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Zasady przeprowadzania kontroli przez NFZ w prawie i w praktyce

Skontroluj kontrolera

Oczywiste jest, ze ptatnik ma prawo, a nawet obowigzek przeprowadzania kontroli prawidto-
wosci realizacji umoéw przez Swiadczeniodawcow. Czesto jednak zapominamy, powodowani
poczuciem sity monopolisty, ze ten zakres czynnosci Narodowego Funduszu Zdrowia regulujg
przepisy, ktore mozna wykorzystaé na swojg obrone, jesli kontrola jest niekompetentna, nie-
kompleksowa, niechlujna.

Ogo6lng podstawa prawng realizowania uprawnien
kontrolnych NFZ sg ustawa o $§wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanej z pieniedzy publicznych,
rozporzadzenie ministra zdrowia z 15 grudnia 2004 r.
w sprawie szczegb6lowego sposobu i trybu przeprowa-
dzania kontroli przez podmiot zobowiazany do finanso-
wania §wiadczen opieki zdrowotnej z funduszy publicz-
nych oraz rozporzadzenie ministra zdrowia z 6 maja
2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczefi opieki zdrowotnej. Aktem wewnetrznym
obowiazujacym w NFZ, na ktérego podstawie realizo-
wane sa kontrole $wiadczeniodawcdw, jest z zarzadzenie
23/2009/DSOZ prezesa NFZ z 13 maja 2009 r. w spra-
wie planowania, przygotowywania i prowadzenia poste-
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powania kontrolnego oraz realizacji wynikéw kontroli.
Indywidualng podstawa przeprowadzania kontroli sg
umowy zawierane przez NFZ, ktore przewiduja obowia-
zek poddania sie kontroli funduszu w zakresie realizacji
postanowiel umowy.

Wszystko zaczyna sie od wizyty

Zawiadomienie o planowanej kontroli NFZ naste-
puje najpézniej w chwili jej rozpoczecia. Fundusz moze
poinformowa¢ o niej z wyprzedzeniem, zwlaszcza
w wypadku konieczno$ci przygotowania w kontrolo-
wanej placéwce dokumentéw, zestawien czy obliczen.
Wazne jest, aby zawiadomienie zostalo przekazane
osobie uprawnionej do reprezentowania podmiotu kon-
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trolowanego. W przeciwnym wypadku moze doj$¢ do
ograniczenia uprawniefi §wiadczeniodawcy do udziatu
w czynno$ciach kontrolnych i w rezultacie do narusze-
nia jego prawa do udzielania informacji czy tez sktada-
nia wyjasnief, co moze skutkowaé niedopuszczeniem
kontrolujacych do podjecia czynnosci kontrolnych albo
uchylenia sie od skutkéw wadliwie rozpoczetej kontroli.

W tej materii, cho¢ rozsadek podpowiadalby inne
rozwiazania (np. umozliwienie $wiadczeniodawcy przy-
gotowania sie do kontroli), zbyt wiele zrobi¢ nie moze-
my. Warto jednak zwréci¢ uwage, ze w zawiadomie-
niu NFZ wskazuje podmiot kontrolowany. W zwigzku
z tym jasno okreslone sa osoby mogace reprezentowad
placéwke przed kontrolerami.

Niejednokrotnie mam do czynienia z sytuacjami,
gdy kontrolerzy przybywajacy do lecznicy przeprowa-
dzaja swoiste przestuchania pracownikéw. Zdarzylo
si¢ nawet, ze wypytywano pracownika ochrony (przy
bramie wjazdowej szpitala) o godziny wyjazdu z pracy
poszczeg6lnych lekarzy. To nieprawne.

Legitymacja kontrolera

Rozpoczynajac prace, kontroler zobowiazany jest
do okazania $wiadczeniodawcy lub osobie przez nie-
go upowaznionej imiennego upowaznienia do prze-
prowadzenia kontroli wraz z legitymacja stuzbowa.
I tu pojawia sie pierwszy problem — czesto dochodzi
do tamania prawa przez NFZ. Fundusz ma bowiem
problem z zatrudnieniem lekarzy o specjalnosci odpo-
wiadajacej zakresowi kontroli. Spotykamy sie zatem
z taka interpretacjg, ze chirurgie urazowo-ortopedycz-
ng moze kontrolowaé chirurg ogélny albo pielegniarka
ze specjalizacjg czy po ukoficzonym kursie w zakresie
chirurgii.

To zta interpretacja, bo zgodnie z obowiazujacym
prawem ,,czynnosci kontrolne dotyczace dokumentacji
medycznej, jakosci i zasadno$ci udzielanych §wiadczen
zdrowotnych moga by¢ wykonywane wyltacznie przez
osoby posiadajace wyksztalcenie medyczne zgodne
z realizowanym zakresem kontroli”. Zapis ten zostat
wprowadzony na podstawie art. 64 ust. 3 ustawy
z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych z pieniedzy publicznych. Przede
wszystkim nalezy wskaza¢, ze cytowane regulacje
postuguja sie dwoma niedookreslonymi i niezdefinio-
wanymi pojeciami — ,wyksztalcenie medyczne” rze-
czywidcie moze by¢ interpretowane w rdzny sposob, ze
wzgledu na uzycie drugiego niedookreslonego sformu-
towania: ,zakres kontroli”. Niestety nie ma orzecznic-
twa dotyczacego powyzszego problemu.

Zgodnie z pogladami doktryny (zob. K. Baka, G. Ma-
chulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, ,Usta-
wa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych. Komentarz”, 2010 r., str. 498)
w sktad zespotu kontroleréw powinien wchodzi¢ lekarz,
nie okreslono jednak, czy lekarz powinien mie¢ taka
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sama specjalizacje jak profil oddziatu kontrolowanego.
Z kolei zdaniem NFZ: ,zgodnie z art. 64 ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach (...) kontrole przeprowadzaja pracow-
nicy (...), posiadajacy wyksztalcenie medyczne odpo-
wiadajace zakresowi prowadzonej kontroli. W praktyce
oznacza to, iz kontrole dokumentacji medycznej, jakosci
i zasadno$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych realizo-
wanych przez lekarza medycyny winien przeprowadzaé
lekarz medycyny, lekarza stomatologa — lekarz stomato-
log (...)".

