Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych oraz niektérych innych ustaw"

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.?)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 5:

a) po pkt 26 dodaje si¢ pkt 26a w brzmieniu:

,»26a) podmiot  kontrolowany —  $wiadczeniodawca, osoba uprawniona
w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844, z pézn. zm.»), zwanej dalej ,,ustawa
o refundacji”, lub apteka, u ktorych jest prowadzona kontrola, o ktérej} mowa
w dziale IIIA;”,

b) pkt 33b otrzymuje brzmienie:

,»33b) $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego — S$rodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zZywieniowego w rozumieniu ustawy
o refundacji;”;

2) wart. 19 w ust. 6 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

,Przepisy dziatu IIIA stosuje si¢ odpowiednio.”;

D Niniejszg ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich, ustawe z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustawe¢ z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, ustawe¢ z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organéw
bezpieczenstwa panstwa z lat 1944—-1990 oraz tresci tych dokumentéw oraz ustawe z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544,
1552, 1669, 1925, 2192 1 2429 oraz z 2019 r. poz. 60.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogltoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 697, 1515,
1544 12429 oraz z 2019 r. poz. 60.

2)

3)



3)

4)

5)

w art. 23 ust. 7 otrzymuje brzmienie:

»71. W przypadku uzasadnionego podejrzenia niewykonywania lub niewtasciwego
wykonywania przez $wiadczeniodawce obowigzkow, o ktérych mowa w art. 20 i art. 21,
Prezes Funduszu przeprowadza kontrolg u tego Swiadczeniodawcy.”;

w art. 31v ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Do nadzoru, o ktérym mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 173
ust. 2-4, art. 181, art. 183 1 art. 184.”;
po art. 61 dodaje si¢ dzial IITA w brzmieniu:

»DZIAL TITA
Kontrola

Art. 6la. 1. Prezes Funduszu moze przeprowadzi¢ kontrole realizacji umowy
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:

1) organizacji, sposobu 1 jakosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich
dostgpnosci;

2) udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci
z obowigzujacymi przepisami, a takze z wymaganiami okreslonymi w tej umowie;

3) zasadno$ci wyboru lekow, Srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobow medycznych, stosowanych w profilaktyce, leczeniu,
rehabilitacji 1 badaniach diagnostycznych;

4) przestrzegania zasad wystawiania recept;

5) posiadania uprawnien do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez osoby
wykonujace zawody medyczne;

6) wykonywania obowigzkéw nalozonych na $§wiadczeniodawce zwigzanych
z realizacja tej umowy w zakresie innym niz okreslony w pkt 1-5.

2. Prezes Funduszu moze przeprowadzi¢ kontrol¢ realizacji uprawnien
1 wykonywania obowiazkéw wynikajacych z przepisow prawa podmiotow, ktorym
ustawa przyznaje takie uprawnienia i obowigzki w zakresie:

1) zasadnosci wyboru lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobow medycznych, stosowanych w profilaktyce, leczeniu,
rehabilitacji 1 badaniach diagnostycznych finansowanych ze srodkéw publicznych;

2) przestrzegania zasad wystawiania recept refundowanych oraz zlecen na

zaopatrzenie w wyroby medyczne objete refundacjg.



3. Prezes Funduszu moze przeprowadzi¢ kontrole realizacji umowy na wydawanie
refundowanego leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobu medycznego na recepte.

4. Kontrole, z wylaczeniem kontroli, o ktérej mowa w art. 61v, planuje si¢
i przeprowadza po uprzednim dokonaniu analizy prawdopodobienstwa wystgpienia
nieprawidlowosci w zakresach, o ktérych mowa w ust. 1-3.

Art. 61b. 1. Organy administracji rzadowej 1 samorzadowej, panstwowe
i samorzadowe osoby prawne oraz panstwowe i1 samorzadowe jednostki organizacyjne
sg obowigzane wspotdziata¢ z Prezesem Funduszu, nieodptatnie udostgpnia¢ Prezesowi
Funduszu informacje oraz udziela¢ mu pomocy przy wykonywaniu zadan, o ktorych
mowa w niniejszym dziale.

2. Prezes Funduszu jest uprawniony do nieodptatnego korzystania z informacji
przetwarzanych w rejestrach publicznych w rozumieniu art. 3 pkt 5 ustawy z dnia
17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujacych zadania
publiczne, w zakresie niezbednym do realizacji zadan okreslonych w niniejszym dziale,
z zastrzezeniem odrebnych przepisow.

3. Informacje, o ktérych mowa w ust. 2, jezeli zawieraja dane osobowe, podlegaja
ochronie na podstawie przepisow o ochronie danych osobowych i sa chronione przed
dostepem do nich os6b nieuprawnionych.

