Zatacznik do zarzadzenia nr 129/2017/DK Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017r.

Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli

Jednostka
organizacy . .
jna NFz Numer . Termin Podmiot Temat kontroli, okres . . . Zalecenia pokontrolne
postepowania | przeprowadze | kontrolowany: . Informacja dotyczaca ustalen z kontroli . i
przeprowa . . . objety kontrolg i skutki finansowe
. kontrolnego nia kontroli nazwa i adres
dzajaca
kontrole
Na podstawie ustalers pokontrolnych dziatalno$¢ Swiadczeniodawcy Swiadczeniodawce
oceniono pozytywnie. Powyzszg ocene ogdlng uzasadniajg zobowigzano do:
przedstawione nizej oceny czgstkowe: 1. Rzetelnego
1. Pozytywnie z uchybieniem oceniono realizacje i dokumentowanie dokumentowania
sprawozdanych swiadczenl. Uchybienie stanowi sposéb udzielonych swiadczen wraz
dokumentowania czasu trwania realizowanych sSwiadczen, niezgodny z czasem ich realizacji
ze stanem faktycznym opisanym w dodatkowych wyjasnieniach. zgodnie z zapisami § 13 pkt
2. Pozytywnie oceniono realizacje $wiadczen zapewniajgcg w sposéb | 2 ww. zarzadzenia;
kompleksowy, w ramach osobodnia w zakresie $wiadczen rehabilitacji | 2. Realizacji $wiadczen
L dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale | zgodnie z Ogdinymi
Ocena spetnienia . ) ) . N . ; ,
wymogu personelu dziennym, terapie w zakresie psychologii, logopedii, kinezyterapii i | Warunkami Umow
y g' P fizykoterapii w zaleznosci od stanu zdrowia, potrzeb i postepdw | (Dz.U.2016.1146 ze zm.);
lekarskiego . . . . . .
L rehabilitacyjnych pacjenta zgodnie z § 13 ust. 4 Zarzadzenia Prezesa | 3. Dokumentowania
realizujgcego . .
. A . NFZ. sprawozdanych swiadczen
Swiadczenia w zakresie . . N . . .
Panorama odstawowei 3. Pozytywnie oceniono, realizacje i rozliczanie sprawozdanych | oraz prowadzenie
16 OW 16.7310.021. 11.04.2018 Morska Haratyk P o J . Swiadczen z uwzglednieniem ich krotnosci. Czas trwania rehabilitacji | dokumentacji zgodnie
NEZ 2018.WKO-I -30.04.2018 Leszek ul. opieki zdrowotnej. dzieci zzaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale | z Rozporzadzeniem Ministra
o Kasztanowa 4/7 | Okres objety kontrolg: | dziennym wynosit dla jednego $wiadczeniobiorcy do 120 dni | Zdrowia z dnia 9 listopada
Kobierzyce od 1 stycznia 2017 r. zabiegowych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 | 2015 roku w sprawie

do 30 wrzesnia 2017 r.

listopada 2013r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U.2013.p0z.1522). A sposéb
dokumentowania sprawozdawanych swiadczen uzasadnia koniecznos¢
takiej krotnosci Swiadczen

4. Pozytywnie oceniono posiadanie skierowan na rehabilitacje dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym
wystawionych przez uprawnione podmioty zgodnie z ww.
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

5. Pozytywnie oceniono sposéb prowadzenia dokumentacji
medycznej, ktéry jest zgodny z zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zdnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej
przetwarzania
(Dz.U.2015.2069).

Skutki finansowe:
Brak