Naszym zdaniem pojecie ,wyksztalcenie medycz-
ne odpowiadajace zakresowi prowadzonej kontroli”
powinno sie interpretowaé zgodnie z jego dostownym
brzmieniem (wyktadnia literalna) i nierozszerzajgco.

Wyksztatcenie lekarza

Wyksztalcenie lekarza wchodzacego w sklad zespotu
kontrolujacego musi by¢ zgodne z zakresem kontroli,
a co za tym idzie — w naszym przekonaniu — chirurgii
urazowo-ortopedycznej nie moze kontrolowac chirurg

19 Swiadczeniodawcy nie znaja
swoich praw. Zastraszeni sita
ptatnika monopolisty i czesto
zachowaniem kontrolerow —
przyjmuja kary wysokosci
setek tysiecy ztotych
z niepotrzebng pokora?’

ogblny. Za takim rozumieniem cytowanej regulacji
przemawia nie tylko jej literalne brzmienie, ale przede
wszystkim wykladnia celowo$ciowa. Oczywiste jest
bowiem, ze regulacja ta zostata wprowadzona w celu
zapewnienia wlasciwego poziomu merytorycznego ze-
spotu kontrolujacego.

Dodatkowo trzeba podkresli¢, ze nie jest wystarcza-
jace wymienienie tej osoby w zawiadomieniu o kontroli.
Taki kontroler musi uczestniczy¢ w czynno$ciach. Nie-
stety, czesto przedstawiciele podmiotu kontrolowanego
nie widzg na oczy osoby wymienionej w zawiadomie-
niu, a pdzniej podpisujacej protokdt pokontrolny.

Nieograniczone prawa kontrolera

Postepowanie kontrolne z reguly prowadzone jest
w siedzibie podmiotu kontrolowanego, najczesciej
w miejscach i w czasie realizowania umowy kontrakto-
wej. Jezeli wymaga tego dobro kontroli, czynnosci kon-
trolne moga by¢ wykonywane takze w dniach wolnych
od pracy i poza godzinami pracy. Ze wzgledéw orga-
nizacyjnych kontrola lub niektére czynnosci kontrolne
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prawo

mogg by¢ tez prowadzone w siedzibie jednostki orga-
nizacyjnej NFZ. W takim wypadku platnik powinien
zawiadomi¢ o tym podmiot kontrolowany, a jednocze-
$nie nie moze naruszaé prawa $wiadczeniodawcy do
sktadania wyjasnien i uzupetniefi w przebiegu kontroli.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze udziat §wiadczenio-
dawcy nie ogranicza si¢ do ustosunkowania sie do pro-
tokotu czy wystapienia pokontrolnego. Czesto §wiad-
czeniodawcy nie wiedza o przystugujacym im prawie
uczestniczenia w kontroli. W praktyce odbywa sie to
tak, ze kontrolerzy zasiadaja do dokumentacji medycz-
nej lub zabieraja ja do siedziby NFZ, a §wiadczenio-
dawca czeka na wyrok.

Zesp6t do spraw kontroli

Osobiscie rekomenduje powolywanie w szpitalu
zespotu ds. kontroli. Jego zadaniem jest uczestniczy¢
w pracy kontroleréw, udostepnia¢ niezbedne dokumen-
ty, ale takze sklada¢ stosowne wyjasnienia oraz uzupet-
nienia. Taki zesp6t sporzadza swéj protokét z kontroli,
kt6ry stanowi dodatkowy material w razie ewentual-
nych réznic pomiedzy stanowiskiem NFZ i §wiadcze-
niodawcy.

Trzeba mocno zaznaczy¢, ze protokédt z kontroli
jest stwierdzeniem stanu zastanego przez kontrolera.
W wypadku brakéw w dokumentacji lub niejasnosci
jej zapisu kontroler odnotuje te informacje w protokole,
co bedzie skutkowad ewentualnymi sankcjami w péz-
niejszym wystapieniu pokontrolnym.

Ttumacza sie winni

Kiedy powstanie protokét, w zasadzie jest po kon-
troli. Swiadczeniodawca otrzymuje ten dokument do
zatwierdzenia. Najczestszym bledem lecznic jest za-
wieranie w uwagach do protokotu wytlumacze nie-
prawidlowosci stwierdzonych przez kontrolera. Trzeba
pamietal, ze ustosunkowanie si¢ do protokotu ma sens
jedynie w zakresie formalnym. Jesli zatem w trakcie
kontroli pominieto istotne elementy dokumentacji lub
zlozylismy wyjasnienie, ktérego nie ma w protokole,
jest to powdd do zgloszenia uwag. Uchybienia w sposo-
bie przeprowadzenia kontroli i sporzadzenia protokotu
sa dla $wiadczeniodawcy podstawg do odmowy podpi-
sania dokumentu. Méwi o tym art. 64 ustawy o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych z funduszy
publicznych. Przyczyna odmowy moze by¢ tez przepro-
wadzanie kontroli przez osobe niemajaca odpowiednich
kwalifikacji.

Przedmiot kontroli

Co moze by¢ przedmiotem kontroli? Zdaniem NFZ
— wszystko, co dotyczy realizacji uméw z nim zawar-
tych. Nie jest tak do kofica. Zdarzylo si¢, ze NFZ mial
zastrzezenia dotyczace prawidlowosci rozpoznania kli-
nicznego. O ile ptatnik moze podwazaé prawidtowos¢
kodowania, o tyle diagnozy — nie.
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1) Spotykamy sie z interpretacja
ze np. chirurgie
urazowo-ortopedyczng
moze kontrolowaé
pielegniarka ze specjalizacja

czy po ukonczonym
kursie w zakresie chirurgii.
A tak by¢ nie powinno !

Zgodnie z art. 64 ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z fun-
duszy publicznych przedmiotem kontroli NFZ moze by¢:
1) organizacja i sposéb udzielania §wiadczen opieki

zdrowotnej oraz ich dostepnosé;

2) udzielanie $wiadczeni pod wzgledem zgodnosci z wy-
maganiami okre§lonymi w umowie o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej;

3) zasadnos$¢ wyboru lekéw i wyrobdéw medycznych,
w tym przedmiotdéw ortopedycznych i srodkéw po-
mocniczych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji
i badaniach diagnostycznych;

4) przestrzeganie zasad wystawiania recept;

5) dokumentacja medyczna dotyczaca $wiadczef opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Rozpoznanie kliniczne nie wchodzi wigc w zakres

kontrolowanych zagadnieni. Nalezy podkresli¢, ze roz-

poznanie kliniczne nalezy do praw i obowiazkéw leka-
rza i jest uwarunkowane jego wiedza i do§wiadczeniem.

