
06 Małopolski OW NFZ 

Załącznik do zarządzenia nr 129/2017/DK 

Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2017 r. 

Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli 
Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

06 

06.7310.0

03.2019.

WKO.I.II 

od 2019-
01-10  do 

2019-02-

12 

Centrum 

Stomatolo
giczne 

Myślenice 

Spółka z 
ograniczo

ną 

odpowied
zialnością, 

32-400  

Myślenice
,  ul. 

Ogrodowa 

1A 

Realizacja umów w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie leczenia protetycznego. Okres objęty kontrolą: od 01.07.2018 do 30.09.2018 

oraz stan na dzień przeprowadzenia kontroli. 

Ustalenia z 
kontroli w 

rodzaju 

leczenie 
stomatolog

iczne, w 

zakresie 
produktu 

kontrakto

wego: 
07.0000.21

4.02  

świadczeni
a protetyki 

stomatolog

icznej, w 
zakresie: 

1. Warunki 

udzielania 
świadczeń, 

zgodnie z 

warunkami 
zadeklaro

wanymi w 

ofercie 
złożonej w 

ramach 

postępowa
nia 

poprzedzaj

ącego 

Zapewn
ienie 

możliw

ości 
umawia

nia się 

drogą 
elektron

iczną 

na 
wizyty 

oraz 

monitor
owania 

statusu 

na 
liście 

oczekuj

ących 
na 

udziele

nie 
świadcz

enia i 

powiad
amiania 

o 

termini
e 

udziela

nia 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

zawarcie/a
neksowani

e umowy, 

w tym: 
wymogi 

formalno-

prawne, 
dostępność 

do 

świadczeń 
opieki 

zdrowotnej 

oraz 
organizacj

a 

udzielania 
świadczeń 

opieki 

zdrowotnej
, 

udzielanie 

świadczeń 
przez 

personel 

zgłoszony 
do MOW 

NFZ - 

zgodnie z 
załącznikie

m do 

umowy, 
kwalifikacj

e osób 

udzielając
ych 

świadczeni

a, 

świadcz
enia 

przy 

użyciu 
systemó

w 

teleinfo
rmatycz

nych. 

Prowad
zenie 

dokume

ntacji 
medycz

nej 

zgodnie 
z 

wymog

ami. 
skutki 

finanso

we: 
768,60 

zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

wyposażen
ie w sprzęt 

- zgodnie z 

załącznikie
m do 

umowy, 

podwykon
awcy 

zgodnie z 

załącznikie
m do 

umowy. 2. 

Zamieszcz
enie 

wymagany

ch 
informacji 

dla 

ubezpieczo
nych. 3. 

Sposób 

prowadzen
ia 

dokumenta

cji 
medycznej

. 4. 

Prawidłow
ość 

kwalifikacj

i i 
sprawozda

wania do 

MOW 
NFZ 

wybranych 

świadczeń 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

zdrowotny
ch. 5. 

Prawidłow

ość 
prowadzen

ia list 

oczekujący
ch.  

 Ustalono: 

brak 
zapewnien

ia bieżącej 

rejestracji 
świadczeni

obiorców 

za pomocą 
środków 

komunikac

ji 
elektronicz

nej; brak 

możliwośc
i 

umawiania 

się drogą 
elektronicz

ną na 

wizyty, 
monitorow

ania 

statusu na 
liście 

oczekujący

ch oraz 
powiadami

ania o 

terminie 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

udzielania 
świadczeni

a przy 

użyciu 
systemów 

teleinform

atycznych; 
nieprawidł

owy 

sposób 
prowadzen

ia 

dokumenta
cji 

medycznej

. 

06 

06.7320.0

05.2019.

WKO.I.II 

od 2019-
01-14  do 

2019-02-

08 

Gabinet 

Stomatolo
giczno-

Protetyczn

y J. K, 
GDÓW,  

336, 32-

420 Gdów Realizacja i rozliczanie świadczeń w rodzaju leczenie stomatologiczne.  Okres objęty kontrolą: od 01.01.2018 do 31.03.2018 r. 

Ustalenia z 
kontroli w 

rodzaju 

leczenie 
stomatolog

iczne, w 

zakresie 

produktu 

kontrakto

wego: 
07.0000.21

8.02 
świadczeni

a 

ogólnosto
matologicz

ne, w 

zakresie: 
prawidłow

ości 

kwalifikacj

prowad

zenie 

dokume

ntacji 

medycz

nej 
indywid

ualnej 
zgodnie 

z 

przepis
ami 

skutki 

finanso
we: 1 

975,70 

zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

i 
świadczeń 

zdrowotny

ch 
wykazanyc

h do 

rozliczenia 
oraz 

zgodności 

danych 
sprawozda

nych do 

Małopolsk
iego OW 

NFZ z 

danymi w 
dokumenta

cji 

medycznej
; sposobu 

prowadzen

ia 
dokumenta

cji 

medycznej 
indywidual

nej.  

 Ustalono: 
nieprawidł

owy 

sposób 
prowadzen

ia 

dokumenta
cji 

medycznej 

indywidual



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

nej, 
prawidłow

ą 

kwalifikacj
e 

świadczeń. 

06 

06.7320.0

06.2019.

WKO.I.II 

od 2019-
01-14  do 

2019-02-

05 

B. 

SPÓŁKA 

Z 
OGRANI

CZONĄ 

ODPOWI
EDZIAL

NOŚCIĄ, 

Stara 
Wieś, 

Stara 
Wieś 668, 

34-600 

Limanowa Realizacja i rozliczanie świadczeń w rodzaju leczenie stomatologiczne. Okres objęty kontrolą: od 01.01.2018 do 31.03.2018 r. 

Ustalenia z 

kontroli w 
rodzaju 

leczenie 

stomatolog
iczne, w 

zakresie 

produktu 
kontrakto

wego: 

07.0000.21
8.02 

świadczeni

a 
ogólnosto

matologicz

ne, w 

zakresie: 

prawidłow

ości 
kwalifikacj

i 

świadczeń 
zdrowotny

ch 

wykazanyc
h do 

rozliczenia 
oraz 

zgodności 

danych 

nie 
stwierd

zono 

uchybie
ń 

skutki 
finanso

we: 

brak 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

sprawozda
nych do 

Małopolsk

iego OW 
NFZ z 

danymi w 

dokumenta
cji 

medycznej

; sposobu 
prowadzen

ia 

dokumenta
cji 

medycznej 

indywidual
nej.  

 Nie 

stwierdzon
o 

nieprawidł

owości.  

06 

06.7320.2

73.2018.

WKO.I.I 

od 2018-
11-26  do 

2018-12-

04 

GERONI

MO” M. 

M, S. Z 

SPÓŁKA 
JAWNA 

ul. 
Ignacego 

Mościckie

go 14, 33-
100 

Tarnów, 

w ramach 
wykonyw

anej 

działalnoś

Spełnienie wybranych warunków udzielania świadczeń zadeklarowanych w ankiecie ofertowej. Okres objęty kontrolą od. 01.09.2018 do dnia 

kontroli u świadczeniodawcy. 

Ustalenia z 

kontroli w 

rodzaju 

rehabilitacj
a lecznicza 

w zakresie 
produktu 

kontrakto

wego 
05.1310.20

8.02 – 

fizjoterapi
a 

ambulator

yjna. 

nie 

stwierd

zono 
uchybie

ń 

skutki 
finanso

we: 

brak 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

ci 
leczniczej 

przez 

„GERONI
MO” M. 

M, S. Z 

SPÓŁKA 
JAWNA 

pod tym 

samym 
adresem 

Kontrola 
była 

prowadzon

a w 
zakresie 

udzielania 

świadczeń 
opieki 

zdrowotnej 

przez 
specjalistę 

fizjoterapii

, zgodnie z 
harmonogr

amem 

wykazany
m do 

MOW 

NFZ; 
zapewnien

ia sprzętu 

zadeklaro
wanego 

jako 

dodatkowo 
oceniany 

podczas 

postępowa
nia 

konkursow

ego;wybra
nej 

dokumenta

cji 
medycznaj 

pod kątem 

udzielania 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

świadczeń 
zdrowotny

ch przez 

specjalistę 
w 

dziedzinie 

fizjoterapii
. Nie 

stwierdzon

o 
nieprawidł

owości. 

06 

06.7310.2
17.2018.

WKO.I.II 

od 2018-

10-18  do 
2018-11-

16 

SZPITAL 

SPECJAL
ISTYCZN

Y 

IM.J.DIE
TLA W 

KRAKO

WIE, ul. 
Skarbowa 

4, 31-121 

Kraków, 
w ramach 

wykonyw

anej 
działalnoś

ci 
leczniczej 

przez 

Szpital 
Specjalist

yczny im. 

J. Dietla w 
Krakowie-

lecznictwo 

Realizacja i rozliczanie świadczeń zabiegowych wykazywanych w ramach umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju 

ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Okres objęty kontrolą: od 01.07.2018 r. do dnia przeprowadzenia kontroli u świadczeniodawcy. 

Ustalenia z 

kontroli w 
systemie 

podstawo

wego 
szpitalneg

o 

zabezpiecz
enia 

świadczeń 

opieki 
zdrowotnej

, w 

zakresie 
produktu 

kontrakto
wego: 

02.1222.00

1.02 
Świadczen

ia w 

zakresie 
leczenia 

bólu, 

bieżące 

aktualiz
owanie, 

w 

portalu 
potencj

ału, 

informa
cji 

dotycza

cych: 
persone

lu, 

sprzętu 
medycz

nego 
oraz 

umów 

podwyk
onawcz

ych. 

Prowad
zenie 

dokume



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

ambulator
yjne, ul. 

Skarbowa 

4, 31-121 
Kraków 

03.0000.02
0.17 - 

RYCZAŁ

T PSZ-
SZPITAL 

II 

STOPNIA, 
w zakresie: 

1. Warunki 

udzielania 
świadczeń, 

w tym: 

wymogi 
formalno-

prawne, 

dostępność 
do 

świadczeń 

opieki 
zdrowotnej 

oraz 

organizacj
a ich 

udzielania, 

udzielanie 
świadczeń 

zgodnie z 

harmonogr
amem i 

przez 

personel 
zgłoszony 

do 

Małopolsk
iego OW 

NFZ, 

kwalifikacj

ntacji 
medycz

nej 

(indywi
dualnej 

i 

zbiorcz
ej) 

zgodnie 

z 
wymog

ami, 

kwalifi
kowani

e do 

rozlicze
nia 

udzielo

nych 
świadcz

eń 

zdrowot
nych i 

sprawo

zdawan
ie 

danych 

do 
Małopo

lskiego 

OW 
NFZ 

zgodnie 

z 
wymog

ami i 

stanem 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

e osób 
udzielając

ych 

świadczeni
a, 

wyposażen

ie w sprzęt 
- zgodnie z 

załącznikie

m nr 2 do 
umowy, 

podwykon

awcy 
zgodnie z 

załącznikie

m nr 3 do 
umowy. 2.  

Zamieszcz

enie 
wymagany

ch 

informacji 
dla 

ubezpieczo

nych. 3. 
Sprawdzen

ie 

warunków 
lokalowyc

h. 4. 

Sposób 
prowadzen

ia 

dokumenta
cji 

medycznej

. 5. 

faktycz
nym, 

prowad

zenie 
list 

oczekuj

acych 
zgodnie 

z 

wymog
ami. 

skutki 

finanso
we: 1 

373,07 

zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

Prawidłow
ość 

kwalifikacj

i 
wybranych 

świadczeń 

zdrowotny
ch oraz 

zgodność 

danych 
sprawozda

nych do 

Małopolsk
iego OW 

NFZ. 6. 

Prawidłow
ość 

prowadzen

ia list 
oczekujący

ch. 

 Ustalono:  
brak 

aktualizacj

i danych 
zgłoszonyc

h do OW 

NFZ 
dotyczącyc

h: sprzętu, 

personelu 
medyczne

go i umów 

podwykon
awczych; 

nieprawidł

owy 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

sposób 
prowadzen

ia 

dokumenta
cji 

medycznej

; 
nieprawidł

owe 

kwalifiko
wanie do 

rozliczenia 

udzielonyc
h 

świadczeń 

zdrowotny
ch i 

sprawozda

wanie 
danych do 

Małopolsk

iego OW 
NFZ 

niezgodnie 

z 
wymogami 

i stanem 

faktyczny
m; 

nieprawidł

owe 
prowadzen

ie list 

oczekujący
ch; w 

pozostałyc

h ww. 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

zakresach 
nie 

stwierdzon

o 
nieprawidł

owości. 

06 

06.7320.1

42.2018.

WKO.I.II 

od 2018-

10-08  do 

2018-11-

15 

Specjalist
yczny 

Zakład 

Opieki 
Zdrowotn

ej 

"Multime
d" Spółka 

z 
ograniczo

ną 

odpowied
zialnością 

Oświęcim, 

Chemikó

w 5, 32-

600 

Oświęcim Realizacja i rozliczanie świadczeń w rodzaju leczenie stomatologiczne. Okres objęty kontrolą od 01.01.2018 do 31.03.2018 r. 

