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Sp.zo0.0.”,
ul. Wojska Polskego 126, 86-
100 Swiecie.

Ocena prawidiowosci realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna — §wiadczenia
wykonywane w warunkach domowych w tym :

1. Spemienia warunkéw wymaganych dla realizacji
przedmiotowycg §wiadczen w zakresie personelu
medycznego, wyposazenia w sprzgt oraz
organizacji udzielania $wiadczen.

2. Prawidlowos¢ i zasadnos¢ sprawozdawania
$wiadczen, ze szczegoInym uwzglednieniem
wykazywania
3. Rzetelnos¢ prowadzenia dokumentacji
medycznej w $wietle obowigzujacych przepisow.

Swiadczen jako ratujacych zycie.

Okres objety kontrola
+ Obszar 1 — stan na okres przeprowadzania
czynnosci kontrolnych.
» Obszar 2 -3 styczen — grudzien 2018 rok.

WYNIKI KONTROLI:

1. Pozytywnie z
nieprawidlowosciami
oceniono spehienie warunkow
wymaganych dla realizacji
przedmiotowych $wiadczefn w
zakresie personelu medycznego,
Wyposazenia w sprzet oraz
organizacj¢ udzielania
$wiadczef.

2. Pozytywnie

oceniono prawidlowos¢ i
zasadno$¢ sprawozdania
$wiadczen.

3. Pozytywnie z uchybieniami
oceniono rzetelno$¢
prowadzenia dokumentacji
medycznej w $wietle
obowigzujacych przepisow.

Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy
przedstawit nastgpujace zalecenia pokontrolne:

1. Realizowa¢ umowe zgodnie z Ogolnymi warunkami umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej stanowigcych zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015
roku w sprawie Ogo6lnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, w
szczegdInosci dokonywac aktualizacji danych zawartych w zalgcznikach zgloszonych do umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Udziela¢ $wiadczen zgodnie z przepisami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;.

3. Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

SKUTKI FINANSOWE:

1.Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewddzki NFZ w Bydgoszczy natozyt karg umowng w
wysokosci 4 029,97 zt z tytutu :

a) udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacji i uprawnien do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny — objgcie opieka wigkszej liczby pacjentdw niz to wynika z rozporzadzenia,

b) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej, w
sposob naruszajacy przepisy prawa, co stanowi 0,001 % warto$ci kwoty zobowiazania
wynikajgcego z umowy zawartej na rok 2018.

¢) udzielania $wiadczen w sposob lub w warunkach nieodpowiadajacych wymogom okreslonym
w obowiazujgcych przepisach lub w umowie-brak biezacej aktualizacji danych w zatacznikach.




