, w tym zawarcie umowy Ww | prawa,
06 8.WKO..I 2018-04-18 Targ ogledziny - stan na dzien kontroli. tym: wymogéw | prowadzenie




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
formalno-prawnych, | dokumentacji

dostepnosci do
Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz
organizacja ich

udzielania, udzielania
Swiadczenn  zgodnie
z harmonogramem i
przez personel
zgtoszony do MOW
NFZ, kwalifikacji oséb
udzielajacych

Swiadczenia,

wyposazenie w sprzet

- zgodnie z
zatgcznikiem nr 2 do
umowy,
podwykonawcy -
zgodnie z
zatacznikiem nr 3 do
umowy,
zamieszczenia
wymaganych
informaciji dla

ubezpieczonych,
sprawdzenia
warunkéw
lokalowych, sposobu
ustalenia
minimalnych  norm
zatrudnienia
pielegniarek i
potoznych oraz
zapewnienie
zabezpieczenia
etatowego  wedtug
wyliczen, sposobu
prowadzenia

medycznej zgodnie
z przepisami,
kwalifikowanie
Swiadczen do
rozliczenia zgodnie
ze stanem
faktycznym

skutki finansowe:
67 929,02 zt




Jednostka . . . Zalecenia
. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
dokumentacji
medycznej,
prawidtowosci
kwalifikacji

wybranych swiadczen
zdrowotnych oraz

zgodnosci danych
sprawozdanych  do
MOW NFZ,
prawidtowosci

prowadzenia list
oczekujgcych.

Ustalono brak

zabezpieczenia
Swiadczeri lekarskich
w wymiarze
odpowiadajgcym
zarejestrowanej
liczbie 25  tozek,
udzielenia $wiadczen
niezgodnie z
harmonogramem
wykazanym do MOW
NFZ, brak pononwego
ustalenia
minimalnych  norm

zatrudnienia po
uptywie trzech lat od
ich poprzedniego
ustalenia, braki w
sposobie
prowadzenia
dokuemntacji
medycznej,

nieprawidtowosci w
kwalifikacji Swiadczen
zdrowotnych oraz
zgodnosci danych




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

sprawozdanych  do
MOW NFZ.

06

06.7320.064.201
8.WKO.LII

od 2018-04-10 do
2018-05-15

R. K-M,,Praktyka
Lekarza
Rodzinnego w
Porebie Wielkiej”
, Poreba Wielka
278, 34-735
NiedZwiedz

Dostepnosé, organizacja i warunki udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej.
Okres kontroli: wybrane dni w okresie od 1.01.2018 r. do dnia kontroli, w tym
ogledziny stan na dzien kontroli.

ustalenia z kontroli w
rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna, w
ramach zakresu
Swiadczen (produktu
kontraktowego):

- 01.0010.094.01
SWIADCZENIA
LEKARZA POz
w zakresie:
1. dostepnosci do
Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz
organizacji ich
udzielania tj.:
udzielanie $wiadczen
zgodnie z
harmonogramem i
przez lekarzy
zgtoszonych do
Matopolskiego

podjecie dziatan w
celu dostosowania
licznby
Swiadczeniobiorcé
w objetych opieka
przez jednego
lekarza poz do
zalecanej, ktéra
nie powinna
przekaraczac 2500
0s0b.

skutki finansowe:
brak




Jednostka . . . Zalecenia
. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
Oddziatu

Wojewddzkiego NFZ
w Krakowie, zgodnos¢
z Harmonogram-
zasoby (zatgcznik nr 1
do umowy) i
dokumentacja
medyczng  zbiorcza
oraz liczby
zadeklarowanych
pacjentéw do
poszczegdlnych
lekarzy poz,
2. warunkéw
realizacji $wiadczen:
kwalifikacje lekarzy
udzielajacych
Swiadczen opieki
zdrowotnej, liczby
zadeklarowanych
pacjentéw do
poszczegdlnych
lekarzy poz, warunki
lokalowe,
wyposazenie w
sprzet, aparature
medyczng i produkty
lecznicze.  Ustalono:
zamieszczenie

wymaganych
informaciji dla
$wiadczeniobiorcow,
zapewnienie
dostepnos¢ do
Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz
organizacji ich

udzielania tj.:




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

udzielanie $wiadczen
zgodnie z
harmonogramem i
przez lekarzy
zgtoszonych do
umowy, wieksza niz
zalecana liczba
zadeklarowanych
pacjentéw do
poszczegdlnych
lekarzy poz,
spetnienie wymogdéw
dotyczacych
kwalifikacji  lekarzy
realizujacych
Swiadczenia w
poradni podstawowej
opieki medycznej w
Porebie Wielkiej,
warunkéw
lokalowych,
wyposazenie w
sprzet, aparature
medyczng i produkty
lecznicze.

