06 Matopolski OW NFZ

Zatgcznik do zarzadzenia nr 129/2017/DK

Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017 r.

Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli

Jednostka . . .

. . . Termin . Temat kontroli, . Zalecenia
organizacyjna NFZ Numer postepowania . Podmiot kontrolowany: . Informacja dotyczgca . .
przeprowadzajgca kontrolnego przeprowad'zenla nazwa i adres okres objety ustalen z kontroli pol.<ontrolne I S.I(Utkl

kontroli kontrolg finansowe / link
kontrole
Kontrola w zakresie
prawidtowosci
wystawiania recept na
refundowane leki, Srodki
spozywcze specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego i wyroby
medyczne, zasadnosci przestrzeganie zasad
wyboru lekéw, srodkéw | wystawiania recept
spozywczych na refundowane leki,
specjalnego Srodki spozywcze
przeznaczenia specjalnego
zywieniowego i przeznaczenia
wyrobéw medycznych zywieniowego i
stosowanych w leczeniu, | wyroby medyczne, w
prawidtowosci szczegolnosci ilosci
prowadzenia wybranej przepisywanych
Kontrola dokumentacji medycznej | lekdw w stosunku do
prawidtowosci i pod wzgledem zgodnosci | dawkowania i
zasadnosci Z przepisami prawa, czestotliwosci
wystawiania zgodnosci danych wystawiania recept,
recept na leki umieszczonych na przestrzeganie zasad
M. D. S., prowadzaca M. | refundowane z receptach z prowadzong | prowadzenia
D.S. Gabinet uwglednieniem dokumentacjg medyczng | dokumentacji
Psychiatryczny, os. opioidowych wybranej pacjentki. medycznej
od 2018-09-26 | Urocze 1/37, 31-952 lekow Stwierdzono skutki finansowe: 20
6 06.7321.207.2018.WKO.LIV do 2019-01-25 | Krakow przeciwbdélowych. | nieprawidtowosci w 139,01 zt




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczgca
ustalen z kontroli

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

zakresie wystawiania
recept na refundowane
leki, srodki spozywcze
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego i wyroby
medyczne, zasadnos$¢
wyboru lekéw, sSrodkéw
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego i
wyrobéw medycznych
stosowanych w leczeniu,
poniewaz: W przypadku
200 recept 316 pozycji
lekowych stwierdzono
przepisanie lekdw w
ilosci wiekszej niz wynika
to z dawkowania na
recepcie i czestosci
porad. Ponadto
kontrolowany Lekarz
wystawit nieprawidtowo
dwie recepty( 2 pozycje
lekowe) w iloSci wiekszej
niz niezbedna
pacjentowi do
maksymalnie 120-
dniowego okresu
stosowania wyliczonego
na podstawie
okreslonego na recepcie




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczgca
ustalen z kontroli

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

sposobu dawkowania.
stwierdzono
nieprawidtowosci w
prowadzeniu
dokumentacji medycznej
gdyz: a) W przypadku 22
wpiséw porad brak jest
podpisu i pieczatki
lekarza oraz brak danych
pacjenta na kazdej ze
stron dokumentacji; b)
W przypadku 15 porad
brak wywiadu i badania
przedmiotowego oraz
rozpoznania; ¢) W
przypadku 2 porad nie
wpisano do
dokumentacji medycznej
lekéw; d) W przypadku 4
porad na ktorych
wystawiono 4 recepty (6
pozycji lekowych) w
dokumentacji medycznej
brak ilosci opakowan; e)
W przypadku 6 porad na
ktorych wystawiono 10
recepty (19 pozycji
lekowych) istnieje
roznica ilosci opakowan
pomiedzy dokumentacja
medyczng a receptami;
f) W przypadku 23 porad
na ktérych wystawiono




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczgca
ustalen z kontroli

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

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




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

06.7310.030.2019.WKO.L.1I

Termin
przeprowadzenia
kontroli

od 2019-05-27
do 2020-02-28

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

D., M. P. wspdlnicy spotki
cywilnej N.Z.0.Z.
PRYWATNA OPIEKA
STOMATOLOGICZNAD. M
P SPOtKA CYWILNA, 32-
600 Oswiecim, pl.
Tadeusza Kosciuszki 5, w
ramach wykonywane;j
dziatalnosci leczniczej
przez NZOZ PRYWATNA
OPIEKA
STOMATOLOGICZNAS.C.,
32-600 Oswiecim, pl.
Tadeusza Kosciuszki 5

