Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7310.013.2018.WKON-LO

Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajaca

kontrole

Numer Termin
postep przepr
kontrolnego kontroli

Podmiot kontrolowany: nazwa
iadres

Temat kontroli, okres objety kontrola

Informacja dotyczaca ustalen z kontroli

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe

Wielkopolski Oddziat
Wojewodzki
Narodowego

Funduszu Zdrowia w

Poznaniu

15.7310.013.2018.

WKON-LO

od 29 stycznia 2018 .

do 06 marca 2018 .

WojewdédzkKi Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie
Chorych ,DZIEKANKA”, 62 -
200 Gniezno, ul. Poznaiiska 15

Temat Kontroli: ocena realizacji i
rozliczania $wiadczen w ramach umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, w zakresie $wiadczen
rehabilitacja ogélnoustrojowa w
warunkach stacjonarnych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem warunkow
udzielania $wiadczen.

OKres objety kontrola: od 01
pazdziernika 2017 r. do 06 marca 2018 r.

Wyniki kontroli:

1. Pozytywnie pod wzgledem kryterium | i irzetelnosci spetnienie przez Swiadczeniodawce wymagan formalnych
dla realizacji $wiadczen w zakresie rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach nych pod katem posiadania wpisu w
Ksigdze Rejestrowej nr 000000016097, zgodnie z art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz
udzielania $wiadczen w oddziale liczacym 5 16zek, zgodnie z wpisem w Ksiedze Rejestrowe;j.

2. Pozytywnie pod wzgledem kryterium legal i irzetelno$ci ap ie realizacji $wiadczen w warunkach zgodnych
z okre$lonymi w zataczniku nr 1 (Lp. 4 kolumna 3 ,Warunki lokalowe wspélne” ppkt 1-3 oraz 5) do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

3. Pozytywnie pod wzgledem kryterium legal i irzetelno$ci jdujace sie w lokalizacji Oddziatu wyy

wymagane tj.: st6t do pionizacji, balkonik rehabilitacyjny, kule, laski rehabilitacyjne, przeno$ny zestaw do elektroterapii, zgodne z
wyposazeniem okre$lonym w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia o $wiadczeniach gwarantowanych (Lp. 4 lit. a kolumna 3 pkt 4
ppkt 1).

4. Pozytywnie z nieprawidtowo$ciami pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono sprzet i aparature medyczna, pod
wzgledem zgodnosci z wykazem sprzetu okreslonym w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram - zasoby” do kontrolowanej umowy.
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Wielkopolski Oddzial Woj
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wP Ppr €puja
1) Zapewnia¢ realizacje $wiadczen w oparciu o zgtoszony do umowy
potencjat wykonawczy przeznaczony do realizacji $wiadczen w
kontrolowanym zakresie, przez ktory rozumie si¢ zasoby bedace w
dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajace tych $wiadczen i sprzet, a
w razie wprowadzanych zmian dokonywac ich biezacej aktualizacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2) Spetnia¢ wymagania jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzqdzema, tj. zapewni¢ zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa

wanie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, tj. aparatury
i sprzetu, tj.: umiescic stot do trakcji kregostupa, stuzacy do realizacji
wyclqgow tj. zabiegow z zakresu kinezyterapii, w odrebnym

5. Pozytywnie z nieprawidtowoscig pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelno$ci oceniono fakt, ze aparaty i urzad
wykorzystywane w realizacji kontrolowanego zakresu $wiadczen posiadaty aktualne badania techniczne.

6. Pozytywnie z nieprawidtowo$ciami pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnosci i tnianie wymagan dotyczacych
pomieszczen i urzadzen.
7. Pozytywnie z nieprawidtowoscig pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnosci w roku 2018 spetnianie przez

Swiadczeniodawce wymagan dotyczacych personelu, okreslonych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.

stanowigcym sale kinezyterapii; zlokalizowa¢ urzadzenia
do fizykoterapii w sposob zapewniajacy intymnos¢ pacjenta podczas
zabiegow fizykoterapeutycznych oraz zainstalowac urzadzenia do
laseroterapii w oddzielnych pomieszczeniach (boksach).

3) Przestrzega¢ obowiazku by wszystkie urzadzenia wymagajace
przegladow technicznych poddawane byty na biezaco aktualnym
badaniom przez uprawnione podmioty.

8. Pozytywnie pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnosci organizacje ia $wiadczen,
okreslone dla kontrol g0 zakresu w nr 1 do rozpor: ia w sprawie $wiadczen gwarantowanych

9. Pozytywnie pod kryterium I Sciir: 1 i oceniono rozliczenie $wiadczen zgodnie z charakterystyka grup
JGP: RO001, RO002, ROZS01, ROPS01, sprawozdanych przez Swiadczeniodawce w IV kwartale roku 2017 na rzecz 6 pacjentow
objetych kontrolg.

10. Pozytywnie pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnosci pro acji medycznej, ktora
potwierdzata zaréwno liczbe faktycznie wykonanych osobodni, jak realizacje zabiegdw fizjoterapeutycznych sprawozdanych przez
Swiadczeniodawce do WOW NFZ, jako zrealizowane na rzecz ww. pacjentéw.
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