ZARZADZENIE NR 55/2014/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
z dnia 21 sierpnia 2014 r.

w sprawie planowania, przygotowywania i prowadzenia kontroli oraz realizacji

wynikéw kontroli Swiadczeniodawcow

Na podstawie art.102 ust. 5 pkt 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.

z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.") zarzadza sie, co nastepuije:

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne
§ 1. Zarzadzenie okresla:
1) sposéb i tryb planowania, przygotowywania, prowadzenia i dokumentowania
kontroli u Swiadczeniodawcow, z wytgczeniem kontroli:

a) Swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli z wilasciwym  oddziatem
wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie ordynacji lekarskiej
refundowanych lekow, srodkdw  spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,

b) aptek, za wyjagtkiem podmiotéw realizujgcych czynnosci z zakresu
zaopatrzenia w srodki pomocnicze i wyroby medyczne bedgce
przedmiotami ortopedycznymi,

c) lekarzy, lekarzy dentystow, felczeréw, starszych felczeréw, ktérzy
zawarli z wlasciwym oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu

Zdrowia umowy upowazniajgce do wystawiania recept na refundowane

!y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr
227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz.
299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz.
1278 i Nr 178, poz. 1374 z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr
182, poz. 1228 , Nr 205, poz.1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238 poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235,
Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr
149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1387, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz.
154, 879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 576, 619 773.



leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne;
2) sposob sporzgdzenia protokotu kontroli oraz wystgpienia pokontrolnego;
3) sposob i tryb prowadzenia postepowania w sprawie rozpatrywania zastrzezen
do protokotu kontroli oraz wystgpienia pokontrolnego;
4) zadania jednostek organizacyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
pracownikow Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze innych o0so6b

upowaznionych do prowadzenia kontroli.

§ 2. llekro¢ w zarzadzeniu jest mowa o:

1) jednostce koordynujgcej kontrole - rozumie sie przez to jednostke
organizacyjng Narodowego Funduszu Zdrowia, wskazang w rocznym planie
kontroli koordynowanych Narodowego Funduszu Zdrowia i wyznaczong do
przygotowania kontroli koordynowanej, w tym do organizacji i koordynowania
jej przebiegu oraz opracowania zbiorczej oceny jej wynikow i wynikajgcych
Z niej wnioskow;

2) kierowniku podmiotu kontrolowanego — rozumie sie przez to osobe albo organ
zarzgdzajgcy podmiotem kontrolowanym lub osobe umocowang do
reprezentowania podmiotu kontrolowanego;

3) kontrolerze - rozumie sie przez to pracownika Narodowego Funduszu Zdrowia
przeprowadzajgcego kontrole podmiotu kontrolowanego albo osobe nie
bedgca pracownikiem Narodowego Funduszu Zdrowia, przeprowadzajgca
kontrole na podstawie upowaznienia wydanego przez kierownika wiasciwej
jednostki organizacyjnej Narodowego Funduszu Zdrowia,

4) kontroli doraznej — rozumie sie przez to kontrole przeprowadzang poza
rocznym planem kontroli oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia przez jedng wiasciwg jednostke organizacyjng Narodowego
Funduszu Zdrowia w jednym podmiocie kontrolowanym;

5) kontroli doraznej koordynowanej — rozumie sie przez to Kkontrole
przeprowadzang poza rocznym planem kontroli koordynowanych Narodowego
Funduszu Zdrowia przez wiecej niz jedng wiasciwg jednostke organizacyjng
Narodowego Funduszu Zdrowia;

6) NFZ —rozumie sie przez to Narodowy Fundusz Zdrowia;



7) oddziale wojewddzkim NFZ — rozumie sie przez to oddziat wojewddzki NFZ,
o ktérym mowa w art. 96 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

8) ogdlnych warunkach uméw - rozumie sie przez to zatgcznik do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz.
484);

9) planowej kontroli koordynowanej - rozumie sie przez to kontrole ujetg
w rocznym planie kontroli koordynowanych NFZ, wykonywang wedtug jednego
programu przez wiecej niz jedng wiasciwg jednostke organizacyjng NFZ;

10) planowej kontroli niekoordynowanej — rozumie sie przez to kontrole ujetg
w rocznym planie kontroli oddziatu wojewddzkiego NFZ, wykonywang przez
ten oddziat wedtug tematyki i metodyki kontroli;

11) podmiocie kontrolowanym - rozumie sie przez to swiadczeniodawcow,
o ktérych mowa w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

12) rocznym planie kontroli koordynowanych NFZ — rozumie sie przez to
zatwierdzony przez Prezesa NFZ, podzielony na kwartaty, plan kontroli
koordynowanych, przewidzianych do przeprowadzenia w danym roku przez
poszczegoblne oddziaty wojewddzkie NFZ;

13) rocznym planie kontroli oddziatu wojewddzkiego NFZ — rozumie sie przez to
zatwierdzony przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ, podzielony na
kwartaty, plan kontroli niekoordynowanych, przewidzianych  do
przeprowadzenia w danym roku przez oddziat wojewodzki NFZ;

14) rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli — rozumie sie przez to rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 15
grudnia 2004 r. w sprawie szczegodtowego sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli przez podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 274, poz. 2723);

15) ustawie - rozumie sie przez to ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;
16) wiasciwe] jednostce organizacyjnej NFZ - rozumie sie przez to oddziat

wojewodzki NFZ lub Centrale NFZ.



§ 3. 1. Na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy wiasciwe jednostki organizacyjne
NFZ mogg przeprowadza¢ u swiadczeniodawcow kontrole udzielania swiadczen
Swiadczeniobiorcom, dotyczgce w szczegolnosci:

1) organizacji i sposobu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich
dostepnosci;

2) udzielania $wiadczeh opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosSci
z wymaganiami okreslonymi w umowie o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej;

3) zasadnosci wyboru wyrobéw medycznych, w tym przedmiotow
ortopedycznych i sSrodkdw pomocniczych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji
i badaniach diagnostycznych;

4) dokumentacji medycznej, dotyczacej Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Kontrole, o ktorych mowa w ust. 1, przeprowadzane sg pod wzgledem

legalnosci, rzetelnosci i celowosci.