4. Prezes Funduszu w zakresie niezbednym do realizacji zadan okre$lonych
w niniejszym dziale nie moze zada¢ zaswiadczen ani dokumentéw na potwierdzenie
faktéw lub stanu prawnego, jezeli sa3 mozliwe do ustalenia przez Fundusz na podstawie:
1) posiadanych przez Fundusz ewidencji, rejestrow lub danych;

2) rejestrow publicznych prowadzonych przez inne podmioty publiczne, do ktorych
Fundusz ma dostgp w drodze elektronicznej na zasadach okreslonych w przepisach
o informatyzacji dziatalno$ci podmiotoéw realizujacych zadania publiczne;

3) wymiany informacji z innym podmiotem publicznym na zasadach okreslonych
w przepisach o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania
publiczne.

Art. 6lc. 1. Organy kontroli i1 inspekcji dziatajace w administracji rzadowej
1 samorzadzie terytorialnym sa obowigzane do udost¢pniania Prezesowi Funduszu, na
jego  wniosek, wynikow  kontroli  przeprowadzonych przez te organy

u $wiadczeniodawcy, osoby uprawnionej w rozumieniu ustawy o refundacji lub



w aptece, jezeli wyniki te maja zwigzek z realizacjg zadan, o ktéorych mowa
w niniejszym dziale.

2. Prezes Funduszu jest obowigzany do udostgpniania ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia lub jednostce podleglej ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia
wlasciwe] w zakresie systemOw informacyjnych w ochronie zdrowia, na ich wniosek,
akt oraz wynikow kontroli prowadzonych przez Fundusz w podmiocie kontrolowanym,
jezeli maja one zwiagzek z realizacjg ich zadan. Przepisy art. 61j ust. 2 1 3 stosuje si¢
odpowiednio.

Art. 61d. 1. Przeprowadzenie kontroli ma na celu ustalenie stanu faktycznego
w zakresie objetym kontrola, rzetelne jego udokumentowanie oraz dokonanie oceny.

2. Czas trwania wszystkich kontroli Funduszu w miejscach, o ktérych mowa
w art. 611 ust. 1, w roku kalendarzowym, z wytaczeniem kontroli umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego oraz kontroli, o ktérych
mowa w art. 61v, nie moze przekracza¢é w odniesieniu do tacznej kwoty wyptaconej
podmiotowi kontrolowanemu przez Fundusz za rok poprzedni wedlug stanu na dzien
31 stycznia roku nast¢gpnego w wysokosci:

1) do 2000 000 zt — 12 dni roboczych;

2) do 10 000 000 zt — 18 dni roboczych;

3) do 50000 000 zt — 24 dni roboczych;

4)  powyzej 50 000 000 zt — 48 dni roboczych.

3. Czas trwania wszystkich kontroli Funduszu w miejscach, o ktéorych mowa
wart. 611 ust. 1, w roku kalendarzowym w przypadku kontroli, o ktérych mowa
w art. 61a ust. 2, z wylagczeniem kontroli, o ktorych mowa w art. 61v, nie moze
przekracza¢ 20 dni roboczych.

4. Nie mozna rownocze$nie podejmowac i prowadzi¢ wigcej niz jednej kontroli
dziatalnosci podmiotu kontrolowanego w zakresie, o ktorym mowa w art. 61a ust. 1-3,
art. 61zb 1 art. 173, z wytaczeniem kontroli, o ktérej mowa w art. 61v.

5. Prezes Funduszu nie przeprowadza kontroli, w przypadku gdy ma ona dotyczy¢
zakresu przedmiotowego kontroli objetego uprzednio zakonczong kontrola,
z wylaczeniem kontroli, o ktdrej mowa w art. 61v.

6. Podmiot kontrolowany moze wnies¢ sprzeciw wobec podjecia 1 wykonywania

przez Prezesa Funduszu czynno$ci z naruszeniem przepisow ust. 2—5. Sprzeciw wymaga



uzasadnienia. Whniesienie sprzeciwu nie jest dopuszczalne w przypadku kontroli,
o ktorej mowa w art. 61v.

7. Sprzeciw wnosi si¢ w terminie 2 dni roboczych od dnia wszczgcia kontroli lub
wystgpienia przestanki do wniesienia sprzeciwu do komorki organizacyjnej Funduszu,
ktora prowadzi kontrolg.

8. Wniesienie sprzeciwu nie powoduje wstrzymania czynnosci kontrolnych.

9. Kierownik komorki organizacyjnej Funduszu, o ktorej mowa w ust. 7,
w terminie 2 dni roboczych od dnia otrzymania sprzeciwu wydaje postanowienie o:

1) odstapieniu od czynnos$ci kontrolnych;
2) kontynuowaniu czynnos$ci kontrolnych.

10. Nierozpatrzenie sprzeciwu w terminie, o ktorym mowa w ust. 9, jest
rownoznaczne w skutkach z wydaniem postanowienia o odstgpieniu od czynnoS$ci
kontrolnych.

