Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7310.003.2019.WKON-LO

Wielkopolski Oddziat
Wojewddzki
Narodowego

Funduszu Zdrowia w

Poznaniu

15.7310.003.2019.

‘WKON-LO

od 23 stycznia 2019 1.

do 10 kwietnia 2019 .

Ratunkowego w Poznaniu,

w ramach wykonywanej
dziatalnosci leczniczej przez zaktad
leczniczy:
POGOTOWIE RATUNKOWE,
ul. Rycerska 10,

60-346 Poznain

udzielanych przez sp
ratownictwa medycznego.

Okres objety kontrola: od 1 maja 2017 r. do
31 stycznia 2019 .

oraz dzien: 20 lutego 2019 .

medycznych oraz personelu pielegniarskiego wykonu]qcego medyczne czynnoéci ratunkowe w ZRM ,,S”.

4. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetel nieudzielanie w okresie objetym kontrolg $wiadczen
przez czg$¢ lekarzy zgodnie z harmonogramem pracy okre$lonym w zataczniku nr 2 do umowy ,Harmonogram - zasoby”, oraz
nieaktualizowanie czesci potencjatu wykonawczego wykazanego dla realizacji umowy w zatgczniku nr 2 do umowy -
»Harmonogram - zasoby”.

5. Negatywnie ze wzgledu na kryterium | iirzetelnosci i nie
kontrolowanego wymogéw dotyczgcych liczby personelu ZRM #S”, ]ak i skiadu ZRM ,S".
6. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i r 1 reali
o ratownictwie.

7. Pozytywnie z nieprawidtowo$ciami ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci i pr dzenie indywidual;
dokumentac]l medycznej w formie Kart zleceri wyjazdu oraz Kart medycznych czynno$ci ratunkowych zgodnie z wymogami

okres iw iku nr 3 i 4 do rozporzadzenia o dok ji medycznej.

ienie w ch dniach okresu

ie przez ZRM ,,S” zadan okreslonych w ustawie

Jednostka N
i jna NFZ Numer Termin Podmiot kontrolowany: nazwa i
:E::::z]dnz :jqca ep! przepr adres Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
kontrolnego kontroli

kontrole
Temat kontroli: ocena prawidtowosci Wyniki kontroli: Wiell Iski Oddzial Woj ki Narodowego d Zdrowia w
realizacji umowy nr 1. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelno$ci oceniono realizacje umowy w zakresie liczby karetek systemu i P iu pr i epuja ia:
150003498/16/1/0014/0/11/12 o udziel miejsca ich wyc: 1) Na biezaco aktuali ¢ dane o swoim jale wykonawczym
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju 2. Pozytywnie z nieprawidtowo$ciami ze wzgledu na kryterium legalnosci i r 1 ie Swiadczen przy przeznaczonym do realizacji umowy w zakresie os6b udzielajgcych $wiadczen
ratownictwo medyczne w zakresie spetnienia |wykorzystaniu pojazdéw ZRM ,,S” posiadajacych aktualne badania techniczne oraz ich wyposazenie w sprzet i aparature iich kwalifikacji oraz sprzetu i aparatury medycznej. Termin realizacji - na
wymagan okre$lonych dla $wiadczen medyczna, wykazang w zataczniku nr 2 do umowy ,,Harmonogram zasoby biezaco w toku realizacji umowy.

Stacja Pog listyczne zespoty 3. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i r lifikacje personelu lekarskiego, ratownikéw 2) Prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

tj. w kartach medycznych czynnoéci ratunkowych powinny znajdowac sig
informacje potwierdzajace przyjecie pacjenta do szpitala. Termin realizacji -
na biezgco w toku realizacji umowy.

3) Zapewni¢ w kazdym ZRM ,S” sktad zgodny z art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy o
ratownictwie, tj. w sktad kazdego zespotu specjalistycznego winny wchodzié
co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym lekarz systemu. Termin realizacji - na biezaco.

Skutki finansowe: kara umowna: 30 812,01 zt.




