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Przychodnia ,,Ogrody” Spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscia,
ul. Ogrody 21 85-870 Bydgoszcz

Ocena prawidtowosci realizacji umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju rehabilitacja lecznicza, w tym:

1) spetianie warunkéw wymaganych dla
realizacji przedmiotowych $wiadczen w
zakresie personelu medycznego, wyposazenia
w sprz¢t medyczny, organizacji udzielania
$wiadczen oraz stanu sanitarnego
pomieszczen i warunkéw lokalowych,

2) prawidlowos$¢ i zasadno$¢ sprawozdania i
rozliczania $wiadczen oraz rzetelno$¢
prowadzenia dokumentacji medycznej w
$wietle obowigzujacych przepisow.

Okres objety kontrolg — rok 2019.

WYNIKI KONTROLI:

1. Pozytywnie z nieprawidlowosciami
oceniono spelianie warunkéw wymaganych
dla realizacji przedmiotowych §wiadczen w
zakresie personelu medycznego,
wyposazenia w sprz¢t medyczny, organizacji
udzielania §wiadczen oraz stanu sanitarnego
pomieszczen i warunkoéw lokalowych.

2. Pozytywnie z nieprawidlowo$ciami
oceniono prawidlowos¢ i zasadnos¢
sprawozdania i rozliczania §wiadczen oraz
rzetelnosci prowadzenia dokumentacji
medycznej w $wietle obowiazujacych
przepisow.

Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bydgoszczy przedstawil nastgpujace zalecenia pokontrolne:

Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy przedstawia nastgpujace zalecenia:

1. Realizowa¢ umowg zgodnie z Ogélnymi warunkami umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej stanowiacych zalacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 roku

w sprawie Ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(tj. Dz. U. 22016 1. poz. 1146 ze zm..), w szczegdlnosci niezwlocznie
aktualizowa¢ zatacznik nr 2 do umowy (Harmonogram-zasoby).

2. Prowadzi¢ dokumentacj¢ medycznag zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

SKUTKI FINANSOWE:

1. Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewodzki NFZ w Bydgoszczy natozyt karg
umowng w wysokosci: 1307,04 zt

- z tytulu gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym
dokumentacji medycznej, w sposob naruszajacy przepisy prawa,

- z tytulu udzielania $wiadczen w sposob lub w warunkach nicodpowiadajacych
wymogom okre$lonym w obowiazujacych przepisach lub w umowie - brak biezacej
aktualizacji zalgcznika nr do 2 do umowy