11. Na postanowienie, o ktéorym mowa w ust. 9 pkt 2, podmiotowi
kontrolowanemu przysluguje zazalenie do Prezesa Funduszu, ktore sklada si¢ za
posrednictwem kierownika komorki organizacyjnej Funduszu, o ktérej mowa w ust. 7,
w terminie 2 dni roboczych od dnia dorgczenia postanowienia.

12. Prezes Funduszu rozpatruje zazalenie w terminie 7 dni od dnia jego wniesienia
oraz wydaje postanowienie o:

1) odstapieniu od czynnosci kontrolnych;
2)  kontynuowaniu czynnos$ci kontrolnych.

13. Nierozpatrzenie zazalenia w terminie, o ktorym mowa w ust. 12, jest
rownoznaczne w skutkach z wydaniem postanowienia o odstgpieniu od czynno$ci
kontrolnych.

Art. 6le. 1. Kontrole przeprowadzaja pracownicy Funduszu, zwani dalej
,.kontrolerami”.

2. Poszczeg6lne czynnosci kontrolne moga wykonywaé pracownicy Funduszu
niebedacy kontrolerami.

3. Kontrolerzy albo osoby, o ktorych mowa w ust. 2, przeprowadzaja odpowiednio
kontrole albo poszczegélne czynno$ci kontrolne na podstawie upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli.

4. Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli wydaje Prezes Funduszu.



5. W upowaznieniu do przeprowadzenia kontroli wskazuje si¢:

1) oznaczenie wydajgcego upowaznienie;

2) imi¢ i1 nazwisko kontrolera i numer legitymacji stuzbowej lub imi¢ i nazwisko
osoby, o ktorej mowa w ust. 2, i numer dokumentu pozwalajacego na ustalenie jej
tozsamosci;

3) date i miejsce wystawienia upowaznienia;

4) podstawe prawng kontroli;

5) oznaczenie kontroli (numer i temat kontroli);

6) zakres przedmiotowy, w tym numer umowy z Funduszem, jezeli dotyczy, i okres
objety kontrola;

7)  datg rozpoczgcia kontroli oraz przewidywany termin jej zakonczenia;

8) nazwg (firme) i adres podmiotu kontrolowanego;

9) numer zezwolenia na prowadzenie apteki, jezeli dotyczy;

10) podpis osoby udzielajacej upowaznienia z podaniem imienia i nazwiska oraz
zajmowanego stanowiska lub funkcji;

11) pouczenie o prawach i obowigzkach podmiotu kontrolowanego.

6. Kontroler oraz osoba, o ktdrej mowa w ust. 2, podczas przeprowadzania kontroli
albo poszczegdlnych czynno$ci kontrolnych, korzysta z ochrony przewidzianej
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 1 2077)
dla funkcjonariuszy publicznych.

Art. 61f. 1. Kontroler albo osoba, o ktéorej mowa w art. 6le ust. 2, podlega
wylaczeniu z postepowania kontrolnego, na wniosek lub z urzedu, jezeli kontrola
mogtaby oddziatywac na jej prawa lub obowiazki, na prawa lub obowiazki jej matzonka
albo 0s6b pozostajacych z nig we wspolnym pozyciu, krewnych 1 powinowatych do
drugiego stopnia albo oso6b zwigzanych z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub
kurateli. Powody wylaczenia trwaja takze po ustaniu malzenstwa, pozostawania we
wspdélnym pozyciu, przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. Kontroler albo osoba, o ktérej mowa w art. 61e ust. 2, moze by¢ wylaczona, na
swoOj wniosek lub wniosek podmiotu kontrolowanego, lub z urzedu, z postgpowania
kontrolnego w kazdym czasie, jezeli zachodza uzasadnione watpliwosci co do jej
bezstronnosci.

3. O przyczynach mogacych stanowi¢ podstawe wytgczenia kontroler albo osoba,

o ktorej mowa w art. 61e ust. 2, niezwlocznie zawiadamia na piSmie Prezesa Funduszu.



4. O wylaczeniu kontrolera albo osoby, o ktérej mowa w art. 61¢ ust. 2, postanawia
Prezes Funduszu. Na postanowienie o wylgczeniu zazalenie nie przystuguje.

5. Do czasu wydania postanowienia, o ktorym mowa w ust. 4, kontroler albo
osoba, o ktorej mowa w art. 6le ust. 2, podejmuje jedynie czynnosci niecierpigce
zwtloki.

