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WYSTARIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art| 64 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowa nych e érodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg
o éwiadczeniac\i‘\s\ opieki zdrowotnej”, Dziat Kontroli Realizacji Umow na Swiadczenia Kujawsko -
Pomorskiego Od&kiaiu Wojewddzkiego NFZ w Bydgoszczy przeprowadzit w dniach od 1 lutego 2016 roku
do 26 lutego 2016 roku kontrole Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim zwanym dalej
Szpitalem, udzielajacego $wiadczeri opieki zdrowotnej na podstawie umowy wieloletniej 12-16/W0245/SZP
zawartej na rok 2013 i 2014r w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie $wiadczen w ktérych zostaly rozliczone
wybrane grupy zachowawcze z sekcji F: F16 Choroby Zotadka i dwunastnicy, F36 Choroby jelita grubego,
wykazane do zapfaty w latach 2013 i 2014 r ramach wykonywanej dziatalnosci leczniczej przez Szpital.

W zwiazku z kontrola, ktdrej wyniki przedstawione zostaly w protokole podpisanym przez Zespot
Kontrolujagcy w dniu 26 lutym 2016 roku, a nie podpisanym przez Prezesa Szpitala i nie odestanym,
po rozpatrzeniu zastrzezeri do protokotu z dnia 7 marca 2016 roku, Kujawsko — Pomorski Oddziat

Wojewédzki NFZ w Bydgoszczy, na podstawie art. 64 ust. 7 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej,

przedktada Panu Prezesowi niniejsze wystapienie pokontrolne.

Na podstawie ustaleri opisanych w protokole kontroli, o ktérym mowa wyzej, Kujawsko — Pomorski

Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Bydgoszczy stwierdza co nastepuje:

Kujawsko — Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia'w Bydgoszczy negatywnie
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ocenia realizacje umowy w kontrolowanym zakresie.

Negatywnie pod wzgledem legalnosci i rzetelnosci ocenia sig zakwalifikowanie do rozliczenia
i sprawozdanie przez Oddzial Wewnetrzny i Intensywnej Opieki Kardiologicznej zlokalizowany
w Szpitalu Powiatowym w Aleksandrowie Kujawskim $wiadczenia o kodzie 5.51.01 0006016 {grupa
JGP F16) w przypadku 11 hospitalizacji z roku 2013 i 17 hospitalizacji z roku 2014, W powyiszych
28 przypadkach Szpital wskazat do rozliczenia grupg na podstawie rozpoznania wediug
Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych ICD10, innego niz
to wynika z przedstawionej do kontroli dokumentacji medyczne].

Zgodnie z zasadami kodowania wg Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb {..) jako przyczyne
hospitalizacji nalezy wskazaé rozpoznanie z mozliwie jak najwiekszg dokfadnosciy. Postepowanie
Szpitala, w ktérym stosuje on do wyznaczania grup rozpoznania niezgodne z danymi zawartymi
w dokumentacji medycznej, stanowi naruszenie zapisow, §13 ust 2 zarzadzenia nr 72/2011/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 paidziernika 2011 r. w sprawie okreélania
warunkéw zawierania 1 realizacji umow: leczenie szpitalne ze zmianami, ktdre mowia
., Swiadczeniodawca zobowigzany jest do sprawozdania w raporcie stotystycznym w szczegolnosci
nastepujgcych danych: 1) rozpoznania zasadniczego i nie wiecej niz trzech rozpoznar
wspdlistniejgcych wedlug ICD-10; 2} istotnych procedur medycznych fgcznie z data ich wykonania
wedfug wskazanej przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy wersji ICD-9” oraz § 13 ust 3
7arzadzenia 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
w sprawie okreslania warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
ze zmianami, ktére mdwig: ..Swiadczeniodawca zobowigzany jest do sprawozdania w raporcie
statystycznym w szczegolnosci nastepujgcych danych: 1) rozpoznania zasadniczego i nie wigcej niz
trzech rozpoznar wspotistniejgcych wedtug ICD-10; 2) istotnych procedur medycznych fqcznie z data
ich wykonania wedtug wskazanej przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy wersji ICD-9....” Dane
o ktérych mowa w ust 2 muszq byc zgodne z danymi zawartymi w indywidualnej dokumentacji
medycznej zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowio z dnia 21 grudnio 2010 r w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznef oraz sposobu jej przetwarzania{Dz.U.Nr 252,poz169 7)
Niewtasciwe rozliczenie wymienionych wyzej 28 Swiadczen spowodowalo zawyiZenie raportow

rozliczonych przez Szpital o kwotg 9 828,00z1.

