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B Streszczenie: Artykut traktuje o podstawach prawnych procesu kontroli, przedmiocie kontro-
li, osobie poddanej kontroli i kontrolujacym. Omdwiono temat podejmowanych czynnosci kontrol-
nych oraz kwestie zwigzane z zakonczeniem postepowania. Opisano obszary dziatalnosci $wiadcze-
niodawcy najczesciej kontrolowane przez NFZ. Przedstawiono najczestsze uchybienia wskazywane
przez kontroleréow NFZ, najczestsze nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej. Po-
nadto przedstawiono charakter kontroli NFZ, ktdre odbyty sie w 2017 r. oraz prognoze na najblizsze
lata. Stowa kluczowe: proces kontroli, Narodowy Fundusz Zdrowia.

B Abstract: The article deals with the legal basis of the control process, the subject of control,
the person subjected to the control and the controlling person. The subject of the audit work and
issues related to the termination of the proceedings were discussed. The areas of activity of the
care provider most often controlled by the National Health Fund were described. The most fre-
quent weaknesses indicated by NFZ controllers, the most frequent irregularities in medical docu-
mentation were indicated. In addition, the nature of NFZ inspections that will take place in 2017
and the forecast for the coming years were presented. Keywords: the control process, The Na-
tional Health Fund.

B Wstep

Tematyka zwigzana z kontrolg NFZ udziela-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenio-
biorcom przez podmioty, ktore umowe zawar-

czen opieki zdrowotnej ze $rodkdéw publicz-
nych moze przeprowadzi¢ kontrole udzielania
$wiadczen $wiadczeniobiorcom”.

Drugim dokumentem obowigzujacym

ty z pfatnikiem, zostata uregulowana w kil-
ku dokumentach. Pierwszy z nich to Usta-
wa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
publicznych, art. 64 (Dz. U. z 2016 r. poz.
1793). Dokument ten informuje, ze ,Pod-
miot zobowigzany do finansowania $wiad-
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Swiadczeniodawce w zakresie procesu kon-
troli jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
W sprawie szczegotowego sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli przez podmiot zo-
bowigzany do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkéw publicznych z dnia 15
grudnia 2004 r. (Dz. U. Nr 274, poz. 2723).
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Na podstawie art. 64 ust. 10 usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.
2135) Minister Zdrowia okresla szczegoto-
Wy sposob i tryb przeprowadzania kontro-
li przez podmiot zobowigzany do finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych w zakresie udzielania $wiadcze-
niobiorcom $wiadczen opieki zdrowotnej.

Kolejny istotny dokument traktujacy
0 procesie kontroli przeprowadzanej przez
NFZ to Zarzadzenie Nr 45/2016/DK Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
15 czerwca 2016 r. w sprawie planowania,
przygotowywania, przeprowadzania oraz
realizacji wynikdw kontroli przez NFZ. Ar-
tykut 102 ustep 5 punkt 25 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn.
zm.), ktory wskazuje, ze Prezes Funduszu
ustala jednolite sposoby realizacji ustawo-
wych zadad przez oddziaty wojewddzkie
Funduszu, m.in. te wynikajace z obowiagz-
ku kontrolowania $wiadczeniodawcow. Prze-
pisy ogolne zarzadzenia okreslaja sposdb
i tryb planowania, przygotowywania oraz
przeprowadzania kontroli $wiadczeniodaw-
cdw, ktorzy zawarli z wiasciwym oddzia-
tem wojewddzkim NFZ umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym kontro-
li w zakresie wystawiania recept na refun-
dowane leki, srodki spozywcze specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
by medyczne. Rowniez dotyczy to $wiadcze-
niodawcow, o ktorych mowa w artykule 19
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, tj. tych, ktérzy nie
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mieli zawartej umowy z NFZ, a mimo to
udzielili $wiadczenia z koniecznosci ratowa-
nia zycia lub zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz.
581, z p6zn. zm.). Dotyczy to takze kontroli
0s6b uprawnionych, w zakresie wystawiania
recept na refundowane leki, srodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyroby medyczne. Rozporzadzenie
dotyczy réwniez kontroli aptek. Znajdziemy
w nim informacje na temat sposobu sporza-
dzania protokotow kontroli, wystapien po-
kontrolnych, zalecen pokontrolnych oraz
sposobu i trybu prowadzenia postepowania
W sprawie rozpatrywania zastrzezen do pro-
tokotow kontroli, zastrzezen do wystapien
pokontrolnych, zazalen od zalecen pokon-
trolnych. Okreslono w nim zadania jedno-
stek organizacyjnych NFZ, jego pracowni-
kow, a takze innych osob, ktore nie sg pra-
cownikami NFZ, w zakresie prowadzonego
postepowania kontrolnego.

Zarzadzenie definiuje podstawowe poje-
cia i organy zwigzane z procesem kontro-
li, takie jak:

o Departament Kontroli, czyli komdrke
organizacyjng wyodrebniong w struktu-
rze Centrali NFZ, witasciwg do spraw re-
alizowanych przez NFZ zadan nadzor-
czo-kontrolnych zwigzanych z kontro-
lg $wiadczeniodawcow, kontrolg wysta-
wiania recept na refundowane leki, $rod-
ki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne oraz
kontrolg refundacji lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego i wyrobdw medycznych.

e Wydziat Kontroli, czyli komdrke orga-
nizacyjng, wyodrebniong w strukturze
OW NFZ, wiasciwg do spraw realizowa-
nych przez NFZ zadan kontrolnych zwia-
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zanych z kontrolg $wiadczeniodawcow,
kontrolg wystawiania recept na refundo-
wane leki, srodki spozywcze specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego i wyro-
by medyczne oraz kontrolg refundacji le-
kow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych.

Zarzadzenie definiuje takze: osobe kon-
trolera, podmiotu kontrolowanego, jed-
nostki koordynujacej kontrole, koordyna-
tora kontroli, uczestnika kontroli koordyno-
wanej. Wyjasnia tez pojecie kontroli koor-
dynowanej, ktorg jest kontrolg prowadzong
wedtug jednego programu kontroli lub te-
matyki kontroli przez wiecej niz jedng jed-
nostke organizacyjng NFZ. Ponadto zarza-
dzenie definiuje temat kontroli planowej ko-
ordynowanej, czyli ujetej w rocznym pla-
nie kontroli koordynowanych NFZ, wyko-
nywanej wedtug jednego programu kontroli
przez wiecej niz jedng jednostke organiza-
cyjna NFZ. Rdznicuje kontrole planowa, czy-
li planowq koordynowang i kontrole planowgq
niekoordynowang, od kontroli doraznej ko-
ordynowanej, czyli kontroli przeprowadza-
nej poza rocznym planem kontroli koordy-
nowanych NFZ, przez wiecej niz jedna jed-
nostke organizacyjng NFZ, z inicjatywy lub
za zgoda Prezesa NFZ, wedtug jednej tema-
tyki kontroli.

