Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.36.2017.WKON.DRKLO

Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajaca

kontrole

Numer Termin
postep przepr
kontrolnego kontroli

Podmiot kontrolowany: nazwa
iadres

Temat kontroli, okres objety kontrola

Informacja dotyczaca ustalen z kontroli

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe

Wielkopolski Oddziat
Wojewodzki
Narodowego

Funduszu Zdrowia w

Poznaniu

15.7320.36.2017.
'WKON.DRKLO

od 30 maja 2017 r.
do 27 wrzesnia
2017r.

Malgorzata Adamska, ul.
Skibowa 11, 61-312 Poznan, w
zakresie dziatalnosci leczniczej
wykonywanej w zakladzie
leczniczym: PRZYCHODNIA
OLMED, ul. Skibowa 11, 61-312
Poznan.

Temat Kontroli: Prawidtowo$¢ realizacji umowy o
numerze: 150009921/07/1/0050/0/14/17, w rodzaju:
leczenie stomatol , w zakresie: $wiad i
ogblnostomatologiczne, w dwdch miejscach udzielania
$wiadczen: Gabinet Poznan Nowe Miasto, ul. Skibowa 11
oraz Gabinet Nowy Tomysl, os. Batorego 52, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem sprawozdawczosci
rozliczeniowej oraz refundacji $wiadczen
stomatologicznych.

OKres objety kontrola: od 01 lipca 2014 r. do 30 czerwca
2017r.

Wyniki kontroli:

1. Negatywnie pod kryterium I Sci i celowosci nie przestrzeganie
zapiséw § 11 ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych
zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08.09.2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U.z 2016 r. poz. 1146).

2. Negatywnie pod ledem kryterium legalnoci, r: Sci i celowosci
zapiséw § 11 ust. 2 OWU z 2015.

3. Pozytywnie pod wzgledem kryterium legalnosci i celowosci oceniono zapewnienie swobodnego dostepu
do pomi en dla osob -awnych ruchowo (budynki bez barier architektonicznych,
przystosowane dla potrzeb niepetnosprawnych, przystosowane WC).

4. Negatywnie pod ledem kryterium legalnosci i r: $ci oceniono
i Nowym Tomys$lu niezgodnie z harmonogramem okreslonym w umowie.
5. Pozytywnie z nieprawidtowo$ciami pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono wykaz
podwykonawcoéw wskazany przez Swiadczeniodawce w zataczniku nr 3 do umowy jako ni dny ze
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1. Zamiesci¢ na zewnatrz i wewnatrz budynkéw, w ktérych znajduja si¢ miejsca udzielania
$wiadczen, brakujace informacje okreslone w § 11 OWU.
2. Umiesci¢ w miejscach udzielania $wiadczen Tablice graficzne ze znakiem graficznym NFZ
zgodng ze wzorem okreslonym przez Prezesa Funduszu.
3. Zapewni¢ udzielanie $wiadczen przez caly okres realizacji umowy zgodnie z
harmonogramem okre$lonym w zataczniku nr 2 do umowy ,Harmonogram - zasoby”.
4. Na biezaco, zgodnie ze stanem faktycznym, zgtasza¢ zmiany do umowy w zakresie
potencjatu wykonawczego.
5. Nie udziela¢ $wiadczen przez personel medyczny niezgtoszony w zataczniku nr 2 do
umowy.
6. Dysponowa¢ w miejscach udzielania $wiadczen wszystkimi materiatami

tomatol 'mi wymaganymi przez obowigzujgce przepisy.
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stanem faktycznym oraz nie zawarcie na cze$¢ okresu objetego kontrola umowy z podwykonawca na ustugi
protetyczne.

6. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono wyposazenie Gabinetu w
Poznaniu w materiaty stomatologi gane dla zakresu: $wiad ia ogélnostomat
7. Pozytywnie pod wzgledem kryterium legalnosci i rzetelno$ci w obu
$wiadczen wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, za pomoca ktorej udzielano $wiadczen w
przedmiotowym zakresie.

8. Odstapiono od oceny sposobu prowadzenie listy oczekujacych na $wiadczenia w zakresie $wiadczenia
ogolnostomatologiczne. Jak ustalono, w okresie kontrolowanym, $wiadczenia byly udzielane na biezaco -
brak byto kolejek oczekujacych.

9. Pozytywnie z nieprawidtowosciami ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono sposéb
prowadzenia zbiorczej acji medycznej w obu miejscach udzielania $wiadczen.

10. Pozytywnie z nieprawidtowosciami ze wzgledu na kryterium legalnoéci i rzetelnosci oceniono
prowad acji medycznej.

11. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci i rozbieznosci iedzy danymi
wynikajacymi z indywidualnej dokumentacji medycznej, a danymi wynikajgcymi z raportow
sprawozdawczych, w zakresie 0s6b personelu lekarskiego udzielajgcego $wiadczen w obu Gabinetach
(Nowy Tomysl i Poznan).
12. Negatywnie pod led
raportach 1 289 $wiadczen.
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7. Nie udziela¢ $wiadczen z wykorzystaniem przeterminowanych materiatow
stomatologicznych.

8. Prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

9. Dokumentowac¢ udzielone $wiadczenia w sposob rzetelny, odzwierciedlajacy proces
leczniczy i zastosowane materiaty.

10. Gromadzi¢ i przekazywa¢ do WOW NFZ dane dotyczace zrealizowanych $wiadczen
zgodne ze stanem faktycznym.

11. Prawidtowo i rzetelnie kwalifikowa¢ udzielone $wiadczenia do odpowiadajgcych im
kodéw procedur medycznych.

12. Usuna¢ z raportéw statystycznych $wiadczenia wskazane w Tabelach wystapienia
pokontrolnego, a nastepnie, na podstawie § 28 ust. 2 OWU z 2015, dokona¢ stosownych
korekt dokumentéw rozliczeniowych.

13. Dokona¢, na podstawie § 28 ust. 1 OWU z 2015, zwrotu nienaleznie pobranych $rodkéw
finansowych w wysokosci 51.868,63 zt, w terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego.

Skutki finansowe: kara umowna: 28.310,27 z}; warto$¢ nienaleznie przekazanych srodkéw
finansowych ustalona do zwrotu: 51.868,63 zi.