Ustalenia z 

kontroli w 

rodzaju 
leczenie 

stomatolog

iczne, w 
zakresie 

produktu 

kontrakto
wego: 

07.0000.21

8.02 
świadczeni

a 
ogólnosto

matologicz

ne, w 
zakresie: 

prawidłow

ości 

kwalifikacj

i 

świadczeń 

kwalifi

kowani

e do 
rozlicze

nia 

udzielo
nych 

świadcz

eń 
zdrowot

nych i 

sprawo
zdawan

ie 
danych 

do 

Małopo
lskiego 

OW 

NFZ 

zgodnie 

z 

wymog



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

zdrowotny
ch 

wykazanyc

h do 
rozliczenia 

oraz 

zgodności 
danych 

sprawozda

nych do 
Małopolsk

iego OW 

NFZ z 
danymi w 

dokumenta

cji 
medycznej

; sposobu 

prowadzen
ia 

dokumenta

cji 
medycznej 

indywidual

nej.  
 Ustalono: 

nieprawidł

owe 
kwalifiko

wanie do 

rozliczenia 
udzielonyc

h 

świadczeń 
zdrowotny

ch i 

sprawozda

ami i 
stanem 

faktycz

nym. 
Skutki 

finanso

we: 
518,57 

zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

wanie 
danych do 

Małopolsk

iego OW 
NFZ 

niezgodnie 

z 
wymogami 

i stanem 

faktyczny
m, 

prawidłow

y sposób 
prowadzen

ia 

dokumenta
cji. 

06 

06.7320.1

37.2018.

WKO.I.II 

od 2018-
08-06  do 

2018-11-

09 

MIEJSKO 

GMINNE 

CENTRU

M 
MEDYCZ

NE 
'WOL-

MED' 

SPÓŁKA 
Z 

OGRANI

CZONĄ 
ODPOWI

EDZIAL

NOŚCIĄ 

Dostępność, organizacja i warunki udzielania świadczeń. Okres kontroli: wybrane dni w okresie od 01.01.2012 r. do dnia przeprowadzenia 

kontroli u świadczeniodawcy. 

Ustalenia z 

kontroli w 

rodzaju 
podstawo

wa opieka 

zdrowotna 

w zakresie 

produktu 

kontrakto
wego:  

01.0010.09
4.01 - 

świadczeni

a lekarza 
poz, w 

zakresie: 

1. 
dostępnośc

i do 

świadczeń 

udziela

nie 

świadcz
eń 

zgodnie 

z 

załaczni

kiem nr 

1 do 
umowy 

- 
Harmon

ogram 

zasoby, 
prawidł

owe 

potwier
dzanie 

udzielo

nego 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

opieki 
zdrowotnej 

oraz 

organizacji 
ich 

udzielania 

tj.: 
udzielanie 

świadczeń 

zgodnie z 
harmonogr

amem i 

przez 
lekarzy 

zgłoszonyc

h do 
Małopolsk

iego 

Oddziału 
Wojewódz

kiego NFZ 

w 
Krakowie, 

zgodność z 

załącznikie
m 

Harmonog

ram-
zasoby 

(załącznik 

nr 1 do 
umowy) i 

dokumenta

cją 
medyczną 

oraz 

sprawdzen

świadcz
enia (tj. 

wpis 

porady 
wraz z 

oznacze

niem 
lekarza) 

w 

dokume
ntacji 

medycz

nej 
zgodnie 

ze 

stanem 
faktycz

nym, 

podjęci
e 

działań 

w celu 
dostoso

wania 

liczby 
świadcz

eniobio

rców 
objętyc

h 

opieka 
przez 

jednego 

lekarza 
poz do 

zalecan

ej, która 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

ie liczby 
zadeklaro

wanych 

pacjentów 
do 

poszczegól

nych 
lekarzy 

poz; 2. 

warunków 
udzielania 

świadczeń: 

kwalifikacj
e lekarzy 

udzielając

ych 
świadczeń 

opieki 

zdrowotnej
, warunki 

lokalowe, 

wyposażen
ie w 

sprzęt, 

aparaturę 
medyczną 

i produkty 

lecznicze; 
3. 

zamieszcz

enie 
wymagany

ch 

informacji 
dla 

ubezpieczo

nych.  

nie 
powinn

a 

przekra
czać 

2500 

osób, 
zamiesz

czenie 

wymag
anych 

informa

cji dla 
ubezpie

czonyc

h 
skutki 

finanso

we: 8 
628,55 

zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

 Ustalono: 
brak 

zamieszcz

enia 
niektórych 

wymagany

ch 
informacji 

dla 

ubezpieczo
nych; 

udzielanie 

świadczeń 
niezgodnie 

z 

załacznikie
m nr 1 do 

umowy - 

Harmonog
ram 

zasoby;  

objęcie 
opieką 

świadczeni

obiorców 
przez 

jednego 

lekarza 
poz w 

liczbie 

przekracza
jącej liczbę 

zalecaną; 

rozbieżnoś
ci 

pomiędzy 

potwierdze



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

niami 
udzielania 

świadczeń 

w 
dokumenta

cji 

medycznej 
indywidual

nej a 

wpisami w 
dokumenta

cji 

medycznej 
zbiorczej; 

w 

pozostałyc
h ww. 

zakresach 

nie 
stwierdzon

o 

nieprawidł
owości.   

06 

06.7320.0

12.2019.

WKO.I.II 

od 2019-
01-21  do 

2019-02-

06 

E. Ś.  
ZBYLITO

WSKA 

GÓRA, 
Nowa 14, 

33-113 

Zgłobice Realizacja i rozliczanie świadczeń w rodzaju leczenie stomatologiczne. Okres objęty kontrolą od 01.01.2018 do 31.03.2018 r. 

Ustalenia z 

kontroli w 

rodzaju 
leczenie 

stomatolog
iczne, w 

zakresie 

produktu 
kontrakto

wego: 

07.0000.21
8.02 

świadczeni

a 

nie 

stwierd

zono 
uchybie

ń 

skutki 
finanso

we: 

brak 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

ogólnosto
matologicz

ne, w 

zakresie: 
prawidłow

ości 

kwalifikacj
i 

świadczeń 

zdrowotny
ch 

wykazanyc

h do 
rozliczenia 

oraz 

zgodności 
danych 

sprawozda

nych do 
Małopolsk

iego OW 

NFZ z 
danymi w 

dokumenta

cji 
medycznej

; sposobu 

prowadzen
ia 

dokumenta

cji 
medycznej 

indywidual

nej.  
 Nie 

stwierdzon

o 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

nieprawidł
owości.  

06 

06.7320.2
62.2018.

WKO.I.II 

od 2018-

11-13  do 
2018-11-

26 

Siedziba: 

A.Z.M. 

MEDICA
L C .S. J. 

39-220 

Pilzno, ul. 
W. Witosa 

65 

Miejsce 
kontroli:, 

ul. Focha 

33, 
Kraków 

30-119 

Kontrola uprawnień personelu wykazanego w umowie 061/740243/ZPO/2016 do realizacji świadczeń w zakresie zaopatrzenia w wyroby 
medyczne i zgodności danych zawartych w umowie w tym zakresie ze stanem faktycznym w okresie od 01.09.2017 r. do czasu 

przeprowadzenia kontroli.  

Ustalenia z 
kontroli w 

rodzaju 

zaopatrzen
ie w 

wyroby 

medyczne, 
w zakresie 

produktów 

kontrakto
wych: 

12.2971.03

3.09 - 
ZAOPAT

RZENIE 

W 
ŚRODKI 

POMOCN

ICZE Z 
WYŁĄCZ

ENIEM 

ŚRODKÓ
W 

POMOCN

ICZYCH 
Z 

ZAKRES

U 
PROTETY

KI 

SŁUCHU 
I OPTYKI 

OKULAR

sprawo
zdawan

ie i 

rozlicza
nie 

świadcz

eń 
przez 

persone

l 
zgłoszo

ny do 

Małopo
lskiego 

OW 

NFZ 
skutki 

finanso

we: 178 
004,06 

zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

OWEJ, 
12.2970.03

3.09 - 

ZAOPAT
RZENIE 

W 

PRZEDMI
OTY 

ORTOPE

DYCZNE, 
w zakresie: 

realizacji 

świadczeń 
w zakresie 

zaopatrzen

ie w 
wyroby 

medyczne 

u 
świadczeni

odawcy 

pod kątem 
zgodności 

danych 

dotyczącyc
h 

personelu 

realizujące
go 

świadczeni

a (tj. 
odnotowan

ego na 

zleceniach
) z umową 

oraz 

stanem 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

faktyczny
m.  

 Ustalono: 

nieprawidł
ową 

realizację 

świadczeń 
w zakresie 

zaopatrzen

ie w 
wyroby 

medyczne 

pod kątem 
zgodności 

danych 

dotyczącyc
h 

personelu 

realizujące
go 

świadczeni

a tj. 
odnotowan

ego na 

zleceniach 
z umową 

oraz 

stanem 
faktyczny

m. 

06 

06.7310.0

20.2019.

WKO.I.II 

od 2019-
02-07  do 

2019-03-

01 

Wojewód
zka 

Przychodn

ia 
Stomatolo

giczna im. 

dr. n. med. 

Realizacja umów w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie leczenia protetycznego. Okres objęty kontrolą: od 01.07.2018 do 30.09.2018 

r. do dnia przeprowadzenia kontroli. 

Ustalenia z 
kontroli w 

rodzaju 

leczenie 
stomatolog

iczne, w 

zakresie 

nie 
stwierd

zono 

uchybie
ń 

skutki 

finanso



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

Zbigniewa 
Żaka w 

Krakowie, 

31-135  
Kraków, 

ul. Stefana 

Batorego 
3 

produktu 
kontrakto

wego: 

07.0000.21
4.02  

świadczeni

a protetyki 
stomatolog

icznej, w 

zakresie: 
1. Warunki 

udzielania 

świadczeń, 
zgodnie z 

warunkami 

zadeklaro
wanymi w 

ofercie 

złożonej w 
ramach 

postępowa

nia 
poprzedzaj

ącego 

zawarcie/a
neksowani

e umowy, 

w tym: 
wymogi 

formalno-

prawne, 
dostępność 

do 

świadczeń 
opieki 

zdrowotnej 

oraz 

we: 
brak 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

organizacj
a 

udzielania 

świadczeń 
opieki 

zdrowotnej

, 
udzielanie 

świadczeń 

przez 
personel 

zgłoszony 

do MOW 
NFZ - 

zgodnie z 

załącznikie
m do 

umowy, 

kwalifikacj
e osób 

udzielając

ych 
świadczeni

a, 

wyposażen
ie w sprzęt 

- zgodnie z 

załącznikie
m do 

umowy, 

podwykon
awcy 

zgodnie z 

załącznikie
m do 

umowy. 2. 

Zamieszcz



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

enie 
wymagany

ch 

informacji 
dla 

ubezpieczo

nych. 3. 
Sposób 

prowadzen

ia 
dokumenta

cji 

medycznej
. 4. 

Prawidłow

ość 
kwalifikacj

i i 

sprawozda
wania do 

MOW 

NFZ 
wybranych 

świadczeń 

zdrowotny
ch. 5. 

Prawidłow

ość 
prowadzen

ia list 

oczekujący
ch. 

Nie 

stwierdzon
o 

nieprawidł

owości.  



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

06 

06.7310.2

78.2018.

WKO.I.II 

od 2018-
12-03  do 

2018-12-

27 

CENTRU
M 

MEDYC

YNY 
PROFILA

KTYCZN

EJ 
SPÓŁKA 

Z 

OGRANI
CZONĄ 

ODPOWI

EDZIAL
NOŚCIĄ, 

ul. 

Komorow
skiego 12, 

30-106 

Kraków 

Realizacja umów w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie leczenia ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem aparatów 

ściagalnych. Okres objęty kontrolą od 1.09.2018 do dnia kontroli. 

Ustalenia z 
kontroli w 

rodzaju 

leczenie 
stomatolog

iczne, w 

zakresie 
produktu 

kontrakto

wego: 
07.0000.21

3.02  

świadczeni
a 

ortodoncji 

dla dzieci i 
młodzieży, 

w zakresie: 

1. Warunki 
udzielania 

świadczeń, 

zgodnie z 
warunkami 

zadeklaro

wanymi w 
ofercie 

złożonej w 

ramach 
postępowa

nia 

poprzedzaj
ącego 

zawarcie/a

neksowani
e umowy, 

w tym: 

wymogi 

niezwło
czne 

informo

wanie 
Dyrekto

ra 

MOW 
NFZ o 

przerwa

ch w 
udzielni

u 

świadcz
eń, 

bieżące 

aktualiz
owanie 

danych 

dot. 
wykaza

nego 

sprzętu 
w 

załączni

ku nr 2 
do 

umowy 

Harmon
ogram - 

zasoby, 

prowad
zenie 

dokume

ntacji 
indywid

ualnej 

zgodnie 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

formalno-
prawne, 

dostępność 

do 
świadczeń 

opieki 

zdrowotnej 
oraz 

organizacj

a ich 
udzielania, 

udzielanie 

świadczeń 
zgodnie z 

harmonogr

amem i 
przez 

personel 

zgłoszony 
do 

Małopolsk

iego 
Oddziału 

Wojewódz

kiego NFZ 
w 

Krakowie, 

kwalifikacj
e osób 

udzielając

ych 
świadczeni

a, 

wyposażen
ie w sprzęt 

- zgodnie z 

załącznikie

z 
przepis

ami 

prawa. 
Skutki 

finanso

we: 1 
123,87 

zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

m nr 2 do 
umowy, 

podwykon

awcy 
zgodnie z 

załącznikie

m nr 3 do 
umowy. 2. 