Kierownik komorki organizacyjnej do
spraw kontroli lub inna osoba, zatrudnio-
na w tej komorce, zajmujaca sie nadzoro-
waniem kontroli, wyznacza pracownikéw tej
komorki, ktorzy majg kwalifikacje, doswiad-
czenie zawodowe oraz uprawnienia odpo-
wiednie do okreslonej kontroli. Wskazu-
je kierownika zespotu kontrolnego w przy-
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padku, gdy wykonanie zadania kontrolne-
go tego wymaga. Ponadto wystepuje do
kierownika jednostki organizacyjnej NFZ,
w ktorej strukturze funkcjonuje, z umoty-
wowanym wnioskiem o oddelegowanie pra-
cownikow ze wskazanej innej komorki orga-
nizacyjnej, funkcjonujacej w strukturze tej
jednostki organizacyjnej NFZ lub innej jed-
nostki organizacyjnej NFZ. Do przeprowa-
dzenia kontroli wyznacza sie zespoty kon-
trolne. W uzasadnionych przypadkach do-
puszcza sie wyznaczenie do kontroli jednej
osoby [1,2,3].

B Co jest przedmiotem kontroli NFZ
Celem przeprowadzanych kontroli jest zba-
danie, w jaki sposob udzielane sg $wiadcze-
nia finansowane ze $rodkdw publicznych.
Z tego wzgledu pfatnik ma bardzo rozle-
gte kompetencje do badania catego proce-
su zwigzanego z realizacjq zawartych kon-
traktéw. Kontrole prowadzi sie pod kontem
legalnosci, rzetelnosci oraz celowosci udzie-
lanych Swiadczen. Przedmiotem prowa-
dzonych kontroli moze by¢ przede wszyst-
kim zbadanie organizacji i sposobu udzie-
lania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich
dostepnosci, udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z wy-
maganiami okreslonymi w umowie o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Usta-
la sie podczas kontroli zasadnos¢ wybo-
ru lekow, srodkéw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego i wyrobdw
medycznych stosowanych w leczeniu, reha-
bilitacji i badaniach diagnostycznych, kon-
troluje sie przestrzeganie zasad wystawia-
nia recept. Sprawdza sie takze jakos$¢ do-
kumentacji medycznej dotyczacej $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze
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srodkéw publicznych. NFZ zobowigzany do
finansowania Swiadczen ze s$rodkéw pu-
blicznych w upowaznieniu do prowadzenia
kontroli okresla przedmiot i zakres kontro-
li oraz wskazuje osobe/osoby upowaznione
do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych.

Planowanie dziatalnosci kontrolnej NFZ
jest procesem ciggtym, opartym na systema-
tycznej i biezacej analizie zdarzen, zjawisk
oraz sytuacji zachodzacych w S$rodowisku
zewnetrznym i wewnetrznym NFZ. Proces
ten ma charakter ciagty, w wydziale kontroli
kazdego oddziatu wojewddzkiego NFZ doko-
nywana jest analiza ryzyka, w efekcie cze-
go sg okreslane obszary tematyczne kontro-
li oraz definiowane cele dziatan kontrolnych.
Celem planowania jest stworzenie rocznych
plandw kontroli, ktore zawierajg w szczegol-
nosci wytypowane obszary tematyczne kon-
troli. Obszary te ukierunkowane sg na reali-
zacje wyznaczonych celéw kontroli. Po sys-
tematycznej analizie danych, obszaréw do
kontroli doraznych, realizowanych jako bie-
zaca reakcja na zidentyfikowane lokalnie
uzasadnione podejrzenia wystgpienia nie-
prawidtowosci, zostajq wytypowane obszary
docelowe. Planowanie kontroli opracowywa-
ne jest w Centrali NFZ, gdzie tworzony jest
roczny plan kontroli koordynowanych NFZ,
roczny plan kontroli Centrali NFZ, a w od-
dziatach wojewodzkich - roczny plan kon-
troli OW NFZ.

Komorki organizacyjne w poszczegdl-
nych oddziatach realizujace zadania wyni-
kajace z uméw w poszczegdlnych rodza-
jach $wiadczen opieki zdrowotnej, do spraw
monitorowania i analiz oraz do spraw we-
ryfikacji $wiadczen, przeprowadzajg sys-
tematyczne analizy danych, a w przypad-
ku stwierdzonych odchylen od obowiazuja-

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

cych norm lub nieprawidtowosci na biezaco
przekazuja wyniki tych analiz wraz z opra-
cowanymi wnioskami do wydziatu kontroli.
Przedstawiane sg propozycje obszaréow te-
matycznych wraz z uzasadnieniem wybo-
ru do rocznego planu kontroli koordynowa-
nych NFZ oraz kontroli Centrali NFZ. Pro-
pozycje przygotowywane sg na podstawie
analizy ryzyka, wyznaczane sg obszary za-
grozen oraz potencjalnych nieprawidtowosci
zwigzanych z realizacjg umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, umoéw na re-
alizacje recept oraz wystawianiem recept na
refundowane leki, srodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
roby medyczne.

