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Zatacznik nr 7
do Regulaminu kontroli realizacji uméw o

udzielanie $wiadczen, przeprowadzanych przez
Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia

DRS—P moz.zoos r.

{nhumer postgpo ohtrolnego)

PROTOKOL KONTROLI

Nazwa i adres $wiadczeniodawcy:
Nieiubliczni Zaklad Oiieki Zdrowitnej—
mig i nazwisko Swiadczeniodawcy albo osoby reprezentujacej swiadczeniodawce, jesli nie

jest nim osoba fizyczna:

Kierownikiem kontrolowanej komérki organizacyjnej swiadczeniodawcy jest Pan/Pani
00 dNIA ..ottt ess e s

Data rozpoczecia i zakoriczenia kontroli:
ﬁ 2005 roku, z przerwa w dniach - /bez przerwy’.........c.coocceveernvernn,

Kontrole przeprowadzili:

— Upowaznienie nr DR, 2005 .
- Upowaznienie nr DR nia .2005 r.
- Upowaznienie nr DRS z dnia.2005 r

(imig i nazwisko, numer i data upowaznienia do przeprowadzenia kontroli)

Przedmiot i zakres kontroli: Kontrola dotyezy realizacji Umowy nr
’o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opiecka Zdrowotna.
ontrola problemowa objgta wybrane zagadnienia z dziatalnosci placowki, w szczegbinosci
organizacj¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dostepnosé do $wiadezen i informac;ji
0 udzielanych $wiadczeniach w ramach ubezpieczenia ZATOWOINEED. ...t ceaians

Okres objety kontrola: od dnia 1 stycznia 2005 roku do dnia KONtroli.........eeeeeveeseneons

Miejsce przeprowadzenia kontroli: NZOZ—





[image: image2.png]W toku kontroli ustalono, co nastepuje:

{ protokét kontroli, zgodnic z § 13 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawic okreslenia szezegtlowego
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowigzany do finansowania swiadczett opieki zdrowotnej ze érodkéw publicznych, powinien
zawieraé opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku kontroli dzialalno$ci s$wiadezeniodawey oraz ustalenia kontroli, w tym nieprawidlowosei,

z uwzglednieniem przyczyn ich powstania, zakresu i skutkéw tych nieprawidlowosci oraz oséb za nie odpowiedzialnych, a takze wnioski wynikajace
2z kontroli}

Placéwka NZOZ - realizuje $wiadczenia w podstawowej opiece
zdrowotnej w zakresie $wiadczen lekarza, pielegniarki i potoinej POZ oraz pielegniarki w

$rodowisku nauczania i wychowania. Do placéwki zapisanych jest wg stanu na koniec
stycznia br.: do lekarza -pacjcntéw, pielegniarki . poloznej . oraz .
uczniéw, NZOZ - w ktérym realizowane sq $wiadczenia POZ miesci sie w
budynku jednopigtrowym, na wysokim parterze, nieprzystosowanym dla oséb
niepelnosprawnych. Na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane sa §wiadczenia znajduje si¢
tablica identyfikujaca $wiadczeniodawce z informacja o udzielaniu éwiadczen w ramach
umowy z NFZ wraz z logo. Na zewngtrznych drzwiach zamieszczona jest informacja o tresci,
cytat ,,Uwaga, zgodnie z aktualnie obowigzujaca umowa NZOZ~Z MOW NFZ
obowiazek udzielania pomocy medycznej w nagtych zachorowaniach, ktére zaistnialy w
godzinach od 18.00 do 8.00 w dni robocze oraz catodobowo w pozostale dni wolne spoczywa
na Szpitalu _ - te1.999”. W placéwee wydzielone sa dwa gabinety lekarskie,
jeden potaczony z gabinetem dla dzieci zdrowych i punktlem szczepien. Jest gabinet
zabiegowy i rejestracja z zapleczem socjalnym. Gabinety sa wyposazone zgodnie z
wymogami NFZ. W gabinetach lekarskich sa stanowiska komputerowe, dane lekarze
wprowadzaja na biezaco. WC nieprzystosowane dla niepelnosprawnych. Poczekalnia jest
przestronna, znajduja si¢ w niej informacje czytelne i dostepne dla pacjentéw oraz kilka
edukacyjnych plakatéw o zdrowiu. W placéwce panuje ogdlny tad i porzadek.