06

06.7320.067.201
8.WKO.LII

od 2018-04-16 do
2018-04-24

SAMODZIELNY
PUBLICZNY
SZPITAL
SPECJALISTYCZN
Y CHOROB PtUC
”"ODRODZENIE”
IM.KLARY
JELSKIEJ, ul.
Gtadkie 1, 34-
500 Zakopane, w
ramach zaktadu
leczniczego:
SZPITAL

Spetnienie warunkéw wymaganych w odniesieniu do wdrozenia i zapewnienia
systemu zapobiegania zakazeniom szpitalnym i ich zwalczania. Okres kontroli od

1.01-30.06.2017r.

Ustalenia z kontroli
umowy o udzielanie
Swiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne, w
zakresie spetnienia
wymogoéw
dotyczacych
wdrozenia systemu
zapobiegania
zakazeniom
szpitalnym i ich
zwalczania, w tym
powotania zespotu i

nie stwierdzono
uchybien

skutki finansowe:
brak




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
SPECJALISTYCZN komitetu zakazen.
Y CHOROB PtUC Okres objety
”"ODRODZENIE” kontrola: 1.01-
IM.KLARY 30.06.2017r.
JELSKIEJ - Nie stwierdzono
SZPITAL — adres nieprawidtowosci w
j. kontrolowanym
zakresie.
Ustalenia z kontroli
umowy o udzielanie
Swiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne, w
zakresie spetnienia
wymogoéw
dotyczacych
wdrozenia systemu
zapobiegania
zakazeniom
szpitalnym i ich
Uniwersytecki zwalczania, w tym
Szpital powotania zespotu i
Ortopedyczno- komitetu zakazen.
Rehabilitacyjny Okres objety
w Zakopanem, kontrolg: 1.01- zapewnienie
ul. Balzera 15, 30.06.2017 r. odpowiedniego
34-500 Stwierdzono sktadu Zespotu
Zakopane, w uchybienie w Kontroli ds..
ramach zaktadu zapewnieniu Zakazen
leczniczego: odpowiedniego Szpitalnych
Kliniczny Szpital sktadu Zespotu zgodnie z
Ortopedyczny i Kontroli ds.. Zakazern | obowigzujgcymi
Rehabilitacyjny Spetnienie warunkéw wymaganych w odniesieniu do wdrozenia i zapewnienia Szpitalnych zgodnie z | przepisami prawa
06.7320.068.201 | od 2018-04-17 do | w Zakopanem — | systemu zapobiegania zakazeniom szpitalnym i ich zwalczania. Okres kontroli od | obowigzujgcymi skutki finansowe:
06 8.WKO.L.IN 2018-04-24 adres j.w. 1.01-30.06.2017 r. przepisami prawa. brak




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
Ustalenia z kontroli
umowy o udzielanie
Swiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne, w
zakresie spetnienia
wymogow
dotyczacych
wdrozenia systemu
zapobiegania
Szpital zakazeniom
Powiatowy im. szpitalnym i ich
dr Tytusa zwalczania, w tym
Chatubinskiego powotania zespotu i
w Zakopanem, komitetu zakazen.
ul. Kamieniec 10, Okres objety
34-500 kontrolg: 1.01-
Zakopane; w 30.06.2017 r.
ramach zakfadu Nie stwierdzono nie stwierdzono
leczniczego: Spetnienie warunkdw wymaganych w odniesieniu do wdrozenia i zapewnienia nieprawidtowosci w uchybien
06.7320.069.201 | od 2018-04-23 do | SZPITAL, adres systemu zapobiegania zakazeniom szpitalnym i ich zwalczania. Okres kontroli od | kontrolowanym skutki finansowe:
06 8.WKO.LIII 2018-05-10 jw 1.01-30.06.2017 r. zakresie. brak
ustalenia z kontroli w | zamieszczenie
rodzaju leczenie wymaganych
stomatologiczne w informacji dla
zakresie Swiadczen Swiadczeniobiorco
(produktéw w, W
kontraktowych): kontrolowanym
-07.0000.218.02 miejscu udzielania
Swiadczenia Swiadczen tj.:
ogdlnostomatologicz | widocznych z
ne, zewnatrz budynku
-07.0000.221.02 informacji o
JARMIX SPOLKA $wiadczenia dniach, godzinach i
Z OGRANICZONA ogdlnostomatologicz | zakresach
ODPOWIEDZIALN ne dla dzieci i udzielanych
0SCIA ul. J. mtodziezy do $wiadczen,
06.7320.073.201 | od 2018-04-19 do | Pitsudskiego 12, | Dostepnos$¢ i organizacja udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Okres ukoniczenia 18r. z., wewnatrz
06 8.WKO.LII 2018-05-29 32-200 Miechéw | kontroli: 01.01.2016 do 31.05.2016 i stan na dzien kontroli. -07.0000.214.02 budynku,




