Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

/

re-

\ 4

You have downloaded a document from
RE-BUS
repository of the University of Silesia in Katowice

Title: Kontrola §wiadczeniodawcow prowadzona przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w trybie art. 64 u.§.0.z.

Author: Agnieszka Ziotkowska

Citation style: Ziotkowska Agnieszka. (2016). Kontrola $wiadczeniodawcow
prowadzona przez Narodowy Fundusz Zdrowia w trybie art. 64 u.s.0.z. W: A.
Gronkiewicz, A. Ziotkowska (red.), "Administracyjne procedury kontrolne:
wybrane zagadnienia” (S. 181-210). Katowice: Uniwersytet Slaski.

Uznanie autorstwa - UZyeie niekomereyine - Bez utworow zaleznyeh Polska - Licenecia
@@@ ta zezwala na rozpowszechidanie, przedstawiane 1 wykonywranie ubwora jedynie w celach
‘@M niekomercyjiych oraz pod wannkiem zachowama go w oryginalne) postact
(tue tworzenia utworow zaleiyely).

SYTET SLASKI (R Biblioteka "\ Ministerstwo Nauki

== Uniwersytetu Slaskiego i Szkolnictwa Wyzszego



https://core.ac.uk/display/197751469?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Agnieszka Zidtkowska

Kontrola swiadczeniodawcow
prowadzona przez Narodowy
Fundusz Zdrowia

w trybie art. 64 u.s.o0.z.

1. Uwagi wprowadzajace

W wyniku reformy systemu ochrony zdrowia od 1999 r. wprowadzono
powszechne ubezpieczenie zdrowotne jako podstawowg forme opieki zdro-
wotnejt. W nowym systemie od 2003 r. szczegdlng role odgrywa Narodowy
Fundusz Zdrowia?, ktéry jest dysponentem publicznych $srodkdéw przezna-
czonych na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej i w tej kwestii przy-
stugujg mu kompetencje kontrolne. NFZ wystepuje takze jako strona umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Jako ubezpieczyciel, korzystajac
z instrumentu takiej umowy, ,, powinien zadbac o to, aby swiadczenia opieki
zdrowotnej byty udzielane wedle uzasadnionych potrzeb i na odpowied-
nim poziomie medycznym i opiekunczym”. Od 2015 r. zmienita sie rola
NFZ, gdyz wyceng Swiadczen zamiast Funduszu zajmuje sie Agencja Oceny
Technologii Medycznych. W 2016 r. planowana jest reforma NFZ4.

Wspotczesna administracja publiczna odchodzi od modelu wykorzysty-
wania jedynie $rodkow witadczych w zakresie wykonywania powierzonych
zadan na rzecz form o charakterze niewtadczym?®, w tym witasciwych dla
prawa cywilnego, takich jak kontrakty cywilnoprawne. W doktrynie pod-
kresla sie, ze system opieki zdrowotnej po reformie wymyka sie dotych-
czasowej waskiej administracyjnoprawnej koncepcji stuzby zdrowia oraz

1 Szerzej na temat ochrony zdrowia oraz zasad tej ochrony zob. J. JoNczyk, Ochrona zdrowia. ,,Pafnstwo
i Prawo”, nr 2/2007, s. 3-8.

2 Dalej: NFZ.

3 J. JoNczyk, Ochrona zdrowia..., op. cit., s. 12.

4 http://www.zdrowie.abc.com.pl/czytaj/-/artykul/bedzie-gruntowna-reforma-koszyka-swiadczen-
gwarantowanych [dostep 1.02.2016].

5  Szerzej na ten temat zob. W. CHROSCIELEWSKI, Imperium a gestia w dziataniach administracji publicz-
nej (w $wietle doktryny i zmian ustawodawczych lat 90.). ,Panstwo i Prawo”, nr 6/1995, s. 49-59.
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~Cywilnoprawnej teorii ustug zdrowotnych i ochrony konsumenta”s. Kwestig
otwartg pozostaje stopien intensywnosci kontroli wtasciwej dla prawa ad-
ministracyjnego do swobody stron ,w ksztattowaniu i realizacji kontraktu
cywilnoprawnego”’. Relacje miedzy NFZ a swiadczeniobiorcg nalezg do ka-
tegorii stosunkéw administracyjnoprawnych?, ale nadzér i kontrola tego
pierwszego moze skutkowac jego odpowiedzialnoscig cywilnoprawng (tzw.
wina w nadzorze)®.

2. Charakterystyka organu kontrolnego

Regulacja prawna odnoszgca sie do zdan oraz struktury Narodowego
Funduszu Zdrowia znajduje sie w rozdziale 5 ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych z dnia 27 sierpnia
2004 r.1°

Zgodnie z dyspozycjg art. 96 u.$.0.z. NFZ jest panstwowg jednostkg
organizacyjng posiadajacg osobowos$¢ prawng. Potrzebe utworzenia tego
typu podmiotéw sygnalizowano juz w okresie miedzywojennym?!, wska-
zujac, ze zdania panstwa wymykajg sie monteskiuszowskiemu podziatowi
wtadzy i obejmujg ponadto takie dziatania, jak interwencja spoteczna, re-
prezentacja panstwa czy kontrola. W celu wykonania tych dziatan panstwo
tworzy podmioty, ktore zostajg wyposazone we wtadztwo i stajg sie orga-
nami panstwa?l2,

Z cywilistycznego punktu widzenia NFZ jest osobg prawng, ktéra zo-
stata powotfana ex lege na mocy u.$.0.z. Jest jednoczesnie panstwowg oso-
ba prawna. Wystepuje w obrocie prawnym samodzielnie, jako odrebny od
Skarbu Panstwa podmiot'3. W literaturze nie ma jednolitego stanowiska,
czy NFZ jest osobg prawng typu fundacyjnego, a jej fundatorem jest pan-
stwo, ktore okresla jej zadania i strukture!4, czy tez jest osobg prawng typu
zaktadowego dziatajgcego na podstawie wyodrebnionej masy majatkowej
stuzacej do realizacji powierzonych zadan'>. NFZ wykazuje takze pewne
cechy korporacyjne, takie jak gromadzenie i dystrybucja $rodkéw finanso-

6 ], JoNczvyk, Ochrona zdrowia..., op. cit., s. 14.

7 T. ZIMNA, Zawieranie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Warszawa 2007, s. 161.

8 Inaczej L. Bosek, Opinia prawna na temat zawierania umow o $wiadczenie ustug podstawowej opieki
zdrowotnej i kontroli ich wykonania przez Narodowy Fundusz Zdrowia. ,Zeszyty Prawnicze”, BAS,
nr 1(33)/2012, s. 187; podobnie Wyrok SN z dnia 7 sierpnia 2003 r., sygn. IV CKN 393/01, Legalis.

° M. NesTtorowicz, Prawo medyczne. Warszawa 2010, s. 286.

10 pPz.U., Nr 210, poz. 2135, dalej: u.$.0.z.

1 W. Makowski, Nowa nauka o parstwie. Warszawa 1939, s. 207.

12 M, GrzyBowski, Organ parnistwa a panstwowe jednostki organizacyjne w sferze zarzadzania. ,Glosa.
Przeglad Prawa Gospodarczego”, nr 2/2004, s. 4.

13 Por. M. URBANIAK, Status prawny Narodowego Funduszu Zdrowia. W: K. WoiTczAk, red., Prawo
i administracja. T. 8. Pita 2009, s. 125.

4 Zob. K. BAKA, G. MACHULAK, A. PIETRASZEWSKA-MACHETA, A. SIDORKO, Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Komentarz. Warszawa 2010, s. 688 i n.

15 M. URBANIAK, Status prawny..., op. cit., s. 125.
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wych poprzez zawieranie uméw ze swiadczeniodawcami. W zakresie $rod-
kéw pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne Fundusz dzia-
ta w imieniu wiasnym na rzecz ubezpieczonych oraz 0s6b uprawnionych
do tych $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji (art. 97 ust. 2
u.$.0.z.). Fundusz nie wykonuje dziatalnosci gospodarczej i nie moze by¢
witascicielem podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej (art. 97 ust. 5i 6 u.$.0.z.).

W doktrynie podkresla sie takze, ze NFZ w ujeciu systemowym nale-
zy do grupy organizacji otwartych, ,posiadajacych zdolnosé: doskonale-
nia sposobdw swego dziatania oraz dostosowania wtasnej zmiennosci do
zmiennosci otoczenia”®. Jest to organizacja, ktorej cele dziatania zostaty
zdeterminowane regulacja prawng dotyczacq zagwarantowania ochrony
zdrowia, ktdre to prawo zostato wprowadzone w art. 68 ust. 1 i 2 Konstytu-
cji RP i rozwiniete w ustawodawstwie zwyktym, w tym w u.$.0.z.

Celem Funduszu jest zagwarantowanie $wiadczen zdrowotnycht!?
uprawnionym podmiotom, przy czym Swiadczenia te sg elementem za-
dan publicznych. Stosunek prawny miedzy NFZ a ubezpieczonym nawig-
zuje sie z mocy ustawy z uwagi na powszechny i obowigzkowy charak-
ter ubezpieczenia zdrowotnego. W $wietle orzecznictwa ,stosunek miedzy
kasg chorych [obecnie NFZ — A.Z.] a $wiadczeniodawca, ktérym z regu-
ty jest zaktad opieki zdrowotnej, ma charakter umownego zobowigzania,
ktérego powstanie i wykonanie podlega ocenie z punktu widzenia prawa
cywilnego”'®. Ponadto, jak podkreslono w Wyroku SN z dnia 28 maja 2002
r., ,istotg stosunku ubezpieczeniowego, takze powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego, jest bowiem to, ze obowigzkowi podlegania ubezpiecze-
niu i optacania sktadki przez ubezpieczonego odpowiada jego prawo zada-
nia od ubezpieczyciela $wiadczen na warunkach i w zakresie okreslonym
w stosownej ustawie lub umowie, a pobieranie sktadek przez organ do tego
powotany rodzi po jego stronie obowigzek udzielenia tych $wiadczen po
spetnieniu ryzyka ubezpieczeniowego”'®.

Struktura Funduszu ma charakter dwuszczeblowy. W sktad NFZ wcho-
dzi centrala Funduszu oraz oddziaty wojewddzkie, ktére sg tworzone zgod-
nie z podziatem terytorialnym panstwa. W oddziatach wojewddzkich mogg
by¢ tworzone placéwki terenowe na zasadach okreslonych w statucie Fun-
duszu.

16 Zob. M. ZYsNARSKA, Narodowy Fundusz Zdrowia — instytucja wtasciwa w polskim systemie opieki
zdrowia. W: T. MAKSYMIUK, J. SKRZYPCZAK, red., Polska polityka zdrowotna a akcesja Rzeczypospolitej
do Unii Europejskiej. Poznar 2006, s. 212.

7 Na temat $wiadczenia zdrowotnego zob. W. Sniecikowski, Charakter prawny $wiadczenia zdrowotne-
go jako publicznego prawa podmiotowego. ,Pafnstwo i Prawo”, nr 11/2003, s. 56-66.

8 Wyrok SN z dnia 7 sierpnia 2003 r., IV CKN 393/01, Lex, nr 279804.

9 III UZP 3/02, OSNP 2002, nr 23, poz. 575.
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Podstawg prawng dziatania NFZ jest u.$.0.z. oraz statut. Od 1 stycz-
nia 2015 r. obowigzuje nowy statut?® wydany na podstawie upowaznienia
ustawowego zawartego w u.$.0.z. w brzmieniu nadanym ustawg z 22 lip-
ca 2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw. Na skutek
nowelizacji minister wtasciwy do spraw zdrowia zostat upowazniony do na-
dania poprzez rozporzadzenie statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia.
Dotychczas uprawnienie takie posiadat Prezes NFZ. Ratio legis nowelizacji
byto wzmocnienie nadzoru nad NFZ.

Organami NFZ sg Rada Funduszu, Prezes, rady oddziatdw wojewddz-
kich, dyrektorzy oddziatow wojewddzkich. Rada Funduszu skfada sie z 10
cztonkow powotywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia?'.
Kadencja cztonkéw Rady trwa 5 lat. Podstawg dziatania Rady jest uchwalo-
ny przez nig regulamin. Nie jest radg nadzorczg i nie posiada kompetencji
nadzorczych, ale kontrolne, opiniodawcze i w ograniczonym zakresie sta-
nowigce. W zakresie dziatalnosci kontrolnej dokonuje biezacej kontroli NFZ
we wszystkich aspektach jego dziatalnosci. Moze delegowac swoich czton-
kéw do samodzielnego wykonywania czynnosci kontrolnych oraz ma wglad
we wszelkie dokumenty zwigzane z dziatalnoscig Funduszu.

