Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli

Zalecenia pokontrolne skutki finansowe / link

Jednostka :
organizacyjna NFZ Termin
rreprowadzaiaca Numer postepowania kontrolnego | przeprowadzenia Podmiot kontrolowany: nazwa i adres Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli
przeprowaczag kontroli
kontrole
Sprawdzenie sposobu realizacji umowy w zakresie:
1. Sposobu realizacji wybranych recept, ze szczegdlnym uwzglednieniem lekow zawierajacych substancj¢ czynna
Leflunomidum.
2. Przestrzegania prawidtowos$ci przekazanych danych Lubelskiemu OW NFZ.
APTEKA "PRIMA" 3. Sprawdzenia przychodu i rozc.hod‘u Wybranych lekow, liryodkov&(/1 spozyv:lczych specjalnego przeznaczenia
20-582 LUBLIN, UL. ONYKSOWA 12 4. Ewidencji zatrudrzl?(‘))rll;clzllllov\\)lv Zifezza;::ny;:esg\aete};frﬁl}zw;l farmaceutycznych
Lubelski Oddziat od 2018-01-11 PROWADZONA PRZEZ ’ i .. ' . . L . ) . . L , .
Wojewodzki NFZ 03.7312.004.2018. WKR-DKAO 40 2018-01-17 SPOLKE ONYKSOWA SP. Z 0.0., o - » anres oquiy Eorrlltrr(;i?dotr??ujﬁ. o s e do: 30 Brak nieprawidlowosci Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidtowosci zalecen pokontrolnych nie sformutowano.
20-582 LUBLIN, UL. ONYKSOWA 12. - wybrane recepty zawierajace substancje czyvtllilza;éneiauz0017 r(l)lkuz ealizowane od 1 stycznia oku do:

- przychéd i rozch6d wybranych lekow, srodkdéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych w okresie od 1 stycznia 2015 roku do 30 wrzesnia 2017 roku,
- ewidencje zatrudnionych w aptece farmaceutow i technikow farmaceutycznych do dnia zakonczenia kontroli.

