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WYSTAPIENIE POKONTROLNE
Na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkow publicznych (DzU.08.164.1027 ze zm.), zwanej dalej ,ustawag
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”, Slaski OW NFZ w Katowicach przeprowadzil w dniach
od 22.05.2013 r. do 24.05.2013 r. kontrole dorazng Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1 im Prof. Stanistawa Szyszko SUM w Katowicach, mieszczacego sie w Zabrzu
przy ul. 3-go Maja 13-15, w zakresie wyjasnienia powodéw przypadkow koincydencji $wiadezen
AOS-SZP na podstawie weryfikacji biezacej za | kwartal 2013 r. na podstawie dokumentacji
medycznej.
W zwiazku z kontrolg, ktérej wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli, podpisanym
wdniu 24.05.2013 r., Slaski OW NFZ w Katowicach na podstawie art. 64 ust. 7 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej, przekazuje Panu niniejsze wystgpienie pokontrolne.
Na podstawic ustalein opisanych w protokole kontroli, o ktérym mowa wyzej, Slaski OW NFZ
w Katowicach nie stwierdza nieprawidlowosci w realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej wrodzaju: leczenie szpitalne. Stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyly umowy
o udzielanie $wiadczeft w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna i zostaly przedstawione
w wystapieniu pokontrolnym dotyczacym realizacji umowy 126/100036/02/1/2013.
Jednoczesnie Slaski OW NFZ w Katowicach zaleca dalsze realizowanie umowy zgodnie z jej
zapisami oraz obowigzujacymi przepisami prawa.
Zgodnie z trescia art. 64 ust. 8 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, w terminie 7 dni

od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego przystuguje Panu prawo zgloszenia
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na piSmie do Dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Katowicach umotywowanych

zastrzezen do tresci zawartych w tym wystapieniu.
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