ZARZADZENIE WEWNETRZNE
DYREKTORA
SLASKIEGO ODDZIALU WOJEWODZKIEGO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIAW KATOWICACH
Nr 54/2014
zdnia 5 marca 2014 r.

W sprawie uszczegolowienia zasad prowadzenia kontroli §wiadczeniodawcow

uczestniczacych w postepowaniach poprzedzajacych zawarcie umOw o realizacje

swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 98 ust. 1 pkt. 4 oraz art. 107 ust. 5 pkt 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.)
oraz 8 6 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu oglaszania
0 postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, zapraszania do udzialu w rokowaniach, skladania ofert, powolywania i odwolywania komisji
konkursowej oraz jej zadan (Dz. U. Nr 273, poz. 2719), w zwigzku z Uchwalg Nr 36/2005/1 Rady Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2005 r. w sprawie przyjecia Regulaminu pracy komisji prowadzgcej
postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

=

ZARZADZA SIE, CO NASTEPUJE:

§1
W celu ujednolicenia sposobu postgpowania wprowadza si¢ do stosowania ponizsze
zasady kontroli §wiadczeniodawcow uczestniczacych w postepowaniach poprzedzajacych
zawarcie umow o realizacje $wiadczen opieki zdrowotne;.

Niniejsze zasady nie dotyczg Swiadczen w rodzaju: zaopatrzenie w wyroby medyczne.

§2

Zgodnie z obowigzujaca w NFZ ,, Procedurq konkursu ofert lub rokowan prowadzonych
na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych”,  zwang dalej ,procedura”, komisja przeprowadza kontrole
$wiadczeniodawcy w celu porownania informacji zawartych w ofercie ze stanem
faktycznym.

Komisja przeprowadza kontrolg obligatoryjnie u $wiadczeniodawcow, ktorzy dotychczas
nie mieli zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem

w zakresie, na ktory zostala ztozona oferta.



3. Komisja moze podja¢ decyzj¢ o przeprowadzeniu kontroli u innych §wiadczeniodawcow,

bioracych udziat w postepowaniu, Kierujac si¢ jednolitymi Kkryteriami wyboru

$wiadczeniodawcow do przeprowadzenia kontroli.

4. Przewodniczacy komisji powotuje zespdt lub zespoty do przeprowadzenia kontroli

$wiadczeniodawcOw oraz podpisuje upowaznienia do przeprowadzenia kontroli. Wzor

upowaznienia okreslony jest w procedurze.

5. Swiadczeniodawce powiadamia si¢ o zamiarze przeprowadzenia kontroli co najmniej

z jednodniowym wyprzedzeniem pisemnie lub za posrednictwem faksu.
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Prowadzac kontrole $wiadczeniodawcy, zesp6t kontrolny powinien obja¢ kontrolg

nastepujace zagadnienia z uwzglednieniem specyfiki rodzaju i zakresu $wiadczen:

1)

2)

3)

personel — weryfikacja spetniania warunkow wymaganych i dodatkowo ocenianych

w zakresie kwalifikacji, dodatkowych kompetencji lub do§wiadczenia oraz wymiaru

zatrudnienia personelu wykazanego w ofercie

pomieszczenia — weryfikacja spelniania warunkow wymaganych i dodatkowo

ocenianych odno$nie pomieszczen przeznaczonych do realizacji $wiadczen

zdrowotnych i wykazanych w ofercie:

a) adres miejsca realizacji $wiadczen,

b) przeznaczenie, oznaczenie i liczba pomieszczen,

C) potwierdzenie tytulu prawnego do korzystania z budynkow, lokali
lub pomieszczen,

d) warunki higieniczno-sanitarne,

e) dostep dla 0sob niepelnosprawnych,

f) dostosowanie pomieszczen do warunkow wymaganych,

g) dostosowanie pomieszczen do warunkéw dodatkowo ocenianych,

wyposazenie — weryfikacja spelniania warunkow wymaganych i1 dodatkowo

ocenianych odnosnie wyposazenia przeznaczonego do realizacji $wiadczen

zdrowotnych i wykazanego w ofercie:

a) oznaczenie i liczba urzadzen, numery seryjne i zgodno$¢ numerdéw seryjnych
podanych w ofercie ze stanem faktycznym

b) miejsce wykonywania swiadczen,

€) potwierdzenie tytulu prawnego do korzystania z urzgdzen (dowod zakupu, najmu,

dzierzawy, uzyczenia, itp.),



d) dokumentacja techniczna (tzw. ,,paszport techniczny” lub inne dokumenty),
e) posiadane zgody lub decyzje dotyczace uzytkowania, jesli s3 wymagane,

