Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7310.045.2018.WKON-LO

Jednostka Numer Termin
organizacyjna NFZ Podmiot kontrolowany:
: postep przepr .
prze].:(l;onwt/:;llza] aca kontrolnego Kkontroli nazwaiadres

Temat kontroli, okres objety kontrola

Informacja dotyczaca ustalen z kontroli

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe

ALMA MATTER SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA,
ul. Mariana Langiewicza 4/3,
61-502 Poznai,

Wielkopolski Oddziat "
w ramach wykonywanej

Wojewodzki 15.7310.045.2018. od 19 kwietnia 2018 r. do dziatalno$ci leczniczej przez
Narodowego 22 czerwca 2018r. .
Funduszu Zdrowia w WKON-LO zaktad leczniczy:
. ALMA MATTER, ul. Garbary
Poznaniu

57,61-782 Poznan
(zmiana siedziby z dniem
29.05.2018: ul. Pamiatkowa 2,
61-512 Poznan)

Temat kontroli: ocena realizacji oraz
rozliczania $wiadczen w ramach umowy
numer 150010448/0113/0014/0/15/NN
o udzielanie $wiadczeri gwarantowanych w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w
zakresie wybranych $wiadczen potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej.

OKres objety kontrola: od 01 stycznia
2017 r.do 22 czerwca 2018 .

Wyniki kontroli:

Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu

A. Ocena w zakresie or; Swi dniesieniu do
potencjatu wykonawczego (personel, sprzet).

1. Pozytywnie z uchybieniem pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono realizacje $wiadczen w
warunkach okreslonych w pkt 3 i 4 zatacznika nr 3 (cze$¢ 11I) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U.z
2016 1., poz. 86), tj. zapewniono wymagane warunki lokalowe oraz wyposazenie w sprzet, aparature medyczng oraz
produkty lecznicze i wyroby medyczne. Wyjatek stanowit brak testow do oznaczania poziomu cukru we krwi oraz
roztworu glukozy 20% do wstrzykiwan, co oceniono jako uchybienie.
2. Negatywnie pod wzgledem kryterium | Sci i rzetelno$ci nie podanie do wiadomosci
$wiadczeniobiorcow informacji, wymaganych przepisami § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz.
1146 ze zm.).

3. Negatywnie pod wzgledem kryterium | Sci i rzetelno$ci i v
ktora nie posiadata kwalifikacji wymaganych przepisami prawa.

4. Pozytywnie z uchybieniem pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono harmonogram pracy
potoznych w zakresie edukacji przedporodowej oraz fakt udzielania $wiadczen w miejscu zgtoszonym do umowy od
poniedziatku do pigtku godz. 8.00 a 18.00, co potwierdzity pacjentki w O$wiadczeniach zgromadzonych
przez WOW NFZ na podstawie uprawnien wynikajacych z art. 192a ustawy o $wiadczeniach - za wyjatkiem jednej
pacjentki, ktora o$wiadczyta, iz $wiadczenia byty udzielane w godz. 19.00-21.00, co oceniono jako uchybienie.

B. Prawidt §¢i dnos¢ spr ia i rozli $wiadczen w zakresie wizyt edukacyjnych o
kodzie: 5.01.00.0000110, 5.01.00.0000111.

1. Negatywnie pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelno$ci oceniono prawidtowo$¢ i zasadno$¢ wykazania do
rozliczenia w raportach statystycznych, $wiadczen z zakresu edukacji przedporodowej.

2. Pozytywnie z uchybieniem pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono prawidtowos¢
sprawozdanych dat zrealizowanych $wiadczen z dokumentacja medyczng, z wyjatkiem dwéch $wiadczen
przedstawionych w wystapieniu pokontrolnym, co oceniono jako uchybienie.

C. Dokumentowanie §wiadczen i potwierdzania ich realizacji przez pacjentki.

1. Pozytywnie z nieprawidtowo$ciami pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono dokumentowanie
$wiadczen i potwierdzanie ich realizacji przez pacjentki.

i, w tym sp ia wymagan w

i przez 1 potozng,
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1. Zamie$ci¢ widoczne z zewnatrz i wewnatrz budynku, w ktérym znajduje si¢ miejsce
udzielania $wiadczen, brakujgce informacje okre$lone w § 11 OWU. Termin -
niezwlocznie.

2. Umiesci¢ w miejscu udzielania $wiadczen Tablice ze znakiem graficznym NFZ zgodnag ze
wzorem okreslonym przez Prezesa Funduszu. Termin - niezwtocznie.

3. Zapewnic¢ udzielanie $wiadczen w godzinach pomiedzy 8.00 - 18.00 przez caty okres
realizacji umowy. Termin - niezwlocznie.

4. Uzupetni¢ wyp ie miejsca ielania $wiadczen o testy do oznaczania poziomu
cukru we krwi oraz roztwor glukozy 20% do wstrzykiwan. Termin - niezwtocznie.

5. Zapewnic¢ udzielanie $wiadczen przez personel medyczny posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje. Termin - niezwtocznie.

6. Prowadzi¢ dokumentacje medyczna zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w
tym dok ¢ udzielenie $ i wylacznie przez osoby faktycznie prowadzace
zajecia - tj. zgodnie ze stanem faktycznym. Termin - niezwtocznie.

7. Gromadzi¢ i przekazywa¢ do WOW NFZ dane dotyczace zrealizowanych $wiadczen
zgodne ze stanem faktycznym. Termin - na biezaco.

8. Dokona¢ korekty $wiadczen zgodnie z wystapieniem pokontrolnym. Termin -
niezwlocznie.

9. Usuna¢ z raportow statystycznych $wi dnie sprawozdane -
wystgpieniu pokontrolnym, a nastepnie na podstawie § 28 ust. 2 0OWU, dokona¢
stosownych korekt dokumentéw rozliczeniowych . Termin - 14 dni od dnia otrzymania
wystgpienia pokontrolnego.

10. Dokonac¢, na podstawie § 28 ust. 1 OWU zwrotu nienaleznie pobranych $rodkéw
finansowych w wysokosci 3 038,00 zt, w terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszego
wystgpienia pokontrolnego zgodnie z wystgpieniem pokontrolnym.

Skutki finansowe: kara umowna: 4 850,77 z}, warto$¢ $wiadczen niezasadnie
sprawozdanych, okres$lona do zwrotu: 3 038,00 zt.
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