Dziatalnoscig Funduszu kieruje Prezes, ktéry reprezentuje Fundusz na
zewnatrz. Prezesa NFZ powotuje i odwotuje Minister Zdrowia po zasieg-
nieciu opinii Rady Funduszu. Minister Zdrowia powotuje i odwotuje takze
dyrektoréw oddziatéw wojewoddzkich NFZ. Prezes wykonuje swoje zada-
nia przy pomocy trzech zastepcéw, ktérych powotuje minister wiasciwy do
spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Funduszu, po zasiegnieciu opinii Rady
Funduszu, sposrdd osdb wytonionych poprzez otwarty i konkurencyjny na-
bor. Sposrad licznych zadan Prezesa wymienionych przyktadowo w art. 102
ust. 5 u.$.0.z. nalezy takze przeprowadzanie kontroli, o ktdrej mowa w art.
64 u.$.0.z., jezeli z uzyskanych informacji wynika konieczno$¢ przepro-
wadzenia takiej kontroli (pkt 21a). W art. 98 ust. 2 u.$.0.z. ustawodawca
przewidziat domniemanie kompetencji na rzecz Prezesa w sprawach nieza-
strzezonych do zakresu zadan Rady Funduszu, rady oddziatu wojewodzkie-
go Funduszu lub dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

20 Z dnia 11 grudnia 2014 r. (Dz.U. z 2014 r., poz. 1840).

21 1)jednego cztonka powotuje sie sposrod kandydatow wskazanych przez Rzecznika Praw Obywatelskich,
2) dwoch cztonkdw powotuje sie sposrdd kandydatéow wskazanych przez Tréjstronng Komisje ds.
Spoteczno-Gospodarczych, 3) jednego cztonka powotuje sie sposrdd kandydatédw wskazanych przez
strone samorzadowga Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, 4) jednego cztonka powo-
tuje sie sposrod kandydatow wskazanych przez organizacje pacjentow dziatajacych na rzecz praw pa-
cjenta, zgtoszonych w terminie 14 dni od dnia publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej
urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia ogtoszenia o zamiarze powotania czton-
ka Rady Funduszu, 5) jednego cztonka powotuje sie sposrdd kandydatdéw wskazanych wspdlnie przez
Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci i ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych,
6) jednego cztonka powotuje sie sposrod kandydatéw wskazanych przez ministra wtasciwego do
spraw finanséw publicznych, 7) jednego cztonka wskazuje Prezes Rady Ministrow, 8) dwoch cztonkdow
wskazuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.
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W oddziatach wojewddzkich NFZ dziataja rady oddziatéw wojewddzkich
Funduszu majgce charakter opiniodawczo-nadzorczy. W sktad takiej rady
wchodzi dziewieciu cztonkéw bedacych ubezpieczonymi zamieszkujacymi
na obszarze dziatania danego oddziatu wojewddzkiego Funduszu, powo-
tywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia??2. Podstawg dzia-
tania rady jest uchwalony przez nig regulamin. Jednym z zadan rady jest
kontrolowanie biezacej dziatalnosci oddziatu wojewddzkiego Funduszu we
wszystkich dziedzinach jego dziatalnosci (art. 106 ust. 10 pkt 6 u.$.0.z.).

Dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ kieruje oddziatem wojewddzkim
i reprezentuje Fundusz na zewnatrz w zakresie witasciwosci danego od-
dziatu. Dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu powotuje i odwotuje
minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii rady oddziatu
wojewoddzkiego Funduszu oraz Prezesa Funduszu. Przy czym przyjmuje sie
domniemanie zgody, gdyz niewydanie opinii w terminie 14 dni jest row-
noznaczne z akceptacjg kandydata na dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Funduszu albo zgoda na jego odwotanie. Do zadan dyrektora nalezy m.in.
kontrola i monitorowanie: ordynacji lekarskich, realizacji umoéw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej, realizacji prawa do $wiadczen dla ubezpie-
czonych, o ktérych mowa w art. 5 pkt 44a i 44b u.$.0.z.; a takze przepro-
wadzanie kontroli $wiadczeniodawcow i aptek (art. 107 ust. 5 pkt 12 i 13
u.$.0.z.) oraz kontrola, monitorowanie i rozliczanie uméw, o ktérych mowa
w art. 41 i art. 48 ustawy o refundacji (art. 107 ust. 5 pkt 22 u.$.0.z.).

Co prawda NFZ jest strong umowy cywilnoprawnej, jednak przepisy
u.$.0.z. wyposazyty go w uprawnienia wtadcze powodujace, ze w zakresie
kontroli nie istnieje rownorzedno$¢ podmiotéw. Z tego powodu NFZ ma
wobec $wiadczeniodawcow przymiot organu kontroli.

2 W tym: 1) dwoch cztonkéw powotuje sie sposrod kandydatéw wskazanych przez sejmik wojewodz-
twa, 2) dwdch cztonkéw powotuje sie sposrod kandydatdw wskazanych przez wtasciwego wojewode,
3) jednego cztonka powotuje sie sposrod kandydatow wskazanych przez konwent powiatéw z danego
wojewddztwa, 4) jednego cztonka powotuje sie spos$rdd kandydatow wskazanych przez wiasciwg
miejscowo wojewddzka komisje dialogu spotecznego, 5) jednego cztonka powotuje sie sposrdd kan-
dydatéw wskazanych przez organizacje pacjentéw dziatajacych na rzecz praw pacjenta, zgtoszonych
w terminie 14 dni od dnia publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obstugujace-
go ministra wtasciwego do spraw zdrowia ogtoszenia o zamiarze powotania cztonka rady, 6) jednego
cztonka powotuje sie sposrod kandydatow wskazanych przez reprezentatywne organizacje pracodaw-
cow, 7) jednego cztonka powotuje sie sposrdd kandydatow wskazanych wspdlnie przez wtasciwego
szefa wojewddzkiego sztabu wojskowego, wiasciwego komendanta wojewddzkiego Policji i wtasciwe-
go komendanta wojewddzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej.

185



Agnieszka Zidtkowska

3. Znaczenie i charakter postepowania

Podstawg prawng postepowania kontrolnego prowadzonego przez NFZ
sg akty powszechnie obowigzujace: u.$.0.z. oraz rozporzadzenie z 2014 r.3,
a takze przepisy wewnetrzne, tj. zarzadzenie Prezesa NFZ?*. Postepowanie
kontrolne jest do tej pory prowadzone przez NFZ bez stosowania zasad
kontroli dziatalnosci gospodarczej przedsiebiorcéw. Zgodnie z projektem
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $srodkdw publicznych oraz niektorych innych ustaw?® ma stosowacd
wspomniane zasady z wyjatkiem ograniczen co do liczby i czasu kontroli.
Projektowana zmiana wynikata m.in. z raportu Najwyzszej Izby Kontroli
(dalej: NIK): ,prowadzenie kontroli $wiadczeniodawcow oraz weryfikacja
wykonania zakontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia” (P/12/142), w ktérym wskazano m.in. na niewy-
starczajacq liczbe kontroli wykonywanych przez NFZ. Sytuacja ta w ocenie
NIK spowodowana byta przede wszystkim niskim poziomem zatrudnienia
pracownikéw na stanowiskach kontrolerskich, co nie pozwalato na zaplano-
wanie kontroli kazdego $wiadczeniodawcy co najmniej raz na 5 lat (zgodnie
z zarzadzeniem Prezesa NFZ z 2009 r.) oraz na realizowanie w szerszym
zakresie kontroli kompleksowych. Prawdopodobienstwo kontroli $wiadcze-
niodawcy jest mniejsze niz $rednio raz na 10 lat?¢, skutkiem tego stwier-
dzono niewydolnos$¢ systemu kontroli, a co za tym idzie — ostabienie jego
prewencyjnej roli wobec $wiadczeniodawcow. W zatozeniach wskazano ko-
niecznos$¢ wytaczenia art. 82 (dotyczacego zakazu réwnoczesnych kontroli)
i art. 83 (regulujacego czas trwania kontroli w ciggu roku) ustawy o swo-
bodzie dziatalnosci gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 r.?’ i jednoczes$nie
stosowanie art. 7928 i art. 80a?° tej ustawy. Materia ta jest regulowana
odmiennie w przepisach u.$.0.z. oraz rozporzadzeniu z 2014 r. Jednoczes-
nie nalezy szczegdlnie mocno podkresli¢, ze akty podstawowe nie mogaq
modyfikowa¢ materii prawnych regulowanych ustawowo.

23 Z dnia 21 sierpnia 2014 r. w sprawie planowania, przygotowywania i prowadzenia kontroli oraz reali-
zacji wynikow kontroli $wiadczeniodawcow (Nr 55/2014/DS0OZ, NFZ.2014.55).

24 Zarzadzenie nr 23/2009/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 13 maja 2009 r. ze zm. w sprawie planowania,
przygotowania i prowadzenia postepowania kontrolnego oraz realizacji wynikéw kontroli.

25 ,Druk nr 2505, Sejm VII kadencji, s. 43-44. Nowela weszfa w zycie w dniu 1 stycznia 2015 r.

%6 Srednia czestos¢ kontroli $wiadczeniodawcy w latach 2009-2011 np. dla udzielajacych $wiadczen
w podstawowej opiece zdrowotnej wynosita raz na 24 lata, a w leczeniu stomatologicznym — raz na
18 lat. Zob. http://mojepanstwo.pl/dane/nik_raporty/33625,prowadzenie-kontroli-swiadczeniodaw-
cow-weryfikacja-wykonania-zakontraktowanych-swiadczen [dostep 13.02.2015].

27 Tekst jednolity z dnia 24 kwietnia 2013 r. (Dz.U. z 2013 r., poz. 672) ze zm., dalej: u.s.d.g.

28 Odnoszacy sie do zawiadomienia o wszczeciu kontroli, m.in. kontrole wszczyna sie nie wczesniej niz
po uptywie 7 dni i nie pézniej niz przed uptywem 30 dni od dnia doreczenia zawiadomienia o zamiarze
wszczecia kontroli. Jezeli kontrola nie zostanie wszczeta w terminie 30 dni od dnia doreczenia zawia-
domienia, wszczecie kontroli wymaga ponownego zawiadomienia. Na wniosek przedsiebiorcy kontrola
moze by¢ wszczeta przed uptywem 7 dni od dnia doreczenia zawiadomienia.

29 Regulujacy problematyke miejsca kontroli.
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W uzasadnieniu tych zmian podkresla sie, ze wytaczenie ww. przepi-
sow wynika ze specyfiki kontroli wykonania umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, poniewaz NFZ nie kontroluje dziatalnosci gospodarczej
przedsiebiorcy (nie ma takich uprawnien), lecz wykonanie zawartej umowy
cywilnoprawnej.

W praktyce od wielu lat podnosi sie, ze dziatalnos¢ lecznicza to dziatal-
no$¢ gospodarcza, ktoéra jest wykonywana przez osoby i podmioty bedace
przedsiebiorcami3®. Skoro tak, to w zakresie ich kontroli nalezy stosowacd
u.s.d.g. Z tym pogladem nie zgadza sie NFZ, argumentujac, ze nie jest
organem administracyjnym wyposazonym w imperium, a jego uprawnienia
majq jedynie charakter cywilny i wynikajg z zawartych uméw. S. MoLEDA3!
podkresla, ze ten argument od 2009 r. jest nieaktualny, gdyz nowelizacja
u.s.d.g. nie tylko rozszerzyta zakres kontroli na wszystkich przedsiebior-
cow, ale takze poszerzyta definicje ,wiasciwego organu” na inne organy
publiczne i panstwowe jednostki organizacyjne, w tym NFZ.

NFZ wskazuje, ze zajmuje sie kontrolg wykonywania zawartych umow,
a nie dziatalnosci gospodarczej, konsekwentnie pomijajac przy tym, ze
w jej ramach sg one wykonywane. To twierdzenie mozna bytoby uzna¢ za
wiasciwe, jezeli przedmiotowa nowelizacja w catosci wytaczataby stosowa-
nie przepiséw u.s.d.g. w stosunku do przedsiebiorcéw udzielajacych $wiad-
czen opieki zdrowotnej ze S$rodkéw publicznych. Czesciowe wytaczenie
pogtebia jedynie watpliwosci interpretacyjne w odniesieniu do zasad prze-
prowadzania kontroli u przedsiebiorcéw prowadzacych dziatalnos¢ leczni-
czg. Podkreslanie, ze NFZ kontroluje wykonanie umoéw, stanowi przestanke
do dalszego podkreslania odrebnosci kontroli prowadzonej przez NFZ oraz
unikania stosowania u.s.d.g., co przynosi negatywne konsekwencje w po-
staci niezrozumienia istoty postepowania kontrolnego prowadzonego przez
Fundusz.