Nie znaczy to jednak, ze kontrolujacy nie majg prawa

do sprawdzania sposobu zapisania rozpoznania w do-

kumentacji medycznej.

Trzeba sie zgodzi¢ ze stwierdzeniem, ze najwazniej-
szym problemem nie jest to, czy lekarz dobrze rozpo-
znal chorobe (bo to — jak wskazano — pozostaje w spo-
sOb oczywisty poza zakresem kontroli NFZ), ale to, czy
rozpoznanie jest zgodne z zapisami w dokumentacji
medycznej i czy w myS§l zasad kodowania zostato we
wlasciwy sposéb okreslone. Ten drugi element podlega
kontroli NFZ.

Kary

Najczesciej powodem kar wymierzanych przez NFZ
jest zle prowadzona dokumentacja medyczna lub brak
uzasadnienia w niej prawidtowosci rozliczenia §wiad-
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czenia. Taka okolicznos¢ jest trudna do wyjasnienia
czy obrony, jednak warto rozwazy¢, czy nie lepiej po-
zwoli¢ na wymierzenie kary za nieprawidtowe prowa-
dzenie dokumentacji wynoszgcej do 1 proc. wartosci
umowy z NFZ niz narazi¢ si¢ na kare do 2 proc. za
kazde naruszenie w wypadku uznania, ze §wiadczenie
byto sprawozdane niezasadnie. O kwalifikacji czynu
decyduje kontroler, jednak wyjasnienie i pézniejsza
korespondencja po kontroli moga doprowadzi¢ do zta-
godzenia skutkéw finansowych dla §wiadczeniodawcy.
Wazne jest bowiem to, czy w dokumentacji medycznej
brakuje potwierdzenia, czy tez §wiadczenie zostalo roz-
liczone niezasadnie.

Czesto spotykam si¢ z okre$leniem w protokole kon-
troli: ,,brak potwierdzenia w dokumentacji medycznej
zasadno$ci udzielenia $wiadczenia w warunkach szpi-
talnych”. Najczesciej skutkuje to sankcjami finansowy-
mi wymierzonymi adekwatnie do niezasadnego rozli-
czenia. Swiadczeniodawcy nie wiedza jednak, ze takie
okreslenie wskazuje na nieprawidtowos¢ dokumento-
wania, a nie rozliczenia.

Cienka granica

Tak cienka granica pomiedzy interpretacjami wy-
nika przede wszystkim z tego, ze §wiadczeniodawcy
nie znajg swoich praw. Zastraszeni sila ptatnika mo-
nopolisty oraz czesto zachowaniem kontroleréw, zda-
ja sie na bieg wydarzef, przyjmujac setki tysiecy kar
z niepotrzebng pokora. Niestety, spotkalem si¢ réw-
niez z przypadkami, kiedy kontrolerzy wprost wyrazali
oczekiwanie ,,odzyskania” okreslonej kwoty.

Jestem zdania, ze kontrole powinny by¢. Jednak pra-
wa $wiadczeniodawcy w trakcie kontroli nie moga by¢
naruszane. Tych praw jest przeciez tak niewiele. Warto
przy tej okazji zwr6ci¢ uwage na paradoks zwiazany
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1) Swiadczeniodawcy czesto
nie wiedzg o przystugujacym
im prawie uczestniczenia
w kontroli?)

z placeniem kar. Zgodnie z ustawa o §wiadczeniach,
pieniadze z NFZ maja by¢ przeznaczone na koszty
udzielania §wiadczen. Czy zatem kara w wysoko$ci np.
200 tys. zt moze by¢ przez szpital w ogdle zaptacona,
jesli 100 proc. funduszy, jakie on posiada, pochodzi
z NFZ? Czy wymierzenie tak wysokiej kary nie godzi
w pacjentdw, ktérym w ten spos6b odbiera sie pienia-
dze na leczenie?

Najlepsza recepta jest wiedza i odwaga. Coraz wie-
cej Swiadczeniodawcoéw wygrywa z NFZ w sadach po
nieskutecznych odwotaniach od wynikéw kontroli. Co-
raz czesciej zazalenia na czynnosci kontrolne dyrekto-
ra oddziatu zostaja bez odpowiedzi, a kontrole (mimo
zastrzezen) nie kofcza siec wymierzeniem kar. Fundusz
sam zaczyna mie¢ wiele watpliwosci interpretacyjnych,
a orzecznictwo dotyczace niezasadnego karania lecznic
jest coraz wicksze.

Skutecznym sposobem jest zatem przygotowanie
personelu szpitala i wyposazenie go w narzedzie, ja-
kim jest algorytm postepowania. Taka instrukcja, ktd-
ra z jednej strony usprawnia wspoéldziatanie kontrolo-
wanego z kontrolujacym, a z drugiej jasno pokazuje
platnikowi, ze znamy zasady tej gry.

Czytelnikom udostepniamy na stronie termedia.pl
opracowana przez autora instrukcje postepowania $wiad-
czeniodawcy podczas kontroli.

Rafat Janiszewski

Autor jest ekspertem ochrony zdrowia,
wtascicielem kancelarii doradczej.
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INSTRUKCJA w sprawie zasad, trybu i procedury postepowania kontrolnego
przeprowadzanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia

§ L
Podstawy prawne kontroli NFZ

1. Kontrole Narodowego Funduszu Zdrowia przeprowa-
dzane sa w oparciu o przepisy nizej wymienionych aktéw
prawnych:

a. Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (Dz.U.2013.672 j.t.);

b. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz.U.2008.164.1027 j.t.);

¢. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634 j.t.);

d. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej (Dz.U.2011.174.1039);

e. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycz-
nej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwa-
rzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819);

f. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2001 r.
w sprawie rodzajéw indywidualnej dokumentacji medycznej,
sposobu jej prowadzenia oraz szczegélowych warunkoéw jej
udostepniania (Dz. U. Nr 83, poz. 903);

g. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia
2003 r. w sprawie rodzajéw indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta, sposobu jej prowadzenia i przechowy-
wania oraz szczeg6lowych warunkéw jej udostgpniania przez
pielegniarke, potozna udzielajaca $wiadczeni zdrowotnych
(Dz. U. Nr 147, poz. 1437);

h. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484);

i. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika
2005 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643);

j. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia
2004 r. w sprawie szczeg6lowego sposobu i trybu przeprowa-
dzania kontroli przez podmiot zobowiazany do finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych (Dz. U.
Nr 274, poz. 2723);

k. Zarzadzenie nr 23/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 13 maja 2009 r. w sprawie plano-
wania, przygotowywania i prowadzenia postepowania kon-
trolnego oraz realizacji wynikéw kontroli.

