Zarzadzenie Nr 50/2012/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 8 sierpnia 2012 r.

w sprawie planowania, przygotowywania i prowadzenia kontroli wystawiania i realizacji
recept na refundowane leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego

oraz wyroby medyczne

Na podstawie art. 102 ust. 1 i ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027
z pozn. zm.") w zwiazku z art. 47 i art. 48 ust. 7 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow

medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696 oraz z 2012 r. poz. 95) zarzadza sig, co nastgpuje:

Rozdzial 1
Przepisy ogolne

§ 1.

1. Zarzadzenie okresla:

1) sposéb 1 tryb planowania, przygotowywania i prowadzenia postgpowania

kontrolnego, w tym jego dokumentowania:

a) u $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli z wlasciwym oddziatem wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia umowg o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w zakresie ordynacji lekarskiej refundowanych lekow, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow

medycznych,

1 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w: Dz. U. z 2007 r., Nr 166, poz. 1172, Dz. U. z 2008 r.,
Nr 141, poz. 888, Nr 216, poz.1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570, Nr237, poz. 1654, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz.33, Nr 38, p0z.299, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918,
Nr 92, poz. 753, Nr 118, poz. 989, Nr 178, poz. 1374, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278, Dz. U. z 2010 r., Nr 50, poz.
301, Nr 125, poz. 842, Nr 107, poz. 679, Nr 165, poz. 1116, Nr 127, poz. 857, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578, Nr 257,
poz. 1723, Nr 182, poz. 1228, Nr 257, poz. 1723, Nr 257, poz. 1725, Nr 205, poz. 1363, Dz. U. z 2011 r., Nr 81, poz. 440,
Nr 122, poz. 696, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 73, poz. 390, Nr 138, poz.808, Nr 171, poz. 1016, Nr 45, poz. 235,
Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 149, poz.887, Nr 205, poz.1203 oraz Dz. U. z 2012 r., poz.123 i
poz. 476.



2)

3)

4)

b) w aptekach,

¢) u lekarzy, lekarzy dentystoéw, felczeréw, starszych felczerow, ktorzy zawarli
z wlasciwymi oddziatami wojewodzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia
umowy upowazniajace do wystawiania recept na refundowane leki, $rodki

spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne;

sposob sporzadzenia protokotu kontroli, wystapienia pokontrolnego oraz zalecen

pokontrolnych;

sposéb 1 tryb prowadzenia postgpowania w sprawie rozpatrywania zastrzezen
do protokotéw kontroli 1 wystapien pokontrolnych oraz zazalen od zalecen

pokontrolnych;

zadania oddzialow wojewoddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz pracownikow Narodowego Funduszu
Zdrowia, a takze innych osob upowaznionych do prowadzenia post¢powania

kontrolnego, w zakresie prowadzonego postgpowania kontrolnego.

§ 2.

1. Ilekro¢ w zarzadzeniu jest mowa o:

)]

2)

3)

jednostce koordynujacej kontrole — rozumie si¢ przez to jednostke organizacyjna
Narodowego Funduszu Zdrowia, wskazana w rocznym planie kontroli
koordynowanej Narodowego Funduszu Zdrowia i wyznaczona do przygotowania
kontroli koordynowanej, w tym do opracowania projektu programu kontroli,
organizacji 1 koordynowania jej przebiegu oraz opracowania zbiorczej oceny jej

wynikow 1 wynikajacych z niej wnioskow;

kontrolerze — rozumie si¢ przez to osobg bedaca pracownikiem Narodowego
Funduszu Zdrowia przeprowadzajaca kontrolg¢ podmiotu kontrolowanego albo
osob¢ nie bedaca pracownikiem Narodowego Funduszu Zdrowia,
przeprowadzajaca kontrole na podstawie upowaznienia wydanego przez

dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

NFZ — rozumie si¢ przez to Narodowy Fundusz Zdrowia;



4)

S)

6)

7)

8)

9)

oddziale wojewddzkim NFZ — rozumie si¢ przez to oddzial wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia o ktorym mowa w art. 96 ust. 1 pkt 2 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkoéw publicznych;

ogolnych warunkach umow dla $wiadczeniodawcdéw - rozumie si¢ przez
to zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

(Dz. U. Nr 81, poz. 484);

ogolnych warunkach umow dla aptek — rozumie si¢ przez to zatacznik
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2011 r. w sprawie
ogolnych warunkow umow na realizacj¢ recept oraz ramowego wzoru umowy

na realizacjg recept (Dz. U. Nr 271, poz. 1606 oraz z 2012 r. poz. 259);

kontroli doraznej — rozumie si¢ przez to kontrole¢ nie ujeta w rocznym planie
kontroli koordynowanych NFZ lub rocznym planie kontroli oddziatu
wojewodzkiego NFZ podejmowana przez oddziat wojewodzki NFZ na wniosek

Prezesa NFZ lub z wlasnej inicjatywy dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ;

kontroli koordynowanej — rozumie si¢ przez to kontrolg ujeta w rocznym planie
kontroli koordynowanych NFZ, wykonywana przez co najmniej jeden oddziat

wojewodzki NFZ;

kontroli niekoordynowanej - rozumie si¢ przez to kontrol¢ ujgta w rocznym
planie kontroli oddzialu wojewddzkiego NFZ, wykonywana przez ten oddziat

wojewodzki NFZ;

10) podmiocie kontrolowanym - rozumie si¢ przez to:

a) $wiadczeniodawce, ktory zawarl z wlasciwym oddzialem wojewddzkim NFZ,

umow¢ o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — w zakresie ordynacji
lekarskiej refundowanych lekow, $rodkdw spozywcezych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych;

b) apteke,



c) osobg uprawniona do wystawiania recept na podstawie zawartej z oddziatem
wojewddzkim NFZ umowy upowazniajacej do wystawiania recept

refundowanych, zwana dalej ,,0s0ba uprawniona”;

11) Radzie Funduszu — rozumie si¢ przez to organ Narodowego Funduszu Zdrowia
wymieniony w art. 98 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

12) rocznym planie kontroli koordynowanych NFZ — rozumie si¢ przez to plan
kontroli  koordynowanych  podzielony na kwartalty, przewidzianych
do przeprowadzenia w danym roku przez poszczegdlne oddziaty wojewodzkie

NFZ, zatwierdzony przez Prezesa NFZ;

13)rocznym planie kontroli oddzialu wojewodzkiego NFZ — rozumie si¢ przez
to plan kontroli niekoordynowanych podzielony na kwartaty, przewidzianych
do przeprowadzenia w danym roku przez wojewddzki oddzial NFZ,

zatwierdzony przez dyrektora oddziatlu wojewodzkiego NFZ;

14)ustawie o dziatalnos$ci leczniczej — rozumie si¢ przez to ustawe z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pdzn.

zm.);

15) ustawie o §wiadczeniach - rozumie si¢ przez to ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;

16) ustawie refundacyjnej - rozumie si¢ przez to ustawe¢ z dnia 12 maja 2011 r.
orefundacji lekow, S$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

§3.