APTEKA ,,PULAWSKA”
24-100 PULAWY, UL. JOZEFA BEMA 2, Sprawdzenia sposobu realizacji umowy w zakresie: 1. Realizowanie recept zgodnie z zapisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo
PROWADZONA PRZEZ SPOLKE CYWILNA | 1. Sposobu realizacji wybranych recept, ze szczegdlnym uwzglednieniem lekéw zawierajacych substancje czynng farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 roku, poz. 2211) oraz rozporzadzenia Ministra
W SKEADZIE: KATARZYNA GARGOL — Leflunomidum. Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 roku w sprawie podstawowych warunkéw prowadzenia apteki
ADRES GLOWNEGO MIEJSCA 2. Przestrzegania prawidlowosci przekazanych danych Lubelskiemu OW NFZ. (Dz.U. z 2002 roku, Nr 187, poz. 1565 ze zm.).
WYKONYWANIA DZIALALNOSCI — 3. Sprawdzenia przychodu 1 rozc‘hod‘u vtzybranych lekow, srlodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia I Brak przedstawienia przez apteke podstawy dokonania korekty 2'. Sporzadzenie i dosFaeregle ‘korekt Z‘bIOI‘CZYCh zestawien recept na leki, srodki spozyweze
. : 24-100 PULAWY, UL. JOZEFA BEMA 2, zywieniowego oraz wyrobow medycznych. e specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyroby medyczne podlegajacych refundacji, za okres, w
Lubelski Oddziat od 2018-01-11 . . .. . . s stanu magazynowego (rdznice remanentowe) , . ) X . g \ . .
Woiewddzki NEZ 03.7312.005.2018. WKR-DKAO 40 2018-01-19 RYSZARD GARGOL — ADRES GLOWNEGO 4. Ewidencji zatrudnionych w aptece farmaceutow i technikow farmaceutycznych. W postaci dokumentu zakunu leku tzn. rozehod produktu ktorym wystapily stwierdzone nieprawidlowosci, szczegdétowo opisane w protokole kontroli.
! MIEJSCA WYKONYWANIA DZIALALNOSCI Okres objety kontrola obejmuje: lecszze ol a0 prz hd (wedl falfmr pakupti) 3. Przedstawianie do refundacji Lubelskiemu OW NFZ danych o obrocie lekami i wyrobami
—20-607 LUBLIN, - wybrane recepty zrealizowane w okresie od 1 stycznia 2014 roku do 30 wrze$nia 2017 roku, BO przewyzszat Jego przy & pL)- medycznymi, ktorych przychdd zostat potwierdzony dokumentem zakupu.
UL. KONRADA WALLENRODA 2F, - przychod i rozchod wybranych lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz Whtata, w terminie 14 dni od dnia otrzymania zalecen:
WOJCIECH GARGOL - ADRES GLOWNEGO wyrobow medycznych w okresie od 1 stycznia 2014 roku do 30 wrzesnia 2017 roku, - nienaleznej refundacji w kwocie 603,78 zt. wraz z ustawowymi odsetkami,
MIEJSCA WYKONYWANIA DZIALALNOSCI | - ewidencje zatrudnionych w aptece farmaceutow i technikéw farmaceutycznych do dnia zakonczenia kontroli. - kary umownej w wysokosci 224,00 z1.
—20-465 LUBLIN,
UL. BIERNATA Z LUBLINA 11
i - - 1. Realizowanie recept zgodnie z zapisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo
Sprawdzenie sposobu realizacji umowy w zakresie: ) i e
1. Sposobu realizacji wybranych recept, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem lekow zawierajacych substancje cz farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz.U. 22017 roku, poz. 2211) oraz rozporzadzenia Ministra
P JLwybrany ph £0Tnym uwzgle Jacy Je czynng Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 roku w sprawie podstawowych warunkow prowadzenia apteki
Leflunomidum.
: . L . (Dz.U. z 2002 roku, Nr 187, poz. 1565 ze zm.).
2. Przestrzegania prawidlowosci przekazanych danych Lubelskiemu OW NFZ. . . . ., . . .
3 Sprawdzenia przvehodu i rozehodu wybranveh lekow. &rodkéw spozvwezveh specialneso przeznaczenia 2. Sporzadzenie 1 dostarczenie korekt zbiorczych zestawien recept na leki, srodki spozywcze
APTEKA "PULAWSKA 11", 5 ) igniowe o orEz 4 obow medvezn VZK e syzcze oln ’ awzel dﬁi;}g]m 1}; k()v&ll)zajwierag' cp ch substanci 1. Brak przedstawienia przez apteke podstawy dokonania korekty specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne podlegajacych refundacji,
24-100 PULAWY, UL. GEN. FIELDORFA W £ Wit YEZYER, gotnym ) g Jacy Je stanu magazynowego (rdznice remanentowe) w postaci za okres, w ktorym wystapity stwierdzone nieprawidtowosci, szczegdtowo opisane w protokole