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
Swiadczenia protetyki | harmonogramu

stomatologicznej,

w zakresie
dostepnosci do
Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz
organizacji ich
udzielania, tj.:
udzielanie swiadczen
zgodnie z
harmonogramem i
przez lekarzy
zgtoszonych do
Matopolskiego OW
NFZ, zgodnos¢ z
Harmonogramem-
zasoby (zatgcznik nr 2
do umowy) i
dokumentacjg, w tym
wybrang
dokumentacja
zbiorczg. Ustalono:
brak zamieszczenia
lub zamieszczenie
nieprawidtowych
informacji dla
Swiadczeniobiorcow;
udzielanie
Swuiadczen
niezgodnie z
harmonogramem
zgtoszonym do
umowy; udzielanie
Swiadczen w nie
wszystkie dni
wskazane do umowy.

odpowiadajacego
dniom i godzinom
pracy lekarza
dentysty
przekazanym przez
Swiadczeniodawce
do Matopolskiego
OW NFZ w
Harmonogramie -
zasoby (zatacznik
nr 2 do umowy).
Udzielanie
Swiadczen zgodnie
z harmonogramem
zaakceptowanym
przez Matopolski
OW NFZ,
informowanie
Matopolskiego OW
NFZ o wszelkich
zmianach
dotyczacych
przerw w
udzielaniu
Swiadczen,
nieobecnosciach
personelu
medycznego.
skutki finansowe:
4297,97 #




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
Ustalenia z kontroli prawidtowe i
w ramach zakreséw rzetelne
Swiadczen kwalifikowanie i
(produktow sprawozdawanie
kontraktowych): do MOW NFZ
03.4100.030.02 udzielonych
KARDIOLOGIA - Swiadczen,
HOSPITALIZACIA realizowanie
wyréznik 1, 2, 3, Swiadczen przez
03.4100.130.02 personel ujety w
KARDIOLOGIA - harmonogramie -
HOSPITALIZACJA E10, | zasoby, biezace
E11,E12,E13, E14 aktualizowanie
wyréznik 1,2, 3, w danych o swoim
ktérych zostaty potencjale
rozliczone wybrane wykonawczym
grupy: E20, E23, E24, | przeznaczonym do
E25, E26, E27, w tym | realizacji umowy,
ocena: odnosnie do 0séb
1) dokumentacji udzielajacych
medycznej pod Swiadczen,
katem potwierdzenia | zapewnienie
rozpoznania, catodobowej
bedacego przyczyng | wyodrebnionej
hospitalizacji oraz opieki lekarskiej
Krakowski Szpital trybu przyjecia, ze we wszystkie dni
Specjalistyczny szczegllnym tygodnia w PINK
im. Jana Pawta I, uwzglednieniem OKChSIN, PINK
ul. Pradnicka 80, rozpoznania OKChWIiNS
31-202 Krakow, zwigzanego z udzielania
w ramach dusznica, Swiadczen przez
wykonywanej 2) prawidtowosci i pielegniarki w
dziatalnosci zasadnosci wymiarze czasu
leczniczej przez Realizacja umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie | sprawozdania pracy
zakfad leczniczy: | szpitalne w zakresach: kardiologia — hospitalizacja E10, E11, E12, E13, E14 oraz | wybranych swiadczen | odpowiadajgcemu
Krakowski Szpital | w zakresach kardiologia —hospitalizacja i kardiologia - hospitalizacja planowa, w | grupami E10. E11, rownowaznikowi
06.7300.334.201 | od 2017-12-28 do | Specjalistyczny ramach ktérych zostaty rozliczone wybrane grupy: E20, E23, E24, E25, E26, E27. | E12, E13, E14, E20, co najmniej 1
06 7.WKO.LIl 2018-03-29 im. Jana Pawfa Il | Okres objety kontrolg: 2016 rok. E23, E24, E25, E26, etatu na jedno




Jednostka . . . Zalecenia
. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
E27, tézko
3) zasadnosci intensywnego
powtdrnych nadzoru

hospitalizacji oraz
prawidtowosci ich
rozliczenia u tego
samego pacjenta i
tego samego
Swiadczeniodawcy,
4) spetnienia
warunkéw
wymaganych i
dodatkowych dla
realizacji
przedmiotowych
Swiadczen w zakresie
personelu
medycznego,

5) zasadnosci
wykazanych do
rozliczenia
Swiadczen, jako
nielimitowanych z
trybem przyjecia
przede wszystkim
,nhagly — inne
przypadki” i
»planowy - na
podstawie
skierowania”.
Okres objety
kontrolg: 2016 rok.
Stwierdzono:
uchybienia w
realizacji i zasadnosci
kwalifikowania i
sprawozdawania
wybranych

kardiologicznego,
w tym co najmniej
jednej pielegniarki
na kazdej zmianie
z co najmniej 5
letnim stazem
pracy w OINK lub
OAIT, orazw
przypadku PINK
OKChWIiNS
zapewnienie
udzielania
$wiadczen na
kazdej zmianie
przez co najmniej
dwie pielegniarki,
zapewnienie
catodobowej
opieki lekarskiej
we wszystkie dni
tygodnia w OKKI
skutki finansowe:
347 240,58 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

Swiadczen,
nieprawidtowosci
dotyczace spetnienia
warunkéw
wymaganych i
dodatkowych dla
realizacji
przedmiotowych
Swiadczen w zakresie
personelu
medycznego.

