Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.001.2019.WKON-LZ

Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer Termin Podmiot kontrolowany: nazwa i
. p P przepr ) Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
przeprowadzajaca " adres
kontrolnego kontroli
kontrole
Temat Kontroli: ocena realizacji umowy |Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narod. g d Zdrowia w P iu przed: it
numer 150007370/03/1/0057/0/12/16 | 1. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci epuja I ia:
oraz umowy numer niezasadne sprawozdawanie wszystkich 314 $wiadczen, w tym 291 $wiadczen w 1. Rzetelnie kwalifikowa¢ pacjentéw do pobytu w szpitalu i udzielenia $wiadczen w warunkach
150007370/03/1/0025/0/18/23 o zakresie: chirurgia ogélna - hospitalizacja planowa oraz 23 $wiadczen w zakresie: stacjonarnych - na biezgco w toku realizacji umowy.
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej |ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa, wykazanych do 2. Udzielone $wiadczenia sprawozdawac i rozlicza¢ zgodnie ze stanem faktycznym, wynikajacym z
. . . Leszczynskie Centrum Medyczne |w rodzaju: leczenie szpitalne w rozliczenia za okres od 1 stycznia 2015 r. do 30 wrzesnia 2017 r., wskazanych w dokumentacji medycznej i zasadami sprawozdawania i rozliczania $wiadczen JGP - na biezaco w toku
Wielkopolski Oddziat - 3 L e I
Wojewsdzki od 4 stycznia 2019 1. VENTRICULUS zakresach: chirurgia ogélna - wystapieniu pokontrolnym. realizacji umowy.
Narodowego 15.7320.001.2019. do 31 stycznia 2019 . Spétka z ograniczong hospitalizacja planowa oraz ortopediai |2. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono sprzet, za | 3. Usuna¢ z raportéw sprawozdawczych $wiadczenia niezasadnie sprawozdane oraz skorygowaé
Funduszu Zdrowia w WKON-LZ : dpowiedzial ia tr gia narzadu ruchu - pomoca ktérego wykonywano $wiad ia majace odzwierciedlenie w dokumenty rozliczeniowe zgodnie ze wskazaniami wynikajacymi z wystapienia pokontrolnego - w
Poznaniu z siedziba: Leszno (64-100) hospitalizacja planowa. przedstawionej do kontroli dokumentacji medycznej. terminie 14 dni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

ul. Stowianska 41

OKres objety kontrola: od 1 stycznia
2015r.do 14 stycznia 2019 .

3. 0ddziat Funduszu odstapit jednoczesnie od oceny spetnienia warunkéow
wymaganych w zakresie sprzetu koniecznego do realizacji procedury ICD-9: 03.96
Przezskorne odnerwienie powierzchni stawowej wyrostka kregu, poniewaz, jak
ustalono, Swiadczeniodawca w rzeczywistosci nie wykonywat ww. procedury
medycznej.

4. Zwr6ci¢ na konto Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Poznaniu uzyskana nienaleznie
z tego tytutu kwote w wysokosci 972 748,48 zt.

Skutki finansowe: kara umowna: 15 522,60 zt; wartos¢ $wiadczen niezasadnie sprawozdanych,
okreslona do zwrotu: 972 748,48 zt.