Rozdziat 2

Planowanie kontroli

§ 4. 1. Celem planowania kontroli jest stworzenie warunkéw do koncentraciji
dziatalnosci kontrolnej NFZ na najwazniejszych zagadnieniach zwigzanych
z efektywnym zarzgdzaniem Srodkami publicznymi, przeznaczonymi na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem optymalnego wykorzystania
potencjatu kontrolnego NFZ.

2. Planowanie kontroli wymaga opracowania:
1) w Centrali NFZ - rocznego planu kontroli koordynowanych NFZ;
2) w oddziatach wojewddzkich NFZ — rocznego planu kontroli oddziatu

wojewddzkiego NFZ.

§ 5. 1. Komorki organizacyjne Centrali NFZ i oddziaty wojewddzkie NFZ
przygotowujg propozycje do rocznego planu kontroli koordynowanych NFZ,
obejmujgce wykazy tematéw kontroli proponowanych do zamieszczenia w tym

planie.



2. Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej, zwany dalej ,DSOZ w Centrali
NFZ”, na podstawie propozycji do rocznego planu kontroli koordynowanych NFZ,
zgtoszonych przez komorki organizacyjne Centrali NFZ i oddziaty wojewodzkie NFZ,
opracowuje projekt rocznego planu kontroli koordynowanych NFZ i przedktada go do
akceptacji Prezesowi NFZ do dnia 31 pazdziernika roku poprzedzajgcego rok,
ktorego dotyczy ten plan.

3. Zmiany w rocznym planie kontroli koordynowanych NFZ wymagajg pisemnej

akceptacji Prezesa NFZ.

§ 6. 1. Dyrektorzy oddziatbw wojewodzkich NFZ zapewniajg opracowanie
rocznych planéw kontroli oddziatow wojewddzkich NFZ, powotujgc w tym celu
zespoty do spraw sporzgdzenia rocznego planu kontroli.

2. Zadaniem zespotow jest w szczegdlnosci:

1) wytypowanie obszarow (probleméw, tematéow) do rocznego planu kontroli,

z uwzglednieniem mozliwosci kadrowych i maksymalnego wykorzystania
potencjatu komorki wiasciwej do spraw przeprowadzania kontroli realizaciji
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;

2) analiza obszaréw zagrozen i wystepowania nieprawidtowosci;

3) identyfikacja celow kontroli.

3. Z przebiegu kazdego posiedzenia zespotu, o ktbrym mowa w ust. 1, sporzagdza
sie protokot, podpisywany przez protokolanta i pozostatych obecnych podczas

posiedzenia cztonkow zespotu.

§ 7.1. Dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ zatwierdzajg roczne plany kontroli
oddziatow wojewddzkich NFZ, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 pkt 2, w terminie do dnia
15 grudnia roku poprzedzajgcego rok, ktérego dotyczy plan.

2. Dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ przekazujg zatwierdzone roczne
plany kontroli oddziatéw wojewddzkich NFZ do DSOZ w Centrali NFZ, w terminie do
dnia 31 grudnia roku poprzedzajgcego rok, ktérego dotyczy plan.

3. Roczny plan kontroli oddziatu wojewodzkiego NFZ zatwierdzony przez
dyrektora oddziatu wojewodzkiego NFZ, stanowi ogdlne zlecenie przeprowadzenia

kontroli w zakresie zadan kontrolnych objetym tym planem.



4. Zmiany w rocznych planach kontroli oddziatbw wojewddzkich NFZ wymagajg
akceptacji dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ i przestania do DSOZ w Centrali
NFZ, w terminie 14 dni od dokonania zmiany.

5. Zmian w rocznych planach kontroli oddziatow wojewddzkich NFZ dokonuje sie

na biezgco.

§ 8. 1. W razie potrzeby mogag by¢ prowadzone kontrole dorazne i kontrole
dorazne koordynowane.

2. Kontrole dorazne oraz kontrole dorazne koordynowane przeprowadza sie
w szczegolnosci w przypadku:

1) potrzeby wstepnego zbadania okresSlonych zagadnien dla opracowania

projektu programu kontroli (kontrola rozpoznawcza);

2) badania sposobu wykorzystania uwag i wnioskow zawartych w wystgpieniach

pokontrolnych (kontrola sprawdzajgca);

3) rozpatrywania skarg i wnioskow (kontrola skargowa);

4) koniecznosci  zbadania  uzyskanych informacji o  wystepujgcych

nieprawidtowosciach (kontrola problemowa).

3. Decyzje o przeprowadzeniu kontroli doraznej podejmuje dyrektor oddziatu
wojewddzkiego NFZ z wiasnej inicjatywy, na zlecenie Prezesa NFZ lub na wniosek
innych podmiotéw, a w odniesieniu do kontroli doraznej koordynowanej decyzje
podejmuje Prezes NFZ lub upowazniony przez niego zastepca Prezesa NFZ, zwany
dalej ,zastepcq”.

4. Kontrole dorazne i kontrole dorazne koordynowane wymagajg odrebnego
zlecenia przeprowadzenia kontroli sporzadzonego na formularzu, ktérego wzér

stanowi zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia.