. Oddzialy wojewodzkie NFZ moga przeprowadza¢ kontrole u §wiadczeniodawcow

oraz os6b uprawnionych, w szczegolnosci pod wzgledem:

1) spelniania przez wypisywane recepty wymogoéw formalnych, stanowiacych
podstawg wydania refundowanych lekow, s$rodkdéw spozyczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, w tym sprawdzenie
prawidtowos$ci uzytych drukow recept, prawidlowosci wuzytych pieczeci

nagtowkowych i lekarskich;

2) czytelnosci danych na recepcie i prawidtowosci dokonanych poprawek;
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3) kompletnosci i poprawnosci danych niezbednych do wystawienia recepty;

4) przestrzegania zasad wystawiania recept, w tym zgodno$ci danych umieszczonych
na receptach z prowadzona dokumentacja medyczna oraz z innymi regulacjami
prawnymi, obowiazujacymi w tym zakresie;

5) zgodnos$ci uprawnien $wiadczeniobiorcy, umieszczonych na recepcie ze stanem
faktycznym;

6) udokumentowania zasadno$ci wyboru refundowanych lekéw, Srodkow
spozywczych  specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz =~ wyrobow

medycznych.

Oddzialy wojewodzkie NFZ moga przeprowadza¢ kontrole w aptekach,

w szczegblnosci pod wzgledem:

1) spelniania przez recepty przyjete do realizacji wymogdéw formalnych,
stanowiacych podstawg wydania refundowanych lekéw, $rodkow spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych, w tym
sprawdzenie prawidtowosci uzytych drukow recept, danych naniesionych na

receptach, w tym za pomoca pieczatek;

2) czytelnoSci danych na recepcie 1 prawidlowosci dokonanych adnotacji

uzupetniajacych;
3) kompletnosci i poprawnosci danych niezbgdnych do realizacji recepty;
4) poprawnosci realizacji recept;
5) przestrzegania terminow realizacji recept;
6) wyceny recept w zaleznosci od uprawnien $wiadczeniobiorcy;

7) otaksowania recept, zawierajacego dane dotyczace kazdego z r6znych opakowan
wydanych lekow, §rodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

oraz wyrobow medycznych:

a) wilasnej nazwy leku, s$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, ich postaci i dawki albo rodzajowej lub handlowej nazwy

wyrobu medycznego,

b) wielkosci opakowania,



8)

9)

c¢) liczby i warto$ci wydanych opakowan,
d) rodzaju odptatnosci,

e) wysokosci limitu ceny dla wydanej ilosci refundowanego leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu

medycznego,
f) wysokosci taksy laborum - jezeli dotyczy,
g) oplaty wnoszonej przez pacjenta,
h) kwoty podlegajacej refundacji;
poprawnosci i terminowosci przekazywanych danych o obrocie refundowanymi
lekami, $rodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia zZywieniowego
i wyrobami medycznymi oraz zestawien zbiorczych, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie

informacji gromadzonych przez apteki oraz informacji przekazywanych

Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. Nr 294, poz. 1742 z pézn. zm.);

wykonywania obowiazku informacyjnego, zawartego w § 6 ust. 1 ogolnych

warunkéw umow dla aptek;

10) wykonywania obowiazkéw okreslonych w § 10 ust. 3 ogdlnych warunkéw uméow

dla aptek;

11) wykonywania obowiazkoéw o ktorych mowa w art. 43 ust. 1 pkt 4 oraz 44 ust. 112

ustawy refundacyjnej;

12) wykonywania obowiazku okreslonego w § 3 ust. 2 ogolnych warunkéw umoéw dla

aptek.

. Kontrole, o ktorych mowa w ust. 1 przeprowadzane sa pod wzgledem legalnosci,

rzetelnosci 1 celowosci.

. Kontrole, o ktérych mowa wust. 2 przeprowadzane sa pod wzglgdem legalnosci

1 rzetelnosci.



Rozdzial 2

Planowanie i przygotowywanie kontroli

§ 4.

. Celem planowania kontroli jest stworzenie warunkow do koncentracji dziatalno$ci
kontrolnej NFZ na najwazniejszych zagadnieniach zwiazanych z efektywnym
zarzadzaniem §rodkami publicznymi, przeznaczonymi na refundacje lekoéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych,

z uwzglednieniem optymalnego wykorzystania potencjatu kontrolnego NFZ.
. Planowanie kontroli wymaga opracowania:
1) w Centrali NFZ - rocznego planu kontroli koordynowanych NFZ;

2) w oddziatach wojewodzkich NFZ - rocznego planu kontroli oddziatu

wojewodzkiego NFZ.

§ 5.

. Podstawa do tworzenia rocznego planu kontroli koordynowanych NFZ sa gtoéwne
obszary badan kontrolnych NFZ przewidziane na dany rok kalendarzowy,

zatwierdzone przez Prezesa NFZ.

. Departament Gospodarki Lekami opracowuje glowne obszary badan kontrolnych
NFZ, na podstawie propozycji tematéw do kontroli zglaszane przez komorki
organizacyjne Centrali NFZ oraz oddziaty wojewodzkie NFZ, w oparciu o wiedzg na
temat obszarow lezacych we wlasciwosci danej jednostki organizacyjnej, z
wykorzystaniem wnioskow 1 informacji nadestanych przez ministra wtasciwego do

spraw zdrowia, Rad¢ Funduszu oraz inne podmioty.

. Departament Gospodarki Lekami Centrali NFZ przedklada Prezesowi NFZ
opracowane gltéwne obszary badan kontrolnych NFZ w terminie do dnia 30 wrze$nia

poprzedzajacego rok, ktérego dotycza.

§6.

. Komorki organizacyjne Centrali NFZ 1 oddzialy wojewddzkie NFZ przygotowuja
propozycje do rocznego planu kontroli koordynowanych NFZ, obejmujace wykazy

tematow kontroli proponowanych do zamieszczenia w planie kontroli NFZ.



2. Departament Gospodarki Lekami Centrali NFZ, na podstawie propozycji do rocznego
planu kontroli koordynowanych NFZ, zgloszonych przez komorki organizacyjne
Centrali NFZ 1ioddziaty wojewodzkie NFZ, opracowuje projekt rocznego planu
kontroli koordynowanych NFZ i przedkitada go Prezesowi NFZ w terminie do 30
listopada roku poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan.

3. Dyrektorzy oddzialow wojewddzkich NFZ zapewniaja opracowanie i zatwierdzaja
roczne plany kontroli oddzialéw wojewodzkich NFZ, o ktorych mowa w § 4 ust. 2

pkt 2, w terminie do dnia 15 grudnia roku poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy plan.

4. Dyrektorzy oddziatéw wojewodzkich NFZ przekazuja zatwierdzone roczne plany
kontroli oddzialéw wojewodzkich NFZ do wtasciwej komorki organizacyjnej Centrali

NFZ w terminie do 20 grudnia roku poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy plan.