Negatywnie pod wzgledem legalnosci rzetelnodci ocenia sig zakwalifikowanie do rozliczenia
i sprawozdanie Swiadczenia o kodzie 5.51.010006036 {grupa JGP F36) w przypadku dwoch
pacjentéw na podstawie rozpoznan wg ICD 10, ktare nie znajdowaly potwierdzenia w dokumentacji

medycznej. Kwalifikowanie do rozliczenia na podstawie rozpoznarh w speséb niezgodny z



dokumentacja medyczna stanowi naruszenie cytowanych wyiej zapisdw 813 zarzgdzenia
72/2011/DSOZ i §13 :arzadzenia 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Niewlaéciwe rozliczenie tych $wiadczen spowodowato zawyZeniem raportéw przedstawionych

przez Szpital do umowy o kwote 2 236,00 z1.

3. Negatywnie pod wzgledem legalnoéci, rzetelnosci i celowosci ocenia sig wykonanie u trzech
pacjentéw kolonoskopii w warunkach szpitalnych przy braku wskazar do takiego postepowania
i wykazanie ich jako $wiadczenia o kodzie 5.51.01.0006036 grupa JGP £36 Choroby jelita grubego.
Udzielenie $wiadczeniobiorcy $wiadczenia w ramach hospitalizacji jest mozliwe w przypadkach
okreélonych art. 58 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze érodkéw publicznych { [.t. Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z péin. zm.}, zgodnie
z ktdrym ,Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktory zawart umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub
felczera, jezeli cel leczenia nie moZe by osiqgnigty przez leczenie ambulatoryjne.” Powyisze
doprecyzowuje zapis §11 ust. 5 i 6 . Zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia
2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne
(z pdin. zm.), ktéry stanowi, ze: JSwiadczenia w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowef
i leczenia jednego dnia” mogq by¢ udzielane Swiadczeniobiorcy, jeZeli cel leczenia nie moze byt
osiggniety z zastosowaniem leczenia ambulatoryjnego. Udzielenie, w ramach hospitalizacyi,
hospitalizacji planowej albo ,leczenia jednego dnia”, swiadczenie, ktore kwalifikuje sie do realizacyi
w trybie ambulatoryjnym, winno wynikac ze stanu klinicznego swiadczeniobiorcy uzasadniajgceqo
jego realizacje, szczegbtowo udokumentowanego w indywiduainej dokumentacji medycznej.”
Przywolane powyzej przepisy regulujg kwestie rozliczenia $wiadczeri w ramach umowy w rodzaju
leczenie szpitalne poprzez wskazanie, ze prawo $wiadczeniobiorcy do leczenia w warunkach
szpitalnych jest uwarunkowane obiektywnym brakiem mozliwosci osiggniecia celu leczenia
w warunkach ambulatoryjnych. Powyzszy warunek bedzie wige spetniony w sytuacji, gdy stan kliniczny
Swiadczeniobiorcy  determinuje  konieczno$¢  zastosowania  takiej procedury  medycznej,
w szczegbinosci postgpowania diagnostycznego lub leczniczego, ktéry nie mogtby sie odbyc
w warunkach ambulatoryjnych. Wyrazem decyzji przyjgcia pacjenta do szpitala winny by¢ odpowiednie
wpisy w dokumentacji medyczne] sporzadzonej na okoliczno$¢ Swiadczen zdrowotnych udzielanych
w szpitalu. Wpisy te winny dostarcza¢ dowodow wskazujgcych na zasadnos¢ hospitalizacji.
Niewlasciwe rozliczenie tych éwiadczent spowodowalo zawyzenie raportéw przedstawionych przez

Szpital do umowy o kwote 1 560,00 zi.

4. Réwniez negatywnie pod wzgledem rzetelnodci i celowosci ocenia sig brak wykonania kolonaoskonpii
u pieciu pacjentéw przyjetych do oddziatu Chorét Wewngtrznych celem diagnostyki przewodu
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pokarmowego | skierowanie ich do wykonania tegoz badania kolonoskopii w warunkach
ambulatoryjnych, co moze S$wiadczy¢ o niedokoriczonej kompleksowej diagnostyce przewodu
pakarmowego. Powyzsze postepowanie narusza przepisy zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
7 dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (j.t. Dz.
U. z 2013 1. poz. 1082} ,hospitalizacja to cafodobowe udzielanie swiadczer gwarantowanych w trybie
planowym albo naglym, obejmujqce proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces plelegnowania i

rehabilitacji, od chwili przyjecia swiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu albo zgonu”.

