Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.040.2018.WKON-LZ

Jednostka .
< . Numer Termin .
organ 2acyjha !\IFZ i przepr Podmiot kor.ntrolowany: Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
przeprowadzajaca 5 - " nazwa i adres
kontrolnego kontroli
kontrole
Temat Kontroli: ocena realizacji uméw |Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu przedstawit
nr: 1. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci j 1 ia:
+150000065/03/1/0024/0/12/16 w btedne sprawozd: ie 390 $wiadczen wsk h w wystapieniu pokontrolnym. |1. Prowadzi¢ dokumentacje medyczna zgodnie z obowigzujacymi przepisami, poprzez rzetelne,
zakresie: ortopedia i traumatologia 2. Pozytywnie z uchybieniami ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci zgodne ze stanem faktycznym odzwierciedlanie w niej danych charakteryzujacych udzielone
narzadu ruchu - hospitalizacja oraz oceniono sprawozdanie danych chrakteryzujacych udzielone $wiadczenie w $wiadczenia i pobyt pacjenta w szpitalu - na biezaco.
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu |zakresie: trybu przyjecia, dat pobytu w Szpitalu, rozpoznan zasadniczych i 2. Uzyskiwac¢ pisemna zgode pacjentéw na $wiadczenia stwarzajace podwyzszone ryzyko dla pacjenta
dziecigca - hospitalizacja, wspotistniejacych. - na biezgco.
«150000065/03/8/0021/0/17/21w 3. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono 3. Usung¢ z raportéw sprawozdawczych niezgodnie ze stanem faktycznym rozliczone $wiadczenia
Ortopedyczno- zakresie warunkéw niezbednych do prowadzenie dokumentacji medycznej. oraz odpowiednio skorygowac¢ rachunki rozliczeniowe, zgodnie ze wskazaniami wynikajacymi z
Rehabilitacyjny Szpital |realizacji procedury medycznej ICD-9: 4. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelno$ci oceniono sprzet za wystapienia pokontrolnego, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.
. . . Kliniczny im. Wiktora Degi |03.96-Przezskorne odnerwienie pomocg, ktérego wykonywano $wiad ia majace odzwierciedlenie w 4. Skorygowac raporty sprawozdawcze zgodnie z wystapieniem pokontrolnym w terminie 14 dni od
WIEIkOP.OISlfl Od.dzna{ - Uniwersytetu Medycznego | powierzchni stawowej wyrostka kregu. | pr ionej do kontroli dok acji medycznej oraz posiadanie sprzetu dnia jego otrzymania.
Wojew6dzki 15.7320.040.2018. od3 kwn_etma 2018r. im. Karola OKres objety Kontrola: od 1 stycznia koniecznego do realizacji procedury medycznej wg ICD-9: 03.96-Przezskérne 5. Dokona¢, w terminie 3 miesigcy od odbioru wystgpienia pokontrolnego, weryfikacji wskazanych w
Namdowego. 'WKON-LZ do 27 lipea 2018 1. Marcinkowskiego w 2015r.do 4 lipca 2018 r. odnerwienie powierzchni stawowej wyrostka kregu. wystapieniu pokontrolnym, 608 $wiadczen sprawozdanych grupa JGP: H55 Zabiegi artroskopowe i
Funduszu Zdr.owm w Poznaniu, przezskérne w zakresie kregostupa z procedura medyczna ICD-9: 03.96-Przezskorne odnerwienie
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr powierzchni stawowej wyrostka kregu. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci opisanych w
135/147, wystapieniu pokontrolnym, dokonaé stosownych korekt raportow statystycznych i dokumentow

61-545 Poznan

rozliczeniowych, poprzez usunigcie $wiadczen sprawozdanych niezgodnie ze stanem faktycznym.

6. Zwroci¢ na konto Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w Poznaniu uzyskana nienaleznie
z tego tytutu kwote w wysokosci 1 281 414,68 zt.

Skutki finansowe: kara umowna: 66 119,26 zt; warto$¢ $wiadczen niezasadnie sprawozdanych,
okreslona do zwrotu: 1281 414,68 zt.




