
Opolski Oddział 

Wojewódzki 

Narodowego 

Funduszu Zdrowia 

08.7320.58.2017.WKSiA.S
2017-09-28

2017-10-18

Ośrodek Medyczny 

"SAMARYTANIN", ul. K. 

Pużaka 11, 45-272 Opole

Ocena prawidłowości realizacji 

umowy nr 

08R/20410/15/OPH/2017 przez 

Świadczeniodawcę Ośrodek 

Medyczny "SAMARYTANIN", 

ul. K. Pużaka 11, 45-272 Opole 

w zakresie świadczeń 

oznaczonych kodem 

15.4180.021.02 – 

ŚWIADCZENIA W ODDZIALE 

MEDYCYNY  

PALIATYWNEJ/HOSPICJUM 

STACJONARNYM.

Okres objęty kontrolą:styczeń 

2017 r. - lipiec 2017 r.

Na podstawie ustaleń opisanych w protokole kontroli Opolski Oddział Wojewódzki NFZ 

w Opolu skontrolowaną działalność ocenia pozytywnie z nieprawidłowościami.

Powyższą ocenę ogólną uzasadniają przedstawione niżej oceny cząstkowe: 

• ocenia się pozytywnie z uchybieniem pod względem legalności i rzetelności kwalifikowanie pacjentów i kierowanie do oddziału 

medycyny paliatywnej 

w ramach świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej; 

• ocenia się pozytywnie z uchybieniem pod względem legalności i rzetelności przyjmowanie pacjentów do oddziału medycyny 

paliatywnej w ramach świadczeń gwarantowanych na podstawie skierowań wystawionych przez lekarza będącego lekarzem 

ubezpieczenia zdrowotnego;

• ocenia się pozytywnie z uchybieniem pod względem legalności i rzetelności sprawozdawanie danych do OOW NFZ;

• ocenia się pozytywnie pod względem legalności i rzetelności spełnianie wymogów zawartych w Załączniku nr 2  Rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 29 października 2013r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. 

z 2013 poz. 1347 ze zm.) dotyczących personelu;

• ocenia się pozytywnie z uchybieniem pod względem legalności i rzetelności wykazywanie do OOW NFZ zatrudnionego personelu 

udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej;

• ocenia się pozytywnie zapewnienie całodobowego dostępu przez 7 dni w tygodniu do świadczeń opieki zdrowotnej zgodnie z 

wymogami zawartymi w Załączniku nr 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia  29 października 2013r. w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2013 poz. 1347 ze zm.);

• ocenia się negatywnie kwalifikowanie pacjentów do żywienia pozajelitowego i dojelitowego; 

• ocenia się pozytywnie spełnienie zaleceń żywieniowych zawartych w kwalifikacjach do leczenia poza- lub dojelitowego oraz 

finansowanie żywienia przez Świadczeniodawcę;

• ocenia się pozytywnie zaopatrywanie pacjentów w wyroby medyczne konieczne do wykonania świadczenia gwarantowanego oraz ich 

finansowanie przez Świadczeniodawcę;

• ocenia się pozytywnie finansowanie przez Świadczeniodawcę zleconych pacjentom badań diagnostycznych.

1. Kwalifikować do leczenia w hospicjum stacjonarnym, w ramach ubezpieczenia 

zdrowotnego, wyłącznie pacjentów chorujących na schorzenia wymienione                     w 

Załączniku nr 1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 października 2013 roku w 

sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej                                   i 

hospicyjnej (Dz. U. 2013 poz. 1347 ze zm.).

2. Przestrzegać warunków realizacji umowy w zakresie rozliczania z OOW NFZ pobytów 

pacjentów posiadających skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Dołożyć staranności w sprawozdawaniu do OOW NFZ danych zgodnie z  przepisami § 3 

ust. 1 pkt. 12 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 (t.j. Dz.U.2016 poz. 192 ze zm.).

4. Wykazywać do OOW NFZ wszystkie osoby udzielające świadczeń zgodnie z zapisami § 4 i 

§ 6 ust. 1, 2 i 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września                  2015 r. w 

sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (t.j.Dz.U.2016 

poz.1146) oraz § 2 ust.1 i ust. 8 umowy OPH.

 5.   Przeprowadzać kwalifikacje pacjentów do żywienia pozajelitowego i dojelitowego 

zgodnie z przepisami zawartymi w Załączniku nr 5 (pozycja 4 i 5) rozporządzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 ze zm. t.j.) oraz §9 ust. 1 

Zarządzenia nr 54/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 czerwca 2016 r. w sprawie określenia 

warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

Wartość zakwestionowanych świadczeń  13 187,24 zł.

Wartość nałożonej kary umownej 10 670,05 zł. 
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