Naczelnik Departamentu Kontroli,
w celu opracowania rocznego planu kon-
troli, powotuje zespdt do spraw planowa-
nia kontroli, ktérego przewodniczacym jest
wskazany pracownik komorki koordynuja-
cej opracowanie planu (Departamentu Kon-
troli). Natomiast w oddziatach powotywa-
ny jest zespdt do spraw opracowania rocz-
nego planu kontroli, ktdrego przewodnicza-
cym jest wskazany pracownik komarki koor-
dynujacej opracowanie planu, czyli wydziatu
kontroli. Zadaniem zespotéw jest opracowa-
nie projektdw rocznych planéw kontroli, za-
wierajacych obszary tematyczne i cele kon-
troli, analiza wynikéw badan analitycznych
okreslonych zagadnien i obszaréw, w efek-
cie ktorych sg identyfikowane obszary za-
grozen oraz wystepowania nieprawidtowo-
Sci. Analizowane sg w szczegodlnosci dane
sprawozdawcze, skargi i wnioski, zgtosze-
nia o nieprawidtowosciach na podstawie da-
nych w Zintegrowanym Informatorze Pa-
cjenta. Kazdy $wiadczeniobiorca ma prawo
zgtoszenia ze wskazaniem miejsca kontro-
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li. Analizowane sg informacje o nieprawidto-
wosciach pozyskane od organdéw zewnetrz-
nych, za posrednictwem Srodkéw masowe-
go przekazu oraz inne sygnaty o problemach
lub nieprawidtowosciach. Uwzgledniane sg
dane przekazywane przez

golnosci, na co wskazuje rozporzadzenie,
sg one przeprowadzane w przypadku ko-
niecznosci niezwtocznego zbadania uzyska-
nych informacji o wystepujacych nieprawi-
dtowosciach (tzw. kontrola problemowa).

Na potrzeby wstepnego

inne komorki lub jednost-
ki organizacyjne NFZ.
Stosowana jest praktyka
pisemnego, szczegdtowe-
go uzasadnienia dotycza-

NFZ zawiadamia $wiadczenio-
dawce pisemnie o kontroli naj-
po6zniej w chwili rozpoczecia
czynnosci kontrolnych.

zbadania okreslonych za-
gadnien przeprowadza sie
w celu przygotowania kon-
troli tzw. kontrole rozpo-
znawczg oraz tzw. kontro-

cego dokonanego wybo-
ru kazdego z obszardw tematycznych oraz
okreslonych celdw kontroli. Nalezy pamie-
ta¢ o uwzglednianiu przy planowaniu kon-
troli mozliwosci kadrowych i optymalnego
wykorzystania potencjatu komorki organi-
zacyjnej do spraw kontroli. Zespot pracu-
je na podstawie regulaminu zatwierdzone-
go przez kierownika jednostki organizacyj-
nej NFZ, a z przebiegu kazdego posiedzenia
zespotu sporzadza sie protokdt, ktory podpi-
sujgq osoby wskazane w regulaminie.
Przewodniczacy zespotu do spraw plano-
wania kontroli przedktada roczne plany kon-
troli z uzasadnieniem Prezesowi NFZ do dnia
31 pazdziernika roku poprzedzajacego ten,
ktérego dotyczy plan. Przewodniczacy zespo-
tu do spraw opracowania rocznego planu kon-
troli na obszarze wojewddztwa przedktada
plan z uzasadnieniem wyboru do akceptacji
dyrektora OW NFZ. Dyrektor zatwierdza plan
w terminie do 15 grudnia roku poprzedzajg-
cego ten, ktorego dotyczy plan. Dyrektor OW
NFZ przekazuje w formie papierowej i elek-
tronicznej zatwierdzony plan do Departamen-
tu Kontroli, w terminie do 20 grudnia roku po-
przedzajacego ten, ktdrego dotyczy plan [4].
Jednostki organizacyjne NFZ moga prze-
prowadza¢ kontrole dorazne. W szcze-
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le skargowg do rozpatrywa-
nia skarg i wnioskow. Przeprowadzana jest
réwniez na potrzeby zbadania sposobu wy-
korzystania uwag i zalecen zawartych w wy-
stgpieniach pokontrolnych lub w zaleceniach
pokontrolnych tzw. kontrola sprawdzajaca.
Decyzje o przeprowadzeniu kontroli doraz-
nej, w odniesieniu do jednostek organiza-
cyjnych NFZ, podejmuje Prezes NFZ, ktd-
ry dokonujac pisemnego zlecenia, wskazuje
jednoczesnie jednostke koordynujaca kon-
trole lub wiasciwg jednostke organizacyjng
NFZ do przeprowadzenia tej kontroli. De-
cyzje o przeprowadzeniu kontroli doraznej
niekoordynowanej w odniesieniu do oddzia-
tow podejmuje Dyrektor OW NFZ, ktéry do-
konuje pisemnego zlecenia tej kontroli.
Ustalajac  kolejnos¢  przeprowadzania
kontroli doraznych w przypadku znacznej ich
liczby, uwzglednia sie w szczegdlnosci wage
oraz pilnos¢ problemu do zbadania oraz inne
obszary tematyczne o ustalonym wczesniej
priorytecie czasowym do kontroli.

B Zawiadomienie o0 wszczeciu
kontroli NFZ

NFZ zawiadamia $wiadczeniodawce pisem-
nie o kontroli najpdzniej w chwili rozpocze-
cia czynnosci kontrolnych. Podmiot kon-
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trolowany potwierdza w formie pisemnej
otrzymanie zawiadomienia, wskazujac date,
w ktorej ta czynnos¢ zo-

lub pisemnych wyjasnien w sprawach doty-
czacych przedmiotu kontroli. Z ustnych wy-
jasnien osoba przeprowa-

stata dokonana. W zawia-
domieniu  wifasciwa jed-
nostka organizacyjna NFZ

Osoba przeprowadzajaca kon-
trole moze dokonac ogledzin

dzajaca kontrole sporzadza
protokot, ktory podpisu-
ja osoba przeprowadzaja-

obiektu lub innych skifadnikow

moze wystgpi¢ o przygoto-
wanie przez podmiot kon-
trolowany w szczegodlno-
éci wskazanych dokumen-

majatkowych, ktore moze skon-

trolowaé¢ w obecnosci $wiadcze-

niodawcy lub osoby przez niego
upowaznionej.

ca kontrole i osoba sktada-
jaca wyjasnienia. W przy-
padku odmowy podpisania
protokotu przez osobe skfa-

tow, zestawien i obliczen.
Wz6r zawiadomienia o kon-
troli znajduje sie w zatgczniku do rozporza-
dzenia. Zawiadomienie o kontroli wigcza sie
do akt kontroli.

Zawiadomienie winno zawiera¢ wska-
zanie podstawy prawnej do przeprowadze-
nia kontroli, nazwe podmiotu kontrolowane-
go, przedmiot i zakres kontroli oraz miej-
sce przeprowadzania kontroli wraz z termi-
nem jej rozpoczecia i zakofczenia. Kontrola
musi by¢ przeprowadzona w dniach i godzi-
nach pracy $wiadczeniodawcy, a jezeli wy-
maga tego dobro kontroli, réwniez poza go-
dzinami pracy i w dniach wolnych od pracy.