Postepowanie kontrolne prowadzone przez NFZ w trybie art. 64 u.$.0.z.
jest szczegdélnym postepowaniem administracyjnym prowadzonym przez
instytucje publiczng, ktorg ustawodawca wyposazyt we wtadztwo admi-
nistracyjne w takim zakresie, w jakim prowadzi postepowanie kontrolne.
W pozostatym zakresie, tj. wowczas, kiedy wystepuje jako podmiot zawie-
rajacy umowy o Swiadczenie ustug medycznych, wystepuje jako podmiot
stosunku cywilnoprawnego. Jednak trudno w tym przypadku méwi¢ o row-
nosci podmiotéw, co jest znamienne dla stosunkéw prawnych wystepuja-
cych w tej gatezi prawa.

30 S, MOLEDA, Kontrola NFZ nie moze naruszaé praw przedsiebiorcéw. ,Puls Medycyny”, nr 16 (291)/2014,
s. 32. Jak wskazuje autor, pewne watpliwosci w tym przedmiocie mogg dotyczy¢é SP ZOZ-6w.
3t Ibidem.
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W postepowaniu kontrolnym majg zastosowanie takie zasady kodek-
su postepowania administracyjnego, jak zasada legalnosci, uwzgledniania
interesu publicznego i stusznego interesu stron, pogtebiania zaufania do
organdw panstwa, udziatu stron w postepowaniu, wyjasniania, szybkosci
(cho¢ brak ustawowego okreslenia czasu trwania kontroli), pisemnosci
(przejawiajacej sie przede wszystkim w koniecznosci sporzadzania proto-
kotdw). Ze wzgledu na istote tego postepowania bez watpienia nie stosuje
sie w nim zasady ugodowosci.

3.1. Zakres kontroli

Zakresem kontroli wykonywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
zgodnie z art. 64 u.$.0.z. objeto:

1.

organizacje i sposdb udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
ich dostepnosci (np. prawdziwos¢ danych zawartych przez $wiad-
czeniodawce w ofercie3?); przedmiotem kontroli mogg by¢ nadto np.
pomieszczenia, w ktérych udzielano $wiadczen, pod katem spetnie-
nia wymogow okreslonych dla danego rodzaju Swiadczen; pomiesz-
czenia, w ktoérych udzielano $wiadczen, pod wzgledem wyposazenia
w hiezbedng aparature i sprzet medyczny posiadajgcy stosowne
certyfikaty, atesty i inne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie
do uzytku oraz aktualne przeglady dokonane przez uprawnione
podmioty, albo czy kierownik podmiotu leczniczego zmienit dane
zgtoszone do NFZ, gdy lekarz zakonczyt wspdtprace, przebywa na
dtuzszym urlopie lub zwolnieniu; czy $wiadczeniodawcy podali do
wiadomosci $wiadczeniobiorcéw informacje o godzinach i miejscach
udzielania $wiadczen w poszczegdlnych zakresach, kontrola tablic
informacyjnych i ogtoszen (np. o trybie sktadania skarg i wnioskéw
oraz prawach pacjenta, o numerach telefonéw alarmowych ratow-
nictwa medycznego (,112"i,999");

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci
z wymaganiami okreslonymi w umowie o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej — zakres tej kontroli zalezy od tresci zawartej
umowy, w szczegolnosci od charakteru $wiadczenia, ktore ma by¢
w jej ramach $wiadczone;

zasadnos¢ wyboru lekdw i wyrobdéw medycznych, w tym przedmio-
tow ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych stosowanych w lecze-
niu, rehabilitacji i badaniach diagnostycznych. W zakresie kontro-
li zasadnosci wyboru lekow jest to kontrola inna niz sprawowana
przez wiasciwe izby lekarskie. Fundusz sprawdza, czy przepisane

32 Uzasadnienie Wyroku WSA w Warszawie z dnia 22 stycznia 2013 r., VI SA/Wa 1885/12, Legalis.
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leki sa uzasadnione ze wzgledu na informacje i wywiad zdrowot-
ny utrwalany w dokumentacji medycznej (np. czy leki na choro-
be Alzheimera przepisano osobie, ktora rzeczywiscie choruje na te
chorobe). W razie stwierdzenia uchybien w tym obszarze NFZ zada
zwrotu refundacji leku. Zasadno$¢ wyboru wyrobodw medycznych,
w tym przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych sto-
sowanych w leczeniu, rehabilitacji, sprawowana jest przez Fundusz
na etapie realizacji wniosku;

przestrzeganie zasad wystawiania recept — zasady wystawiania re-
cept okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012
r. w sprawie recept lekarskich33. Zgodnie z § 29 tego aktu kontrola
wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyroby medyczne obejmuje badanie i ocene
dziatan osoby wystawiajacej recepte w zakresie: 1) zgodnosci da-
nych zamieszczonych na recepcie z prowadzong dokumentacjg me-
dyczng, 2) prawidtowosci wystawienia recepty oraz zgodnosci jej
wystawienia z przepisami prawa. Wynika z tego, ze zakresem kon-
troli objeto zaréwno recepty refundowane, jak tez nierefundowane.
Jak podkresla R. TyMmiNski, zakres kontroli sprawowanej przez NFZ
w tym przypadku nie jest jednakowy. ,W przypadku recept niere-
fundowanych NFZ bada wyfacznie: zgodnosci danych zamieszczo-
nych na recepcie z prowadzong dokumentacjg medyczng; prawidto-
wos¢ wystawienia recepty; zgodnosci jej wystawienia z przepisami
prawa”*. Kontrola NFZ wystawiania recept refundowanych (tzw.
ordynacji lekarskich) dotyczy zaréwno $wiadczeniodawcéw maja-
cych zawarte umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
jak i lekarzy, z ktérymi Fundusz zawart umowy indywidualne upo-
wazniajgce do wystawiania recept refundowanych. Zawarcie przez
$wiadczeniodawce umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowot-
nej z NFZ wigze sie z automatycznym uzyskaniem przez lekarzy
udzielajacych swiadczen u tego $wiadczeniodawcy statusu lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego uprawnionego do wystawiania recept
refundowanych. Podstawe prawng do wydawania recept refundo-
wanych stanowi ustawa o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych
z dnia 12 maja 2011 r.35, podstawg kontroli zas jest art. 48 ust.
7 tej ustawy. Zgodnie z § 3 Zarzadzenia nr 50/2012/DGL Prezesa

Tekst jedn.: Dz.U. z 2014 r., poz. 319 ze zm.

R. TyMiNsk1, Czy NFZ moze skontrolowaé kazdg recepte, nawet nierefundowang, http://prawaleka

rzy.pl/artykuly/czy-nfz-moze-skontrolowac-kazda-recepte-nawet-nierefundowana-16
[dostep 18.02.2015].
Dz.U., Nr 122, poz. 696 ze zm.
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Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 sierpnia 2012 r. w spra-
wie planowania, przygotowywania i prowadzenia kontroli wysta-
wiania i realizacji recept na refundowane leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne,
oddziaty wojewddzkie NFZ mogg przeprowadzac kontrole u $wiad-
czeniodawcow oraz oséb uprawnionych, w szczegdlnosci pod wzgle-
dem: spetniania przez wypisywane recepty wymogéw formalnych,
stanowigcych podstawe wydania refundowanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych, w tym sprawdzenie prawidtowosci uzytych dru-
kéw recept, prawidtowosci naniesienia danych dotyczacych osoby
uprawnionej albo swiadczeniodawcy; czytelnosci danych na recep-
cie i prawidtowosci dokonanych poprawek; kompletnosci i popraw-
nosci danych niezbednych do wystawienia recepty; przestrzegania
zasad wystawiania recept, w tym zgodnosci danych umieszczonych
na receptach z prowadzong dokumentacjgq medyczng oraz z innymi
regulacjami prawnymi obowigzujgcymi w tym zakresie; zgodnosci
uprawnien $wiadczeniobiorcy umieszczonych na recepcie ze stanem
faktycznym; udokumentowania zasadnosci wyboru refundowanych
lekow, $srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych. Kontrole przeprowadzane sg pod
wzgledem legalnosci, rzetelnosci i celowosci.

Jak podkresla sie w doktrynie, ,kontrola ordynacji lekowej NFZ ma
charakter administracyjny, jest przeprowadzana zgodnie z wytycznymi
okreslonymi w ustawie refundacyjnej, ktore w zaden sposdb nie nawigzujg
do koncepcji swobody wykonywania zawodu, zgodnie z sumieniem oraz ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej”¢. Podkresla sie takze, ze usta-
wodawca zbyt szeroko okreslit prawo do kontroli w tym zakresie?”.

Nieprawidtowosci dotyczace wskazanego zakresu, jak wynika z infor-
macji o wynikach kontroli ordynacji lekarskiej przeprowadzonych przez od-
dziaty wojewddzkie NFZ w trzecim kwartale 2014 r.38, dotyczg m.in. wysta-
wiania recept niezgodnie z przepisami obowigzujacymi w okresie kontroli
(np. polegajace na oznaczeniu poziomu odpfatnosci niezgodnie z obowigzu-
jacymi w tym zakresie przepisami; braku oznaczenia na recepcie poziomu
odpfatnosci; ordynacji lekow refundowanych niezgodnie ze wskazaniami
refundacyjnymi; wystawieniu recept na leki refundowane w ilosciach prze-
kraczajacych 3-miesieczne stosowanie) oraz nieprawidtowosci w zakresie

36 T, MROz, red., Uwarunkowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce — aspekty prawne i socjologiczne.
Biatystok 2012, s. 114.

37 A. ZEMKE-GORECKA, Patologia relacji pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawcg.
W: P.J. Suwaj, D.R. Kiiowski, red., Patologie w administracji publicznej. Warszawa 2009, s. 671.

38 http://www.nfz.gov.pl/new [dostep 18.02.2015].
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prowadzenia dokumentacji medycznej polegajace np. na braku wpiséw
w dokumentacji medycznej dotyczacych porady ambulatoryjnej, wywia-
du lekarskiego, wynikdéw badan diagnostycznych, zaordynowanych lekow
oraz wystawionych recept; braku diagnozy, rozpoznania choroby, problemu
zdrowotnego, urazu, ktérych lek dotyczy; brak adnotacji o ilosci przepisa-
nych lekéw, sposobie dawkowania; brakach formalnych w dokumentacji
medycznej; niezgodnosci danych na receptach z dokumentacjg medyczng
(np. inne dawkowanie)°.

Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej okreslajg odpowiednie
przepisy odnoszace sie do prowadzenia dokumentacji medycznej, m.in.:

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w spra-
wie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania?’,

e rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
18 maja 2011 r. w sprawie rodzaju i zakresu oraz sposobu prze-
twarzania dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej
utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych*?,

e rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci w sprawie rodzajow i za-
kresu dokumentacji medycznej prowadzonej w podmiotach leczni-
czych dla osdb pozbawionych wolnosci oraz sposobu jej przetwa-
rzania z dnia 2 lutego 2011 r.%?

Zgodnie z wymienionym jako pierwszym rozporzadzeniem dokumen-
tacje medyczng stanowi: dokumentacja indywidualna — odnoszgca sie do
poszczegolnych pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych oraz
dokumentacja zbiorcza — odnoszaca sie do ogdétu pacjentéw lub okreslo-
nych grup pacjentédw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych. Doku-
mentacja indywidualna obejmuje dokumentacje indywidualng wewnetrzng
— przeznaczong na potrzeby podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowot-
nych, zwanego dalej ,podmiotem”, a takze dokumentacje indywidualng ze-
wnetrzng — przeznaczong na potrzeby pacjenta korzystajgcego ze $wiad-
czen zdrowotnych udzielanych przez podmiot. Dokumentacje indywidualng
wewnetrzng stanowig w szczegdlnosci: 1) historia zdrowia i choroby, 2)
historia choroby, 3) karta noworodka, 4) karta indywidualnej opieki pie-

3% Sad Apelacyjny w Warszawie — VI Wydziat Cywilny w Wyroku z dnia 23 listopada 2012 r. (VI ACa
785/12, Legalis) stwierdzit, ze ,naruszenia [...] miaty charakter razacy, skoro trwaty przez caty kon-
trolowany okres, a ich rozmiar i znaczenie z punktu widzenia zasad dokumentowania $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych pacjentom (brak adnotacji o przepisanych lekach oraz o udzielonych
poradach w dniu wystawienia recepty, brak oznaczenia imieniem i nazwiskiem kazdej strony doku-
mentacji, opisu badania przedmiotowego oraz autoryzacji wpiséw) byty bardzo istotne. Prowadzona
w ten sposob dokumentacja nie dawata bowiem rzetelnych informacji o osobie lekarza, ktéry udzielit
porady, osobie pacjenta, ktéremu porady udzielono, oraz o dokonanych badaniach i przepisanych
lekach. Taki sposob jej prowadzenia zaprzeczat wiec samej idei dokumentacji medycznej”.

