Zalacznik nr 8

Schemat protokotu kontroli

(schemat stuzy wytacznie do pisania protokotu, nie jest drukiem do wypehiania w miejscach wykropkowanych,
wiasciwa wersja graficzna protokotu nie zawiera uwag zawartych w ramkach w schemacie)

Kontrola nr.......cocceevveveeveneinnnn,

I.  Oznaczenie podmiotu kontrolowanego, jego Kierownika,
a takze zarzadu spoélki kapitalowej z uwzglednieniem
zmian w okresie objetym kontrola

PROTOKOL KONTROLI

/petna nazwa podmiotu wykonujqcego dziatalnosé leczniczgl /miejscowosé stanowigca siedzibel

/adres podmiotu: kod pocztowy, ulica, numer/

w ramach wykonywanej dziatalno$Ci Przez ...........ooovviiiiiiiiiiiie i,
/nazwa i adres przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego/

udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie UMOWY NI......c.eovveerieeriernieenienieenieenieenes
Nr i data umowy z NFZ

ZWaNEQO dalE].....ccveiiiiiiieie e
/skrocona nazwa podmiotu stosowana w dalszej czesci

protokotu/

KIeroWniK POAMIOTU: ........cooco it ettt et et s e et et et e e .
/imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu leczniczego na zewngtrz

StANOWISKO  ..vvciececcecce e zajmuje od dnia ...

/nazwa stanowiska osoby upowaznionej

do reprezentowania podmiotu leczniczego na zewngtrz/ /data objecia stanowiska/



W przypadku kontroli prowadzonej
w podmiotach zarzgdzanych wieloosobowo:

Sprawy spotki prowadzi Zarzad w sktadzie:

Pracami Zarzadu KieTuje Prezes ... , uprawniony do
/imie i nazwisko prezesa Zarzqdu/

/zakres umocowania do skiadania oswiadczenia woli w imieniu jednostki oraz jej reprezentowania/

Jezeli w okresie objetym kontrolg nastgpita zmiana
na stanowisku kierownika podmiotu
kontrolowanego (w sktadzie wieloosobowego
organu zarzqdzajgcego):

Poprzednio stanowisko ...............c.oocoviiiiiii oddnia............coooi
/nazwa stanowiska kierownika podmiotu /data objecia stanowiska/
/

dodnia ... ZAJMOWAL/A/ ..o
/data opuszczenia stanowiska/ /imie i nazwisko kierownika jednostki
/

lub

W okresieod .................... do............... Zarzad spotki dziatal w sktadzie:
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[Dowdd: akta kontroli str. ...

[Dowdd: akta kontroli str. ...

Jednostka nadrzedna nad kontrolowana jest ............cceoeviiiiiiiiiiiininnne.
/nazwa jednostki/

/adres jednostki: siedziba, kod pocztowy, ulica, numer/

W przypadku kontroli prowadzonej u
Swiadczeniodawcy, stanowigcego wltasnosé osoby
fizycznej

.................................................... stanowi wlasnos$e .........ccceeveviiiiiene e, Zamieszkatego w
Iskrécona nazwa podmiotul [imie i nazwisko wiascicielal

ladres zameldowania wiascicielal



Il. Przedstawienie kontrolera, dokumentow
upowazniajacych do prowadzenia kontroli
oraz terminéw kontroli

Kontrola zostala przeprowadzona PrZez..........ccocveririieieininieiinesie s

/nazwa jednostki organizacyjnej NFZ
zlecajqcej kontrolel

ZdNiad ..o s W OKIESIE OO 1.vvvvveieeiee et eiren s e e [0 [ TR ,
/data rozpoczecia czynnosci kontrolnych/  /data zakonczenia czynnosci kontrolnych/

z przerwa W dnit/dniach/ .......cccccoooveeiiiiienii
Iwymienié¢ dni przerwy w kontrolil
[Dowod: akta kontroli str. ... ]

Jezeli kontrola zostala przeprowadzona
przez zespot kontrolerow:

Kontrole przeprowadzili KONtrolEIZY Z.........ccoveveiiiieiinieiisise e e
/jednostka organizacyjna NFZ/

/data rozpoczecia czynnosci
kontrolnych/

dO i , Z przerwa w dniv/dniach/ ...
/data zakonczenia czynnosci kontrolnych/ /wymieni¢ dni przerwy w kontroli/

(0] ST ZdNia...eeeeieeee, L W OKIESIE O ..o
/data rozpoczecia czynnosci
kontrolnych/

dO i , Z przerwg w dniv/dniach/. ..o,

/data zakonczenia czynnosci kontrolnych/ /wymienic dni przerwy w kontroli/

3

[Dowdd: akta kontroli str. ... ]