Osoba przeprowadzajaca kontro-
le dokonuje ustalen stanu faktycznego na
podstawie zebranych w toku kontroli dowo-
dow, ktorymi sg w szczegolnosci: dokumen-
ty, wyniki ogledzin, opinie biegtych, wyja-
$nienia i o$wiadczenia. Osoba przeprowadza-
jaca kontrole moze zadac sporzadzenia nie-
zbednych do kontroli odpisdéw lub wyciggdw
z dokumentow, jak rdéwniez zestawien i obli-
czen sporzadzonych na podstawie dokumen-
tow. Potwierdzen za zgodno$¢ z oryginatem
dokonuje $wiadczeniodawca lub upowazniona
przez niego osoba. Cztonkowie organdw sta-
tutowych oraz pracownicy $wiadczeniodawcy
udzielaja, w wyznaczonym terminie, ustnych
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dajaca wyjasnienia, osoba
przeprowadzajaca kontrole
podpisuje protokét i podaje przyczyne odmo-
wy podpisania protokotu przez $wiadczenio-
dawce. Rozporzadzenie okreSla rowniez, ze
osoba przeprowadzajgca kontrole nie moze
odmowic przyjecia o$wiadczenia, o ile ma ono
zwigzek z przedmiotem kontroli. Osoba prze-
prowadzajaca kontrole moze przeprowadzi¢
ogledziny obiektu lub innych skfadnikéw ma-
jatkowych, ktore to przeprowadza sie w obec-
nosci $wiadczeniodawcy lub osoby przez nie-
go upowaznionej. Z przebiegu i wyniku ogle-
dzin sporzadza sie niezwiocznie protokdt, kto-
ry podpisuje osoba przeprowadzajaca kontro-
le i osoba obecna przy ogledzinach.

W razie podejrzenia, ze zachodzi niebez-
pieczenstwo utraty dowodéw, osoba prze-
prowadzajaca kontrole zabezpiecza je po-
przez zamkniecie i opieczetowanie w od-
dzielnym pomieszczeniu w miejscu prowa-
dzenia dziatalnosci przez $wiadczeniodaw-
ce. Oddaje je na przechowanie, za pokwito-
waniem, $wiadczeniodawcy lub osobie przez
niego upowaznionej albo zabiera dowody, za
pokwitowaniem, i przechowuje je w siedzi-
bie podmiotu zobowigzanego do finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych. O zwolnieniu dowoddw spod
zabezpieczenia decyduje NFZ [5].
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B Podmiot kontrolowany

Jednostki organizacyjne NFZ mogq prze-
prowadza¢ kontrole udzielania $wiadczen
$wiadczeniobiorcom, w szczegdlnosci kon-
trole organizacji i sposobu udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej oraz ich dostepno-
$ci, udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
pod wzgledem zgodnoéci z wymaganiami
okreslonymi w umowie o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, zasadnosci wyboru
lekdw i srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych stosowanych w leczeniu, re-
habilitacji i badaniach dia-

nych poziomoéw odpfatnosci umieszczonych

na recepcie ze stanem faktycznym [5].
Oddziaty NFZ mogaq przeprowadzac kon-
trole w aptekach, zwfaszcza pod wzgledem
spetniania przez recepty przyjete do realiza-
cji wymogow formalnych, stanowigcych pod-
stawe wydania refundowanych lekdw, srod-
kéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego i wyrobow medycznych,
w tym prawidtowosci uzytych drukéw recept,
danych naniesionych na receptach, czytelno-
éci danych na recepcie lub poprawnosci do-
konanych adnotacji uzupetniajacych. Ponad-
to sprawdzana jest kom-

gnostycznych, w tym udo-
kumentowania tego w pro-
wadzonej  dokumentacji
medycznej oraz przestrze-
gania zasad wystawiania
recept u swiadczeniodaw-

Oddziaty NFZ moga przepro-
wadzac kontrole w aptekach,
zwtlaszcza pod wzgledem spet-
niania przez recepty przyjete do
realizacji wymogow formalnych.

pletnos¢ i poprawnos¢ da-
nych niezbednych do reali-
zacji recepty, potwierdze-
nia realizacji recept oraz
poprawnosci realizacji re-
cept, prawidtowosci ilosci

cow i przez osoby upraw-

nione. W ostatnim przypadku kontrole do-
tycza zwtaszcza spetniania przy wystawia-
niu recepty wymogow formalnych, stano-
wigcych podstawe wydania refundowanych
lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, w tym sprawdzenia prawidto-
wosci uzytych drukow recept, prawidtowosci
danych dotyczacych $wiadczeniodawcy lub
osoby uprawnionej, czytelnosci danych na
recepcie, poprawnosci dokonania poprawek
na recepcie, kompletnosci i poprawnosci da-
nych niezbednych do wystawienia recepty,
jak i zgodnosci danych umieszczonych na
receptach z prowadzong dokumentacjq me-
dyczna oraz z innymi regulacjami prawny-
mi, obowigzujacymi w tym zakresie. Ponad-
to oceniana jest zgodnos¢ uprawnien $wiad-
czeniobiorcy oraz poprawnos$¢ zastosowa-
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wydawanych lekdw, $rod-
kow spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego i wyrobow medycznych,
w tym wielko$ci wydawanych opakowan. Pil-
nuje sie przestrzegania termindw realiza-
cji recept, wyceny recept w zaleznosci od
uprawnien $wiadczeniobiorcy, otaksowania
recept, zawierajacego dane dotyczace kaz-
dego z réznych opakowan wydanych lekow,
$rodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobdw medycz-
nych. Kontrola w tym temacie dotyczy row-
niez poprawnosci i terminowosci przekazy-
wanych danych o obrocie refundowanymi le-
kami, $rodkami spozywczymi specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobami me-
dycznymi oraz zestawien zbiorczych, o ktd-
rych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie infor-
macji gromadzonych przez apteki oraz infor-
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macji przekazywanych do NFZ (Dz. U. z 2014
r. poz. 122 iz 2016 r. poz. 31).