2. Ogoblna podstawa prawng realizowania uprawnien kon-
trolnych NFZ sa: powolana wyzej ustawa o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z 15 grudnia 2004 r. w spra-
wie szczegblowego sposobu i trybu przeprowadzania kon-
troli przez podmiot zobowigzany do finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych oraz rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
Aktem wewnetrznym obowigzujacym w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia, w oparciu o ktéry realizowane sa kontrole
$wiadczeniodawcow, jest z Zarzadzenie Nr 23/2009/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 13 maja 2009 r.
w sprawie planowania, przygotowywania i prowadzenia po-
stepowania kontrolnego oraz realizacji wynikéw kontroli.
Indywidualna podstawa dokonywania kontroli s3g umowy
zawierane przez NFZ, ktore przewidujg obowigzek poddania
sie kontroli dokonywanej przez fundusz w zakresie realizacji
postanowien umowy.
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§ 2.
Rozpoczecie kontroli

1. Zawiadomienie o planowanej kontroli NFZ nastepuje
najp6zniej w chwili jej rozpoczecia. Kontrolujacy moze poin-
formowac z wyprzedzeniem o planowanej kontroli, zwlaszcza
w przypadku koniecznosci przygotowania w kontrolowanej
placéwce dokumentéw, zestawien czy obliczen. Wazne jest,
aby zawiadomienie o kontroli zostalo przekazane osobie
uprawnionej do reprezentowania podmiotu kontrolowane-
go. W przeciwnym wypadku moze doj$¢ do ograniczenia
uprawniefi $wiadczeniodawcy do udziatu w czynnos$ciach
kontrolnych i w rezultacie naruszenia jego prawa do udziela-
nia informacji czy tez sktadania wyjasnien, co moze skutko-
wac¢ niedopuszczeniem kontrolujacych do podjecia czynnosci
kontrolnych albo uchylenia si¢ od skutkéw wadliwie rozpo-
czetej kontroli.

2. Rozpoczynajac kontrole, kontroler jest zobowiazany do
okazania $wiadczeniodawcy lub osobie przez niego upowaz-
nionej imiennego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli
wraz z legitymacja stuzbowa.

3. Zespot ds. kontroli jest zobowiazany do sporzadzenia
protokotu kontroli przeprowadzanej przez NFZ.

4. Zesp6t ds. kontroli jest zobowiazany do sprawdze-
nia, czy zawiadomienie o kontroli NFZ zawiera: podsta-
we prawna do przeprowadzenia kontroli, nazwe podmiotu
kontrolowanego, przedmiot i zakres kontroli oraz miejsce
przeprowadzania kontroli wraz z terminem jej rozpocze-
cia i zakonczenia. Wszelkie niezgodnosci zawiadomienia
z przedmiotem kontroli nalezy zglosi¢ podmiotowi dokonu-
jacemu kontroli, jak réwniez uwzgledni¢ w protokole sporza-
dzanym przez zespét ds. kontroli.

5. Postepowanie kontrolne z reguly prowadzone jest w sie-
dzibie podmiotu kontrolowanego. Najcze$ciej w miejscach
i w czasie realizowania umowy kontraktowej. Jezeli wymaga
tego dobro kontroli, czynnosci kontrolne moga by¢ wyko-
nywane takze w dniach wolnych od pracy i poza godzinami
pracy. Jezeli jest to uzasadnione wzgledami organizacyjnymi,
kontrola lub niektére czynnosci kontrolne moga by¢ rowniez
prowadzone w siedzibie jednostki organizacyjnej NFZ.

§3

Zakres prowadz'onej kontroli

1. Kontrola NFZ moze by¢ prowadzona w szczegdlnosci
w zakresie:

a. organizacji i sposobu udzielania §wiadczen opieki zdro-
wotnej oraz ich dostepnosci;

b. udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem
zgodno$ci z wymaganiami okre§lonymi w umowie o udziela-
nie §wiadczen opieki zdrowotnej;

c. zasadno$ci wyboru lekéw i wyrobéw medycznych,
w tym przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocni-
czych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji i badaniach dia-
gnostycznych;

d. przestrzegania zasad wystawiania recept;

e. dokumentacji medycznej dotyczacej $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Do kompetencji kontrolnych dyrektoréw oddziatéw
wojewodzkich NFZ nalezy:

a. kontrola i monitorowanie ordynacji lekarskich oraz re-
alizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

b. przeprowadzanie kontroli $wiadczeniodawcow i aptek;

c. przeprowadzanie postepowan o zawarcie umoéw z dyspo-
nentami zespoléw ratownictwa medycznego na wykonywanie
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medycznych czynnosci ratunkowych, zawieranie, rozliczanie
i kontrole realizacji tych uméw, na podstawie ustawy z 8 wrze-
$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,;

d. kontrola, monitorowanie i rozliczanie uméw zawiera-
nych na podstawie ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobdéw medycznych.

3. Zespol ds. kontroli ma obowigzek udzielania wszelkich
informacji tylko w zakresie przeprowadzanej kontroli, po-
dobnie obowiazki lezace po stronie pracownikéw jednostki
kontrolowanej moga dotyczy¢ wylacznie tego zakresu.

4. Zespot ds. kontroli ma obowiazek czuwaé nad jej prze-
biegiem, w szczeg6lnosci nad zgodnoscia z przepisami prawa
oraz programem kontroli.