Zamieszcz

enie 
wymagany

ch 

informacji 
dla 

ubezpieczo

nych. 3. 
Sposób 

prowadzen

ia 
wybranej 

dokumenta

cji 
medycznej

. 4. 

Prawidłow
ość 

kwalifikacj

i 
wybranych 

świadczeń 

zdrowotny
ch oraz 

zgodność 

danych 
sprawozda

nych do 

MOW 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

NFZ. 5. 
Prawidłow

ość 

prowadzen
ia list 

oczekujący

ch.  
 Ustalono:  

nieprawidł

owy 
sposób 

prowadzen

ia 
dokumenta

cji 

medycznej
; 

nieudziela

nie 
świadczeń 

bez 

powiadomi
enia OW 

NFZ; 

niezgodno
ści danych 

posiadanyc

h w 
zasobach 

Małopolsk

iego OW 
NFZ w 

Krakowie, 

ze stanem 
faktyczny

m, 

dotyczącyc



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

h sprzętu; 
nieprawidł

owy 

sposób 
prowadzen

ia 

dokumenta
cji 

medycznej 

indywidual
nej; w 

pozostałyc

h ww. 
zakresach 

nie 

stwierdzon
o 

nieprawidł

owości. 

06 

06.7310.2

15.2018.

WKO.I.II 

od 2018-
11-07  do 

2018-12-

19 

U. P, 33-
100 

Tarnów, 

ul. Wodna 

13, w 

ramach 

wykonyw
anej 

działalnoś
ci 

leczniczej 

przez: U. 
P. 

Specjalist

yczny 
Gabinet 

Stomatolo

giczny, 

Realizacja umów w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie leczenia ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem aparatów 

ściagalnych. Okres objęty kontrolą od 1.08.2018 do dnia kontroli 

Ustalenia z 
kontroli w 

rodzaju 

leczenie 

stomatolog

iczne, w 

zakresie 
produktu 

kontrakto
wego: 

07.0000.21

3.02  
świadczeni

a 

ortodoncji 
dla dzieci i 

młodzieży, 

w zakresie: 

bieżące 
aktualiz

owanie 
danych 

w 

portalu 
potencj

ału 

skutki 
finanso

we: 

brak 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

33-100 
Tarnów, 

ul. Wodna 

13 

1. Warunki 
udzielania 

świadczeń, 

zgodnie z 
warunkami 

zadeklaro

wanymi w 
ofercie 

złożonej w 

ramach 
postępowa

nia 

poprzedzaj
ącego 

zawarcie/a

neksowani
e umowy, 

w tym: 

wymogi 
formalno-

prawne, 

dostępność 
do 

świadczeń 

opieki 
zdrowotnej 

oraz 

organizacj
a ich 

udzielania, 

udzielanie 
świadczeń 

zgodnie z 

harmonogr
amem i 

przez 

personel 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

zgłoszony 
do 

Małopolsk

iego 
Oddziału 

Wojewódz

kiego NFZ 
w 

Krakowie, 

kwalifikacj
e osób 

udzielając

ych 
świadczeni

a, 

wyposażen
ie w sprzęt 

- zgodnie z 

załącznikie
m nr 2 do 

umowy, 

podwykon
awcy 

zgodnie z 

załącznikie
m nr 3 do 

umowy. 2. 

Zamieszcz
enie 

wymagany

ch 
informacji 

dla 

ubezpieczo
nych. 3. 

Sposób 

prowadzen



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

ia 
wybranej 

dokumenta

cji 
medycznej

. 4. 

Prawidłow
ość 

kwalifikacj

i 
wybranych 

świadczeń 

zdrowotny
ch oraz 

zgodność 

danych 
sprawozda

nych do 

MOW 
NFZ. 5. 

Prawidłow

ość 
prowadzen

ia list 

oczekujący
ch. 

Stwierdzo

no 
uchybienia 

w zakresie 

przekazan
ych do 

OW NFZ 

danych 
sprzętu, w 

pozostałyc

h ww. 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

zakresach 
nie 

stwierdzon

o 
nieprawidł

owości. 

06 

06.7310.1

87.2018.

WKO.I.I 

od 2018-

08-30  do 

2018-10-

19 

Samodziel

ny 
Publiczny 

Zakład 

Opieki 
Zdrowotn

ej Szpital 

Uniwersyt
ecki   w 

Krakowie, 

ul. 

Mikołaja 

Kopernika 

36, 31-
501 

Kraków, 

w ramach 
wykonyw

anej 

działalnoś
ci 

leczniczej 

przez 

Uniwersyt

eckie 

kwalifikowanie pacjentów przebywających w hospicjum stacjonarnym/ oddziale do żywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz spełnienie 

warunków udzielania świadczeń. Okres kontroli: od dnia 01.05.2018 r. do dnia przeprowadzenia kontroli u Świadczeniodawcy. 

Ustalenia z 

kontroli w  
rodzaju 

opieka 

paliatywna 
i 

hospicyjna 

w zakresie 
produktu 

kontrakto

wego 

15.4180.02

1.02 - 

świadczeni
a  

w oddziale 

medycyny 
paliatywne

j/hospicju

m 
stacjonarn

ym w  

zakresie:1) 

Warunków 

udzielania 

bieżące 

aktualiz
owanie 

danych 

w 
zakresie 

persone

lu, w 
zakresie 

podwyk

onawcó

w, 

zapewn

ienie 
zabezpi

eczenia 

etatowe
go 

persone

lu 
zgodnie 

z 

wymog

ami, 

zapewn



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

Lecznictw
o 

Szpitalne, 

ul. 
Mikołaja 

Kopernika 

36, 31-
501 

Kraków 

świadczeń, 
zgodnie z 

warunkami 

zadeklaro
wanymi w 

ofercie 

złożonej  
w ramach 

postępowa

nia 
poprzedzaj

ącego 

zawarcie/a
neksowani

e umowy, 

w tym: 
wymogi 

formalno-

prawne, 
dostępność 

do 

świadczeń 
opieki 

zdrowotnej 

oraz 
organizacj

a ich 

udzielania, 
udzielanie 

świadczeń 

zgodnie z 
harmonogr

amem i 

przez 
personel 

zgłoszony 

do MOW 

ienie 
zabezpi

eczenia 

etatowe
go 

według 

ustalon
ych 

minima

lnych 
norm 

zatrudni

enia 
pielęgni

arek, 

wdroże
nie 

minima

lnych 
norm 

zatrudni

enia 
pielęgni

arek 

zgodnie 
z 

obowią

zujący
mi 

przepis

ami, 
prowad

zenie 

dokume
ntacji 

medycz

nej 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

NFZ, 
kwalifikacj

e osób 

udzielając
ych 

świadczeni

a, 
wyposażen

ie w sprzęt 

- zgodnie z 
załącznikie

m  

nr 2 do 
umowy, 

podwykon

awcy- 
zgodnie z 

załącznikie

m nr 3 do 
umowy. 2)  

Zamieszcz

enia 
wymagany

ch 

informacji 
dla 

ubezpieczo

nych. 3)  
Sprawdzen

ia 

warunków 
lokalowyc

h. 4)  

Sposóbu 
ustalenia 

minimalny

ch norm 

zgodnie 
z 

przepis

ami, 
kwalifi

kowani

e 
świadcz

eń do 

rozlicze
nia 

zgodnie 

ze 
stanem 

faktycz

nym 
skutki 

finanso

we: 41 
879,60 

zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

zatrudnieni
a 

pielęgniare

k i 
położnych 

oraz 

zapewnien
ie 

zabezpiecz

enia 
etatowego 

według 

wyliczeń. 
5)  

Sposóbu 

prowadzen
ia 

dokumenta

cji 
medycznej

. 6) 

Prawidłow
ości 

kwalifikacj

i 
wybranych 

świadczeń 

zdrowotny
ch oraz 

zgodności 

danych 
sprawozda

nych do 

MOW 
NFZ. 7)  

Prawidłow

ości 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

prowadzen
ia list 

oczekujący

ch. 
Ustalono: 

udzielanie 

świadczeń 
opieki 

zdrowotnej  

przez 
osoby 

niewykaza

ne do 
MOW 

NFZ,  

niezgłosze
nia do 

MOW 

NFZ 
umów 

zawartych 

z 
podwykon

awcami 

realizujący
mi 

świadczeni

a w 
zakresie 

transportu 

sanitarneg
o,  brak 

zabezpiecz

enia 
etatowego 

fizjoterape

uty oraz 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

psycholog
a zgodnie 

z 

wymogami
,    

zapewnien

ie dostępu 
do 

lekarskiej 

opieki 
całodobow

ej przez 

lekarzy 
nieposiada

jących 

stosownyc
h 

kwalifikacj

i,   brak 
autoryzacji 

wpisu 

konsultacji 
psychologi

cznej,  

brak 
dokumenta

cji 

medycznej 
w zakresie 

świadczeń 

fizjoterape
utycznych, 

nieprawidł

owości w 
kwalifikacj

i 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

świadczeń.  
                  



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

06 

06.7310.2

75.2018.

WKO.I.II 

od 2018-
11-26  do 

2018-12-

28 

Krakowsk

ie 
Centrum 

Rehabilita

cji i 
Ortopedii 

z siedzibą 

w 
Krakowie, 

30-224 

Kraków, 
ul. 

Modrzewi

owa 22. 

Realizacja i rozliczanie świadczeń zabiegowych wykazywanych w ramach umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju 

ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Okres objęty kontrolą od dnia 01.08.2018 r. do dnia przeprowadzenia kontroli u świadczeniodawcy. 

Ustalenia z 
kontroli w 

rodzaju w 

rodzaju 
ambulator

yjna 

opieka 
specjalisty

czna, w 

zakresie 
produktu 

kontrakto

wego: 
02.1222.00

1.02 

Świadczen
ia w 

zakresie 

leczenia 
bólu, w 

zakresie: 

1. Warunki 
udzielania 

świadczeń, 

zgodnie z 
warunkami 

zadeklaro

wanymi w 
ofercie 

złożonej w 

ramach 
postępowa

nia 

poprzedzaj
ącego 

zawarcie/a

neksowani

informo
wanie 

Fundus

zu o 
wszelki

ch 

zmiana
ch dot. 

harmon

ogramu 
pracy, 

w tym 

urlopó
w/nieob

ecności 

osób 
realizuj

ących 

świadcz
enia, 

bieżące 

aktualiz
ownie 

danych 

w 
portalu 

potencj

ału, 
prowad

zenie 

dokume
ntacji 

medycz

nej 
zgodnie 

z 

wymog



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

e umowy, 
w tym: 

wymogi 

formalno-
prawne, 

dostępność 

do 
świadczeń 

opieki 

zdrowotnej 
oraz 

organizacj

a ich 
udzielania, 

udzielanie 

świadczeń 
zgodnie z 

harmonogr

amem i 
przez 

personel 

zgłoszony 
do 

Małopolsk

iego OW 
NFZ, 

kwalifikacj

e osób 
udzielając

ych 

świadczeni
a, 

wyposażen

ie w sprzęt 
- zgodnie z 

załącznikie

m nr 2 do 

ami, 
kwalifi

kowani

e do 
rozlicze

nia 

udzielo
nych 

świadcz

eń 
zdrowot

nych i 

sprawo
zdawan

ie 

danych 
do 

MOW 

NFZ 
zgodnie 

z 

wymog
ami, 

prowad

zenie 
list 

oczekuj

ących 
zgodnie 

z 

wymog
ami 

skutki 

finanso
we: 3 

626,52 

zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

umowy, 
podwykon

awcy 

zgodnie z 
załącznikie

m nr 3 do 

umowy. 2. 
Zamieszcz

enie 

wymagany
ch 

informacji 

dla 
ubezpieczo

nych. 

3. 
Sprawdzen

ie 

warunków 
lokalowyc

h. 4. 

Sposób 
prowadzen

ia 

dokumenta
cji 

medycznej

. 5. 
Prawidłow

ość 

kwalifikacj
i 

wybranych 

świadczeń 
zdrowotny

ch oraz 

zgodność 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

danych 
sprawozda

nych do 

Małopolsk
iego OW 

NFZ. 6. 

Prawidłow
ość 

prowadzen

ia list 
oczekujący

ch.   