06

06.7321.004.201
8.WKO.L.IV

od 2018-01-04
do 2018-02-27

Centrum
Medyczne
Ujastek Spotki z
0.0. prowadzaca
Centrum
Medyczne
"Ujastek", ul.
Ujastek 3, 31-
752 Krakow

Kontrola preskrypcji lekdw zawierajacych substancje czynne: Finasteridum,
Doxoazosinum, Tamsulosinum, Alfuzosin.

Stwierdzono
zasadnosc i
prawidtowosé
wystawiania recept
na refundowane leki,
$rodki spozywcze
specjalnego
przezanczenia
Zywieniowego i
wyroby medyczne z 1
uchybieniem.
Uchybienie dotyczy 1
recepty, ktora zostata
nieprawidtowo
wystawiona na dane
osobowe innego
pacjenta.

przestrzeganie
zasad wystawiania
recept lekarskich
zgodnie z
obowigzujacymi
przepisami prawa
skutki finansowe:
brak




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
Stwierdzono:
- prawidtowos¢
B. B., ul. wystawiania recept
Rybattowskiej na refundowane leki,
19, 31-226 $rodki spozywcze
Krakéw, w specjalnego
ramach przezanczenia
podmioru LUX zywieniowego i
MED. Sp. z 0.0. wyroby medyczne,
ul. Postepu 21 C, - prawidtowy sposob
00-676 prowadzenia
Warszawa, dokumentacji
prowadzacej medycznej
Zaktad Leczniczy wybranych pacjetéw, | nie stwierdzono
Centrum zgodnie z nieprawidtowosci,
06.7311.013.201 od 2018-01-22 Medyczne LUX | Ordynacja recept na leki refundowane w okreslonych wskazaniach lub w obowigzujacymi skutki finansowe:
06 8.WKO.L.IV do 2018-03-08 MED. zakresie wskazan pozarejestracyjnych objetych refundacja. przepisami. brak
E. D. zam. ul.
Piastowska
46/12,30-070
Krakow, w
zakresie przestrzeganie
ordynacji zasad wystawiania
lekarskiej w recept na leki,
ramach Kliniki srodki spozywcze
Krakowskiej sp. specjalnego
0. 0., ul. Jézefa przeznaczenia
Mehoffera 6, 31- zywieniowego i
322 Krakéw, Stwierdzono brak wyroby medyczne
prowadzacej Wwpisu rozpozania zgodnie z
Zaktad Leczniczy choroby, brak wpisu | przepisami prawa,
"Klinika porady, brak prowadzenie
Krakowska"- dawkowania leku w dokumentacji
Przychodnia dokumentacji medycznej zgodnie
Specjalistyczna medycznej, z przepisami
ul. Jozefa wypisanie recepty prawa
06.7311.014.201 od 2018-01-16 Mehoffera 6, 31- bez odroczonej daty | skutki finansowe:
06 8.WKO.I.IV do 2018-02-26 322 Krakow Ordynacja lekéw zawierajacych substancje czynng leflunomidum. realizacji. 200,00 zt




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
Stwierdzono:
- prawidtowos¢
D.F,H.K,A.F, wystawiania recept
J. K. wspolnicy na refundowane leki,
Centrum $rodki spozywcze
Stomatologii specjalnego
Juniordent przezanczenia przestrzeganie
spétka cywilna, Zywieniowego i zasad prowadzenia
prowadzaca wyroby medyczne, dokumentacji
Centrum - uchybienie w medycznej zgodnie
Stomatologii sposobie z przepisami
Juniordent, 31- prowadzenia prawa
06.7311.016.201 od 2018-01-18 048 Krakow, ul. dokumentacji skutki finansowe:
06 8.WKO.L.IV do 2018-02-27 Sw. Gertrudy 16 | Wystawianie recept na leki recepturowe. medycznej. brak
przestrzeganie
zasad wystawiania
recept na leki,
srodki spozywcze
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego i
wyroby medyczne
zgodnie z
przepisami prawa,
Stwierdzono btedng | przestrzeganie
nazwe oraz adres zapisow
miejsca udzielania aktualnych
Swiadczenia obwieszczen
P. M. zdrowotnego, btedny | Ministra Zdrowia
prowadzacy P. identyfikator REGON, | w sprawie wykazu
M. wtasciwy dla miejsca | refundownych
Specjalistyczny udzielania lekéw, Srodkow
Gabinet Swiadczenia specjalnego
Urologiczny zdrowotnego oraz przeznaczenia
ul. Michata brak wskazan do zywieniowego oraz
06.7311.017.201 od 2018-02-01 Drzymaty 3/1, Ordynacja recept na leki refundowane w okreslonych wskazaniach lub w wypisania leku z wyrobow
06 8.WKO.L.IV do 2018-03-23 30-136 Krakéw | zakresie wskazan pozarejestracyjnych objetych refundacja. refundacja. medycznych