B Kto moze przeprowadzac
kontrole NFZ

Kontrole powinny zosta¢ przeprowadzone
przez zespot kontroleréw, a tylko w uzasad-
nionych przypadkach jednoosobowo. Prze-
pisy, ktére wskazujg na uprawnienia i za-
kres dziatania kontrolera znajduja sie
w artykule 173 ustawy z dnia 27 kwietnia
2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych
w punktach od 5 do 9. Kontroler nie moze
by¢ w zadnym wypadku jednoczesnie pra-
cownikiem Funduszu, wiascicielem $wiad-
czeniodawcy, o ktdrym mowa w art. 5 pkt
41 lit. a, ktory zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Nie moze by¢
oczywiscie $wiadczeniodawca, ktory zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej lub pracownikiem tego $wiadczenio-
dawcy. Ponadto nie moze wspotpracowac ze
$wiadczeniodawcg. Nie dopuszcza sie, aby
kontroler byt cztonkiem organdw lub pra-
cownikiem podmiotu tworzacego w rozu-
mieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej
oraz cztonkiem organow zaktadu ubezpie-
czen prowadzacego dziatalnos¢ ubezpiecze-
niowg na podstawie ustawy z dnia 11 wrze-
$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej. Zapisy precyzujg rowniez
sytuacje, w ktdrej kontroler podlega wytg-
czeniu od udziatu w procesie kontroli. Dzieje
sie tak wowczas, jezeli pozostaje z jednost-
ka kontrolowang w takim stosunku praw-
nym lub faktycznym, ze wynik kontroli moze
mie¢ wptyw na jego prawa lub obowigzki,
oraz kiedy kontrola dotyczy jego matzon-
ka lub krewnych i powinowatych do drugie-
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go stopnia, lub podczas kontroli dotyczacej
osoby zwigzanej z nim z tytutu przysposo-
bienia, opieki lub kurateli. Powyzej wymie-
nione powody wytaczenia obowigzujq nadal
W momencie ustania matzenstwa, przyspo-
sobienia, opieki lub kurateli. Minister wta-
$ciwy do spraw zdrowia wytacza kontrole-
ra na jego zadanie lub na wniosek jednostki
kontrolowanej, jezeli miedzy nim a jednost-
ka kontrolowang zachodzi stosunek osobi-
sty tego rodzaju, ze mogtby wywotac¢ watpli-
wosci co do bezstronnosci kontrolera. Wyta-
czony kontroler powinien podejmowac tylko
czynnosci niecierpigce zwitoki ze wzgledu na
interes spoteczny lub wazny interes jednost-
ki kontrolowanej.

Wedtug ustawy ,Kontrole dokumenta-
cji medycznej, jakosci i zasadnosci udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych przeprowa-
dzajq upowaznieni pracownicy podmiotu zo-
bowigzanego do finansowania swiadczen ze
$rodkow publicznych, posiadajacy wyksztat-
cenie medyczne odpowiadajace zakreso-
wi prowadzonej kontroli.” Ustawa daje po-
nadto mozliwos¢ zlecenia w razie potrzeby
kontroli dokumentacji medycznej oraz
jakosci i zasadnosci udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej przez podmiot zobowig-
zany do finansowania $wiadczen ze $rod-
kéw publicznych, osobie posiadajacej wy-
ksztatcenie medyczne odpowiadajace za-
kresowi prowadzonej kontroli, a w przypad-
ku koniecznos$ci zbadania lub rozstrzygnie-
cia okreslonych zagadnien wymagajacych
specjalnych kwalifikacji, podmiot kontrolu-
jacy moze nawet powotac specjaliste w da-
nej dziedzinie kontrolowanej. Swiadczenio-
dawca jest obowigzany ustawowo do przed-
ktadania podmiotowi zobowigzanemu do fi-
nansowania $wiadczen ze srodkéw publicz-
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nych zadanej dokumentacji oraz udzielania
wszelkich informacji i pomocy niezbednych
w zwigzku z prowadzong kontrolg w siedzi-
bie, w ktdrej udzielane sg $wiadczenia zdro-
wotne.

Osoba przeprowadzajaca kontrole, zwa-
na dalej na potrzeby tego opracowania
Jkontrolerem”, moze sporzadza¢ i/lub za-
zada¢ od $wiadczeniodawcy sporzadzenia
niezbednych odpisdw lub wyciagéw z doku-
mentow, jak rowniez zestawien i obliczen
sporzadzanych na podstawie dokumentow.
Kopie dokumentacji medycznej sporzadza-
ne sg bezposrednio w czasie trwania sa-
mego procesu, pracownicy NFZ korzysta-
ja z wiasnego sprzetu, tj. kopiarki i innego
sprzetu komputerowego, ktory dostarczajg
wraz z rozpoczeciem procesu kontroli. Kon-
trola przeprowadzana jest w miejscu prowa-
dzenia dziatalnosci lub w siedzibie podmiotu
kontrolowanego, w dniach i godzinach jego
pracy, a jezeli dobro kontroli tego wymaga
- réwniez poza godzinami pracy i w dniach
wolnych od pracy. Tak to ma miejsce zazwy-
czaj. W wyjatkowych przypadkach kontro-
la lub poszczegdlne jej czynnosci moga by¢
prowadzone réwniez w siedzibie wiasciwej
jednostki organizacyjnej NFZ [5,6].

B Czynnosci kontrolne

- postepowanie dowodowe

W toku przeprowadzonej kontroli ustala-
ny jest stan faktyczny na podstawie zebra-
nych dokumentéw. Dowody to dokumen-
ty, rzeczy, wyniki ogledzin, opinie bie-
gtych, pisemne wyjasnienia i o$wiad-
czenia. Program kontroli opracowuje sie
dla kontroli planowych, a przygotowuje go
jednostka koordynujgca kontrole (do kon-
troli planowej koordynowanej) lub wtasciwa
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jednostka organizacyjna NFZ (do kontro-
li planowej niekoordynowanej). W progra-
mie tym zamieszcza sie oznaczenie kontro-
li (numer i jej temat), cel lub cele kontroli,
ktére powinny by¢ sformutowane w sposob
umozliwiajacy sprawdzenie ich osiggniecia.
Wskazywany jest zakres przedmiotowy kon-
troli oraz okres objety kontrolg wraz z uza-
sadnieniem kontroli. Bierze sie takze pod
uwage, o ile sa, wyniki analizy przedkon-
trolnej, zawierajace opis obszaru objetego
kontrolg, zwigzane z nim istotne uwarunko-
wania, analize ryzyka wystgpienia niepra-
widtowosci oraz wyniki wczesniejszych kon-
troli. Uwzglednia sie szczegdtowa tematyke
kontroli, tj. jednoznaczne okreslenie obsza-
row i podobszaréw problemowych powigza-
nych z celami kontroli, zawierajacg wykaz
szczegotowych zagadnien objetych kontro-
la, ktére majq by¢ zweryfikowane w toku
czynnosci kontrolnych w sposob zapewnia-
jacy ich jednolite zrealizowanie przez kon-
trolerow we wszystkich podmiotach obje-
tych kontrola.

