Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.025.2019.WKON-LO

Jednostka

. . Numer Termin . " .
orgamzacy])na _NFZ przepr d Podmiot kol'ltrolowany: Temat kontroli, okres objety Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
przepr bl . nazwa i adres kontrola
kontrolnego kontroli
kontrole
Temat Kontroli: prawidtowo$¢ ‘Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narodowego d Zdrowia w P iu przed it
realizacji umowy nr 1. Obszar: organizacja udzielania $wiadczen, w tym spetnianie wymagan w zakresie potencjatu wykonawczego nastepujace zalecenia:
150004170/05/1/0060/0/18/22 |(personel i sprzet), w okresie od 01 stycznia 2019 r. do 11 kwietnia 2019 . 1. Zaktualizowac¢ dane o potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy w zakresie
o udzielanie $wiadczen opieki 1.1. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono fakt, ze zawarte w Ksiedze Rejestrowej aparatow i sprzetu. Termin realizacji - na biezaco.
zdrowotnej - rehabilitacja prowadzonej dla podmiotu kontrolowanego przez Wojewode Wielkopolskiego, dane dotyczace nazwy podmiotu 2. Uzupetni¢ zasoby potencjatu wykonawczego o zestaw do biostymulacji laserowej, adekwatnie do
lecznicza, w zakresie: fizjoterapia  |leczniczego: SPECJALISTYCZNE CENTRUM MEDYCZNE OMEGA KATARZYNA STACHNIK, w odniesieniu do nazwiska | wymiaru zatrudnienia fizjoterapeutow - w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystapienia
domowa oraz fizjoterapia domowa |Stachnik w oznaczeniu firmy, nie byto tozsame z widniejacym w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci pokontrolnego.
dla 0s6b o znacznym stopniu Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej wpisie przedsiebiorcy: SPECJALISTYCZNE CENTRUM MEDYCZNE OMEGA 3. Przeprowadza¢ weryfikacje zasadnosci udzielania pacjentom $wiadczen w zakresie fizjoterapia
niepetnosprawnosci. KATARZYNA OCHNIK. domowa dla 0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz dokumentowac rzetelnie stan
OKres objety kontrola: od dnia 1 |1.2. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci tnienie wymagan dotyczacych fi jonalny pacjenta, t dniaj dziel irozliczone $widczenia. Termin realizacji - na
lipca 2018 r. organizacji udzielania $wiadczen fizjoterapii domowej. biezaco.
Katarzyna Ochnik, do 11 kwietnia 2019 . 1.3. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnoéci i rzetelnosci tnienie wymagan niezbednych do 4. Numerowac¢ kazda strone¢ dokumentacji medycznej oraz umieszcza¢ w dokumentacji medycznej
wykonujaca dziatalno$é realizacji $wiadczen w odniesieniu do personelu udzielajacego $wiadczen w zakresie fizjoterapii domowej. kod resortowy - cze$¢ I systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy jednostki
Wielkopolski lecznicza w zakladzie 1.4. Pozytywnie z nieprawidtowosciami ze wzgledu na kryterium legalnosci i r Sci i wyposaz organi; jnej oraz jej kodu - cze$¢ V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych a takze na
Oddziat Wojewddzki 15.7320.025.2019 od 19 marca 2019 . leczniczym: pozostajace w dyspozycji Swiadczeniodawcy do zapewnienia realizacji $wiadczen w zakresie fizjoterapii domowej. kartach pacjenta odnotowywac¢ rozpoznanie choroby, problem zdrowotny, uraz. Termin realizacji -
Narodowego . WK(‘)N»L‘O . do 14 maja 2019 r. SPECJALISTYCZNE Nieprawidtowo$¢ stwierdzono w zakresie: niedopetnienia obowigzku aktualizowania potencjatu wykonawczego na biezaco.
Funduszu Zdrowia w CENTRUM MEDYCZNE (aparatow do terapii) zgtoszonego do umowy, co stanowi naruszenie przepisow § 2 ust. 9 kontrolowanej umowy, 5. Udzielanie $wiadczen poprzedzac zgoda pacjenta w formie pisemnej. Termin realizacji - na biezaco.
Poznaniu OMEGA, niewystarczajacej do prawidtowego zabezpieczenia realizacji Swiadczen w zakresie: fizjoterapia domowa liczby 6. Usuna¢ z raportéw statystycznych $wiadczenia niezasadnie i btednie sprawozdane oraz

ul. Rolna 17,
62-002 Suchy Las

zestawow do biostymulacji laserowej.

2. Obszar: rzetelno$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej w $wietle obowiazujacych przepiséw w okresie od 1 lipca
2018r.do 31 grudnia 2018 r.

2.1. Pozytywnie z nieprawidtowoscig ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono prawidtowo$é
prowadzenia dokumentacji medycznej.

3. Obszar: zasadno$¢ sprawozdawania i rozliczania $wiadczen w zakresie fizjoterapia domowa dla 0séb o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, w okresie od 1 lipca 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.

3.1. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono prawidtowos$¢ rozliczenia $wiadczen
zrealizowanych na rzecz 5 pacjentéw.

3.2. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci, celowosci i rzetelno$ci oceniono niezasadne rozliczenie 195
$wiadczen zrealizowanych na rzecz 1 pacjenta z naruszeniem § 6 ust. 1 rozporzadzenia o rehabilitacji.

3.3. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelno$ci oceniono niezasadne sprawozdanie i rozliczenie 28
$wiadczen narzecz 1 pacjenta.

skorygowa¢ dokumenty rozliczeniowe zgodnie ze wskazaniami wynikajacymi z wystgpienia
pokontrolnego - w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

7. Zwréci¢ na konto Wielk Iski 0ddziatu Wojewddzki NFZ w Poznaniu uzyskang nienaleznie
z tego tytutu kwote w wysokosci 5.094,00 zt.

Skutki finansowe: kara umowna: 1 141,21 zk; warto$¢ $wiadczen niezasadnie sprawozdanych,
okreslona do zwrotu: 5.094,00 zt.