 Ustalono:  
nieprawidł

owości 

dot. 
dostępnośc

i do 

świadczeń 
opieki 

zdrowotnej 

oraz 
organizacji 

ich 

udzielania 
- 

udzielanie 

świadczeń 
zgodnie z 

harmonogr

amem i 
przez 

personel 

zgłoszony 
do 

Małopolsk

iego OW 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

NFZ; brak 
zamieszcz

enia 

niektórych 
wymagany

ch 

informacji 
dla 

ubezpieczo

nych;  brak 
aktualizacj

i 

załącznikó
w nr 3 i 3 

do umowy; 

nieprawidł
owy 

sposób 

prowadzen
ia 

dokumenta

cji 
medycznej

; 

nieprawidł
owe 

kwalifiko

wanie 
świadczeń  

i  i 

sprawozda
wanie 

danych do 

MOW 
NFZ 

niezgodnie 

z 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

wymogami
; 

nieprawidł

owe 
prowadzen

ie list 

oczekujący
ch; w 

pozostałyc

h ww. 
zakresach 

nie 

stwierdzon
o 

nieprawidł

owości. 

06 

06.7310.2

67.2018.

WKO.I.II 

od 2018-

11-26  do 

2018-12-

28 

Specjalist
yczne 

Centrum 
Diagnosty

czno-

Zabiegow

e 

MEDICIN

A Spółka 
z 

ograniczo

ną 
odpowied

zialnością, 

31 559 
Kraków, 

ul. Stefana 

Rogozińsk

iego 5, w 

ramach 

Realizacja i rozliczanie świadczeń dot. badań gastroskopii diagnostycznej z biopsją lub kolonoskopii diagnostycznej z biopsją lub 

kolonoskopii z polipektomią. Okres objety kontrolą: od 01.08.2018 do dnia przeprowadzenia kontroli u świadczeniodawcy. 

Ustalenia z 
kontroli w 

rodzaju 
ambulator

yjna 

opieka 

specjalisty

czna, w 

zakresie 
produktu 

kontrakto

wego: 
02.0000.07

8.02 

Badania 
endoskopo

we 

przewodu 

pokarmow

ego – 

udziela
nie 

świadcz
eń 

zgodnie 

z 

harmon

ograme

m czasu 
pracy 

persone

lu 
zgłoszo

nym w 

załączni
ku nr 2 

do 

umowy 

Harmon

ogram - 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

wykonyw
anej 

działalnoś

ci 
leczniczej 

przez 

Medicina 
Przychodn

ia i 

Specjalist
yczna 

Diagnosty

ka, 30 307 
Kraków, 

ul. Barska 

12 

gastroskop
ia, 

02.0000.07

9.02 
Badania 

endoskopo

we 
przewodu 

pokarmow

ego – 
kolonosko

pia, 

w zakresie: 
1. Warunki 

udzielania 

świadczeń, 
zgodnie z 

warunkami 

zadeklaro
wanymi w 

ofercie 

złożonej w 
ramach 

postępowa

nia 
poprzedzaj

ącego 

zawarcie/a
neksowani

e umowy, 

w tym: 
wymogi 

formalno-

prawne, 
dostępność 

do 

świadczeń 

zasoby 
skutki 

finanso

we: 8 
772,10 

zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

opieki 
zdrowotnej 

oraz 

organizacj
a ich 

udzielania, 

udzielanie 
świadczeń 

zgodnie z 

harmonogr
amem i 

przez 

personel 
zgłoszony 

do MOW 

NFZ, 
kwalifikacj

e osób 

udzielając
ych 

świadczeni

a, 
wyposażen

ie w sprzęt 

- zgodnie z 
załącznikie

m nr 2 do 

umowy, 
podwykon

awcy 

zgodnie z 
załącznikie

m nr 3 do 

umowy. 2. 
Zamieszcz

enie 

wymagany



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

ch 
informacji 

dla 

ubezpieczo
nych. 3. 

Sprawdzen

ie 
warunków 

lokalowyc

h. 4. 
Sposób 

prowadzen

ia 
dokumenta

cji 

medycznej
. 5. 

Prawidłow

ości 
kwalifikacj

i 

wybranych 
świadczeń 

zdrowotny

ch oraz 
zgodności 

danych 

sprawozda
nych do 

MOW 

NFZ. 6. 
Prawidłow

ość 

prowadzen
ia list 

oczekujący

ch.  



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

 Ustalono: 
udzielanie 

świadczeń 

niezgodnie 
z 

harmonogr

amem 
czasu 

pracy 

personelu 
zgłoszony

m w 

załączniku 
nr 2 do 

umowy 

Harmonog
ram - 

zasoby, nie 

stwierdzon
o 

nieprawidł

owości w 
pozostałyc

h ww. 

zakresach. 

06 

06.7320.2

70.2018.

WKO.I.I 

od 2018-
11-08  do 

2018-11-

20 

J. W. 
NIEPUBL

ICZNY 
ZAKŁAD 

OPIEKI 

ZDROW
OTNEJ 

VOBIS 

VITA, 
BIO-NAT 

ul.  

Kościuszk

Spełnienie wybranych warunków udzielania świadczeń zadeklarowanych w ankiecie ofertowej. Okres objęty kontrolą od. 01.09.2018 do dnia 

kontroli u świadczeniodawcy. 

Ustalenia z 
kontroli w 

rodzaju 
rehabilitacj

a lecznicza 

w zakresie 
produktu 

kontrakto

wego 
05.1310.20

8.02 – 

fizjoterapi

niezwło
czne 

informo
wanie 

MOW 

NFZ o 
zmiana

ch w 

harmon
ogramie 

skutki 

finanso



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

i 72, 30-
114 

Kraków, 

w ramach 
wykonyw

anej 

działalnoś
ci 

leczniczej 

przez 
NIEPUBL

ICZNY 

ZAKŁAD 
OPIEKI 

ZDROW

OTNEJ 
"VOBIS 

VITA" J. 

W. pod 
tym 

samym 

adresem 

a 
ambulator

yjna. 

Kontrola 
była 

prowadzon

a w 
zakresie 

udzielania 

świadczeń 
opieki 

zdrowotnej 

przez 
specjalistę 

fizjoterapii

, zgodnie z 
harmonogr

amem 

wykazany
m do 

MOW 

NFZ; 
zapewnien

ia sprzętu 

zadeklaro
wanego 

jako 

dodatkowo 
oceniany 

podczas 

postępowa
nia 

konkursow

ego;wybra
nej 

dokumenta

cji 

we: 
970,08 

zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

medycznaj 
pod kątem 

udzielania 

świadczeń 
zdrowotny

ch przez 

specjalistę 
w 

dziedzinie 

fizjoterapii
.Ustalono  

nieudziela

nia 
świadczeń 

zgodnie z 

harmonogr
amem 

wykazany

m do 
MOW 

NFZ przez 

fizjoterape
utę oraz 

niezgłosze

nia tych 
zmian do 

MOW 

NFZ. 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

06 

06.7320.2

65.2018.

WKO.I.I 

od 2018-
11-16  do 

2018-11-

22 

CENTRU

M 
MEDYCZ

NE 

VADIME
D 

SPÓŁKA 

Z 
OGRANI

CZONĄ 

ODPOWI
EDZIAL

NOŚCIĄ 

ul. 
Fiołkowa 

6 31-457 

Kraków,  
w ramach 

wykonyw

anej 
działalnoś

ci 

leczniczej 
przez 

CENTRU

M 
MEDYCZ

NE 

VADIME
D pod tym 

samym 

adresem 

Spełnienie wybranych warunków udzielania świadczeń zadeklarowanych w ankiecie ofertowej. Okres objęty kontrolą od. 01.09.2018 do dnia 

kontroli u świadczeniodawcy. 

Ustalenia z 
kontroli w 

rodzaju 

rehabilitacj
a lecznicza 

w zakresie 

produktu 
kontrakto

wego 

05.1310.20
8.02 – 

fizjoterapi

a 
ambulator

yjna. 

Kontrola 
była 

prowadzon

a w 
zakresie 

udzielania 

świadczeń 
opieki 

zdrowotnej 

przez 
specjalistę 

fizjoterapii

, zgodnie z 
harmonogr

amem 

wykazany
m do 

MOW 

NFZ; 
zapewnien

ia sprzętu 

zadeklaro

zgłasza
nie do 

MOW 

NFZ 
zmian 

w 

harmon
ogramie 

udziela

nia 
świadcz

eń 

skutki 
finanso

we: 

brak 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

wanego 
jako 

dodatkowo 

oceniany 
podczas 

postępowa

nia 
konkursow

ego;wybra

nej 
dokumenta

cji 

medycznaj 
pod kątem 

udzielania 

świadczeń 
zdrowotny

ch przez 

specjalistę 
w 

dziedzinie 

fizjoterapii
. nie 

stwierdzon

o 
nieprawidł

owości. 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

06 

06.7310.2

76.2018.

WKO.I.I 

od 2018-
11-26  do 

2018-12-

13 

N.Z.O.Z. 

Centrum 

Stomatolo
gii 

Rodzinnej

, 
Wspólnik 

spółki 

cywilnej 
"Nasze 

Zdrowie", 

wspólnik 
spółki 

cywilnej 

MEDICA
L CLINIC 

PODHAL

E M. Sz, 
ul. 

Nowators

ka 294, 
34-431 

Waksmun

d 

Świadczenia w rodzaju  rehabilitacja lecznicza w zakresie produktu kontraktowego 05.1310.208.02 fizjoterapia ambulatoryjna, w szczególności 

kwalifikacja sprawozdanych świadczeń w odniesieniu do produktu jednostkowego 5.11.01.0000073 - indywidualna praca z pacjentem.  Okres 

objęty kontrolą: od dnia 01.08.2018 r. do dnia przerpowadzenia kontroli u świadczeniodawcy. 

Ustalenia z 
kontroli w 

rodzaju 

rehabilitacj
a lecznicza 

w zakresie 

produktu 
kontrakto

wego 

05.1310.20
8.02 – 

fizjoterapi

a 
ambulator

yjna. 

Zakres 
kontroli: 1) 

Warunki 

udzielania 
świadczeń, 

zgodnie z 

warunkami 
zadeklaro

wanymi w 

ofercie 
złożonej w 

ramach 

postępowa
nia 

poprzedzaj

ącego 
zawarcie/a

neksowani

e umowy, 
w tym: 

wymogi 

formalno-

udziela
nie 

świadcz

eń 
zgodnie 

z 

harmon
ograme

m 

zgłoszo
nym do 

umowy 

i 
bieżące 

aktualiz

owanie 
danych 

o 

potencj
ale 

wykona

wczym, 
kwalifi

kowani

e 
świadcz

eń 

opieki 
zdrowot

nej do 

rozlicze
nia 

zgodnie 

z 
przepis

ami i 

stanem 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

prawne, 
dostępność 

do 

świadczeń 
opieki 

zdrowotnej 

oraz 
organizacj

a ich 

udzielania, 
udzielanie 

świadczeń 

zgodnie z 
harmonogr

amem i 

przez 
personel 

zgłoszony 

do MOW 
NFZ, 

kwalifikacj

e osób 
udzielając

ych 

świadczeni
a, 

wyposażen

ie w sprzęt 
- zgodnie z 

załącznikie

m nr 2 do 
umowy, 

podwykon

awcy 
zgodnie z 

załącznikie

m nr 3 do 

faktycz
nym, 

spełnia

nie 
warunk

ów 

ofertow
ych 

przez 

cały 
okres 

realizac

ji 
umowy 

skutki 

finanso
we: 6 

063,31 

zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

umowy.2) 
Zamieszcz

enie 

wymagany
ch 

informacji 

dla 
ubezpieczo

nych.3) 

Sprawdzen
ie 

warunków 

lokalowyc
h.4) 

Sposób 

prowadzen
ia 

dokumenta

cji 
medycznej

.5) 

Prawidłow
ości 

kwalifikacj

i 
wybranych 

świadczeń 

zdrowotny
ch oraz 

zgodności 

danych 
sprawozda

nych do 

MOW 
NFZ.6) 

Prawidłow

ość 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

prowadzen
ia list 

oczekujący

ch. 
Ustalono 

udzielanie 

świadczeń 
niezgodnie 

z 

harmonogr
amem, 

brak 

wykazania 
do MOW 

NFZ 

zmiany  
harmonogr

amu pracy 

fizjoterape
uty,  

udzielanie 

świadczeń 
niezgodnie 

z 

warunkami 
zadeklaro

wanymi w 

ofercie 
złożonej w 

ramach 

postępowa
nia 

poprzedzaj

ącego 
zawarcie/a

neksowani

e umowy, 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

z uwagi na 
brak 

potwierdze

nia 
udzielania 

świadczeń 

przez 
specjalistę 

fizjoterapii 

w 
dokumenta

cji 

medycznej
, 

nieprawidł

owości w 
kwalifikacj

i 

świadczeń.  

06 

06.7320.2
79.2018.