Tematyke kontroli opracowuje sie dla
kontroli doraznych, a przygotowuje jg jed-
nostka koordynujaca kontrole (do kontroli
doraznej koordynowanej) lub wiasciwa jed-
nostka organizacyjna NFZ (do kontroli do-
raznej niekoordynowanej). Kazdg kontrole
prowadzong przez wilasciwg jednostke or-
ganizacyjng NFZ, w celu jej identyfikacji,
oznacza sie unikalnym numerem zawierajq-
cym, oddzielone kropkga, co najmniej naste-
pujace elementy, we wskazanym porzadku:
1. numer OW NFZ (2-cyfrowy)/w przypad-

ku Centrali NFZ - litera ,C";

2. symbol obszaru kontroli;
3. kolejny numer kontroli w danym roku;
4. rok rozpoczecia kontroli;
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5. symbol komérki organizacyjnej przepro-
wadzajacej kontrole.

Numer kontroli umieszcza sie na pierw-
szej stronie kazdego oryginalnego doku-
mentu, wytworzonego przez wiasciwg jed-
nostke organizacyjng NFZ i wigczonego do
akt kontroli lub akt sprawy.

Potwierdzen zgodnosci z oryginatami do-
kumentoéw, odpiséw i wyciqgéw oraz ze-
stawien i obliczen, o ktérych mowa w ust.
5a Ustawy o $wiadcze-

ke w protokole. Odmowa podpisania pro-
tokotu przez swiadczeniodawce nie stanowi
przeszkody do podpisania protokotu przez

kontrolera i realizacji ustalen kontroli.
Podczas kontroli ustalany jest stan fak-
tyczny na podstawie dowoddw zebranych
w toku kontroli. Jako dowdd dopuszczane
jest wszystko, co moze przyczyni¢ sie do
ustalenia stanu rzeczywistego kontrolowanej
dziatalnosci, a nie jest sprzeczne z prawem.
Dowody potwierdzajace ustalenia kontrolo-
wanej dziatalnosci, opisane

niach, dokonuje $wiad-

czeniodawca lub osoba

Zastrzezenia do protokotu kon-

w protokole kontroli, wia-
cza sie do akt kontroli.

troli rozpatruje kontroler w ter-

przez niego upowaznio-
na. W przypadku odmowy

minie 14 dni.

Prawo wstepu do objetych
kontrola obiektéw i po-

potwierdzenia zgodnosci

z oryginatem czynnos$ci tej dokonuje kon-
troler. Z przebiegu przeprowadzonej kontro-
li sporzadza sie protokot, ktory jest podpisy-
wany przez kontrolera i $wiadczeniodawce.
Swiadczeniodawca moze w terminie 7 dni
od dnia otrzymania protokotu kontroli zgto-
si¢ na piSmie zastrzezenia do tego protoko-
tu. Zastrzezenia do protokotu kontroli roz-
patruje kontroler w terminie 14 dni. Kontro-
ler dokonuje ich analizy i w miare potrze-
by podejmuje dodatkowe czynnosci kontro-
Ine. W przypadku stwierdzenia zasadnosci
zastrzezen zmienia lub uzupetnia odpowied-
nig czes$¢ protokotu kontroli. W przypadku
nieuwzglednienia zastrzezen w catosci lub
w czesci kontroler niezwtocznie przekazu-
je na piSmie swoje stanowisko zgtaszajace-
mu zastrzezenia. Swiadczeniodawca moze
odmdwi¢ podpisania protokotu, skfadajac
w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,
pisemne wyjasnienie tej odmowy. O fakcie
odmowy podpisania protokotu kontroli i zto-
zeniu wyjasnienia kontroler czyni wzmian-
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mieszczen podmiotu kon-
trolowanego oraz wgladu do wszelkich do-
kumentdw, pobierania i zabezpieczania ma-
teriatdw dowodowych zapewnia rozporza-
dzenie. Sporzadza sie niezbedne do kon-
troli odpisy lub wyciagi z dokumentdw, jak
rowniez zestawienia i obliczenia sporzadzo-
ne na podstawie dokumentéw. Kontroluja-
cy moga zadac sporzadzenia niezbednych
odpiséw lub wyciaggéow z dokumentdw, jak
rowniez zestawien i obliczen sporzadzanych
na podstawie dokumentdw. Prowadzi sie
ogledziny obiektéw lub innych sktadnikdw
majatkowych, przyjmuje sie od pracowni-
kéw podmiotu kontrolowanego, kierowni-
ka podmiotu kontrolowanego oraz cztonkow
organdéw statutowych ustne i pisemne wy-
jasnienia, jezeli sg konieczne. Akta kontro-
li obejmujg w szczegdlnosci: upowaznienie
do kontroli, zawiadomienie o kontroli, ma-
teriaty dowodowe potwierdzajace ustalenia
stanu faktycznego kontrolowanej dziatalno-
$ci, w tym dokumenty wymienione w niniej-
szym rozdziale, protokdt kontroli, wystgpie-
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nie pokontrolne lub zalecenia pokontrolne.
Akta prowadzi sie zgodnie z tokiem doko-
nywanych czynnosci kontrolnych lub te-
matycznie. W przypadku dokonania w toku
kontroli ustalen, ktére wskazujq na nie-
prawidtowosci, kontroler jest zobowigzany
ustali¢ ich zakres, przyczy-

kontroler moze przeprowadzi¢ ogledziny.
Ogledziny przeprowadza sie w obecnosci
kierownika podmiotu kontrolowanego lub
upowaznionej przez niego osoby. Z przebie-
gu ogledzin sporzadza sie niezwtocznie pro-
tokot ogledzin, ktdrego wzor stanowi zatgcz-

nik nr 8 Zarzadzenia Pre-

ny i skutki, a takze osoby
odpowiedzialne za ich po-
wstanie. Zobowigzany jest

Jezeli osoba sktadajaca wy-
jasnienia odmawia podpisa-

zesa NFZ. Przebieg i wyni-
ki ogledzin mogg by¢ po-
nadto utrwalone za po-

nia protokotu albo nie moze go

ponadto uzyskac¢ wyjasnie-
nia na temat okolicznosci
i przyczyn ich powstania
od 0sdéb bezposrednio od-

podpisaé, kontroler zamieszcza
w protokole informacje doty-
czacq tej okolicznosci.

mocg aparatury i $rod-
kow technicznych stuza-
cych do utrwalania obrazu
lub dzwieku, co dopuszcza

powiedzialnych lub kierow-

nikéow komorek organizacyjnych, w ktdrych
stwierdzono nieprawidtowosci lub kierowni-
ka podmiotu kontrolowanego.