§7.

1. Roczny plan kontroli oddziatlu wojewddzkiego NFZ powinien uwzglednia¢ glowne
obszary badan kontrolnych NFZ oraz by¢ opracowywany z wykorzystaniem
dokonywanej w oddziale wojewodzkim NFZ analizy refundacji recept na
refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne, przy zatozeniu, aby kontrola obejmowala co najmniej 3 %
kwoty kosztéw refundacji ujetej w planie finansowym NFZ w czesci dotyczacej

kosztow danego oddzialu wojewodzkiego NFZ na dany rok.

2. Roczny plan kontroli oddzialu wojewodzkiego NFZ opracowuje si¢ przy
uwzglednieniu optymalnego wykorzystania posiadanych zasobdéw kadrowych,
ustalajac w nim podmioty kontrolowane, rodzaj i przedmiot kontroli, oraz

przewidywany termin przeprowadzenia kontroli i czas jej trwania.

3. Wzor rocznego planu kontroli oddziatu wojewodzkiego NFZ stanowi zatacznik nr 1

do niniejszego zarzadzenia.

§ 8.

Roczny plan kontroli koordynowanych NFZ zatwierdzony przez Prezesa NFZ oraz roczny
plan kontroli oddzialu wojewodzkiego NFZ zatwierdzony przez dyrektora oddzialu
wojewodzkiego NFZ, stanowia ogdlne zlecenie przeprowadzenia kontroli w zakresie zadan

kontrolnych obj¢tych planem kontroli.



§9.

1. W razie potrzeby moga by¢ podj¢te kontrole dorazne.
2. Kontrole dorazne podejmuje si¢ w szczegdlnosci w przypadku:
1) potrzeby wstepnego zbadania okreslonych zagadnien;

2) badania sposobu wykorzystania uwag i wnioskéw zawartych w wystapieniach

pokontrolnych/zaleceniach pokontrolnych;
3) rozpatrywania skarg i wnioskow;

4) konieczno$ci zbadania uzyskanych informacji o wystepujacych lub potencjalnych

nieprawidtowosciach.

3. Kontrole dorazne wymagaja odrebnego zlecenia przeprowadzenia kontroli, wydanego
przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego NFZ lub jego zastepce ds. medycznych na

formularzu, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 2 do zarzadzenia.
§ 10.

1. Dla kontroli koordynowanych Departament Gospodarki Lekami Centrali NFZ
opracowuje programy kontroli, ktére zatwierdza Prezes NFZ. Zmiana programu

kontroli wymaga zatwierdzenia przez Prezesa NFZ.

2. Zatwierdzone programy kontroli koordynowanych, Departament Gospodarki Lekami

Centrali NFZ przekazuje wlasciwym oddzialom wojewodzkim NFZ do realizacji.
§ 11.
Przy opracowywaniu programéw kontroli uwzglednia si¢ w szczegdlnosci:
1) wyniki wcze$niejszych kontroli;
2) wyniki badan analitycznych okreslonych zagadnien i obszarow oraz skarg
1 wnioskow;
3) informacje pochodzace od organow panstwowych i samorzadowych, a takze
ze $rodkdw masowego przekazu;
4) opinie naukowe i specjalistyczne.
§12.

W programach kontroli zamieszcza si¢ w szczego6lnosci:



)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

oznaczenie kontroli (numer i przedmiot);

cel kontroli, tj. zwigzte okreslenie zagadnien 1 problemoéw wymagajacych oceny
1 wskazanie wynikajacych stad kierunkéw badan kontrolnych; okreslenie
sposobow  wykorzystania wynikéw kontroli; cel kontroli powinien by¢
sformutowany jednoznacznie, w sposob umozliwiajacy sprawdzenie jego
osiagnigcia;

wyniki analizy przedkontrolnej, tj. przedstawienie podstawowych problemow
dotyczacych realizacji umowy w tym finansowych 1 organizacyjnych,

stanowiacych podstaweg do ustalenia tematyki kontroli, a takze oceng realizacji

wnioskow z poprzedniej kontroli;
analizg stanu prawnego dotyczacego tematyki kontroli;

tematyke kontroli, tj. jednoznaczne okreslenie obszaréw dziatalno$ci operacyjne;j,
podmiotdw kontrolowanych, ktore maja by¢ zbadane, w sposdb zapewniajacy ich
jednolite zrealizowanie przez poszczegdlnych kontrolerow we wszystkich

podmiotach objetych kontrola;

wskazowki metodyczne, tj. okreslenie sposobu i technik przeprowadzania kontroli,
zwlaszcza wskazanie zagadnien 1 obszaréw, na ktore nalezy zwrdci¢ szczegodlna
uwage w badaniach kontrolnych, dowodéw niezbednych do dokonania ustalen
1sposobu ich badania, powiazania tematyki kontroli z aktami prawnymi,
wskazowek o charakterze techniczno-organizacyjnym, wzorow wykazow

1 zestawien,;

zatozenia organizacyjne, tj. wskazanie jednostki koordynujacej kontrolg,
podmiotow objetych kontrola, wtasciwych jednostek organizacyjnych bioracych
udzial w kontroli oraz podzialu zadan migdzy nimi i termindéw poszczeg6lnych faz

postgpowania kontrolnego;
wykaz aktéw prawnych dotyczacych zagadnien i obszaréw kontroli;

wykaz literatury fachowej dotyczacej zagadnien i1 obszaréw kontroli — o ile jest

to niezbgdne.
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§ 13.

1. Dla kontroli niekoordynowanych oraz kontroli doraznych opracowuje si¢ program

kontroli o tresci odpowiadajacej wymaganiom okreslonym w § 12 pkt 1, 5-6 1 8, ktory

zatwierdza dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ.

2. Wzor programu kontroli, o ktorym mowa w ust. 1 stanowi zalacznik nr 3 do

zarzadzenia.

Kontroler:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Rozdzial 3
Zadania osob wykonujacych czynnosci kontrolne

§ 14.

przeprowadza kontrolg¢ podmiotu kontrolowanego zgodnie z przepisami prawa,
programem  kontroli,  efektywnie = wykorzystujac  czas  przewidziany

na przygotowanie si¢ do kontroli oraz jej przeprowadzenie;
dokonuje w sposéb obiektywny ustalen kontroli oraz rzetelnie je dokumentuje;

sporzadza dokumenty zwiazane z przeprowadzona kontrola, w szczegodlnosci
protokot kontroli oraz projekt wystapienia pokontrolnego, a w przypadku kontroli

aptek — projekt zalecen pokontrolnych;

wspolnie z komorka wlasciwa do spraw finansowych, okresla kwote
wierzytelnosci NFZ, powstala na skutek nieprawidtowosci stwierdzonych w toku

kontroli;

bierze udziat w postgpowaniu w sprawie rozpatrywania zastrzezen do protokotéw

kontroli i wystapien pokontrolnych oraz zazalen od zalecen pokontrolnych;

przygotowuje projekt stanowiska oddziatu wojewddzkiego NFZ w zwiazku
z wniesionym do Prezesa NFZ zazaleniem przez $wiadczeniodawcg lub osobg
uprawniona do wystawiania recept na podstawie zawartej z NFZ umowy

upowazniajacej do wystawiania recept refundowanych;

przygotowuje projekt stanowisk oddziatu wojewodzkiego NFZ w zwigzku

z wniesionymi do Prezesa NFZ odwotaniami aptek;

wykonuje inne zlecone zadania w zakresie postgpowania kontrolnego.
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§ 15.
. Kontroler podlega wytaczeniu od udziatu w kontroli, jezeli:

1) pozostaje zpodmiotem kontrolowanym w takim stosunku prawnym lub

faktycznym, ze wynik kontroli moze mie¢ wptyw na jego prawa lub obowiazki;

2) kontrola dotyczy jego matzonka lub krewnych ipowinowatych do drugiego

stopnia;

3) kontrola dotyczy osoby zwiazanej znim ztytulu przysposobienia, opieki lub

kurateli.

. Powody wylaczenia, o ktérych mowa w wust. 1, trwaja takze po ustaniu
uzasadniajacego je stosunku prawnego lub faktycznego, malzenstwa, przysposobienia,

opieki lub kurateli.

. Niezaleznie od przyczyn wymienionych w ust. 1, dyrektor oddziatu wojewodzkiego
NFZ wylacza kontrolera na jego zadanie lub na wniosek podmiotu kontrolowanego,
jezeli migdzy nim a podmiotem kontrolowanym zachodzi stosunek osobisty tego

rodzaju, ze mogtby wywota¢ watpliwosci, co do bezstronnosci kontrolera.

. Wylaczony kontroler powinien podejmowac¢ tylko czynnosci niecierpiace zwioki

ze wzgledu na dobro kontroli lub wazny interes podmiotu kontrolowanego.
§ 16.

. Wzor imiennego upowaznienia kontrolera do przeprowadzenia kontroli zawiera

zalacznik nr 4 do zarzadzenia.

. Po zakonczeniu kontroli, upowaznienie, o ktorym mowa w ust. 1, zalacza si¢ do akt

kontroli.
§ 17.
. Kontrole powinny przeprowadza¢ zespotly kontrolne, z tym, ze:

1) wsktad zespolu prowadzacego kontrol¢ dokumentacji medycznej, powinna

wchodzi¢ osoba posiadajaca wyksztatcenie medyczne;

2) wsktad zespotu prowadzacego kontrole apteki powinna wchodzi¢ osoba

posiadajaca wyksztalcenie farmaceutyczne.
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2. W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ przeprowadzanie kontroli

jednoosobowo. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio.
§18.

1. Kierownik zespotu kontrolnego, kazdorazowo wyznaczany przez dyrektora oddziatu
wojewodzkiego NFZ prowadzacego kontrole, oprocz wykonywania zadan, o ktérych

mowa w § 14, organizuje pracg zespotu kontrolnego, a w szczegolnosci:

1) dokonuje podzialu zadan migdzy czlonkow zespotu kontrolnego i koordynuje ich

dzialania;

2) zapewnia prawidlowe iterminowe przeprowadzanie kontroli przez zespot

kontrolny;

3) rozstrzyga rozbieznosci mig¢dzy czionkami zespotu kontrolnego wynikte na tle

dokonanych ustalen kontrolnych lub sposobu ujecia ustalen w protokole kontroli.
2. Wzbr wyznaczenia, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zatacznik nr 5 do zarzadzenia.

3. Po zakonczeniu kontroli, dokument wymieniony w ust. 2 wiacza si¢ do akt kontroli.

Rozdzial 4
Przeprowadzanie i dokumentowanie czynnosci kontrolnych.
§19.

1. Oddziat wojewodzki NFZ zawiadamia podmiot kontrolowany o kontroli najpozniej

w chwili jej rozpoczgcia.

2. W zawiadomieniu, o ktorym mowa w ust. 1, oddziat wojewddzki NFZ moze wystapi¢
0 przygotowanie przez podmiot kontrolowany niezbednych do kontroli odpisow lub
wyciagow z dokumentow, jak rowniez zestawien 1 obliczen sporzadzonych

na podstawie dokumentow.

3. Wzér zawiadomienia o kontroli §wiadczeniodawcow/osdb uprawnionych stanowi

zalacznik nr 6 do zarzadzenia.

4. Wzor zawiadomienia o kontroli aptek stanowi zatacznik nr 7 do zarzadzenia.
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§ 20.

1. Postgpowanie kontrolne prowadzone jest w siedzibie podmiotu kontrolowanego oraz
w miejscach 1 w czasie wykonywania jego zadan, a jezeli dobro kontroli tego wymaga

- rowniez w dniach wolnych od pracy i poza godzinami pracy.

2. Postgpowanie kontrolne lub poszczegodlne jego czynnosci, moga by¢ prowadzone

w siedzibie oddzialu wojewodzkiego NFZ.
§ 21.

1. Kontroler ustala stan faktyczny na podstawie dowodow zebranych w toku

postepowania.

2. Jako dowody nalezy dopusci¢ wszystko, co moze przyczyni¢ si¢ do wyjasnienia
sprawy, a nie jest sprzeczne z prawem. W szczegdlnos$ci moga to by¢: dokumenty,

przedmioty, wyniki ogl¢dzin, opinie bieglych oraz pisemne wyjasnienia.
§ 22.
W zwiazku z prowadzona kontrola:

1) podmiot kontrolowany ma obowiazek przedktada¢ na zadanie kontrolera wszelkie
materiaty i dokumenty niezbgdne do przeprowadzenia kontroli, z zachowaniem
przepisOw o tajemnicy ustawowo chronionej, a takze udziela¢ informacji
iwyjasnien, w  szczegoOlnosci  dotyczacych  okolicznosci  powstania

nieprawidlowosci stwierdzonych w toku kontroli;
2) kontrolerzy maja prawo do:

a) wstgpu do obiektow i pomieszczen podmiotow kontrolowanych zwigzanych

z przedmiotem kontroli,
b) pobierania oraz zabezpieczania materiatdw dowodowych,
¢) wgladu do wszelkich dokumentow zwiazanych z przedmiotem kontroli,

d) sporzadzania niezbednych do kontroli odpisow lub wyciagéw z dokumentow,
jak roéwniez zestawien i obliczen sporzadzonych na podstawie dokumentow

z zachowaniem przepiséw o tajemnicy ustawowo chronionej,
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e) zadania od podmiotu kontrolowanego sporzadzenia niezbgdnych odpisow lub
wyciagow z dokumentow, jak rowniez zestawien i obliczen sporzadzanych

na podstawie dokumentéw,

f) zadania od pracownikéw podmiotéw kontrolowanych udzielania ustnych

1 pisemnych wyjasnien,
g) korzystania z pomocy biegltych lub specjalistow w danej dziedzinie.