WKO.I.I 

od 2018-

12-03  do 
2018-12-

06 

SPECJAL
ISTYCZN

Y 

ZAKŁAD 
REHABI

LITACJI 

PRĄDNI
K 

SPÓŁKA 
Z 

OGRANI

CZONĄ 
ODPOWI

EDZIAL

NOŚCIĄ ,  
al. 29 

Listopada 

Spełnienie wybranych warunków udzielania świadczeń zadeklarowanych w ankiecie ofertowej. Okres objęty kontrolą od. 01.09.2018 do dnia 

kontroli u świadczeniodawcy. 

Ustalenia z 
kontroli w 

rodzaju 

rehabilitacj
a lecznicza 

w zakresie 

produktu 
kontrakto

wego 
05.1310.20

8.02 – 

fizjoterapi
a 

ambulator

yjna. 
Kontrola 

była 

nie 
stwierd

zono 

uchybie
ń 

skutki 

finanso
we: 

brak 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

107, 31-
406 

Kraków 

prowadzon
a w 

zakresie 

udzielania 
świadczeń 

opieki 

zdrowotnej 
przez 

specjalistę 

fizjoterapii
, zgodnie z 

harmonogr

amem 
wykazany

m do 

MOW 
NFZ; 

zapewnien

ia sprzętu 
zadeklaro

wanego 

jako 
dodatkowo 

oceniany 

podczas 
postępowa

nia 

konkursow
ego;wybra

nej 

dokumenta
cji 

medycznaj 

pod kątem 
udzielania 

świadczeń 

zdrowotny



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

ch przez 
specjalistę 

w 

dziedzinie 
fizjoterapii

. nie 

stwierdzon
o 

nieprawidł

owości. 
Nie 

stwierdzon

o 
nieprawidł

owości.  

06 

06.7320.2
84.2018.

WKO.I.I 

od 2018-

12-18  do 
2018-12-

28 

M. K, D. 
T 

wspólnicy 

spółki 
MAGME

D S.C., 

Spełnienie wybranych warunków udzielania świadczeń zadeklarowanych w ankiecie ofertowej. Okres objęty kontrolą od. 01.09.2018 do dnia 

kontroli u świadczeniodawcy. 

Ustalenia z 

kontroli w 
rodzaju 

rehabilitacj

a lecznicza 
w zakresie 

produktu 

kontrakto
wego 

05.1310.20

8.02 – 
fizjoterapi

a 
ambulator

yjna. 

Kontrola 
była 

prowadzon

a w 
zakresie 

udzielania 

zgłasza
nie do 

MOW 

NFZ 
zmian 

w 

harmon
ogramie 

udziela
nia 

świadcz

eń 
skutki 

finanso

we: 1 
375,01 

zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

świadczeń 
opieki 

zdrowotnej 

przez 
specjalistę 

fizjoterapii

, zgodnie z 
harmonogr

amem 

wykazany
m do 

MOW 

NFZ; 
zapewnien

ia sprzętu 

zadeklaro
wanego 

jako 

dodatkowo 
oceniany 

podczas 

postępowa
nia 

konkursow

ego;wybra
nej 

dokumenta

cji 
medycznaj 

pod kątem 

udzielania 
świadczeń 

zdrowotny

ch przez 
specjalistę 

w 

dziedzinie 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

fizjoterapii
. Ustalono 

niezgłosze

nie zmian 
do MOW 

NFZ  w 

harmonogr
amie pracy 

. 

06 

06.7320.1
94.2018.

WKO.I.III 

od 2018-

09-04  do 
2018-12-

06 

Szpital 

Specjalist
yczny im. 

Ludwika 

Rydygiera 
w 

Krakowie 

Spółka z 
ograniczo

ną 

odpowied
zialnością, 

os. Złotej 

Jesieni 1, 
31-826 

Kraków, 

w ramach 
wykonyw

anej 
działalnoś

ci 

leczniczej 
przez 

zakład 

leczniczy: 
Szpital 

Specjalist

Kwalifikowanie i rozliczanie świadczeń neurologicznych w ramach umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie 

szpitalne. Okres objęty kontrolą od 1.01.2016 do 30.06.2017 r. 

Kontrola 

była 
prowadzon

a w 

zakresie: 
kwalifiko

wania i 

rozliczania 
udzielonyc

h 

świadczeń 
zdrowotny

ch poprzez 

porównani
e 

zgodności 

danych 
przekazyw

anych w 
raportach 

statystyczn

ych z 
wpisami w 

dokumenta

cji 
medycznej 

świadczeń 

prawidł

owe 
sprawo

zdawan

ie 
procedu

r ICD - 

9, 
prawidł

owe 

sprawo
zdawan

ie trybu 

przyjęci
a oraz 

trybu 

wypisu, 
rzetelne 

dokony
wanie 

wpisów 

w 
dokume

ntacji 

medycz
nej 

skutki 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

yczny im. 
Ludwika 

Rydygiera 

w 
Krakowie 

– 

lecznictwo 
szpitalne, 

adres jw. 

sprawozda
nych i 

rozliczony

ch grupą z 
katalogu 

JGP: A36 

Choroby 
demieliniz

acyjne 

(kod 
produktu: 

5.51.01.00

01036). 
Stwierdzo

no 

uchybienia 
nie mające 

skutków 

finansowy
ch. 

finanso
we: 

brak 

06 

06.7320.2

74.2018.

WKO.I.I 

od 2018-
11-16  do 

2018-11-

22 

SCANME

D 

SPÓŁKA 
AKCYJN

A, 30-150 

Kraków, 
ul. Armii 

Krajowej 

18 

Spełnienie wybranych warunków udzielania świadczeń zadeklarowanych w ankiecie ofertowej. Okres objęty kontrolą od. 01.09.2018 do dnia 

kontroli u świadczeniodawcy. 

Ustalenia z 

kontroli w 

rodzaju 

rehabilitacj

a lecznicza 

w zakresie 
produktu 

kontrakto
wego 

05.1310.20

8.02 – 
fizjoterapi

a 

ambulator
yjna. 

Kontrola 

była 

niezwło

czne 

informo

wanie 

Dyrekto

ra 
MOW 

o 
zmiana

ch w 

harmon
ogramie 

oraz 

udziela
nie 

świadcz

eń 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

prowadzon
a w 

zakresie 

udzielania 
świadczeń 

opieki 

zdrowotnej 
przez 

specjalistę 

fizjoterapii
, zgodnie z 

harmonogr

amem 
wykazany

m do 

MOW 
NFZ; 

zapewnien

ia sprzętu 
zadeklaro

wanego 

jako 
dodatkowo 

oceniany 

podczas 
postępowa

nia 

konkursow
ego;wybra

nej 

dokumenta
cji 

medycznaj 

pod kątem 
udzielania 

świadczeń 

zdrowotny

przez 
persone

l 

zgodnie 
z 

harmon

ograme
m 

skutki 

finanso
we: 2 

675,28 

zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

ch przez 
specjalistę 

w 

dziedzinie 
fizjoterapii

. Ustalono 

nieudziela
nie 

świadczeń 

zgodnie z 
harmonogr

amem 

wykazany
m do 

MOW 

NFZ przez 
specjalistę 

oraz  brak 

potwierdze
nia 

udzielania 

świadczeń 
przez 

specjalistę 

fizjoterapii 
w 

dokumenta

cji 
medycznej 

w dniach 

harmonogr
amu pracy 

wykazaneg

o do 
MOW. 

 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

06 

06.7320.2

22.2018.

WKO.I.II 

od 2018-
10-23  do 

2019-02-

21 

SAMODZ
IELNY 

PUBLICZ

NY 
ZAKŁAD 

PODSTA

WOWEJ 
OPIEKI 

ZDROW

OTNEJ W 
DOBREJ, 

Dobra 

545, 34-
642 

Dobra, w 

ramach 
wykonyw

anej 

działalnoś
ci 

leczniczej 

przez 
Centrum 

Medyczne 

w Dobrej 
Dobra 

545, 34-

642 Dobra 

Dostępność i organizacja udzielania świadczeń opieki zdrowotnej. Okres objety kontrolą od 01 stycznia do 30 czerwa 2018 r. i stan na dzień 

przeprowadzenia kontroli u świadczeniodawcy. 

Ustalenia z 
kontroli w 

rodzaju 

ambulator
yjna 

opieka 

specjalisty
czna, w 

zakresie 

produktów 
kontrakto

wych: 

02.1030.00
1.02 

świadczeni

a w 
zakresie 

endokryno

logii, 
02.1030.30

1.02 

świadczeni
a w 

zakresie 

endokryno
logii - 

diagnostyk

a 
onkologicz

na, 

02.1030.40
1.02 

świadczeni

a w 
zakresie 

endokryno

logii - 

udziela
nie 

świadcz

eń 
zgodnie 

z 

Harmon
ograme

m - 

zasoby 
zgłoszo

nym do 

MOW 
NFZ, 

niezwło

czne 
informo

wanie 

Dyrekto
ra 

MOW 

o 
przerwa

ch w 

udziela
niu 

świadcz

eń, 
bieżące 

aktualiz

owanie 
danych 

w 

załączni
ku nr 2 

do 

umowy 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

świadczeni
a 

pierwszora

zowe, 
02.1100.00

1.02 

świadczeni
a w 

zakresie 

kardiologii
, 

02.1100.40

1.02 
świadczeni

a w 

zakresie 
kardiologii 

- 

świadczeni
a 

pierwszora

zowe, 
02.1200.00

1.02 

świadczeni
a w 

zakresie 

dermatolo
gii i 

wenerologi

i, 
02.1200.30

1.02 

świadczeni
a w 

zakresie 

dermatolo

Harmon
ogram - 

zasoby 

skutki 
finanso

we: 10 

598,79 
zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

gii i 
wenerologi

i - 

diagnostyk
a 

onkologicz

na, 
02.1200.40

1.02 

świadczeni
a w 

zakresie 

dermatolo
gii i 

wenerologi

i - 
świadczeni

a 

pierwszora
zowe, 

02.1270.00

1.02 
świadczeni

a w 

zakresie 
gruźlicy i 

chorób 

płuc, 
02.1270.30

1.02 

świadczeni
a w 

zakresie 

gruźlicy i 
chorób 

płuc - 

diagnostyk



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

a 
onkologicz

na, 

02.1270.40
1.02 

świadczeni

a w 
zakresie 

leczenia 

gruźlicy i 
chorób 

płuc - 

świadczeni
a 

pierwszora

zowe, 
02.1450.00

1.02 

świadczeni
a w 

zakresie 

położnictw
a i 

ginekologi

i, 
02.1450.10

1.02 

pobranie 
materiału z 

szyjki 

macicy do 
przesiewo

wego 

badania 
cytologicz

nego -  

zakres 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

skojarzony 
z 

02.1450.00

1.02, 
02.1450.20

1.02 

świadczeni
a 

zabiegowe 

w 
położnictw

ie i 

ginekologi
i - zakres 

skojarzony 

z 
02.1450.00

1.02, 

02.1450.30
1.02 

świadczeni

a w 
zakresie 

położnictw

a i 
ginekologi

i - 

diagnostyk
a 

onkologicz

na, 
02.1600.00

1.02 

świadczeni
a w 

zakresie 

okulistyki, 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

02.1600.10
1.02 

świadczeni

a 
zabiegowe 

w 

okulistyce 
- zakres 

skojarzony 

z 
02.1600.00

1.02, 

02.1600.30
1.02 

świadczeni

a w 
zakresie 

okulistyki 

- 
diagnostyk

a 

onkologicz
na, 

02.1610.00

1.02 
świadczeni

a w 

zakresie 
otolaryngo

logii, 

02.1610.10
1.02 

świadczeni

a 
zabiegowe 

w 

otolaryngo



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

logii - 
zakres 

skojarzony 

z 
02.1610.00

1.02, 

02.1610.30
1.02 

świadczeni

a w 
zakresie 

otolaryngo

logii - 
diagnostyk

a 

onkologicz
na, 

02.1616.00

1.02 
świadczeni

a w 

zakresie 
logopedii, 

w zakresie: 

1. 
dostępnośc

i do 

świadczeń 
opieki 

zdrowotnej 

oraz 
organizacji 

ich 

udzielania 
tj.: 

udzielanie 

świadczeń 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

zgodnie z 
harmonogr

amem 

(Harmono
gram-

zasoby- 

załącznik 
nr 2 do 

umowy) i 

przez 
lekarzy/log

opedów/po

łożnych 
zgłoszonyc

h do 

Małopolsk
iego 

Oddziału 

Wojewódz
kiego NFZ 

w 

Krakowie 
jak 

również 

zgodność z 
Harmonog

ramem-

zasoby 
(załącznik 

nr 2 do 

umowy) i 
dokumenta

cją, w tym 

wybraną 
dokumenta

cją 

zbiorczą.  



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

2. 
zamieszcz

enie 

wymagany
ch 

informacji 

dla 
ubezpieczo

nych. 

Ustalono: 
nieprawidł

owości 

dot. 
dostępnośc

i do 

świadczeń 
opieki 

zdrowotnej 

oraz 
organizacji 

ich 

udzielania;  
niezgodno

ści w 

zamieszcz
onych na 

zewnątrz 

budynku 
wymagany

ch 

informacji 
dla 

świadczeni

obiorców 
dotyczącyc

h 

harmonogr



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

amu czasu 
pracy 

niektórych 

poradni. 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

06 

06.7320.2

01.2018.

