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Warszawa, 09 marca 2026

Pan

dr. n. med. Pawet Kaminiski

Dyrektor

Matopolskiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego
im. prof. Bogustawa Franczuka

Wystapienie pokontrolne

I. DANE IDENTYFIKACYJNE KONTROLI:

Podmiot kontrolowany: Matopolski Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny im. prof.
Bogustawa Franczuka, al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw, dalej jako ,Szpital” lub
»2Swiadczeniodawca”.

Podmiot kontrolujacy: Minister Zdrowia, Departament Nadzoru i Kontroli Ministerstwa
Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa.

Podstawa prawna kontroli: art. 173 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.
z2025r.poz. 1461 z p6ézn. zm.) dalej jako ,,ustawa o $wiadczeniach”.

Kontrole przeprowadzili:

- AnnaBalcerzak — Gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa Zdrowia, dziatajaca na podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia
Nr 284/2025 z dnia 30 grudnia 2025 r., waznego w okresie od dnia 31 grudnia 2025,
do dnia9 marca2026r.,

- Klaudia Wolska — Gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa Zdrowia, dziatajaca na podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia
Nr 285/2025 z dnia 30 grudnia 2025 r., waznego w okresie od dnia 31 grudnia 2025r.
do dnia 9 marca 2026 r.

Temat kontroli: Kontraktowanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Zakres kontroli: Prawidtowo$¢ realizacji umowy nr 061/100018/SZP/01/2023 z dnia

6 kwietnia 2023 r. o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu-hospitalizacja, ortopediai
traumatologia narzadu ruchu-hospitalizacja- zabiegi endoprotezoplastyki h01, h02, h09,
h10,h11,h13,h14,h15,h16,h17,h18, h19 ortopediaitraumatologia narzadu ruchu
—hospitalizacja—pakiet onkologiczny wraz z aneksami zawartej w wyniku
przeprowadzonego postepowania nr 06-23-000187/L5Z/03/1/01, w tym pod wzgledem
zgodnosci stanu faktycznego z danymi przedstawionymi w ofercie ztozonej w ramach
WW. postepowania.
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Okres objety kontrola: 24 marca 2023 r.— 31 grudnia 2025 r.

Kierownik podmiotu kontrolowanego w okresie objetym kontrola: Pan dr. n. med. Pawet
Kaminski Dyrektor Matopolskiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego im. prof.
Bogustawa Franczuka.

Il. OCENA KONTROLOWANEJ DZIALALNOSCI:

Ocena dziatalnosci w zakresie prawidtowosci realizacji umowy nr 061/100018/SZP/01/
2023 z dnia 6 kwietnia 2023 r. o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu-hospitalizacja, ortopedia i
traumatologia narzadu ruchu-hospitalizacja- zabiegi endoprotezoplastyki h01, h02, h09,
h10,h11,h13,h14,h15,h16,h17,h18, h19 ortopediaitraumatologia narzadu ruchu —
hospitalizacja—pakiet onkologiczny wraz z aneksami! zawartej w wyniku
przeprowadzonego postepowania nr 06-23-000187/L5Z/03/1/01, w tym pod wzgledem
zgodnosci stanu faktycznego z danymi przedstawionymi w ofercie ztozonej w ramach ww.
postepowania w okresie od 24 marca 2023 r. do 31 grudnia 2025 r. jest pozytywna.

I1l. OPIS USTALONEGO STANU FAKTYCZNEGO:
1. Zagadnienie organizacyjne, stan prawny i zasady reprezentacji.

Szpital jest podmiotem leczniczym, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej? i zostat wpisany do Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS: 0000038598 oraz do rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza pod nr 000000005614 — organ rejestrowy Wojewoda Matopolski.
Prawo reprezentowania Szpitala przystuguje Dyrektorowi Panu dr n. med. Pawtowi
Kaminskiemu.

2. Spetnianie warunkéw realizacji umowy.

W zakresie uregulowan prawnych dotyczacych wykonywania przez Szpital zawartej

z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy nr 061/100018/SZP/01/2023 obowiazywaty,

w szczegolnosci:

- ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?, dalej jako ,rozporzadzenie z zakresu
leczenia szpitalnego”,

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej?,

- zarzadzenie nr 69/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10
sierpnia 2017 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw umow w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej®,

- zarzadzenie Nr 101/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23
grudnia 2025 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne.®

1 Aneksy do umowy odpowiednio z dnia: 5 lipca 2023 r., 18 lipca 2023 r., 27 wrzesnia 2023 r., 18 pazdziernika
2023 r., 29 listopada 2023 r., 9 stycznia 2024 r. 12 lutego 2024 r., 11 kwietnia 2024 r., 26 kwietnia 2024 r.,
5sierpnia 2024 r., 30 wrzesnia 2024 r., 17 pazdziernika 2024 r., 8 stycznia 2025 r., 21 stycznia 2025 ., 25 lipca
2025r.,17 pazdziernika 2025r.