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
skutki finansowe:
5200,00 zt
Stwierdzono:
- prawidtowos¢
wystawiania recept
na refundowane leki,
srodki spozywcze
specjalnego
drn.med. J.J., przezanczenia
prowadzacy 1. J. zywieniowego i
J. ,Parens wyroby medyczne,
Centrum - prawidtowy sposob
Leczenia prowadzenia
Nieptodnosci”, 2. dokumentacji
Specjalistyczna medycznej
Praktyka wybranych pacjetéw, | nie stwierdzono
Lekarska J. J. zgodnie z nieprawidtowosci,
06.7321.044.201 od 2018-02-21 al. 29 Listopada obowigzujacymi skutki finansowe:
06 8.WKO.L.IV do 2018-03-26 nr 155 C, Krakdéw | Ordynacja lekéw stosowanych w kontrolowanej hiperstymulacji jajnikdw. przepisami. brak
Samodzielny Stwierdzono:
Publiczny Zaktad - prawidtowos¢
Opieki wystawiania recept
Zdrowotnej na refundowane leki,
Szpital $rodki spozywcze
Uniwersytecki w specjalnego
Krakowie, 31- przezanczenia przestrzegania
501 Krakéw, ul. Zywieniowego i zasad prowadzenia
Mikotaja wyroby medyczne, dokumentaciji
Kopernika 36, w - braku wpisu porady | medycznej zgodnie
ramach i rozbieznosci z przepisami
Zaktadow pomiedzy iloscig prawa
06.7301.051.201 od 2018-03-13 Leczniczych paskow skutki finansowe:
06 8.WKO.L.IV do 2018-03-30 Uniwersyteckie | Ordynacja recept na paski diagnostyczne. diagnostycznych w 962,22 zt




Jednostka . . . Zalecenia
. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
Lecznictwo dokumentacji
Szpitalne oraz medycznej i na
Ambulatoria receptach.
Uniwersyteckie
Stwierdzono:
- poprawnosé
Zaktad Opieki wskazania
Medycznej odptatnosci
"Sanatio" Spétka refundacyjnej na
z0.0.,30-094 recepcie sla pacjenta:
Krakdw, ul. ryczalt 30%,
Btazeja Czepca - zasadnos¢
9d/1, wystawiania recept
prowadzacy na paski
Osrodek diagnostyczne, tj.
Leczenia weryfikacja zgodnosci
Schorzen danych
Cywilizacyjnych zamieszczonych na
Zespot Poradni recepcie z nie stwierdzono
Specjalistycznych prowadzong nieprawidtowosci,
06.7301.052.201 od 2018-03-09 , al. Pokoju 4, 31- dokumentacja skutki finansowe:
06 8.WKO.L.IV do 2018-03-27 548 Krakow Ordynacja recept na paski diagnostyczne. medyczng. brak
W.S. ul. przestrzeganie
Tadeusza zasad prowadzenia
Kosciuszki 23, dokumentacji
32-090 Stomniki medycznej oraz
w zakresie Stwierdzono btedne | wystawiania
ordynacji wskazanie recept na
lekarskiej w odptatnosci za paski | refundowane leki,
ramach E. S., W. diagnostyczne do srodki spozywcze
S. wspdlnicy pomiaru poziomu specjalnego
spotki cywilnej glukozy we krwi, brak | przeznaczenia
Zaktad wpisu porady, brak zywieniowego i
06.7301.056.201 od 2018-03-13 Medyczno- wpisu materiatu wyroby medyczne
06 8.WKO.I.IV do 2018-04-05 Stomatologiczny, | Ordynacja recept na paski diagnostyczne. medycznego. zgodnie z




