Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7310.034.2018.WKON-LO

Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer Termin Podmiot kontrolowany: nazwa i
rzeprowadzajaca postep przepr adres : Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe

P l;(on trole I kontrolnego kontroli
Temat Kontroli: ocena realizacji i rozliczania Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddzial jewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
$wiadczen w ramach umowy nr 1. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i fakt, iz Swiad iodawca prowadzit P iu przed it j 1 ia:
150003557/03/8/0038/0/17/21 o udziel dziatalno$¢ Oddziatu L iczo - Rehabili jnego na podstawie wpisu w Ksiedze Rejestrowej, zgodnie z | 1/ aktualizowac¢ na biezgco potencjat wykonawczy wskazany w zataczniku nr 2 do
$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, z liczbg t6zek ogétem 40. umowy ,Harmonogram - zasoby”, szczegélnie w odniesieniu do personelu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen | 2. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono fakt, ze w miejscu udzielania udzielajgcego $wiadczen oraz sprzetu i aparatéw niezbednych do wykonywania
opieki zdrowotnej, w zakresie $wiadczeii rehabilitacja | $wiadczen - w Grebaninie 97, Swiadczeniodawca zapewnit odpowiednie warunki lokalowe oraz zabiegow fizjoterapeutycznych w ramach rehabilitacji ogélnoustrojowej w
ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych, ze dostepnos¢ dla osob niepetnosprawnych. warunkach stacjonarnych.
szczegdlnym uwzglednieniem warunkow udzielania | 3. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono podanie do wiadomosci Skutki finansowe: kara umowna: 2 526,63 zt.
$wiadczen. $wiadczeniobiorcow informacji wymaganych zapisami § 11 OWU.
OKres objety kontrola: od 01 pazdziernika 2017 r.  |4. Pozytywnie z nieprawidtowoscia ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono spetnienie
do dnia 20 marca 2018 r. wymagan dotyczacych kwalifikacji personelu udzielajacego $wiadczen w Oddziale Leczniczo -

) ) ) Samodzielny Publiczny Zakiad Rehaplllta.cy]nym w G.l‘¢banll/l}e, atakze sp.e{meme wymagén dvotyczqcych W)"mlflru. etfatow ) B
Wielkopolski Oddziat . . . przeliczeniowych na liczbe 16zek na Oddziale oraz zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej -
. Opieki Zdrowotnej w Kepnie, 63-600 N ; . ) A R N
Wojewodzki od 19 marca 2018 r. do 26 . zgodnie z zapisami Lp. 4 lit. a kolumna 3 pkt 1-3 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia o $wiadczeniach
15.7310.034.2018. Lo Kepno, ul. Szpitalna 7, w ramach
Narodowego kwietnia 2018 . o P Lo gwarantowanych.
. WKON-LO wykonywanej dziatalnosci leczniczej N . . . . P i .
Funduszu Zdrowia w . . 5. Pozytywnie z nieprawidtowoscig ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono
. przez zaktad leczniczy: Szpital, N . N |
Poznaniu Oddziatu L -R

Grebanin 97, 63-604 Grebanin.

wyy jnego w Grebaninie w sprzet i aparaty/ urzadzenia
niezbedne do realizacji zabiegow fizjoterapeutycznych w ramach umowy
150003557/03/8/0038/0/17/21 zgodnie z przepisami okreslonymi w: Lp. 4 lit. a kolumna 3 pkt 4.
Wyposazenie wymagane oraz Lp. 1 lit. b tiret drugie kolumna 3 pkt 2 Wyposazenie w gabinecie,
zaktadzie rehabilitacji lub fizjoterapii zat: ika nr 1 do rozporzadzenia o $wiadczeniach
gwarantowanych.

6. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium 1
Swiadczen.

7. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium | $ci oceniono spraws ieirozliczenie
osobodni zrealizowanych na rzecz 20 losowo wybranych pacjentéw leczonych i rehabilitowanych w
0Oddziale Leczniczo - Rehabilitacyjnym w Grebaninie w okresie objetym kontrola.
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$ci oceniono organizacje
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