2T,j.Dz.U.z2026 . poz. 156.

3t,j.Dz.U.z 2023 r. poz. 870 wraz ze zmianami obowigzujgcymi w kontrolowanym okresie.

4t,j. Dz.U. 22025 r. poz. 400 z pdzn. zm. - w brzmieniu obowigzujacym w kontrolowanym okresie.

5Biul. Inf.NFZ z 2017 r. poz. 69 wraz ze zmianami obowigzujacymi w kontrolowanym okresie.

S Biul. Inf NFZ 7 2025 r. paz. 101 ze zmianami

telefon: +48 22 250 01 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie



W toku kontroli poddano weryfikacji dane zadeklarowane w ofercie i obowiazujace

w zawartej umowie, w zakresie niezbednych dokumentéw potwierdzajacych spetnianie
warunkow realizacji umowy, w szczegdlnos$ci dokumentu potwierdzajacego posiadanie
polisy OC oraz harmonogramu udzielania $wiadczen — dostepnosci udzielania Swiadczen.

Swiadczeniodawca przedtozyt obowiazujaca polise obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen z
okresem obowiazywania od dnia 1 maja 2025 r. do dnia 30 kwietnia 2026 r.

W zakresie dostepnosci miejsca udzielania Swiadczen - zgodnie z Zatacznikiem nr 2
~Harmonogram — zasoby” do zawartych umoéw - zapewniono dostepnosc do catodobowej
opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia.

2.1. Ogledziny w miejscu udzielania $wiadczen przez Szpital.

Ogledziny dokonane w dniu 25 lutego 2026 r. zostaty przeprowadzone w miejscu
udzielania Swiadczern w budynku 2 i 2A Szpitala przy al. Aleja Modrzewiowa 22, 30-224
Krakéw. Podczas ogledzin kontrolujacym okazano pomieszczenia, sprzet i aparature
medyczna w celu potwierdzenia ze stanem faktycznym, prawdziwosci i prawidtowosci
danych przedstawionych w ofercie ztozonej w ramach postepowania’, w wyniku ktoérego
zawarto umowe 061/100018/SZP/01/2023 z dnia 6 kwietnia 2023 r. o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne wraz z aneksami.

Sprzet i aparatura medyczna znajdowaty sie w pomieszczeniach zlokalizowanych w
Oddziale Chirurgii Urazowej, Ortopedii i Rehabilitacji dalej jako ,,OCOR”, Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dalej jako ,,OAIT” oraz w Pracowniach Diagnostyczno-
Obrazowych RTG, USG.

Ogledziny obejmowaty wytypowany w drodze proby sprzet i aparature medyczng ujete w
ponizszejtabelinr 1.

Tabelanr 1. Sprzet i aparatura medyczna.

Lp. Nazwa sprzetu Nr seryjny prol%?.:f(cji Lokalizacja
1. | ZESTAW DO CWICZE.N BIERNYCH 09300B002729 2023 OCOR
2. | ZESTAW DO CWICZEN BIERNYCH 09300B002677 2023 OCOR
3. | ZESTAW DO CWICZEN BIERNYCH 09300B002665 2023 OCOR
4. | ZESTAW DO CWICZEN BIERNYCH 09300B002755 2023 OCOR
5. | ZESTAW DO CWICZEN BIERNYCH 09300B002778 2023 OCOR
6. | ZESTAW DO CWICZEN BIERNYCH 09300B002666 2023 OCOR
7. | ZESTAW DO CWICZEN BIERNYCH 09300B002756 2023 OCOR
8. | ZESTAW DO CWICZEN BIERNYCH 09300B002777 2023 OCOR
9. | ZESTAW DO CWICZEN BIERNYCH 09300B002727 2023 OCOR