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Realizacja uméw w
rodzaju leczenie
stomatologiczne w
zakresie leczenia
protetycznego

Informacja dotyczgca
ustalen z kontroli

Ustalenia z kontroli w
rodzaju leczenie
stomatologiczne, w
ramach zakresu
Swiadczen (produktu
kontraktowego):
-07.0000.214.02
Swiadczenia protetyki
stomatologicznej - w
zakresie: 1. Warunki
udzielania $wiadczen,
zgodnie z warunkami
zadeklarowanymi w
ofercie ztozonej w
ramach postepowania
poprzedzajacego
zawarcie/aneksowanie
umowy, w tym: wymogi
formalno-prawne,
dostepnos¢ do
Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz
organizacja udzielania
Swiadczen opieki
zdrowotnej, udzielanie
Swiadczen przez
personel zgtoszony do
MOW NFZ - zgodnie z
zatgcznikiem do umowy,
kwalifikacje oséb
udzielajgcych
Swiadczenia,
wyposazenie w sprzet -

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

Biezgca aktualizacja
danych dotyczacych
podwykonawcéw i
sprzetu bedgcego w
dyspozycji poradni,
Wykonanie
aktualnych
przegladéw
technicznych
zakwestionowanego
sprzetu medycznego i
przedstawienie
dokumentéw
potwierdzajacych ich
przeprowadzenie,
Zamieszczenie
wszystkich
wymaganych
informacji dla
Swiadczeniobiorcéw,
prowadzenie
zbiorczej i
indywidualnej
dokumentacji
medycznej zgodnie z
wymogami,
Kwalifikowanie do
rozliczenia i
sprawozdawanie
danych udzielonych
Swiadczen
zdrowotnych zgodnie
z wymogami i stanem




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczgca
ustalen z kontroli

zgodnie z zatacznikiem
do umowy,
podwykonawcy zgodnie
z zatgcznikiem do
umowy. 2.
Zamieszczenie
wymaganych informacji
dla ubezpieczonych. 3.
Sposdb prowadzenia
dokumentacji
medycznej. 4.
Prawidtowos¢
kwalifikacji i
sprawozdawania do
MOW NFZ wybranych
Swiadczen zdrowotnych.
5. Prawidtowos¢
prowadzenia list
oczekujgcych.
-07.0000.218.02
Swiadczenia
ogdlnostomatologiczne,
w zakresie:
prawidtowos¢
kwalifikacji i
sprawozdawania do
MOW NFZ wybranych
Swiadczen zdrowotnych.
Stwierdzono
nieprawidtowosci: w
zakresie spetnienie
warunkow udzielania
Swiadczen - rozbieznosci

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link

faktycznym,
Prowadzenie list
oczekujgcych zgodnie
z wymogami

skutki finansowe: 54
489,92 zt




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczgca
ustalen z kontroli

miedzy zakresem
podwykonawstwa
wynikajacym z
przedstawionej przez
Swiadczeniodawce
umowy, a zgtoszonym
do MOW NFZ w
zatgczniku nr 3 do
umowy, niezgodnosci
miedzy sprzetem
wykazanym w zatgczniku
nr 2 do umowy
(Harmonogram-zasoby),
a znajdujgcym sie u
Swiadczeniodawcy,
braku aktualnych
przegladdéw
technicznych, brak 1
paszportu sprzetu;
brak zamieszczenia
wielu wymaganych
informacji dla
ubezpieczonych;
nieprawidtowy sposéb
prowadzenia
dokumentacji medycznej
zbiorczej i
indywidualnej;
nieprawidtowa
kwalifikacja 65,7%
skontrolowanych
Swiadczen;
nieprawidtowy sposéb

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajgca

kontrole

Numer postepowania
kontrolnego

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli,
okres objety
kontrolg

Informacja dotyczgca
ustalen z kontroli

prowadzenia list
oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej;

Zalecenia
pokontrolne i skutki
finansowe / link