: . " " czynng Leflunomidum. ) . .
Lubelski Oddziat 03.7312.010.2018. WKR-DKAO od 2018-01-18 NILA" 16, 4 Ewidencii zatrudnionveh w antece farmaceutsw i technikéw farmaceutveznveh dokumentu zakupu leku tzn. rozchdd produktu leczniczego kontroli.
Wojewodzki NFZ |~ /omeri0eb2e d02018-01-25 | PROWADZONA PRZEZ SPOLKE SAME ' ] Yo Wape L e tyeznych. przewyzszat jego przychod (wedtug faktur zakupu). 3. Przedstawianie do refundacji Lubelskiemu OW NFZ danych o obrocie lekami i wyrobami
Okres objety kontrolg obejmuje: . ; } ) o, s , .
DOBRE APTEKI SP. Z20.0., brane recepty zawieraiace substancie cz Leflunomidum zrealizowane od 1 czerwea 2014 roku do 30 2. Niepoinformowanie Funduszu o zmianach w ewidencji osob medycznymi, ktorych przychod zostat potwierdzony dokumentem zakupu.
22-300 KRASNYSTAW, UL. OKRZEI 15/5. WY Pty 12 Ie }\;vnrzqeénia 2017 roku zatrudnionych w aptece. 4. Informowanie Oddzialu wojewodzkiego Funduszu o zmianach w ewidencji os6b zatrudnionych w
oy , r . . o C . aptece w obowigzujacym terminie.
przychod i rozcho,d wybranych lekoéw, sro.dkow spozywczych specjalnego przezr%ac'zema Zywieniowego oraz Woplata, w terminie 14 dni od dnia otrzymania zaleces:
wyrobow medycznych w okresie od 1 czerwca 2014 roku do 30 wrzes$nia 2017 roku, . . .. . . .
. . : . o, : , . . - nienaleznej refundacji w kwocie 116,99 zt. wraz z ustawowymi odsetkami,
- ewidencje¢ zatrudnionych w aptece farmaceutéw i technikéw farmaceutycznych do dnia zakonczenia kontroli. . L
- kary umownej w wysokosci 654,00 zt.
1. Realizowanie recept zgodnie z zapisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo
farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 roku, poz. 2211), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 8 marca 2012 roku w sprawie recept lekarskich (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 roku, poz. 1570)
Sprawdzenie sposobu realizacji umowy w zakresie: oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 roku w sprawie podstawowych
1. Sposobu realizacji wybranych recept. 1. Wydanie leku w nieprawidtowej odptatnosci. warunkow prowadzenia apteki (Dz.U. z 2002 roku, Nr 187, poz. 1565 ze zm.).
2. Przestrzegania prawidlowosci przekazanych danych Lubelskiemu OW NFZ. 2. Brak potwierdzenia realizacji recepty. 2. Sporzadzanie i przekazywanie danych analitycznych (raport statystyczny) zgodnie z zapisami
3. Sprawdzenia przychodu i rozchodu wybranych lekow, §rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia 3. Brak daty wystawienia recepty. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 roku w sprawie informacji gromadzonych
APTEKA RODZINNA, ... , . . : , . . ) .
, zywieniowego oraz wyrobow medycznych. 4. Brak recepty w zbiorze. przez apteki oraz informacji przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia (tekst jednolity:
. : 23-250 URZEDOW, UL. RYNEK 27, . .. . . g .
Lubelski Oddziat od 2018-01-29 4. Ewidencji zatrudnionych w aptece farmaceutow i technikow farmaceutycznych. 5. Brak podstawy dokonania korekty stanu magazynowego Dz.U. z 2017 roku, poz. 547 ze zm.).
. 03.7322.015.2018. WKR-DKAO PROWADZONA PRZEZ EWELINE i .. e . . : . ., ., .
Wojewodzki NFZ do 2018-02-06 . Okres objety kontrola obejmuje: (r6znice remanentowe w postaci dokumentu zakupu leku tzn. 3. Sporzadzenie 1 dostarczenie korekt zbiorczych zestawien recept na leki, srodki spozywcze
DOBIECKA, 23-200 KRASNIK, . . \ \ . . . , . C . . : .
- wybrane recepty zrealizowane w okresie od 1 marca do 30 czerwca 2017 roku, rozchod produktow leczniczych przewyzszat ich przychod specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne podlegajacych refundacji,
UL. KOLEJOWA 38. oy . A : . L . : ) . . . . :
- przychod i rozchod wybranych lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz (wedhug faktur zakupu). za okresy, w ktorych wystapity stwierdzone nieprawidtowosci, szczegétowo opisane
7. Nieprawidlowo sprawozdana data wystawienia recepty. w protokole kontroli.
4. Przedstawianie do refundacji Lubelskiemu OW NFZ danych o obrocie lekami i wyrobami

