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Świadczeniodawcy 

według rozdziełnika 

Dolnośląski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia inFomiuje, 

że przeprowadził weryfikację danych z zakresu kolejek oczekujących, w wyniku której 

stwierdzono, że Państwa Jednostka w roku 2018 przekazała informację o pierwszym 

wolnym terminie, z której wynika, że data przygotowania sprawozdania jest taka sama, co 

pierwszy wolny termin. 

Ponadto jeżeli w Państwa Jednostce występują przypadki, w których wyznaczony 

termin wizyty jest identyczny z datą przygotowania (czyli pacjenci przyjmowani są w dniu 

zgłoszenia) a sprawozdajecie Państwo średni czas oczekiwania (w sprawozdaniu 

miesięcznym) różny od „O" (czyli były osoby oczekujące) to nałeży dokonać pilnej 

weryfikacji i korekty wysłanych raportów sprawozdawczych. 

W załączeniu przesyłamy tabelaryczne zestawienie ilości przesłanych od stycznia 

2018 roku raportów zawierających informacje o których mowa powyżej, wymagających 

po no wnej we ry fi kacj i . 

W związku z powyższym wzywamy w trybie piłnym do przeprowadzenia 

szczegółowej weryfikacji i ewentualnego dokonania korekty sprawozdań z zakresu list 

oczekujących, w przypadku których zostanie stwierdzona nieprawidłowość oraz do 

przesłania pisemnych wyjaśnień w nieprzekraczalnym terminie do dnia 31 grudnia 2018 

roku. 

Odpowiedź należy przesłać w formie pisemnej na adres Dolnośląskiego Oddziału 

Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia lub złożyć osobiście w Oddziale Funduszu 

lub w Delegaturach Oddziału w Legnicy, Wałbrzychu lub Jeleniej Górze. W odpowiedzi 

proszę wskazać znak pisma. 
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Jednocześnie infon-nujemy, że brak przeprowadzenia weryfikacji oraz nieprzekazanie 

pisemnych wyjaśnień we wskazanym terminie, może skutkować nałożeniem kary umownej 

w wysokości do 1 % kwoty zobowiązania określonej w umowie dla danego zakresu 

świadczeń zgodnie z § 30 ust. 1 pkt. 3 lit. a Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 

8 września 2015 roku w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej (Dz.U.2016.1146 z późn. zm.). bądź zleceniem postępowania kontrolnego 

w zakresie prawidłowości prowadzenia list oczekujących. 

W przypadku pytań w kwestiach merytorycznych proszę kontaktować się z 

pracownikami Wydziału Świadczeń Opieki Zdrowotnej, telefony kontaktowe: 71 79 79 365, 

366, 367. 
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