10. | ZESTAW DO CWICZEN BIERNYCH 09300B002721 2023 OCOR

7 Dotyczy postepowania nr 06-23-000187/L.S2/03/1/01, przeprowadzonego przez Matopolski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w trybie konkursu ofert ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na udzielanie Swiadczer opieki
7r‘|rn\Alnfnnj W I"nd?A‘ill leczenie c7pifn|nn
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11. | ZESTAW DO KRIOSTYMULACJI 081/08/2023 2023 OCOR
RARANMLAZOTLL
12. | WYPOSAZENIE SALI KINEZYTERAPII 9/2023/SR-EL3 2023 OCOR
13. | MATERAC 13/2023/MR-6 2023 OCOR
14. | WYPOSAZENIE SALI KINEZYTERAPII 10/2023/T/BP 2023 OCOR
15. | APARAT RENTGENOWSKI 55839 2024 OAIT
BRONCHOFIBEROSKOP/monitor o nr
30030001 wskazany w umowie —
16. | przekazany do serwisu, naczas trwania 30030001 0 OAIT
serwisu udostepniono monitor o nr
SCR3125094036
17. | APARAT RENTGENOWSKI 5065 2016 OAIT
15, | APARAT RENTGENOWSKI/ zamiana na 31807/ o OAIT
" | APARAT RENTGENOWSKI 01222
19. | POMPA INFUZYJINA/ utylizacja 12990796 0 -
STANOWISKO INTENSYWNEGO
NADZORU NEUROLOGICZNEGO Z
MONITOROWANIEM CZYNNOSCI TA02416/
20 ZYCIOWYCH PACJENTA / zamiana na C2C84772LH 0 OAIT
* | STANOWISKO INTENSYWNEGO 2019
NADZORU NEUROLOGICZNEGO Z
MONITOROWANIEM CZYNNOSCI
7YCIOWYCH PACJENTA
21. | KARDIOMONITOR FS-05018610 2020 OAIT
22. | KARDIOMONITOR F5-9A008835 2019 OAIT
23. | KARDIOMONITOR F5-9A008851 2019 OAIT
24. | KARDIOMONITOR FS-9A008832 2029 OAIT
25 | KARDIOMONITOR KN-03065684 2020 OCOR
26. | KARDIOMONITOR! utylizacja 58569J000754 0 -
27. | APARAT RENTGENOWSKI VC19G-01002 2019 Pra;?‘é’”'a
28. | STANOWISKO ZNIECZULENIA ASPA-0077 2021 OAIT
29. | NEBULIZATOR 1997PN31980 1997 OAIT
URZADZENIE DO OGRZEWANIA
30. | prvOW INFUZYINTOH 600190415004 2019 OAIT
URZADZENIE DO OGRZEWANIA
3L | prvNOW INFUZYINTOH 600200702076 2020 OAIT
32. | EKG 139/09 2009 OAIT
APARAT DO POMIARU
33 | CIENIENIATETNICZEGO KRWI 20090403960VF 2009 OAIT
34. | RESPIRATOR CBRY03011 2019 OAIT
35. | USG CD8-9B000395 2019 OAIT
36. | DIALIZATOR 95N6C727 2019 OAIT
Pracownia
37. | usG G302 4740 2019 590
38. | GEOWICE ULTRASONOGRAFICZNE G201 0427 2019 Praﬁg"G"”'a

W toku ogledzin stwierdzono, iz okazane zasoby (sprzet i aparatura medyczna) posiadaty
numery seryjne lub oznakowanie fabryczne zgodne z wykazanymi w zataczniku nr 2 do
umowy ,Harmonogram-zasoby” do zawartej umowy wraz z aneksami, jak réwniez
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uwzgledniono zmiany sprzetu w tym zakresie, wynikajace z dokonanych aktualizacji
wykazanych w Portalu Swiadczeniodawcy?.

Kontrolujacym okazano dokumentacje techniczna, tzw. ,paszporty techniczne” wraz z
wpisami potwierdzajacymi aktualne przeglady techniczne.

Stwierdzono, iz Szpital spetnia warunki szczeg6towe jakie powinni spetnic
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu-hospitalizacja, ortopedia i
traumatologia narzadu ruchu-hospitalizacja- zabiegi endoprotezoplastyki h01, h02, h09,
h10,h11,h13,h14,h15,h16,h17,h18, h19 ortopediaitraumatologia narzadu ruchu —
hospitalizacja—pakiet onkologiczny, okreslone w czesci | zatacznika nr 3 do rozporzadzenia
z zakresu leczenia szpitalnego.

2.2. Weryfikacja kwalifikacji personelu medycznego udzielajacego swiadczen

W toku ogledzin kontrolujagcym okazano dokumentacje potwierdzajaca kwalifikacje
personelu realizujagcego Swiadczenia w zakresie kontrolowanej umowy.

Wyniki ogledzin posiadanego personelu wytypowanego w drodze préby do kontroli ujeto
w tabelinr 2.

Tabelanr 2. Personel medyczny.

