Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.79.2017.WKON.DRKLO
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Wielkopolski Oddziat
Wojewo6dzki
Narodowego

Funduszu Zdrowia w

Poznaniu

15.7320.79.2017.
WKON.DRKLO

od 28 czerwca 2017
r.do 06
pazdziernika 2017 r.

ALTERIDA - PLUS Spétka
cywilna Krystyna Brzezinska,
Magdalena Staszewska,

z siedziba: ul. Konwaliowa 54,
63 - 004 Tulce, podmiot
prowadzacy w 2015 .
dziatalno$¢ lecznicza w
przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego: PORADNIA
LEKARZA RODZINNEGO
ALTERIDA-PLUS, ul. Skibowa
11, 61-312 Poznan (obecnie w
zaktadzie leczniczym
PORADNIA LEKARZA
RODZINNEGO ALTERIDA-PLUS
pod adresem: ul. Ostrowska
363, 61 - 312 Poznan)

Temat Kontroli: ocena, w okresie od 01 stycznia 2015 r. do
31 grudnia 2015 r. prawidtowosci realizacji umoéw o
udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna numer:

1) 150009820/01/5/0394/0/11/13 i
150009820/0113/0036/0/13/15,
2)150009820/0113/0008/0/15/NN.

OKres objety kontrola: od 01 stycznia 2015 r. do 31
grudnia 2015,

Wyniki kontroli:

1. OCENA W ZAKRESIE REALIZACJI UMOWY NR 150009820/0113/0036/0/13/15:

1.1. Negatywnie pod wzgledem kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci oceniono niezasadne
sprawozdanie przez Swiadczeniodawce w 2015 . 1 289 $wiadczen lekarza poz o kodzie 5.01.00.0000046
(Porada lekarska udzielona osobie spoza listy $wiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie tego samego
wojewddztwa, ale poza gming wiasna i sgsiadujacymi z tym miejscem lub spoza listy $wiadczeniobiorcow
zamieszKatej na terenie innego wojewddztwa).

1.2. Pozytywnie z nieprawidtowosciami pod wzgledem kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci
oceniono sprawozdanie przez Swiadczeniodawce z tytuhu realizacji umowy
150009820/0113/0036/0/13/15 w 2015 r. pozostatych objetych kontrola 57 $wiadczen, sprawozdanych
na rzecz $wiad iobiorco i tych poza gming wtasciwa dla miejsca udzielania $wiadczen lub

cow

dujacymi z tym

2. 0CENA W ZAKRESIE REALIZACJI UMOWY NR 150009820/01/5/0394/0/11/13:

2.1. Negatywnie pod wzgledem kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci oceniono dokonanie przez
Swiadczeniodawce w lipcu, wrzesniu, listopadzie i grudniu 2015 r. w ramach w/w umowy niezasadnego
sprawozdania 736 $wiadczen lekarza poz o kodzie 5.01.00.0000046.

3. OCENA W ZAKRESIE REALIZACJI UMOWY NR 150009820/0113/0008/0/15/NN:
3.1 Negatywnie pod ledem kryterium legalnoci, r: Sci i celowosci
sprawozdanie w 2015 r. 749 $wiadczen pielegniarki poz o kodzie 5.01.00.0000052 (Swiadczenie
pielegniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcéw zamieszkatej na terenie tego
samego wojewOdztwa ale poza gming wiasna i sasiadujacymi z tym miejscem lub u osoby spoza listy
Swiadczeniobiorcéw zamieszkatej na terenie innego wojewdédztwa).

3.2. Pozytywnie z nieprawidtowosciami pod wzgledem kryterium legalnosci, rzetelno$ci i celowosci
oceniono sprawozdanie i rozliczenie w ramach realizacji umowy numer 150009820/0113/0008/0/15/NN
w 2015 r. 4 $wiadczen pielegniarki poz o kodzie 5.01.00.0000052 sprawozdanych na rzecz
$wiadczeniobiorcow i tych poza gming wtasciwa dla miejsca udzielania $wiadczen lub gminami
sgsiadujgcymi z tym miejscem.
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1) realizowac¢ $wiadczenia lekarza poz o kodzie 5.01.00.0000046 oraz pielegniarki poz o
kodzie 5.01.00.0000052 zgodnie z warunkami ich udzielania okreslonymi w
obowiazujgcych przepisach prawa, w tym udziela¢ ich z zachowaniem wymaganych
kryteriow ich udzielania okreslonych przez Prezesa NFZ, tj.: udziela¢ ww. $wiadczen w
stanach nagtych zachorowan, na rzecz ubezpieczonych spoza OW oraz z terenu OW, ale
spoza gminy wiasnej i sasiadujacych i spoza listy zadeklarowanych pacjentow, a takze
dokumentowac¢ udzielone $wiadczenia wraz z zawarciem opisu udzielonych $wiadczen w
dokumentacji medycznej oraz zapewni¢ potwierdzanie zrealizowania $wiadczenia przez
osobe, ktorej zostato one udzielone (jej opiekuna prawnego lub faktycznego),

2) sprawozdawac wylgcznie $wiadczenia spetniajgce kryteria okreslone w obowiazujacych
przepisach, w tym prawidtowo kwalifikowac¢ udzielone $wiadczenia oraz przekazywac
zgodne ze stanem faktycznym dane odno$nie udzielonych i ych $wiadczen
opieki zdrowotnej,

3) skorygowa¢ dokumenty rozliczeniowe wedtug wskazan wynikajacych z wystapienia
pokontrolnego w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania poprzez usunigcie z raportow
statystycznych wszystkich niezasadnie sprawozdanych $wiadczen,

4) dokonad, na podstawie § 28 ust. 1i 2 ogélnych warunkéw uméw z 2015 r., zwrotu na
rzecz Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Poznaniu nienaleznie pobranych
$rodkéw finansowych w wysokosci 93 663,00 zt.

Skutki finansowe: kara umowna: 10.820,91 z}; warto$¢ nienaleznie przekazanych srodkéw
finansowych ustalona do zwrotu: 93.663,00 zi.

dok




