Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli nr DK.TWK-XI1.7310.010.2019

Jednostka organizacyjna
NFZ przeprowadzajaca
kontrole

Departament Kontroli, Terenowy Wydziat Kontroli XIl w Katowicach, Narodowy Fundusz Zdrowia

Numer postepowania
kontrolnego

DK.TWK-XI11.7310.010.2019

Termin przeprowadzenia
kontroli

od 04.11.2019 r. do 03.12.2019 .

Podmiot kontrolowany:
nazwa i adres

L, UNI-MED” SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, ul. Ks. Jerzego Popietuszki 50, 41-940 Piekary
Slaskie, w ramach dziatalnoéci leczniczej wykonywanej w zaktadzie leczniczym: Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,UNI-MED"” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 81, 41-949
Piekary Slaskie.

Temat kontroli, okres
objety kontrolg

Realizacja umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w
zakresach: swiadczenia lekarza poz, Swiadczenia pielegniarki poz, Swiadczenia potoznej poz.

Okres objety kontrolg: od 01.01.2019 r. do 03.12.2019 .

Informacja dotyczaca
ustalen z kontroli

Narodowy Fundusz Zdrowia pozytywnie z nieprawidtowosciami ocenit realizacje kontrolowanej umowy nr
121/210843/01/2019 z dnia 02.01.2019 r.

Powyzszg ocene ogdlng uzasadniajg przedstawione nizej oceny czgstkowe odnoszace sie do poszczegdlnych
obszaréw/podobszaréw objetych badaniem kontrolnym:

Pozytywnie z nieprawidiowosciami ocenione zostaty:

1. Spetnienie wymogoéw dotyczgcych potwierdzania uprawnien swiadczeniobiorcow do swiadczen, tj.:
oswiadczenia/dokumenty o przystugujagcym swiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach proby objetej kontrolg, poniewaz: brak wszystkich wymaganych danych w oswiadczeniach
trzech swiadczeniobiorcow zgodnie ze wzorem oswiadczenia, stanowigcym zatgcznik nr 1 do
rozporzadzenia MZ. Ponadto w przypadku dwdch pacjentéw niezasadne przekazano do Slaskiego OW
NFZ informacje o pobranym oswiadczeniu o przystugujgcym prawie do swiadczen, na podstawie ktérego
w maiju i lipcu 2019 r. deklaracje zostaty zaliczone i rozliczone przez NFZ. Powyzsze stanowi o braku




zgodnosci z art. 50 ustawy o Swiadczeniach, zapisami rozporzgdzenia MZ oraz § 7 zarzadzenia nr
120/2018/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2018 r.

2. Spetnienie warunkdw realizacji Swiadczen, poniewaz: nie zachowano rozdziatu czasowego udzielania
Swiadczen w zakresie lekarza POZ z uwagi na nakfadanie sie godzin pracy poradni poz z poradniami
specjalistycznymi we wtorki, Srody, czwartki i pigtki, w okreslonych przedziatach czasowych a takze nie
zachowano rozdziatu czasowego udzielania swiadczen w zakresie pielegniarki POZ z uwagi na naktadanie
sie godzin pracy gabinetu pielegniarki poz z poradniami specjalistycznymi we wtorki, srody i czwartki, w
okreslonych przedziatach czasowych. Jednoczesnie nie zachowano rozdziatu czasowego udzielania
Swiadczen w zakresie potoznej POZ z uwagi na nakfadanie sie godzin pracy gabinetu potoznej poz z
poradnig specjalistyczng w czwartki, w okreslonym przedziale czasowym. Powyzsze stanowi o braku
zgodnosci z zapisami § 6 ust. 11 § 9 ust. 1 OWU, § 2 ust. 1 umowy nr 121/210843/01/2019 oraz § 14 ust.
1 zarzadzenia nr 120/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2018 r. w
sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej ze zm. Nie zgtoszono zmian w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng lekarza POZ, dotyczacych spirometru i aparatu EKG, co stanowi o braku zgodnosci z § 2 ust. 1,
5i7 umowy nr 121/210843/01/2019 z dnia 02.01.2019 .

Zalecenia pokontrolnei
skutki finansowe

Zalecenia pokontrolne:

1. Podjecie dziatan, dotyczacych biezgcej, szczegdtowej i systematycznej weryfikacji informacji przekazywanych
do NFZ, na podstawie ktérych Fundusz dokonuje rozliczenia Swiadczen. Termin realizacji: 14 dni od daty
otrzymania niniejszego wystgpienia.

2. Podjecie dziatan majacych na celu zwiekszenie nadzoru nad przyjmowaniem oswiadczen o przystugujgcym
Swiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki zdrowotnej, tj. wypetnianie ich zgodnie z zapisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2015 r. w sprawie wzoréw oswiadczen o przystugujgcym sSwiadczeniobiorcy
prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej . Termin realizacji: 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia.
3. Wzmocnienie nadzoru w obszarze biezgcego aktualizowania danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, dotyczgcym wyposazenia w sprzet i aparature medyczng w zakresie
Swiadczen lekarza poz. Termin realizacji: 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.




4. Realizowanie umowy zgodnie z jej zapisami i obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, w
szczegolnosci systematyczne i ciggte wykonywanie umowy przez caty okres jej obowigzywania. Termin realizacji:
niezwtocznie od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Skutki finansowe:
- kwota 39,44 zt tytutem nienaleznie przekazanych srodkéw finansowych;
- kwota 11 790,05 zt tytutem kary umownej.