wyrobow medycznych w okresie od 29 listopada 2015 roku do 30 wrzesnia 2017 roku,

- ewidencje zatrudnionych w aptece farmaceutow 1 technikow farmaceutycznych do dnia zakonczenia kontroli. 8. Nieprawidlowo sprawozdanany nr PESEL.

medycznymi, ktoérych przychod zostal potwierdzony dokumentem zakupu.
Whptata, w terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszych zalecen:
- nienaleznej refundacji w kwocie 173,95 zt wraz z ustawowymi odsetkami,
- kary umownej w kwocie 494,00 zt.




Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli

SIEMCZYK, MICHALOW,
22-448 SULOW, UL. ORZECHOWA 1,

Okres objety kontrolg obejmuje:
- wybrane recepty zrealizowane w miesigcu grudniu w latach 2013, 2014, 2015, 2016,
- przychéd i rozchéd wybranych lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych w okresie od 1 stycznia 2013 roku do 31 grudnia 2016 roku,
- ewidencje¢ zatrudnionych w aptece farmaceutdéw i technikéw farmaceutycznych do dnia zakonczenia kontroli.

przewyzszat jego przychod (wedhug faktur zakupu).
2. Sprawozdana nieprawidtowa data wystawienia recepty.

Jednostka :
organizacyjna NFZ Termin
rreprowadzaiaca Numer postepowania kontrolnego | przeprowadzenia Podmiot kontrolowany: nazwa i adres Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne skutki finansowe / link
przeprowaczajg kontroli
kontrole
) o - 1. Realizowanie recept zgodnie z zapisami ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 roku Prawo
Sprawdzenie sposobu realizacji umowy w zakresie: . i e
. farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 roku, poz. 2211) oraz rozporzadzenia Ministra
1. Sposobu realizacji wybranych recept. . ; L : , . .
. . L. . Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 roku w sprawie podstawowych warunkéw prowadzenia apteki
2. Przestrzegania prawidtowosci przekazanych danych Lubelskiemu OW NFZ.
. . . , . . . (Dz.U. z 2002 roku, Nr 187, poz. 1565 ze zm.).
APTEKA ZIELONA, 3. Sprawdzenia przychodu i rozchodu wybranych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia .. . . ., ., ) )
: e , . 2. Sporzadzenie i1 dostarczenie korekt zbiorczych zestawien recept na leki, Srodki spozywcze
21-100 LUBARTOW, UL LUBELSKA 20, zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. 1. Brak podstawy dokonania korekty stanu magazynowego specialneeo przeznaczenia Fvwicnioweeo i wyroby medvezne nodleeaiacveh refundacii
Lubelski Oddziat 03.7322.021.2018 WKR-DKAO od 2018-02-06 PROWADZONA PRZEZ APTEKA ZIELONA 4. Ewidencji zatrudnionych w aptece farmaceutow i technikow farmaceutycznych. (r6znice remanentowe w postaci dokumentu zakupu leku tzn. Ja okI;esJ w kfc')rp stapily stwyi‘:r dzone rie rawj : digwoéciy szczg (’)iofv ; i yisane w rottkole
Wojewodzki NFZ ' D ' do 2018-02-14 SP.Z 0.0.,21-100 LUBARTOW, Okres objety kontrolg obejmuje: rozchod produktow leczniczych przewyzszat ich przychod ’ ym Wysiap koI;l iroli ’ g P P
UL. LUBELSKA 20. - Wybra’me. recept}/ zrealizowane w f)kre:sach: ’od 1 d(? 31 grudnia 2915 rokuiod1do 3(? cz'ervv'ca ?017 roku, wedhug faktur zakupu). 3. Przedstawianie do refundacji Lubelskiemu OW NFZ danych o obrocie lekami i wyrobami
- przychéd i rozchdd wybranych lekow, sSrodkdw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz C , .
. ] . . medycznymi, ktorych przychod zostat potwierdzony dokumentem zakupu.