Rozdziat 3

Zadania os6b wykonujacych czynnosci kontrolne

§ 9. Kontroler:

1) przeprowadza kontrole podmiotu kontrolowanego zgodnie z przepisami prawa,
programem kontroli lub tematykg i wskazowkami metodycznymi, efektywnie
wykorzystujgc czas przewidziany na przygotowanie sie do kontroli oraz jej

przeprowadzenie;



2) dokonuje w sposob obiektywny ustalen kontroli oraz rzetelnie je dokumentuje;

3) sporzgdza dokumenty zwigzane z przeprowadzong kontrolg, w szczegdlnosci
protokoty kontroli oraz projekty wystgpien pokontrolnych;

4) wspoélnie z komorkg wiasciwg do spraw finansowych, okresla kwote
wierzytelnosci NFZ, powstatg na skutek nieprawidtowosci stwierdzonych
w toku kontroli;

5) rozpoznaje zastrzezenia do protokotu kontroli;

6) bierze udziat w postepowaniu w sprawie rozpatrywania zastrzezen do
wystgpienia pokontrolnego;

7) wykonuje inne zadania w zakresie kontroli zlecone przez kierownika zespotu

kontrolujgcego.

§ 10. 1. Kontrole przeprowadzajg zespoty kontrolujgce, z zastrzezeniem, ze
w sktad zespotu prowadzgcego kontrole dokumentacji medycznej oraz jakosci
i zasadnosci udzielanych $wiadczeh powinna wchodzi¢ osoba posiadajgca
wyksztatcenie medyczne odpowiadajgce zakresowi prowadzonej kontroli.

2. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie przeprowadzanie kontroli

jednoosobowo. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio.

§ 11. 1. W przypadku, o ktérym mowa w § 10 ust. 1, kierownik wtasciwej jednostki
organizacyjnej NFZ prowadzgcej kontrole, wyznacza kierownika zespotu
kontrolujgcego.

2. Kierownik zespotu kontrolujgcego, oprocz wykonywania zadan, o ktorych
mowa w § 9, organizuje prace zespotu, a w szczegolnosci:

1) dokonuje podziatu zadahn miedzy cztonkow zespotu i koordynuje ich
dziatania;

2) zapewnia rzetelne i terminowe przeprowadzanie kontroli przez zespot;

3) rozstrzyga rozbieznosci miedzy czionkami zespotu  zwigzane z
dokonanymi ustaleniami kontrolnymi lub sposobem ujecia ustalen
w protokole kontroli;

4) reprezentuje zespdt wobec kierownika podmiotu kontrolowanego.



Rozdziat 4

Przygotowywanie kontroli

§ 12. 1. Dla planowych kontroli koordynowanych opracowuje sie programy

kontroli.

2. Przy opracowywaniu programow kontroli uwzglednia sie w szczegdlnosci:

1) wyniki wczesniejszych kontroli i kontroli rozpoznawczych;

2) wyniki badan analitycznych okreslonych zagadnien i obszaréw oraz skarg

3)

4)

i wnioskow;
informacje pochodzgce od organdéw panstwowych i samorzgdowych, a takze
pozyskane za posrednictwem Srodkéw masowego przekazu;

opinie naukowe i specjalistyczne.

3. W programach kontroli zamieszcza sie w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

oznaczenie kontroli (numer i przedmiot);

cel kontroli, tj. zwiezle okreslenie zagadnien i probleméw wymagajgcych
oceny iwskazanie kierunkdw badan kontrolnych; okreslenie sposobdéw
wykorzystania wynikow kontroli; cel kontroli powinien by¢ sformutowany
jednoznacznie, w sposéb umozliwiajgcy sprawdzenie jego osiggniecia;

wyniki analizy przedkontrolnej, tj. przedstawienie podstawowych problemow
dotyczacych realizacji umowy w tym finansowych i organizacyjnych,
stanowigcych podstawe do okreslenia tematyki kontroli, a takze ocene
realizacji wnioskow z poprzedniej kontroli;

analize stanu prawnego dotyczgcego tematyki kontroli;

tematyke kontroli, tj. jednoznaczne okreslenie obszarow dziatalnosci
operacyjnej swiadczeniodawcéw, ktére majg by¢ zweryfikowane, w sposéb
zapewniajgcy ich jednolite zrealizowanie przez poszczegdlnych kontroleréw
we wszystkich podmiotach objetych kontrolg;

wskazowki metodyczne, tj. okreslenie sposobu i technik przeprowadzania
kontroli, zwlaszcza wskazanie zagadnien i obszarow, na ktore nalezy zwrdcic
szczegodlng uwage w badaniach kontrolnych, dowoddéw niezbednych do
dokonania ustalen i sposobu ich badania, powigzania tematyki z aktami
prawnymi, wskazowek o charakterze techniczno-organizacyjnym, wzoréw

wykazoéw i zestawien;



7) zatozenia organizacyjne, tj. wskazanie jednostki koordynujgcej kontrole,
podmiotow objetych kontrolg, wtasciwych jednostek organizacyjnych biorgcych
udziat w kontroli oraz podziatu zadan miedzy nimi, terminéw poszczegolnych
etapow kontroli;

8) wykaz aktow prawnych dotyczacych zagadnien i obszaréw kontroli;

9) wykaz literatury fachowej dotyczgcej zagadnien i obszarow kontroli — o ile jest
to niezbedne.

4. Program kontroli, przygotowany przez wtasciwg jednostke organizacyjng NFZ,

zatwierdza Prezes NFZ lub upowazniony przez niego zastepca.

5. Zmiany zatwierdzonego programu kontroli dokonuje Prezes NFZ lub

upowazniony przez niego zastepca.

§ 13. 1. Dla kontroli doraznych koordynowanych opracowuje sie tematyke

i wskazéwki metodyczne, o tresci odpowiadajgcej wymaganiom okreslonym w § 12
ust. 3 pkt 5 i 6, ktore zatwierdza Prezes NFZ lub upowazniony przez niego zastepca.
2. Zmiana tematyki kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga pisemnej zgody

Prezesa NFZ lub upowaznionego przez niego zastepcy.

