Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.036.2018.WKON-LZ

Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer Termin Podmiot kontrolowany:
N postep i przepr . * | 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 Narod go Fund Zdrowiaw
numer 150004176/03/1/0051/0/12/16 | 1. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci prawozd ie4 P iu przed it epuja 1 ia:
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej| $wiadczen na rzecz 4 pacjentow. 1. Rzetelnie kwalifikowa¢ pacjentéw do pobytu w szpitalu i udzielenia
w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie: |2. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelno$ci oceniono sprzet za pomoca ktérego $wiadczen w warunkach stacjonarnych - na biezaco.
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - wykonywano $wiad. ia majace odzwierciedlenie w przedstawionej do kontroli dokumentacji medycznej. 2. Zaktualizowa¢ dane o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do
hospitalizacja planowa. 3. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalno$ci i rzetelno$ci oceniono prowadzenie dokumentacji medycznej w realizacji umowy w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego -
) . ) "MEDICUS BONUS” Spétka Okres objety kf)ntljolq: od 1 stycznia zakresie uzyskania od pacjenta $wiadomej zgody na wykonanie zabiegu. mezw{oc}zn!e. ) ) - ) ) N
Wielkopolski Oddziat I . 2017 r. do 4 kwietnia 2018 . 3. Usuna¢ rozl Swiad oraz skorygowac rachunki i
Wojewbdzki od 4 kwietnia 2018 . Z ograniczona d dni " o ki A -
) 15.7320.036.2018.| do 27 kwietnia 2018r. | odpowiedzialnoscia z raporty sprawozdawcze zgodnie ze wskazaniami wynikajacymi wystapienia
Narodowego WKON-LZ siedziba: pokontrolnego, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystapienia
Funduszu Zdr.ow1a w ul. Grochowska 9, 60-277 pokontrolnego poprzez: usunigcie $wiadczen sprawozdanych niezgodnie ze
Poznaniu Poznan stanem faktycznym.

4. Zwr6ci¢ w terminie 14 dni na konto Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w Poznaniu uzyskang nienaleznie z tego tytutu kwote w
wysokosci 11 809,92 zt

Skutki finansowe: kara umowna: 1 942,38 zf; wartos$¢ $wiadczen niezasadnie
sprawozdanych, okreslona do zwrotu: 11 809,92 zt.




