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TWK XVIw 16.7320.019.2019.WKO-I 08.05.2018- | Szpital Weryfikacja harmonograméw | Dziatalnos¢ swiadczeniodawcy oceniono negatywnie: Zobowigzano do:
Szczecinie 04.07.2019 Powiatowy pracy oséb prowadzacych | 1. Pozytywnie z nieprawidtowoscia ze wzgledu na kryterium | wykonywania umowy zgodnie
w  Pyrzycach, | fizjoterapie zatrudnionych rzetelnosci oceniono przedstawienie przez | z warunkami udzielania $wiadczen
Pyrzyce ul. Jana | u Swiadczeniodawcy w latach Swiadczeniodawce 14 uméw  dla  personelu okreslonymi  w ustawie oraz
Pawta Il 2 2014 - 2019 w Zakladzie prowadzacego fizjoterapie w Zakfadzie Opiekuriczo- | w  przepisach wydanych na jej
Opiekunczo - Leczniczym. Leczniczym. Spos$réd 14  przedstawionych umdw | podstawie, ogélnych warunkach uméw
5 zawieralo zapis dotyczacy realizacji $wiadczen w | oraz  zgodnie ze  szczegdlowymi
Okres objety kontrolg: Zaktadzie. Nieprawidtowosécig jest brak w umowach | warunkami zawartej umowy,
2014 - 2019 rok. zapiséw dotyczacych realizacji $wiadczenn w Zakfadzie | sporzadzania i przechowywania
w przypadku 9 pracownikéw. harmonograméw pracy dla personelu
2. Pozytywnie z nieprawidlowosciami ze wazgledu na | prowadzacego fizjoterapie w Zakladzie
kryterium legalnosci i rzetelnoéci oceniono liczbe godzin | Opiekuriczo-Leczniczym, wykazywania
pracy w przypadku 2 pracownikéw realizujgcych | w zataczniku nr 2 do  Umowy
$wiadczenia na podstawie umoéw zlecen, Harmonogram - zasoby czasu pracy
Nieprawidiowodci stanowig mniejszg liczbe godzin | personelu prowadzacego fizjoterapie
wynikajaca z przedstawionych przez Swiadczeniodawce | w ZOL, zgodnego z udokumentowanym
dokumentéw niz zadeklarowana w zatgczniku Nr 2 do | czasem realizacji $wiadczen,
Umowy Harmonogram — zasoby. doprecyzowania zapiséw w umowach,
3. Negatywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci | w  przypadku oséb  realizujacych
oceniono brak dokumentéw w postaci harmonograméw | $wiadczenia w ZO0L, biezacego
pracy w przypadku 8 pracownikéw realizujgcych | aktualizowania danych w zatgczniku nr 2
$wiadczenia na podstawie uméw cywilnoprawnych, | Harmonogram - zasoby, zgodnie
zawierajacych zapisy dotyczace realizacji $wiadczen | z zapisami § 2 ust. 8 Umowy.
zgodnie z harmonogramem oraz list obecnosci/grafikéw
w przypadku 4 pracownikéw realizujgcych $wiadczenia na | Skutki finansowe:
podstawie umoéw o prace. 11 674,91 PLN kara umowna.
4. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnodci
i rzetelnosci oceniono brak catosciowego

udokumentowania czasu pracy personelu prowadzgcego
fizjoterapie w ZOL. Przedstawione do kontroli dokumenty
pozwolity ustali¢ jedynie faktyczny czas pracy dla jednego
pracownika, jednakze zadeklarowany w zatgczniku Nr 2
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czas pracy dla tego pracownika jest niezgodny
z udokumentowanym.

5. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci
i rzetelnoSci  oceniono  kwalifikacje  personelu
prowadzgcego fizjoterapie w ZOL.

6. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci
i rzetelnosci oceniono brak spetnienia wymogéw
dotyczacych liczby etatéw przeliczeniowych oséb
prowadzacych fizjoterapie w ZOL, z uwagi na brak
udokumentowania przez Swiadczeniodawce
catoéciowego czasu pracy w okresie objetym kontrola.

TWKXViw 16.7300.021.2019.WKO-I 09.05.2019- | Samodzielny Realizacja uméw o udzielanie | Dzialalno§¢  $wiadczeniodawcy  oceniono  pozytywnie | Zobowigzano do:

Szczecinie 06.09.2019 Publiczny Zespdt | Swiadczert opieki zdrowotnej | z nieprawidtowosciami: wykazywania do rozliczeri wykonanych
Zaktadéw Opieki | wrodzaju leczenie szpitalnew | 1. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci | i udokumentowanych procedur
Zdrowotnej zakresie wybranych i legalnosci oceniono rozliczenie i dokumentowanie 88 | medycznych wg ICD9, w tym $wiadczen
w Gryficach, produktéw do sumowania — sposréd 109 przypadkéw $wiadczen do sumowania tj. | do sumowania, rozliczania $wiadczen
Gryfice preparatéw realizowanych przetoczen preparatow | zgodnie z  zapisami  aktualnego
ul. Niechorska krwiopochodnych. krwiopochodnych. Swiadczenia zostaly | Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
27 udokumentowane w indywidualnej dokumentacji | okre$lenia  warunkéw  zawierania

medycznej pacjentow, Ksigzkach transfuzyjnych, Kwitach | i realizacji uméw w rodzaju: leczenie
Okres objety kontrola: rozchodu z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa | szpitalne oraz katalogéw $wiadczen do
od 1 stycznia 2014 r. do 31 i Krwiolecznictwa oraz sprawozdane zgodnie z zapisami | sumowania
grudnia 2017 r. Zarzadzenhh w sprawie okredlenia warunkéw zawierania

i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne | Skutkifinansowe:

obowigzujgcych  w kontrolowanych  okresach, tj.: | 5413,62 PLN kara umowna

Zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 | 45 142,24 PLN nienaleinie przekazane

grudnia 2013 r., Zarzadzenie Nr 71/2016/DSOZ Prezesa | $rodki.

NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r., w tym zatgcznikéw Nr 1c

Katalog $wiadczett do sumowania do ww. Zarzadzed.

2. Negatywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci
i legalnosci oceniono sposéb  dokumentowania

irozliczenia 21 przypadkéw sprawozdanych $wiadczen
do sumowania.
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TWK XVIw 16.7300.022.2019,WKO-I 22.05.2019- | Samodzielny Realizacja uméw o udzielanie | Dziatalno$¢ $wiadczeniodawcy oceniono negatywnie: Zobowigzano do:

Szczecinie 13.08.2019 Publiczny $wiadczen opieki zdrowotnej 1. Pozytywnie ze wzgledu 'na kryterium rzeteinoéci | wykazywania do rozliczen wykonanych
Wielospecjalisty | w rodzaju leczenie szpitalne i legalnosci oceniono dokumentowanie i rozliczenie w34 | i udokumentowanych procedur
czny Zaktad w zakresie wybranych przypadkach $wiadczen do sumowania tj. realizowanych | medycznych wg ICD9, w tym $wiadczed
Opieki produktéw do sumowania - przetoczen preparatéw krwiopochodnych, do sumowania, rozliczania $wiadczen
Zdrowotnej preparatow 2. Negatywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnodci | zgodnie z  zapisami  aktualnego
w Stargardzie, krwiopochodnych i legalnosci oceniono sposéb dokumentowania | Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
ul. Wojska i rozliczenia w 94 przypadkach sprawozdanych $wiadczer | okrelenia  warunkéw  zawierania
Polskiego 27, Okres objety kontrola: do sumowania. i realizacji uméw w rodzaju: leczenie
Stargard 01.01.2014 r. - 31.12.2017 3. Negatywnie ze wazgledu na kryterium rzetelnodci | szpitalne oraz katalogéw éwiadczen do

i legalnosci oceniono brak sprawozdanych do ZOW NFZ | sumowania,  sporzadzenia korekty
udokumentowanych w indywidualnej i zbiorczej | raportéw statystycznych i faktur
dokumentacji medycznej, w tym  wKsigzkach | korygujacych oraz zwrotu nienaleinie
transfuzyjnych, w 5 przypadkach nastepujacych | przekazanych srodkéw.
$wiadczen

Skutki finansowe:

26 726,01 PLN kara umowna

467 834,64 PLN nienaleznie przekazane

Srodki.

TWK XViw 16.7300.023.2019.WKO-I 22.05.2019- | 109 Szpital | Realizacja uméw o udzielanie | Dziatalno$¢  $wiadczeniodawcy — oceniono  pozytywnie Zobowigzano do:

Szczecinie 24.07.2019 | Wojskowy z | $wiadczerd opieki zdrowotnej | z nieprawidiowosciami: wykazywania do rozliczert wykonanych
Przychodniag wrodzaju leczenie szpitalnew | 1. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnodci | i udokumentowanych procedur
Samodzielny zakresie wybranych i legainosci oceniono dokumentowanie i rozliczenie 298 | medycznych wg ICDS, w tym $wiadczer
Publiczny Zaktad | produktéw do sumowania - sposréd 313 kontrolowanych $wiadczen do sumowania. | do sumowania, rozliczania $wiadczen
Opieki preparatéw 2. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci | zgodnie z  zapisami  aktualnego
Zdrowotnej w | krwiopochodnych. i legalnosci oceniono potwierdzenie w dokumentacji | Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
Szczecinie,  ul. medycznej w  powyiszych 298  przypadkach, | okredlenia  warunkéw  zawierania
Ks. Piotra Skargi | Okres objety kontrola: sprawozdanych do NFZ $wiadczen, zgodno$¢ wpiséw | i realizacji uméw w rodzaju: leczenie
9-11 01.01.2014 r.-31.12.2017 w  ksigzce transfuzyjnej z ksiegami raportéw | szpitalne, sporzadzenia korekty

pielegniarskich i z indywidualng dokumentacja medyczng | raportéw  statystycznych i faktur
pacjentdw, co stanowi spefnienie zapis6éw ww. Zarzgdzen | korygujacych, zwrotu kwoty nadplaty
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizaci uméw w rodzaju leczenie szpitalne, | Skutki finansowe:
obowigzujacych w kontrolowanych okresach. 0,00 PLN kara umowna

3. Negatywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci | 25 695,28 PLN nienaleznie przekazane
i legalnosci oceniono sposéb  dokumentowania | érodki.
irozliczenia  sprawozdanych 15  spo$réd 313

kontrolowanych $wiadczen do sumowania.
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TWK XVIw
Szczecinie

16.7300.024.2019.WKO-|

28.05.2019-
30.08.2019

Samodzielny
Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 2
PUM w
Szczecinie,
Szczecin ul.
Powstaricow
Wielkopolskich
72

Realizacja uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie wybranych
produktéw do sumowania -
preparatéw
krwiopochodnych.

Okres objety kontrola:
01.01.2014 r.-31.12.2017 r.

Dziatalnos¢ $wiadczeniodawcy oceniono negatywnie:
nieprawidtowosciami:

1.

Pozytywnie ze wazgledu na kryterium rzetelnodci
i legalnosdci oceniono dokumentowanie i rozliczenie 136
sposréd 164 swiadczen do sumowania tj. realizowanych
przetoczer preparatéw krwiopochodnych. Swiadczenia
zostaty udokumentowane w ksigzkach transfuzyjnych,
ksiggach raportdw pielegniarskich i w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjentéw oraz sprawozdane
zgodnie z zapisami Zarzadzern w sprawie okreélenia
warunkow zawierania | realizacji umdéw w rodzaju
leczenie szpitalne obowigzujgcych w kontrolowanych
okresach, tj.: Zarzadzenia Nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 19 grudnia 2013 r., Zarzadzenia Nr 71/2016/DS0Z
Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r., w tym zatgcznikdw
Nr 1c stanowigcych Katalog swiadczer do sumowania.
Negatywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci
i legalnosci oceniono sposéb  dokumentowania
irozliczenia 28 $wiadczent do sumowania sposréd 164
kontrolowanych.

Negatywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci
i legalnodci oceniono brak sprawozdania do ZOW NFZ
udokumentowanych w indywidualnej i zbiorczej
dokumentacji medycznej, w tym  wKsigzkach
transfuzyjnych 2 przetoczern preparatu o kodzie
5.53.01.0000943 Przetoczenie koncentratu krwinek
plytkowych z krwi petnej, zrealizowanych dla dwdéch
pacjentéw.,

Zobowigzano do:

wykazywania do rozliczert wykonanych
i udokumentowanych procedur
medycznych wg [CD-9, w tym $wiadczen
do sumowania, rozliczania $wiadczen
zgodnie  z  zapisami  aktualnego
Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
okredlenia  warunkéw  zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie
szpitalne oraz katalogéw $wiadczen do

sumowania, sporzgdzenia raportéw
statystycznych i faktur korygujgcych
oraz  zwrotu  kwoty  nadptaty,
sporzgdzenia korekty raportéw

statystycznych za okres 0d 01.10.2017 .
do 31.12.2017 r. na warto$¢ 56 633,13
pkt. rozliczeniowych,

Skutki finansowe:

77 708,10 PLN kara umowna

174 214,04 PLN nienaleznie przekazane
srodki.




Zatacznik do zarzadzenia nr 129/2017/DK Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017r.

Sprawozdania z przeprowadzonych kontroli w Il kwartale 2019 r.

TWK XViw
Szczecinie

16.7300.025.2019.WKO-I

13.05.2019-
25.06.2019

Samodzielny
Publiczny
Wojewddzki
Szpital
Zespolony

w Szczecinie
ul. Arkoniskiej 4

Realizacja i rozliczanie
$wiadczen Q02 -— Zabiegi
naczyniowe w  obszarze
brzusznym z powiktaniami
i reoperacje oraz QO3
— Zabiegi naczyniowe w
obszarze brzusznym

w ramach uméw o udzielanie
$wiadczeni opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne,

Okres objety kontrola:
Obszar 1: od stycznia 2016 r.
do 31 grudnia 2016 r.,

Obszar 2;

a) warunki dotyczace
wyposazenia w sprzet
i aparature  medyczng,

pozostate wymagania oraz
zapewnienie realizacji badar -
stan na czas przeprowadzenia
kontroli,

b) warunki dotyczace
personelu medycznego oraz
organizacja udzielania
$wiadczen — stan w petnym
miesigcu poprzedzajgcym
miesigc rozpoczecia kontroli.

Na podstawie ustaleii pokontrolnych dziatalno$é oceniono

pozytywnie z nieprawidtowosciami.

1. Pozytywnie ze wzgledu na rzetelnosci
i legalnosci oceniono realizacje | kwalifikacje
wytypowanych 28  hospitalizacji,  sposréd 50
kontrolowanych $wiadczer rozliczonych w ramach grup

JGP Q02 lub QO3.

2, Negatywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci

i legalnosci oceniono realizacje i kwalifikacje 22
hospitalizacji, spo$réd 50 kontrolowanych $wiadczen
rozliczonych w ramach grup JGP Q02 lub Q3.
Dokumentacja medyczna nie potwierdza w 20
przypadkach realizacji sprawozdanej procedury wg ICD-9
38.016 Embolektomia, determinujacej grupe JGP Q02 w
3 przypadkach i grupe JGP Q03 w 17 przypadkach.

3. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci
i legalnosci oceniono spetnienie warunkéw wymaganych
do realizacji $wiadczer rozliczonych grupa Q02 i Q03 dla
Oddziatu Chirurgii Naczyniowej w zakresie wymagari:

- lekarze - zapewnienie réwnowaznika co najmniej 2 etatéw

(nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie

chirurgii naczyniowej,

- pielggniarki — zapewnienie réwnowaznik co najmniej 0,7

etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw

- specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego,

-organizacja udzielania §wiadczer - zapewnienie calodobowej

opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia,

- wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, w miejscu

udzielania $wiadczert aparat USG z opcjg kolorowego

Dopplera, kardiomonitor oraz w lokalizacji - aparat RTG

naczyniowy,

- pozostate wymagania - gabinet diagnostyczno-zabiegowy

- w miejscu udzielania $wiadczen, blok operacyjny

- w lokalizacji oraz zapewnienie przeprowadzenia leczenia

wewnatrznaczyniowego,

- zapewnienia realizacji badan -

naczyniowych.

kryterium

radiologicznych

Zobowigzano do:
wykazywania do rozliczeri wykonanych

i udokumentowanych procedur
medycznych  wg ICD9, rozliczania
$wiadczen  zgodnie z  zapisami
aktualnego Zarzadzenia Prezesa NFZ
w sprawie  okreélenia warunkéw

zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
leczenie szpitalne, sporzadzenia korekty

raportéw  statystycznych i faktur
korygujacych oraz zwrotu  kwoty
nadplaty

Skutki finansowe:

15352,87 PLN kara umowna

216 840,00 PLN nienaleznie przekazane
Srodki.
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TWK XVIw
Szczecinie

16.7320.030.2019.WKO-II

21.05.2019-
18.07.2019

Samodzielny
Publiczny Szpital
Rejonowy

w Nowogardzie
ul. Wojska
Polskiego 7

Realizacja $wiadczen

pielegnacyjnych
i opiekunczych w zaktadzie

opiekuiczo - leczniczym
z uwzglednieniem
kompleksowosci  udzielania
$wiadczei przez personel

wskazany w umowie.

Okres objety kontrolg:
od O1paZdziernika 2018 r. do
dnia zakonczenia kontroli.

Na podstawie ustaled pokontrolnych dziatalnosé

oceniono pozytywnie z nieprawidiowosciami.

1.

Pozytywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci
i legalnosci oceniono spetnienie warunkéw lokalowych,
opracowanie planu higieny iwdrozenie procedur
przeciwepidemicznych  oraz  standardéw  opieki
pielegnacyjnej w Zaktadzie, majgcych wptyw na jakos¢
udzielanych $wiadczeri.