I11.  Okreslenie przedmiotowego zaKkresu
kontroli i okresu objetego kontrola

Przedmiotem KONtroli DYTO ..o , lalbo/
Kontrolg objeto ......ccovvvvvrunneee /wpisaé zakres badan okreslony dla podmiotu kontrolowanego w programie
kontroli lub w tematyce kontroli doraznej /

W AtACH ..o
/okres objety kontrolg/

IV. Opis stanu faktycznego stwierdzonego
w wyniku kontroli

W toku kontroli ustalono, co nastepuje:

[Dowdd: akta kontroli str. ... |
Wzmianka o przekazaniu informacji, o ktérych mowa w § 28 ust. 2 zarzadzenia Nr
...... Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia......w sprawie planowania,
przygotowywania i prowadzenia kontroli oraz realizacji wynikéw Kkontroli

Swiadczeniodawcow.

V. oraz o podjetych w zwigzku z tym
dzialaniach zapobiegajacych i ich skutkach

W przypadku poinformowania Kierownika jednostki kontrolowanej
o stwierdzeniu bezposredniego niebezpieczenstwa dla Zycia lub
zdrowia ludzkiego oraz podjeciu przez kierownika jednostki
stosownych dziatan zabezpieczajgcych:

W dniU...oooooeiiiei kontroler poinformowal ............cccccceeiiiiiiiieee e
/data przekazania /nazwa stanowiska kierownika podmiotu informacji/

/opis zagrozenia dla Zycia lub zdrowia ludzkiego/
[Dowod: akta kontroli str. ... ]

W zwiazku z otrzymang informacja kierownik podmiotu ...........cccovriiennnnnncenennnceeee,

/opis podjetych dziatan zapobiegajqcych i ich skutkow do czasu zakonczenia kontroli/

[Dowod: akta kontroli str. ... ]
W przypadku niepodjecia przez kierownika podmiotu
kontrolowanego dzialan zapobiegajgcych:

WAniu ..o kontroler poinformowal ...
/data przekazania/ /nazwa stanowiska kierownika podmiotu informacji/
kontrolowanego reprezentowania/

/opis zagrozenia dla zycia lub zdrowia ludzkiego /
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[Dowod: akta kontroli str. ... |

R AV (=11 1 T AT T= N [0 SR
/nazwa stanowiska kierownika podmiotu

kontrolowanego/
nie podjat dzialan zapobiegajacych, Wyjasniajac, Z€ .......ccccveveerieriieiienie e
T esé wyjasnien w sprawie prayezyn niepodjecia dzialar zapobiegajacych/
[Dowod: akta kontroli str. ... |

W zwigzku z niepodjeciem dziatan dla usunigcia zagrozenia, w dnitl...........ccevvvrveeiieeneennenne

kontroler przekazat ............cooveiiiiiiin INformacje o ......ooveveverrennns
/imig, nazwisko, stanowisko kierownika jednostki
nadzorujqcej podmiot kontrolowanyl

/Jopis zagrozenia dla Zycia lub zdrowia ludzkiego/

[Dowod: akta kontroli str. ... |

W przypadku powziecia przez kontrolera
uzasadnionego podejrzenia, e dzialania podjete przez
kierownika jednostki kontrolowanej sg

niewystarczajgce:
Wdniu .o, kontroler poinformowat............c.cooeiiiiniiiin
/data przekazania /nazwa stanowiska kierownika podmiotu kontrolowanego/
informacji/

[Dowod: akta kontroli str. ... |

lopis podjetych dzialan zapobiegajgcych/
[Dowdd: akta kontroli str. ... ]

W zwiazku z powzigciem przez kontrolera uzasadnionego podejrzenia, ze dziatania podjete przez
kierownika jednostki sg niewystarczajace, W dnitl ........c.ccooevrverinieiiininieennnne kontroler

Przekazal ... INformacje 0......ccoovvevvrveiviniieenn,
/imig, nazwisko, stanowisko kierownika jednostki
nadzorujgcej podmiot kontrolowany/

/opis zagrozenia dla Zycia lub zdrowia ludzkiego /



[Dowod: akta kontroli str. ... |

W zwigzku z otrzymang infOTmMACIG .......ceovvrrereeiiieee e
[/kierownik jednostki nadzorujqcej podmiot kontrolowany |

/opis podjetych dziatan zapobiegajgcych i ich skutkow do czasu zakonczenia kontroli/

[Dowod: akta kontroli str. ... |

Jezeli kierownik jednostki nadzorujgcej podmiot
kontrolowany nie podjgt dziatan zapobiegawczych:

Mimo otrzymania informacji o zagrozeniu, do dnia............ceveererieeieeninieenenese e
............................................................................... nie podjat dziatan w celu usunigcia zagrozenia,
[ kierownik jednostki nadzorujgcej
podmiot kontrolowany/

WYJASTUIAJGC, Z€ ... veaureenreeteerueesueeasseesteesteesteessseasbeasbeesbe e beeebeeeb e e eseeebe e sbeesheeaanesnbeanbeenbeebeenneas

