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Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy
przedstawil nastepujace zalecenia pokontrolne:
. . . L . . 1. Realizowa¢ umowg zgodnie z Ogélnymi warunkami uméw o udzielanie $wiadczen
Weryfikacja prawidlowosci realizacji i rozliczania . . . . PR . .
Lo , N . L. L. opieki zdrowotnej stanowigcych zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
$wiadczen w ramach umoéw o udzielanie $wiadczen opieki it . . 2 . P PR
. . X X . wrze$nia 2015 roku w sprawie Ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w nastepujacych . O . o .
b e zdrowotnej, w szczegolnosci dokonywa¢ aktualizacji danych zawartych w zatacznikach
obszarach: . P . L , zgloszonych do umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
1. Poprawno$¢ realizacji i rozliczania $wiadczen, w tym s o d gt . . Lo . PR
" h d d h h X 2. Udziela¢ $wiadczen zgodnie z przepisami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra
Zastosowanych procecur medycznych, w ramach grup: WYNIKI KONTROLI: Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i
a) Q02 - Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym z N S
S . 1. Negatywnie hospicyjnej.
powiklaniami i reoperace, i §¢ kwalifikacji i 3. Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
b) QO03-Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym. ocemono' ,pOpran?C <AL : ) Y & vAcymi przep! P .
. . o zasadno$¢ wykazania do rozliczenia
. . . . 2. Sy warunkow wy ych do realizacji P . .
Kuiawsko-P Li Oddziat Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. éwiadezen rozliczanych grupa Q02 i QO3 $wiadczen zdrowotnych w zakresie
Lyawsko- omorsid D¢zl od 2019-04-03 Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, | yeh grupa : Zzabiegéw naczyniowych w obszarze SKUTKI FINANSOWE:
Wojewodzki NFZ w 02.7300.054.2019.WKZ.SZP Lo . . . L .
do 2019-05-10 ul. M. Sktodowskiej - Curie 9, 85- . brzusznym. 1.Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewddzki NFZ w Bydgoszczy natozyt kar¢ umowng w
Bydgoszczy Okres objety kontrola:

094 Bydgoszcz

1. Obszar 1: od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r.
2. Obszar 2:

a) warunki dotyczace wyposazenia w sprzgt i aparature
medyczng, pozostate wymagania oraz zapewnienic
realizacji badan — na czas przeprowadzenia kontroli u
$wiadczeniodawcy,

b) warunki dotyczace personelu medycznego oraz
organizacja udzielania $wiadczen — stan w pelnym
miesigcu poprzedzajacym miesigc rozpoczecia kontroli.

2. Pozytywnie z nieprawi Scig
oceniono s,

3.

ie warunkow w.

do realizacji $wiadczen rozliczanych grupa
Q02 i Q03.

okosci 4 029,97 zt z tytutu :
a) udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i
uprawnien do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny — objecie opieka wigkszej liczby pacjentow niz to wynika
z rozporzadzenia,
b) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji
medycznej, W sposob naruszajacy przepisy prawa, co stanowi 0,001 % wartosci kwoty
zobowigzania wynikajacego z umowy zawartej na rok 2018.
¢) udzielania $§wiadczen w sposob lub w warunkach nicodpowiadajacych wymogom
okreslonym w obowiazujacych przepisach lub w umowie-brak biezacej aktualizacji
danych w zatgcznikach.