Art. 61g. 1. Prezes Funduszu zawiadamia podmiot kontrolowany o kontroli
najpdzniej w terminie 7 dni przed rozpocz¢ciem czynno$ci kontrolnych, z wylaczeniem
kontroli:

1) obejmujacych warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych wynikajacych
z przepisOw wydanych na podstawie art. 31d, art. 146 ust. 112 1 art. 159 ust. 2,

2) o ktérych mowa w art. 61a ust. 1 pkt 314,

3) o ktorych mowa w art. 61a ust. 2,

4) o ktérych mowa w art. 61a ust. 3, ktoérych uprawdopodobnione skutki finansowe
wynosza co najmniej 10000 zl, z wylaczeniem kontroli realizacji recept
otaksowanych za posrednictwem systemu, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

— w przypadku ktérych zawiadomienie nastgpuje najpoézniej w chwili rozpoczecia

kontroli.

2. Rozpoczecie kontroli nie moze nastapi¢ pdzniej niz przed uptywem 30 dni od
dnia doreczenia zawiadomienia o kontroli.

3. Zawiadomienie, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) oznaczenie zawiadamiajacego;

2) date 1 miejsce wystawienia zawiadomienia;

3) podstawe prawng kontroli;

4)  oznaczenie kontroli (numer i temat kontroli);

5) zakres przedmiotowy, w tym numer umowy z Funduszem, jezeli dotyczy, i okres
objety kontrola;

6) wskazanie daty rozpoczgcia kontroli oraz przewidywanego terminu jej
zakonczenia;

7) nazwg (firme) i adres podmiotu kontrolowanego;

8) numer zezwolenia na prowadzenie apteki, jezeli dotyczy;



9) wskazanie dokumentéw, zestawien i obliczen, o ktorych mowa w art. 61j ust. 7,
jezeli sa wymagane w dniu rozpoczecia kontroli, z wyjatkiem kontroli,

w przypadku ktorej zawiadomienie nastgpuje najpozniej w chwili jej rozpoczecia;
10) imi¢ i nazwisko kontrolera;

11) podpis zawiadamiajgcego z podaniem imienia i1 nazwiska oraz zajmowanego
stanowiska lub funkc;ji;
12) pouczenie o prawach i obowigzkach podmiotu kontrolowanego.

4. Kwota, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 4, podlega corocznej waloryzacji
o $rednioroczny wskaznik cen towardéw 1 ustug konsumpcyjnych ogétem, w poprzednim
roku kalendarzowym.

5. Srednioroczny wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogoétem,
o ktéorym mowa w ust. 4, ustala si¢ na podstawie komunikatu Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego, oglaszanego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski”, na podstawie art. 94 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1270 1 2245 oraz z 2019 r. poz. 39).

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza, w terminie do dnia 15 lutego,
w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”, wysoko$¢ kwoty, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 4, po waloryzacji.

Art. 61h. 1. Kontroler lub osoba, o ktérej mowa w art. 61e ust. 2, rozpoczynajac
kontrole albo poszczegdlne czynnosci kontrolne, okazuje upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli wraz z odpowiednio legitymacja stuzbowg albo dokumentem
stwierdzajagcym tozsamos¢ kierownikowi podmiotu kontrolowanego albo osobie przez
niego upowaznione;j.

2. W razie nieobecnosci kierownika podmiotu kontrolowanego lub osoby przez
niego upowaznionej dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, kontroler lub osoba, o ktorej
mowa w art. 61e ust. 2, okazuje pracownikowi podmiotu kontrolowanego, ktory moze
by¢ uznany za osobe, o ktorej mowa w art. 97 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1025, 1104, 1629, 2073 i 2244 oraz z 2019 r.
poz. 80), zwanemu dalej ,,pracownikiem czynnym”, albo przywolanemu $wiadkowi
bedacemu funkcjonariuszem publicznym w rozumieniu art. 115 § 13 ustawy z dnia

6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, niebedgcym jednak pracownikiem Funduszu.



Art. 611. 1. Kontrola lub poszczegolne jej czynnosci sg prowadzone w:

1) siedzibie podmiotu kontrolowanego;

2) miejscu prowadzenia dzialalno$ci przez podmiot kontrolowany;

3) miejscu udzielania §wiadczen;

4) miejscu prowadzenia dziatalnosci przez podwykonawce w zakresie, w jakim
realizuje on umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

5) miejscu udzielania $wiadczen lub prowadzenia dzialalno$ci przez osobg trzecia
wykonujacg zawod medyczny w zwigzku z powierzeniem tej osobie niektorych
czynno$ci na podstawie umow lub porozumien zawartych z podmiotem
kontrolowanym;

6) podmiocie, o ktorym mowa w art. 24 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Kontrola lub poszczegdlne jej czynnosci sg prowadzone w godzinach pracy
obowigzujacych w miejscach, o ktorych mowa ust. 1, lub w godzinach pracy
okreslonych w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Kontrola lub poszczegolne jej czynnosci moga by¢ prowadzone rowniez poza
godzinami pracy obowigzujagcymi w miejscach, o ktérych mowa ust. 1, lub poza
godzinami pracy okreslonymi w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
w tym w dniach ustawowo wolnych od pracy i w porze nocnej, w przypadku gdy
przeprowadzenie kontroli lub poszczegolnych jej czynnosci jest:

1) uzasadnione bezposrednim zagrozeniem zycia lub zdrowia;

2) niezbgdne dla przeciwdzialania popelnieniu przestepstwa lub wykroczenia lub
zabezpieczenia dowodow ich popehnienia.

