Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7310.051.2019.WKON-LO

Jednostka
organizacyjna NFZ
przeprowadzajaca

kontrole

Numer Termin
p P przepr
kontrolnego kontroli

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

Temat kontroli, okres objety kontrola

Informacja dotyczaca ustalen z kontroli

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe

Wielkopolski Oddziat
Wojewddzki
Narodowego Funduszu
Zdrowia w Poznaniu

15.7310.051.2019.
WKON-LO

od 30 maja 2019 .

do 30 wrzesnia 2019 .

ZAKLAD OPIEKUNCZO-
LECZNICZY |
REHABILITAC]I
MEDYCZNE]J
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ,
61-044 POZNAN,

UL. MOGILENSKA 42

Temat Kontroli: prawidtowo$¢
realizacji umowy nr
150003544/04/1/0151/0/18/23 0
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien, w zakresie:
$wiadczenia dzienne psychiatryczne
geriatryczne.

OKres objety kontrola: od 1 grudnia
2018 r. do 22 sierpnia 2019 r.

Wyniki kontroli:

Obszar 1 - zap ie warunkéw wymag
stycznia 2019 r. do 22 sierpnia 2019r.

1. Pozytywnie, ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono spetnienie przez Swiadczeniodawce wymagan formalno-
prawnych dla realizacji kontrolowanej umowy.

2. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono wywia:

ych do B

 w zaKresie p wykonawczego w okresie od 1

iod

£

ie sig Swiadc cy z obowig;

informacyjnego wzgledem $wi iobiorcow, okresl w§110WU.

3. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnoéci i rzetelnosci i p ie w Oddziale dziennym psychiatrycznym
geriatrycznym co najmniej 8 miejsc pobytu dzi oraz wy ia do psychoterapii grupowej i terapii zajeciowej.
4. Pozytywnie z uchybieniem, ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci api ienie przez Swiad i ce
personelu udzielajacego $wiadczen, w rozporzad o $wiad h gwarantowanych PSY.

Jako uchybienie oceniono fakt, iz rzeczywisty czas pracy psychologa (0,64) etatu nie byt zgodny z wymiarem czasu pracy okreslonym w
zataczniku nr 2 do umowy (0,57 etatu).

Obszar 2 - prawidt i¢ realizacii i dnosé rozli P
od 1 grudnia 2018 r. do 31 marca 2019r.

1. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium §ci, rzetelnosci i celowosci
wystawione przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci oceniono sprawozdanie w raportach
statystycznych, danych charakteryzujacych udziel $wiad ia narzecz 6 p 6w, ktorych dokumentacja medyczna podlegata
kontroli, w zakresie rozpoznan zasadniczych ICD 10 oraz procedur medycznych ICD 9.
3. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legal $ci oceniono zap ienie |
gwarantowanych.

4. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono dokumentowanie realizowanych dziatan terapeutycznych.
5. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono rozliczenie $wiadczen, ktérych realizacje potwierdzata
dokumentacja medyczna.

6. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium | Sciir: $ci oceniono zasto: ie do rozli
korygujacego ,,0,7” w przypadku pobytu pacjenta ponad standard czasu, tj. powyzej 60 dni.

dzenia dok

i oraz pr ji medycznej w oKkresie

iz podstawa realizacji $wiadczen byly skierowania

Sciir wej realizacji Swiadczen

ia $wiadczen, w

P i Nar go F

Wielk Iski Oddziat Wojewédzk Zdrowiaw
P iu przed it epuja 1 ia: w: ie dziatan
nadzorczych nad prawidlowym procesem realizacji umowy, w zakresie:

1. Wywiazania si¢ z obowiazku informacyjnego wobec $wiadczeniobiorcow
zgodnie z § 11 OWU, tj. zamieszczenia informacji o adresie i numerach
telefonow najblizszego miejsca, w ktérym sg udzielane $wiadczenia nocnej i
$wiatecznej opieki zdrowotnej oraz aktualnych informacji dotyczacych nr
tel. komorki ds. skarg i wnioskow WOW NFZ i nr bezptatnej infolinii. Termin
realizacji -14 dni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego;

2. Aktualizacji danych o swoim potencjale wykonawczym, tj. okre$lenia w
zataczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy czasu pracy psychologa,
zgodnie z wymiarem czasu pracy faktycznie przez niego wykonywanym.
Termin realizacji -14 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego;

3. Sprawozdawania wszystkich istotnych danych charakteryzujacych
udzielone $wiadczenia w zakresie procedur ICD-9. Termin realizacji - na
biezaco w toku realizacji umowy.

Skutki finansowe: brak.




