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Realizacja i rozliczanie świadczeń opieki zdrowotnej w ramach umów o 

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne  w 

zakresie okulistyki.

Okres objęty kontrolą: od 1 stycznia 2016r. do 31 grudnia 2016r.

Na podstawie ustaleń opisanych w protokole kontroli Opolski Oddział Wojewódzki NFZ w 

Opolu skontrolowaną działalność ocenia pozytywnie z nieprawidłowościami w zakresie 

prawidłowości realizacji i rozliczania świadczeń w ramach umów w rodzaju leczenie 

szpitalne w zakresie okulistyka – hospitalizacja  w następujących obszarach:

1. Spełnianie warunków wymaganych do realizacji świadczeń w zakresie okulistyki.

2. Zasadność wykazania do rozliczenia hospitalizacji 0 - dniowych rozliczonych grupą B84.

Powyższą ocenę ogólną uzasadniają przedstawione niżej oceny cząstkowe:

● Ocenia się pozytywnie pod względem legalności i rzetelności spełnienie wymagań dla 

leczenia szpitalnego - okulistyka w zakresie kwalifikacji personelu, organizacji udzielania 

świadczeń, wyposażenia w sprzęt i aparaturę medyczną, dostępu do bloku operacyjnego i 

gabinetu diagnostyczno-zabiegowego.

● Ocenia się pozytywnie z nieprawidłowościami pod względem legalności i rzetelności 

zasadność wykazania do rozliczenia hospitalizacji 0 - dniowych rozliczonych grupą B84.

Biorąc pod uwagę powyższe oceny i uwagi, Opolski Oddział 

Wojewódzki NFZ w Opolu przedstawia następujące zalecenia:

1. Prawidłowo i zgodnie z obowiązującymi przepisami kwalifikować 

wykonane świadczenia do  rozliczenia z Opolskim Oddziałem 

Wojewódzkim NFZ.

2.  Dokonać  korekty sprawozdawczości (rozpoznania oraz procedury 

- zgodnie z ustaleniami opisanymi w treści protokołu kontroli) – 

dotyczy  to 50 hospitalizacji.

Wartość zakwestionowanych świadczeń 33 124,00 zł.

Wartość nałożonej kary umownej 2 016,13 zł. 
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