Pozytywnie z nieprawidiowosciami ze wzgledu na
kryterium rzetelnosci i legalnosci oceniono spetnienie
przez Swiadczeniodawce warunkdéw wymaganych,
okreslonych w aktach prawnych, w zakresie zatrudnienia
personelu medycznego. Nieprawidtowosci dotycza:

- braku spetnienia czasu pracy terapeuty zajeciowego
w przeliczeniu % etatu na 35 t6zek. Do zapewnienia
wymaganego  wymiaru  czasu  pracy terapeuty
zajeciowego brakuje 5,18 godz./tyg. tj. 0,14 etatu
przeliczeniowego na 80 téiek bedacych w dyspozycji
Swiadczeniodawcy;

- braku spelnienia czasu pracy psychologa
w przeliczeniu % etatu na 35 t6zek.
Pozytywnie z  uchybieniem oceniono  zgodno$é

Negatywnie ze wazgledu na kryterium rzeteinosci
i legalnosci oceniono udzielanie $wiadczeri przez
podwykonawce niewskazanego w zatgczniku nr 3 do
umowy ,Wykaz podwykonawcéw”,

Negatywnie ze wzgledu na kryterium

i legalnodci oceniono udzielanie $wiadczed przez

rzetelnosci

fizjoterapeute niewykazang w zafgczniku do umowy
Harmonogram  zasoby i niezatrudniong przez
podwykonawce, z ktérym Swiadczeniodawca zawarl
umowe na wykonywanie zakresie
fizjoterapii w ZOL Resko.

Pozytywnie z nieprawidlowosciami ze wzgledu na
kryterium  rzetelnoéci i legalnoéci  oceniono
dokumentowanie  realizowanych  $wiadczeri  pod
wzgledem kompleksowosci. Nieprawidtowosci dotycza:

braku okredlenia wskaznika BMI, co jest niezgodne

$wiadczen w

Zobowigzano do:

wykazanie w zataczniku nr 3 do umowy
»Wykaz podwykonawcow”,
podwykonawcy udzielajacego
$wiadczen w zakresie rehabilitacji,
zapewnienie udzielania $wiadczer przez
osoby zatrudnione przez
$wiadczeniodawce lub podwykonawce
zgodnie z harmonogramem
stanowigcym  zafgcznik do  umowy,
zapewnienie odpowiedniego  czasu
pracy terapeuty zajeciowego oraz
psychologa, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczenrs
pielegnacyjnych i opiekuiiczych
w ramach opieki diugoterminowej
(Dz.U.2015.1658 ), w przypadku
pacjentow Zywionych
dojelitowo pozajelitowo dokonywania
pomiaréw masy ciala pacjentéw w celu
okredlenia wskaznika BMI, zgodnie ze
Standardami  Zywienia Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego, prowadzenia
dokumentacji zgodnie z przepisami.

Skutki finansowe:
9 480,98 PLN kara umowna
0,00 PLN nienaleznie przekazane $rodki.




Zatacznik do zarzadzenia nr 129/2017/DK Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017r.

Sprawozdania z przeprowadzonych kontroli w Il kwartale 2019 r.

z opracowanymi  Standardami  Zywienia  Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego;
prowadzenia dokumentacji medycznej przez
neurologopede, ktéry nie okresla iloéci wykonanych
procedur w poszczegblnych miesigcach ani w jakim dniu
zostaly udzielone $wiadczenia.

prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej
przez  psychologa. Przechowywanie dokumentacji
pacjentéw w prywatnym komputerze pracownika stoi w
kolizji z zapisami zawartymi w ww. rozporzadzeniu § 73
ust. 1.;

w przypadku 1 pacjenta w opisie lekarskim z dnia
19.04.0208r., 26.04.2018r., i 12.07.2018r. zawarto zapis
"wspdtpracuje zrehabilitantem.” Natomiast w karcie
usprawniania pierwszy wpis dotyczacy rehabilitacji
odnotowano w dniu 14.05.2018r., a pierwsze zlecenie
lekarskie na rehabilitacje wpisano dopiero w dniu
17.07.2018r.;

w przypadku 3 pacjentéw brak udokumentowania
obserwacji pielegniarskich;

w  przypadku 3 pacjentéw  wpis  obserwacji
pielegniarskich wystepuje tylko 1 lub 2 razy w okresie
kontrolowanym;

w przypadku 4 pacjentéw nie udokumentowano zlecenia
rehabilitacji, natomiast udokumentowano wykonanie
zabiegéw fizjoterapeutycznych w karcie usprawniania
pacjenta. Ponadto w przypadku 1 pacjenta podczas jego
pobytu w szpitalu w Nowogardzie w dniach od 23.11. -
28.11.208 roku, réwniei udokumentowano wykonanie
zablegéw rehabilitacyjnych. Wszystkie zabiegi byly
autoryzowane przez fizjoterapeute;

w przypadku 6 pacjentdw lekarz nie okreslit rodzaju
i czestotliwosci wykonania zabiegéw.




Zatacznik do zarzadzenia nr 129/2017/DK Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017r.

Sprawozdania z przeprowadzonych kontroli w Il kwartale 2019 r.

TWK XViw
Szczecinie

16.7310.036.2019.WKO-II

27.05.2019-
25.08.2019

Przyjazny
Szpital w
Polczynie Zdroju
Sp. z0.0.78-
320 Potczyn—
Zdréj, ul.
Szpitalna 5

Zasadno$¢ kwalifikacji i
realizacji procedury
zabiegowej Z72 w ramach
ambulatoryjnych $wiadczen
urologicznych (TUMT)

Okres objety kontrolg: od 01
stycznia 2018 r. do 31 grudnia
2018r.

Na podstawie ustalei pokontrolnych dziatalno$é

oceniono pozytywnie z nieprawidlowosciami:

1.

Pozytywnie z nieprawidiowoscig ze wzgledu na kryterium
rzetelnosci i legalnosci oceniono spetnienie warunkéw
wymaganych do realizacji $wiadczen rozliczonych grupa
zabiegowg Z72 w zakresie kwalifikacji personelu,
posiadanego sprzetu i aparatury medycznej oraz dostepu
do badan diagnostycznych. Nieprawidtowoscig jest brak
wykazania do ZOW NFZ aparatu do termoterapii
THERMASPEC 1000, wykorzystywanego podczas
realizacji $wiadczen zabiegowych.
Pozytywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci
i legalnodci oceniono kwalifikacje 30 sprawozdanych
zabiegowych $wiadczen zdrowotnych 772 sposéréd 31
sprawozdanych. Zapisy w dokumentacji medycznej
umoiliwiajg kwalifikacje i rozliczenie powyzszych
$wiadczen grupa 272 $wiadczenia zabiegowe — grupa 7.

