
                 Załącznik do zarządzenia nr 129/2017/DK Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017r. 

Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli 

Jednostka 
organizacy

jna NFZ 
przeprowa

dzająca 
kontrolę 

Numer 
postępowania 
kontrolnego 

Termin 
przeprowad

zenia 
kontroli 

Podmiot 
kontrolowany: 
nazwa i adres 

Temat kontroli, 
okres objęty 

kontrolą 
Informacja dotycząca ustaleń z kontroli 

Zalecenia pokontrolne  
i skutki finansowe 

16 OW 
NFZ 

16.7310.019. 
2018.WKO-I 
 

 03.04.2018           
-24.04.2018 

Stanisława 
Kaminiarz                 
ul. Broniszewska 
32A Gryfice 

Realizacja                          
i rozliczanie 
świadczeń 
zabiegowych                
w rodzaju 
ambulatoryjna 
opieka 
specjalistyczna,     
ze szczególnym 
uwzględnieniem 
realizacji 
procedury                    
o kodzie 22.00 
aspiracja/płukani
e zatok nosa – 
inne.  
Okres objęty 

kontrolą: rok 2017 
do czasu 
zakończenia 
kontroli.  

Na podstawie ustaleń pokontrolnych działalność Świadczeniodawcy 
oceniono negatywnie. Powyższą ocenę ogólną uzasadniają 
przedstawione niżej oceny cząstkowe: 
1. Pozytywnie oceniono sposób kwalifikowania 16 świadczeń 
zabiegowych do JGP AOS, w tym 14 świadczeń o kodzie 
531000000102 - Z102 świadczenia zabiegowe - grupa 102, 1 
świadczenie kodzie 5.30.00.0000103 – Z103 świadczenia zabiegowe - 
grupa 103, 1 świadczenie o kodzie 5.30.00.0000016 – Z61 
świadczenia zabiegowe - grupa 61. 
2. Negatywnie ze względu na kryterium rzetelności i legalności 
oceniono sposób kwalifikowania 116 świadczeń zabiegowych do JGP 
AOS. 
3. Negatywnie oceniono sposób prowadzenia dokumentacji 
medycznej w świetle zapisów rozporządzenia Ministra Zdrowia 9 
listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów 
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania 
(Dz.U.2015.2069). 
4. Pozytywnie z nieprawidłowościami oceniono dostępność do 
świadczeń w poradni otolaryngologicznej pod względem potencjału 
wykonawczego. Świadczeniodawca przestrzega zapisu § 2 ust. 1 
zawartej umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej- 
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, który stanowi: „Świadczenia w 
poszczególnych zakresach udzielane są przez osoby wymienione 
w załączniku nr 2 do umowy - "Harmonogram - zasoby"”. Natomiast 
poprzez niezgłoszoną Dyrektorowi ZOW NFZ przerwę w udzielaniu 
świadczeń zdrowotnych w dn. 30.03.2018 r. i 03.04.2018 r., naruszył 
zapisy § 6 ust. 1 rozporządzenia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie 
ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej (Dz.U. 2016 1146 ze zm.). Nieprawidłowość stanowi 
nieudzielanie świadczeń  w czasie ustalonym w umowie oraz 
niezgłoszona Dyrektorowi ZOW NFZ zgodnie z obowiązującymi 
przepisami przerwy w udzielaniu świadczeń w ww. dniach.  

Świadczeniodawcę zobowiązano 
do:  
1. Sprawozdawania do systemu 
informatycznego Funduszu 
danych zgodnych ze stanem 
faktycznym. 
2. Rzetelnego kwalifikowania 
realizowanych świadczeń 
medycznych zgodnie z zapisami 
aktualnego Zarządzenia Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia 
w sprawie określenia warunków 
zawierania i realizacji umów 
w rodzaju: ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna, a także 
z zasadami określonymi w 
odrębnych przepisach,. 
3. Prowadzenia dokumentacji 
medycznej zgodnie z 
rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. 
w sprawie rodzajów, zakresu i 
wzorów dokumentacji medycznej 
oraz sposobu jej przetwarzania 
(Dz.U.2015.2069 ze zm.). 
4. Sporządzenia korekty raportów 
statystycznych i faktur 
korygujących oraz zwrotu 
nadpłaty. 
Skutki finansowe:  
Kara umowna: 3 308, 44zł 
Nienależnie przekazane środki:    
14 868, 95 zł 

 


