Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7310.068.2018.WKON-LO

Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajaca

kontrole

Numer Termin
p P przepr
kontrolnego kontroli

Podmiot kontrolowany: nazwa i
adres

Temat kontroli, okres objety kontrola

Informacja dotyczaca ustalen z kontroli

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe

Wielkopolski Oddziat
Wojewddzki
Narodowego Funduszu
Zdrowia w Poznaniu

15.7310.068.2018.
'WKON-LO

od 14 maja 2018 r. do
26 czerwca 2018 .

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II
w Trzciance,
64 - 980 Trzcianka,
ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego 9,
prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza w
zaktadzie leczniczym:
Szpital w Trzciance, 64 - 980
Trzcianka,
ul. Gen. Whadystawa Sikorskiego 9

Temat kontroli: ocena realizacji i
rozliczania $wiadczen w ramach umowy nr
150000006/03/8/0003/0/17/21 0
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, w zakresie $wiadczen
rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych, ze szczegélnym
uwzglednieniem warunkéw udzielania
$wiadczen.

Okres objety kontrola: od 1 pazdziernika
2017 r.do 26 czerwca 2018 .

Wyniki kontroli:
1. Pozytywnie pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono spetienie przez Swiadczeniodawce wymagan
formalnych dla realizacji $wiadczen w zakresie rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych pod katem
posiadania wpisu w Ksiedze Rejestrowej nr 000000015856, zgodnie z art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U.z 2016 r., poz. 1638 ze zm.) oraz udzielania $wiadczen w oddziale liczagcym 20 16zek, zgodnie
z wpisem w Ksiedze Rejestrowej.

2. Pozytywnie pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono zapewnienie realizacji Swiadczen w warunkach
zgodnych z okre$lonymi w zataczniku nr 1 (Lp. 4 kolumna 3 ,Warunki lokalowe wspélne” ppkt 1-5) do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z
2013 r. poz. 1522, ze zm.).

3. Pozytywnie pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnoci oceniono znajdujace si¢ w Oddziale lub w Dziale

bilitacji i

Wi i Oddzial Woj

] ki Nar go Fund Zdrowia
w Poznaniu przedstawil nastepujace zalecenia:
1) Zapewnia¢ realizacje $wiadczen w oparciu o zgtoszony do umowy
potencjat wykonawczy przeznaczony do realizacji Swiadczen w
kontrolowanym zakresie, przez ktéry rozumie si¢ zasoby bedace w
dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegoélnosci osoby udzielajace tych $wiadczen i sprzet, a
w razie wprowadzanych zmian dokonywac ich biezgcej aktualizacji,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Termin - na biezaco.

2) Spelnia¢ wymagania jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i

Fizykoterapii wymagane wyp tj. stot do pionizacji, balkonik rehabilitacyjny, kule, laski rehabilitacyjne, przenosny
zestaw do elektroterapii, zgodne z wyposazeniem okreslonym w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia o $wiadczeniach

ych (Lp. 4 lit. a kol 3 pkt 4 ppkt 1).

4. Pozytywnie z nieprawidtowoscig 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.

5. Pozytywnie pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono fakt, ze zgodnie z zapisami § 7 ust. 1 OWU, aparaty i
urzadzenia wykorzystywane w realizacji kontrolowanego zakresu $wiadczen posiadaty aktualne badania techniczne.

gwar

6. Pozytywnie z nieprawidtowos$ciami pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnosci pelnianie wymagan
dotyczacych pomieszczen i urzadzen.

7. Pozytywnie z nieprawidtowoscig pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnosci w roku 2018 sp ie przez
Swiadczeniodawce wymagai dotyczacych personelu, okreslonych w zat iku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.

8. Pozytywnie pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnoci i organizacje udzielania $wiadczen, sp

wymagania okreslone dla kontrol go zakresu w zak: iku nr 1 do rozpor ia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.

9. Pozytywnie pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono rozliczenie $wiadczen zgodnie z charakterystyka
grup JGP: RO001, RO002, spr h przez Swiad iodawce w IV kwartale 2017 r. na rzecz 15 pacjentéw objetych
kontrola.

10. Pozytywnie z uchybieniami pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono prowadzenie dokumentacji
medycznej, ktéra potwierdzata zaréwno liczbe faktycznie wykonanych osobodni, jak i realizacje zabiegow
fizjoterapeutycznych, sprawozdanych przez Swiadczeniodawce do WOW NFZ jako zrealizowane na rzecz 15 pacjentéw.

urzad tj. zap i¢ zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa
zlokalizowanie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen takich jak: tor do
nauki chodu, stuzacy do realizacji zabiegéw z zakresu kinezyterapii oraz
stuzace do realizacji zabiegéw z zakresu fizykoterapii: lampa LUMINA
ASTAR i LASERTRONIC LT-30. Termin - niezwlocznie.

3) Rzetelnie oraz zgodnie ze stanem faktycznym sprawozdawa¢é
procedury w zakresie zabiegow fizjoterapeutycznych zrealizowanych na
rzecz hospitalizowanych pacjentéw. Termin - na biezaco.

Skutki finansowe: kara umowna: 1 240,31 zt.




