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Niniejszym zwracam się  z  uprzejmą  prośbą  o  wskazanie  właściwego  sposobu realizacji
recept w zakresie …....................................................................... . W naszym przekonaniu właściwą
interpretacją jest …............................................................................................................................... .

Proszę o potwierdzenie tego stanowiska.  
 
Wskazuję przy tym, iż zgodnie z art. 107 ust. 5 pkt 22 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych do zadań dyrektora  oddziału  wojewódzkiego Funduszu
należy  kontrola,  monitorowanie  i  rozliczanie  umów  o  realizację  recept.  Formą  monitorowania
tychże umów jest sposób ich realizacji, co ma miejsce w przedmiotowej sprawie. Pragnę przy tym
wskazać,  iż  w  tej  mierze  oddziały  wojewódzkie  NFZ  są  jak  najbardziej  uprawnione  do
dokonywania  wykładni  przepisów  wprowadzonych  przez  Ministra  Zdrowia,  wszak  takowa
wykładania dokonywana jest chociażby w czasie każdej kontroli. W przypadku braku udzielenia
odpowiedzi w ciągu 14 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma uznam, iż przedstawiona przeze
mnie interpretacja jest  właściwa. Nadto wskazuję,  iż gdyby nawet doszło do kontroli,  w czasie
której będzie przez Państwa prezentowane inne stanowisko, co miałoby się wiązać z jakimikolwiek
negatywnymi konsekwencjami,  w tym finansowymi,  to  z  uwagi  na treść  art.  354 i  5  Kodeksu
cywilnego nie będą Państwo uprawnieni do podjęcia jakichkolwiek działań, albowiem takowe nie
będzie uważane za wykonywanie prawa i nie będzie korzystało z ochrony. 


