
Opolski Oddział 

Wojewódzki 

Narodowego Funduszu 

Zdrowia 

08.7310.53.2017.WKSiA.S
2017-09-08

2017-09-20

Samodzielny Publiczny Zespołem 

Opieki Zdrowotnej 

w Głubczycach ul. Skłodowskiej 26, 

48-100 Głubczyce

Ocena realizacji umowy numer 

08R/10017/16/1/RTM/2017 z dnia 30.12.2016 r. 

w rodzaju ratownictwo medyczne, w tym zasad i 

organizacji udzielania świadczeń, zatrudnienia i 

kwalifikacji personelu, wyposażenia w sprzęt i aparaturę 

medyczną oraz prowadzenia dokumentacji medycznej.

Okres objęty kontrolą – Lipiec 2017 r. 

Na podstawie ustaleń opisanych w protokole kontroli Opolski Oddział Wojewódzki NFZ 

w Opolu skontrolowaną działalność ocenia pozytywnie z uchybieniami.

Powyższą ocenę ogólną uzasadnia przedstawione niżej oceny cząstkowa: 

●  Ocenia się pozytywnie pod względem legalności zabezpieczenie Świadczeniodawcy w tabor sanitarny z 

jego wyposażeniem i lokalizację stacjonowania ambulansów.

●  Ocenia się pozytywnie pod względem legalności kwalifikacje personelu medycznego, w tym kadry 

lekarskiej, pełniącego dyżury wyjazdowe w lipcu 2017 roku.

●  Ocenia się pozytywnie z uchybieniami pod względem legalności i rzetelności prowadzenie wyjazdowej 

dokumentacji medycznej i sprawozdawczości do OOW NFZ.

● Ocenia się pozytywnie pod względem legalności i rzetelności realizację przez zespoły wyjazdowe 

obowiązku zachowania ustawowego czasu dojazdu do miejsca zdarzenia oraz natychmiastowego wyjazdu po 

otrzymaniu zlecenia.

Rzetelnie i zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu 

niezbędnych informacji gromadzonych przez 

świadczeniodawców, szczegółowego sposobu rejestrowania 

tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom 

zobowiązanym do finansowania świadczeń ze środków 

publicznych (Dz.U.2016,poz.192 ze zm.) prowadzić 

sprawozdawczość do OOW NFZ odnośnie danych o 

wykonanych świadczeniach zdrowotnych.

Wartość nałożonej kary umownej  502,56 zł.

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe Informacja dotycząca ustaleń z kontroli 
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