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I. DANE IDENTYFIKUJACE KONTROLE:

Kontrola numer

Podmiot
kontrolowany

Numer statystyczny
REGON

Numer KRS

Kierownik podmiotu
kontrolowanego

Temat kontroli

www.nfz.gov pl

01.7320.170.2019.WKO.S

Zespol Opieki Zdrowotnej w Klodzku, ul. Szpitalna 1a, 57-300
Ktodzko

000316418

0000058460

Funkcje Kierownika podmiotu kontrolowanego petni Pani Jadwiga
Radziejewska powotana na stanowisko Dyrektora Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Ktodzku na mocy Uchwaty Nr 232/2009 Zarzadu
Powiatu Klodzkiego z dnia 26.11.2009 r.

Kontrola organizacji i realizacji umowy nr 16/1/3201021/01/2018/01
w rodzaju ratownictwo medyczne pod katem zgodnosci danych

sprawozdanych do DOW NFZ z dokumentacja medyczna, danymi

ul. Powstancow Slaskich 28/30, 53-333 Wroclaw
tel./fax: 71 79 79 053, e-mail: twk l@nfz-wroclaw pl
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Zakres przedmiotowy

kontroli

Okres objety kontrolg

Nazwa wilasciwej

jednostki

organizacyjnej NFZ

Kontrolerzy

Data rozpoczecia
kontroli

Data zakonczenia
czynnosci
kontrolnych

Miejsce
przeprowadzenia
kontroli

Umowa zawarta z
Dolnoslaskim
Oddziatem

Wojewddzkim NFZ

wykazanymi w zalaczniku nr 2 do umowy ,,Harmonogram — zasoby”

oraz faktycznym stanem zatrudnienia.

Umowa nr  16/1/3201021/01/2018/01 ,ZESPOL.  OPIEKI
ZDROWOTNEJ” w KLODZKU ul. Szpitalna 1a, 57-300 Klodzko
16.9114.032.08

specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego.

w zakresie: swiadczenia  udzielane  przez

od 1 listopada 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.

Dolnoslaski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Joannitow 6, 50-525 Wroctaw

Aneta Chomiak nr upowaznienia 379/19/S z dnia 28.05.2019 r.
Anna Iskrzycka nr upowaznienia 380/19/S z dnia 28.05.2019 r.
Lidia Penkala nr upowaznienia 381/19/S z dnia 28.05.2019 r.

29.05.2019 r. , czynnosci kontrolne u gwiadczeniodawcy — 3 dni.

03.09.2019 .

Kontrolg przeprowadzono w siedzibie podmiotu kontrolowanego
Zespole Opieki Zdrowotnej w Klodzku, ul. Szpitalna la, 57-300
Ktodzko oraz w siedzibie DOW NFZ.

Umowa nr 16/1/3201021/01/2018/01 z dnia 11.01.2018 r. 0

udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej — ratownictwo medyczne



II.  OPIS USTALONEGO STANU FAKTYCZNEGO

Kontrol¢ podjgto na wniosek Wydzialu ds. Stuzb Mundurowych Sekcja Ratownictwa
Medycznego DOW NFZ.

Zgodnie z uzasadnieniem tematyki kontroli nalezato sprawdzi¢ stan faktyczny i ustali¢ zgodnos¢
pomigdzy danymi sprawozdanymi do DOW NFZ w formie komunikatu xml a danymi zawartymi
w dokumentacji medycznej tj. Karty Zlecenia Wyjazdu Zespotu Ratownictwa Medycznego oraz
zgloszonym personelem wykazanym w zataczniku nr 2 do umowy ~Harmonogram-zasoby "
a faktycznym stanem zatrudnienia, bowiem po zaewidencjonowaniu danych przez DOW NFZ,
na podstawie danych sprawozdanych w formie komunikatéw xml, w odniesieniu do
pojedynczego swiadczenia Id, stwierdzono wystapienie biedu 514010571- identyfikator osoby
wskazany w elemencie ratownictwo/personel-real@wartosc nie wystepuje w umowie. Btad
dotyczyt 37 sprawdzonych $wiadczen. Sprawdzono, ze personel NPWZ 3291574, ktory zostat
sprawozdany jako osoba realizujaca S$wiadczenie nie stanowi potencjatu umowy
16/1/3201021/01/2018/01 w rodzaju ratownictwo medyczne (zalgeznik nr 2 do umowy
. Harmonogram — zasoby ). Jednoczesnie ustalono, iz lekarz NPWZ 3291574 zostat zgloszony
do DOW NFZ wnioskiem portalowym Id 226267 w dniu 10 pazdziernika 2018 r., jednak