Wszystkie uzyskane informacje i wyja-
$nienia powinny by¢ utrwalone na pismie
i podpisane przez osobe, ktdra je ztozyta lub
przez kontrolera. Kontroler sporzadza proto-
kot przyjecia ustnych wyjasnien wedtug wzo-
ru okreslonego w zataczniku nr 6 do zarza-
dzenia, ktory podpisujg kontroler i osoba
sktadajaca wyjasnienia. Jezeli osoba skfada-
jaca wyjasnienia odmawia podpisania pro-
tokotu albo nie moze go podpisa¢, kontro-
ler zamieszcza w protokole informacje doty-
czacq tej okolicznosci, opisuje podane przez
osobe sktadajacg wyjasnienia przyczyny od-
mowy albo niemoznosci podpisania oraz pod-
pisuje protokdt. Nalezy zauwazyé, ze kazdy
moze ztozy¢ ustne lub pisemne oswiadcze-
nie dotyczace przedmiotu kontroli, a kontro-
ler nie moze odmowic przyjecia oswiadcze-
nia, o ktorym mowa w ust. 4, o ile ma ono
zwigzek z przedmiotem kontroli.

W razie potrzeby ustalenia stanu obiek-
téw lub innych skfadnikow majatkowych
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rozporzadzenie. Utrwalony
obraz lub dzwiek, zapisany na odpowiednim
nosniku danych, stanowi zatacznik do pro-
tokotu ogledzin. Protokot ogledzin podpisuje
kontroler i osoba reprezentujaca podmiot.
Jezeli odmawia podpisania protokotu albo
nie moze go podpisaé, kontroler zamieszcza
w protokole o tym wzmianke, opisuje poda-
ne przez osobe uczestniczacq w ogledzinach
przyczyny odmowy albo niemoznosci podpi-
sania protokotu oraz podpisuje protokét.
Kwestia dokumentacji medycznej zosta-
nie omowiona w dalszej czesci artykutu [6].

B Zakohczenie postepowania

Podmiot zobowigzany do finansowania
$wiadczen ze srodkéw publicznych sporza-
dza wystapienie pokontrolne, ktore za-
wiera ocene dziatalnosci kontrolowanego
$wiadczeniodawcy i zalecenia pokontrolne
w razie stwierdzenia nieprawidtowosci. Kon-
trolowany swiadczeniodawca moze w termi-
nie 7 dni od dnia otrzymania wystgpienia po-
kontrolnego zgtosi¢ zastrzezenia podmioto-
wi zobowigzanemu do finansowania $wiad-
czen ze S$rodkéw publicznych. Zastrzeze-
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nia rozpatruje sie¢ w terminie 14-dniowym.
W przypadku nieuwzglednienia zastrzezen
niezwtocznie informuje sie o tym S$wiadcze-
niodawce, ktory zobowigzany jest w termi-
nie 14 dni od dnia otrzymania wystapie-
nia pokontrolnego albo od dnia otrzyma-
nia informacji o nieuwzglednieniu zastrze-
zen do poinformowania NFZ o sposobie wy-
konania zalecen pokontrolnych oraz o pod-
jetych dziataniach lub przyczynach niepod-
jecia tych dziatan.

Natomiast sam protokét kontroli spo-
rzadza sie w sposob uporzadkowany, zwie-
zty i przejrzysty. Ustalenia opisane w proto-
kole kontroli dokumentowane sg rzetelny-
mi, stosownymi i racjonalnymi dowodami,
W sposOb zapewniajacy niepodwazalnosé
ustalen kontroli.

Protokdt kontroli zawiera, jak podaje
zarzadzenie, w szczegdlnosci nastepujace
elementy: numer i temat kontroli; zakres
przedmiotowy kontroli oraz okres obje-
ty kontrolg; nazwe wiasciwej jednostki or-
ganizacyjnej NFZ; imie i nazwisko kontro-
lera (kontroleréw) oraz numer i date upo-
waznienia do kontroli, z wymienieniem dni
przerw w kontroli; date rozpoczecia i za-
konczenia czynnosci kontrolnych; miejsce
przeprowadzenia kontroli; oznaczenie pod-
miotu kontrolowanego - jego nazwe, adres
oraz imie i nazwisko kierownika z uwzgled-
nieniem zmian w okresie objetym kontro-
lg; numer i date umowy z NFZ objetej kon-
trolg lub informacje o nieposiadaniu umo-
wy; zwiezly opis ustalonego stanu faktycz-
nego kontrolowanej dziatalnosci; wnioski
wynikajace z kontroli; wzmianke o prze-
kazaniu informacji, o ktérych mowa w §
33 ust. 1, a takze o podjetych w zwiagz-
ku z tym dziataniach zapobiegajacych i ich
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skutkach do czasu zakonczenia czynnosci
kontrolnych albo o niepodjeciu takich dzia-
fan; pouczenie o prawie, sposobie i termi-
nie zgtoszenia zastrzezen do ustalen za-
wartych w protokole oraz o prawie odmo-
wy podpisania protokotu; informacje o do-
konaniu wpisu do ksiegi ewidencji kontro-
li, o ile taka ksiega jest prowadzona przez
podmiot kontrolowany, dacie doreczenia
egzemplarza protokotu podmiotowi kontro-
lowanemu; parafy kontroleréw i kierownika
podmiotu kontrolowanego na kazdej stro-
nie protokotu; miejsca i daty sporzadzenia
protokotu kontroli i podpisy kontrolerow
oraz podpisania protokotu przez kierowni-
ka podmiotu kontrolowanego i jego podpis;
informacje o odmowie podpisania protoko-
tu przez podmiot kontrolowany i przyczy-
nach tej odmowy, ztozeniu zastrzezen do
ustalen w protokole kontroli, wprowadzo-
nych poprawkach w protokole, o ile takie
okolicznosci bedg miaty miejsce.