40 Dz.U.z 2014 r., poz. 177 ze zm.

“ Dz.U., Nr 125, poz. 712.

42 Dz.U., Nr 39, poz. 203 ze zm.
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legniarskiej, 5) karta indywidualnej opieki prowadzonej przez potozng, 6)
karta wizyty patronazowej, 7) karta wywiadu $rodowiskowo-rodzinnego.
Dokumentacje indywidualng zewnetrzng stanowig w szczegdlnosci: 1)
skierowanie do szpitala lub innego podmiotu, 2) skierowanie na badanie
diagnostyczne lub konsultacje, 3) zaswiadczenie, orzeczenie, opinia lekar-
ska, 4) karta przebiegu cigzy, 5) karta informacyjna z leczenia szpitalnego,
6) informacja lekarza leczacego pacjenta w poradni specjalistycznej dla le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej o rozpoznaniu, sposobie leczenia, ro-
kowaniu, ordynowanych produktach leczniczych lub $rodkach spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym o okresie ich stosowania
i dawkowania oraz o wyznaczonych wizytach kontrolnych. Za takg doku-
mentacje nalezy takze uznac tzw. karte diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego (potocznie: karta onkologiczna) wydang na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 5 grudnia 2014 r.43

W dokumentacji indywidualnej wewnetrznej dokonuje sie wpisu o wy-
daniu dokumentacji indywidualnej zewnetrznej zawierajacego jej doktadny
opis lub zatacza jej kopie. Wpisu w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie
po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposob czytelny i w porzadku
chronologicznym. Kazdy wpis w dokumentacji opatruje sie oznaczeniem
osoby dokonujgacej wpisu#. Jak wskazuje A. Paszkowski, np. ,Faktura
zakupu odzywek do zywienia dojelitowego, jako niestanowigca elementu
dokumentacji medycznej, rowniez tej o charakterze dodatkowym wynika-
jacym ze Standardéw Zywienia Pozajelitowego i Zywienia Dojelitowego,
nie moze by¢ co do zasady przedmiotem dokonywanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia kontroli sposobu prowadzenia dokumentacji medycz-
nej dotyczacej $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych”5,

Zgodnie z art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta*® pacjent ma prawo do udostepniania
dokumentacji medycznej m.in. poprzez wydanie oryginatu za pokwitowa-
niem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawnio-
ny organ lub podmiot Zzada udostepnienia oryginatéw tej dokumentaciji.
Niemniej z tresci np. § 9 ust. 2 pkt 4, § 15 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej i rodzajow jej przetwarzania*’ wynika, ze doku-
mentacja indywidualna wewnetrzna pacjenta przeznaczona jest na potrze-

4 Dz.U., poz. 1751.

4 Szerzej na temat dokumentacji medycznej zob. R. KuBiAk, Prawo medyczne. Warszawa 2014,
s. 175-203.

45 A. PASZKOWSKI, Faktura jako niebedgca czescig dokumentacji medycznej nie jest przedmiotem kon-
troli NFZ, www.zdrowie.abc.com.pl [dostep 18.02.2015].

4 Dz.U., Nr 52, poz. 419 ze zm.

47 Dz.U., Nr 252, poz. 1697.
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by podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych. W jej sktad wchodzg
takze wyniki badan diagnostycznych zleconych w ramach prowadzonej
opieki medycznej. Pacjent ma prawo otrzymac na zadanie kopie lub ksero-
kopie wynikow.

Zakres przedmiotowy kontroli wobec $wiadczeniodawcéw zostat zatem
okreslony w sposéb szeroki i przyktadowy. Zwroty, ktérymi postuzyt sie
ustawodawca w wyliczeniu, sq pojeciami bardzo pojemnymi, zapewniajq-
cymi elastycznos$¢ stosowania regulacji. Nawiasem warto takze doda¢, ze
NFZ przeprowadza kontrole aptek®.

3.2. Kryteria kontroli

Kontrole, o ktérych mowa wyzej, przeprowadzane sg pod wzgledem
legalnosci, rzetelnosci i celowosci. Legalnos$¢ znajduje swoje umocowanie
konstytucyjne (art. 2 oraz art. 7 Konstytucji RP). Kryterium to w przypad-
ku kontroli NFZ oznacza badanie zgodnosci dziatania $wiadczeniobiorcéw
Z prawem, zardéwno powszechnie obowigzujacym, jak i prawem wewnetrz-
nym (np. regulaminami), ale takze ,umowami (w szczego6lnosci umowa-
mi zawartymi z NFZ) i innymi aktami, cho¢by decyzjami administracyjny-
mi (np. sanepidu)”#. Jednak dziatanie to powinno by¢ dwutorowe: bada
sie z jednej strony istnienie podstawy prawnej do okreslonego dziatania,
a z drugiej — czy aktywnos$c¢ tego podmiotu nie narusza ustalonego porzad-
ku prawnego. Kryterium legalnosci ma pierwszorzedne znaczenie, pozosta-
te sg jego pochodnymi, gdyz muszg pozostawacé w zgodnosci z legalnoscia.

Postugujac sie kryterium rzetelnosci, kontroler bada, czy obowigzki
sq wykonywane z nalezytg starannoscig i czy sg wtasciwie dokumento-
wane ,zgodnie z rzeczywistoscig, we wtasciwej formie i wtasciwych ter-
minach, bez pomijania okreslonych faktéw i okolicznosci (w szczegdlnosci
chodzi tu o dokumentacje medyczng)”*°. Rzetelno$¢ oznacza nadto dba-
to$¢ o ,dochowanie istniejgcych standardow, regut i parametrow w danej
dziatalnosci”*'. Stosowanie kryterium celowosci pozwala oceni¢ zgodnosc
z celami okreslonymi dla dziatalnosci objetej kontrolg. Trescig kryterium
celowosci jest takze stopien realizacji zadan, ich racjonalnosci oraz przy-
datnosci.

48 Szerzej na ten temat zob. A. Sliwczynski, Zadania Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie moni-
torowania i kontroli refundacji w aptekach. W: M. KoNARskI, M. WocH, red., Opieka zdrowotna w sy-
stemie wtadzy publicznej w Polsce. T. 1. Warszawa 2013, s. 101-126.

4 R. Bubzisz, Uprawnienia kontrolne NFZ (cz. 1). ,Gazeta Lekarska”, nr 3/2013, s. 29.

50 Ibidem.

5t ], JAGIELSKI, Kontrola administracji..., op. cit., s. 61.
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4. Wszczecie i przebieg postepowania

W postepowaniu kontrolnym prowadzonym przez Fundusz w zakresie
okreslonym w art. 64 u.$.0.z. zastosowanie znajduje zasada oficjalnosci
w zakresie jego wszczecia, gdyz jest ono inicjowane z urzedu z inicjatywy
NFZ albo na skutek zastrzezen zgtoszonych przez swiadczeniobiorcéw.

W Swietle obowigzujacego prawa Narodowy Fundusz Zdrowia przepro-
wadza kontrole ad hoc, w razie potrzeby, albo kontrole planowe. Do kon-
troli pierwszego rodzaju nalezy:

1. kontrola dorazna — to kontrola przeprowadzana poza rocznym pla-
nem kontroli oddziatu wojewoddzkiego NFZ przez jedng wilasciwg
jednostke organizacyjng NFZ w jednym podmiocie kontrolowanym,

2. kontrola dorazna koordynowana — to kontrola przeprowadzana
poza rocznym planem kontroli koordynowanych NFZ przez wiecej
niz jedng wtasciwg jednostke organizacyjng NFZ.

3. Kontrole tego typu przeprowadza sie w szczegdlnosci w przypadku:

4. potrzeby wstepnego zbadania okreslonych zagadnien, by opraco-
wac projekt programu kontroli (kontrola rozpoznawcza),

5. badania sposobu wykorzystania uwag i wnioskéw zawartych w wy-

stgpieniach pokontrolnych (kontrola sprawdzajaca),

rozpatrywania skarg i wnioskow (kontrola skargowa),

7. koniecznosci zbadania uzyskanych informacji o wystepujacych nie-
prawidtowosciach (kontrola problemowa).

Decyzje o przeprowadzeniu kontroli doraznej podejmuje dyrektor od-
dziatu wojewoddzkiego NFZ z wiasnej inicjatywy, na zlecenie Prezesa NFZ
lub na wniosek innych podmiotéw, a w odniesieniu do kontroli doraznej ko-
ordynowanej decyzje podejmuje Prezes NFZ lub upowazniony przez niego
zastepca Prezesa NFZ.

Do drugiej kategorii kontroli nalezy zaliczy¢:

1. planowa kontrole koordynowang — jest to kontrola ujeta w rocz-
nym planie kontroli koordynowanych NFZ, wykonywana wedtug
jednego programu przez wiecej niz jedng wtasciwg jednostke or-
ganizacyjng NFZ,

2. planowang kontrole niekoordynowang — tj. kontrole ujetg w rocz-
nym planie kontroli oddziatu wojewodzkiego NFZ, wykonywang
przez ten oddziat wedtug tematyki i metodyki kontroli,

3. kontrole ujeta w rocznym planie kontroli koordynowanych NFZ —
to zatwierdzony przez Prezesa NFZ, podzielony na kwartaty, plan
kontroli koordynowanych, przewidzianych do przeprowadzenia
w danym roku przez poszczegdlne oddziaty wojewddzkie NFZ.

o
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Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ z dnia 21 sierpnia 2014 r.>? celem
planowania kontroli jest stworzenie warunkéw do koncentracji dziatalnosci
kontrolnej NFZ na najwazniejszych zagadnieniach zwigzanych z efektyw-
nym zarzadzaniem $rodkami publicznymi, przeznaczonymi na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem optymalnego wykorzysta-
nia potencjatu kontrolnego NFZ (§ 4 ust. 1). Planowanie kontroli wymaga
podjecia szeregu czynnosci planistycznych i przygotowania w Centrali NFZ
rocznego planu kontroli koordynowanych NFZ, a w oddziatach wojewodz-
kich NFZ — rocznego planu kontroli oddziatu wojewddzkiego NFZ. Komor-
ki organizacyjne Centrali NFZ i oddziaty wojewddzkie NFZ przygotowujg
propozycje do rocznego planu kontroli koordynowanych NFZ obejmujace
wykazy tematéw kontroli proponowanych do zamieszczenia w tym planie.
Departament Swiadcze Opieki Zdrowotnej na podstawie propozycji do
rocznego planu kontroli koordynowanych NFZ zgtoszonych przez komorki
organizacyjne Centrali NFZ i oddziaty wojewddzkie NFZ opracowuje projekt
rocznego planu kontroli koordynowanych NFZ i przedktada go do akceptacji
Prezesowi NFZ do dnia 31 pazdziernika roku poprzedzajgcego rok, ktérego
dotyczy ten plan. Dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ zatwierdzajg
roczne plany kontroli oddziatéw wojewddzkich NFZ w terminie do dnia 15
grudnia roku poprzedzajgcego rok, ktorego dotyczy plan. Przekazujg za-
twierdzone roczne plany kontroli oddziatdw wojewddzkich NFZ do Departa-
mentu w Centrali NFZ w terminie do dnia 31 grudnia roku poprzedzajacego
rok, ktérego dotyczy plan. Roczny plan kontroli oddziatu wojewddzkiego
NFZ zatwierdzony przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ stanowi
ogodlne zlecenie przeprowadzenia kontroli w zakresie zadan kontrolnych ob-
jetym tym planem.

Jak wynika z powyzszego, Fundusz wykorzystuje instrumenty charak-
terystyczne dla dziatania administracji publicznej, tzn. dziata na przysztos$¢
w formie aktéw planowania.

4.1. Przebieg postepowania kontrolnego

Celem postepowania kontrolnego jest ustalenie stanu faktycznego na
podstawie zasady prawdy obiektywnej, ktora z kolei taczy sie z koniecznos-
cig realizacji zasady praworzadnosci. Bez watpienia bowiem prawidiowe, tj.
zgodne z prawem, ustalenie stanu faktycznego jest gwarantem wtasciwego
zastosowania normy prawnej.