5. Ze wzgledu na tryb podejmowania kontroli przez NFZ
dziela si¢ one na: planowe kontrole koordynowane i niekoor-
dynowane oraz kontrole dorazne. Te pierwsze sa realizowane
na podstawie planéw kontroli ustalanych centralnie (koordy-
nowane) i w poszczeg6lnych oddziatach wojewddzkich NFZ
(niekoordynowane). Te drugie obejmuja kontrole przeprowa-
dzone poza planem w razie:

a. potrzeby wstepnego zbadania okres$lonych zagadnien
dla opracowania projektu programu kontroli (kontrola roz-
poznawcza);

b. badania sposobu wykorzystania uwag i wnioskéw zawar-
tych w wystapieniach pokontrolnych (kontrola sprawdzajaca);

c. rozpatrywania skarg i wnioskéw (kontrola skargowa);

d. koniecznosci zbadania uzyskanych informacji o wyste-
pujacych nieprawidtowos$ciach, w tym w szczegdlnosci po-
dejmowane na polecenie prezesa NFZ, dyrektora oddzialu
wojewbdzkiego NFZ lub na wniosek innej komérki orga-
nizacyjnej Centrali NFZ lub oddzialu wojewddzkiego NFZ
(kontrola problemowa).

6. Narodowy Fundusz Zdrowia jako kryteria realizowa-
nych przez siebie kontroli przyjmuje kryterium: legalnosci,
rzetelnosci i celowosci, z uwzglednieniem przepiséw prawa,
programu kontroli lub tematyki, jak réwniez wskazéwek me-
todycznych oraz zaleceft nadzorujacego koordynatora kontroli.

a. Kryterium legalnosci obejmuje badanie zgodnosci dzia-
tania z przepisami powszechnie obowiazujacego prawa (Kon-
stytucja, ustawy, rozporzadzenia itp.), przepisami o charak-
terze wewnetrznym (statutami, regulaminami, procedurami
itp.), jak réwniez umowami (w szczeg6lno$ci umowami za-
wieranymi z NFZ) i innymi aktami, cho¢by decyzjami ad-
ministracyjnymi (np. sanepidu).

b. Kryterium rzetelno$ci stuzy okresleniu, czy realizowa-
ne obowiazki (wynikajace z przepiséw i postanowieft umow
z NFZ) wypelniane sa z nalezyta starannoscia, sumiennie i we
wlasciwym czasie, a takze czy sa prawidtowo dokumentowane
— zgodnie z rzeczywisto$cia, we wlasciwej formie i w wymaga-
nych terminach, bez pomijania okreslonych faktéw i okolicz-
nosci (w szczegdlnosci chodzi tu o dokumentacje medyczna).

c. Kryterium celowosci obejmuje badanie zapewnienia
zgodnosci z celami okreslonymi dla kontrolowanej jednostki
lub dziatalno$ci, zapewnienia optymalizacji zastosowanych
metod i srodkéw oraz ich odpowiedniosci dla osiagniecia za-
tozonych celéw oraz skutecznosci ich realizacji.

§ 4

Osoba koﬁtrolera

1. Czynnosci kontrolne dotyczace dokumentacji medycz-
nej, jakosci i zasadnosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
moga by¢ wykonywane wylacznie przez osoby posiadajace
wyksztalcenie medyczne zgodne z realizowanym zakresem
kontroli.

2. Kontroler NFZ nie moze by¢ jednocze$nie Swiadcze-
niodawca, wlascicielem §wiadczeniodawcy, pracownikiem
$wiadczeniodawcy, osoba wspétpracujaca ze $wiadczenio-
dawcag, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
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zdrowotnej, czlonkiem organéw lub pracownikiem podmio-
tu tworzacego w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczni-
czej, czlonkiem organéw zakladu ubezpieczen prowadzace-
go dzialalno$¢ ubezpieczeniowa na podstawie ustawy z dnia
22 maja 2003 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowe;.

3. Kontroler NFZ nie moze pozostawac z jednostka kontro-
lowana w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze wynik
kontroli moze mie¢ wplyw na jego prawa lub obowiazki.

4. Kontroler NFZ nie moze wykonywac¢ kontroli, gdy do-
tyczy ona jego malzonka lub krewnych i powinowatych do
drugiego stopnia albo osoby zwiazanej z nim z tytutu przy-
sposobienia, opieki lub kurateli (powody wylaczenia trwaja
takze po ustaniu uzasadniajacego je malzefistwa, przysposo-
bienia, opieki i kurateli).

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wylacza kontrolera
NFZ na jego zadanie lub na wniosek jednostki kontrolowa-
nej, jezeli miedzy nim a jednostka kontrolowana zachodzi
stosunek osobisty tego rodzaju, ze mogtby wywotaé watpli-
wosci co do bezstronnosci kontrolera.

6. Wylaczony kontroler NFZ powinien podejmowac tylko
czynno$ci niecierpigce zwloki ze wzgledu na interes spolecz-
ny lub wazny interes jednostki kontrolowane;.

7. W razie podjecia przez wylaczonego kontrolera czyn-
nosci przekraczajacych zakres czynno$ci niecierpiacych zwto-
ki, zesp6t ds. kontroli jest obowigzany do zaprotokotowania
podjetych czynnosci, wraz ze wzmianka o sprzeciwie wobec
ich dokonywania.

8. Kontroler NFZ przy pierwszej dokonywanej czynno-
$ci ma obowiazek okaza¢ upowaznienie do przeprowadzenia
kontroli $wiadczeniodawcy lub osobie przez §wiadczeniodaw-
ce umocowanej. Upowaznienie to musi by¢ przedstawione
wraz z legitymacja stuzbowa, a w przypadku gdy kontrole-
rem nie jest pracownik NFZ — dowodem osobistym.

9. Zespdt ds. kontroli ma obowiazek weryfikacji, czy
przeprowadzajacy kontrole posiada stosowne upowaznienie,
zgodne ze wzorem ustalonym zarzadzeniem prezesa NFZ,
oraz legitymacje stuzbowa (ewentualnie, gdy nie jest pracow-
nikiem NFZ, sprawdzenie zgodnosci upowaznienia z danymi
zawartymi w dowodzie osobistym).