Protokot kontroli sporzadza sie w dwoch
jednobrzmigcych egzemplarzach i przeka-
zuje wraz z pismem przewodnim kierowni-
kowi podmiotu kontrolowanego, z poucze-
niem o koniecznosci zwrotu jednego eg-
zemplarza. Kontroler przedktada go osobi-
Scie lub przesyta drogg pocztowg za zwrot-
nym potwierdzeniem odbioru, nie pdzniej
niz ostatniego dnia wskazanego w upowaz-
nieniu do przeprowadzenia kontroli.

W przypadku odmowy podpisania proto-
kotu kontroli i ztozenia pisemnych wyjasnien
przez kierownika podmiotu kontrolowanego,
kontroler wprowadza stosowng wzmianke
do protokotu kontroli. Odmowa podpisania
protokotu nie stanowi przeszkody w podpi-
saniu protokotu przez kontrolera i realizacji
ustalen kontroli.
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W przypadku zitozenia przez kierowni-
ka podmiotu kontrolowanego pisemnych za-
strzezen do ustalen zawartych w protokole,
kontroler dokonuje ich analizy oraz w mia-
re potrzeby podejmuje dodatkowe czynno-
$ci kontrolne. W przypadku stwierdzenia za-
sadnoéci zastrzezen, zmieniany lub uzu-
petniany jest o odpowiednig cze$¢ protokot
kontroli, poprzez dotgczenie tekstu o odpo-
wiedniej tresci wskazujacej na miejsce do-
konania zmiany lub uzupetnienie dotychcza-
sowej tresci protokotu. W razie nieuwzgled-
nienia zastrzezen w catosci lub w czesci,
kontroler przekazuje kierownikowi podmio-
tu kontrolowanego swoje stanowisko na pi-
$mie wraz z uzasadnieniem [6].

Wskazane na poczatku rozdziatu wysta-
pienie pokontrolne zawiera w szczegdlnosci
ocene skontrolowanej dziatalnosci wynika-
jaca z ustalen opisanych w protokole kon-
troli, a w razie stwierdzenia nieprawidtowo-
$ci — takze uwagi i zalecenia ich usuniecia.
W wystapieniu pokontrolnym dokonuje sie
oceny z uwzglednieniem trzech wymienio-
nych wczesniej kryteridow (legalnosci, rze-
telnosci i celowosci). Jezeli w toku kontro-
li ustalono, ze podmiot kontrolowany nie
wykonat albo wykonat niewtasciwie zobo-
wigzania wynikajace z kontrolowanej umo-
wy zawartej z NFZ, wystgpienie pokontrolne
w czesci dotyczacej skutkéw finansowych
powinno spetnia¢ cechy wezwania do zapta-
ty i zawiera¢ podang kwotowo i stownie war-
to$¢ wierzytelnosci OW NFZ, wezwanie do
ztozenia dokumentdw korygujacych, wyso-
kos$¢ (kwotowo i stownie) nienaleznie prze-
kazanych s$rodkéw finansowych oraz ter-
min ich zaptaty, a takze wysokos¢ (kwoto-
wo i stownie) i termin zaptaty kary umow-
nej. Wystgpienie pokontrolne powinno za-
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wiera¢ informacje o przystugujacym pod-
miotowi kontrolowanemu prawie ztozenia
zastrzezen [7].

Od wystapienia pokontrolnego i zalecen
pokontrolnych $wiadczeniodawcy przystugu-
ja $érodki odwotawcze. Kierownik wiasciwej
jednostki organizacyjnej NFZ odmawia przy-
jecia zastrzezen do wystgpienia pokontrolne-
go, jezeli zostaty zgtoszone przez osobe nie-
uprawniong lub po uptywie terminu 7 dni od
dnia otrzymania wystapienia. Kierownik wta-
Sciwej jednostki organizacyjnej NFZ, w ter-
minie 14 dni od dnia otrzymania zastrzezen,
podejmuje decyzje o uwzglednieniu zastrze-
zen w catosci lub w czesci albo o ich odda-
leniu, o czym powiadamia kierownika pod-
miotu kontrolowanego, w formie pisemnej
za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Sta-
nowisko kierownika wiasciwej jednost-
ki organizacyjnej NFZ w sprawie wnie-
sionych zastrzezen do wystapienia po-
kontrolnego jest ostateczne [8].

B Rejestr ewidencji kontroli NFZ

Kazdy oddziat wojewddzki NFZ prowadzi
rejestr ewidencji kontroli w formie elek-
tronicznej. Zawiera on numer postepowa-
nia kontrolnego, dane podmiotu poddanego
kontroli, przedmiot kontroli, date rozpocze-
cia i zakonczenia procesu, date przekazania
wystapienia pokontrolnego lub zalecen po-
kontrolnych. W rejestrze tym widniejg row-
niez informacje o postepowaniach, ktore za-
konczyty sie karami umownymi lub koniecz-
noscig zwrotu nienaleznie pobranych $rod-
kow finansowych. Wprowadzane sg do re-
jestru informacje dodatkowe obejmujace
przede wszystkim wielkos¢ kwoty, ktdra zo-
stata nienaleznie przekazana podmiotowi,
kwote kary umownej, ktorg nalezy zwrécic¢
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oddziatowi wojewddzkiemu NFZ. Znajduje
sie w nim informacja o kosztach refundacji
lekéw i wyrobéw medycznych realizowanych
na podstawie recept zawierajacych dane le-
karza. Rejestr zawiera: informacje o kwo-
cie nienaleznie wyptaconej refundacji ap-
tece oraz wielko$¢ wartosci naliczonych od-
setek za zwtoke; informacje o przekazaniu
noty obcigzeniowej podmiotowi kontrolowa-
nemu i informacje, czy kwota zostata wy-
egzekwowana, tzn. date i kwoty otrzyma-
nia wptat od podmiotu kontrolowanego czy
tez daty i kwoty potracen; informacje na te-
mat wniosku o windykacje oraz date i kwo-
te zwindykowanych naleznosci.
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