Wszczete postepowanie kontrolne prowadzi kontroler, czyli pracownik
NFZ przeprowadzajacy kontrole podmiotu kontrolowanego albo osoba nie-
bedaca pracownikiem NFZ przeprowadzajgca kontrole na podstawie upo-

52 Nr 55/2014/DS0OZ, NFZ.2014.55.
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waznienia wydanego przez kierownika wtasciwej jednostki organizacyjnej.
NFZ dokonuje czynnosci zgodnie z przepisami prawa, programem kontro-
li lub tematyka i wskazowkami metodycznymi, efektywnie wykorzystujac
czas przewidziany na przygotowanie sie do kontroli oraz jej przeprowadze-
nie. Kontrole przeprowadzajg zespoty kontrolujgce, jednak w sktad zespotu
prowadzacego kontrole dokumentacji medycznej oraz jakosci i zasadnosci
udzielanych $wiadczen powinna wchodzi¢ osoba posiadajgca wyksztatce-
nie medyczne odpowiadajgce zakresowi prowadzonej kontroli (zob. art.
64 ust. 3 u.s.0.z.). Z kolei kontrole dokumentacji medycznej oraz jakosci
i zasadnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej podmiot zobowigza-
ny do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych moze zleci¢ w ra-
zie potrzeby osobie posiadajacej wyksztatcenie medyczne odpowiadajace
zakresowi prowadzonej kontroli, a w przypadku koniecznosci zbadania lub
rozstrzygniecia okreslonych zagadnienn wymagajacych specjalnych kwalifi-
kacji — powotac specjaliste w danej dziedzinie (art. 64 ust. 4 u.$.0.z.). Kie-
rownik wlasciwej jednostki organizacyjnej NFZ prowadzacej kontrole wy-
znacza kierownika zespotu kontrolujgcego. Wyjatkowo, w uzasadnionych
przypadkach, dopuszcza sie przeprowadzanie kontroli jednoosobowo (§ 10
zarzadzenia Prezesa NFZ).

Imienne upowaznienie do przeprowadzenia kontroli wydaje kierownik
wiasciwej jednostki organizacyjnej NFZ. W przypadku, gdy w trakcie prze-
prowadzania kontroli zaistnieje koniecznos$¢ rozszerzenia zakresu kontroli,
kierownik wtasciwej jednostki organizacyjnej NFZ rozszerza zakres kon-
troli, dokonujac stosownej adnotacji na upowaznieniu. Podobnie wyglada
wydtuzenie waznosci upowaznienia. O dokonanych czynnosciach kierownik
wiasciwej jednostki organizacyjnej NFZ zawiadamia kierownika podmiotu
kontrolowanego w formie pisemnej. Po zakonczeniu kontroli upowaznienie
zatgcza sie do akt kontroli.

Zarzgdzenie Prezesa NFZ zawiera regulacje gwarantujgqcq bezstron-
no$¢ postepowania dzieki instytucji wytaczenia kontrolera. § 17 zarzadze-
nia przewiduje wytacznie podmiotowe obligatoryjne przestanki wytaczenia,
do ktorych naleza: 1) pozostawanie z podmiotem kontrolowanym w takim
stosunku prawnym lub faktycznym, ze wynik kontroli moze mie¢ wptyw na
jego prawa lub obowigzki, 2) sytuacja, w ktorej kontrola dotyczy jego mat-
zonka lub krewnych i powinowatych do drugiego stopnia, 3) sytuacja, gdy
kontrola dotyczy osoby zwigzanej z nim z tytutu przysposobienia, opieki
lub kurateli. Przestanki trwajq takze po ustaniu uzasadniajgqcego je sto-
sunku prawnego lub faktycznego, matzenstwa, przysposobienia, opieki lub
kurateli. Wskazane przestanki majg charakter podmiotowy. O wytgczeniu
kontrolera rozstrzyga kierownik witasciwej jednostki organizacyjnej NFZ,
jednak zarzadzenie nie wskazuje na forme prawng tej czynnosci. Bez wat-
pienia powinna to by¢ forma pisemna. Wydaje sie, ze wtasciwg formg praw-
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na bytoby postanowienie. Jezeli przestanka wytaczenia kontrolera jest zna-
na przed wszczeciem postepowania, to kontroler nie zostaje wydelegowany
do kontroli. Ponadto w zarzadzeniu przewidziano fakultatywng mozliwos¢
wytaczenia kontrolera, poniewaz niezaleznie od wskazanych wyzej przy-
czyn kierownik wiasciwej jednostki organizacyjnej NFZ wytacza kontrolera
na jego zadanie lub na wniosek podmiotu kontrolowanego, jezeli miedzy
nim a podmiotem kontrolowanym zachodzi stosunek osobisty, ktéry mog-
tby wywotaé watpliwosci co do bezstronnosci kontrolera, np. stosunek sa-
siedztwa, przyjazni lub konkubinat. Na wzér regulacji kodeksu postepo-
wania administracyjnego w okresie od ztozenia wniosku o wytgczenie do
czasu wydania rozstrzygniecia o wytgczeniu kontrolera z udziatu w kontroli
kontroler podejmuje jedynie czynnosci niecierpigce zwioki. NSA w Wyroku
z dnia 9 marca 2011 r. wskazat, ze ,,Czynnosciami niecierpigcymi zwtoki sqg
takie, ktérych niedokonanie narazitoby strone na szkode, uniemozliwiajac
lub utrudniajac wtasciwe rozstrzygniecie sprawy [...]"53.

Do zadan kontrolera w szczegdlnosci nalezy dokonanie w sposdob obiek-
tywny ustalen kontroli oraz rzetelne ich udokumentowanie, sporzadzenie
dokumentéw zwigzanych z przeprowadzong kontrolg, w szczegélnosci pro-
tokotow kontroli oraz projektéw wystapien pokontrolnych, okreslenia kwo-
ty wierzytelnosci NFZ powstatej na skutek nieprawidtowosci stwierdzonych
w toku kontroli (wspdlnie z komdrka wtasciwg do spraw finansowych), roz-
poznanie zastrzezen do protokotu kontroli; wziecie udziatu w postepowaniu
W sprawie rozpatrywania zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, wyko-
nanie innych zadan w zakresie kontroli zleconych przez kierownika zespotu
kontrolujacego.

Adresatem czynnosci kontrolera jest Swiadczeniodawca, tj. a) podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej, b) osoba fizyczna inna niz wymieniona w lit. a, ktéra uzyskata
fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich
w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej, c) podmiot realizujacy
czynnosci z zakresu zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi (art. 5 pkt 41 u.s.0.z.).

Zasada informowania w omawianej procedurze przejawia sie m.in.
w tym, ze podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki zdro-
wotnej ze srodkdéw publicznych zawiadamia swiadczeniodawce o planowa-
nej kontroli najpdzniej w chwili rozpoczecia czynnosci kontrolnych. Za-
wiadomienie o planowanej kontroli nalezy przekazac osobie, ktéra zostata
uprawniona do reprezentowania podmiotu kontrolowanego, np. wiascicie-
lowi praktyki lekarskiej, prezesowi spotki kapitatowej. W zawiadomieniu
mozna wystgpi¢ o przygotowanie w szczegdlnosci: wskazanych dokumen-

53 1 0SK 664/10, Legalis.
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tow, zestawien i obliczen. W jego tresci powinno znalez¢ sie: 1) wskaza-
nie podstawy prawnej do przeprowadzenia kontroli, 2) nazwa podmiotu
kontrolowanego, 3) przedmiot i zakres kontroli oraz miejsce przeprowa-
dzania kontroli wraz z terminem jej rozpoczecia i zakonczenia. Wtasciwe
zawiadomienie pozwala unikna¢ zarzutu wadliwie wszczetej procedury oraz
umozliwia kontrolowanemu udziat w czynnosciach kontrolnych, a ponadto
pozwala szybko przeprowadzi¢ kontrole.

Dla planowych kontroli koordynowanych opracowuje sie programy
kontroli. Przy ich opracowywaniu uwzglednia sie w szczegdlnosci: wyniki
wczesniejszych kontroli i kontroli rozpoznawczych, wyniki badan analitycz-
nych okreslonych zagadnien i obszaréw oraz skarg i wnioskéw, informacje
pochodzgce od organdw panstwowych i samorzadowych, a takze opinie
naukowe i specjalistyczne pozyskane za posrednictwem srodkdéw masowe-
go przekazu.

W programach kontroli zamieszcza sie w szczegodlnosci: 1) oznaczenie
kontroli (numer i przedmiot), 2) cel kontroli, tj. zwiezte okreslenie zagad-
nien i probleméw wymagajacych oceny i wskazanie kierunkéw badan kon-
trolnych; okreslenie sposobdéw wykorzystania wynikow kontroli; cel kon-
troli powinien by¢ sformutowany jednoznacznie, w sposdb umozliwiajacy
sprawdzenie jego osiggniecia, 3) wyniki analizy przedkontrolnej, tj. przed-
stawienie podstawowych probleméw dotyczacych realizacji umowy, w tym
finansowych i organizacyjnych, stanowigcych podstawe do okreslenia te-
matyki kontroli, a takze ocene realizacji wnioskéw z poprzedniej kontroli, 4)
analize stanu prawnego dotyczacego tematyki kontroli, 5) tematyke kon-
troli, tj. jednoznaczne okreslenie obszarow dziatalnosci operacyjnej swiad-
czeniodawcow, ktére majq by¢ zweryfikowane, w sposdb zapewniajacy ich
jednolite zrealizowanie przez poszczegdlnych kontrolerow we wszystkich
podmiotach objetych kontrolg, 6) wskazéwki metodyczne, tj. okreslenie
sposobu i technik przeprowadzania kontroli, zwtaszcza wskazanie zagad-
nien i obszardéw, na ktére nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage w badaniach
kontrolnych, dowoddéw niezbednych do dokonania ustalen i sposobu ich
badania, powigzania tematyki z aktami prawnymi, wskazéwek o charakte-
rze techniczno-organizacyjnym, wzorow wykazéw i zestawien, 7) zatozenia
organizacyjne, tj. wskazanie jednostki koordynujgcej kontrole, podmiotéw
objetych kontrolg, wiasciwych jednostek organizacyjnych biorgcych udziat
w kontroli oraz podziatu zadan miedzy nimi, terminéw poszczegolnych eta-
pow kontroli, 8) wykaz aktéw prawnych dotyczacych zagadnien i obsza-
row kontroli, 9) wykaz literatury fachowej dotyczacej zagadnien i obszaréw
kontroli (o ile jest to niezbedne).

Program kontroli przygotowany przez witasciwg jednostke organiza-
cyjng NFZ zatwierdza Prezes NFZ lub upowazniony przez niego zastepca.
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Zmiany zatwierdzonego programu dokonuje Prezes NFZ lub upowazniony
przez niego zastepca (§ 12 zarzadzenia Prezesa NFZ).

Dla kontroli doraznych koordynowanych opracowuje sie tematyke
i wskazowki metodyczne o tresci odpowiadajacej wymaganiom okreslonym
w § 12 ust. 3 pkt 5i 6, tj. tematyke kontroli oraz wskazéwki metodycz-
ne, ktére zatwierdza Prezes NFZ lub upowazniony przez niego zastepca.
Podobnie wyglada przygotowanie do planowych kontroli niekoordynowa-
nych oraz kontroli doraznych, jednak tematyke i wskazowki metodyczne
zatwierdza kierownik wtasciwej jednostki organizacyjnej NFZ przeprowa-
dzajacej kontrole.

Kontrola przeprowadzana jest w miejscu prowadzenia dziatalnosci
przez $wiadczeniodawce w dniach i godzinach jego pracy, a jezeli wymaga
tego dobro kontroli, réwniez poza godzinami pracy i w dniach wolnych od
pracy. Kontrola lub poszczegdlne jej czynnosci mogg by¢ przeprowadzane
rowniez w siedzibie podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych (§ 5 i § 6 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z 2004 r.), czyli w siedzibie Funduszu.

W toku postepowania kontrolnego kluczowgq role odgrywajq zasada pi-
semnosci oraz zasada udziatu w czynnosciach kontrolowanego. Pierwsza
Z nich przejawia sie m.in. w prowadzeniu akt postepowania, przygotowa-
niu protokotu. Realizacja drugiej stanowi gwarancje przestrzegania przez
kontrolera zasad procedury kontrolnej i moze przyczynic sie do szybkiego
jej zakonczenia wskutek m.in. przygotowania i przedtozenia kontrolerowi
niezbednych dokumentéw.