Numer Prawa
Lp. Nazwisko i imie Zawéd/specjalnosé¢ Wykonywania
Zawodu
1 Lekarz - specjalista anestezjologii i intensywnej
' terapii
2 Lekarz - specjalista ortopedii i traumatologii
' narzadu ruchu
3 Lekarz - specjalista anestezjologii i intensywnej
' terapii
4 Lekarz - specjalista anestezjologii i intensywnej
' terapii
5 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa
operacyjnego
6 Lekarz - specjalista anestezjologii i intensywnej
' terapii
7 Lekarz - specjalista anestezjologii i intensywnej
' terapii
8 Pozostali lekarze specjalisci/ uzyskata tytut
' specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii
9 Lekarz - specjalista anestezjologii i intensywnej
' terapii
10 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa
' anestezjologicznego i intensywnej opieki
11 Pielegni;rka - specjalista pielegniarstwa
operacyjnego
12 Lekarz - specjalista ortopedii i traumatologii
' narzadu ruchu
13 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa
' operacyjnego
14. Pielegniarka
15 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa
' operacyjnego

8 Portal Swiadczeniodawcy to systemem informatyczny NFZ odpowiedzialny za udostepnienie (edycje),
modyfikacje i przesytanie danych, umozliwiajacy komunikacje pomiedzy Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Eunduszu Zdrowia a Swiadczeniodawca
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16. Pozostali dietetycy i specjalisci do spraw zywienia

17. Pielegniarka

18 Lekarz - specjalista ortopedii i traumatologii
' narzadu ruchu

19. Pielegniarka

20 Lekarz - specjalista ortopedii i traumatologii
' narzadu ruchu

21 Lekarz - specjalista ortopedii i traumatologii
' narzadu ruchu

29 Lekarz - specjalista ortopedii i traumatologii
‘ narzadu ruchu

23. Technik elektroradiolog

24 Lekarz - specjalista ortopedii i traumatologii
' narzadu ruchu

25. Fizjoterapeuta

26. Technik sterylizacji medycznej

27 Lekarz - specjalista ortopedii i traumatologii
' narzadu ruchu

o8 Lekarz - specjalista ortopedii i traumatologii
‘ narzadu ruchu

Kontrolujacym okazano dokumenty potwierdzajace kwalifikacje personelu wymienionego
w tabeli nr 2, uwzgledniajagcego zmiany personelu wynikajace z dokonanych w tym zakresie
aktualizacji w Portalu Swiadczeniodawcy, w odniesieniu do personelu wskazanego w
zataczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do zawartej umowy nr 061/100018/SZP/01/2023
z dnia 6 kwietnia 2023 r. wraz z aneksami.

W toku kontroli stwierdzono, iz kontrolowane osoby wymienione w zataczniku nr 2 do
umowy ,Harmonogram —zasoby”, posiadaja stosowne kwalifikacje do wykonywania
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie ortopediai
traumatologia narzadu ruchu-hospitalizacja, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu-
hospitalizacja- zabiegi endoprotezoplastyki h01, h02, h09,h10,h11, h13, h14,h15, h16,
h17,h18, h19 ortopedia i traumatologia narzadu ruchu —hospitalizacja—pakiet
onkologiczny, okreslone w czesci | zatacznika nr 3 do rozporzadzenia z zakresu leczenia
szpitalnego.

2.3. Weryfikacja zakresu udzielanych $wiadczen przez podwykonawcéw.

Szpital udzielat $wiadczen z udziatem podwykonawcoéw w poszczegdlnych zakresach
bedacych przedmiotem kontrolowanej umowy.

W zakresie weryfikacji umoéw zawartych z podwykonawcami w ramach realizacji umowy
Szpital przedstawit dokumenty potwierdzajace wspdtprace z nastepujacymi podmiotami:

1.
I | 0\Vva zawarta w dniu 13 grudnia 2024 r. na czas

okreslony do dnia 31 grudnia 2025 r. w zakresie badan patomorfologicznych:
histopatologicznych, cytologicznych ( BACC, Ptyn), immunohistochemicznych i
histochemicznych ( specjalnych),srédoperacyjnych, konsultacji specjalistycznych.
w

zakresie badan laboratoryjnych, RTG, USG, gastroskopii, umowa zawarta w dniu

15 stycznia 2005 r. z aneksami na czas nieokreslony, w zakresie kapilaroskopii i EEG
umowa zawarta w dniu 9 grudnia 2024 r. na czas okreslony do dnia 31 grudnia 2027 r.
oraz umowa zawarta w dniu 10 pazdziernika 2022 r. na czas nieoznaczony w zakresie
konsultacji i hospitalizacji na wskazanych w umowie oddziatach.
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3. I
I . 02 zawarta w dniu 9 stycznia 2025 r. na czas okreslony do dnia
31 grudnia 2025 r. w zakresie $wiadczen w zakresie badan diagnostycznych
(tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, badania USG, scyntygrafia), badan
laboratoryjnych w zakresie mikrobiologii.