Negatywnie ze wizgledu na kryterium rzetelnosci
i legalnosci oceniono realizacje i kwalifikacje
1 $wiadczenia Z72 z powodu braku udokumentowania
realizacji sprawozdanego $wiadczenia w dokumentacji
medycznej Poradni Urologicznej w Potczynie Zdroju.
Wykazywanie do rozliczenia $wiadczenia nie majacego
potwierdzenia w dokumentacji medycznej.

Negatywnie ze wazgledu na kryterium rzetelnosci
oceniono sposéb dokumentowania kwalifikowania
pacjentéw do termoterapii, zabiegu alternatywnego w
stosunku do elektroresekcji uznanej jako ,ztoty
standard”, zalecanej jako metoda pierwszego wyboru

w leczeniu zabiegowym tagodnego przerostu prostaty.

Negatywnie ze wazgledu na kryterium legalnosci
i rzetelnosci  oceniono  sposéb  prowadzenia
dokumentacji medycznej w oparciu o  zapisy

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.

2015.2069).

Zobowigzano do:

sprawozdawania do systemu
informatycznego  Funduszu  danych
zgodnych ze stanem faktycznym,
udokumentowanym zapisami
w historiach choroby oraz w innej
dokumentacji medycznej, biezacego
aktualizowania danych o sowim
potencje wykonawczym
wykorzystywanym do realizacji
$wiadczen  zdrowotnych,  zgodnie

z zapisami zawartej umowy, rzetelnego
dokumentowania kwalifikowania
pacjentéw do realizowanych $wiadczen
zgodnie  z  zapisami  aktualnie
obowigzujgcego zarzadzenia Prezesa
NFZ w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

sporzgdzenia korekty raportu
statystycznego, prowadzenia
i archiwizowania dokumentacji

medycznej zgodnie z przepisami,

Skutki finansowe:
1 757,09 PLN kara umowna




Zafacznik do zarzadzenia nr 129/2017/DK Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017r.

Sprawozdania z przeprowadzonych kontroli w IIl kwartale 2019 r.

TWK XViw
Szczecinie

16.7310.037.2019.WKO-I

24.05.2019-
02.09.2019

EMC Instytut
Medyczny S.A.
z siedzibg we
Wroctawiu, ul.
Pilczycka 144-
148, 54-144
Wroctaw

- Poradnia
Urologiczna
Szpitala

Sw. Jerzego
w Kamieniu
Pomorskim przy
ul. Szpitalnej 10

Zasadno$¢ kwalifikacji
i realizacji procedury
zabiegowej 772 w ramach
ambulatoryjnych  $wiadczen

urologicznych (TUMT)

Okres objety kontrolg: od 01
stycznia 2018 r. do 31 grudnia
2018,

Na podstawie ustaled pokontroinych dziatalnoéé

oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

1.

Pozytywnie z nieprawidtowosciami ze wzgledu na
kryterium rzetelnosci i legalnosci oceniono spetnienie
warunkéw  wymaganych do realizacji $wiadczen
rozliczonych grupg zabiegowg Z72 w zakresie kwalifikacji
personelu, posiadanego sprzetu i aparatury medycznej
oraz dostepu do badan diagnostycznych.
Nieprawidtowosci stanowia:

brak dostepu do s$wiadczen w Poradni Urologicznej
w pigtki w grudniu 2018 r,,

brak zgloszenia dyrektorowi ZOW NFZ zmian
w harmonogramie udzielania $wiadczert zdrowotnych.
bledne okreslenie w umowie cywilnoprawnej miejsca
realizacji Swiadczen dla lekarza NPWZ 3474413,

bledne okreslenie daty poczatku obowigzywania
w umowie cywilnoprawnej lekarza NPWZ 2703932,

brak wykazania do ZOW NFZ aparatu do termoterapi
THERMASPEC 1000, wykorzystywanego podczas
realizacji éwiadczen zabiegowych.

Pozytywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci
i legalnosci oceniono kwalifikacje wszystkich 30
sprawozdanych zabiegowych $wiadczert zdrowotnych
772.

Negatywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci
oceniono sposéb dokumentowania kwalifikowania
pacjentéw do termoterapii, zabiegu alternatywnego w
stosunku do elektroresekcji uznanej jako ,ztoty
standard”, zalecanej jako metoda pierwszego wyboru
w leczeniu zabiegowym tagodnego przerostu prostaty.

Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnoéci
i rzetelnoéci  oceniono  sposéb  prowadzenia
dokumentacji medycznej w oparciu o zapisy

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
2015.2069).

Zobowigzano do:

udzielania éwiadczern  zdrowotnych
zgodnie z zafgeznikiem nr 2 do umowy
Harmonogram-zasoby, a w przypadku
koniecznosci dokonania zmian,
zgloszenia ich do ZOW NFZ, stosownie
do zapiséw zafacznika do Owu,
biezgcego aktualizowania danych o
sowim potencje wykonawczym
wykorzystywanym do realizacji
$wiadczerr  zdrowotnych,  zgodnie
z zapisami zawartej umowy, rzetelnego
dokumentowania kwalifikowania
pacjentéw do realizowanych $wiadczen
zgodnie  z  zapisami aktualnie
obowigzujgcego zarzadzenia Prezesa
NFZ w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
prowadzenia i archiwizowania
dokumentacji medycznej  zgodnie
z przepisami.

Skutki finansowe:

1 983,55 PLN kara umowna

0,00 PLN nienaleznie przekazane
srodki.




Zatycznik do zarzadzenia nr 129/2017/DK Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017r.

Sprawozdania z przeprowadzonych kontroli w Il kwartale 2019 r.

TWK XVIw
Szczecinie

16.7310.038.2019.WKO-I

28.05.2019-
17.06.2019

Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki
Zdrowotnej

w  Choszcznie
ul. Niedziatkows
kiego 4 A
Choszczno

Kontrola organizacji
udzielania $wiadczert w
szpitalnych oddziatach
ratunkowych .

Okres objety kontrola — od
kwietnia 2019 r. do dnia
zakoriczenia kontroli.

Na podstawie ustalen pokontrolnych dziatalnosé

oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami:

1

Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnodci
i rzetelnosci oceniono spetnienie przez
Swiadczeniodawce wymogéw dotyczacych lokalizacji
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, zapewnienia fatwej
komunikacji z oddziatami szpitalnymi oraz zabezpieczenia
specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego dla
pacjentéw transportowanych drogg lotnicza.
Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci
i rzetelnosci oceniono spetnienie przez
Swiadczeniodawce wymogéw w zakresie organizacji
obszaréw oddziatu ratunkowego, okreslonych zapisami §
6 - 11 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3
listopada 2011 r. (Dz.U.2018.979 j.t).

Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci
i rzetelnosci oceniono w oparciu o zapisy ww.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011
r. (Dz.U.2018.979 j.t), wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna.

Pozytywnie z uchybieniami ze wzgledu na kryterium
legalnosci i rzetelnosci oceniono aktualizacje danych w
zakresie posiadanego sprzetu zawartych w zatgczniku Nr
2 do umowy.
Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legainosci
i rzetelnosci oceniono spetnienie przez
Swiadczeniodawce wymogéw dotyczacych zapewnienia
catodobowego dostepu do badan diagnostycznych
laboratoryjnych i obrazowych, w tym TK oraz endoskopii
(gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii),
zgodnie z zapisami § 4 ust. 4 ww. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. {Dz.U.2018.979 j.t).
Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci
i rzetelnodci oceniono liczbe i kwalifikacje personelu
udzielajgcego $wladczen, zgodnie z zapisami ustawy
z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym  (Dz.U.2017.2195 ze zm.), w ww.
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
(Dz.U.2018.979 j.t.) oraz Zarzgdzeniu nr 119/2017/DSOZ

Zobowigzano do:

bieigcego  aktualizowania  danych
w  zafgczniku Harmonogram - zasoby,
zgodnie z zapisami § 2 ust. 1 Umowy,
zatgcznika Nr 22 do  Zarzadzenia
119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu zdrowia z dnia 30 listopada
2017 r. {ze zm.} w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw
w  rodzaju  leczenie  szpitalne;
niezwtocznego opracowania
i przedstawienia do ZOW NFZ planu
pracy lekarzy petnigcych dyzury, w celu
wyeliminowania diugich dyzuréw, pod
rygorem natozenia kary z tytulu
niewypetnienia zalecerl pokontrolnych.

Skutki finansowe:

0,00 PLN kara umowna

0,00 PLN nienaleznie przekazane
srodki.




Zatacznik do zarzadzenia nr 129/2017/DK Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017r.

Sprawozdania z przeprowadzonych kontroli w Il kwartale 2019 r,

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 listopada 2017 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
(ze zm.).

Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium
legalnodci i rzetelnosci oceniono brak biezgcego
aktualizowania danych wzataczniku Nr 2 do Umowy
Harmonogram — zasoby wszystkich oséb realizujacych
zakres.

Negatywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci
oceniono brak wypetnienia zalecern pokontrolnych
kontroli Nr 16/93/2015/WKO-l dotyczacych ,sposobu
planowania pracy lekarzy petnigcych dyzury w oddziatach
szpitalnych zapewniajacego bezpieczerstwo pacjentdéw

oraz uwzgledniajgcego czynnik zmeczenia lekarza
pefnigcego  nieprzerwalnie  kilkudziesieciogodzinny
dyzur”.

TWK XViw
Szczecinie

16.7312.031.2019.WKO-II

27.05.2019-
29.08.2019

Apteka Dbam o
Zdrowie w
Koszalinie ul.
Okulickiego 24a
prowadzona
przez Spétke

z ograniczong
odpowiedzialno
$cig BEA-VITAL
75-443 Koszalin

Realizacja recept dla
pacjentéw z uprawnieniem
dodatkowym ,,S”

Okres objety kontrolg -od 1
stycznia 2017 r. do 31 grudnia
2017 r.

Na podstawie ustalen pokontrolnych dziatalno$é

oceniono pozytywnie z nieprawidlowosciami.

1.

Pozytywnie z nieprawidtowoscia ze wzgledu na kryterium
legalnodci i rzetelno$ci  oceniono  sprawdzenie
uprawnienia z recept przyjetych do realizacji, poprzez
obecnoé¢ oznakowania uprawnienia ,S” w polu ,kod
uprawniert dodatkowych” wymaganego przepisami,
Nieprawidlowos¢ stanowi brak oznakowania
uprawnienia dodatkowego, S” na awersie jednej recepty.
Pozytywnie z nieprawidtowoscia ze wzgledu na kryterium
legalnosci i rzetelnosci oceniono wydanie lekéw, na
podstawie pobranych do kontroli recept refundowanych
dla pacjentdw z uprawnieniem dodatkowym ,,5”.
Nieprawidtowo$¢ stanowi wydanie trzech pozycji lekéw
z uprawnieniem dodatkowym ,S”, pomimo braku
takiego oznaczenia zapisanego przez lekarza na awersie
jednej recepty.

Pozytywnie z nieprawidiowoscig ze wzgledu na kryterium
legalnosci i rzetelnosci oceniono sprawozdane przez
apteke dane elektroniczne stanowigce podstawe do

Zobowigzano do:

Woptaty nienaleinie wyptaconej
refundacji w kwocie, realizacji Umowy
Nr 16-00-03239-12-02 na wydawanie
refundowanego leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobu medycznego
na recepte zdnia 2 stycznia 2012 r.
zgodnie z jej postanowieniami, w mysl §
5 ust. 1., dokonania korekty raportéw
statystycznych i rachunkéw
refundacyjnych w formie elektronicznej
oraz sporzadzenia korekt w formie
papierowej dotyczacych nieprawidiowo
zrealizowanych recept.

Skutki finansowe:
115,78 PLN kara umowna
98,77 PLN zwrotu refundacji




Zatacznik do zarzadzenia nr 129/2017/DK Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017r.

Sprawozdania z przeprowadzonych kontroli w HI kwartale 2019 r.

b)

c)

d)

e)

f)

wyplaty refundacji. Nieprawidlowo$¢  stanowi
przekazanie uprawnienia dodatkowego pacjenta ,S”,
pomimo braku takiego oznaczenia zapisanego przez
lekarza na awersie, w przypadku jednej recepty.
Realizacja wykazanych do refundacji recept zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci
i rzetelnosci oceniono kompletnosc i poprawno$¢ danych
niezbednych do realizacji recept i dokonanych adnotacji
uzupetniajgcych.

Pozytywnie z nieprawidtowoscig ze wzgledu na kryterium
legalnosci i rzetelnosci oceniono wymdg potwierdzania
realizacji recept.