WKO.I.I 

od 2018-
09-17  do 

2019-02-

20 

ŚLĄSKIE 

CENTRU

M 
REHABI

LITACYJ

NO - 
UZDRO

WISKOW

E IM. DR 
ADAMA 

SZEBEST

Y W 
RABCE - 

ZDROJU 

SPÓŁKA 
Z 

OGRANI

CZONĄ 
ODPOWI

EDZIAL

NOŚCIĄ, 
34-700 

RABKA -

ZDRÓJ 
ul. 

DIETLA 

5 

Dostępność i organizacja udzielania świadczeń opieki zdrowotnej. Okres objęty kontrolą we wskazanym obszarze: od dnia 01.06.2018 r. do 

dnia przeprowadzenia kontroli u Świadczeniodawcy.  

Ustalenia z 
kontroli w 

rodzaju w 

rodzaju 
leczenie 

uzdrowisk

owe  w 
zakresie 

produktów 

kontrakto
wych: 

- 

08.1330.01
9.04 

uzdrowisk

owe 
leczenie 

ambulator

yjne 
dorosłych i 

dzieci; 

- 
08.6100.02

1.05 

uzdrowisk
owe 

leczenie 

szpitalne 
dorosłych; 

- 

08.6101.02
1.05 

uzdrowisk

owe 
leczenie 

szpitalne 

dzieci w 

bieżące 
aktualiz

owanie 

danych 
o 

potencj

ale 
wykona

wczym 

w 
zakresie 

persone

lu 
lekarski

ego i 

pielęgni
arskieg

o 

zgodnie 
z 

przepis

ami, 
udziela

nie 

świadcz
eń 

przez 

persone
l 

lekarski 

i 
pielęgni

arski 

zgodnie 
z zał. 

Nr 2 do 

umowy, 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

wieku od 3 
do 18 lat; 

- 

08.6500.02
8.05 

uzdrowisk

owe 
leczenie 

sanatoryjn

e 
dorosłych; 

- 

08.6501.02
9.05 

uzdrowisk

owe 
leczenie 

sanatoryjn

e dzieci w 
wieku od 3 

do 6 lat 

pod opieką 
dorosłych. 

oraz  w 

rodzaju 
rehabilitacj

a 

lecznicza, 
zwana 

dalej 

umową 
REH -  w 

zakresie 

produktów 
kontrakto

wych: 

- 

zapewn
ienie 

dostępu 

w 
godzina

ch 

wykony
wania 

zabiegó

w do 
lekarza 

uzdrowi

skoweg
o osób 

dosrosł

ych i 
dzieci 

od 

poniedz
iałku do 

soboty, 

udziela
nie 

świadcz

eń 
lekarski

ch w 

sobotę, 
zapewn

ienie 

nadzoru 
nad 

udziela

niem 
świadcz

eń w 

zakładz



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

05.2300.02
1.02 

rehabilitacj

a dzieci z 
zaburzenia

mi wieku 

rozwojowe
go w 

ośrodku/od

dziale 
dziennym; 

- 

05.4300.30
0.02 

rehabilitacj

a 
ogólnoustr

ojowa w 

warunkach 
stacjonarn

ych, w 

zakresie: 
1) 

Warunków 

udzielania 
świadczeń 

tj. 

udzielanie 
świadczeń 

przez 

personel 
lekarski    i  

pielęgniars

ki zgodnie 
z 

Harmonog

ramem - 

ie 
przyrod

oleczni

czym 
zgodnie 

z rozp., 

ustaleni
e 

etatów 

pielęgni
arskich 

zgodnie 

z 
przepis

ami, 

zabezpi
eczenie 

etatowe 

persone
lu 

lekarski

ego 
zgodnie 

z 

wymog
ami, 

zapewn

ienie 
całodob

owej 

opieki 
lekarski

ej w 

tym 
dyżuró

w 

zgodnie 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

zasoby 
(załącznik 

nr 2 do 

umowy), 
dostępność 

do 

świadczeń 
opieki 

zdrowotnej 

oraz 
organizacj

a ich 

udzielania 
w zakresie 

osób 

udzielając
ych 

świadczeń 

(lekarzy 
oraz 

pielęgniark

i), w tym 
na 

podstawie 

wybranej 
dokumenta

cji 

indywidual
nej lub 

zbiorczej, 

kwalifikacj
e osób 

udzielając

ych 
świadczeni

a (lekarzy 

oraz 

z 
wymog

ami, 

udziela
nie 

świadcz

eń 
przez 

lekarzy 

z 
zachow

aniem 

rozdziel
ności 

czasow

ej w 
zakontr

aktowa

nych 
rodzaja

ch i 

zakresa
ch 

świadcz

eń 
skutki 

finanso

we: 57 
399,99 

zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

pielęgniare
k), 

zapewnien

ie 
zabezpiecz

enia 

etatowego 
lekarzy.  

2) 

Spełnienia 
wymogu 

ustalenia 

minimalny
ch norm 

zatrudnieni

a 
pielęgniare

k i 

położnych, 
zapewnien

ia 

zabezpiecz
enia 

etatowego 

według 
wyliczeń 

w 

wybranym 
zakresie 

świadczeń. 

Ustalono: 
brak 

zapewnien

ia dostępu 
w 

godzinach 

wykonywa



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

nia 
zabiegów 

do lekarza 

uzdrowisk
owego 

osób 

dosrosłych 
i dzieci od 

poniedział

ku do 
soboty, 

nieudziela

nie 
świadczeń 

lekarskich 

w 
sobotę,niez

apewnieni

e nadzoru 
nad 

udzielanie

m 
świadczeń 

w 

zakładzie 
przyrodole

czniczym 

zgodnie z 
rozp., 

nieustaleni

e etatów 
pielęgniars

kich 

zgodnie z 
przepisami

, brak 

zabezpiecz



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

enia 
etatowe 

personelu 

lekarskieg
o zgodnie 

z 

wymogami
, brak 

zapewnien

ie 
całodobow

ej opieki 

lekarskiej 
w tym 

dyżurów 

zgodnie z 
wymogami

,nie 

udzielanie 
świadczeń 

przez 

lekarzy z 
zachowani

em 

rozdzielno
ści 

czasowej 

w 
zakontrakt

owanych 

rodzajach i 
zakresach 

świadczeń 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

06 

06.7312.2

64.2018.

WKO.I.IV 

od 2018-
11-05 do 

2018-11-

28 

Apteka 

Słoneczna
, 

prowadzo

na przez 
podmiot:  

A. K., z 

siedzibą w 
Krakowie, 

ul. 

Łąkowa 
17, 31-

443 

Kraków 

Realizacja recept na leki narkotyczne i psychotropowe (N+P)  z uwzględnieniem Milocardinu i Bellergotu w połaczeniu z innymi lekami na 

jednej recepcje 

Kontrola 
wykazała 

spełnianie 

przez 
recepty 

przyjęte do 

realizacji 
wymogów 

formalnyc

h, 
czytelność 

danych na 

receptach 
oraz 

poprawnoś

ć 
dokonanyc

h adnotacji 

uzupełniaj
ących, 

prawidłow

ość ilości 
wydawany

ch leków, 

przestrzeg
anie 

terminów 

realizacji 
recept, 

wycenę 

recept w 
zależności 

od 

uprawnień 
świadczeni

obiorcy, 

otaksowan

przestrz
eganie 

zasad 

realizac
ji recept 

na 

refundo
wane 

leki, 

środki 
spożyw

cze 

specjaln
ego 

przezna

czenia 
żywieni

owego i 

wyroby 
medycz

ne oraz 

popraw
ne 

przekaz

ywanie 
danych 

o 

obrocie 
lekami 

w 

formie 
elektron

icznej 

do 
Małopo

lskiego 

OW 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

ie recept, 
przestrzeg

anie 

obowiązuj
ących 

przepisów 

w zakresie 
wydawani

a leków 

refundowa
nych przez 

personel 

posiadając
y 

wymagane 

kwalifikacj
e, 

wydawani

a leków 
refundowa

nych w 

oparciu o 
recepty 

wystawion

e przez 
osoby 

uprawnion

e, 
prawidłow

ość 

przechowy
wania 

recept 

refundowa
nych 

zgodnie z 

obowiązuj

NFZ w 
Krakow

ie 

skutki 
finanso

we: 

719,82 
zł  



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

ącymi 
przepisami

. 

Nieprawid

łowości: 

stwierdzon

o 
realizację 

recepty 

pomimo 
braku 

pełnych 

danych 
dotyczącyc

h adresu 

pacjenta, 
przekazani

e w 

zestawieni
ach 

szczegóło

wych 
błędny 

numer 

PESEL 
pacjenta 

oraz 

błędną 
datę 

wystawien

ia recepty 

06 

06.7322.2

46.2018.

WKO.I.IV 

od 2018-
11-06 do 

2018-11-

27 

Apteka 

Niezapom

inajka dla 
całej 

rodziny, 

prowadzo Przekazywanie do Oddziału Wojewódzkiego Funduszu informacji na temat zmian w ewidencji osób zatrudnionych w aptece. 

Kontrola 

wykazała 

brak 
spełniania 

przez 

aptekę 

popraw

ne i 

termino
we 

przekaz

ywanie 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

na przez 
podmiot: 

Gruper 

spółka z 
o.o., ul. 

Starowiśln

a 1, 31-
038 

Kraków 

wymogu 
poinformo

wania o 

zmianie w 
ewidencji 

osób 

zatrudnion
ych w 

Aptece, w 

terminie 
określony

m w art. 

45 ust. 6 
ustawy o 

refundacji, 

w 2 
przypadka

ch 

stwierdzon
o, że osoby 

są 

zgłoszone 
do 

Oddziału 

Wojewódz
kiego 

NFZ, ale 

nie są już 
pracownik

ami 

Apteki.  

informa
cji o 

każdej 

zmianie 
w 

ewiden

cji osób 
zatrudni

onychw 

Aptece 
skutki 

finanso

we: 
600,00 

zł  



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

06 

06.7312.0

11.2019.

WKO.I.IV 

od 2019-
01-17 do 

2019-02-

15 

APTEKA, 

ul.  

Kobierzyń
ska 100, 

30-382 

Kraków, 
podmiot 

prowadząc

y Aptekę: 
Firma 

Handlowo

-
Usługowa 

J. A. J. M. 

W. J. 
Spółka 

Jawna, ul. 

Kobierzyń
ska 100, 

30-382 

Kraków Realizacja recept na leki zagrożone dostepnością 

Kontrola 
wykazała 

spełnianie 

przez 
recepty 

przyjęte do 

realizacji 
wymogów 

dotyczącyc

h 
czytelności 

danych na 

receptach 
oraz 

poprawnoś

ć 
dokonanyc

h adnotacji 

uzupełniaj
ących, 

prawidłow

ość ilości 
wydawany

ch leków, 

przestrzeg
anie 

terminów 

realizacji 
recept, 

wycenę 

recept w 
zależności 

od 

uprawnień 
świadczeni

obiorcy, 

otaksowan

przestrz
eganie 

zasad 

realizac
ji recept 

na 

refundo
wane 

leki, 

środki 
spożyw

cze 

specjaln
ego 

przezna

czenia 
żywieni

owego i 

wyroby 
medycz

ne oraz 

popraw
ne 

przekaz

ywanie 
danych 

o 

obrocie 
lekami 

w 

formie 
elektron

icznej 

do 
MOW 

NFZ 

skutki 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

ie recept,  
wydawani

a leków 

refundowa
nych w 

oparciu o 

recepty 
wystawion

e przez 

osoby 
uprawnion

e, 

prawidłow
ość 

przechowy

wania 
recept 

refundowa

nych 
zgodnie z 

obowiązuj

ącymi 
przepisami

. 

Nieprawid

łowości: 
zrealizowa

no receptę 
z 

poprawką, 

która nie 
została 

potwierdzo

na 
pieczątką i 

podpisem 

lekarza, 

finanso
we: 2 

928,41 

zł  



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

zrealizowa
no receptę, 

na której 

brak 
podpisu 

lekarza, 

zrealizowa
no receptę 

niezgodnie 

z 
odpłatnośc

ią 

określoną 
przez 

lekarza na 

recepcie, 
przekazan

o w 

zestawieni
ach 

szczegóło

wych 
błędne 

dane 

odnośnie 
zrealizowa

nych 

recept 
(błędną 

datę 

wystawien
ia recepty 

oraz brak 

informacji 
o 

wydanym 

zamiennik



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

u), 
przekazan

o do 

MOW 
NFZ  

uzgodnion

e 
zestawieni

a zbiorcze 

w formie 
pisemnej 

w 

przekroczo
nym 

terminie, 

zrealizowa
no recepty 

na których 

zostały 
przepisane 

leki 

zawierając
e w swoim 

składzie 

substancje 
bardzo 

silnie 

działające 
(Wykaz 

„A”), 

przez 
osoby do 

tego 

nieuprawni
one, tj. 

technika 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

farmaceuty
cznego. 