wniosek zostat odrzucony z powodu braku wymaganych kwalifikacji.

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono:

Kontrolowany podmiot jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza
prowadzonego przez Wojewodg Dolnoslaskiego (oznaczenie organu: W-02) pod nr 000000001083
oraz do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000058460.

Dyrektor ZOZ udzielita pelnomocnictwa Pani Elzbiecie Junak zatrudnionej na stanowisku
Kierownika Dziatu Zatrudnienia i Polityki Ptacowej do potwierdzania dokumentow kadrowych za
zgodnos¢ z oryginatem sporzadzanych w ramach kontroli nr 01.7320.170.2019.WKO.S
przeprowadzanej przez przedstawicieli DOW NFZ we Wroctawiu.

Zgodnie ze szczegétowa tematyka kontroli oraz metodyka kontrola objeto:

a) dokumentacj¢ formalno- prawng podmiotu leczniczego, KRS, Ksiega Rejestrowa Podmiotow
Prowadzacych Dziatalno$é Lecznicza Wojewody Dolnoslaskiego,

b) dokumentacj¢ medyczna Karta zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego — 37

swiadczen w okresie objetym kontrola,
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¢) zbadanie i potwierdzenie zgodnosci analizowanej dokumentacji medycznej Swiadczeniodawey z

danymi sprawozdawczymi przekazanymi do DOW NFZ,

d) dokumentacj¢ kadrowa lekarza udzielajacego ww. $wiadczen.

Tabela 1. Zgodnos¢ danych sprawozdanych do DOW NFZ z danymi zawartymi w IDM.
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W oparciu o analiz¢ dokumentacji medycznej dotyczacej ww. $wiadezen tj. Kart zlecenia wyjazdu

zespotu ratownictwa medycznego, w czgsci 11 PODJECIE DECYZJI/Sklad ZRM, ustalono iz we




wszystkich przypadkach w sktadzie specjalistycznego zespolu ratownictwa medycznego lekarzem

udzielajacym swiadczen i jednoczesnie kierownikiem zespotu byla Pani Asesesimtam Wszystkie

kontrolowane Karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego byly autoryzowane przez

lekarza Aneesigii®

Kontrolowany swiadczeniodawca przedstawil dokumentacje kadrowa Pani Sgesseess — lckarza

zatrudnionego i udzielajacego $wiadczen w okresie objetym kontrola:

Umowg o swiadczenie ustug medycznych w Ratownictwie medycznym zawartg na okres od
01.08.2018 r. do 31.12.2019r.,

Umowg o powierzanie przetwarzania danych osobowych z dnia 31.07.2018 r.,

Dyplom ukonczenia studiow nreggs,

Numer prawa wykonywania zawodu SRS

Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej , data rozpoczecia
wykonywania dziatalnosci gospodarczej od dnia 01.08.2018 r.,

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg z dnia
26.07.2018r.,

Skierowanie na specjalizacje w dziedzinie CHIRURGII OGOLNEJ — planowana data
rozpoczecia 01.12.2017 r.,

Elektroniczng kartg specjalizacji — dane specjalizacii, potwierdzong przez kierownika
specjalizacji oraz dyrektora jednostki, zawierajaca m.in. dane lekarza Avwwendasecs . tryb
odbywania specjalizacji — rezydencki, date poczatku obowiazywania 01.12.2017 r., okres
szkolenia: 01.12.2017- 30.11.2023, dane jednostki prowadzacej specjalizacje: Z0Z w
Klodzku ul. Szpitalne 1a, Oddziat Chirurgii Ogélnej,

Optacone polisy OC.