§ 14. 1. Dla planowych kontroli niekoordynowanych oraz kontroli doraznych
opracowuje sie tematyke i wskazowki metodyczne, o tresSci odpowiadajgcej
wymaganiom okreslonym w § 12 ust. 3 pkt 5 i 6, ktére zatwierdza kierownik wtasciwej
jednostki organizacyjnej NFZ przeprowadzajgcej kontrole.

2. Zmiana tematyki kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga pisemnej zgody

kierownika wtasciwej jednostki organizacyjnej NFZ.

§ 15. 1. Kontrole prowadzong przez oddziat wojewddzki NFZ, w celu jej
identyfikacji, oznacza sie unikalnym numerem zawierajgcym co najmniej nastepujgce
elementy, we wskazanym porzadku:

1) numer oddziatu wojewoddzkiego NFZ (2-cyfrowy);

2) kolejny numer kontroli w danym roku;

3) rok rozpoczecia kontroli;

4) symbol komorki organizacyjnej przeprowadzajgcej kontrole.

2. Nie dopuszcza sie tgczenia w ramach jednej kontroli, oznaczonej unikalnym

numerem kontroli, wiecej niz jednej kontroli.



§ 16. 1. Kierownik wiasciwej jednostki organizacyjnej NFZ wydaje imienne
upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, sporzgdzone wedtug wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 2 do zarzgdzenia.

2. W przypadku, gdy w trakcie przeprowadzania kontroli zaistnieje
konieczno$¢ wydtuzenia okresu jej trwania, kierownik wiasciwej jednostki
organizacyjnej NFZ przedtuza waznos¢ upowaznienia, dokonujgc stosownej
adnotacji na upowaznieniu. Przedtuzenie waznosci upowaznienia moze byc¢
dokonane najpozniej w ostatnim dniu jego waznosci.

3. W przypadku, gdy w trakcie przeprowadzania kontroli zaistnieje
koniecznoS¢ rozszerzenia zakresu kontroli, kierownik wifasciwej jednostki
organizacyjnej NFZ rozszerza zakres kontroli, dokonujgc stosownej adnotacji na
upowaznieniu.

4. Kierownik wtasciwe] jednostki organizacyjnej NFZ zawiadamia kierownika
podmiotu kontrolowanego, w formie pisemnej, o0 rozszerzeniu zakresu kontroli
niezwtocznie po dokonaniu tej czynnosci, a o wydtuzeniu okresu jej trwania
najpozniej w ostatnim dniu pierwotnie okreslonego terminu kontroli.

5. Po zakonczeniu kontroli upowaznienie, o ktorym mowa w ust. 1, zatgcza sie

do akt kontroli.

§ 17. 1. Kontroler podlega wyfgczeniu od udziatu w kontroli, jezeli:

1) pozostaje z podmiotem kontrolowanym w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, Zze wynik kontroli moze mie¢ wplyw na jego prawa lub
obowigzki;

2) kontrola dotyczy jego matzonka lub krewnych i powinowatych do drugiego
stopnia;

3) kontrola dotyczy osoby zwigzanej z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli.

2. Powody wytgczenia, o ktorych mowa w ust. 1, trwajg takze po ustaniu
uzasadniajgcego je stosunku prawnego lub faktycznego, matzenstwa,
przysposobienia, opieki lub kurateli.

3. O wylgczeniu kontrolera rozstrzyga kierownik wiasciwej jednostki
organizacyjnej NFZ.

4. Niezaleznie od przyczyn wymienionych w ust. 1, kierownik wtasciwej jednostki
organizacyjnej NFZ wytgcza kontrolera na jego zadanie lub na wniosek podmiotu
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kontrolowanego, jezeli miedzy nim a podmiotem kontrolowanym zachodzi stosunek
osobisty, ktéry mogtby wywotac¢ watpliwosci, co do bezstronnosci kontrolera.
5. W okresie od ztozenia wniosku o wytgczenie do czasu wydania rozstrzygniecia
0 wylgczeniu kontrolera z udziatu w kontroli, kontroler podejmuje jedynie czynnosci
niecierpigce zwtoki.
Rozdziat 5

Przeprowadzanie i dokumentowanie czynnosci kontrolnych

§ 18. 1. Wtasciwa jednostka organizacyjna NFZ zawiadamia pisemnie podmiot
kontrolowany o planowanej kontroli najp6zniej w chwili jej rozpoczecia.

2. Podmiot kontrolowany potwierdza w formie pisemnej otrzymanie
zawiadomienia, wskazujgc date, w ktérej ta czynnos¢ zostata dokonana.

3. W zawiadomieniu, o ktorym mowa w ust. 2, wilasciwa jednostka
organizacyjna NFZ moze wystgpi¢ o przygotowanie przez podmiot kontrolowany,
wskazanych dokumentow, zestawien i obliczen.

4. Wzo6r zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 2, stanowi zatgcznik nr 3 do

zarzgdzenia.

§ 19. Rozpoczynajgc kontrole kontroler okazuje kierownikowi podmiotu
kontrolowanego upowaznienie do przeprowadzenia kontroli wraz z legitymacjg
stuzbowg albo dowodem osobistym w przypadku osoby niebedacej pracownikiem

jednostki organizacyjnej NFZ.

§ 20. 1. Kontrola przeprowadzana jest w miejscu prowadzenia dziatalnosci
przez podmiot kontrolowany, w dniach i godzinach jego pracy, a jezeli dobro kontroli
tego wymaga — rowniez w dniach wolnych od pracy i poza godzinami pracy.

2. Kontrola lub poszczegdlne jej czynnosci, w miare potrzeby, mogg byé

prowadzone w siedzibie wtasciwej jednostki organizacyjnej NFZ.

§ 21. 1. Kontroler ustala stan faktyczny na podstawie dowodéw zebranych
w toku kontroli.

