
Opolski Oddział 

Wojewódzki 

Narodowego Funduszu 

Zdrowia 

08.7320.032.2018.WKSIA.S

Data rozpoczęcia kontroli – 

11.05.2018 r.

Data zakończenia kontroli – 

14.05.2018 r.

Szpital Powiatowy im. 

Prałata J. Glowatzkiego 

w Strzelcach Opolskich,  

ul. Opolska 36A,  47-100 

Strzelce Opolskie.

Ocena realizacji umowy nr 08R/10081/03/08/PSZ/2018 z 

dnia 27.12.2017 r. zawartej ze Szpitalem Powiatowym im. 

Prałata J. Glowatzkiego 

w Strzelcach Opolskich w rodzaju leczenie szpitalne w 

zakresie świadczeń oznaczonych kodem: 03.4260.040.02 – 

ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA, 

03.3300.008.03 - ŚWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE 

RATUNKOWYM.

Okres objęty kontrolą – od dnia rozpoczęcia kontroli do dnia 

zakończeni kontroli.

Na podstawie ustaleń opisanych w protokole kontroli, Opolski Oddział Wojewódzki 

Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu skontrolowaną działalność ocenia 

pozytywnie z uchybieniem.

Powyższą ocenę ogólną uzasadniają przedstawione niżej oceny cząstkowe: 

1. Ocenia się pozytywnie pod względem legalności i rzetelności spełnianie 

wymogów w zakresie wyposażenia i sprzętu w nowym miejscu udzielania 

świadczeń Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

2. Ocenia się pozytywnie z uchybieniem pod względem legalności i rzetelności 

zadeklarowane przez Świadczeniodawcę warunki organizacyjne w Szpitalnym 

Oddziale Ratunkowym, wykazane w wypełnionej przez podmiot ankiecie będącej 

załącznikiem nr 6 do zarządzenia Nr 69/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu 

Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie określenia warunków zawierania i 

realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: świadczenia w szpitalnym 

oddziale ratunkowym oraz w zakresie: świadczenia  w izbie przyjęć z późn. zm.

Stosować się do danych zadeklarowanych w ankiecie 

stanowiącej załącznik nr 6 do zarządzenia Nr 69/2016/DSM 

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia   

z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie określenia warunków 

zawierania i realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne 

w zakresie: świadczenia w szpitalnym oddziale 

ratunkowym oraz w zakresie: świadczenia  w izbie przyjęć z 

późn. zm.

kara umowna  w wysokości 1 344,41 zł 

Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe Informacja dotycząca ustaleń z kontroli 
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