W trakcie kontroli lekarka byla na wizytach domowych, w placéwee obecne byty
dwie pielegniarki. Na przyjecie oczekiwat jeden pacjent. Swiadezeniodawca zabezpiecza
$wiadczenia od poniedziatku do piatku w godzinach od 8.00 do 18.000. Gabinet zabiegowy
czynny jest codziennie w godzinach pracy placowki od 8.00 do 18.00. Punkt szczepien
realizuje swoje zadania w $rody od 13.00 do 16.00. Punkt pobran materialéw do badan
laboratoryjnych czynny jest we wtorki i czwartki od 8.00 do 9.30. Swiadczenia pielegniarki
szkolnej realizowane s w poradni POZ. Kadrg medyczng realizujaca $wiadczenia POZ
stanowia lekarze:

trzy pielegniarki rodowiskowo rodzinne:
pielegniarka posiadajaca kurs kwalifikacyiny w zakresie

pielegniarstwa rodzinnego, Pani— —pielggniarka bez kursu kwalifikacyjnego





[image: image3.png]z zakresu pielggniarstwa rodzinnego, Pani — —pielegniarka bez kursu
kwalifikacyjnego z zakresu pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania i Pani

—-‘ olozna $rodowiskowo-rodzinna posiadajaca kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa $rodowiskowo rodzinnego. W trakcie kontroli na podstawie Ksiggi
gléwnej ustalono, iz w miesiacu styczniu br. przytho- pacjentow, w tym .dzicci.
Srednio lekarze przyjmuja okolo 55 — 60 pacjentéw dziennie, w tym realizowane sg 3 — 4
wizyty domowe. W dniu kontroli lekarz przyjal 64 pacjentdw, zrealizowat 3 wizyty domowe.

Podczas kontroli stwierdzono, iz deklaracje wyboru lekarza, pielegniarki, poloznej,

obowiazujace od 1 stycznia 2005 roku wypelniane sq nickompletnie, brak w nich drugiej

strony zawierajacej oswiadczenie ubezpieczonego o przedstawianiu danych zgodnych ze

stanem prawnym i faktycznym oraz o wyrazeniu zgody na przetwarzanie jego danych

osobowych. W toku kontroli w placéwcee ustalono, iz znajduja si¢ w niej dostepne dla

pacjenta informacje dotyczace:

1. godzin pracy lekarzy udzielajacych $wiadczenia zgodne z przedstawionymi do umowy,

2. trybu zapisu na ushugi medyczne wykonywane ambulatoryjnie w placéwee oraz w domu
pacjenta,

3. mozliwosci skiadania skarg i wniosk6w (podane dane kierownika placéwki oraz adres i
telefon Rzecznika Praw Pacjenta NFZ i MOW w Warszawie, Nr Infolinii 0800392976),

4. Karty Praw Pacjenta,

5. wykazu badan laboratoryjnych i diagnostycznych, jakie znajduja si¢ w kompetencji
lekarza rodzinnego.

Podczas kontroli stwierdzono brak informacii detyczacych:

1. zatrudnionych pielegniarek i potoznej $rodowiskowo-rodzinnych wraz z wykazem godzin
pracy w placéwce oraz w $rodowisku pacjenta i godzin pracy pielegniarki szkolnej,

2. wiasciwej informacji o najblizszych $wiadczeniodawcach udzielajacych nocnej i

. $wiatecznej (ambulatoryjnej, wyjazdowej) pomocy lekarskiej i pielegniarskiej oraz
transportu sanitarnego z aktualnymi telefonami,

3. godzini dni przyjeé dzieci zdrowych,

4. podwykonawcdéw wykonujacych badania diagnostyczne w ramach zawartej umowy, tj.: ze
Specjalistycznym Szpitalem Wojewo6dzkim -i Samodzielnym Publicznym

Zaktadem Opieki Zdrowotnej ~

Wpisu o przeprowadzeniu kontroli dokonano w ksiedze ewidencji kontroli pod pozycja: nr4





[image: image4.png]Niniejszy protokét sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden,
W AN .o seaas dorgczono $wiadczeniodawcy.

Spis zalacznikéw: /nie dotyczy/

Kontrolujacy pouczyt $wiadczeniodawce o przystugujacym mu prawie do zgloszenia
na pi$mie w terminie 7 dni roboczych od otrzymania protokotu kontroli umotywowanych
Zzastrzezeh co do ustalen zawartych w niniejszym protokole kontroli.

Jednoczesnie, §wiadczeniodawca: — zostal
pouczony o przystugujacym mu prawie odmowy podpisania protokotu kontroli z podaniem

przyczyny, w terminie 7 dni roboczych od otrzymania protokotu kontroli.

KIEROWNIK
Dziaty on 24 yeh
omp:: G
o ata sporzatzenia protokotu

tarszy Specjalista

osoba/y przeprowadzajaca kontrolg

Y SPECJALISTA

(Data i podpis) {Data 1 pOdplS)

(wzmmn a o zloZeniu zastrzezen lub odmowie podpisania protokotu oraz wprowadzonych poprawkach)

* nalezy wypetnié, jezeli kontrolowana jest komérka organizacyjna swiadczeniodawcy