2. Jako dowdd nalezy dopusci¢ wszystko, co moze przyczyni¢ sie do
wyjasnienia sprawy, a nie jest sprzeczne z prawem, w szczegoélnosci dokumenty,

rzeczy, wyniki ogledzin, opinie biegtych oraz pisemne wyjasnienia i oswiadczenia.
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§ 22. W zwigzku z prowadzong kontrola:

1) podmiot kontrolowany, zgodnie z art. 64. ust. 5 ustawy, na zgdanie kontrolera,

2)

ust. 1.

jest obowigzany przedktada¢ wszelkie materialty i dokumenty niezbedne do

przeprowadzenia kontroli, a takze udziela¢ informacji i wyjasnien zwigzanych

z prowadzong kontrolg, w szczegolnosci dotyczgcych okolicznosci powstania

nieprawidtowosci stwierdzonych w toku kontroli;

kontrolerzy majg prawo do:

a)
b)

c)
d)

f)

9)

h)

wstepu do objetych kontrolg obiektéw i pomieszczen podmiotu
kontrolowanego, zwigzanych z udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej,
pobierania oraz zabezpieczania materiatbw dowodowych,

wgladu do wszelkich dokumentow zwigzanych z prowadzong kontrolg,
sporzgdzania niezbednych do kontroli odpisow Iub  wyciggdéw
z dokumentéw, jak rowniez zestawien i obliczen sporzgdzonych na
podstawie dokumentéw,

zgdania od podmiotu kontrolowanego sporzgdzenia niezbednych odpiséw
lub wyciggow z dokumentow, jak rowniez zestawien i obliczeh
sporzgdzanych na podstawie dokumentow,

przeprowadzania ogledzin obiektow lub innych skfadnikéw majgtkowych
albo przebiegu okreslonych czynnosci, zwigzanych z przedmiotem kontroli,
zadania od pracownikow podmiotéw kontrolowanych, kierownika podmiotu
kontrolowanego oraz czionkéw organow statutowych udzielania ustnych
i pisemnych wyjasnien,

korzystania z pomocy biegtych lub specjalistow w danej dziedzinie.

§ 23. 1. Kontroler dokumentuje przebieg i wyniki czynnosci kontrolnych,

kontroli.

2.

w sposob okreslony w niniejszym rozdziale, zaktadajgc i prowadzac w tym celu akta

Akta kontroli obejmujg w szczegolnosci materiaty dowodowe i inne

dokumenty wymienione w niniejszym rozdziale oraz okreslone w § 8 ust. 4 i § 16

3. Akta kontroli prowadzi sie zgodnie z tokiem dokonywanych czynno$ci

kontrolnych, wigczajgc do nich materiaty, o ktorych mowa w ust. 2, i numerujgc
kolejno strony akt.

4. Akta kontroli stuzg wytgcznie do uzytku stuzbowego.
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5. Kierownik podmiotu kontrolowanego na kazdym etapie kontroli, ma prawo
wgladu do akt kontroli i sporzgdzania odpiséw.

6. Jezeli zachodzi potrzeba wtgczenia do akt kontroli okreslonego dokumentu
albo jego czesci, kontroler witgcza do akt kontroli odpis tego dokumentu albo jego
czesci.

7. Zgodnosc¢ z oryginatami dokumentow, odpiséw i wyciggow oraz zestawien i
obliczen, o ktorych mowa w § 22 pkt 2 lit. d i e, potwierdza kierownik podmiotu

kontrolowanego, a w przypadku odmowy, potwierdzenia dokonuje kontroler.

§ 24. 1. Materialy dowodowe zebrane w toku kontroli kontroler odpowiednio
zabezpiecza, w miare potrzeby przez:

1) oddanie na przechowanie kierownikowi podmiotu kontrolowanego za

pokwitowaniem; lub

2) przechowanie w siedzibie podmiotu kontrolowanego w oddzielnym,

zamknietym i opieczetowanym pomieszczeniu; lub

3) zabranie z siedziby podmiotu kontrolowanego oryginatbw materiatow

dowodowych za pokwitowaniem i przechowywanie ich w siedzibie wtasciwej
jednostki organizacyjnej NFZ.

2. Kopie pokwitowania, o ktorym mowa w ust. 1, wtgcza sie do akt kontroli.

3. O zwolnieniu materiatdbw dowodowych spod zabezpieczenia w toku kontroli
decyduje kontroler, a w razie jego odmowy - kierownik wiasciwej jednostki
organizacyjnej NFZ.

4. Zwrot zabezpieczonych  materiatbw  dowodowych  nastepuje za

pokwitowaniem.

§ 25. 1. Wszystkie uzyskane przez kontrolera informacje i wyjasnienia, powinny
by¢ utrwalone na piSmie ipodpisane przez osobe, ktéra je ztozyta oraz przez
kontrolera.

2. Kontroler jest zobowigzany uzyska¢ wyjasnienia na temat okolicznosci
i przyczyn powstania nieprawidtowosci stwierdzonych w toku kontroli, od os6b
bezposrednio odpowiedzialnych za ich powstanie lub kierownikow komadrek
organizacyjnych, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci.

3. Kazdy moze ztozyC ustne lub pisemne oswiadczenie dotyczgce przedmiotu

kontroli.
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4. Kontroler nie moze odmowic przyjecia oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 3,
o ile ma ono zwigzek z przedmiotem kontroli.

5. Kontroler sporzadza protokot przyjecia ustnych wyjasnien, wediug wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 4 do zarzgdzenia lub ustnych oswiadczen, wedtug

wzoru okreslonego w zatgczniku nr 5 do zarzgdzenia.

§ 26. 1. W razie potrzeby ustalenia stanu obiektéw, pomieszczen, aparatury albo
przebiegu okreslonych czynnosci (zjawisk) kontroler moze przeprowadzi¢ ogledziny.