4 .. |
I | 0vva zawarta w dniu 22 listopada 2024 r. na czas
okreslony do dnia 31 grudnia 2025 r. w zakresie catodobowego zabezpieczenia MR.

5. w zakresie

transportu sanitarnego karetka bariatryczng RT z lekarzem i RT bez lekarza. Umowa
zawarta w dniu 16 stycznia 2024 r. na okres 24 miesiecy od daty zawarcia umowy
lub wyczerpania kwoty przeznaczonej na pokrycie kosztéw zamawianych ustug.

e e\ 7 2 ke sie badan
diagnostycznych, badan i konsultacji histopatologicznych. Umowa zawarta w dniu
30 marca 2020 r. Aneksem nr 7 do umowy podpisanym w dniu 28 pazdziernika
2024 r. okreslono okres obowigzywania umowy do dnia 31 grudnia 2026 r.

7. I N

I 1102 Za\/arta w dniu

18 marca 2022 r. na czas okreslony do dnia 31 grudnia 2025 r. lub do wyczerpania
srodkow przeznaczonych na realizacje zamoéwienia w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie konsultacji urologicznych, laryngologicznych,
ginekologicznych, okulistycznych, chirurgii ogélnej i tracheostomii oraz umowa

w zakresie wykonywania badan tomografii komputerowej zawarta w dniu 16 maja

2025 r. na czas okreslony do dnia 30 czerwca 2027 r.
8. —

w zakresie badan laboratoryjnych analitycznych i mikrobiologicznych umowa zawarta

w dniu 30 kwietnia 2024 r. na czas okreslony do dnia 30 kwietnia 2027 r.
o I - -:i-

wykonywania odptatnych badan diagnostycznych z zakresu MR umowa zawarta
w dniu 31 grudnia 2024 r. na czas okreslony do dnia 31 gru

w ustug

medycznych w zakresie objecia leczeniem pacjenta onkologicznego, umowa zawarta w
dniu 17 kwietnia 2015 r. zmieniona aneksami z ostatnim zawartym w dniu 17 kwietnia
2025 r. obowigzujacym do dnia 31 grudnia 2025 r.
Firma [ — R
I 1/ zakresie transportu
sanitarnego pacjentow karetka typu T - umowa zawarta w dniu 16 stycznia 2024 r.
na okres 24 miesiecy od daty zawarcia umowy lub wyczerpania kwoty przeznaczonej

na pokrycie kosztow zamawianych ustug.
I L mowa zawarta w dniu 20 listopada 2024 r. na czas

okreslony do dnia 31 grudnia 2025 r. w zakresie wykonywania badan tomografii
komputerowej — catodobowo.

11.

12.

13. umowa zawarta
w dniu 15 listopada 2024 r. na czas okres$lony do dnia 31 grudnia 2025 r. w zakresie
wspotpracy w realizacji badan: pozytonowej tomografii emisyjnej, rezonansu

magnetycznego, tomografii komputerowej we wskazaniach onkologicznych.

W powyzszym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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IV. ZALECENIA POKONTROLNE:

Biorac pod uwage ustalenia kontroli i pozytywna ocene kontrolowanej dziatalnosci
odstepuje sie od sformutowania zalecen pokontrolnych.

V.POZOSTALE INFORMACJE | POUCZENIA:

Zgodnie zart. 173 ust.1 pkt 2 i ust. 4 w zw. z art. 61t ust. 1 ustawy o Swiadczeniach
kierownikowi podmiotu kontrolowanego przystuguje prawo zgtoszenia zastrzezen do
wystapienia pokontrolnego w terminie 14 dni od dnia jego doreczenia. Zastrzezenia wnosi
sie do Ministra Zdrowia za posrednictwem Departamentu Nadzoru i Kontroli Ministerstwa
Zdrowia.

Zgodnie z art. 173 ust.1 pkt 2 i ust. 4 w zw. z art. 61s ust. 3 ustawy o Swiadczeniach
wystapienie pokontrolne podpisuje kontroler przeprowadzajacy kontrole oraz kierownik
komoérki organizacyjnej Ministerstwa Zdrowia, ktora prowadzi kontrole.

Z wyrazami szacunku

Klaudia Wolska
Gtoéwny Specjalista
/dokument podpisany elektronicznie/

Anna Balcerzak
Gtéwny Specjalista
/dokument podpisany elektronicznie/

Katarzyna Galas
Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/
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