Na podstawie analizy okazanej przez Swiadczeniodawce dokumentacji kadrowej stwierdzono, iz

lekarz vwgeitmey udziclala Swiadczen niezgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa - brak

wymaganych kwalifikacji, bowiem:

v zgodnie z art. 36 ust. 1 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (t.j. Dz.U..2017.2195 z pézn.zm), zespoly ratownictwa medycznego dzielg si¢

na:

1) zespoly specjalistyczne, w skiad ktérych wehodza co najmniej trzy osoby uprawnione do

wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka
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systemu lub ratownik medyczny;
2) zespoly podstawowe (...)
v' zgodnie z art.57 ust.1 do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu moze by¢ lekarz
posiadajgcy:
1) specjalizacjg lub tytut specjalisty albo ktory kontynuuje szkolenie specjalizacyjne co najmnie;j
po drugim roku odbywania specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii,
choréb wewnetrznych, chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej, kardiologii, neurologii, ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, albo
2) 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjeé
szpitala.
2. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, jest obowigzany rozpocza¢ szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie medycyny ratunkowej do dnia 1 stycznia 2018 r.
3. W przypadku niespetnienia wymogu, o ktérym mowa w ust. 2, lekarz przestaje byc¢ lekarzem

systemu, o ktorym mowa w ust. 1.

Swiadczeniodawca nie skorzystat z mozliwosci ztozenia wyjasnien w ww. sprawie.

III. WNIOSKI

Swiadczenia w obszarze i okresie poddanym kontroli realizowane byly niezgodnie z zawartg
pomigdzy Zespotem Opieki Zdrowotnej w Ktodzku, ul. Szpitalna 1a, 57-300 Ktodzko a DOW NEZ
umowg na Swiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne o nr 16/1/3201021/01/2018/01 w czegsel
dotyczacej kwalifikacji personelu medycznego realizujacego $wiadczenia. Swiadczenia z zakresu
16.9114.032.08 ~ WYJAZD  SPECJALISTYCZNEGO  ZESPOLU RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO realizowane byty przez lekarza Awmgmbersmmp 051adajacy wyksztatcenie medyczne

nieodpowiadajace wymogom okreslonym w warunkach wymaganych.

IV. POUCZENIA

Kierownik podmiotu kontrolowanego jest uprawniony do:

1. Podpisania protokotu kontroli.

2. Zgloszenia, przed podpisaniem protokotu kontroli, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego
protokotu kontroli, pisemnych, umotywowanych zastrzezen, co do ustalen zawartych w protokole

kontroli.



3. Odmowy podpisania niniejszego protokotu kontroli, z jednoczesnym obowiazkiem ztozenia na te
okolicznos¢, w terminie 7 dni, wyjasnien dotyczacych przyczyn odmowy podpisania protokotu
kontroli.

4. W przypadku zgloszenia zastrzezen, termin 7 dni na podpisanie lub odmowe podpisania protokohu

kontroli biegnie od dnia otrzymania ostatecznego stanowiska kontrolera w sprawie ich rozpatrzenia.

V. ADNOTACJA O DOKONANIU WPISU DO KSIEGI EWIDENCJI KONTROLI

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do ksiggi ewidencji kontroli pod nr 34.

VI. PODPISY

Wroctaw, 03.09.2019 r.

Wroctaw, 03.09.2019 r.

Wroctaw, 03.09.2019 r.

