Wizja lokalna dotyczaca oceny spetniania warunkéw wymaganych w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczer opieki zdrowotne;j,
przeprowadzona w dniu 1.12.2022 .

Adres kontrolowanego miejsca:

ul. Kosciuszki 74, 62-100 Wagrowiec

Swiadczeniodawca:
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W WAGROWCU

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNES . “5¥Rmmron
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Osoby reprezentujgce WOW NFZ:
tukasz Konkiewicz
Marcin Przybyta

W wyniku przeprowadzonej wizji lokalnej kontrolowano:

% zgodnos¢ w zakresie warunkéw wymaganych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 290 ze zm.),

* zgodno$¢ w zakresie warunkéw wymaganych okre$lonych w zarzadzeniu Nr 1/2022/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 03 stycznia 2022 r. w sprawie okreélenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— $wiadczenia wysokospecjalistyczne (ze zm.),

% zgodnosc¢ w zakresie warunkéw wymaganych okredlonych w zarzadzeniu Nr 56/2021/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie szczegotowych
warunkow umow w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia éwiadczen opieki
zdrowotnej (ze zm.).

W zakresach:

PEDIATRIA — HOSPITALIZACIA
CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
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