2. Ogledziny przeprowadza sie w obecnosci kierownika podmiotu
kontrolowanego.

3. Z przebiegu i wyniku ogledzin sporzgdza sie niezwtocznie protokot, ktory
podpisuje kontroler i osoba, o ktérej mowa w ust. 2. Wz6r protokotu ogledzin stanowi
zatgcznik nr 6 do zarzgdzenia.

4. Jezeli osoba uczestniczgca w ogledzinach odmawia podpisania protokotu albo
nie moze go podpisac, kontroler zamieszcza w protokole informacje dotyczacy tej
okolicznosci i opisuje podane przez osobe uczestniczgcg w ogledzinach przyczyny
odmowy albo niemoznosci podpisania.

5. Przebieg i wyniki ogledzin mogg by¢ ponadto utrwalone za pomoca aparatury
i Srodkow technicznych stuzgcych do utrwalania obrazu lub dzwieku. Utrwalony obraz

lub dzwiek stanowi zatgcznik do protokotu.

§ 27. 1. Jezeli w toku kontroli konieczne jest zbadanie lub rozstrzygniecie
okreslonych zagadnien wymagajgcych specjalnych kwalifikacji, kierownik wtasciwej
jednostki organizacyjnej NFZ, na wniosek kontrolera, powotuje biegtego lub
specjaliste w danej dziedzinie. Wzo6r powotania stanowi zatgcznik nr 7 do
zarzgdzenia.

2. Biegty lub specjalista w danej dziedzinie podlega wytgczeniu na zasadach
i w trybie okre$lonym w § 17.

3. Podmiot kontrolowany moze wystgpi¢, za posrednictwem kontrolera, do
kierownika wifasciwej jednostki organizacyjnej NFZ, z wnioskiem o wylgczenie

z kontroli powotanego biegtego lub specjalisty w danej dziedzinie.
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§ 28. 1. Kontroler, w toku kontroli, moze informowac kierownika podmiotu
kontrolowanego o ustaleniach wskazujgcych na nieprawidtowosci w dziatalnosci tej
jednostki.

2. Kontroler jest obowigzany niezwtocznie poinformowac kierownika podmiotu
kontrolowanego o stwierdzeniu w toku kontroli bezposredniego niebezpieczenhstwa
dla zycia lub zdrowia ludzkiego, wynikajgcego z dziatalnosci tej jednostki.

3. Informacje, o ktérej mowa w ust. 2, kontroler przekazuje na pismie, wskazujgc
W szczegolnosci:

1) opis stwierdzonego stanu zagrazajgcego zyciu lub zdrowiu ludzkiemu;

2) dokfadny czas przekazania informacji kierownikowi podmiotu kontrolowanego

lub innej wiasciwej osobie.

4. Kontroler powinien uzyskac i dotgczy¢ do akt kontroli pisemne potwierdzenie
przekazania kierownikowi podmiotu kontrolowanego informacji, o ktérej mowa
w ust. 2.

5. W przypadku powziecia przez kontrolera uzasadnionego podejrzenia, ze
pomimo otrzymania informacji, o ktérej mowa w ust. 2, kierownik podmiotu
kontrolowanego nie podjgt odpowiednich dziatah lub podjete dziatania sg
niewystarczajgce, kontroler powiadamia niezwtocznie o stwierdzonych zagrozeniach

kierownika jednostki nadzorujgcej podmiot kontrolowany, jesli taka istnieje.

§ 29. 1. Dokonane w kontroli ustalenia kontroler opisuje w protokole kontroli
w sposoOb uporzgdkowany, zwiezty i przejrzysty.

2. Protokét kontroli sporzgdza sie ze szczegolng starannoscig w zakresie tresci
oraz formy izamieszcza sie w nim zbiér ustalen dotyczacych dziatalnosci
kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, przedstawionych w sposob
precyzyjny, jasny i logiczny.

3. Ustalenia opisane w protokole kontroli dokumentowane sg rzetelnymi,
stosownymi i racjonalnymi dowodami, w sposOb zapewniajgcy niepodwazalnos¢
ustalen kontroli.

4. Protokot kontroli, ktorego schemat stanowi zatgcznik nr 8 do zarzgdzenia,
powinien zawierac:

1) oznaczenie podmiotu kontrolowanego, jego nazwe, adres, imie i nazwisko

kierownika, z uwzglednieniem zmian w okresie objetym kontrolg;
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2) imiona i nazwiska o0sO6b upowaznionych do reprezentacji podmiotu
kontrolowanego i kierownikow kontrolowanych komérek organizacyjnych oraz
daty objecia przez nich stanowisk;

3) imie i nazwisko kontrolera (kontrolerow), nazwe wtasciwej jednostki
organizacyjnej NFZ zlecajgcej kontrole oraz numer i date upowaznienia do
kontroli;

4) date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych, z wymienieniem dni
przerw w kontroli;

5) okreslenie przedmiotu kontroli i okresu objetego kontrolg;

6) okreslenie daty i numeru objetej kontrolg umowy z NFZ, na podstawie ktérej
sg finansowane swiadczenia opieki zdrowotnej;

7) opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku kontroli, ze wskazaniem na
podstawy dokonanych wustalen zawartych w aktach kontroli, w tym
stwierdzonych nieprawidtowosci, przyczyn ich powstania oraz ich zakresu
i skutkodw tych nieprawidtowos$ci oraz osob za nie odpowiedzialnych;

8) wzmianke o przekazaniu informacji, o ktérych mowa w § 28 ust. 2, oraz
wzmianke o podjetych przez podmiot kontrolowany w zwigzku z tym
dziataniach zapobiegajgcych;

9) informacje o prawie, sposobie i terminie zgtoszenia zastrzezen co do ustalen
zawartych w protokole oraz o prawie odmowy podpisania protokotu;

10) informacje o doreczeniu egzemplarza protokotu odpowiednio podmiotowi
kontrolowanemu albo jego kierownikowi;

11) adnotacje o dokonaniu wpisu do ksiegi ewidencji kontroli, jezeli taka ksiega
jest prowadzona przez podmiot kontrolowany;

12) podpisy wszystkich kontrolujgcych i kierownika podmiotu kontrolowanego
oraz miejsce i date podpisania protokotu;

13) parafy wszystkich kontrolerow i kierownika podmiotu kontrolowanego na
kazdej stronie protokotu;

14) w razie odmowy podpisania protokotu — informacje dotyczacg tej okolicznosci
oraz przyczyn odmowy.