§ 23.

1. Kontroler dokumentuje przebieg i wyniki czynnos$ci kontrolnych, w sposéb okreslony

w niniejszym rozdziale, zaktadajac i prowadzac w tym celu akta kontroli.

2. Akta kontroli obejmuja w szczegdlnosci materialy dowodowe i1 inne dokumenty

wymienione w rozdziale.

3. Akta kontroli prowadzi si¢ zgodnie z tokiem dokonywanych czynno$ci kontrolnych,

wlaczajac do nich materiaty, o ktéorych mowa w ust. 2 i numerujac kolejno strony akt.
§ 24.

Akta kontroli stuza wytacznie do uzytku stuzbowego, z zastrzezeniem przepisOw
o tajemnicy ustawowo chronionej. Podmiot kontrolowany ma prawo wgladu do akt

1 sporzadzania odpiso6w na kazdym etapie postgpowania kontrolnego.
§ 25.

1. Jezeli zachodzi potrzeba wiaczenia do akt kontroli okreslonego dokumentu albo jego

czescl, kontroler wiacza do akt kontroli odpis tego dokumentu albo jego czgsci.

2. Zgodnos$¢ z oryginatami dokumentow, odpisoOw 1 wyciagow oraz zestawien i obliczen,
o ktorych mowa w § 22 pkt 2 lit. d i e, potwierdza odpowiednio podmiot
kontrolowany. W przypadku odmowy potwierdzenia ich przez podmiot kontrolowany

potwierdzenia dokonuje kontroler.
§ 26.

1. Materiaty dowodowe zebrane w toku postgpowania kontrolnego kontroler

odpowiednio zabezpiecza, w miarg potrzeby przez:

1) oddanie na przechowanie podmiotowi kontrolowanemu za pokwitowaniem;

15



2) przechowanie w siedzibie podmiotu kontrolowanego w oddzielnym, zamknigtym

1 opieczetowanym pomieszczeniu;

3) zabranie =z siedziby podmiotu kontrolowanego oryginatow materialow

dowodowych za pokwitowaniem.

Kontroler, przejmujac od $wiadczeniodawcy lub osoby uprawnionej kopie zadanej
dokumentacji medycznej lub dokonujac jej zwrotu, w trybie okreslonym w art. 64 ust
5 ustawy o $wiadczeniach, wystawia pokwitowanie stanowiace pisemne potwierdzenie
przejecia lub zwrotu 1 pozostawia je podmiotowi kontrolowanemu, a do akt kontroli

wlacza kopig¢ pokwitowania, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 8 do zarzadzenia.

Kontroler, przejmujac z apteki recepty 1 dokumenty lub dokonujac ich zwrotu,
w trybie okreslonym w art. 47 ust. 4 ustawy refundacyjnej, wystawia pokwitowanie
stanowiace pisemne potwierdzenie przejecia lub zwrotu i pozostawia je podmiotowi
kontrolowanemu, a do akt kontroli wtacza kopig pokwitowania, ktérego wzor stanowi

zalacznik nr 9 do zarzadzenia.

O zwolnieniu materiatdow dowodowych spod zabezpieczenia w toku postgpowania
kontrolnego decyduje kontroler, a w razie jego odmowy - dyrektor oddzialu

wojewodzkiego NFZ.

W toku kontroli $wiadczeniodawcoOw oraz osob uprawnionych kontroler moze
pobiera¢ z aptek =zrealizowane recepty refundowane niezbgdne na potrzeby
prowadzonej kontroli na podstawie upowaznienia, ktorego wzor stanowi zatacznik nr
10 do zarzadzenia, oraz wniosku o udostgpnienie recept zrealizowanych przez
Swiadczeniobiorcéw i zwigzanych z tym informacji, ktérego wzor stanowi zatacznik

nr 11 do zarzadzenia.

§ 27.

.....

lub wyjasnienia powinny by¢ utrwalone na pi$mie i podpisane przez osobg, ktora
je ztozyta lub przez kontrolera.

Kontroler powinien uzyska¢ wyjasnienia na temat okolicznosci 1 przyczyn powstania
nieprawidtowosci stwierdzonych w toku kontroli, od o0séb bezposrednio

odpowiedzialnych za ich powstanie lub kierownikow komorek organizacyjnych,

w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci.
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. Kontroler sporzadza protokét przyjecia wyjasnien, ktorego wzor stanowi zalacznik nr

12 do niniejszego zarzadzenia.
§ 28.

. W razie potrzeby ustalenia stanu obiektow, pomieszczen, aparatury albo przebiegu

okreslonych czynnosci (zjawisk) kontroler moze przeprowadzi¢ ogledziny.
. Ogledziny przeprowadza si¢ w obecnosci podmiotu kontrolowanego.

. Z czynno$ci ogledzin sporzadza si¢ protokot ogledzin, ktérego wzor stanowi zalacznik

nr 13 do niniejszego zarzadzenia.
§ 29.

. Jezeli w toku kontroli, konieczne jest zbadanie lub rozstrzygnigcie okreslonych
zagadnien wymagajacych wiadomosci specjalnych, dyrektor oddzialu wojewodzkiego

NFZ na wniosek kontrolera powotuje bieglego lub specjalist¢ w danej dziedzinie.
. Wz6r powotania biegtego lub specjalisty stanowi zatacznik nr 14 do zarzadzenia.

W sprawach dotyczacych wylaczenia bieglego lub specjalisty § 15 stosuje sig

odpowiednio.
§ 30.

Kontroler moze w toku kontroli informowa¢ podmiot kontrolowany o ustaleniach
wskazujacych na nieprawidlowosci w jego dziatalnosci, a w szczegdlnosci
o okoliczno$ciach utrudniajacych lub uniemozliwiajacych sprawne przeprowadzenie

kontroli.

. Kontroler obowiazany jest niezwlocznie poinformowa¢ podmiot kontrolowany
o stwierdzeniu w toku kontroli bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia lub

zdrowia ludzkiego, wynikajacego z prowadzonej dziatalnosci.

. Jezeli charakter zagrozenia wskazanego w ust. 2 tego wymaga, kontroler powinien
niezwlocznie powiadomi¢ wilasciwe shuzby panstwowe, podmiot tworzacy, o ktérym
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, organy samorzadu

zawodowego, Ministra Zdrowia.

. Informacjg, o ktorej mowa w ust. 2, kontroler przekazuje na piSmie, zawierajac w niej

w szczegolnosci:
1) opis stwierdzonego stanu zagrazajacego zyciu lub zdrowiu ludzkiemu;

17



1.

2) doktadny czas przekazania informacji kierownikowi podmiotu kontrolowanego lub

innej wlasciwej osobie.

Kontroler powinien uzyska¢ i dotaczy¢ do akt kontroli pisemne potwierdzenie

przekazania podmiotowi kontrolowanemu informacji, o ktérej mowa w ust. 2.
§ 31.

Ustalenia kontroli opisywane sa w protokole kontroli w sposob uporzadkowany,

zwigzly 1 przejrzysty.

