Zatgcznik nr 2

Zatgcznik 4b

Zalgcznik nr 18 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS”

DATA:

KOD KONKURSU:

KOMISJA NR

OFERTA NR
(zgodnie z rejestrem ofert)

NAZWA | ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN:

PROTOKOL Z PRZEPROWADZENIA AUDYTU EX-ANTE

Wdniu................. zostat przeprowadzony audyt ex-ante w

W wyniku audytu ex-ante stwierdzono:

(adres miejsca udzielania $wiadczen)

Opis funkcjonalnosci Warunek Spetnienie Uwagi
L. wymagany/ | wymagania
p. dodatkowo | TAK/ NIE/
oceniany WARUNEK
NIE ZOSTAL
WYKAZANY
W OFERCIE
Czy $wiadczeniodawca prowadzi Warunek Niespetnienie warunku
1 | elektroniczny terminarz wizyt w miejscu | wymagany oznacza odrzucenie
udzielania $wiadczen? oferty
Czy swiadczeniodawca prowadzi Warunek
indywidualng dokumentacje medyczng, | wymagany
o ktérej mowa w ustawie o prawach
2 | pacjenta w wersji elektronicznej, przy
czym w przypadku wystawiania recept i
skierowan co najmniej przez nanoszenie
danych za pomocg wydruku?
3 Czy Swiadczeniodawca wdrozyt e- Warunek
zwolnienie wymagany
Czy Swiadczeniodawca prowadzi Warunek Warunek sprawdzany w
4 | rejestracje wizyt u lekarza, dodatkowo przypadku, gdy oferent
udostepniajgc terminarz wizyt on-line? oceniany w ankiecie uzyskat
Czy swiadczeniodawca udostepnia Warunek dodatkowe punkty za
5 | portal/konto pacjenta? dodatkowo jego spemienie.
oceniany W przypadku, gdy
Czy $wiadczeniodawca wdrozyt system | Warunek warunek nie jest
6 | przypominania o0 umowionej wizycie? dodatkowo spetniony, liczba
oceniany punktéw uzyskana za
Czy $wiadczeniodawca wspdtpracujgcy | Warunek jego spetnienie jest
ze specjalistami pracujgcymi w innej dodatkowo korygowana do 0.
lokalizacji lub w tej samej lokalizacji ma | oceniany Korekty dokonuje
7 | mozliwos¢ elektronicznej wymiany komisja konkursowa na
informacji medycznej, z zachowaniem podstawie protokotu z
przepiséw o ochronie danych audytu ex-ante
osobowych? podpisanego przez
Czy swiadczeniodawca prowadzi Warunek oferenta.
g | elektroniczng dokumentacje medyczng | dodatkowo Oferta moze zosta¢
(EDM w rozumieniu przepiséw ustawy o | oceniany wybrana do zawarcia

systemie w ochronie zdrowia, zgodnie z

umowy, jezeli po




art. 11 ust. 1 tej ustawy?) korekcie punktow
znajduje sie nad linig
odciecia.

Z upowaznienia Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego NFZ:

L e

(imie i nazwisko) (podpis)
.

(imie i nazwisko) (podpis)
.

(imie i nazwisko) (podpis)
Kopie protokotu otrzymatam/otrzymatem dnia ....................oooiii

Podpis i piecze¢ oferenta

Odmowa podpisania protokotu oznacza odrzucenie oferty.

(Kopie protokotu nalezy przekazac oferentowi)