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
ul. Tadeusza przepisami prawa
Kosciuszki 23, skutki finansowe:
32-090 Stomniki, 8 467,50 zt
prowadzacy
Zaktad
Medyczno-
Stomatologiczny
ul. Tadeusza
Kosciuszki 23,
32-090 Stomniki
P.B., E. Stwierdzono:
Wasilewskiego - poprawnosé
12/2, 30-305 wskazania
Krakéw w odptatnosci
zakresie refundacyjnej na
ordynacji recepcie sla pacjenta:
lekarskiej w ryczalt 30%,
ramach - zasadnosé
Krakowskie wystawiania recept
Centrum na paski
Medyczne sp. z diagnostyczne, tj.
0.0., ul. Mikotaja weryfikacja zgodnosci
Kopernika 32, danych
31-501 Krakow zamieszczonych na
prowadzacy recepcie z nie stwierdzono
Krakowskie prowadzong nieprawidtowosci,
06.7301.060.201 od 2018-03-20 Centrum dokumentacja skutki finansowe:
06 8.WKO.L.IV do 2018-04-18 Medyczne Ordynacja recept na paski diagnostyczne. medyczng. brak
Apteka zrealizowata przestrzeganie
Apteka Badz recepty, na ktérych zasad realizacji
Zdroéw, brak danych lub recept na
prowadzona btedne dane, btednie | refundowane leki,
przez podmiot: przekazata ilosci srodki spozywcze
W. i Wspdlnicy wykorzystanych specjalnego
Spétka Jawna z sktadnikéw do przeznaczenia
siedzibg w sporzadzenia leku zywieniowego i
06.7312.011.201 od 2018-01-19 Wadowicach recepturowego. wyroby medyczne
06 8.WKO.L.IV do 2018-03-28 34-100 Realizacja recept na leki recepturowe. Stwierdzono oraz poprawne




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
Wadowice, ul. niepoprawnosc i przekazywanie
Lwowska 85 nieterminowo$¢ danych o obrocie
przekazywanych lekami w formie
danych o obrocie elektronicznej do
refundowanymi Matopolskiego OW
lekami. NFZ w Krakowie a
takze wystawienie
dokumentéw
korygujacych wraz
z raportami
szczegotowymi,
dotyczacymi
zestawien
refundacyjnych
wyszczegolnionych
w protokole
kontroli
skutki finansowe:
11723,12 z
Apteka realizowata przestrzeganie
recepty przyjete do zasad realizacji
realizacji recept na
niespetniajace refundowane leki,
wymogoéw srodki spozywcze
formalnych. specjalnego
Stwierdzono przeznaczenia
Apteka ,Pod nieprawidtowg zywieniowego i
Lwem”, wycene leku wyroby medyczne
prowadzona recepturowego, oraz poprawne
przez podmiot: niepoprawnosc i przekazywanie
D. J. Punkt nieterminowos$¢ danych o obrocie
Apteczny, Apteka przekazywanych lekami w formie
"Pod Lwem"; danych o obrocie elektronicznej do
Punkt Apteczny; refundowanymi Matopolskiego OW
Koszycka apteka lekami, NFZ w Krakowie,
Niskich Cen z nieprzestrzeganie przestrzeganie
06.7312.018.201 od 2018-01-29 siedzibg w obowiazujacych obowiazujgcych
06 8.WKO.L.IV do 2018-03-29 Krakowie Realizacja recept na leki recepturowe. przepiséw w zakresie | przepiséw w




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

wydawania lekéw

refundowanych przez
personel posiadajacy

wymagane
kwalifikacje.

zakresie
wydawania lekéw
refundowanych
przez personel
posiadajacy
wymagane
kwalifikacje a
takze wystawienie
dokumentéw
korygujacych wraz
z raportami
szczegbétowymi,
dotyczacymi
zestawien
refundacyjnych
wyszczegolnionych
w protokole
kontroli

skutki finansowe:
6 705,83 zt

06

06.7312.023.201
8.WKO.L.IV

od 2018-02-06
do 2018-03-07

Apteka
"Rumianek"
prowadzona

przez podmiot
GLG Group
spotka z o.0.
32-120 Nowe
Brzesko, ul.
Targowa 2

Realizacja recept na leki narkotyczne i psychotropowe (N+P) z uwzglednieniem
Milocardinu i Bellergotu w potgczeniu z innymi lekami na jednej recepcie.

Stwierdzono
nieprawidtowq ilos¢
wydanych lekow,
niepoprawnosc i
nieterminowos$¢
przekazywanych
danych o obrocie
refundowanymi
lekami

przestrzeganie
zasad realizacji
recept na
refundowane leki,
srodki spozywcze
specjalengo
przeznaczenia
zywieniowego i
wyroby medyczne
oraz poprawne
przekazywanie
danych o obrocie
lekami w formie
elektronicznej do
Matopolskiego OW
NFZ w Krakowie a
takze wystawienie
dokumentéw




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

korygujacych wraz
z raportami
szczegétowymi,
dotyczacymi
zestawien
refundacyjnych
wyszczegolnionych
w protokole
kontroli

skutki finansowe:
2 484,27 7

06

06.7312.035.201
8.WKO.L.IV

od 2018-02-19
do 2018-03-19

Apteka
prowadzona
przez podmiot
Apteka "Medica"
J.P.
34-120
Andrychow,
Rynek 26 a

Realizacja recept na leki narkotyczne i psychotropowe (N+P) z uwzglednieniem
Milocardinu i Bellergotu w potgczeniu z innymi lekami na jednej recepcie.