/tres¢ wyjasnien w sprawie przyczyn niepodjecia dzialan/

[Dowod: akta kontroli str. ... |

W przypadku poinformowania kierownika podmiotu
kontrolowanego o ustaleniach wskazujgcych na inne
nieprawidtowosci w dzialalnosci tej jednostki:

/data przekazania informacji / /nazwa  stanowiska kierownika podmiotu
kontrolowanego/

/opis podjetych dziatan zapobiegajgcych i ich skutkow do czasu zakonczenia kontroli/

[Dowod: akta kontroli str. ... |



VI. Pouczenia o prawie, sposobie i terminie
zgloszenia  zastrzezen co do ustalen
zawartych w protokole oraz o prawie
odmowy podpisania protokolu, a takze
0 prawie zloZenia wyjasnien:

Poprzez zamieszczenie w protokole kontroli nizej wymienionych pouczen, Kontroler

informuje Pana(Pania)..........cccceveiviieiiiie e o przystugujacym prawie:
/nazwa stanowiska lub imie i nazwisko kierownika podmiotu
kontrolowanego/

* zgloszenia przed podpisaniem protokotu kontroli, w terminie 7 dni od daty otrzymania
niniejszego protokotu kontroli, pisemnych, umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych
w protokole kontroli,

« odmowy podpisania niniejszego protokotu kontroli, z jednoczesnym obowiazkiem ztoZenia na t¢
okolicznos$¢, w terminie 7 dni, wyjasnien dotyczacych przyczyn odmowy podpisania protokotu
kontroli; w przypadku zgloszenia zastrzezen, termin 7 dni biegnie od dnia otrzymania
ostatecznego stanowiska kontrolera w sprawie ich rozpatrzenia.

VIl. Adnotacja o dokonaniu wpisu do ksiegi
ewidencji kontroli, jezeli taka Kksiega jest
prowadzona przez podmiot kontrolowany

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do ksiegi ewidencji kontroli nr ........cc.ccoevvvieieciniiiiienenns

VI11.Podpisy kontrolera i kierownika podmiotu
kontrolowanego oraz miejsce i data podpisania
protokolu

/ jednostka organizacyjna NFZ,
imig i nazwisko kontrolera /

/miejscowos¢, data/

nazwa podmiotu kontrolowanego, imie i nazwisko
kierownika podmiotu kontrolowanego/



IX. Wzmianka o dor¢czeniu protokolu
kierownikowi podmiotu kontrolowanego

/podpis kontrolera/

[Dowéd: akta kontroli str. ... ]*

X.  Wzmianka o odmowie podpisania protokolu
kontroli

W razie odmowy podpisania protokotu przez
kierownika jednostki kontrolowanej i ztoZenia
wyjasnienia W sprawie przyczyn odmowy:

odmoéwit podpisania protokotu kontroli i w dniu

/nazwa stanowiska kierownika podmiotu kontrolowanego/
wevee ....nZVOZyl wyjasnienie, w ktorym podal, ze przyczyng odmowy jest:
/data zlozenia wyjasnien/

/tres¢ wyjasnien/

[Dowod: akta kontroli str. ... ]

! Do akt kontroli nalezy wiaczyé pokwitowanie doreczenia protokohu kontroli sporzadzone w formie odrebnego
dokumentu. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze potwierdzi¢ otrzymanie protokotu kontroli swoim
podpisem na egzemplarzu protokotu pozostajacym u kontrolera. W takim przypadku nie jest potrzebne dodatkowe

dokumentowanie tego faktu.
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W przypadku odmowy podpisania protokotu
kontroli i niezlozenia wyjasnien przez kierownika
podmiotu kontrolowanego w sprawie przyczyn

odmowy:
W ANIU
/data odmowy podpisania /nazwa stanowiska kierownika
protokotu kontroli/ podmiotu kontrolowanego/

odmowit podpisania protokotu kontroli i mimo poinformowania go przez kontrolera o takim
obowiazku, nie ztozyt pisemnego wyjasnienia przyczyn tej odmowy.

/miejscowosé, data/

/jednostka organizacyjna NFZ, imie i nazwisko
kontrolera /

/miejscowos¢, data/

[/stanowisko kierownika podmiotu kontrolowanego,
nazwa podmiotu kontrolowanego, imie i nazwisko
kierownika podmiotu kontrolowanego/

XI. Ciag dalszy protokolu w zwigzku ze zmiana
protokolu na  skutek uwzglednienia
zastrzezen wniesionych do protokotu

W tresci protokotu dokonano nastepujacych poprawek:

/ jednostka organizacyjna NFZ,
imig i nazwisko kontrolera /

/miejscowos¢, data/

nazwa podmiotu kontrolowanego, imi¢ i nazwisko
kierownika podmiotu kontrolowanego/