4. Kontrole lub poszczegdlne jej czynnosci mozna przeprowadza¢ rowniez
w jednostkach organizacyjnych Funduszu. Przepisu art. 61h nie stosuje sig.

Art. 61j. 1. W trakcie przeprowadzania kontroli lub poszczegélnych jej czynnosci
kontroler lub osoba, o ktérej mowa w art. 61e ust. 2, ma prawo:

1) bada¢ 1 ocenia¢ wszelkie informacje, zwigzane z zakresem kontroli, zawarte
w dokumentach, w tym w dokumentacji medycznej i finansowo-ksiggowe;j, oraz na
innych no$nikach informacji;

2) pobierac i zabezpiecza¢ dokumenty 1 no$niki, o ktorych mowa w pkt 1;

3) dokonywa¢ ogledzin w celu ustalenia stanu faktycznego obiektow budowlanych

lub rzeczy albo przebiegu okreslonych czynnosci,
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4)  zada¢ udzielania wyjasnien przez kierownika podmiotu kontrolowanego lub jego
pracownikOw 1 inne osoby biorgce udzial w czynnos$ciach objetych zakresem
kontroli;

5) korzysta¢ z pomocy biegtego.

2. Badanie i ocena dokumentacji medycznej sg przeprowadzane przez kontrolera
lub osobe, o ktérej mowa w art. 61e ust. 2, posiadajgcg wyksztalcenie medyczne lub
wykonujacg zawod medyczny.

3. Badanie i ocena dokumentacji medycznej w zakresie zastosowanego
postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego sg przeprowadzane przez kontrolera lub
osobg, o ktorej mowa w art. 61e ust. 2:

1) posiadajacych wyksztalcenie medyczne odpowiadajace zakresowi kontrolowanej
dokumentacji medycznej lub

2) wykonujacych zawdd medyczny odpowiadajacy zakresowi kontrolowanej
dokumentacji medycznej.

4. Kontroler lub osoba, o ktérej mowa w art. 61e ust. 2, jest upowazniona do
swobodnego poruszania si¢ na terenie podmiotu kontrolowanego, w sposob
zapewniajacy poszanowanie praw pacjentdw, z wylaczeniem swobodnego poruszania
si¢ w obrebie stref objetych rezimem sanitarnym.

5. W zwigzku z wykonywaniem swoich zadan, w tym w celu zapewnienia ochrony
srodkow, form 1 metod realizacji tych zadan, zgromadzonych informacji oraz wlasnych
obiektow 1 danych identyfikujacych funkcjonariuszy, Agencja Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencja Wywiadu i1 Centralne Biuro Antykorupcyjne moga ograniczy¢
uprawienia kontrolera lub osoby, o ktorej mowa w art. 61e ust. 2, o ktéorych mowa w ust.
1i4.

6. Kierownik podmiotu kontrolowanego zapewnia kontrolerowi lub osobie,
o ktéorej mowa w art. 6le ust. 2, warunki i $rodki niezbedne do sprawnego
przeprowadzenia kontroli, w szczegolnosci:

1) niezwlocznie przedstawia do kontroli Zagdane dokumenty 1 inne no$niki informacji;

2) terminowo udziela wyjasnien;

3) udostepnia niezbedne urzadzenia techniczne;

4) w miar¢ mozliwosci udostgpnia oddzielne pomieszczenia z odpowiednim

wyposazeniem biurowym.
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7. Kontroler lub osoba, o ktorej mowa w art. 61e ust. 2, moze sporzadzaé, a w razie
potrzeby, moze zazgda¢ od kierownika podmiotu kontrolowanego nicodptatnego
sporzadzenia, w terminie wyznaczonym przez kontrolera lub t¢ osobe, niezbednych dla
osiggnigcia celow kontroli odwzorowan cyfrowych, zestawien 1 obliczen
przygotowanych na podstawie dokumentow lub elektronicznych baz danych,
a w przypadku braku mozliwosci technicznych, sporzadzenia dokumentéw, zestawien
1 obliczen w postaci papierowe;.

8. Na zadanie kontrolera lub osoby, o ktérej mowa w art. 61e ust. 2, zgodno$¢
odwzorowan cyfrowych oraz kopii, wyciaggdw, zestawien i obliczen sporzadzonych
w postaci papierowej z dokumentami zZrédtowymi lub danymi z elektronicznych baz
danych potwierdza kierownik komorki organizacyjnej, w ktérej dokumenty si¢ znajduja,
lub osoba do tego upowazniona.