5. Protokét kontroli sporzadza sie w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach

i przekazuje wraz z pismem przewodnim kierownikowi podmiotu kontrolowanego,

z pouczeniem o koniecznosci zwrotu jednego egzemplarza.
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6. Protokot kontroli przedktada sie osobiscie lub przesyta drogg pocztowg, za
zwrotnym  potwierdzeniem odbioru, do podpisania kierownikowi podmiotu
kontrolowanego nie pozniej niz ostatniego dnia wskazanego w upowaznieniu do

przeprowadzenia kontroli.

§ 30. Dokumenty stanowigce dokumentacje kontrolng, a w szczegolnoSci:
upowaznienia do przeprowadzenia kontroli, zawiadomienia o wszczeciu kontroli,
protokoty ogledzin, oswiadczenia, wyjasnienia oraz protokdt kontroli, a nastepnie
wystgpienie pokontrolne, oznacza sie unikalnym numerem, o ktérym mowa w § 15

ust. 1.

Rozdziat 6

Zgtaszanie i rozpatrywanie zastrzezen do protokotu kontroli

§ 31. Przedstawiajgc kierownikowi podmiotu kontrolowanego protokot kontroli,
kontroler informuje go o przystugujacym prawie zgtoszenia przed podpisaniem
protokotu kontroli, wterminie 7 dni od dnia doreczenia protokotu, zastrzezen do
ustalen zawartych w protokole oraz prawie odmowy podpisania protokotu kontroli

z podaniem przyczyn odmowy jego podpisania.

§ 32. 1. Pisemne zastrzezenia do ustalen zawartych w protokole kontroli,
zgtoszone przez kierownika podmiotu kontrolowanego, poddawane sg analizie przez
kontrolera, ktéry w miare potrzeby podejmuje dodatkowe czynnosci kontrolne,
aw przypadku stwierdzenia zasadnosci zastrzezen - zmienia lub uzupetnia
odpowiednig czesS¢ protokotu kontroli, poprzez dotgczenie do protokotu tekstu
0 odpowiedniej tresci wskazujgcej na miejsce dokonania zmiany lub uzupetnienia
dotychczasowej tresci protokotu (cigg dalszy protokotu).

2. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w catosci lub w czesci, kontroler
przekazuje kierownikowi podmiotu kontrolowanego swoje stanowisko na pismie
wraz z uzasadnieniem.

3. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, dokonuje sie niezwtocznie, nie
pozniej niz wterminie 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania pisemnych

zastrzezen do ustalen zawartych w protokole kontroli.
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§ 33. 1. Odmowa podpisania protokotu kontroli przez kierownika podmiotu
kontrolowanego nie stanowi przeszkody w podpisaniu protokotu przez kontrolera
i realizacji ustalen kontroli. Odmowa podpisania protokotu kontroli jest
odnotowywana przez kontrolera w formie wzmianki w protokole kontroli, w razie
mozliwosci z podaniem przyczyny odmowy podpisania, ze wskazaniem daty
przedstawienia protokotu do podpisu.

2. Dokumenty zebrane w toku rozpatrywania zastrzezen do protokotu kontroli,
wigcza sie do akt kontroli.

Rozdziat 7

Wystagpienie pokontrolne

§ 34.1. Wiasciwa jednostka organizacyjna NFZ przeprowadzajgca kontrole,
przekazuje kierownikowi podmiotu kontrolowanego wystgpienie pokontrolne,
zawierajgce ocene kontrolowanej dziatalnosci, wynikajgcg z ustaleh opisanych
w protokole kontroli, a w razie stwierdzenia nieprawidiowosci — takze uwagi
i zalecenia w celu ich usuniecia.

2. Schemat wystgpienia pokontrolnego, o ktéorym mowa w ust. 1, stanowi
zatgcznik nr 9 do zarzadzenia.

3. W wystgpieniu pokontrolnym dokonuje sie oceny ze wskazaniem kryteridéw:
legalnosci, rzetelnosci i celowosci.

4. Jezeli w toku kontroli ustalono, ze swiadczeniodawca nie wykonat albo
wykonat niewtadciwie zobowigzania wynikajgce z kontrolowanej umowy zawartej
z NFZ, w wystgpieniu nalezy okresli¢ kwotowo wysoko$¢ kary umownej, a takze
wysokosC wierzytelnosci oddziatlu wojewodzkiego NFZ na ostatni dzieh kontroli,
powstatej w wyniku tych nieprawidtowosci.

5. Wystgpienie pokontrolne powinno spetnia¢ cechy wezwania do zaptaty oraz
powinno zawierac:
1) podang kwotowo i stownie wartos¢ wierzytelnosci oddziatu wojewodzkiego

NFZ;

2) wezwanie do ztozenia dokumentow korygujgcych;

3) termin zaptaty nienaleznie przekazanych srodkow finansowych, o ktorym
mowa w § 28 ust. 1 ogdinych warunkéw umow;

4) termin zaptaty kary umownej, o ktorym mowa w § 29 ust. 4 albo w § 31 ust. 3

0golnych warunkéw umow;
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5) wskazanie numeru rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokonac zaptaty
Srodkow, o ktérych mowa w pkt 3 lub 4.

6. Wystgpienie pokontrolne powinno zawieraC informacje o przystugujgcym
podmiotowi kontrolowanemu prawie ziozenia zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego.