Nieprawidtowos¢ stanowi brak podpisu osoby realizujacej
jedna recepte.

Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci
i rzetelnodci oceniono zgodno$¢ wydanego produktu
leczniczego z przepisanym na recepcie.

Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnodci
i rzetelno$ci oceniono przestrzeganie termindw realizacji
recept i otaksowania recept.

Pozytywnie z nieprawidtowoscig ze wzgledu na kryterium
legalnosci i rzetelnosci oceniono wyceng recept zgodnie
z  obowigzujagcymi  w  kontrolowanym  okresie
Obwieszczeniami Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych. Nieprawidtowo$¢ stanowi wycena jednej
recepty .

Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci
i rzetelno$ci oceniono realizacje recept zgodnie
zuprawnieniami | kwalifikacjami wymaganymi dla
personelu apteki.
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Sprawozdania z przeprowadzonych kontroli w Il kwartale 2019 r.

TWK XViw
Szczecinie

16.7301.028.2019.WKO-II

21.05.2019-
04.07.2019

lzabela Marko-
Borek 78-400
Szczecinek,

ul. Trzesiecka
42, prowadzaca
Medycyne
Rodzinng IVI-
MED Izabela
Marko-Borek

Ordynacja lekéw o réinym
poziomie odptatnosci
w zalezno$ci od wskazan
refundacyjnych.

Okres objety kontrolg — od 1
lipca 2017 r. do 31 grudnia
2017 r.

Na podstawie ustaleri pokontrolnych dziatalnoé¢

oceniono pozytywnie z uchybieniem.
przedstawione ponizej oceny czgstkowe,

1.

Pozytywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci
i celowosci oceniono odnotowanie i udokumentowanie
w  kontrolowanych historiach zdrowia i choroby
rozpoznai: N40 — Rozrost gruczotu krokowego w 5
przypadkach oraz 110 ~ Samoistne (pierwotne)
nadcisnienie w 10 przypadkach, wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta.
Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnodci
i rzetelnosci oceniono zgodnoéé rozpoznania choroby
zamieszczonego  w  indywidualnej  dokumentacji
medycznej pacjenta ze wskazaniami refundacyjnymi dla
kontrolowanych lekéw, na ktére wystawiono recepty oraz
poziomem ich odpfatnosci,” w oparciu o zapisy
Obwieszczeri Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkéw  spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz. Urz. Min. Zdrow.: 2017.71 z dnia 27
czerwca 2017 r, 2017.87 z dnia 28 sierpnia 2017 r.;
2017.105 z dnia 25 paiZdziernika 2017 r.).

Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium
legalnosci i rzetelnosci oceniono prawidtowo$é opisania i
udokumentowania w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta sposobu dawkowania leku, na ktére
wystawiono recepte w okresie objetym kontrolg.
Uchybienie stanowi: w przypadku pacjenta, u ktdérego
zastosowano w leczeniu produkt leczniczy Doxar 2, dawka
leku, zapisana w dokumentacji i na recepcie, dwukrotnie
przekraczata nalezng dawke poczatkowa wynikajaca
z Charakterystyki Produktu Leczniczego (ChPL).
Pozytywnie ze wazgledu na kryterium legalnoici,
rzetelnosci i celowosci oceniono zasadnoéé okreélenia
liczby opakowan lekédw na wystawionych receptach oraz
czasu, na ktéry jednorazowo wystawiano recepty
w_okresie objetym kontrola, w oparciu o zapisy § 6, 7i 8

Zobowigzano do:

wpisywania w dokumentacji medycznej
oraz na wystawianych receptach
dawkowania zgodnego
z Charakterystyka Produktu
Leczniczego.

Skutki finansowe:

0,00 PLN kara umowna

0,00 PLN nienaleznie przekazane
$rodki.




Zatacznik do zarzadzenia nr 129/2017/DK Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017r.

Sprawozdania z przeprowadzonych kontroli w Il kwartale 2019 r,

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich (Dz.U.2016.62 ze zm.).

Pozytywnie ze wazgledu na kryterium legalnosci,
rzetelnosci i celowosdci oceniono zgodno$¢ danych
umieszczonych na receptach z kontrolowanymi lekami,
z prowadzong dokumentacja medyczng, w oparciu o
zapisy § 41 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U.2015.2069 ze zm.).

Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci
i rzetelnosci oceniono poprawno$é¢ oznaczania poziomu
odptatnosci za kontrolowane leki ze wzgledu na pteé

i wiek pacjentéw, w oparciu o zapisy Obwieszczen MZ.

TWK XViw
Szczecinie

16.7301.029.2019.WKO-1I

29.05.2019-
02.09.2019

107 Szpital
Wojskowy z
Przychodnia
Samodzielny
Publiczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej, ul.
Kotobrzeska 44,
78-600 Watcz

Ordynacja lekéw o réinym

poziomie  odpfatnosci w
zaleznodci od wskazan
refundacyjnych.

Okres objety kontrolg — od 1
lipca 2017 r. do 31 grudnia
2017 r.

Na podstawie ustaleri pokontroinych dziatalno$é oceniono
pozytywnie z nieprawidtowosciami:

1.

Pozytywnie ze wzgledu na kryterium rzetelnosci
i celowosci oceniono odnotowanie i udokumentowanie
w  kontrolowanych historiach zdrowia i choroby

rozpoznari: N40 - Rozrost gruczofu krokowego w 5

przypadkach oraz 110 -~ Samoistne (pierwotne)
nadci$nienie w 10 przypadkach, wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta.
Pozytywnie z nieprawidlowoéciami ze wzgledu na
kryterium legalno$ci i rzetelnoéci oceniono zgodno$é
rozpoznania choroby zamieszczonego w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta ze wskazaniami
refundacyjnymi dla kontrolowanych lekéw, na ktére
wystawiono recepty oraz poziomem ich odptatnosci.
Nieprawidtowosci  dotyczy 8 recept na 68
kontrolowanych.

Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci
i rzetelnodci oceniono zgodnos¢ danych umieszczonych
na receptach  z prowadzong  dokumentacja
medyczng, a w szczegdlnosci prawidiowos¢ opisania

i udokumentowania sposobu dawkowania lekéw.

