
Opolski Oddział 

Wojewódzki 

Narodowego Funduszu 

Zdrowia 

08.7320.008.2018.WKSIA.S

Data rozpoczęcia kontroli – 

14.02.2018r.

Data zakończenia kontroli - 

27.02.2018r.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, Aleja 

Wincentego Witosa 26,  45-401 Opole.

Tematem kontroli jest sprawdzenie warunków i sposobu 

realizacji umowy nr 08R/10066/03/08/PSZ/2018 z dnia 

22-12-2017 w zakresie 03.3300.008.03 świadczenia w 

szpitalnym oddziale ratunkowym, zawarte z 

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Opolu, Aleja 

Wincentego Witosa 26,  45-401 Opole.

Okres objęty kontrolą - 01.02.2018 r do dnia 

przeprowadzenia kontroli.

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 uchybieniami pod względem legalności i 

rzetelności spełnienie warunków dotyczących zatrudnienia i 

wykazania w umowie 

z Opolskim Oddziałem Wojewódzkim NFZ personelu medycznego.

• Ocenia się pozytywnie pod względem legalności i rzetelności 

obsadę dyżurową lekarzy w szpitalnym oddziale ratunkowym.

• Ocenia się pozytywnie z nieprawidłowością pod względem 

legalności i rzetelności nieudzielenie pacjentowi świadczeń w SOR 

USK w Opolu przywiezionemu przez Zespół Ratownictwa 

Medycznego. 

Biorąc pod uwagę powyższe oceny i uwagi, Opolski 

Oddział Wojewódzki NFZ w Opolu przedstawia 

następujące zalecenia:

1. Zgłaszać do OOW NFZ zmiany w zatrudnieniu 

personelu udzielającego świadczeń medycznych 

zgodnie z przepisem określonym w § 6 ust. 2 załącznika 

do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 

2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o 

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. 

poz. 1146, ze zm.).

2. Udzielać świadczeń zdrowotnych w sposób zgodny z 

Ustawą z dnia 8 września 2006r. o Państwowym 

Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. 2017 poz. 2195).

kara umowna w wysokości 1 829,39 zł 
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