5. Negatywnie pod wzgledem legalnodci i rzetelnosci ocenia sig sposéh prowadzenia dokumentaci
medycznej w przypadku 18 historii choréb poddanych kontroli co stanowi 34,81%. W 2013 roku
dotyczy to 10 historii chorob co stanowi 20% , natomiast w przypadku 2014 roku dotyczy 8 historii
choréb co stanowi 14,81 %. Kontrolujgcy stwierdzili w dokumentacji medycznej - poprawki
w tekécie dokumentacji bez potwierdzenia wlasnym podpisem, wykreslenia korektorem oraz
nieczyteine prowadzenie dokumentacji medycznej. Powyizszy sposdb prowadzenia dokumentacji
medyczne] narusza zapisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu je] przetwarzania, ktore mowia:. Kazdy
wpis w dokumentacji opatruje sig oznoczeniem osoby dokonujgcej wpisu zgodnie z § 10 ust.1 pkt.3
Wpis dokonany w dokumentacji nie moZe byé z niej usuniety, a jezeli zostal dokonany biednie,
zamieszcza sie przy nim adnotacje o przyczynie biedu oraz date i oznaczenie osoby dokonujgcej
adnotacji, zgodnie z § 10 ust.1 pkt.3,

6. Pozytywnie pod wezgledem legalnosci nalezy oceni¢ sposéb prowadzenia Listy oczekujgcych, ktdry
przebiega zgodnie z wymogami zawartymi w art 20 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkéw publicznych ().t. Dz. U. 2015r. poz. 581 2 pdzn. zm.) Pacjenci przyjmowani

sq do leczenia w Oddziale na biezgco, nie ohserwuje sie ograniczenia dostgpnosci do $wiadczen.

7. Pozytywnie pod wzgledem legalnosci nalezy oceni¢ respektowanie przez Szpital zapisow ustawy o
prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta {Dz. U. Nr 52 poz.417), o ktérej mowa w art. 11 ust.1
ustawy z dnia 6 listopada 2008r., naktadajacym na ¢wiadczeniodawcow obowigzek udostepnienia
w miejscu publicznym informacji o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Eacjenta ., Pacjent ma prawo
do informacji o prawach paocjenta okreslonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych,
uwzgledniajqcej ograniczenia tych praw okredlone w tych przepisach. Podmiot udzielajgey Swiadczen
zdrowotnych udostepnia te informocje w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu,

w miejscu ogdlnodostepnym.”



8. Szpital okresla normy zatrudnienia pielegniarek pracujgcych w Oddziale na podstawie ilosci téiek,
ich obftozenia, standw chorobowych, przy uwzglednieniu diugotrwatych absencji zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012r. w sprawie ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek 1 poloznych w podmiotach leczniczych  niebedacych
przedsiebiorcami {Dz. U. z 2012 r. poz. 1545). Nawigzujac do pisma z dnia 5 lutego 2016 roku znak
L.Dz.P.Sz. 775/16 ocraz zawartymi w nim watpliwosciami Pana Prezesa dotyczgcymi ustalania
minimalnych norm zatrudniania pielegniarek i potoinych ... Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r., w sprawie ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych dotyczy podmiotow leczniczych nie bedgcych przedsigbiorstwami, w zwigzku z czym nie
dotyczy tutejszego szpitala....”uprzejmie informuje, iz zgodnie z art. 31d pkt 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( j.t. Dz.
U. z 2015 r., poz. 581 z péin. zm. ) — Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzen, w poszczegélnych zakresach ( .. ) wykazy Swiadczenn gwarantowanych wraz
7 okresleniem { .. } warunkéw realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczgcych
personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparaturg medyczng, majac na uwadze koniecznosc
zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczert opieki zdrowotnej oraz wiasciwego zabezpieczenia tych
swiadczed.

W § 5 ust. 4 wydanego na podstawie w/w upowainienia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczerh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z
2013 r., poz. 1520 z pdin. zm. ) przewidziano obowigzek zapewnienia przez Swiadczeniodawce
udzielajgcego $wiadczer w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, opieki pielegniarskiej lub
potoinych calodobowg opieke lekarska i pielggniarska lub potoznych z uwzglednieniem minimalnej
liczby pielegniarek lub potoznych ustalonej na podstawie przepisow o dziatalnosci fecznicze].
Swiadczeniodawca, w rozumieniu art. 5 pkt 41 lit. a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych jest padmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg w rozumieniu
przepisdw o dziatalnosci leczniczej.