9. Potwierdzenie zgodnosci:

1) treSci odwzorowan cyfrowych z dokumentami zrédtowymi Ilub danymi
z elektronicznych baz danych nastgpuje przez zlozenie przez kierownika komorki
organizacyjnej, w ktorej dokumenty lub bazy si¢ znajdujg, lub osobe do tego
upowazniong pisemnego o$wiadczenia o zgodnosci tresci odwzorowan cyfrowych
z tymi dokumentami lub bazami;

2) kopii, wyciggow, zestawien 1 obliczen sporzadzonych w postaci papierowej
z dokumentami Zroédlowymi nastepuje przez zlozenie przez kierownika komorki
organizacyjnej, w ktorej dokumenty si¢ znajduja, lub osobe do tego upowazniona,
podpisu wraz z datg na tej kopii, wyciagu, zestawieniu lub obliczeniu.

10. W przypadku odmowy potwierdzenia zgodnosci, kontroler lub osoba, o ktorej
mowa w art. 61e ust. 2, sporzadza notatk¢ w sprawie odmowy potwierdzenia zgodnosci.

11. Prezes Funduszu moze, po zawiadomieniu podmiotu kontrolowanego,
zarzadzié:

1) przerwe w kontroli;

2) przedluzenie czasu trwania kontroli na czas niezbedny do przeprowadzenia
czynnos$ci kontrolnych, okreslajac termin tego przedtuzenia;

3) odstapienie od kontroli z przyczyn niezaleznych od Funduszu.

Art. 61k. 1. Kontroler ustala stan faktyczny na podstawie dowodow zebranych

w toku wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w niniejszym dziale.



— 12—

2. Dowodami, o ktorych mowa w ust. 1, sg w szczegdlnosci dokumenty, wyniki
ogledzin, opinie biegtych, wyjasnienia i os§wiadczenia.

3. Dowody przeprowadzone w toku kontroli z naruszeniem przepiséw ustawy lub
przepiséw wydanych na jej podstawie, jezeli mialy istotny wptyw na wyniki kontroli,
nie mogg stanowi¢ dowodu w postepowaniu majagcym na celu natozenie przez Fundusz
kary umownej, w postepowaniu cywilnym lub administracyjnym.

Art. 611. 1. Kontroler dokumentuje ustalenia kontroli w aktach kontroli.

2. Kierownik podmiotu kontrolowanego lub osoba przez niego upowazniona ma
prawo wgladu do akt kontroli, sporzadzania z nich odpiséw oraz kopii przy
wykorzystaniu wlasnych przeno$nych urzadzen, z zachowaniem przepisow o tajemnicy
ustawowo chronione;.

3. Czynnosci okre$lone w ust. 2 sg dokonywane w obecnosci pracownika Funduszu
w jednostce organizacyjnej Funduszu, w ktorej akta kontroli si¢ znajduja.

4. Fundusz zapewnia kierownikowi podmiotu kontrolowanego lub osobie przez
niego upowaznionej dokonanie czynnosci okreslonych w ust. 2, w swoim systemie
teleinformatycznym, po ich identyfikacji w sposob, o ktorym mowa w art. 20a ust. 1
albo 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow
realizujagcych zadania publiczne, z zachowaniem przepisOw o tajemnicy ustawowo
chronione;.

Art. 61m. 1. Kontroler lub osoba, o ktorej mowa w art. 6le ust. 2, sporzadza
protokot z przeprowadzenia czynno$ci dowodowej, jezeli ustawa tak stanowi. W innych
przypadkach kontroler lub osoba, o ktdrej mowa w art. 61e ust. 2, moze sporzadzié
notatke stuzbowa.

2. Protokot z przeprowadzenia czynnosci dowodowej zawiera:

1) oznaczenie czynnosci, czasu i miejsca jej przeprowadzania oraz osob biorgcych
udziat w czynnos$ci dowodowej;

2) opis przebiegu czynno$ci wraz z oswiadczeniami 1 wnioskami osob biorgcych
udziat w czynno$ci dowodowej;

3) opis innych istotnych okoliczno$ci dotyczacych przebiegu czynnosci.
3. Protokot z przeprowadzenia czynno$ci dowodowej podpisuja wszystkie osoby

bioragce udziat w czynnosci dowodowe;.
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4. Osoby biorgce udzial w czynnosci dowodowej, przed podpisaniem protokotu
z przeprowadzenia czynno$ci dowodowej, moga zadac sprostowania i uzupelnienia jego
tresci.

5. Skre$lenia lub uzupelnienia poczynione w protokole z przeprowadzenia
czynnosci dowodowej wymagaja omowienia podpisanego przez osoby biorgce udziat
w czynnosci dowodowe;.