wyrobow medycznych w okresie od 1 stycznia 2014 roku do 30 wrzesnia 2017 roku, O . . . .
) . : . o, . , . . Whplata, w terminie 14 dni od dnia otrzymania zalecen:
- ewidencje¢ zatrudnionych w aptece farmaceutdéw i technikéw farmaceutycznych do dnia zakonczenia kontroli. . L . . . .
- nienaleznej refundacji w kwocie 496,74 zt wraz z ustawowymi odsetkami,
- kary umownej w wysokosci 292,00 zt.
1. Realizowanie recept zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012
roku w sprawie recept lekarskich (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 roku, poz. 1570).
2. Sporzadzanie i przekazywanie danych analitycznych (raport statystyczny) zgodnie
Sprawdzenie sposobu realizacji umowy w zakresie: z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 roku w sprawie informacji
1. Sposobu realizacji wybranych recept w okresie objetym kontrola. gromadzonych przez apteki oraz informacji przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia
SUPER - PHARM APTEKA, 2. Przestrzegania prawidtowosci przekazanych danych Lubelskiemu OW NFZ. 1. Brak recepty w zbiorze (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 roku, poz. 547 ze zm.).
20-108 LUBLIN, ALEJA UNII LUBELSKIEJ 3. Sprawdzenia przychodu i rozchodu wybranych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia L P . 3. Sporzadzenie i1 dostarczenie korekt zbiorczych zestawien recept na leki, §rodki spozywcze
o , 2. Brak podpisu osoby wystawiajacej recepte. . . . : .
2/G16A, PROWADZONA PRZEZ SUPER- zywieniowego oraz wyrobow medycznych za lata 2015-2017. . . o specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne podlegajacych refundacji,
) : . . ., i . . ) 3. Brak potwierdzenia realizacji recepty. . ) . . . i . .
Lubelski Oddziat od 2018-02-13 PHARM POLAND SP.Z 0. O, 4. Wpiso6w do ewidencji osob zatrudnionych w aptece, ktore sg sprawozdawane do Funduszu w formie pisemne; . . . . o, za okresy, w ktorych wystapily stwierdzone nieprawidlowosci, szczegétowo opisane w protokole
- 03.7322.024.2018 WKR-DKAO . . 4. Niepoinformowanie Funduszu o zmianach w ewidencji 0s6b .
Wojewodzki NFZ do 2018-02-16 02-672 WARSZAWA. lub elektronicznej. satrudnionveh w antece kontroli.
UL. DOMANIEWSKA 39. Okres objety kontrolg obejmuje: . . Y prece. . 4. Informowanie Oddzialu wojewodzkiego Funduszu o zmianach w ewidencji 0s6b zatrudnionych w
. . . 5. Sprawozdana nieprawidtowa data wystawienia recepty. . .
- wybrane recepty zrealizowane w okresie od 2 listopada 2016 roku do 28 lutego 2017 roku, . . aptece w obowigzujacym terminie.
g . o . . . S 6. Sprawozdany nieprawidtowy nr PESEL. C ) 4 ) ,
- przychdd i rozchdd wybranych lekow, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz Whptata, w terminie 14 dni od dnia otrzymania zalecen:
wyrobow medycznych w okresie od 1 marca 2015 roku do 30 wrzesnia 2017 roku. - nienaleznej refundacji w kwocie 127,17 zt wraz z ustawowymi odsetkami,
- kary umownej w wysokosci 722,00 zt.
Sprawdzenie sposobu realizacji umowy w zakresie:
1. Sposobu realizacji wybranych recept wystawionych dla pacjentow z uprawnieniami IB.
2. Przestrzegania prawidtowosci przekazanych danych Lubelskiemu OW NFZ.
APTEKA NA BLONIACH, 3. Sprawdzenia przychodu 1 rozc;t;(silé Xg\l})vrez;rzyzlrle};kow; Eg(:;ﬂ;(}):(fl ;E;)j}}]:iflczych specjalnego przeznaczenia