W tym stanie rzeczy, poniewaz w obowigzujacych przepisach ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze  Srodkéw publicznych  nie  dokonano  rozréinienia
na swiadczeniodawcéw bedacych i niebedgcych przedsighbiorcami, to tym samym przewidziane
warunki zawarcia i wykonywania umowy { w tym takie dotyczace minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek } s wigzace dla wszystkich $wiadczeniodawcow, bez wzgledu na forme organizacyjno
- prawng w ramach ktorej prowadzg swojq dziatalnosé¢ { a wiec czy s3, czy tei nie sg

przedsiebiorcami ).

Biorac pod uwage powyzsze oceny i uwagi, Kujawsko — Pomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego

Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy przedstawia nastepujace zalecenia pokontrolne:
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Sprawozdawac i wykazywa¢ do rozliczenia $wiadczenia zgodnie z zasadami okreslonymi
w obowigzujacych zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie okreélenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne.

Kwalifikowa¢ pacjentdw do leczenia szpitalnego wyfacznie w sytuacji, gdy cel leczenia nie moze by¢

osiggniety przez leczenie ambulatoryjne.

Prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania. (j.t. Dz. U. z 2014 r,, poz. 177 z poin. zm.).

Dokona¢ korekty raportdw statystycznych i faktur (zgodnie z tabelg nr 1, nr 2 i nr 3 do niniejszego

wystapienia) oraz zwrécié na rzecz K-P OW NFZ w Bydgoszezy kwote 14 144,00 zt (stownie: czternascie

tysiecy sto czlerdziesci cztery zt 00/100), w terminie 14 dni od otrzymania niniejszego wystgpienia,
zgodnie z procedurg obowigzujacg w NFZ w zwigzku z zawyzeniem nienaleznie pobranych Swiadczen,

Majac na uwadze negatywne oceny zawarte w powyZszym wystgpieniu, dziatajgc na podstawie

§ 29 1§30 ust. 1 pkt. 3 lit. a oraz § 30 ust. 1 pkt. 2 lit. ¢ Ogélnych warunkdw umaow, stanowigcych

zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia & maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow

uméw o udzielanie éwiadczer opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008r., Nr 81, poz. 484}, Kujawsko -

Pomorski Oddzial Wojewodzki NFZ w Bydgoszczy nakiada karg umowng w tacznej wysokosdci 10 755,90

2t (stownie: dziesie¢ tysiecy siedemset pigédziesiat piec zt 90/100).

Na powyzsza kwote skiada

. kwota 1718,71 zi (slownie: jeden tysigc siedemset osiemnascie zt 71/100) z tytulu prowadzenia
dokumentacji medycznej w sposéb niezgodny z postanowieniami  przywotanego  wyzej
Rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne] oraz sposobu
jej przetwarzania, co stanowi za rok 2013 — 0,05% od wartoéci umowy hospitalizacja (dotyczy
Oddziatlu Wewnetrznego z Intensywng Opieka Kardiologiczng Powiatowy Szpital Aleksandréow
Kujawski Spotka z 0.0.)

- kwota 1 866,59 2t (stownie: jeden tysigc osiemset szesdziesiat szesé zt 59/100) z tytutu prowadzenia
dokumentacji medycznej w sposéb niezgodny Z postanowieniami  przywotanego wyzej
Rozporzadzenia w sprawie rodzajéw | zakresu dokumentacji medyczne] oraz sposobu
jej przetwarzania, co stanowi za rok 2014 - 0,05% od wartosci umowy hospitalizacja {dotyczy
Oddziatu Wewnetrznego z Intensywng Opieka Kardiologiczng Powiatowy Szpital Aleksandrow
Kujawski Spotka z 0.0.)

- kwota 3437,42 zt {sfownie: trzy tysigce czterysta trzydziesci siedem zf 42/100) z tytulu
przedstawienia przez $wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktérych Fundusz dokonat ptatnosci nienaleznych $rodkow finansowych, co stanowi 0,1 % wartosci
kwoty zobowigzania wynikajacego z umowy zawartej na 2013 rok w rodzaju leczenie szpitalne
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w zakresie leczenie szpitalne Choroby Wewnetrzne.

- kwota 3 733,18 zi (stownie: trzy tysigce siedemset trzydziesci trzy zt 18/100) z tytutu przedstawienia
przez $wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych Fundusz
dokonat ptatnosci nienaleznych $rodkow finansowych, co stanowi 0,1 % wartosci kwoty

zobowigzania wynikajgcego z umowy zawartej na 2014 rok w zakresie Leczenie Szpitalne.