6. W przypadku sporzadzenia protokotu z przeprowadzenia czynnosci dowodowe;j
w postaci elektronicznej, do ktorego zgloszono zmiany, zachowaniu podlegaja
wszystkie wersje protokolu. Zmiany te omawia si¢ w ostatecznej wersji protokotu
z przeprowadzenia czynnosci dowodowe;.

7. Kontroler lub osoba, o ktérej mowa w art. 61e ust. 2, w razie niemozno$ci lub
odmowy podpisania protokotu z przeprowadzenia czynnosci dowodowej przez osobe
bioragca udziat w czynno$ci dowodowej, czyni o tym wzmianke w tym protokole,
podajac przyczyny braku podpisu.

Art. 61n. 1. Materiat dowodowy zebrany w toku kontroli kontroler odpowiednio
zabezpiecza, w zaleznos$ci od potrzeby, przez:

1) oddanie na przechowanie kierownikowi lub upowaznionemu pracownikowi
podmiotu kontrolowanego za pokwitowaniem;

2) przechowanie w podmiocie kontrolowanym w oddzielnym, zamknigtym
1 opieczgtowanym pomieszczeniu;

3) zabranie z podmiotu kontrolowanego oryginaldow materiatdw dowodowych za
pokwitowaniem 1 przechowywanie ich w siedzibie jednostki organizacyjnej
Funduszu lub w jej systemie teleinformatycznym.

2. Zwrot zabezpieczonych materiatow dowodowych nastepuje za pokwitowaniem,
w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu okreslonego w art. 61t ust. 4.

Art. 61o. 1. Kontroler lub osoba, o ktérej mowa w art. 61e ust. 2, moze zada¢ od
kierownika podmiotu kontrolowanego lub oséb, ktére wykonujg czynnosci w podmiocie
kontrolowanym lub u podwykonawcy, od osoby, o ktorej mowa w art. 611 ust. 1 pkt 5,
lub od podmiotu, o ktorym mowa w art. 611 ust. 1 pkt 6, udzielenia, w terminie przez
niego wyznaczonym, wyjasnien, w tym ustnych, w sprawach dotyczacych przedmiotu

kontroli.
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2. Warunkiem przyjecia wyjasnien jest wskazanie osoby, ktéra ztozyla
wyjasnienia, podanie stanowiska lub rodzaju i1 zakresu wykonywanych przez nig
czynnos$ci w podmiocie kontrolowanym i jej podpis.

3. Z przyjecia ustnych wyjasnien sporzadza si¢ protokot.

Art. 61p. 1. Kazdy moze ztozy¢ kontrolerowi lub osobie, o ktorej mowa w art. 61e
ust. 2, oswiadczenie, w tym ustne, dotyczace przedmiotu kontroli. Przepis art. 610 ust. 2
stosuje si¢ odpowiednio.

2. Kontroler lub osoba, o ktérej mowa w art. 6le ust. 2, nie moze odmowic
przyjecia oswiadczenia, jezeli ma ono zwigzek z przedmiotem kontroli. Z przyjecia
ustnego o$wiadczenia sporzadza si¢ protokot.

Art. 61q. 1. W razie potrzeby ustalenia stanu faktycznego obiektow budowlanych
lub rzeczy, ktére sa wykorzystywane przez podmiot kontrolowany przy realizacji
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej albo uprawnien lub obowigzkow
wynikajacych z przepisOw prawa, albo ustalenia przebiegu okreslonych czynnosci,
kontroler lub osoba, o ktérej mowa w art. 61e ust. 2, moze przeprowadzi¢ ogledziny.

2. Ogledziny przeprowadza si¢ w obecnosci kierownika wilasciwej komorki
organizacyjnej lub pracownika wyznaczonego przez kierownika podmiotu
kontrolowanego, a w razie ich nieobecnosci, w obecno$ci pracownika czynnego albo
przywotanego swiadka bedacego funkcjonariuszem publicznym w rozumieniu art. 115
§ 13 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, niebgdacego jednak
pracownikiem Funduszu.

3. Z przebiegu 1 wynikdéw ogledzin sporzadza si¢ protokot.

4. Wyniki ogledzin, w przypadku ujawnienia w ich toku nieprawidtowosci, utrwala
sig, a w pozostatych przypadkach mozna utrwali¢, za pomocg urzadzen technicznych
stuzacych do utrwalania obrazu lub dzwieku.

5. Ogledziny przebiegu okreslonych czynno$ci utrwala si¢ za pomoca urzadzen
technicznych stuzacych do utrwalania obrazu lub dzwigku.

6. Utrwalenie ogledzin nastgpuje z zachowaniem ochrony wizerunku
Swiadczeniobiorcow 1 0sob postronnych.

7. Utrwalony w sposob, o ktérym mowa w ust. 4 1 5, obraz lub dzwiek stanowi
zalacznik do protokotu, o ktorym mowa w ust. 3.