Osoba przeprowadzajgca kontrole dokonuje ustalen stanu faktyczne-
go na podstawie zebranych w toku kontroli dowodow. Katalog dowodow
ma charakter otwarty, a jako dowod nalezy dopusci¢ wszystko, co moze
przyczynic sie do wyjasnienia sprawy, a nie jest sprzeczne z prawem (ana-
logicznie do art. 75 § 1 k.p.a.). W szczegdlnosci dowodem sg: dokumenty,
wyniki ogledzin, opinie biegtych, wyjasnienia i oswiadczenia.

W zwigzku z prowadzong kontrolg kontrolerzy majg szereg uprawnien
zwigzanych z ustaleniem stanu faktycznego, do ktdrych nalezy prawo do:
a) wstepu do objetych kontrolg obiektow i pomieszczen podmiotu kontrolo-
wanego, zwigzanych z udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej, b) pobie-
rania oraz zabezpieczania materiatéw dowodowych, c) wgladu do wszelkich
dokumentéw zwigzanych z prowadzong kontrola, d) sporzgadzania niezbed-
nych do kontroli odpiséw lub wyciggéw z dokumentdéw, a takze zestawien
i obliczen sporzadzonych na podstawie dokumentéw, e) zadania od pod-
miotu kontrolowanego sporzadzenia niezbednych odpiséw lub wyciggéw
z dokumentow, a takze zestawien i obliczen sporzadzanych na podstawie
dokumentoéw, f) przeprowadzania ogledzin obiektow lub innych sktadnikow
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majatkowych albo przebiegu okreslonych czynnosci zwigzanych z przed-
miotem kontroli, g) zadania od pracownikéw podmiotéw kontrolowanych,
kierownika podmiotu kontrolowanego oraz cztonkdéw organdw statutowych
udzielania ustnych i pisemnych wyjasnien, h) korzystania z pomocy bie-
gtych lub specjalistéw w danej dziedzinie.

Wszystkie uzyskane przez kontrolera informacje i wyjasnienia powinny
by¢ utrwalone na piSmie i podpisane przez osobe, ktdora je ztozyla, oraz
przez kontrolera. Kontroler zaktada akta kontroli w celu dokumentowania
przebiegu i wynikdw czynnosci kontrolnych. Zakresem przedmiotowymi akt
objeto w szczegdlnosci materiaty dowodowe i inne dokumenty. Akta kon-
troli prowadzi sie zgodnie z tokiem dokonywanych czynnosci kontrolnych,
wigczajac do nich materiaty i numerujac kolejno strony akt. Akta stuzg
wytacznie do uzytku stuzbowego. Kierownik podmiotu kontrolowanego na
kazdym etapie kontroli ma prawo wgladu do akt i sporzadzania odpisow.
Jezeli zachodzi potrzeba wiaczenia do nich okreslonego dokumentu albo
jego czesci, kontroler wigcza do akt odpis tego dokumentu albo jego czesci.

Podmiot kontrolowany na zadanie kontrolera jest obowigzany przed-
ktada¢ wszelkie materiaty i dokumenty niezbedne do przeprowadzenia
kontroli oraz udziela¢ informacji i wyjasnien zwigzanych z prowadzong
kontrolg, w szczegdlnosci dotyczacych okolicznosci powstania nieprawid-
towosci stwierdzonych w toku kontroli, a takze okazywa¢ gotowos¢ pomo-
cy niezbednej w zwigzku z prowadzong kontrolg (art. 64 ust. 5 u.$.0.z.).
Dokumentacjg pozwalajaca kontrolerowi ustali¢ stan faktyczny jest m.in.
~dokumentacja medyczna (zbiorcza i indywidualna), wizytacja pomiesz-
czen, sprawdzenie wykazanego w ofercie sprzetu i aparatury medycznej
(wraz z aktualng dokumentacjg techniczng), sprawdzenie wykazu pracow-
nikdw udzielajacych $wiadczenia i zgodnosci osdb wykonujacych $wiad-
czenia ze zgtoszeniem do NFZ (réwniez w ujeciu dni i godzin udzielanych
$wiadczen)”5*. Kontroler moze sporzadza¢ niezbedne odpisy lub wyciagi
z dokumentow lub zazadac¢ od $swiadczeniodawcy ich sporzadzenia, a takze
zestawienia i obliczenia sporzadzane na podstawie dokumentéw. Zgodnos¢
z oryginatami dokumentdéw, odpiséw i wyciggdw oraz zestawien i obliczen
potwierdza $wiadczeniodawca lub osoba przez niego upowazniona. W przy-
padku odmowy potwierdzenia dokonuje kontroler.

Cztonkowie organdéw statutowych oraz pracownicy $wiadczeniodaw-
cy udzielaja w wyznaczonym terminie ustnych lub pisemnych wyjasnien
w sprawach dotyczacych przedmiotu kontroli. Na podstawie ustnych wy-
jasnien osoba przeprowadzajgca kontrole sporzadza protokot, ktéry pod-
pisuje osoba przeprowadzajaca kontrole i osoba sktadajgca wyjasnienia.
W przypadku odmowy podpisania protokotu przez osobe sktadajacg wyjas-

54 R. Bubzisz, Uprawnienia kontrolne NFZ..., op. cit., s. 29.
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nienia kontroler podpisuje protokét i podaje przyczyne odmowy podpisania
protokotu.

Kazdy moze ztozy¢ ustne lub pisemne oswiadczenie dotyczace przed-
miotu kontroli, a osoba przeprowadzajaca kontrole nie moze odmadwic przy-
jecia o$wiadczenia, o ile ma ono zwigzek z przedmiotem kontroli. Szero-
kie zakreslenie zakresu podmiotowego pozwala skorzysta¢ w toku kontroli
z wiedzy innych oso6b, ktére mogg przyczynic¢ sie do rzetelnego ustalenia
stanu faktycznego objetego kontrola.

Kontroler moze przeprowadzi¢ ogledziny obiektu lub innych sktadnikow
majatkowych, w razie potrzeby ustalenia stanu obiektéw, pomieszczen,
aparatury albo przebiegu okreslonych czynnosci (zjawisk). Przeprowadza
sie je w obecnosci $wiadczeniodawcy lub osoby przez niego upowaznionej,
cho¢ w § 26 ust. 2 zarzadzenia wskazano, ze ogledziny przeprowadza sie
w obecnosci kierownika podmiotu kontrolowanego. Na podstawie przebie-
gu i wyniku ogledzin sporzadza sie niezwtocznie protokot, ktéry podpisuje
osoba przeprowadzajaca kontrole i osoba obecna przy ogledzinach. Jezeli
osoba uczestniczgca w ogledzinach odmawia podpisania protokotu albo nie
moze go podpisac¢, kontroler zamieszcza w protokole informacje dotyczacg
tej okolicznosci i opisuje podane przez osobe uczestniczacg w ogledzinach
przyczyny odmowy albo niemoznosci podpisania (§ 26 ust. 4 zarzadzenia).
Przebieg i wyniki ogledzin moga by¢ ponadto utrwalone za pomocg apara-
tury i srodkdéw technicznych stuzacych do utrwalania obrazu lub dzwieku.
Utrwalony obraz lub dzwiek stanowig zatgczniki do protokotu (§ 26 ust. 5
zarzadzenia).

Jezeli w toku kontroli konieczne jest zbadanie lub rozstrzygniecie
okreslonych zagadnien wymagajacych specjalnych kwalifikacji, kierownik
wiasciwej jednostki organizacyjnej NFZ na wniosek kontrolera powotuje
biegtego lub specjaliste w danej dziedzinie. Biegty lub specjalista w danej
dziedzinie podlega wytaczeniu na zasadach i w trybie wtasciwym dla wy-
taczenia kontrolera. Ponadto podmiot kontrolowany moze wystgpi¢ za po-
$rednictwem kontrolera do kierownika wtasciwej jednostki organizacyjnej
NFZ z wnioskiem o wytgczenie z kontroli powotanego biegtego lub specja-
listy w danej dziedzinie.

W razie podejrzenia, ze zachodzi niebezpieczenstwo utraty dowo-
déw, kontroler zabezpiecza je poprzez: 1) zamkniecie i opieczetowanie
w oddzielnym pomieszczeniu w miejscu prowadzenia dziatalnosci przez
$wiadczeniodawce, 2) opieczetowanie i oddanie na przechowanie za po-
kwitowaniem $wiadczeniodawcy lub osobie przez niego upowaznionej,
3) zabranie za pokwitowaniem dowodow przez osobe przeprowadzajacag
kontrole i przechowywanie ich w siedzibie podmiotu zobowigzanego do fi-
nansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych. O zwol-
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nieniu dowoddéw spod zabezpieczenia decyduje podmiot zobowigzany do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych.

Osoba przeprowadzajaca kontrole w toku kontroli informuje $wiadcze-
niodawce o nieprawidtowosciach i uchybieniach utrudniajacych sprawne
przeprowadzenie kontroli. W razie ujawnienia w toku kontroli okolicznosci
wskazujgcych na popetnienie przestepstwa osoba przeprowadzajaca kon-
trole niezwtocznie zawiadamia na pisSmie NFZ.

Kontroler w toku kontroli moze informowac kierownika podmiotu kon-
trolowanego o ustaleniach wskazujacych na nieprawidlowosci w dziatal-
nosci tej jednostki. Jest ponadto obowigzany niezwtocznie poinformowacd
kierownika podmiotu kontrolowanego o stwierdzeniu w toku kontroli bez-
posredniego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia ludzkiego wynikaja-
cego z dziatalnosci tej jednostki. Informacje taka kontroler przekazuje na
piSmie, wskazujac w szczegdlnosci: 1) opis stwierdzonego stanu zagraza-
jacego zyciu lub zdrowiu ludzkiemu, 2) doktadny czas przekazania informa-
cji kierownikowi podmiotu kontrolowanego lub innej wtasciwej osobie. Kon-
troler powinien uzyskac i dotgczy¢ do akt kontroli pisemne potwierdzenie
przekazania kierownikowi podmiotu kontrolowanego informacji, w przy-
padku powziecia przez kontrolera uzasadnionego podejrzenia, ze pomi-
mo otrzymania informacji kierownik podmiotu kontrolowanego nie podjat
odpowiednich dziatan lub podjete dziatania sg niewystarczajace, kontro-
ler za$ powiadamia niezwiocznie o stwierdzonych zagrozeniach kierownika
jednostki nadzorujacej podmiot kontrolowany, jesli taka istnieje.

W konkluzji warto podkresli¢, ze poprawnos¢ tego etapu postepowania
kontrolnego ma kardynalne znaczenie, gdyz rzutuje na ustalenie wynikdéw
tego postepowania i ewentualne zastosowanie sankcji w przypadku stwier-
dzenia nieprawidtowosci. Z tego powodu istotne jest respektowanie w tej
fazie postepowania zasady prawdy obiektywnej, bezstronnosci i pisemno-
Sci.

5. Wynik postepowania i $rodki zaskarzenia

Konstytutywnym elementem kontroli jest protokdt jej przebiegu, ktory
jest podpisywany przez kontrolera i $wiadczeniodawce. Protokdt kontro-
li zawiera opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku kontroli dziatal-
nosci $wiadczeniodawcy oraz ustalenia kontroli, w tym nieprawidtowosci,
z uwzglednieniem przyczyn ich powstania, zakresu i skutkéw tych niepra-
widtowosci oraz oséb za nie odpowiedzialnych, a takze wnioski wynikajace
z kontroli.

W szczegdlnosci zas protokdt kontroli zawiera: 1) nazwe i adres Swiad-
czeniodawcy, 2) imiona i nazwiska oséb upowaznionych do reprezentacji
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$wiadczeniodawcy, nazwiska i imiona kierownikow kontrolowanych komoé-
rek organizacyjnych $wiadczeniodawcy oraz daty objecia przez nich stano-
wisk, 3) imiona i nazwiska pracownikdow, ktérzy w toku kontroli ztozyli wy-
jasnienia lub o$wiadczenia, oraz osdb, ktore ztozyty oswiadczenia, 4) date
rozpoczecia i zakonczenia kontroli z zaznaczeniem przerw w kontroli, 5)
imie i nazwisko osoby przeprowadzajacej kontrole oraz numer i date upo-
waznienia do przeprowadzenia kontroli, 6) okreslenie przedmiotu i zakresu
kontroli, okresu objetego kontrolg oraz miejsca przeprowadzenia kontroli,
7) spis zatacznikéw, 8) pouczenie swiadczeniodawcy lub osoby przez niego
upowaznionej o prawie zgtaszania zastrzezen do protokotu i prawie odmo-
wy podpisania protokotu, 9) wzmianke o ztozeniu zastrzezen lub odmowie
podpisania protokotu oraz wprowadzonych poprawkach, 10) date sporza-
dzenia protokotu, 11) parafy osoby przeprowadzajgcej kontrole i $wiad-
czeniodawcy lub osoby przez niego upowaznionej na kazdej stronie proto-
kotu, 12) date i miejsce podpisania protokotu. Wskazane elementy mozna
poszerzy¢ o jeszcze inne, co wynika z jedynie przyktadowego wyliczenia
sktadnikéw protokotu.