Kwote kary umownej w wysokosci 10 755,90 zt nalezy wptlacic na konto: Oddziat BGK w Toruniu
nr rachunku 591130 1075 0002 6008 6620 0002 w terminie 14 dni od otrzymania niniejszego wystgpienia.

Kujawsko — Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ z siedzibg w Bydgoszczy na podstawie
art. 64 ust. 9 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, oczekuje przedstawienia przez Pana Prezesa
w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia -pokontrolnego, informacji
o sposobie wykorzystania uwag i wykonania zaleceri badz o dziataniach podjetych w celu realizacji zaleceri
lub przyczyn niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z trescig art. 64 ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w terminie
7 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia pokontrolnego przystuguje Panu Prezesowi prawo
zgtoszenia na piémie do Dyrektora Kujawsko — Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
z siedzibg w Bydgoszczy umotywowanych zastrzezen do tre$ci zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 64 ust. 9 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej,
termin nadestania informacji, o ktérym mowa wyzej, liczy sie od dnia otrzymania informacji Dyrektora
Kujawsko — Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ z siedzibg w Bydgoszczy o wyniku rozpatrzenia
zastrzezen.

W przypadku nieuregulowania zobowigzan, bgdgcych skutkiem finansowym niniejszego postgpowania,
w powyzszych terminach, K-P OW NFZ w Bydgoszczy na podstawie § 28 ust. 3 i § 29 ust. 5 Ogdlnych
warunkow umoéw stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych
warunkéw uméw o udzielanie éwiadczer opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1400) potraca naleznosci
wraz z ustawowymi odsetkami za zwioke od dnia wymagalnosci do dnia zaptaty, z przystugujacych

podmiotowi biezgcych naleznosci lub wszczecia innych dziatari zgodnie z procedurg windykacji naleznoéci

NFZ.

Do wiadomosci:

1. Delegatura K-P OW NFZ we Wtoctawku
2. Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej K-P OW NFZ w Bydgoszczy.
3. Wydziat Ksiegowosci K-P OW NFZ w Bydgoszczy.

4. Dziat Rozliczania Swiadczer K-P OW NFZ w Bydgoszczy. Elzbieta Kasprowicz
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NF:Z ' Narodowy Fundusz Zdrowia
- | Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewddzki w Bydgoszezy

znak: WKZR.7300.2.2016 Bydgoszcz, dnia 04 kwietnia 2016 roku.
Dziat Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia
Postepowanie kontrolne nr 02.09.2016.WKZR.SZP

GOWIATOWY SZPITAL ‘ PAN
W Alhag fifu"then‘{nuiawsmm MARIUSZ TROJANOWSKI PREZES
7 ) POWIATOWEGO SZPITALA R
WD*- ‘2[]16 -04- D ALEKSANDROW KUJAWSKI 1 \ '
Ldz. ib‘ﬂ"l SP.Z0.0. l
Podpls ... A 1 UL SLOWACKIEGO 18 3 il
e ’ 87-700 ALEKSANDROW KUJAWSKI *72764476%

Dot. Sprostowania do wystapienia pokontrolnego znak: WKZR.7300.2.2016 z dnia 30 marca 2016r.

Kujawsko — Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy, Dzial Kontroli
Realizacji Umoéw na $wiadczenia informuje, ze w zwigzku z oczywista pomytka pisarska w pkt
3 wystgpienia pokontrolnego dotyczacy blednie podanej kwoty w wysokosci 1560,00 zt informuje, Ze tres¢
pkt 3 pozostaje bez zmian, natomiast zmianie ulega réznica zawyzonych raportow przedstawionych do
rozliczenia przez Szpital na kwot¢ w wysokosei 2 080,00 zt.

Powyzsza zmiana nie ma wplywu na wartosé kwoty wskazanej do rozliczenia, ani inne ustalenia kontroli.

Gis
OWHJ; 8 "
o )
et Meg) / - Mtodszy Spetjalista
/ Lo, Dazlal Kontroll Reallzac w na Swiadczenla

1 T8k
Justyna [Lubka

Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewadzki, Al. Adama Mickiewicza 15, 85-071 Bydgoszcz
www.nfz.gov.pl 1 tel- 052 325 27 06, 052 325 28 96, fax: 052 325 27 09, e-mail: sekretariat@nfz-bydgoszcz.pl






