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Kujawsko-Pomorski
Oddziat Wojewodzki NFZ
w Bydgoszczy

02.7300.070.2019.WKZ.SZP

od 2019-05-15
do 2019-06-28

Regionalny Szpital
Specjalistyczny im. dr.
Wiadystawa Bieganskiego,
ul. dr. Ludwika Rydygiera
15/17, 86-300 Grudziadz

Weryfikacja zasadnosci wykazywania do
rozliczen $wiadczen z wybranymi
produktami do sumowania — preparatoéw
krwiopochodnych w ramach realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne.

Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2014
r. do 31 grudnia 2017 r.

WYNIKI KONTROLI:

Pozytywna ocena wynika z faktu, ze we
wszystkich kontrolowanych przypadkach, w
ktorych raportowano $wiadczenia zwigzane
Z przetoczeniami preparatow
krwiopochodnych, liczba i rodzaje
wykazanych do rozliczenia produktow byty
zgodne z danymi zawartymi w
dokumentacjach medycznych.

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bydgoszczy przedstawit nastgpujace zalecenia
pokontrolne:

1. Dokonywac¢ wpisow w ksiazkach transfuzji
W sposob jednoznacznie wskazujacy na rodzaj
przetoczonego produktu krwiopochodnego.

2. Zabiegi plazmaferezy leczniczej
dokumentowa¢ w sposob uzasadniajacy
zastosowanie okreslonej warto$ci substytucji,
tj. z uwzglednieniem masy ciata i wartosci
hematokrytu pacjenta