Kodiko 160019

(miejscowosc i data) (podpis kierownika podmiotu kontrolowanego)

VII. WZMIANKA O DORECZENIU PROTOKOLU KIEROWNIKOWI PODMIOTU
KONTROLOWANEGO

W dniu 03.09.2019 r. dwa egzemplarze protokotu kontroli nr 01.7320.170.2019.WKO.S wystano
pocztg na adres Swiadczeniodawcy.
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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

I. DANE IDENTYFIKUJACE KONTROLE

Podstawa prawna
kontroli

Kontrola numer

Podmiot
kontrolowany

Temat kontroli

Zakres przedmiotowy
kontroli

art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych"

01.7320.170.2019.WKO.S

Zespot Opicki Zdrowotnej w Ktodzku

Kontrola organizacji i realizacji umowy nr 16/1/3201021/01/2018/01
w rodzaju ratownictwo medyczne pod katem zgodnosci danych
sprawozdanych do DOW NFZ z dokumentacja medyczng, danymi
wykazanymi w zataczniku nr 2 do umowy ,,Harmonogram — zasoby”
oraz faktycznym stanem zatrudnienia.

Umowa nr 16/1/3201021/01/2018/01 Zespot Opieki Zdrowotnej
w Klodzku ul. Szpitalna la, 57-300 Klodzko w zakresie:
16.9114.032.08 swiadczenia udzielane przez specjalistyczne
zespoty ratownictwa medycznego.

"9'Dz.U.2018.1510, jt. z. zm , dalej ,ustawa o $wiadczeniach”,

www.nfz.gov pl

ul. Powstancow Slaskich 28/30, 53-333 Wroctaw
tel /fax: 71 79 79 053, e-mail: twk l@nfz-wroclaw pl



Okres objety kontrola  od | listopada 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.

Data rozpoczgcia 29.05.2019 r

kontroli o ’

Data zakonczenia 03.09.2019 r.

kontroli

Umowa z NFZ 16/1/3201021/01/2018/01

W dniu 25.09.2019 r. do DOW NFZ do wptynat podpisany przez Swiadczeniodawce; w dniu
16.09.2019 protokot kontroli, do ktérego Swiadczeniodawea nie zlozyt zastrzezen.

I1. CZESC OCENIAJACA

Na podstawie ustalen opisanych w protokole kontroli nr 01.7320.170.2019.WKO.S, Dyrektor
Dolnoslaskiego Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu
skontrolowang dziatalnos¢ realizacji umowy nr 16/1/3201021/01/2018/01 w zakresie
16.9114.032.08 $wiadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego
przez Zespot Opieki Zdrowotnej w Klodzku, w kontrolowanym okresie w aspekcie kryterium

celowosci, legalnosci i rzetelnosci ocenia pozytywnie z nieprawidtowosciami.

Powyzsza oceng 0golng uzasadniajg przedstawione nizej oceny czastkowe:

L. W aspekcie kryterium legalnosci — polegajacym na badaniu, czy kontrolowana
dziatalno$¢ byta zgodna z obowiazujacymi w danym czasie przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, przepisami prawa wewnetrznego i zawartg umowa — wydano oceng pozytywna
z nieprawidtowosciami.

W odniesieniu do wymogéw formalno-prawnych, dziatania gwiadczeniodawcy byly zgodne z
obowigzujagcymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego w dziedzinie prowadzonej
dziatalnosci. Zespét Opicki Zdrowotnej w Ktodzku prowadzi dziatalnosé na podstawie wpisu do
rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosé lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Dolnoslaskiego (oznaczenie organu: W-02) pod nr 000000001083 oraz do Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr 0000058460.