06 

06.7312.2

71.2018.

WKO.I.IV 

od 2018-

11-14 do 

2018-11-

28 

Apteka 

prowadzo

na przez 
podmiot 

E. P. 

Apteka 
Prywatna,  

Al. 

Pokoju 

33, 31-

564 

Kraków 

Realizacja recept na leki narkotyczne i psychotropowe (N+P) z uwzględnieniem Milocardinu i Bellergotu w połączeniu z innymi lekami na 

jednej recepcie. 

Kontrola 
wykazała 

spełnianie 
przez 

recepty 

przyjęte do 
realizacji 

wymogów 

dotyczącyc

h 

czytelności 

danych na 
receptach 

oraz 

poprawnoś
ć 

dokonanyc

h adnotacji 
uzupełniaj

ących,  

kompletno

ść i 

poprawnoś

ć danych 

przestrz
eganie 

zasad 
realizac

ji recept 

na 
refundo

wane 

leki, 

środki 

spożyw

cze 
specjaln

ego 

przezna
czenia 

żywieni

owego i 
wyroby 

medycz

ne oraz 

wystaw

ienie 

dokume



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

niezbędny
ch do 

realizacji 

recept, 
potwierdze

nie 

realizacji 
recept oraz 

poprawnoś

ć realizacji 
recept,  

prawidłow

ość ilości 
wydawany

ch leków, 

przestrzeg
anie 

terminów 

realizacji 
recept, 

wycenę 

recept w 
zależności 

od 

uprawnień 
świadczeni

obiorcy, 

otaksowan
ie recept, 

poprawnoś

ć i 
terminowo

ść 

przekazyw
anych 

danych o 

obrocie 

ntów 
koryguj

ących 

wraz z 
raporta

mi 

szczegó
łowymi

, 

dotyczą
cymi 

zestawi

eń 
refunda

cyjnych 

według 
okresó

w 

refunda
cji  

wyszcz

ególnio
nych w 

protoko

le 
kontroli 

skutki 

finanso
we: 1 

777,27 

zł  



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

refundowa
nymi 

lekami, 

przestrzeg
anie 

obowiązuj

ących 
przepisów 

w zakresie 

wydawani
a leków 

refundowa

nych przez 
personel 

posiadając

y 
wymagane 

kwalifikacj

e, 
przestrzeg

anie 

obowiązuj
ących 

przepisów 

w zakresie 
wydawani

a leków 

refundowa
nych w 

oparciu o 

recepty 
wystawion

e przez 

osoby 
uprawnion

e zgodnie 

z 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

przysługuj
ącymi 

uprawnieni

ami, 
prawidłow

ość 

przechowy
wania 

recept 

refundowa
nych.   

Nieprawid

łowości - 
Brak 

spełniania 

przez 
recepty 

przyjęte do 

realizacji 
wymogów 

formalnyc

h, wydano 
z 

refundacją 

leki 
Milocardin 

oraz 

Bellergot 
(zawierają

ce w 

swoim 
składzie 

substancję 

psychotrop
ową 

Phenobarb

italum 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

należącą 
do grupy 

IV-P), 

które 
zostały 

przepisane  

na jednej 
recepcie 

razem z 

innymi 
pozycjami 

lekowymi, 

wydano z 
refundacją 

leki 

Milocardin 
i Bellergot 

(zawierają

ce w 
swoim 

składzie 

substancję 
psychotrop

ową 

Phenobarb
italum 

należącą 

do grupy 
IV-P), na 

których 

brak 
sumaryczn

ej ilości 

środka 
należącego 

do grupy 

IV-P 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

06 

06.7312.2

68.2018.

WKO.I.IV 

od 2018-
11-08 do 

2018-11-

28 

Apteka 

im. L. 
Pasteur'a, 

prowadzo

na przez 
U. K. i J. 

K. 

wspólnikó
w spółki 

cywilnej: 

Apteka 
im. L. 

Pasteur'a 

s.c. U. K., 
J. K, 

 ul. 

Kościuszk
i 35, 33-

100 

Tarnów 

Realizacja recept na leki narkotyczne i psychotropowe (N+P)  z uwzględnieniem Milocardinu i Bellergotu w połaczeniu z innymi lekami na 

jednej recepcje 

Kontrola 
wykazała 

spełnianie 

przez 
recepty 

przyjęte do 

realizacji 
wymogów 

dotyczącyc

h 
czytelności 

danych na 

receptach 
oraz 

poprawnoś

ć 
dokonanyc

h adnotacji 

uzupełniaj
ących, 

kompletno

ść i 
poprawnoś

ć danych 

niezbędny
ch do 

realizacji 

recept, 
potwierdze

nie 

realizacji 
recept oraz 

poprawnoś

ć realizacji 
recept, 

prawidłow

ość ilości 

przestrz
eganie 

obowią

zującyc
h 

przepis

ów w 
zakresie 

wydaw

ania 
leków 

refunda

cyjnych 
oraz 

wystaw

ienie 
dokume

ntów 

koryguj
ących 

wraz z 

raporta
mi 

szczegó

łowymi
, 

dotyczą

cymi 
zestawi

eń 

refunda
cyjnych  

skutki 

finanso
we: 1 

720,31 

zł  



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

wydawany
ch leków, 

przestrzeg

anie 
terminów 

realizacji 

recept, 
wycenę 

recept w 

zależności 
od 

uprawnień 

świadczeni
obiorcy, 

otaksowan

ie recept,  
poprawnoś

ć i 

terminowo
ść 

przekazyw

ania 
danych o 

obrocie 

refundowa
nymi 

lekami 

oraz 
zestawień 

zbiorczych 

i 
informacji 

przekazyw

anych 
Narodowe

mu 

Funduszo



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

wi 
Zdrowia, 

wydawani

a leków 
refundowa

nych przez 

personel 
posiadając

y 

wymagane 
kwalifikacj

e, 

wydawani
a leków 

refundowa

nych w 
oparciu o 

recepty 

wystawion
e przez 

osoby 

uprawnion
e, 

prawidłow

ość 
przechowy

wania 

recept 
refundowa

nych 

zgodnie z 
obowiązuj

ącymi 

przepisami
. 

Nieprawid

łowości -  



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

brak 
spełniania 

przez 

recepty 
przyjęte do 

realizacji 

wymogów 
formalnyc

h tj. apteka 

wydała z 
refundacją 

lek 

Transtec 
70 µg/h, 

system 

transderma
lny, 

zawierając

y w swoim 
składzie 

substancję 

psychotrop
ową z 

grupy III P 

(buprenorf
ina), 

zapisany 

na jednej 
recepcie 

razem z 

innymi 
lekami. 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

06 

06.7312.2

72.2018.

WKO.I.IV 

od 2018-
11-22 do 

2018-12-

18 

Apteka 

prowadzo

na przez 
podmiot 

Przyjazna 

Apteka M. 
B.S. E. 

T.M. 

Spółka 
Jawna 

30-424 

Kraków, 
ul.  J. U. 

Niemcewi

cza 7 

Realizacja recept na leki narkotyczne i psychotropowe (N+P)  z uwzględnieniem Milocardinu i Bellergotu w połączeniu z innymi lekami na 

jednej recepcje 

Kontrola 
wykazała 

spełnianie 

przez 
recepty 

przyjęte do 

realizacji 
wymogów 

dotyczącyc

h 
czytelności 

danych na 

receptach 
oraz 

poprawnoś

ć 
dokonanyc

h adnotacji 

uzupełniaj
ących, 

kompletno

ść i 
poprawnoś

ć danych 

niezbędny
ch do 

realizacji 

recept, 
potwierdze

nie 

realizacji 
recept oraz 

poprawnoś

ć realizacji 
recept, 

prawidłow

ość ilości 

przestrz
eganie 

zasad 

realizac
ji recept 

na 

refundo
wane 

leki, 

środki 
spożyw

cze 

specjaln
ego 

przezna

czenia 
żywieni

owego i 

wyroby 
medycz

ne oraz 

wystaw
ienie 

dokume

ntów 
koryguj

ących 

wraz z 
raporta

mi 

szczegó
łowymi

, 

dotyczą
cymi 

zestawi

eń 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

wydawany
ch leków, 

przestrzeg

anie 
terminów 

realizacji 

recept, 
wycenę 

recept w 

zależności 
od 

uprawnień 

świadczeni
obiorcy, 

otaksowan

ie recept,  
poprawnoś

ć i 

terminowo
ść 

przekazyw

ania 
danych o 

obrocie 

refundowa
nymi 

lekami 

oraz 
zestawień 

zbiorczych 

i 
informacji 

przekazyw

anych 
Narodowe

mu 

Funduszo

refunda
cyjnych  

skutki 

finanso
we: 

390,06 

zł  



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

wi 
Zdrowia, 

wydawani

a leków 
refundowa

nych przez 

personel 
posiadając

y 

wymagane 
kwalifikacj

e, 

wydawani
a leków 

refundowa

nych w 
oparciu o 

recepty 

wystawion
e przez 

osoby 

uprawnion
e, 

prawidłow

ość 
przechowy

wania 

recept 
refundowa

nych 

zgodnie z 
obowiązuj

ącymi 

przepisami
. 

Nieprawid

łowości - 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

brak 
spełniania 

przez 

recepty 
przyjęte do 

realizacji 

wymogów 
formalnyc

h, wydano 

z 
refundacją 

lek 

Milocardin
, 

zawierając

y 
substancję 

psychotrop

ową z 
grupy IV-P 

(fenobarbit

al), 
zapisany 

na jednej 

recepcie 
razem z 

innymi 

lekami,  
pomimo 

braku 

określenia 
słownie 

sumaryczn

ej ilości 
substancji,  

pomimo 

braku 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

określenia 
sposobu 

dawkowan

ia. 

06 

06.7322.2

81.2018.

WKO.I.IV 

od 2018-

12-13 do 

2018-12-

18 

Apteka 

„HYGIEI

A”, 

prowadzo
ny przez 

podmiot 

Hygieia  
C. Spółka 

Jawna z 

siedzibą 
ul. 

Dobrego 

Pasterza 

67, 31-

416 

Kraków Prawidłowość naliczania marży aptecznej. 

Kontrola 
wykazała 

spełnianie 

przez 
recepty 

przyjęte do 

realizacji 
wymogów 

dotyczącyc

h 

przechowy

wania i 

udostępnie
nia do 

kontroli 

recept na 
refundowa

ne leki, 

zgodność 
recept 

objętych 

kontrolą z 

przedstawi

onymi do 

Małopolsk

przestrz
eganie 

zasad 

prawidł
owego 

nalicza

nia 
wysoko

ści 

marż 

detalicz

nych na 

refundo
wane 

leki, 

środki 
spożyw

cze 

specjaln
ego 

przezna

czenia 

żywieni

owego 

oraz 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

iego OW 
NFZ 

szczegóło

wymi 
zestawieni

ami recept 

podlegając
ych 

refundacji, 

przesyłany
ch w 

formie 

elektronicz
nej. 

Nieprawid

łowość - 

brak 

spełniania 

przez 
recepty 

przyjęte do 

realizacji 
wymogów 

formalnyc

h - apteka 
zrealizowa

ła recepty 

z błędnie 
ustaloną 

wysokości

ą marży 
detalicznej 

dla leków, 

o których 
mowa w 

art. 39 ust. 

1 ustawy o 

wystaw
ienie 

dokume

ntów 
koryguj

ących 

wraz z 
raporta

mi 

szczegó
łowymi

, 

dotyczą
cymi 

zestawi

eń 
refunda

cyjnych  

skutki 
finanso

we: 1 

812,93 
zł  



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

refundacji 
leków, 

środków 

spożywczy
ch 

specjalneg

o 
przeznacze

nia 

żywieniow
ego oraz 

wyrobów 

medycznyc
h z dnia 12 

maja 2011 

roku. 
  

06 

06.7322.2

80.2018.

WKO.I.IV 

od 2018-
12-11 do 

2018-12-

20 

Apteka 

„HYGIEI

A” 

prowadzo
na przez 

podmiot 
Hygieia 

C. Spółka 

Jawna ul. 
Dobrego 

Pasterza 

67 
Kraków, 

31-416 

Kraków. Prawidłowość naliczania marży aptecznej. 

Kontrola 

wykazała 

spełnianie 
przez 

recepty 

przyjęte do 

realizacji 

wymogów 

dotyczącyc
h  

przechowy
wania i 

udostępnie

nia do 
kontroli 

recept na 

refundowa
ne leki, 

zgodność 

recept 

wezwan

o do 

przestrz
egania 

zasad 

prawidł

owego 

nalicza

nia 
wysoko

ści 
marż 

detalicz

nych na 
refundo

wane 

leki, 
środki 

specjaln

ego 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

objętych 
kontrolą z 

przedstawi

onymi do 
Małopolsk

iego OW 

NFZ 
szczegóło

wymi 

zestawieni
ami recept 

podlegając

ych 
refundacji, 

przesyłany

ch w 
formie 

elektronicz

nej. 