Apteka realizowata
recepty przyjete do
realizacji
niespetniajace
wymogoéw
formalnych.
Stwierdzono
nieprzestrzeganie
termindw realizacji
recept,
niepoprawnosc i
nieterminowos$¢
przekazywanych
danych o obrocie
refundowanymi
lekami.

przestrzeganie
zasad realizacji
recept na
refundowane leki,
srodki spozywcze
specjalengo
przeznaczenia
zywieniowego i
wyroby medyczne
oraz poprawne
przekazywanie
danych o obrocie
lekami w formie
elektronicznej do
Matopolskiego OW
NFZ w Krakowie a
takze wystawienie
dokumentow
korygujacych wraz
z raportami
szczegotowymi,
dotyczacymi
zestawien
refundacyjnych
wyszczeg6lnionych
w protokole
kontroli




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
skutki finansowe:
2 678,95 zt
przestrzeganie
zasad realizacji
recept na
refundowane leki,
srodki spozywcze
specjalengo
przeznaczenia
zywieniowego i
wyroby medyczne
oraz poprawne
przekazywanie
danych o obrocie
Apteka realizowata lekami w formie
recepty przyjete do elektronicznej do
realizacji Matopolskiego OW
niespetniajace NFZ w Krakowie a
wymogow takze wystawienie
formalnych. dokumentéw
Stwierdzono brak korygujacych wraz
dawkowaia leku, z raportami
nieprzestrzeganie szczeg6towymi,
termindw realizacji dotyczacymi
Apteka recept, zestawien
Stoneczna niepoprawnosc i refundacyjnych
prowadzona nieterminowos$¢ wyszczegdlnionych
przez podmiot G. przekazywanych w protokole
K. Spétka Jawna danych o obrocie kontroli
06.7312.037.201 od 2018-02-12 ul. Batorego 3, refundowanymi skutki finansowe:
06 8.WKO.L.IV do 2018-03-28 31-135 Krakéw | Realizacja recept na leki zawierajgce substancje czynng leflunomidum. lekami. 3097,07 zt




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
przestrzeganie
obowiazujgcych
przepisdw w
zakresie
wydawania lekéw
refundowanych
przez personel
posiadajacy
wymagane
kwalifacje,
poprawne
przekazywanie
danych o obrocie
lekami w formie
elektronicznej do
Matopolskiego OW
NFZ w Krakowie,
Stwierdzono wystawienie
niepoprawnosc i dokumentéw
nieterminowos$¢ korygujacych wraz
przekazywanych z raportami
danych o obrocie szczegbétowymi,
refundowanymi dotyczacymi
APFARM lekami, zestawien
Gwarancja nieprzestrzeganie refundacyjnych wg
Niskich Cen obowiazujacych okresow
prowadzona przepiséw w zakresie | refundacji
przez APFARM wydawania lekéw wyszczegdlnionych
sp. z0.0.isp. k. refundowanych przez | w protokole
34-120 personel posiadajacy | kontroli
06.7312.041.201 od 2018-02-19 Andrychdw, ul. wymagane skutki finansowe:
06 8.WKO.L.IV do 2018-03-26 Legionow 1 Realizacja recept na leki recepturowe. kwalifikacje. 2222,28 zt




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
przestrzeganie
zasad realizacji
recept na
refundowane leki,
srodki spozywcze
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego i
wyroby medyczne
oraz poprawne
Apteka realizowata przekazywanie
recepty przyjete do danych o obrocie
realizacji lakami w formie
niespetniajace elektronicznej do
wymogoéw MOW NFZ w
formalnych. Krakowie a takze
Stwierdzono wystawienie
niepoprawng dokumentéw
realizacje recept, korygujacych wraz
niepoprawne ilosci z raportami
wydanych lekéw, szczegotowymi,
Apteka w niepoprawng wycena | dotyczacymi
Targanicach recept, zestawien
prowadzona niepoprawnosc i refundacyjnych
przez podmiot nieterminowo$¢ wyszczegdlnionych
Apteka D. S. przekazywanych w protokole
34-120 danych o obrocie kontroli
06.7312.043.201 od 2018-02-19 Andrychow, Realizacja recept na leki narkotyczne i psychotropowe (N+P) z uwzglednieniem refundowanymi skutki finansowe:
06 8.WKO.L.IV do 2018-03-18 Targanice 625 Milocardinu i Bellergotu w potgczeniu z innymi lekami na jednej recepcie. lekami. 5574,47 zt
przestrzeganie
Apteka zasad realizacji
prowadzona recept na
przez podmiot: Apteka realizowata refundowane leki,
Apteka Szwedzka recepty przyjete do srodki spozywcze
K. W. Spétka realizacji specjalnego
Jawna niespetniajace przeznaczenia
06.7312.045.201 od 2018-03-05 ul. Szwedzka 27, | Realizacja recept na leki narkotyczne i psychotropowe (N+P) z uwzglednieniem wymogoéw zywieniowego i
06 8.WKO.I.IV do 2018-03-26 30-115 Krakéw | Milocardinu i Bellergotu w potfaczeniu z innymi lekami na jednej recepcie. formalnych. wyroby medyczne