W oparciu o analiz¢ dokumentacji medyczne;j dotyczacej kontrolowanych $wiadczen tj. Kart
zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego, w czgsci 11 PODJECIE DECYZJI/Sktad
ZRM, ustalono iz we wszystkich przypadkach, w okresie 04.11.2019 -30.12.2019, w sktadzie



specjalistycznego  zespotu ratownictwa medycznego lekarzem udzielajacym $wiadczen,
autoryzujagcym wszystkie kontrolowane Karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego byla Pani Awwedewens. Swiadczeniodawca przedstawil dokumentacje kadrowa
lekarza Auesesbesesy min . :

* Skierowanie na specjalizacj¢ w dziedzinic CHIRURGII OGOLNEJ - planowana data
rozpoczecia 01.12.2017 r.,

* Elektroniczng karte specjalizacji — dane specjalizacji, potwierdzona przez kierownika
specjalizacji oraz dyrektora jednostki, zawierajaca m.in. dane lekarza seiiieaieey. tryb
odbywania specjalizacji — rezydencki, date poczatku obowiazywania 01.12.2017 r., okres
szkolenia: 01.12.2017- 30.11.2023, dane jednostki prowadzacej specjalizacje: ZOZ w Klodzku
ul. Szpitalne la, Oddziat Chirurgii Ogélnej,

na podstawie ktorej stwierdzono, iz udzielala swiadczen niezgodnie z obowiazujacymi

przepisami prawa - brak wymaganych dodatkowych kwalifikacji, bowiem:

v" zgodnie z art. 36 ust. 1 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (t.j. Dz.U..2017.2195 z pézn.zm), zespoty ratownictwa medycznego dziela
si¢ na:

1) zespoly specjalistyczne, w sktad ktorych wehodza co najmniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
pielggniarka systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoly podstawowe (...)

v" zgodnie z art.57 ust.| do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu moze by¢ lekarz

posiadajacy:

1) specjalizacjg lub tytut specjalisty albo ktory kontynuuje szkolenie specjalizacyjne co

najmniej po drugim roku odbywania specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii i intensywne;j

terapii, chorob wewnetrznych, chirurgii ogélnej, chirurgii dziecigcej, kardiologii, neurologii,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, (...)

2. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, jest obowigzany rozpocza¢ szkolenie

specjalizacyjne w dziedzinie medycyny ratunkowej do dnia 1 stycznia 2018 r.

3. W przypadku niespetnienia wymogu, o ktérym mowa w ust. 2. lekarz przestaje by¢

lekarzem systemu, o ktorym mowa w ust. 1.

Swiadczenia w obszarze i okresie poddanym kontroli realizowane byly niezgodnie z zawarta

pomi¢dzy Zespotem Opicki Zdrowotnej w Klodzku a DOW NFZ umowg na swiadczenia w

3



rodzaju ratownictwo medyczne o nr 16/ 1/3201021/01/2018/01 w czesei dotyczacej kwalifikacji
personelu medycznego realizujacego $wiadczenia. Swiadczenia realizowane byly przez lekarza
<Gae=glm nicposiadajaca wymaganych przepisami prawa dodatkowych kwalifikacji

1 uprawnien do udzielania §wiadczen w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego.

2. W aspekcie kryterium rzetelnosci — polegajacym na badaniu w toku postgpowania, czy
kontrolowany Swiadczeniodawca wypetnia z nalezyta starannoscig zobowigzania wynikajace z
kontrolowanej umowy wydano ocene pozytywna z nieprawidlowosciami. Swiadezeniodawea w
okresie 04.11.2019- 30.12.2019 zapewniat dostgpnosé do swiadczen udzielanych przez zespoty
ratownictwa medycznego, jednak ze wzgledu na brak wymaganych kwalifikacji lekarza,
Jednostka ZRM nie spelniata kryterium zespotu specjalistycznego. Dokumentacja medyczna

prowadzona byla zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

3. Ze wzgledu na kryterium celowosci polegajace na badaniu zgodnosci dziatalnosci podmiotu
kontrolowanego z celami dla niego okreslonymi, zapewnienia optymalizacji zastosowanych
metod i srodkow, ich odpowiedniosdci dla osiagnigcia zatozonych celdw; osiggnigcia tych celow,
DOW NFZ pozytywnie z nieprawidlowosciami ocenia dzialalnosé Swiadczeniodaway

z powodow jw.