Protok6t kontroli powinien by¢ dokumentem sporzadzonym ze szczegdlna
starannoscia w zakresie tresci i formy, zawierajacym zbior ustalen dotyczacych
dziatalnosci kontrolowanego podmiotu w zakresie objetym kontrola. Ustalenia
kontroli musza by¢ w nim przedstawione precyzyjnie, w sposob jasny i logiczny,
udokumentowane rzetelnymi, stosownymi i racjonalnymi dowodami, w sposéb

zapewniajacy niepodwazalno$¢ ustalen kontroli.
Protokot kontroli zawiera:

1) oznaczenie podmiotu kontrolowanego, w tym jego nazwe, adres, imi¢ i nazwisko,

z uwzglednieniem zmian w okresie objetym kontrola;

2) imiona i nazwiska kierownikow kontrolowanych komoérek organizacyjnych oraz
daty objgcia przez nich stanowisk, a takze osob upowaznionych do reprezentacji

podmiotu kontrolowanego;

3) imi¢ 1 nazwisko kontrolera (kontrolerow), nazwe¢ oddziatu wojewddzkiego NFZ

zlecajacego kontrolg oraz numer i date upowaznienia do kontroli;

4) datg rozpoczgcia i zakonczenia czynno$ci kontrolnych, z wymienieniem dni

przerw w kontroli;
5) okres$lenie przedmiotu kontroli i okresu objgtego kontrola;

6) okreslenie daty i numeru umowy z NFZ, na podstawie ktorej sa wystawiane lub
realizowane recepty na refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne, z wylaczeniem aptek,
ktérych kontrola dotyczy recept zrealizowanych przed wejSciem w zycie ustawy

refundacyjnej;
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7) opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku kontroli, ze wskazaniem
na podstawy dokonanych ustalen zawarte w aktach kontroli wraz z przytoczeniem
unormowan odnoszacych si¢ do ustalonego stanu faktycznego, w tym zakresu
i skutkéow stwierdzonych nieprawidlowosci, przyczyn ich powstania oraz osob

za nie odpowiedzialnych;

8) wzmianke o przekazaniu informacji, o ktorych mowa w § 30 ust. 2, oraz wzmianke
o podjetych w zwiazku z tym, przez podmiot kontrolowany, dziataniach

zapobiegawczych;

9) wzmiank¢ o prawie, sposobie iterminie zgloszenia zastrzezen do ustalen

zawartych w protokole oraz o prawie odmowy podpisania protokotu;
10) wzmianke o dorgczeniu egzemplarza protokotu podmiotowi kontrolowanemu;

11) adnotacj¢ o dokonaniu wpisu do ksiggi ewidencji kontroli, jezeli taka ksigga jest

prowadzona przez podmiot kontrolowanys;

12) podpisy kontrolerow i przedstawiciela podmiotu kontrolowanego, a takze miejsce
1 date podpisania protokotu;
13) parafy kontroleréw i przedstawiciela podmiotu kontrolowanego, na kazdej stronie

protokotu;

14) w razie odmowy podpisania protokotu - wzmianke stwierdzajaca ten fakt oraz
przyczyny odmowy.

. Wzor protokotu kontroli $wiadczeniodawcoéw oraz osob uprawnionych stanowi

zalacznik nr 15 do zarzadzenia.

. Wzor protokotu kontroli aptek stanowi zatacznik nr 16 do zarzadzenia.

. Wszystkie dokumenty stanowiace akta kontroli, a w szczegolnosci oswiadczenia,
wyjasnienia oraz protokét kontroli a nastepnie wystapienie pokontrolne lub zalecenia
pokontrolne musza by¢ oznaczone unikalnym numerem wskazujacym kolejny numer

kontroli w roku, rok rozpocze¢cia kontroli i skrét nazwy oddzialu wojewddzkiego.

. Protokot kontroli sporzadza si¢ w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych

jeden otrzymuje podmiot kontrolowany.

. Protokoél kontroli przedstawia si¢ do podpisania podmiotowi kontrolowanemu

najpozniej ostatniego dnia wskazanego w upowaznieniu do przeprowadzenia kontroli.
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Rozdzial 5
Zglaszanie i rozpatrywanie zastrzezen do protokotu kontroli
§ 32.

Przedstawiajac podmiotowi kontrolowanemu protoko6t kontroli, kontroler informuje go o
przystugujacym mu prawie zgloszenia przed podpisaniem protokolu kontroli, w terminie 7
dni od daty dorgczenia protokotu, umotywowanych zastrzezen do ustalen zawartych
w protokole oraz prawie odmowy podpisania protokotu kontroli, wraz z podaniem przyczyny
odmowy podpisania. Brak stanowiska podmiotu kontrolowanego uwaza si¢ za odmowg

podpisania protokotu.
§ 33.

1. Pisemne zastrzezenia do ustalen zawartych w protokole kontroli, zgloszone przez
podmiot kontrolowany, poddawane sa analizie przez kontrolera, ktory w miare
potrzeby podejmuje dodatkowe czynnosci kontrolne a w przypadku stwierdzenia

zasadnosci zastrzezen - zmienia lub uzupetnia odpowiednia czgs$¢ protokotu kontroli.

2. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w catosci lub w czg$ci, kontroler przekazuje

podmiotowi kontrolowanemu swoje stanowisko na pi§mie wraz z uzasadnieniem.
3. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 1 2 przeprowadza si¢ w odniesieniu do:

a) S$wiadczeniodawcéw oraz osOb uprawnionych — w terminie 14 dni

kalendarzowych,

b) aptek — w terminie 7 dni kalendarzowych, liczac od dnia otrzymania pisemnych

zastrzezen do ustalen zawartych w protokole kontroli.
§ 34.

1. Odmowa podpisania protokotu kontroli przez podmiot kontrolowany nie stanowi
przeszkody w podpisaniu protokotu przez kontrolera i realizacji ustalen kontroli.
O odmowie podpisania protokotu kontroli, kontroler winien sporzadzi¢ wzmianke
w protokole kontroli, w razie mozliwos$ci z podaniem przyczyny odmowy podpisania,

podajac jednoczesnie datg przedstawienia protokotu do podpisu.

2. Dokumenty zebrane w toku rozpatrywania zastrzezen do protokotu kontroli, wiacza

sie do akt kontroli.

20



3.

Wraz z projektem wystapienia pokontrolnego lub projektem zalecen pokontrolnych,
kierownik komorki organizacyjnej oddzialu wojewodzkiego NFZ odpowiedzialne;j
za przeprowadzanie kontroli ordynacji lekarskiej i aptek przekazuje do akceptacii,
dyrektorowi oddzialu wojewoddzkiego NFZ raport z przeprowadzonego postgpowania

kontrolnego, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 17 do niniejszego zarzadzenia.

Rozdzial 6
Wystapienie pokontrolne i zalecenia pokontrolne

§ 35.

