Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7310.093.2018.WKON-LZ

Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer Termin Podmiot kontrolowany:
. postep i przepr d . * | Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
przeprowadzajaca . nazwa i adres
kontrolnego kontroli
kontrole
Temat Kontroli: ocena realizacji umowy |Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej| 1. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci d pr it epuja I ia:
w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie |zakwalifikowanie do pobytu w szpitalu 21 pacjentéw oraz udzielenie i sprawozdanie na ich rzecz 21|1) Sprawozdawac udzielone $wiadczenia zgodnie ze stanem faktycznym i zasadami
chirurgia szczekowo-twarzowa - Swiadczen, skutkujgce przek iem Swiad iodawcy nienaleznych $rodkéw finansowych. rozliczania $wiadczen - na biezaco w toku realizacji umowy.
hospitalizacja planowa. 2. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, r Inosci i celowosci btedne 2) Rzetelnie kwalifikowa¢ pacjentow do pobytu w szpitalu i udzielenia §wiadczen w
OKres objety kontrola: od 1 stycznia sprawozdawanie 2 $wiadczen, na rzecz 2 pacjentow, ktorych pobyty w Szpitalu rozliczono warunkach stacjonarnych oraz uzasadnia¢ w dokumentacji medycznej - konieczno$¢
2017 r.do 31 grudnia 2017 r. $wiadczeniem o kodzie: 5.51.01.0003022 (C22 duze zabiegi szczekowo-twarzowe). przyjecia pacjenta do szpitala i udzielenia $wiadczenia w warunkach stacjonarnych - na
3. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnoéci oceniono biezaco w toku realizacji umowy.
L sprawozdanie danych charakteryzujacych udzielone $wiadczenia w zakresie trybu przyjecia i 3) Skorygowac raporty sprawozdawcze, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystapienia
Leszczynskie Centrum . L N o . N N o . . L .
y . . wypisu pacjentow ze Szpitala, daty poczatku i konica ustugi, rozpoznania zasadniczego oraz pokontrolnego, poprzez usunigcie $wiadczen sprawozdanych niezasadnie i btednie.
Wielkopolski Oddziat Medyczne VENTRICULUS A . N . N Lo
UV ’ N wykonanych procedur medycznych. 4) Skorygowa¢, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego,
Wojewo6dzki od 26 czerwca 2018 . Spétka z Ograniczona . : - P - . s N . . . P . o
15.7310.093.2018. N ) L L 4. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci oceniono zasadnos$¢ i rachunki rozliczeniowe w zwigzku z korekta $wiadczen wskazanych w wystapieniu
Narodowego do 23 sierpnia 2018 . Odpowiedzialnoscia A ix . . . PR . . . . )
. WKON-LZ . . prawidtowos¢ sprawozdania pozostatych objetych kontrolg 53 $wiadczen (nie wymienionych w pokontrolnym, zgodnie z § 28 ust. 2 ogélnych warunkéw umow.
Funduszu Zdrowia w z siedziba w Lesznie ) N . . . . .
P R 64100 powyzszych punktach 11 2). 5) Skorygowa¢ raport statystyczny w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania, poprzez
oznanit 1 Sl( it l)(a M wprowadzenie w miejsce btednych danych dotyczacych rozpoznania ICD-10 oraz procedur
ul-Stowians medycznych ICD-9, danych zgodnych ze stanem faktycznym, wskazanych w kolumnie:
»Prawidtowa warto$¢ danych”.
6) Zwrdcic na konto Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Poznaniu, w
terminie 14 dni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego, uzyskana nienaleznie
kwote w wysokosci 101 156,80 zt.
Skutki finansowe: kara umowna: 2 544,03 zt; warto$¢ $wiadczen niezasadnie
sprawozdanych, okreslona do zwrotu: 101 156,80 zt.




