Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli

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

Jednostka
or:ganlzacy Numer Termin Podmiot Temat kontroli, .
jna NFZ . przeprowad . . , . Zalecenia pokontrolne
postepowania . kontrolowany: okres objety Informacja dotyczaca ustalen z kontroli . il
przeprowa zenia . i skutki finansowe
. kontrolnego . nazwa i adres kontrola
dzajaca kontroli
kontrole
Na podstawie ustalen pokontrolnych dziatalnoéé Swiadczeniodawcy | Swiadczeniodawce zobowigzano
oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami. Powyzszg ocene do:
0gdblng uzasadniajg przedstawione nizej oceny czastkowe: 1. Realizacji umowy zgodnie z jej
1.Pozytywnie z nieprawidtowosciami oceniono sprawozdawczos¢ i | zapisami, w tym realizacji badan
kwalifikacje 121 sprawozdanych swiadczen w oparciu o | cytologicznych w ramach
Charakterystyke grup ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych, | Programu profilaktyki raka szyjki
bedaca zatgcznikiem nr 7 do Zarzgdzenia Prezesa Narodowego | macicy,
Funduszu Zdrowia Nr 62/2016/DSOZ Zdrowia z dnia 29 czerwca | 2. Prowadzenie dokumentacji
Realizacja umowy | 2016 r. Nieprawidtowosci dotycza 10 sposrdéd 121 sprawozdanych | zgodnie z  Rozporzadzeniem
w rodzaju Swiadczen, w przypadku ktérych nastgpita nieprawidtowa | Ministra Zdrowia z dnia 9
ambulatoryjna kwalifikacja bgdz nieprawidtowa sprawozdawczosc. listopada 2015 roku w sprawie
opieka 2.Pozytywnie  ze  wzgledu oceniono realizacje badan | rodzajéow, zakresu i wzoréw
specjalistyczna diagnostycznych. Pozytywnie rowniez oceniono dokonywanie | dokumentacji medycznej oraz
w zakresie przegladéw technicznych aparatu USG, wykonywanych przez | sposobu jej przetwarzania
Swiadczen uprawniony podmiot, zgodnie zapisami § 7 ust. 1 zatgcznika do | (Dz.U.2015.2069),
MEGAMED Sp. . . . . . . L. : .
ginekologicznych, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzednia 2015 roku w | 3. Sporzadzenia korekty raportéw
16.7310.023. zo.0. ] . . ) . . L L .
16 OW 2018 WKO-I 18.04.2018 ul. Czapliniecka ze szczegllnym sprawie ogdlnych warunkdw umdw o udzielanie swiadczen opieki | statystycznych i faktur
NFZ ) -07.05.2018 93'/95 P uwzglednieniem ich | zdrowotnej (Dz.U.2016.1146 ze zm.). korygujacych oraz zwrotu
Befchatow kompleksowosci, w | 3.Negatywnie oceniono brak realizacji w 2017 r. badan | nienaleznie przekazanych

tym realizacji badan
cytologicznych.
Okres objety
kontrolg: od 1
stycznia do 31
grudnia 2017 r.

cytologicznych w ramach Programu profilaktyki raka szyjki macicy.
Zapisy zawartej umowy w § 1 ust. 2 stanowig: ,,Swiadczeniodawca
obowigzany jest wykonywac¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania
Swiadczen okreslonymi (...), w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013r. w sprawie swiadczenn gwarantowanych z
zakresu programow zdrowotnych (Dz.U.1505 ze zm.)”.

4.Pozytywnie z nieprawidtowosciami oceniono sposéb prowadzenia
dokumentacji medycznej w oparciu o zapisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Nieprawidtowosci dotycza w 5 przypadkach brak autoryzacji wpisu,
w 13 przypadkach brak udokumentowania zleconych badan
diagnostycznych oraz w 1 przypadku brak w dokumentacji opisu i
wynikéw badan laboratoryjnych.

srodkow finansowych oraz
zwrotu nadptaty.

Skutki finansowe:

Kara umowna: 259,74 zt
Nienaleznie przekazane srodki:
429,31 zt