. Przeprowadzajacy kontrol¢ $wiadczeniodawcy lub osoby uprawnionej oddziat

wojewodzki NFZ przekazuje podmiotowi kontrolowanemu wystapienie pokontrolne
zawierajace oceny kontrolowanej dzialalno$ci wynikajace z ustalen opisanych
w protokole kontroli, a w razie stwierdzenia nieprawidlowosci - takze uwagi

i zalecenia w sprawie ich usunigcia.

Wystapienie pokontrolne, a w przypadku aptek zalecenia pokontrolne, sporzadza si¢
1 przekazuje podmiotowi kontrolowanemu w ciagu 28 dni kalendarzowych od dnia
podpisania przez niego protokolu odmowy jego podpisania lub od dnia rozpatrzenia

zastrzezen.

. Jezeli w toku kontroli stwierdzono, ze §wiadczeniodawca lub osoba uprawniona nie

wykonali albo wykonali niewlasciwie zobowiazania wynikajace z umowy zawartej
zNFZ, w wystapieniu nalezy okresli¢ kwotowo wysoko$¢ kary umownej, a takze
wysokos¢ wierzytelnosci oddzialu wojewodzkiego NFZ na ostatni dzien kontroli,
powstalej w wyniku tych nieprawidtowosci. Wystapienie pokontrolne nalezy

przekazywac za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

W przypadku stwierdzenia w toku kontroli §wiadczeniodawcy lub osoby uprawnionej
nieprawidlowosci skutkujacych obcigzeniami finansowymi, wystapienie pokontrolne
powinno zawierac:

1) wysoko$¢ i podstawy nalozenia kary umownej oraz termin jej zaptaty nie krotszy

niz 14 dni;
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2) w odniesieniu do $wiadczeniodawcy — warto$¢ wierzytelnosci (liczbowo i stownie)
oddzialu wojewddzkiego NFZ z tytulu nienaleznego §wiadczenia oraz wezwaniem

do jej zaptaty;

3) w odniesieniu do os6b uprawnionych — warto$¢ wierzytelnosci (liczbowo i
stownie) oddzialu wojewodzkiego NFZ wynikajacej ze szkody poniesionej przez
oddzial wojewddzki NFZ na skutek dziatania osoby uprawnionej, o ile warto$¢
szkody przekracza wysoko$¢ natozonych kar umownych oraz wezwaniem do jej

dobrowolnego uiszczenia;
4) wskazanie numeru rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokona¢ wptat.

. W przypadku stwierdzenia razacych nieprawidtowosci zwiazanych z realizacja
umowy informacj¢ w tym zakresie przekazuje si¢ rowniez do wiadomosci Centrali

NFZ oraz wlasciwej okregowej izbie lekarskiej.

. Jezeli w wyniku kontroli apteki zostana stwierdzone nieprawidtowosci w realizacji
recept lub przekazywaniu informacji, o ktorych mowa w art. 43 ust. 1 pkt 2 oraz
art. 45 ust. 1 1 2 ustawy refundacyjnej, oddzial wojewodzki wydaje zalecenia
pokontrolne. W zaleceniach pokontrolnych nalezy okreslic kwotowo wysokosé
wierzytelnosci oddzialu wojewoddzkiego NFZ powstatej w wyniku stwierdzonych

nieprawidlowosci.

. W przypadku stwierdzenia w toku kontroli apteki nieprawidtowosci skutkujacych
obciazeniami finansowymi, zalecenia pokontrolne powinny dodatkowo spetnia¢ cechy

wezwania do zaplaty oraz zawierac:

1) warto$¢ wierzytelnosci (liczbowo i stownie) oddzialu wojewddzkiego NFZ oraz

termin jej zaplaty, o ktorych mowa w art. 43 ust. 1 pkt 6 ustawy refundacyjnej;

2) termin zaptaty kary umownej, o ktorym mowa w § 9 ust. 1 ogdlnych warunkach

umow dla aptek;
3) wezwanie do ztozenia dokumentdéw korygujacych;
4) wskazanie numeru rachunku bankowego na ktory nalezy dokona¢ wpfaty.

. Zalecenia pokontrolne przekazuje si¢, za zwrotnym potwierdzeniem odbioru,

kierownikowi apteki.
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9.

10.

11.

12.

13.

W przypadku stwierdzenia razacych nieprawidtowosci dotyczacych obrotu produktami
leczniczymi, §rodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobami medycznymi, informacj¢ w tym zakresie przekazuje si¢ do wiadomosci
Centrali NFZ, okrggowej izbie aptekarskiej oraz wojewodzkiemu inspektoratowi

farmaceutycznemu, wtasciwym ze wzgledu na adres apteki.

Wzér wystapienia pokontrolnego oraz zalecen pokontrolnych stanowi zatacznik nr 18

do zarzadzenia.

Jezeli zebrane w toku kontroli materialy uzasadniaja podejrzenie popelnienia
przestgpstwa, oddzial wojewodzki NFZ sporzadza zawiadomienie o popetnieniu
przestepstwa i przekazuje je wraz z zebranymi materialami dowodowymi wlasciwemu

organowi powolanemu do $cigania przestgpstw.

Zawiadomienie, o ktorym mowa w ust. 11, powinno zawiera¢ elementy przewidziane

dla pism procesowych, w szczegdlnosci:
1) nazwe i adres podmiotu kontrolowanego;

2) zwigzly opis stanu faktycznego z okre$leniem czasu, miejsca, okolicznos$ci

1 przyczyn zdarzenia;
3) =zalaczenie ujawnionych dowodow;

4) w miar¢ mozliwos$ci: imi¢ 1 nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby ponoszacej
odpowiedzialno$¢ za ujawnione nieprawidtowosci, ktére wyczerpuja znamiona

przestgpstwa.

Dochodzenie wierzytelnosci oddzialu wojewodzkiego NFZ wzgledem o0s6b
uprawnionych wynikajacej ze szkody poniesionej przez oddzial wojewodzki NFZ na
skutek dziatania osoby uprawnionej, o ile wartos¢ szkody przekracza wysokos$¢
natozonych kar umownych, ktére nie zostaly dobrowolnie  uiszczone osobg

uprawniona, nast¢puje w drodze postgpowania sadowego.
§ 36.

Wystapienia pokontrolne, zalecenia pokontrolne oraz zawiadomienia o podejrzeniu

popetnienia przestgpstwa, wiacza si¢ do akt kontroli.
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2. Po wniesieniu przez podmiot kontrolowany odwotania lub zazalenia na czynnoS$ci
dyrektora oddzialu wojewodzkiego NFZ, oddzial przesyta Prezesowi Funduszu

kompletng dokumentacj¢ dotyczaca postgpowania kontrolnego, w tym:
1) protokot kontroli jako kserokopie i materiaty w edytowalnej formie elektronicznej;

2) wystapienie pokontrolne lub zalecenia pokontrolne jako kserokopie i materiaty

w edytowalnej formie elektronicznej;

3) odpowiedz na zazalenie jako kserokopie i materialy w edytowalnej formie

elektronicznej;

4) pozostata dokumentacje jako kserokopie.