§5

Prawa i obowiazki kontrolera

1. Kontroler NFZ ma prawo do:

a. wstepu do obiektéw i pomieszczen podmiotéw kontro-
lowanych zwiazanych z udzielaniem $wiadczen opieki zdro-
wotnej, objetych kontrola;

. pobierania oraz zabezpieczania materialéw dowodowych;
c¢. wgladu do wszelkich dokumentéw zwiazanych z przed-
miotem kontroli;

d. sporzadzania niezbednych do kontroli odpiséw lub
wyciagéw z dokumentdw, jak rowniez zestawieni i obliczef
wykonanych na podstawie dokumentéw, z zachowaniem
przepiséw o tajemnicy ustawowo chronionej;

e. zadania od podmiotu kontrolowanego sporzadzenia
niezbednych odpiséw lub wyciagédw z dokumentdw, jak row-
niez zestawien i obliczed wykonywanych na podstawie doku-
mentdw, z zastrzezeniem kontroli recept — wowczas koszty
sporzadzania kopii i odpiséw nie mogg obciaza¢ podmiotu
kontrolowanego;

f. przeprowadzania ogledzin obiektéw lub innych sktad-
nikéw majatkowych albo przebiegu okreslonych czynno$ci
zwiazanych z przedmiotem kontroli;

g. zadania od pracownikéw podmiotéw kontrolowanych
udzielania ustnych i pisemnych wyjasnien,

h. korzystania z pomocy bieglych lub specjalistow w danej
dziedzinie.

2. Kontroler NFZ ma réwniez uprawnienia do zadania
dokumentacji oraz udzielania wszelkich informacji i pomo-
cy niezbednych w zwiazku z prowadzona kontrola, a takze
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wszelkich niezbednych odpiséw lub wyciagéw z dokumen-
tow, jak rowniez zestawien i obliczefi sporzadzanych na pod-
stawie dokumentdw.

3. Kontroler NFZ obowiazany jest do informowania
$wiadczeniodawcy w toku kontroli o stwierdzonych niepra-
widlowosciach, a takze wystepujacych uchybieniach, ktére
utrudniaja sprawne przeprowadzenie kontroli. Swiadczenio-
dawca ma prawo ustosunkowac si¢ na biezaco do wskazanych
nieprawidtowosci, wyjasni¢ okoliczno$ci nasuwajace watpli-
wosci oraz zlozy¢ pisemne lub ustne o§wiadczenia.

4. W przypadku niebezpieczefistwa utraty dowodéw kon-
trolerowi NFZ przystuguje prawo do dokonywania zabezpie-
czenia dowoddw, w szczegblnosci poprzez:

a. zamkniecie i opieczetowanie w oddzielnym pomiesz-
czeniu w miejscu prowadzenia dzialalnosci przez $wiadcze-
niodawce;

b. opieczetowanie i oddanie na przechowanie, za pokwi-
towaniem, Swiadczeniodawcy lub osobie przez niego upo-
waznionej;

c. zabranie, za pokwitowaniem, dowodéw przez osobe
przeprowadzajaca kontrole i przechowywanie ich w siedzibie
podmiotu zobowiazanego do finansowania §wiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkéw publicznych.

5. O zwolnieniu dowodéw spod zabezpieczenia, o ktérym
mowa w ust. 4, decyduje kontroler.

6. Jak wskazano powyzej, w toku czynnosci kontrolnych
kontroler ma prawo wstepu do obiektéw i pomieszczen kon-
trowanej placowki zwiazanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych objetych kontrolg i dokonywania ogledzin
obiektéw lub innych sktadnikéw majatkowych albo przebie-
gu okreslonych czynnosci zwigzanych z przedmiotem kon-
troli. Ogledziny przeprowadza si¢ w obecnosci §wiadczenio-
dawcy lub osoby przez niego upowaznionej, a z przebiegu
i wyniku ogledzin sporzadza si¢ niezwlocznie protokdt, ktory
podpisuje osoba przeprowadzajaca kontrole i osoba obecna
przy ogledzinach.

7. Koszty czynno$ci kontrolnych pokrywa $wiadcze-
niodawca, z wyjatkiem kontroli recept, przy ktorej koszty
sporzadzania kopii i odpiséw nie moga obciaza¢ podmiotu
kontrolowanego. Swiadczeniodawca (lub osoba przez niego
upowazniona) jest zobowiazany potwierdzi¢ zgodno$¢ odpi-
sOw i wyciagéw z oryginalami dokumentéw oraz prawidlo-
wos¢ zestawien i obliczen. W razie potrzeby kontrolujacy
moga réwniez korzysta¢ z pomocy biegtych lub specjalistow
w danej dziedzinie.

8. Jezeli czynnosci kontrolne wykaza okoliczno$ci wska-
zujace na popelnienie przestepstwa, osoba przeprowadzajaca
kontrole niezwlocznie zawiadamia o tym fakcie na pismie
wlasciwa jednostke NFZ.

§6

Prawa i obowiazki §wiadczeniodawcy

1. Zespot do spraw kontroli jest obowiazany do biezacego
protokotowania we wlasnym zakresie wszelkich czynnosci
oraz uwag.

2. Zesp6l ds. kontroli, z upowaznienia kierownika pod-
miotu kontrolowanego, ma prawo wgladu do akt i sporza-
dzania odpiséw na kazdym etapie postepowania kontrolnego.

3. Zespo6l ds. kontroli jest obowiazany do przedktadania
na zadanie kontrolera wszelkich materiatéw i dokumentow
niezbednych do przeprowadzenia kontroli, z zachowaniem
przepiséw o tajemnicy ustawowo chronionej.

4. Zespol ds. kontroli ma prawo do udzielania informacji
i wyjasnien, w szczegdlnosci dotyczacych okoliczno$ci po-
wstania nieprawidlowosci stwierdzonych w toku kontroli.
Wyjasnienia te winny by¢ udzielane zaréwno w formie pi-
semnej, jak i ustnej. Kontroler nie moze odméwié¢ przyjecia
takiego o§wiadczenia, jezeli ma ono zwigzek z przeprowa-
dzona kontrola.
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5. Zespo6t ds. kontroli, jak réwniez osoby skladajgce wy-
jasnienia, w przypadku braku zgloszenia sprzeciwu obo-
wigzane sg do podpisania protokotu sporzadzonego przez
kontrolera. W przypadku odmowy podpisania protokotu
przez osobe skladajaca wyjasnienia osoba przeprowadzaja-
ca kontrole podpisuje protokél i podaje przyczyne odmowy
podpisania protokotu.

6. Zespol ds. kontroli ma obowiazek potwierdzenia po-
prawnosci sporzadzonych odpiséw lub wyciggéw. W razie
odmowy tej czynnosci potwierdzenia dokona kontroler NFZ.