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
a takze
wystawienie
dokumentéw
korygujacych wraz
z raportami
szczegétowymi,
dotyczacymi
zestawien
refundacyjnych
wyszczegolnionych
w protokole
kontroli
skutki finansowe:
1 996,45 zt
przestrzeganie
zasad realizacji
recept na
refundowane leki,
srodki spozywcze
specjalnego
przeznaczenia
Stwierdzono zywieniowego i
nieprawidtowa wyroby medyczne,
realizacje recept, przestrzeganie
niepoprawnosc i obowiazujacych
nieterminowo$¢ przepisow w
przekazywanych zakresie
danych o obrocie wydawania lekow
refundowanymi refundacyjnych
lekami, przez personel
Apteka nieprzestrzeganie posiadajacy
,Synapsa” obowigzujacych wymagane
prowadzonaprze przepiséw w zakresie | kwalifikacje oraz
z Apteke wydawania lekéw poprawne
»Synapsa” spotke refundowanych przez | przekazywanie
jawna G.C., J. C. personel posiadajacy | danych o obrocie
06.7312.048.201 od 2018-03-05 ul. tokietka 39, wymagane lakami w formie
06 8.WKO.L.IV do 2018-03-28 32-620 Brzeszcze | Realizacja recept na leki recepturowe. kwalifikacje. elektronicznej do




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
MOW NFZ w
Krakowie a takze
wystawienie
dokumentéw
korygujacych wraz
z raportami
szczegotowymi,
dotyczacymi
zestawien
refundacyjnych
wyszczegdlnionych
w protokole
kontroli
skutki finansowe:
2 009,54 zt
Stwierdzono
poprawnos¢
spetnienia przez
recepty przyjete do
realizacji wymogow
formalnych,
stanowigcych
podstawe wydania
refundowanych
lekéw, srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego i
Apteka "Alba" wyrobow
prowadzona medycznych, w tym
przez podmiot: prawidtowos¢
Alba Bis spétka z uzytych drukéw nie stwierdzono
0.0. recept, danych nieprawidtowosci,
06.7312.066.201 od 2018-04-19 38-300 Gorlice, naniesionych na skutki finansowe:
06 8.WKO.I.IV do 2018-05-18 ul. Rynek 19 Realizacja recept na leki zawierajace substancje czynna leflunomidum. receptach. brak




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
wystawienie
dokumentéw
korygujacych wraz
z raportami
Apteka szczegotowymi,
prowadzona dotyczacymi
przez podmiot: zestawien
Maria S.U. Apteka realizowata refundacyjnych
Apteka Prywatna recepty przyjete do wyszczegolnionych
38-315 Uscie realizacji w protokole
Gorlickie, niespetniajace kontroli
06.7312.070.201 od 2018-04-20 Uscie Gorlickie | Realizacja recept na leki narkotyczne i psychotropowe (N+P) z uwzglednieniem | wymogdw skutki finansowe:
06 8.WKO.L.IV do 2018-05-16 155 Milocardinu i Bellergotu w potaczeniu z innymi lekami na jednej recepcie. formalnych. 1825zt
przestrzeganie
zasad realizacji
recept na
refundowane leki,
srodki spozywcze
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego i
wyroby medyczne
oraz poprawne
przekazywanie
danych o obrocie
lekami w formie
elektronicznej do
Matoplskiego OW
Stwierdzono btedng NFZ w Krakowie
wycene wykonanych | oraz wystawienie
Apteka lekow dokumentéw
"Rumianek" recepturowych, korygujacych wraz
prowadzona niepoprawnosc i z raportami
przez podmiot: nieterminowos$¢ szczeg6towymi,
GIG Group sp. z przekazywanych dotyczacymi
0.o0. danych o obrocie zestawien
06.7312.071.201 od 2018-04-19 32-864 Gnojnik, refundowanymi refundacyjnych
06 8.WKO.L.IV do 2018-05-18 Gnojnik 567 Realizacja recept na leki recepturowe. lekami. wyszczegolnionych




Jednostka

Zalecenia

. . Numer Termin Podmiot . Informacja .
organizacyjna NFZ . . Temat kontroli, , pokontrolne i
. postepowania | przeprowadzenia | kontrolowany: . dotyczaca ustalen z o
przeprowadzajaca . . okres objety kontrolg . skutki finansowe
kontrolnego kontroli nazwa i adres kontroli .
kontrole / link
w protokole
kontroli

skutki finansowe:
brak