4) pojazdy medyczne (ambulanse drogowe) - weryfikacja speiniania warunkoéw
wymaganych 1 dodatkowo ocenianych oraz wyposazenia przeznaczonego do
udzielania §wiadczen, wykazanego w ofercie:

a) Sprawdzenie numeru rejestracyjnego, dowodu rejestracyjnego oraz $wiadectwa
homologacji typu pojazdu,

b) sprawdzenie tytutu prawnego do korzystania z pojazdu (dowdd zakupu, leasingu,
uzyczenia, itp.),

€) sprawdzenie wyposazenia pojazdu (paszporty techniczne, numery seryjne).

§4
Wyniki kontroli odnotowuje si¢ w protokole kontroli, ktérego wzor okreslony jest w
procedurze.
W protokole w szczegdlnosci odnotowuje sie stwierdzone w trakcie kontroli rozbiezno$ci
pomigdzy stanem faktycznym, a stanem przedstawionym w ofercie $wiadczeniodawcy,
warunkami  wymaganymi  lub  warunkami  dodatkowo  ocenianymi  zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami dla przedmiotowego rodzaju §wiadczen.
W  protokole mozna takze zawrze¢ dodatkowe uwagi zespolu kontrolnego Ilub
przedstawicieli swiadczeniodawcy.
Ustalenia kontroli dokumentuje si¢ w zalacznikach do protokotu, ktérych wzory stanowia
zataczniki nr 1-3 do niniejszego zarzadzenia. Spetnianie poszczegdlnych wymagan lub
posiadanie odpowiednich dokumentow potwierdza si¢ wpisem lub poprzez zaznaczenie
wilasciwe] odpowiedzi przez obwiedzenie jej kotkiem 1 skreslenie odpowiedzi
niewlasciwe;j.
Do protokotu kontroli mozna dotaczy¢ kopie odpowiednich dokumentéw
potwierdzajacych tytul prawny, spetnianie warunkow, itp., jesli nie zostaty one zlozone
w ofercie. Dotgczenie dokumentow odnotowuje si¢ w protokole kontroli.
Protokot kontroli oraz zatgczniki, o ktérych mowa w ust. 4, podpisujg cztonkowie zespotu

kontrolnego oraz przedstawiciele §wiadczeniodawcy biorgcy udziat w kontroli.



§5
Zarzadzenie podlega publikacji na stronie internetowej Slaskiego OW NFZ w sekcji
,,Kontraktowanie” na rok 2014 i lata nastgpne, w dziale ,,zarzadzenia i inne akty prawne

o0 charakterze og6lnym”.

§6
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikom: Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotne;,
Wydzialu Gospodarki Lekami oraz Wydziatu ds. Stuzb Mundurowych, a takze Rzecznikowi

Prasowemu w zakresie wynikajacym z § 5.
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Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

p.o. DYREKTOR
Slaskiego Oddzialu Wojewoddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach
(-) Barbara Bulanowska



Nr postepowania

Nr oferty

Kod $wiadczeniodawcy
Nazwa $wiadczeniodawcy
Siedziba $wiadczeniodawcy

Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Wewnetrznego
Dyrektora Slaskiego OW NFZ Nr 54/2014

Zalacznik nr 1 do protokotu kontroli Swiadczeniodawcy w postepowaniu poprzedzajagcym zawarcie umoéw o realizacje swiadczen opieki zdrowotnej
Kontrola personelu

z dnia 5 marca 2014 r.