7. W przypadku dokonywania ogledzin przez kontrolera
NFZ zespé6t ds. kontroli ma obowigzek czuwaé nad przepro-
wadzang czynno$cig. Adnotacja o ogledzinach przeprowadzo-
nych bez uczestnictwa osoby upowaznionej przez $wiadczenio-
dawce winna znalez¢ si¢ w protokole kontroli sporzadzanym
przez zesp6t ds. kontroli. Z przebiegu i wynikéw ogledzin spo-
rzadzany jest protokél. W wypadku braku wnoszenia sprze-
ciwu zespol ds. kontroli jest obowiazany do jego podpisania.

8. Zespolowi ds. kontroli przystuguje prawo do ztozenia
wniosku do NFZ o zwolnienie dowodéw spod zabezpieczenia
NFZ.

9. Zespo6t ds. kontroli ma prawo do uzyskiwania wszelkich
informacji o nieprawidlowosciach i uchybieniach utrudniaja-
cych sprawne przeprowadzenie kontroli.

10. Zespol ds. kontroli ma prawo do odmowy podpi-
su protokotu poprzez ztozenie terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania pisemnego wyjasnienia tej odmowy.

11. Zespél ds. kontroli ma prawo do zgloszenia zastrzeze-
nia w terminie 7 dni od otrzymania protokotu.

12. Zesp6t ma prawo do otrzymania jednego egzemplarza
protokolu sporzadzonego przez kontrolera NFZ.

13. Przepisy naktadajg na $wiadczeniodawce obowiazek
udostepnienia kontrolerom zadanej dokumentaciji, jak réw-
niez udzielania w wyznaczonym terminie wszelkiej pomocy
i informacji, ustnych lub pisemnych, niezbednych w zwiazku
z prowadzona kontrola, w szczegblnosci dotyczacych oko-
liczno$ci powstania nieprawidlowosci stwierdzonych w toku
kontroli. W trakcie kontroli kazda osoba moze zlozy¢ ustne
lub pisemne o$wiadczenie dotyczace przedmiotu kontroli,
natomiast kontrolujacy nie moze odméwié przyjecia takiego
o$wiadczenia, o ile ma ono zwiazek z przedmiotem kontroli.

§7.

Protokoét sporzadzony przez §wiadczeniodawce

1. Protokét sporzadzony przez zespol ds. kontroli po-
winien zawiera¢ wszelkie informacje dotyczace kontroli,
w szczegdlnosci:

a. rodzaj przeprowadzanej kontroli (planowana, koordy-
nowana, niekoordynowana, dorazna);

b. czy kontrola NFZ jest wykonywana zgodnie z planem;

c. czy osoby wchodzace w sklad zespotu kontroleréw maja
odpowiednie kwalifikacje oraz czy posiadaja wazne umoco-
wanie do dokonania kontroli — upowaznienie wraz z legity-
macja stuzbowa, w przypadku gdy kontroler nie jest pracow-
nikiem NFZ — dowdd tozsamosci;

d. jakie dowody zostaly przedstawione kontrolerom NFZ;

e. data rozpoczecia oraz zakonczenia kontroli;

f. imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe kontro-
leréw;

g. okreslenie przedmiotu kontroli i okresu objetego kon-
trolg,

h. zwigzly opis stanu faktycznego;

i. naruszenie przez kontrolera NFZ przepiséw dotycza-
cych kontroli oraz przekroczenie planu kontroli;

j. stwierdzone przez kontrolera nieprawidlowosci w dzia-
taniu jednostki,

k. czy protokél kontroli NFZ zostal podpisany, a jezeli
nie, to czy zostalo zgloszone zastrzezenie.
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§ 8.
Zakoficzenie czynnodci kontrolnych — protokét kontroli

1. Po zakoficzeniu czynnosci kontrolnych osoby dokonuja-
ce kontroli sporzadzaja protokot opisujacy caloksztalt udoku-
mentowanego w czasie kontroli stanu faktycznego. Protokét
stanowi dokument, w ktérym zawarte sa wszystkie ustalenia
dotyczace dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w zakresie
objetym kontrolg.

2. Protokot kontroli zawiera opis stanu faktycznego stwier-
dzonego w toku kontroli dziatalno$ci $wiadczeniodawcy oraz
ustalenia kontroli, w tym nieprawidlowosci, z uwzglednie-
niem przyczyn ich powstania, ich zakresu i skutkoéw oraz
0s6b za nie odpowiedzialnych, a takze wnioski wynikajace
z kontroli.

Ponadto protokoét zawiera:

a. nazwe i adres $wiadczeniodawcy;

b. imiona i nazwiska 0séb upowaznionych do reprezen-
towania $wiadczeniodawcy, nazwiska i imiona kierownikow
kontrolowanych komérek organizacyjnych §wiadczeniodawcy
oraz daty objecia przez nich stanowisk;

c. imiona i nazwiska pracownikéw, ktérzy w toku kontroli
zlozyli wyjasnienia lub o$wiadczenia, oraz innych oséb, ktére
w trakcie kontroli zlozyly o§wiadczenia;

d. date rozpoczecia i zakoniczenia kontroli, z zaznacze-
niem przerw w kontroli;

e. imi¢ i nazwisko osoby przeprowadzajacej kontrole oraz
numer i dat¢ upowaznienia do przeprowadzenia kontroli;

f. okreslenie przedmiotu i zakresu kontroli, okresu objete-
go kontrolg oraz miejsca przeprowadzenia kontroli,

g. spis zalacznikdw;

h. pouczenie §wiadczeniodawcy lub osoby przez niego
upowaznionej o prawie zglaszania zastrzezen do protokotu
i prawie odmowy podpisania protokotu;

i. wzmianke o zlozeniu zastrzezen lub odmowie podpisa-
nia protokotu oraz wprowadzonych poprawkach;

j. date sporzadzenia protokotu;

k. parafy osoby przeprowadzajacej kontrole i §wiadczenio-
dawcy lub osoby przez niego upowaznionej na kazdej stronie
protokotu;

1. date i miejsce podpisania protokotu.

3. Protokdl powinien zosta¢ sporzadzony ze szczegdlna
staranno$cia w zakresie tresci i formy, zawiera¢ zbi6r ustalen
dotyczacych dziatalnosci kontrolowanej jednostki w zakre-
sie objetym kontrola, a ustalenia kontroli muszg by¢ w nim
przedstawione precyzyjnie, w sposob jasny i logiczny, udoku-
mentowane rzetelnymi, stosownymi i racjonalnymi dowoda-
mi, w sposob zapewniajacy niepodwazalno$¢ ustalen kontroli.