Przygotowanie protokotu wymaga zastosowania kilku zasad, takich jak
uporzadkowanie kolejnosci przeprowadzonych czynnosci, zwieztos¢ i przej-
rzysto$¢ opisywanych dziatan. Ustalenia dotyczace dziatalnosci kontrolo-
wanej jednostki w zakresie objetym kontrolg powinny by¢ przedstawione
w sposéb precyzyjny, jasny i logiczny. Nadto ustalenia opisane w protokole
kontroli powinny by¢ udokumentowane rzetelnymi, stosownymi i racjonal-
nymi dowodami, w sposob zapewniajacy niepodwazalnos$c¢ ustalen kontroli.
Protokdt kontroli sporzadza sie w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach
i przekazuje wraz z pismem przewodnim kierownikowi podmiotu kontrolo-
wanego z pouczeniem o koniecznosci zwrotu jednego egzemplarza. Przed-
ktada sie go osobiscie lub przesyta pocztg za zwrotnym potwierdzeniem od-
bioru do podpisania kierownikowi podmiotu kontrolowanego nie pdzniej niz
ostatniego dnia wskazanego w upowaznieniu do przeprowadzenia kontroli.

Wobec otrzymanego lub przedtozonego protokotu $wiadczeniobiorca
moze podja¢ nastepujace czynnosci:

a) Podpisac¢ otrzymany protokot w ciaggu 7 dni od dnia jego otrzy-
mania. Podpis w protokole oznacza, ze Swiadczeniodawca zgadza
sie ze stanem faktycznym opisanym w protokole kontroli i nie zgta-
sza zadnych zastrzezen co do jego tresci.

b) Zglosié zastrzezenia do protokotu. Swiadczeniodawca moze
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli zgtosi¢ na
piSmie zastrzezenia do tego protokotu. Sq one podnoszone, jezeli
w ocenie $wiadczeniodawcy ustalony przez kontroleréow i opisany
w protokole stan faktyczny jest niezgodny z rzeczywistoscig. Za-
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strzezenia rozpatruje kontroler w terminie 14 dni kalendarzowych.
Kontroler dokonuje ich analizy i w miare potrzeby podejmuje do-
datkowe czynnosci kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasad-
nosci zastrzezen zmienia lub uzupetnia odpowiednig czes¢ protoko-
tu kontroli poprzez dotgczenie do protokotu tekstu o odpowiedniej
tresci wskazujgcej na miejsce dokonania zmiany lub uzupetnienia
dotychczasowej tresci protokotu. W razie nieuwzglednienia zastrze-
zen w catosci lub w czesci kontroler niezwiocznie przekazuje swoje
stanowisko zgtaszajagcemu zastrzezenia na pismie wraz z uzasad-
nieniem. Dokumenty zebrane w toku rozpatrywania zastrzezen do
protokotu kontroli wiacza sie do akt kontroli. Postepowanie urucho-
mione na skutek zgtoszenia zastrzezen jest typem postepowania
okreslonego mianem autokontroli.

c) odmoéwié¢ podpisania protokotu. Swiadczeniodawca moze od-
mowi¢ podpisania protokotu, sktadajac w terminie 7 dni od dnia
jego otrzymania pisemne wyjasnienie tej odmowy. Jedng z przy-
czyn moze by¢ odmowa uwzglednienia zastrzezen. O odmowie
podpisania protokotu kontroli i ztozeniu wyjasnienia kontroler czyni
wzmianke w protokole w razie mozliwosci z podaniem przyczyny
odmowy podpisania, ze wskazaniem daty przedstawienia protokotu
do podpisu. Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody
do podpisania go przez kontrolera i realizacji ustalen kontroli. Ozna-
cza to, ze odmowa nie ma skutku suspensywnego.

Wynik ustalen kontrolnych ustalajgcy nieprawidtowosci moze stanowic
podstawe do natozenia sankcji na podmiot kontrolowany, ktérymi mogg
by¢: zadanie zapfaty kary umownej, zadanie zwrotu nienaleznego $wiad-
czenia albo rozwigzanie umowy zawartej z NFZ. W wystgpieniu pokon-
trolnym dokonuje sie oceny stanu faktycznego ze wskazaniem wczesniej
omoéwionych kryteriow, takich jak legalnos$¢, rzetelnos¢ i celowosc.

Jezeli w toku kontroli ustalono, ze $wiadczeniodawca nie wykonat zo-
bowigzan wynikajacych z kontrolowanej umowy zawartej z NFZ albo wyko-
nat je niewtasciwie, w wystgpieniu nalezy okresli¢ kwotowo wysokos¢ kary
umownej, a takze wysokos$¢ wierzytelnosci oddziatu wojewddzkiego NFZ
na ostatni dzien kontroli powstatej w wyniku tych nieprawidtowosci. W tym
zakresie zastosowanie znajduje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej*® oraz zatacznik do tego aktu, zwtaszcza § 29 i n.
wskazujgce na kary umowne. Umowa moze zawierac zastrzezenie o karze
umownej w razie stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykona-

5 Dz.U., Nr 81, poz. 484.
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nia umowy z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy. Wysokos¢
kary umownej ustala sie z uwzglednieniem kwoty zobowigzania okreslonej
w umowie oraz rodzaju i wagi stwierdzonych nieprawidtowosci. W Wyro-
ku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 28 maja 2014 r. podkreslono,
iz ,Z przepisu art. 483 § 1 KC wynika, ze kara umowna musi mie¢ postac
okreslonej sumy. Nie oznacza to jednak, ze zastrzegajac ja, nalezy ustali¢
jednoczesnie jej wysokos¢. Okreslenie kary moze nastapi¢ przez wskazanie
kryteriow, pozwalajacych na wskazanie sumy, jaka dtuznik zobowigzany
bedzie zaptaci¢ wierzycielowi. W praktyce stosowane sg rézne rozwigza-
nia, np. okreslony jest procent wartosci catego lub czesci $wiadczenia czy
tez okreslona stawka. Nieokreslenie konkretnego procentu i postuzenie sie
maksymalng wielkoscig zobowigzania oceny powyzszego postanowienia
nie zmienia. Postanowienie zastrzegajace kare umowng za «inne uchybie-
nia w realizacji umowy» jest wazne, pomimo ze nie okresla precyzyjnie
przestanek wymierzenia kary umownej. Kara umowna moze bowiem zostac
zastrzezona na wypadek niewykonania zobowigzania, nienalezytego wyko-
nania zobowigzania w ogélnosci, konkretnych uchybien w zakresie sposobu
wykonania zobowigzania”®.

W razie stwierdzenia podczas kontroli naruszen, ktére zostaty stwier-
dzone réwniez w kontrolach przeprowadzonych uprzednio w czasie obowig-
zywania umowy, wysokosc¢ kary umownej w przypadku powtarzajacego sie
naruszenia ustala sie jako kwote wyzszg od ustalonej uprzednio. Dyrektor
oddziatu wojewddzkiego Funduszu okresla kazdorazowo w wezwaniu do
zaptaty wysokos$¢ kary umownej oraz termin zaptaty, ktory nie moze byc¢
krétszy niz 14 dni od dnia wezwania. W przypadku, gdy termin okreslony
w wezwaniu do zaptaty przypadnie wczesniej niz termin dokonania kolejnej
ptatnosci przez Fundusz, $wiadczeniodawca jest zobowigzany do dokonania
zlecenia przelewu w dniu dokonania ptatnosci przez Fundusz. W razie bez-
skutecznego uptywu oznaczonego terminu dyrektor oddziatu wojewddz-
kiego Funduszu ma prawo potracania kar umownych wraz z ustawowymi
odsetkami z przystugujacych $wiadczeniodawcy naleznosci. W przypadku
wyczerpania procedury, o ktérej mowa w art. 64, 160 i 161 u.$.0.z., od-
dziatowi wojewoddzkiemu Funduszu przystuguje prawo do dokonania potra-
cenia kary umownej wraz z odsetkami ustawowymi z naleznosci przystu-
gujacej swiadczeniodawcy.

W przypadku zastrzezenia w umowie kar umownych w razie niewyko-
nania lub wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami z przyczyn
lezacych po stronie $wiadczeniodawcy wysokos$¢ kary umownej wynosi:
1) do 2% kwoty zobowigzania wynikajagcego z umowy za kazde stwier-
dzone naruszenie, np. w przypadku: udaremniania kontroli, pobierania

561 ACa 224/14, Legalis nr 1062371,
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nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace przed-
miotem umowy, niewykonania przez $wiadczeniodawce w terminie zalecen
pokontrolnych, 2) do 2% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie dla
danego zakresu swiadczen za kazde stwierdzone naruszenie, np. w przy-
padku: nieudzielania Swiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,
udzielania swiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwa-
lifikacji i uprawnien do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslo-
nym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, przedstawienia przez
$wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podsta-
wie ktérych Fundusz dokonat ptatnosci nienaleznych $rodkow finansowych,
3) do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie dla danego zakresu
$wiadczen, np. w przypadku: gromadzenia informacji lub prowadzenia do-
kumentacji, w tym dokumentacji medycznej, w sposéb razaco naruszajacy
przepisy prawa, udzielania $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowia-
dajacych wymogom okreslonym w obowigzujacych przepisach lub umowie,
nieprowadzenia list oczekujacych na udzielenie swiadczenia lub prowadze-
nia tych list w sposdb razaco naruszajacy przepisy prawa.

Kary umowne natozone przez Fundusz podlegaja kumulacji, przy czym:
po pierwsze faczna kwota kar umownych natozonych w toku jednego po-
stepowania kontrolnego nie moze przekracza¢ 3% kwoty zobowigzania wy-
nikajgcego z umowy, po drugie tgczna kwota kar umownych natozonych
w okresie obowigzywania umowy nie moze przekracza¢ 4% kwoty zobo-
wigzania Funduszu wynikajacego z umowy wobec $wiadczeniodawcy.

Jezeli w wystgpieniu zostata natozona sankcja, $wiadczeniodawca
moze ztozy¢ zazalenie na czynnos$¢ dyrektora okreslonego oddziatu woje-
wodzkiego NFZ w trybie art. 160 i n. u.$.0.z. Zazalenie rozpatruje w ter-
minie 14 dni od dnia jego otrzymania Prezes Funduszu. Wskazany termin
ma jedynie charakter instrukcyjny, tzn. za jego przekroczenie Prezes NFZ
nie ponosi zadnych konsekwencji. Srodek ten ma charakter dewolutywny,
gdyz sktada sie go wraz z uzasadnieniem za posrednictwem witasciwego
miejscowo oddziatu wojewddzkiego Funduszu w terminie 14 dni od dnia
dokonania czynnosci przez dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu.
Prezes Funduszu, uwzgledniajac zazalenie w czesci lub w catosci, nakta-
da na dyrektora oddziatu wojewoddzkiego Funduszu obowigzek usuniecia
stwierdzonych nieprawidtowosci, w szczegdlnosci poprzez uchylenie czyn-
nosci, ktorej dotyczy zazalenie, i zawiadamia Swiadczeniodawce w terminie
7 dni o uwzglednieniu zazalenia. Rozstrzygniecie Prezesa nie jest decyzjq
administracyjng w rozumieniu k.p.a. W literaturze podkresla sie, ze jest
~Specyficznym rodzajem postepowania reklamacyjnego w ramach umowy
cywilnoprawnej”’ albo postepowaniem quasi-skargowym w rozumieniu