. : 20-552 LUBLIN, UL. KAWALERYJSKA 20A, . .. . : o M
LubGISl,ﬂ quzml 03.7322.029.2018. WKR-DKAO 0d 2018-02-19 PROWADZONA PRZEZ MARIE 4. Ewidencji zatrudnionych w ap tgce farmaceutow 1 tec‘hmkow farmaceutycznych. Brak nieprawidlowosci Ze wzgledu na niestwierdzenie nieprawidlowosci zalecen pokontrolnych nie sformutowano.
Wojewddzki NFZ do 2018-02-23 Okres objety kontrolg obejmuje:
MODRZEWSKA, 20-138 LUBLIN, . ! . .
- wybrane recepty zrealizowane w okresie od 3 stycznia 2014 roku do 29 wrzes$nia 2017 roku,
UL. MODRZEWIOWA 3. o , A . i . .
- przychéd i rozchdd wybranych lekow, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych w okresie od 1 stycznia 2015 roku do 30 wrzesnia 2017 roku,
- ewidencje¢ zatrudnionych w aptece farmaceutdéw i technikéw farmaceutycznych do dnia zakonczenia kontroli.
1. Realizowanie recept zgodnie z zapisami ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 roku Prawo
. N - farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 roku, poz. 2211) oraz rozporzadzenia Ministra
Sprawdzenie sposobu realizacji umowy w zakresie: . ; L : \ . .
o . . ., Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 roku w sprawie podstawowych warunkow prowadzenia apteki
1. Sposobu realizacji recept stosownie do obowigzujacych przepisoOw prawa.
. . L. . . . . (Dz.U. z 2002 roku, Nr 187, poz. 1565 ze zm.).
2. Sprawdzenia prawidlowosci sporzadzania zbiorczych zestawien zrealizowanych recept podlegajacych . . . . L
. : . L . . . . . R 2. Sporzadzanie 1 przekazywanie danych analitycznych (raport statystyczny) zgodnie z zapisami
refundacji oraz przestrzegania prawidtowosci przekazywania danych Lubelskiemu Oddziatowi Wojewddzkiemu e ) : . . .
NEZ. rozporzqdzer_na Mlplstra Zd{OWIa z dnia 23 grudnia 2011 roku w sprawie mform_ac_]l gron_ladzor_lych
APTEKA "URTICA" W NIELISZU, 3. Sprawdzenia przychodu i rozehodu wybranych produktéw leczniczych. 1. Brak przedstawienia przez’a%pt‘eke; podstawy dokonania kc?rekty przez apteki oraz informacji przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia (tekst jednolity:
Lubelski Oddziat od 2018-02-21 22-413 NIELISZ, NIELISZ 279, 4. Sprawdzenia wpisow do ewidencji 0sob zatrudnionych w aptece, ktore sg sprawozdawane do Funduszu w stanu magazynowego (réznice remanentowe) w postaci Dz.U.z 2017 roku, poz. 547 ze zm.).
. 03.7322.032.2018. WKR-DKAO PROWADZONA PRZEZ BOGUMIL ' Lo . o dokumentu zakupu leku tzn. rozchdd produktu leczniczego 3. Sporzadzenie i dostarczenie korekt zbiorczych zestawien recept na leki, §rodki spozywcze
Wojewodzki NFZ do 2018-03-02 formie pisemnej lub elektroniczne;j.

specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyroby medyczne podlegajacych refundacji, za okres, w
ktérym wystapity stwierdzone nieprawidlowosci, szczegotowo opisane w protokole kontroli.
4. Przedstawianie do refundacji Lubelskiemu OW NFZ danych o obrocie lekami i wyrobami
medycznymi, ktorych przychdd zostat potwierdzony dokumentem zakupu.
Whtata, w terminie 14 dni od dnia otrzymania zalecen:
- nienaleznej refundacji w kwocie 554,17 zt wraz z ustawowymi odsetkami,
- kary umownej w wysokosci 392,00 zt .

Dyrektor Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
Karol Tarkowski
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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