4. Protokét jest podpisywany przez osoby dokonujace kon-
troli oraz przez osoby reprezentujace jednostke kontrolowang.

5. Podmiot kontrolowany przed podpisaniem protokotu
moze zglosi¢ na pi$mie zastrzezenia do jego tresci. Moga
one dotyczy¢ zaréwno sfery formalnej, jak i merytorycznych
ustalen zawartych w protokole. W szczegélnosci moga one
obejmowac uwagi co do nieuwzglednienia przedstawianych
w czasie kontroli wyjasnien i dokumentdw, pomijania istot-
nych okolicznosci stwierdzonych w trakcie czynnosci kontrol-
nych i innych uchybien, do ktérych zdaniem kontrolowanego
doszlo w trakcie dziatan oséb kontrolujacych.

6. Na zgloszenie zastrzezen jednostka kontrolowana ma
7 dni od dnia otrzymania protokotu. W terminie 14 dni od
dnia otrzymania zastrzezen kontroler dokonuje ich analizy
i w miare potrzeby podejmuje dodatkowe czynnosci kontrolne,
aw przypadku stwierdzenia zasadnosci zastrzezen zmienia lub
uzupelnia odpowiednia cze$¢ protokotu kontroli. Moze réwniez
odmoéwi¢ uwzglednienia zastrzezen w calosci lub czesci. W ta-
kiej sytuacji niezwlocznie przekazuje zglaszajacemu zastrzeze-
nia na pi$mie swoje stanowisko zawierajace uzasadnienie.

7. Osoba reprezentujaca podmiot kontrolowany moze
odméwi¢ podpisania protokotu, sktadajac w terminie 7 dni
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od dnia jego otrzymania pisemne wyjas$nienie dotyczace tej
odmowy, co kontrolujgcy odnotowuje w tresci protokotu.
Odmowa podpisania protokotu nie wstrzymuje dalszych
czynnosci i sama w sobie nie wywoluje zadnych skutkéw
prawnych, stanowi natomiast wyraz dezaprobaty dla tresci
protokotu i moze §wiadczy¢ o zamiarze odwolania si¢ od
ewentualnych kar nakladanych w zwiazku ze stwierdzonymi
uchybieniami (odmowa podpisania protokolu nie jest warun-
kiem odwotania si¢ od nalozonych kar umownych).

Wystapienie p'okontrolne

1. Kolejnym etapem postgpowania zwiazanego z kontrolg
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, nastepujacym
po sporzadzeniu protokotu kontroli, jest wystapienie pokontrol-
ne, ktore zawiera ocene dziatalnoéci kontrolowanego podmiotu
i zalecenia pokontrolne w razie stwierdzenia nieprawidfowosci.
Tres$¢ wystapienia powinna by¢ skorelowana z ustaleniami za-
wartymi w protokole pokontrolnym. W razie stwierdzenia na-
ruszenia postanowiefi umowy z NFZ w wystapieniu okresla si¢
réwniez wysoko$¢ kary umownej, a takze wysoko$¢ wierzytel-
nosci oddzialu wojewddzkiego NFZ na ostatni dzien kontroli,
powstalej w wyniku tych nieprawidlowosci.

2. Wystapienie pokontrolne powinno spetniaé cechy we-
zwania do zaplaty oraz zawierac:

a. warto$¢ wierzytelnos$ci §wiadczeniodawcy wobec od-
dzialu wojewddzkiego NFZ wraz z podaniem kwoty cyfrowo
i stfownie;

b. wezwanie do zlozenia dokumentéw korygujacych;

c. termin zaplaty nienaleznie przekazanych $rodkéw
finansowych, o ktérym mowa w § 28 ust. 1 ogélnych wa-
runkéw uméw;

d. termin zaplaty kary umownej, o ktérym mowa w § 29
ust. 4 albo w § 31 ust. 3 ogélnych warunkéw umow;

e. wskazanie numeru rachunku bankowego, na ktéry na-
lezy dokona¢ wplaty.

3. Wystapienie pokontrolne jest przekazywane za zwrot-
nym potwierdzeniem odbioru. Swiadczeniodawca moze
zglosi¢ zastrzezenia co do tresci wystapienia pokontrolnego
w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Bierno$¢ pod-
miotu kontrolowanego w poprzednich etapach postgpowania
kontrolnego moze udaremni¢ skutecznos$¢ dziatan na etapie
wystapienia pokontrolnego.

4. Zastrzezenia do wystapienia pokontrolnego sa rozpatry-
wane w terminie 14 dni, a w przypadku nieuwzglednienia za-
strzezefi niezwlocznie informuje si¢ o tym $wiadczeniodawce.

5. Odmowa przyjecia zastrzezen w sprawie ocen, uwag
i wnioskéw zawartych w wystapieniu pokontrolnym moze
nastapié, jezeli zastrzezenia zostaly zgloszone przez osobe
nieuprawniong, po uplywie terminu 7 dni od dnia otrzyma-
nia wystapienia lub bez uzasadnienia, o czym informuje si¢
zglaszajacego zastrzezenia. Jezeli jednak zastrzezenia zostaly
zgloszone bez uchybien, podlegaja one rozpatrzeniu, czego
efektem jest rozstrzygniecie o uwzglednieniu zastrzezen
w calosci lub w czesct albo o ich oddaleniu, o czym réwniez
informowany jest zglaszajacy zastrzezenia.

6. Swiadczeniodawca jest obowiazany do poinformowania
NFZ, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystapienia
pokontrolnego albo od dnia otrzymania informacji o nie-
uwzglednieniu zastrzezef, o sposobie wykonania zalecen
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

7. Podkreslenia wymaga, ze podmiot kontrolowany wi-
nien wykaza¢ daleko idace zaangazowanie zaréwno na etapie
konstruowania protokotu kontroli, jak i na etapie protokotu
pokontrolnego, ktdéry odzwierciedla stan faktyczny stwier-
dzony przez kontroleréw. Po akceptacji protokotu trudno
podejmowaé czynno$ci zmierzajace do uchylenia si¢ od ne-
gatywnych skutkéw stwierdzonych nieprawidlowosci.
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