Zobowigzano do:
wystawiania recept na leki
refundowane zgodnie ze wskazaniami

zawartymi w obowiazujgcym
Obwieszczeniu ~ Ministra  Zdrowia
w  sprawie wykazu refundowanych
lekéw, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw

medycznych oraz zgodnie z zapisami
ustaw: z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.2019.537 ze zm.), z dnia 6
wrzesnia 2001 roku Prawo
Farmaceutyczne (Dz.U.2019.499 ze zm.)
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 kwietnia 2018 r. w sprawie
recept  (Dz.U.2018.745 ze zm.).
Prowadzenie dokumentacji medycznej,
a w szczegblnosci  odnotowywania
w dokumentacji pacjentéw danych
o zaordynowanych lekach, zgodnie
Zzapisami_ rozporzadzenia Ministra




Zatacznik do zarzadzenia nr 129/2017/DK Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017r.

Sprawozdania z przeprowadzonych kontroli w Ill kwartale 2019 r.

Jedynie w przypadku 10 recept wystawionych przez
pielegniarke, wpisy w historiach zdrowia i choroby
spetnialy wymogi zawarte w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu | wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz.U.2015.2069 ze zm.).

Pozytywnie z nieprawidiowosciami ze wzgledu na
kryterium legalnodci i rzetelnosci oceniono zasadnoéé
okredlenia liczby opakowar lekéw na wystawionych

receptach oraz czasu, na ktéry jednorazowo wystawiano

recepty w okresie objetym kontrolg. Nieprawidtowosci '

stanowig: w przypadku 3 pacjentdw osoby uprawnione
wystawiajgc recepty na leki zawierajagce substancje
czynng doxazosinum zaordynowaly nadmierne ilosci
lekéw, ktére przekroczyly potrzeby terapeutyczne
okreslone zapisanym na receptach dawkowaniem.
Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci
i rzetelnosci oceniono poprawno$¢ oznaczania poziomu
odpfatnosci za kontrolowane leki ze wzgledu na pteé
i wiek pacjentéw, w oparciu o zapisy Obwieszczed MZ,
Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium
legalnosci i rzetelnosci oceniono sposéb wystawiania
recept w oparciu o wymogi art.15a ust. 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoinej
(Dz.U.2019.576 ze zm.). Uchybienie stanowi brak zlecen
lekarskich na wystawianie recept przez pielggniarke na

produkty lecznicze i wyroby medyczne niezbedne do
kontynuacji terapii.

Obrony Narodowej z dnia 25 kwietnia
2018 roku w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w podmiotach
leczniczych utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej oraz sposobu jej
przetwarzania {Dz.U.2018.1108).
Whpisywania przez lekarzy,
w dokumentacji medycznej pacjentéw,
zleceri dla pielegniarek na wystawianie
lekéw zgodnie z zapisami ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej lub
udzielania upowaznienia
do  wystawiania recept zgodnie
z zapisami ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U.2019.537 ze
zm.).

Skutki finansowe:

702,66 PLN PLN kara umowna
0,00 PLN nienaleznie przekazane
srodki.




Zatacznik do zarzadzenia nr 129/2017/DK Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017r.

Sprawozdania z przeprowadzonych kontroli w 11l kwartale 2019 r.

TWK XViw
Szczecinie

16.7301.033.2019.WKO-il

27.05.2019-
16.07.2019

Pani Bozena
Kowzan -
Mickiewicz, 71-
030 Szczecin, ul.
Mierzynska 54,
prowadzaca
Niepubliczny
Zaktad  Opieki
Zdrowotnej
"Uromedex 2",
70-335 Szczecin,
Aleja Piastow 58
lokal U2.

Ordynacja lekéw o réznym

poziomie  odptatnoéci w
zaleznosdci od wskazan
refundacyjnych.

Okres objety kontrolg — od 1
lipca 2017 r. do 31 grudnia
2017 r.

Na podstawie ustalen pokontrolnych dziatalno$é oceniono
pozytywnie z uchybieniami:

1.

Pozytywnie ze wazgledu na kryterium rzetelnodci
i celowosci oceniono odnotowanie i udokumentowanie
we wszystkich kontrolowanych historiach zdrowia
i choroby 19 pacjentéw rozpoznania N40 — Rozrost
gruczotu krokowego.
Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnodci
i rzetelnosci oceniono zgodno$¢ rozpoznania choroby
zamieszczonego w  indywidualne]  dokumentacji
medycznej pacjenta ze wskazaniami refundacyjnymi dla
kontrolowanych lekéw, na ktére wystawiono recepty
oraz poziomem ich odptatnosci.

Pozytywnie z uchybieniami ze wzgledu na kryterium
legalnodci i rzetelnosci oceniono sposéb opisania
i udokumentowania w indywidualnej dokumentacji
medycznej dawkowania lekéw, na ktére wystawiono
recepty w okresie objetym kontrolg. Uchybienia

stanowig braki udokumentowania w zapisach 21 z 32

kontrolowanych porad  sposobu dawkowania
zaordynowanych lekdéw.

Pozytywnie ze wazgledu na kryterium legalnosci,
rzetelnosci i celowosci oceniono zasadno$é okreélenia

liczby opakowart lekéw na wystawionych receptach oraz
czasu, na ktéry jednorazowo wystawiano recepty
w okresie objetym kontrola.

Pozytywnie z uchybieniami ze wzgledu na kryterium
legalnosci, rzetelnoéci i celowosci oceniono umieszczanie
na receptach danych o kontrolowanych lekach i ich
zgodno$¢ z prowadzong dokumentacja medyczna.
Uchybienia stanowig braki udokumentowania w zapisach

6 z 32 kontrolowanych porad dawkowania lub ilosc
opakowari zaordynowanych lekéw.

Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci
i rzetelnosci oceniono poprawno$é oznaczania poziomu
odptatnosci za kontrolowane leki ze wzgledu na pleé

i wiek pacjentdw, w oparciu o zapisy Obwieszcze MZ.

Zobowigzano do:
odnotowywania  w zapisach  porad
peinej informacji o zaleconych lekach tj.
dawki, ilosci opakowari i dawkowania,
zgodnie z zapisami § 41 ust. 4 pkt 5)
rozporzadzenia MZ w  sprawie

dokumentacji,

Skutki finansowe:

0,00 PLN kara umowna

0,00 PLN nienaleinie przekazane
$rodki.