Rozdzial 7

Rozpatrywanie zastrzezen do wystapien pokontrolnych oraz zazalen na zalecenia

pokontrolne
§37.

1. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego NFZ odmawia przyjgcia zastrzezen w sprawie
ocen, uwag i wnioskOw zawartych w wystapieniu pokontrolnym, jezeli zostaty
zgloszone przez osobg nieuprawniona, po uptywie terminu 7 dni od dnia otrzymania

wystapienia, lub bez uzasadnienia i informuje o tym zglaszajacego.

2. Jezeli nie zachodza okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1, dyrektor oddzialu
wojewodzkiego NFZ w terminie 14 dni od otrzymania zastrzezen podejmuje decyzje

o uwzglednieniu zastrzezen w cato$ci lub w czesci albo o ich oddaleniu.

3. W przypadku uwzglednienia zastrzezen w catosci lub w czgsci albo ich oddalenia,
dyrektor oddzialu wojewoddzkiego NFZ powiadamia o swej decyzji podmiot

kontrolowany w terminie, o ktorym mowa w ust. 2.

4. Od zalecen pokontrolnych przystuguje kierownikowi apteki lub podmiotowi

prowadzacemu apteke zazalenie do dyrektora oddzialu wojewodzkiego NFZ.
5. Zazalenie wnosi si¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania zalecen pokontrolnych.

6. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ rozpatruje zazalenie w terminie 14 dni od dnia

jego otrzymania i w przypadku jego uwzglednienia zmienia zalecenia pokontrolne.

24



7. W przypadku nieuwzglednienia zazalenia w czg$ci lub w calosci, kierownikowi apteki

lub podmiotowi prowadzacemu apteke przystuguje odwotanie do Prezesa Funduszu.

8. Whniesienie zazalenia lub odwolania wstrzymuje wykonanie zalecen pokontrolnych.

Rozdzial 8
Ewidencja kontroli
§ 38.

1. W oddziatach wojewodzkich NFZ prowadzi si¢ ewidencj¢ kontroli w formie
elektronicznej. Ewidencje prowadzi si¢ zbiorczo dla zrealizowanych w oddziale

wojewodzkim NFZ kontroli podmiotow.

2. Ewidencja zawiera w szczegdlno$ci numer postgpowania kontrolnego, dane podmiotu
kontrolowanego, przedmiot kontroli, dat¢ rozpoczecia i zakonczenia kontroli, date
przedstawienia protokotu kontroli, dat¢ przekazania wystapienia pokontrolnego lub

zalecen pokontrolnych.

3. Dane okre$lone w ust. 2 wprowadza si¢ do ewidencji nie pozniej niz 7 dni od
przekazania wystapienia pokontrolnego Iub zalecen pokontrolnych podmiotowi

kontrolowanemu.
§ 39.

W odniesieniu do postgpowan kontrolnych, ktore skutkuja obciazeniami finansowymi
w ewidencji, o ktorej mowa w § 38, komorki organizacyjne w oddziatach wojewodzkich NFZ
odpowiedzialne za ksiggowos¢ wprowadzaja dodatkowe dane obejmujace w szczegdlnosci
kwoty kar umownych, naleznych do zwrotu oddzialowi wojewddzkiemu NFZ, warto$¢
naliczonych odsetek za zwloke, daty przekazania not obcigzeniowych podmiotowi
kontrolowanemu, adnotacj¢ o wyegzekwowaniu nalezno$ci (daty i kwoty otrzymania wplaty
podmiotu kontrolowanego lub daty i kwoty dokonania potracenia) lub datg¢ przekazania

wniosku o windykacje, daty i kwoty zwindykowanych naleznosci.
§ 40.

1. Dane z ewidencji kontroli oddziat wojewo6dzki NFZ przekazuje kwartalnie (zard6wno
w formie elektronicznej jak i papierowej) w terminie 30 dni po zakonczeniu kwartatu

do Departamentu Gospodarki Lekami Centrali NFZ.
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2. Dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami Centrali NFZ, w porozumieniu

3.

z Dyrektorem Biura Ksiggowosci Centrali NFZ, w oparciu o otrzymane z oddzialow
wojewodzkich NFZ dane z ewidencji kontroli, przekazuje Prezesowi NFZ kwartalne

sprawozdania z wynikow kontroli w terminie 45 dni od zakonczenia kwartatu.

Zastgpca Prezesa do spraw Finansowych NFZ sporzadza poétroczne informacje
o minimalnym, maksymalnym 1 $rednim czasie obrotu wierzytelnosci wynikajacych

z kontroli w podziale na oddziaty wojewodzkie NFZ i przekazuje je Prezesowi NFZ.

Rozdzial 9

Syntetyczna ocena wynikow i wnioski z przeprowadzonych kontroli koordynowanych

1.

§ 41.

Na podstawie protokotéw kontroli 1 wystapien pokontrolnych kontroli
koordynowanych, jednostka koordynujaca kontrolg lub inna wskazana jednostka lub
jednostka zewngtrzna opracowuje syntetyczna oceng wynikéw kontroli oraz
wynikajace z niej wnioski dotyczace zardwno rozwiazan jednostkowych, jak tez
wnioski organizacyjne 1 systemowe. Prezes NFZ moze zarzadzi¢ opracowanie
wnioskéw roéwniez na podstawie innych kontroli planowych lub kontroli dorazne;.
W takim przypadku propozycje wnioskdéw, o ktorych mowa opracowuja jednostki

organizacyjne NFZ, ktore przeprowadzaty kontrole.

Dyrektor jednostki koordynujacej kontrole przekazuje propozycje oceny syntetycznej
i wnioskow do zaopiniowania wlasciwym jednostkom organizacyjnym NFZ,
a nastepnie po zaakceptowaniu przez nadzorujacego Zastepce Prezesa NFZ przedktada

do zatwierdzenia Prezesowi NFZ.

. Oddzialy wojewodzkie NFZ zamieszczaja na stronie internetowej Biuletynu

Informacji Publicznej NFZ informacje o przeprowadzonych kontrolach 1 ich

wynikach.

Informacje o ktérych mowa w ust. 3 zawieraja:

1) nazw¢ podmiotu kontrolowanego,
2) datg przeprowadzenia kontroli,
3) wyniki kontroli (stwierdzone nieprawidtowosci),
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4) protokot kontroli 1 wystapienie pokontrolne.

5. Zamieszczenie informacji na stronie internetowej nastgpuje po zaopiniowaniu przez

Administratora Bezpieczenstwa Informacji oddziatu wojewodzkiego NFZ.

Rozdzial 10

Przepisy koncowe

§ 42.
Kontrole wszczgte przed dniem wejScia w  zycie zarzadzenia, sa prowadzone
na dotychczasowych zasadach.
§ 43.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Prezes

Narodowego Fundusz Zdrowia

Agnieszka Pachciarz
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