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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 64 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (2015.581 j.t. z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej”, Dziat Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia Kujawsko -
Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Bydgoszczy przeprowadzit w dniach od 12
sierpnia 2015 r. do 31 sierpnia 2015 r., w tym czynnosci kontrolne u Swiadczeniodawey w dniach
12 sierpnia 2015 r. do 13 sierpnia 2015 r. kontrole Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie
Kujawskim Spotka z o.0., ul. Juliusza Stowackiego 18, 87 — 700 Aleksandrow Kujawski.
Przedmiotem kontroli doraznej byta ocena prawidlowosci realizacji w roku 2015 umowy nr
12-16/W0245/SZP na swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie 1zby Przyjec, kod 4.03.330000803.
W zwiagzku z kontrola, ktorej wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli, podpisanym
przez Kontrolowanego w dniu 31 sierpnia 2015 r., Kujawsko — Pomorski Oddziat Wojewodzki
NFZ w Bydgoszczy, na podstawie art. 64 ust. 7 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,

przekazuje Panu niniejsze wystapienie pokontrolne.

Na podstawie ustalen opisanych w protokole kontroli, o ktorym mowa wyzej, Kujawsko —
Pomorski Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy stwierdza, co
nastgpuje:

Kujawsko - Pomorski Oddzial Wojewodzki NFZ ogoélnie pozytywnie ocenia dziatalnos¢ w zakresie
realizacji umowy nr 12-16/W0245/SZP w kontrolowanym zakresie.

Powyzsza ocena ogdlna znajduje odzwierciedlenie w ocenach szczegélowych:
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Pozytywnie pod wzgledem legalnosci i rzetelnosci ocenia si¢ sposdb organizacji udzielania
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Pozytywnie pod wzgledem legalnosci, rzetelnosci 1 celowosci ocenia si¢ warunki lokalowe,
ktére sa zgodne z wymogami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(2013.1520 z pdzn. zm.) oraz Zarzadzeniem Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia =z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania 1 realizacji w rodzaju leczenie szpitalne (z pdzn.zm.).

Pozytywnie pod wzgledem legalnosci i celowosci ocenia si¢ liczbg¢ i kwalifikacje
zatrudnionego przez Swiadczeniodawce personelu medycznego zgodny z wymogami
okreslonymi w Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (2013.1520 z pdzn. zm.) oraz
Zarzadzeniem Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 2z dnia
19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji w rodzaju

leczenie szpitalne (z pdZn.zm.).

Biorac pod uwage powyzsze oceny 1 uwagi, Dyrektor Kujawsko — Pomorskiego Oddziatu

Wojewodzkiego NFZ odstepuje od wydania zalecen pokontrolnych.

Zgodnie z trescia art. 64 ust. 8 ustawy, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia

pokontrolnego przystuguje Panu Prezesowi prawo zgloszenia na pismie umotywowanych

zastrzezen do tresci zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 64 ust. 9 ustawy, termin nadestania informacji,

o ktéorym mowa powyzej, liczy si¢ od dnia otrzymania informacji kierownika wlasciwej jednostki

organizacyjnej Narodowego Funduszu Zdrowia o wyniku rozpatrzenia zastrzezen.
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