Zgodnos¢ z danymi w ofercie i wymaganiami
. . Dodatkowe
Prawo wykonywania Miejsce wykonywania Adres miejsca kompetencje | Wymiar czasu
L.p. Imie Nazwisko Funkcja/stanowisko PESEL yony $wiadczen - czes¢ VIl i miejs | Kwalifikacje petency y Uwagi
zawodu wykonywania $wiadczen lub pracy
VIII kodu resortowego - )
doswiadczenie
1 TAK | NIE | TAK | NIE | TAK | NIE
2 TAK NIE TAK NIE TAK NIE
3 TAK | NIE | TAK | NIE | TAK | NIE
4 TAK NIE TAK NIE TAK NIE
5 TAK | NIE | TAK | NIE | TAK | NIE
6 TAK NIE TAK NIE TAK NIE
7 TAK | NIE | TAK | NIE | TAK [ NIE
8 TAK NIE TAK NIE TAK NIE
9 TAK | NIE | TAK | NIE | TAK | NIE
10 TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Podpisy przedstawicieli $wiadczeniodawcy

Podpisy cztonkéw zespotu kontrolujgcego



LI Tl 001 (=Y o Yo 112 T 1 - Zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia Wewnetrznego
13N [ ) 1= o /2 Dyrektora Slgskiego OW NFZ Nr 54/2014
KO SWIAACZENIOTAWECY oottt ettt et e nas z dnia 5 marca 2014 r.
Nazwa $wiadczeniodawcy

Siedziba $wiadczeniodawcy

Zalacznik nr 2 do protokotu kontroli Swiadczeniodawcy w postepowaniu poprzedzajagcym zawarcie umow o realizacje swiadczen opieki zdrowotnej
Kontrola pomieszczen

L . . Dostosowanie .
. Miejsce wykonywania - Warunki Dostep dla . . Dostosowanie
Oznaczenie - ; o . Adres miejsca . L S pomieszczen . . .
L.p. ) ; $wiadczen - czes¢ VIl i o .| Liczba [ Tytut prawny higieniczno- | oséb niepetno- pomieszczen do warunkow Uwagi
pomieszczenia wykonywania swiadczen . do warunkow )
VIl kodu resortowego sanitarne sprawnych dodatkowo ocenianych
wymaganych

1 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
2 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
3 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
4 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
5 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
6 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
7 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
8 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
9 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
10 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.

Podpisy przedstawicieli Swiadczeniodawcy Podpisy cztonkéw zespotu kontrolujgcego
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2 2




LN T T 51 (=T o011 T o P Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia Wewnetrznego

LI\ L5 ) =Y o /2 PP Dyrektora Slagskiego OW NFZ Nr 54/2014
KOd SWIAACZENIOAAWECY oottt ettt ettt ettt enas z dnia 5 marca 2014 r.
NazWa SWIAACZENIOAAWEY oottt et ettt e ettt et et et e
Siedziba SWIadCZENIOMAWECY  ..oeii it

Zatacznik nr 3 do protokotu kontroli Swiadczeniodawcy w postepowaniu poprzedzajgcym zawarcie umow o realizacje swiadczen opieki zdrowotnej
Kontrola wyposazenia i pojazdow

Dokumentacja | Zgodnos¢ nr
. Miejsce wykonywania . tecr:nlczna seryjnego Posiadane zgody lub
Oznaczenie . . . - . » . Adres miejsca (tzw. "paszport | podanego w . . . .
L.p. L Nr seryjny/rejestracyjny | Swiadczen - czgs¢ VIl i o .| Tytut prawny . N . decyzje dot. uzytkowania, Uwagi
wyposazenia wykonywania $wiadczen techniczny" lub|  ofercie ze o
VIl kodu resortowego ) jesli sa wymagane
inne stanem
dokumenty) faktycznym

1 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
2 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
3 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
4 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
5 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
6 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
7 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
8 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
9 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.
10 TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE | NIE DOT.

Podpisy przedstawicieli $wiadczeniodawcy Podpisy cztonkéw zespotu kontrolujgcego
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