III. ZALECENIA POKONTROLNE

Biorac pod uwage powyzsze oceny 1 uwagi, Dolnoslaski Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia we Wroctawiu przedstawia nastepujace zalecenia:

Bezwzglednie przestrzega¢ norm prawnych dotyczacych kwalifikacji zatrudnionego personelu

udzielajgcego $wiadczen w jednostce oraz zapisow umowy z DOW NFZ.

Termin realizacji niezwloczny

Jednoczesnie Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu,
za realizacj¢ umowy niezgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa z przyczyn lezacych po
stronie Sw1adczemodawcy, na podstawie zalacznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w

sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2016.1146

J.t.), naktada na Swiadczeniodawcc; karg¢ umowng w wysokosci m




* §30ust 1 pkt.2lit. bOWU- zal. do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08.09.201 5¢.

w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.

U. 2016 poz. 1146 ze zm.) w wysokosci REDUBRD 7 A OWME S AEVRASOI AVSIEOT
SIS <anowigcej 0,3% wartosci umowy nr

16/1/3201021/01/2018/01 dla zakresu 16.9114.032.08 $wiadczenia udzielane przez
specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego z tytutu: udzielanie $wiadczen przez
osoby posiadajace wyksztalcenie medyczne nieodpowiadajace wymogom okreslonym w
warunkach wymaganych.
DOW NFZ wzywa do zaptaty ww. kary umownej, ktorej nalezy dokona¢ w terminie 14 dni od
dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Calkowita wartos¢ natozonej kary w wyniku postepowania kontrolnego wynosi:
TG 2 F

—I rooe . I.r..l r-m

Powyzsza kwote nalezy wptaci¢ na rachunek bankowy DOW NFZ w Banku Gospodarstwa

Krajowego o numerze:

49 1130 1033 0018 7969 3720 0001

IV. CZESC KONCOWA

Dyrektor Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, na
podstawie art. 64 ust. 9 ustawy o $wiadczeniach oczekuje przedstawienia przez Panig Dyrektor
w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji o
sposobie wykorzystania uwag i wykonania zalecen badz o dziataniach podjetych w celu realizacji
zalecen lub przyczyn niepodjecia takich dziatan.

W sytuacji nieuregulowania zobowigzania, bedacego skutkiem finansowym postepowania
kontrolnego w okreslonym terminie, kierownik wlasciwej jednostki organizacyjnej NFZ, na
podstawie § 28 ust. 3 i § 29 ust. 5 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Dz. U. poz. | 146t.).), ma
prawo potracenia naleznosci wraz z ustawowymi odsetkami za zwlokeg od dnia wymagalnosci do
dnia zaptaty, z przystugujacych podmiotowi biezacych naleznosci lub wszezecia innych dziatan

zgodnie z procedura windykacji naleznosci NFZ.



Zgodnie z art. 64 ust. 8 ustawy o swiadczeniach, w terminie 7 dni od daty otrzymania wystapienia
pokontrolnego przystuguje prawo zgloszenia na pismie do Dyrektora DOW NFZ we Wroctawiu
umotywowanych zastrzezen do tresci zawartych w wystapieniu pokontrolnym.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 64 ust. 9 ustawy o $wiadczeniach, termin nadestania
informacji, o ktérym mowa powyzej, liczy si¢ od dnia otrzymania stanowiska Dyrektora DOW
NFZ we Wroctawiu o wyniku rozpatrzenia zastrzezen.

[nformacje o sposobie wykorzystania uwag, wykonania zalecen badz dziatan podjetych w celu
realizacji zalecen lub przyczyn niepodjecia takich dziatan, oraz ewentualne umotywowane
zastrzezenia do tresci zawartej w wystapieniu pokontrolnym prosimy dostarczyé lub przestaé

listem poleconym na adres siedziby:

Dolnoslaski Oddzial Wojewodzki NFZ ul. Joannitéw 6, 50-525 Wroclaw
z dopiskiem: ,,DK Terenowy Wydzial Kontroli I we Wroclawiu,
01.7320.170.2019.WKO.S”
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