57 K. BAkA, G. MACHULAK, A. PIETRASZEWSKA-MACHETA, A. SIDORKO, Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Komentarz. Warszawa 2010, s. 936.
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k.p.a.’® Zgodnie z Wyrokiem WSA w Warszawie z dnia 3 listopada 2010
.5 sprawy z zakresu art. 160 u.$.0.z. jako rozpatrywane w trybie art.
161-161a tej ustawy nie podlegajg kognicji sgdu administracyjnego. Jak
bowiem podkreslono w Postanowieniu NSA z dnia 16 grudnia 2009 r.%°,
rozstrzygniecia zapadte w imieniu NFZ (przez Dyrektora Wojewddzkiego
Oddziatu NFZ lub przez Prezesa NFZ) mogq by¢ zaskarzone do sgdu ad-
ministracyjnego, gdy ustawa wyraznie tak wskazuje (np. art. 154 ust. 8
u.$.0.z.). WSA w Warszawie w Wyroku z dnia 21 stycznia 2011 r. podkreslit,
ze ,Zgodnie z art. 155 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jedn.:
Dz.U. 22008 ., Nr 164, poz. 1027 ze zm.) do umédw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy
ustawy nie stanowig inaczej. Wszelkie zatem préby podwazenia kwestii
kar umownych badz wezwan do zwrotu okreslonych naleznosci pieniez-
nych powinny by¢ podwazane przed sadem powszechnym, a nie przed sa-
dem administracyjnym”t, W uzasadnieniu Postanowienia WSA w Gdansku
z dnia 5 marca 2013 r. podkreslono, ze: , ostateczna postac¢ protokotu usta-
len, w ktorym nie uwzgledniono wniesionych przez skarzacg zastrzezen, nie
moze zostac uznana za akt, inny akt lub czynnos$¢ z zakresu administracji
publicznej dotyczacq uprawnien lub obowigzkéw wynikajacych z przepiséw
prawa, o ktérych mowa w art. 3 § 2 pkt 4 PostAdmuU”¢2, Odsetki ustawowe
nie przystugujg Funduszowi za okres od dnia, w ktérym uptynat termin
okreslony w ustawie do rozpatrzenia zazalenia na czynnosci dyrektora od-
dziatu wojewddzkiego Funduszu do dnia jego rozpatrzenia. Srodek ten ma
charakter suspensywny, dlatego ze jego wniesienie skutkuje niepodejmo-
waniem dziatan przez NFZ w celu wyegzekwowania zaptaty kary umownej.
Wskazana regulacja doskonale ilustruje prébe potaczenia mechanizmow
cywilnoprawnych z administracyjnoprawnymi. ,Pomieszanie celow i funkcji
instrumentéw cywilnoprawnych z administracyjnymi sprawia, ze przedsta-
wione rozwigzania nie przynoszg oczekiwanych rezultatow”e:.

Podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze srodkdéw publicz-
nych sporzadza wystgpienie pokontrolne zawierajagce ocene dziatalnosci
kontrolowanego $wiadczeniodawcy i zalecenia pokontrolne w razie stwier-
dzenia nieprawidtowosci. Jest to kolejny dokument kontroli, zasadniczo
konczacy postepowanie w sprawie przez kontroleréw i wyrazajacy efekty
kontroli. Jak podkresla sie w orzecznictwie sgdowym, wystgpienie ,nie ma
charakteru rozstrzygniecia administracyjnego, a stanowi jedynie wskazanie

58 T. MROz, red., Uwarunkowania systemu opieki zdrowotnej..., op. cit., s. 111.
5% VI SA/Wa 1585/10, Legalis.

60 II GSK 1012/09, Legalis.

61 VII SA/Wa 1960/10, Legalis.

62 III SA/Gd 68/13, Legalis.

63 T. MROz, red., Uwarunkowania systemu..., op. cit., s. 111.
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na nieprawidtowosci i sposdb ich usuniecia, moze by¢ przyczyng pozniej-
szego wszczecia przez wiasciwe organy postepowan, ktore zakoncza sie
dopiero wiasciwymi rozstrzygnieciami podlegajacymi kontroli sadowej”®*.
Podobne stanowisko zajat NSA w Wyroku z dnia 23 marca 1983 ., w kto-
rym podkreslono, ze ,Wystgpienie pokontrolne wtasciwego organu i zawar-
te tam whnioski nie sg decyzjami administracyjnymi w rozumieniu kodeksu
postepowania administracyjnego. Nie sg rowniez decyzjami administracyj-
nymi wyrazone w pismach poglady organu kontroli wyzszego stopnia, po-
twierdzajace trafnos¢ wnioskow pokontrolnych, zawartych w wystgpieniu
organu kontroli stopnia nizszego”®>.

Wystgpienie pokontrolne powinno petni¢ funkcje wezwania do zaptaty
oraz powinno zawiera¢: 1) podang kwotowo i stownie wartos$¢ wierzytel-
nosci oddziatu wojewddzkiego NFZ, 2) wezwanie do ztozenia dokumentéw
korygujacych, 3) termin zapfaty nienaleznie przekazanych $rodkéw finan-
sowych, 4) termin zaptaty kary umownej, 5) wskazanie numeru rachunku
bankowego, na ktéry nalezy dokonac zaptaty srodkéw. Wystgpienie pokon-
trolne powinno zawiera¢ informacje o przystugujgcym podmiotowi kontro-
lowanemu prawie ztozenia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego.

Wystgpienie pokontrolne sporzadza sie i przekazuje podmiotowi kon-
trolowanemu w terminie 28 dni kalendarzowych od dnia dostarczenia pod-
pisanego protokotu kontroli do wtasciwej jednostki organizacyjnej NFZ albo
pisemnej odmowy jego podpisania. W sytuacji braku mozliwosci zachowa-
nia terminu kontroler zwraca sie na piSmie z umotywowanym wnioskiem
0 jego przedtuzenie do kierownika wtasciwej jednostki organizacyjnej NFZ.

Wystgpienie pokontrolne przekazuje sie za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru. Wiacza sie je do akt kontroli. Swiadczeniodawca moze w terminie
7 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego zgtosi¢ zastrzezenia
podmiotowi zobowigzanemu do finansowania swiadczen ze Srodkéw pub-
licznych. Dopuszczalnos$¢ skorzystania z tego srodka oznacza, ze czescig
postepowania kontrolnego jest postepowanie odwotawcze uruchamiane
w wyniku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego. Zastrze-
zenia rozpatruje sie w terminie 14 dni. W przypadku nieuwzglednienia za-
strzezen niezwiocznie informuje sie o tym $wiadczeniodawce.

Swiadczeniodawca jest obowigzany w terminie 14 dni od dnia otrzyma-
nia wystgpienia pokontrolnego albo od dnia otrzymania informacji o nie-
uwzglednieniu zastrzezen do poinformowania podmiotu zobowigzanego
do finansowania swiadczen ze $srodkéw publicznych o sposobie wykonania
zalecen pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach ich
niepodjecia.

64 Postanowienie NSA z dnia 21 stycznia 2011 r,, IT GSK 1535/10, Legalis nr 616834.
65 II SA 116/83, Legalis nr 34909.
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Kierownik wtasciwej jednostki organizacyjnej NFZ odmawia przyjecia
zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, jezeli zostaty zgtoszone przez
osobe nieuprawniong lub po uptywie terminu 7 dni od dnia otrzymania wy-
stgpienia, o czym powiadamia podmiot kontrolowany w formie pisemnej,
takze za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Jezeli nie zachodzg wady pod-
miotowe lub przedmiotowe co do zgtaszajacego zastrzezenia oraz docho-
wano terminu ich wniesienia, kierownik wtasciwej 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,
0 czym powiadamia w formie pisemnej za zwrotnym potwierdzeniem od-
bioru podmiot kontrolowany. Stanowisko kierownika witasciwej jednostki
organizacyjnej NFZ w sprawie wniesionych zastrzezen do wystgpienia po-
kontrolnego jest ostateczne, co oznacza, ze nie przystuguja od niego zwy-
kte srodki zaskarzenia.

Wobec rozstrzygnie¢ podjetych w trybie art. 64 u.$.0.z. nie przystuguje
skarga do sadu administracyjnego. Stanowisko to znajduje potwierdzenie
w Wyroku WSA w Gdansku z dnia 28 marca 2011 r.: ,,Rozstrzygniecia wy-
dane w imieniu Narodowego Funduszu Zdrowia przez dyrektora wojewddz-
kiego oddziatu NFZ lub przez Prezesa NFZ wdéwczas mogg by¢ zaskarzone
do sadu administracyjnego, gdy ustawa wyraznie tak wskazuje. [...] Takiej
regulacji brak w art. 64 ustawy”¢,

6. Podsumowanie

~Wspotczesnie zdrowie stato sie dobrem publicznym, co w konsekwen-
cji spowodowato przyjecie zasad solidaryzmu i wspotodpowiedzialnosci za
finansowanie wydatkow zwigzanych z jego ochrong. Odpowiedzialnos¢ za
zagwarantowanie obywatelom poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego spo-
czywa na panstwie i jego organach”¢’, takich jak m.in. Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktorego zadaniem jest stanie na strazy wydatkéw publicznych
w zakresie finansowania ustug medycznych.

Jak jednak pokazuje praktyka, rozproszenie regulacji prawnej dotycza-
cej funkcji kontrolnej NFZ w aktach prawnych réznej rangi czyni procedu-
re kontrolng nieczytelng i chaotycznga. De lege ferenda nalezy postulowad
stworzenie jednolitej procedury w ramach jednego aktu prawnego o jed-
nakowej randze prawnej. ,Tego typu rozwigzanie z jednej strony powinno
wzmocni¢ Fundusz w relacjach z podmiotami kontrolowanymi, z drugiej

66 III SA/Gd 57/11, Legalis nr 324662.

67 A. ZIOLKOWSKA, Bezpieczeristwo sanitarne na granicy paristwa jako warunek zdrowia publicznego.
W: S.M. GROCHALSKI, Kategoria bezpieczeristwa w prawnym wymiarze Unii Europejskiej. Dabrowa
Gornicza 2013, s. 157-158.
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— pozwoli na lepszg koordynacje funkcji kontrolnej”®. Zauwazalna jest
takze potrzeba okreslenia czasu trwania postepowania kontrolnego, gdyz
nieuzasadniona przewlekto$¢ moze utrudnia¢ wykonywanie zwyktych czyn-
nosci zwigzanych ze $wiadczeniem zakontraktowanych ustug medycznych.

Celem kontroli jest nie tylko sprawdzenie sposobu wydatkowania $rod-
kéw publicznych, ale takze sposob gwarantowania prawa obywatela do
ochrony zdrowia realizowany przez $wiadczeniobiorcdw. Realizacja zadan
kontrolnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia przybierajagca forme proto-
kotu lub wystagpienia pokontrolnego dotyczacego realizacji umow o Swiad-
czenie opieki zdrowotnej (zawierajgcego dane o stwierdzonych nieprawid-
towosciach oraz wysokosci natozonych kar umownych i wysokosci srodkow,
do ktérych zwrotu zobowigzano dany podmiot) stanowi informacje pub-
liczng®®. Protokoty lub wystgpienia pokontrolne powinny by¢ udostepniane
przez NFZ w trybie ustawy o dostepie do informacji publicznej. Mozliwos$¢
zapoznania sie z ich trescig stwarza z kolei mozliwosci sprawowania kon-
troli spotecznej, co oznacza, ze wynik kontroli instytucjonalnej NFZ moze
stanowic¢ zrédto kontroli pozainstytucjonalnej.

Streszczenie

Narodowy Fundusz Zdrowia jako dysponent $srodkéw publicznych prze-
znaczonych na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej posiada w tej
kwestii kompetencje kontrolne. Prowadzona przez niego procedura kon-
trolna jest sformalizowana i ma umocowanie prawne w aktach norma-
tywnych réznego szczebla, co powoduje trudnosci w zakresie jej analizy.
Zgodnie z art. 64 u.$.0.z. NFZ kontroluje organizacje i sposéb udziela-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosci, udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w umowie
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zasadnos$¢ wyboru lekéw i wyrobdw
medycznych, w tym przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw pomocniczych
stosowanych w leczeniu, rehabilitacji i badaniach diagnostycznych, prze-
strzeganie zasad wystawiania recept. Wynikiem czynnosci kontrolnych jest
protokdt, od ktdrego przystugujg uprawnionemu srodki zaskarzenia. Nadto
wynik kontroli moze stanowi¢ podstawe do natozenia sankcji na podmiot
kontrolowany, ktérymi mogaq by¢: zadanie zaptaty kary umownej, zadanie
zwrotu nienaleznego $wiadczenia albo rozwigzanie umowy zawartej z NFZ.

68 P, BROMBER, Rola i funkcjonowanie NFZ w systemie ochrony zdrowia. ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Szczecinskiego”, nr 802, ,Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia”, nr 65/2014,
s. 13, www.wneiz.pl/frfu.

6 Wyrok NSA z dnia 1 wrzeénia 2011 r., I OSK 1075/11, Legalis nr 379316.
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