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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.08.164.1027 ze zm.), zwanej dalej ,ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”, Slaski OW NFZ w Katowicach przeprowadzil w dniach
0d 22.05.2013 1. do 24.05.2013r. kontrole dorazng Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1 im Prof. Stanislawa Szyszko SUM w Katowicach, mieszczacego si¢ w Zabrzu
przy ul. 3-go Maja 13-15, w zakresie wyjasnienia powodow przypadkow koincydencji $wiadczen
AOS-SZP na podstawie weryfikacji biezacej za I kwartal 2013 1. na podstawie dokumentacji
medyczne;.

W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli, podpisanym
wdniu 24.05.2013 1., Slaski OW NFZ w Katowicach na podstawie art. 64 ust. 7 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, przekazuje Panu niniejsze wystapienie pokontrolne.

Na podstawie ustalefi opisanych w protokole kontroli, o ktérym mowa wyzej Slaski OW NFZ
w Katowicach stwierdza, co nastepuje.

Slaski OW NFZ nie moze pozytywnie ocenic przekazywania informacji elektroniczne;
ze zrealizowanych $wiadcezen, ktéra to sprawozdawczo$¢ nie pokrywa si¢ z danymi zawartymi
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow. Dotyczy o dat porad lekarskich
udzielonych pacjentom o numerach PESEL: ¢ (w Poradni Onkologii i Hematologii
Dziecigcej) i (w Poradni Diabetologicznej), oraz faktu sprawozdania dwoch porad

udzielonych pacjentom o innych numerach PESEL, ktérych zidentyfikowano jedynie na
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podstawie nazwiska i imienia a nie stalego symbolu numerycznego, jednoznacznie
identyfikujacego okreslong osobg fizyczng.

Biorac pod uwage powyzsze Slaski OW NFZ w Katowicach przedstawia nastgpujace zalecenie
pokontrolne:

v prawidlowe sprawozdawanie i rozliczanie udzielonych $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z dokumentacjg medyczna, zawartq umowa oraz zapisami prawa,

v realizacje zawartej umowy zgodnie z jej zapisami i przepisami prawa.

Ponadto wzywa do:

4 zaplaty kary umownej w wysokosci 847,45 zl (slownie: osiemset czterdziesci siedem
zlotych czterdziesci pie¢ groszy) nalozonej na podstawie zapisow § 6 ust. 1 i 4 umowy
nr 126/100036/02/1/2013 w zwigzku z zapisami §30 ust 1 pkt. 3 lit. a zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczernr opieki zdrowotnej (Dz.U.08.81. 484), zpowodu nienalezytego
wykonania ich postanowieii, w terminie 14 dni od dnia wezwania.

Jednoczesnie informujg, ze powyzsze wierzytelnosci wobec Slaskiego OW NFZ w Katowicach
nalezy wplacaé na konto nr 27 1130 10910003 9003 7420 0001 w BGK O/Katowice.

W tresci dowodu ksiggowego prosze przywola¢ numer postgpowania oraz pelny numer
umowy. Nieprzestrzeganie tych zasad utrudni wzajemne rozliczenia i moze doprowadzi¢ do
niepotrzebnej windykacji naleznosci.

Slaski OW NFZ na podstawie art. 64 ust. 9 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oczekuje
przedstawienia przez Pana w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania zalecen, badz
o dzialaniach podjetych w celu realizacji zalecen lub przyczyn niepodjecia takich dzialan.

W przypadku nieuregulowania zobowiazania, bedacego skutkiem finansowym postgpowania
kontrolnego, w okreslonym wyzej terminie, Dyrektor Oddzialu Wojewddzkiego w Katowicach
na podstawie § 28 ust. 3 i § 29 ust. 5 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
ma prawo potracenia naleznosci wraz z ustawowymi odsetkami za zwlokg od dnia wymagalnosci
do dnia zaplaty, z przystugujacych podmiotowi biezacych naleznodci lub wszczgcia innych
dzialan zgodnie z procedura windykacji naleznosci NFZ.

Zgodnie z trescig art. 64 ust. 8 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, w terminie 7 dni
od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego przystuguje Panu prawo zgloszenia
na pismie do Dyrektora Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Katowicach umotywowanych

zastrzezen do tresci zawartych w tym wystapieniu.
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W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 64 ust. 9 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
termin nadestania informacji, o ktérym mowa wyzej, liczy si¢ od dnia otrzymania informacii

Dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Katowicach o wyniku rozpatrzenia zastrzezen.
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