Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.005.2019.WKON-LZ

Wielkopolski Oddziat
Wojewddzki
Narodowego

Funduszu Zdrowia w

Poznaniu

15.7320.005.2019.
WKON-LZ

od 25 stycznia 2019 .
do 27 lutego 2019 r.

$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie
szpitalne w zakresie: neurochirurgia -
hospitalizacja oraz umowy numer
150000032/03/8/0015/0/17/21 o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w systemie

jewddzki Szpital Zesp im.
dr. Romana Ostrzyckiego w
Koninie
z siedziba:
ul. Szpitalna 45,
62-504 Konin

p owego szpitalnego
$wiadczen opieki zdrowotnej w profilu
neurochirurgia, w zakresie: neurochirurgia -
hospitalizacja.

OKres objety Kontrola: od 1 stycznia 2015 r.do 1
lutego 2019 .

1. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelno$ci i celowosci

i prawidk spr ie 291 $wiadczen (84% skontrolowanych przypadkéw) w
rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie: neurochirurgia - hospitalizacja wykazanych do
rozliczenia za okres od 1 stycznia 2015 r. do 30 wrzeénia 2017 r.
2. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci oceniono niezasadne i
btedne sprawozdanie na rzecz 55 pacjentéw 56 $wiadczen, wykazanych do rozliczenia za okres
od 1 stycznia 2015 r. do 30 wrzes$nia 2017 r., ujetych w wystapieniu pokontrolnym.
3. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnoéci oceniono sprzet za pomoca,
ktérego wykonywano $wiadczenia majace odzwierciedlenie w przedstawionej do kontroli
dokumentacji medyczne;j.

Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer Termin Podmiot kontrolowany: nazwa i
zeprowadzajaca postep: i przepr adres ) Temat kontroli, okres objety kontrolg Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
P iuntrole I kontrolnego kontroli
Temat kontroli: ocena realizacji umowy numer Wyniki kontroli: Wielk Iski Oddzial Wojewédzki Narod gt d Zdrowia w Poznaniu
150000032/03/1/0015/0/12/16 o udzielanie pr i j ia:

1. Rzetelnie kwalifikowa¢ pacjentéw do pobytu w szpitalu i udzielenia $wiadczen w
warunkach stacjonarnych - na biezgco w toku realizacji umowy.

2. Udziel $wiad ia spr d. ¢ i rozlicza¢ zgodnie ze stanem faktycznym,
wynikajgcym z dok acji medycznej i ia i rozliczania
$wiadczen JGP - na biezaco w toku realizacji umowy.

3. Skorygowac btednie wykazany numer PESEL pacjenta zgodnie ze wskazaniami
wynikajacymi z wystgpienia pokontrolnego - w terminie 14 dni od dnia otrzymania

i sprawo:

wystapienia pokontrolnego.

4. Usuna¢ z raportow spr ych $wi i btednie
sprawozdane oraz skorygowac¢ d rozli iowe zgodnie ze

wynikajacymi z wystgpienia pokontrolnego - w terminie 14 dni od dnia otrzymania

d dezenia ni dni

wystapienia pokontrolnego.

5. Zwrdci¢ na konto Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Poznaniu
uzyskang nienaleznie z tego tytutu kwote w wysoko$ci 177 287,76 zt.

Skutki finansowe: kara umowna: 9 782,56 z}, warto$¢ $wiadczen niezasadnie

sprawozdanych, okreslona do zwrotu: 177 287,76 zt.