7. Woystgpienie pokontrolne sporzadza sie i przekazuje podmiotowi
kontrolowanemu w terminie 28 dni kalendarzowych od dnia dostarczenia
podpisanego protokotu kontroli do witasciwej jednostki organizacyjnej NFZ albo
pisemnej odmowy jego podpisania. W sytuacji braku mozliwosci zachowania terminu,
kontroler zwraca sie na pismie z umotywowanym wnioskiem o jego przedtuzenie do
kierownika wiasciwej jednostki organizacyjnej NFZ.

8. Wystgpienie pokontrolne przekazuije sie za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

9. Wystgpienie pokontrolne wigcza sie do akt kontroli.

§ 35. 1. Jezeli zebrane w toku kontroli materiaty uzasadniajg podejrzenie
popetnienia przestepstwa, witasciwa jednostka organizacyjna NFZ sporzadza
zawiadomienie o0 podejrzeniu popetnienia przestepstwa i przekazuje je wraz
z zebranymi materiatami dowodowymi wtasciwemu organowi powotanemu do
Scigania przestepstw.

2. Zawiadomienie, o ktérym mowa w ust.1, powinno zawierac:

1) nazwe i adres podmiotu kontrolowanego;

2) zwiezly opis stanu faktycznego z okresleniem czasu, miejsca, okolicznosci

zdarzenia, uzasadniajgcego ztozenie zawiadomienia;

3) liste zatgczonych dowoddéw ujawnionych w toku kontroli;

4) w miare mozliwosci: imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby
ponoszacej odpowiedzialno$¢ za ujawnione nieprawidtowosci, wysokosc
powstatej szkody.

3. Kopie zawiadomienia o podejrzeniu popetnieniu przestepstwa witgcza sie do akt

kontroli.
Rozdziat 8

Rozpatrywanie zastrzezen do wystapien pokontrolnych

§ 36. 1. Kierownik wtasciwej jednostki organizacyjnej NFZ odmawia przyjecia
zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, jezeli zostaly zgtoszone przez osobe
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nieuprawniong lub po uptywie terminu 7 dni od dnia otrzymania wystgpienia, o czym
powiadamia podmiot kontrolowany, w formie pisemnej za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru.

2. Jezeli nie zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, kierownik
wiasciwe] jednostki organizacyjnej NFZ, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
zastrzezen, podejmuje decyzje o uwzglednieniu zastrzezen w catosci lub w czesci
albo o ich oddaleniu, o czym powiadamia, w formie pisemnej za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru, podmiot kontrolowany.

3. Stanowisko kierownika wtasciwej jednostki organizacyjnej NFZ w sprawie

whniesionych zastrzezeh do wystgpienia pokontrolnego jest ostateczne.

Rozdziat 9
Rejestry

§ 37. 1. W oddziatach wojewodzkich NFZ, dla zrealizowanych przez dany
oddziat kontroli sSwiadczeniodawcow, prowadzi sie rejestry kontroli.

2. Rejestr zawiera w szczegolnosci unikalny numer kontroli, o ktérym mowa w
§ 15 ust. 1, dane podmiotu kontrolowanego, przedmiot kontroli, date rozpoczecia
i zakonczenia kontroli oraz date przekazania wystgpienia pokontrolnego.

3. Dane dotyczgce kontroli wprowadza sie do rejestru na biezgco, nie pozniej
niz w terminie 2 dni od dnia przekazania wystgpienia pokontrolnego podmiotowi
kontrolowanemu.

4. Rejestr prowadzi sie w formie elektroniczne;j.

5. Oddziat wojewddzki NFZ przekazuje kwartalnie, w formie elektronicznej
oraz papierowej, w terminie 30 dni po zakonczeniu kwartatu, do Centrali NFZ,
informacje dotyczacg przeprowadzonych kontroli, sporzadzong wediug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 10 do zarzadzenia.

6. Dyrektor DSOZ w Centrali NFZ, w oparciu o otrzymane z oddziatow
wojewddzkich NFZ informacje, o ktdorych mowa w ust. 5, przekazuje Prezesowi NFZ
kwartalne sprawozdania z wynikdw kontroli w terminie 45 dni od zakonczenia

kwartatu.
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Rozdziat 10
Syntetyczna ocena wynikéw

i opracowanie wnioskow z przeprowadzonych kontroli koordynowanych

§ 38. 1. Jednostka koordynujgca kontrole opracowuje syntetyczng ocene
wynikow kontroli oraz wynikajgce z niej wnioski dotyczgce zaréwno rozwigzan
jednostkowych, jak tez organizacyjnych i systemowych.

2. Podstawg opracowania dokumentu, o ktorym mowa w ust. 1, sg
syntetyczne oceny wynikow kontroli przekazane przez oddziaty wojewddzkie NFZ
i, ewentualnie, protokoty kontroli oraz wystgpienia pokontrolne.

3. Propozycja oceny syntetycznej iwnioskow przekazywana jest do
zaopiniowania oddzialom wojewddzkim NFZ, a nastepnie przedktadana do
zatwierdzenia Prezesowi NFZ.

Rozdziat 11

Postanowienia koncowe

§ 39. Kontrole wszczete i niezakonczone przed dniem wejscia w zycie

zarzgdzenia sg prowadzone na dotychczasowych zasadach.

§ 40. Tracg moc:

1) zarzadzenie Nr 23/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 13 maja 2009 r. w sprawie planowania, przygotowywania i prowadzenia
postepowania kontrolnego oraz realizacji wynikow kontroli;

2) zarzgdzenie Nr 4/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12
stycznia 2005 r. w sprawie przyjecia do stosowania w Narodowym Funduszu

Zdrowia wzoru zawiadomienia swiadczeniodawcy o planowanej kontroli.

§ 41. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia podpisania,
z wyjatkiem § 15 ust. 1 oraz § 37 ust. 5 6, ktére wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia
2015 .
PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Tadeusz Jedrzejczyk
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