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Werylikacja prawidiowosc realizacj  odliczania

Kujasko-Pomorski Oddzial Wjewtdaki Narodowego Fundusza Zdrowia w Bydg zalecenia
1. Zapewnié w Zakladvie Opi opickg zgodnie
2 wey i normami i poloznych.

2. Przestrzega¢ zapisu z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawic §
piclegnacyjnych i opickuriczych w ramach opicki dfugoterminowej (t. j. Dz. U. z 2015 1. poz. 1638), dotyczacego ,(...) aktualna ocena pacjenta,
dokonywana nie i niZ dwa razy W tygodiu, potwierdzana jest data,pieczatka i podpisern osoby przeprowadzajacej badania kontrolne.”

z zakresu §

ki
;‘:;‘Z’:: ziclanic Swi “‘"“" P 3. leki, zgodnie z ich faktyczng nazwa i dawkowaniem.
mmaih e A 4. Realizowat umows zgodnie 7 obowigzujacymi preepisami zawartymi w Og6lnyeh warunkach umow
o dac;’opickuﬁimlcczmc Z;C]I o dmsy{ych o lwyNiki KonTROLI: o dezein opicki zd) h zatacznik do ia Ministra Zdrowia 7 dnia 8 wrzcénia 2015 roku w sprawic
kodzie zakresu 14.5160.026.04, w nasigpujacych | L. Pozytywnie oceniono zgodnosé udzielonych | Q21nYeh warunkow umoéw o czeii opick zdrowotnej, a w szezegélnosc ¢ biezqee do umowy.
sbeaara ntonoh apieks ihovsomac proce Zaind |- 22PN Zakladu w aopatrywac pacientow w wyroby medyczne, zgodric 2
1, Fodnosé realizacii OpickutesonLscrmicoy Sopiala | 7aPisami § 4 st 2 pht 8 o ia w sprawie § 0 2 zakresu § f pi i w ramach opieki
v inowej.
gpﬁk(';:(:'zv"mej 2 warunkami Zawa':’; ”{:W w A'Eksa".d;m: n':.“fjar;“k'm Sp.zoo.z ¢ warunki ymogd w§18i191 Ministra Zdrowia 2 dnia 26 czerwea 2012 .
konﬁolqz e il Awarte] umowy. sprawie szczegblowych wymaga, jakim powinny odpowiadé pomi ia i urzadzenia podmiotu ¢ leczniczq (Dz. U. 22012
. Pozyty pr
sposobu p i ji med oceniono rzetelnos¢ p n?ku, poz: 739)'. ” N dostep do 1o3ck trzech st ¢ dwoch diuzszych,
3. Popmnosc fowalifikac § zasachosé dokumentacji medyezne w éwictle M ci zapewnic swobodny dostep do 167ek pacjentow  rzech stron, w tym z dwach dluzszycl )
e vt prav. 7. Wyodrgbnié i dla pacjentow do terapi j, zgodnic z nrd W sprawie
3 d Ofem(fm o ora swiadezen 2 zakresu § il I W ramach opieki dlugoterminowej.
8. p ¢ metrznych procedur i chorobom zakaznym zwiazanych 2

Okres objety kontrola: Obszar 1: od 1 stycznia
2017 r. do 31 grudnia 2017 r. oraz stan biezacy na
czas przeprowadzania kontroli u
Swiadczeniodawcy.

Obszar 2 i 3: od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia
2017r.

zasadnosé wykazanyeh do rozliczei
$wiadczen.

zgodnie 7 zapisami art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 1. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazei i chorob zakamych u ludzi (tj. Dz U. 22018
r. poz. 151

ze zm.)

SKUTKI FINANSOWE:

1.Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewodzki NFZ w Bydgoszezy nalozyt kare umowng w wysokosci 10 530,64 71 - z tytulu nicudzielania $wiadczen w
czasie lub miejscu us!alnnym W umowie,

-z tytulu ji lub p i ji, w tym

- z tytutu udzielania $wiadczen w sposob lub w warunkach powiadaj Ji
w obowigzujacych przepisach lub w umowie

W sposob przepisy prawa.