Nieprawid

łowość -

brak 
spełniania 

przez 

recepty 
przyjęte do 

realizacji 

wymogów 
formalnyc

h - apteka 

zrealizowa
ła recepty 

z błędnie 

ustaloną 
wysokości

ą marży 

detalicznej 

przezna
czenia 

żywieni

owego  
skutki 

finanso

we: 4 
617,00 

zł  



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

dla leków, 
o których 

mowa w 

art. 39 ust. 
1 ustawy o 

refundacji 

leków, 
środków 

spożywczy

ch 
specjalneg

o 

przeznacze
nia 

żywieniow

ego oraz 
wyrobów 

medyczny

ch z dnia 
12 maja 

2011 roku 

  

06 

06.7311.0

81.2018.

WKO.I.IV 

od 2018-
04-27 do 

2018-11-

15 

PRO 

VITAE 

SP. 
o.o.,Chom

ranice 
200, 33-

394 

Klęczany, 
prowadząc

a Ośrodek 

Zdrowia 
w 

Chomrani

cach,  Wystawianie recept na leki recepturowe.  

Kontrola 

wykazała  

brak 

zasadności 
zastosowa

nia leków 
oraz 

uchybienia 

w sposobie 

prowadzen

ia 

dokumenta
cji 

medycznej

, gdyż 

ordyno

wanie 

leków 

receptur
owych 

zgodnie 
z 

aktualn

ym 
stanem 

wiedzy, 

oparty
m na 

dowoda

ch 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

skład leku 
robionego 

na recepcie 

różni się 
od składu 

leku w 

dokumenta
cji 

medycznej

. 
  

naukow
ych 

oraz 

przestrz
eganie 

zasad 

prowad
zenia 

dokume

ntacji 
medycz

nej 

zgodnie 
z 

przepis

ami 
prawa 

skutki 

finanso
we: 7 

734,43 

zł 

06 

06.7311.0

82.2018.

WKO.I.IV 

od 2018-
04-25 do 

2018-11-

16 

A. W. R., 

prowadząc
a 

„Indywidu
alną 

Praktykę 

Stomatolo
giczną” A. 

W.R., 

Chomrani
ce 200, 

33-394 

Klęczany Wystawianie recept na leki recepturowe.  

Kontrola 

wykazała  

brak 

zasadności 
zastosowa

nia leków 
oraz 

uchybienia 

w sposobie 
prowadzen

ia 

dokumenta
cji 

medycznej 

tj. brak 

ordyno

wanie 

leków 

receptur
owych 

zgodnie 
z 

aktualn

ym 
stanem 

wiedzy, 

oparty
m na 

dowoda

ch 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

wpisu 
porady, 

brak wpisu 

leku, 
rozbieżnoś

ci w dacie 

porady i w 
dacie 

wystawien

ia recepty, 
rozbieżnoś

ci w 

składzie 
leku 

recepturow

ego 
podanym 

na recepcie 

i w 
dokumenta

cji 

pacjenta.  

naukow
ych 

oraz 

przestrz
egania 

zasad 

prowad
zenie 

dokume

ntacji 
medycz

nej 

zgodnie 
z 

przepis

ami 
prawa, 

prawidl

owego 
wystaw

iania 

recept 
skutki 

finanso

we: 223 
119,55 

zł 

06 

06.7321.0

15.2019.

WKO.I.IV 

od 2019-
01-22 do 

2019-01-

25 

Firma 
Marketing

owo-

Medyczna 
MARK-

MED 

Spółka z 
o.o. , w 

ramach 

wykonyw Preskrypcja leków po zgonie pacjenta. 

Kontrola 
wykazała 

nieprawidł

wości w 
sposobie 

wystawian

ia recept, z 
uwagi na 

wystawien

ie 2 recept 

prawidł
owe 

wystaw

ianie 
recept 

na 

refundo
wane 

leki 

zgodnie 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

anej 
działalnoś

ci 

leczniczej 
przez 

Niepublic

zny 
Zakład 

Opieki 

Zdrowotn
ej 

„MARK-

MED”, ul. 
Lubocka 

53, 31-

766 
Kraków 

po zgonie 
pacjenta. 

z 
przepis

ami 

prawa 
skutki 

finanso

we: 
90,44 zł 

06 

06.7321.2

13.2018.

WKO.I.IV 

od 2018-
10-11 do 

2018-11-

29 

 

ANTIDO

TUM Sp. 
z o.o. w 

ramach 

wykonyw

anej 

działanośc

i 
leczniczej 

przez 
Niepublic

zny 

Zakład 
Opieki 

Zdrowotn

ej 
ANTIDO

TUM Sp. 

z o. o., 33- Kontrola prawidłowości i zasadności wystawiania recept na leki refundowane z uwględnieniemopioidowych leków przeciwbólowych. 

Kontrola 

wykazała 

nieprawidł
owości w 

sposobie 

wystawian

ia recept 

na 

refundowa
ne leki 

oraz 
zasadność 

wyboru 

leków - 
leki 

przepisane 

niezgodnie 
ze 

wskazania

mi 

ordyno

wanie 

leków 
zgodnie 

ze 

wskaza

niami 

zawarty

mi w 
obwiesz

czeniu 
Ministr

a 

Zdrowi
a w 

sprawie 

wykazu 
refundo

wanych 

leków, 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

300 Nowy 
Sącz, ul. 

Władysła

wa 
Broniews

kiego 3a 

refundacyj
nymi, 

nieprawidł

owości w 
sposobie 

prowadzen

ia 
dokumenta

cji 

medycznej
: brak 

badania 

przedmiot
owego, 

brak wpisu 

leku do 
dokumenta

cji 

medycznej
, 

rozbieżnoś

ć w ilości 
przepisane

go leku 

między 
dokumenta

cją, a 

receptą, 
brak wpisu 

do 

dokumenta
cji 

medycznej 

ilości 
zaordynow

anego 

leku, 

środkó
w 

spożyw

czych 
specjaln

ego 

przezna
czenia 

żywieni

owego 
oraz 

wyrobó

w 
medycz

nych, 

aktualn
ym na 

dzień 

wystaw
ienia 

recepty 

oraz 
rekome

ndacja

mi 
zawarty

mi w 

Charakt
erystyc

e 

produkt
u 

lecznicz

ego, 
prawidł

owe 

wystaw



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

rozbieżnoś
ci 

pomiędzy 

okresem 
stosowania 

jaki 

wynika z 
dawkowan

ia na 

recepcie, a 
okresem 

stosowania 

wpisanym 
w 

dokumenta

cji 
medycznej

,  brak 

wpisu do 
dokumenta

cji 

medycznej 
sposobu 

dawkowan

ia,  brak 
wpisu do 

dokumenta

cji 
medycznej 

dawki 

przepisane
go leku, 

brak 

podpisu 
lekarza 

pod 

wpisem 

ianie 
recept 

na 

peparat
y 

zawiera

jące 
środki 

odurzaj

ące, 
zgodnie 

z 

przepis
ami 

prawa; 

przestrz
eganiae

zasad 

prowad
zenia 

dokume

ntacji 
medycz

nej 

zgodnie 
z 

przepis

ami 
prawa 

skutki 

finanso
we: 2 

319 

999,71 
zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

porady, 
brak 

badania 

przedmiot
owego lub 

podmioto

wego, brak 
zachowani

a 

chronologi
i. 

06 

06.7311.2

59.2018.

WKO.I.IV 

od 2018-
11-05 do 

2018-12-

17 

Centrum 

Zdrowia 
Tuchów 

Spółka z 

o.o. , 
prowadząc

a Centrum 

Zdrowia 
Tuchów – 

Szpital 

oraz 
Centrum 

Zdrowia 

Tuchów - 
Przychodn

ia,  33-170 

Tuchów, 
ul. 

Szpitalna 

1  Wystawianie recept na leki recpturowe. 

Kontrola 

wykazała  
nieprawidł

owości w 

zakresie 
sposobu 

prowadzen

ia 
dokumenta

cji 

medycznej  
- brak 

wpisu 

porady, 
brak wpisu 

leku. 

Recepty na 
refundowa

ne leki 

były 
wystawian

e 

prawidłow
o, 

stwierdzon

o 

przestrz

eganie 
zasad 

prowad

zenia 
dokume

ntacji 

medycz
nej 

skutki 

finanso
we: 

935,83 

zł 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

zasadność 
wyboru 

leków 

stosowany
ch w 

leczeniu.                                                                                                    

06 

06.7311.2

38.2018.

WKO.I.IV 

od 2018-
10-23 do 

2018-12-

19 

G. J.P., 
prowadząc

a G. J.P. 

Atopia 

Niepublic

zny 

Zakład 
Opieki 

Zdrowotn
ej 

Poradnie 

Specjalist
yczne, al. 

Juliusza 

Słowackie
go 39, 31-

159, 

Kraków Ordynacja recept na leki refundowane w określonyh wskazaniach lub w zakresie wskazań pozarejestracyjnych objętych refundacją. 

Kontrola 

wykazała 
nieprawidł

owości 

dotyczące 

sposobu 

prowadzen

ia 
dokumenta

cji 

medycznej 
- brak 

wpisu 

porad, 
brak wpisu 

leków, 

braki 

wpisu 

dawkowan

ia leków, 
brak wpisu 

w 
dokumenta

cji 

medycznej 
ilości 

opakowań 

zaordynow
anych 

leków, 

rozbieżnoś

przestrz

eganie 
zasad 

wystaw

iania 

recept 

na 

refundo
wane 

leki, 

środki 
spożyw

cze 

specjaln
ego 

przezna

czenia 

żywieni

owego i 

wyroby 
medycz

ne ze 
szczegó

lnym 

uwzglę
dnienie

m 

spełnie
nia 

wskaza

ń 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

ć 
pomiędzy 

datą 

porady a 
datą 

wystawien

ia  recepty, 
brak 

chronologi

i 
wpisów,bł

ędny wpis  

PESEL 
pacjenta, 

ponadto 

stwierdzon
o 

zaordynow

anie leków 
przy braku 

wskazań 

refundacyj
nych,  brak 

dokumenta

cji 
medycznej 

1 pacjenta.  

objętyc
h 

zakrese

m 
refunda

cji; 

przestrz
eganie 

zasad 

prowad
zenia 

dokume

ntacji 
medycz

nej 

skutki 
finanso

we: 26 

264,69 
zł 

06 

06.7321.1

75.2018.

WKO.I.IV 

od 2018-
08-06 do 

2019-01-

21 

MIEJSKO 
GMINNE 

CENTRU

M 
MEDYCZ

NE 

„WOL-
MED.” 

SPÓŁKA 

Z Kontrola wystawiania recept na leki refundowane. 

Kontrola 
wykazała 

nieprawidł

owości w 
sposobie 

wystawian

ia recept 
na 

refundowa

ne leki,  

przestrz
eganie 

zasad 

wystaw
iania 

recept 

na 
refundo

wane 

leki, 



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

OGRANI
CZONĄ 

ODPOWI

EDZIAL
NOŚCIĄ, 

ul. 

Skalska 
22, 32-

340 

Wolbrom, 
w ramach 

wykonyw

anej 
działalnoś

ci 

leczniczej 
przez 

Miejsko-

Gminne 
centrum 

Medyczne 

WOL-
MED. Sp. 

z o.o., ul. 

Skalska 
22, 32-

340 

Wolbrom 

zasadność 
wyboru 

leków 

stosowany
ch w 

leczeniu. 

Nieprawidł
owości w 

sposobie 

prowadzen
ia 

dokumenta

cji 
medycznej 

gdyż 

wpisy nie 
zawierają 

wymagany

ch 
elementów

, przy 

wpisie 
porady w 

dokumenta

cji 
pacjenta 

brak jest 

pieczątki i 
podpisu 

lekarza, 

brak wpisu 
porady, 

brak wpisu 

leków, 
brak wpisu 

ilości 

opakowań 

Środki 
spożyw

cze 

specjaln
ego 

przezna

czenia 
żywieni

owego i 

wyroby 
medycz

ne ze 

szczegó
lnym 

uwzglę

dnienie
m 

spełnie

nia 
wskaza

ń 

objętyc
h 

zakrese

m 
refunda

cji, 

przestrz
eganie 

zasad 

prowad
zenia 

dokume

ntacji 
medycz

nej oraz 

zgodno



Jedno

stka 

organi

zacyjn

a NFZ 

przepr

owadz

ająca 

kontro

lę 

Numer 

postępow

ania 

kontrolne

go 

Termin 

przeprow

adzenia 

kontroli 

Podmiot 

kontrolo

wany:  

nazwa i 

adres 

Temat kontroli,  

okres objęty kontrolą 

Informacj

a 

dotycząca 

ustaleń z 

kontroli 

Zalece

nia 

pokont

rolne i 

skutki 

finans

owe / 

link 

leków lub 
dawkowan

ia. 

ści 
danych 

na 

recepta
ch z 

prowad

zoną 
dokume

ntacją 

skutki 
finanso

we: 14 

997,35 
zł 

 