Art. 61r. 1. Jezeli w toku kontroli jest konieczne przeprowadzenie

specjalistycznych badan lub zbadanie okreSlonych zagadnien wymagajacych
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szczegblnych umiejetnosci lub wiedzy specjalistycznej, Prezes Funduszu powotuje
bieglego.

2. Bieglym nie moze by¢ osoba, w stosunku do ktorej istnieja okolicznos$ci mogace
mie¢ wplyw na jej bezstronno$¢, w szczegdlnosci gdy kontrola jest prowadzona
w podmiocie kontrolowanym zatrudniajagcym te osobe albo obejmuje zadanie, ktorego ta
osoba jest lub byta wykonawca.

3. W postanowieniu o powotaniu biegltego okresla si¢ przedmiot, zakres oraz
termin wydania opinii.

4. Biegly dziata na podstawie postanowienia o jego powotlaniu. Na postanowienie
o powotaniu biegtego zazalenie nie przystuguje.

5. Biegtemu mozna udostgpni¢ akta kontroli w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia dowodu. Biegly jest obowigzany do zachowania w tajemnicy
informacji, o ktorych dowiedzial si¢ w zwigzku z wykonywaniem zadan okreslonych
W postanowieniu o jego powotaniu, oraz do sporzadzenia opinii w sposob obiektywny
i zgodny z najlepsza wiedza.

6. Biegly przed przystgpieniem do wykonywania czynno$ci, o ktorych mowa
wust. 11 3, sklada Prezesowi Funduszu o$wiadczenie o braku przyczyn wytaczenia,
o ktorym mowa w ust. 2 oraz w art. 61f ust. 1.

7. Do biegtego stosuje si¢ przepisy art. 61e ust. 6, art. 611, art. 615 ust. 1 pkt 1-3,
ust. 2-5 1 ust. 6 pkt 1, art. 61q ust. 112, art. 61z oraz odpowiednio art. 61za.

Art. 61s. 1. Ustalenia kontroli zamieszcza si¢ w wystapieniu pokontrolnym.

2. Wystapienie pokontrolne zawiera w szczegolnosci:

1) zwiezly opis ustalonego stanu faktycznego, w tym nieprawidlowosci 1 ich zakres,

a takze oceng;

2) zalecenia pokontrolne, jezeli zostaly sformutowane;

3) sankcje zgodnie z postanowieniami wynikajacymi z umowy, jezeli sg stosowane;
4) informacje o wystgpieniu o natozenie innych przewidzianych prawem sankc;ji;

5) pouczenie o prawie zgloszenia zastrzezen.

3. Wystapienie pokontrolne podpisuje kontroler przeprowadzajacy kontrolg.

4. Wystapienie pokontrolne dorgcza sie kierownikowi podmiotu kontrolowanego.

Art. 61t. 1. Kierownikowi podmiotu kontrolowanego przystuguje prawo zgloszenia

zastrzezen do wystapienia pokontrolnego w terminie 14 dni od dnia jego doreczenia.
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Zastrzezenia wnosi si¢ do Prezesa Funduszu za posrednictwem komorki organizacyjne;j
Funduszu, ktéra przeprowadzita kontrole.

2. Prezes Funduszu odmawia przyje¢cia zastrzezen, jezeli zostaly one zgloszone
przez osobe nieuprawniong lub po uptywie terminu, o ktorym mowa w ust. 1, o czym
informuje zglaszajacego.

3. Prezes Funduszu, jezeli nie zachodzg okoliczno$ci, o ktorych mowa w ust. 2,
rozpatruje zastrzezenia w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania.

4. Podmiot kontrolowany jest obowigzany, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wystapienia pokontrolnego, a w przypadku wniesienia zastrzezen, od dnia otrzymania
stanowiska o oddaleniu zastrzezeh w calosci lub zmienionego wystgpienia
pokontrolnego, poinformowaé Prezesa Funduszu o sposobie wykonania zalecen
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

Art. 61u. 1. Prezes Funduszu pobiera lub dochodzi naleznosci wynikajacych z kar
okreslonych w wystapieniu pokontrolnym, jezeli ich kwota okreslona dla danego
podmiotu kontrolowanego, w dniu podpisania wystapienia pokontrolnego, jednorazowo
przekracza 500 zt.

2. Prezes Funduszu pobiera lub dochodzi naleznosci wynikajacych z kar
okreslonych w wystapieniu pokontrolnym w petnej wysokosci od dnia, w ktorym kwota
nalezno$ci niepobranych lub niedochodzonych okreslonych dla danego podmiotu
kontrolowanego w okresie roku kalendarzowego przekroczyta tacznie 2000 zt.

3. W przypadku przekroczenia, o ktérym mowa w ust. 2, Prezes Funduszu pobiera
lub dochodzi naleznosci na zasadach okreslonych w ust. 1 dopiero w nastgpnym roku
kalendarzowym.

4. Kwoty, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, podlegaja corocznej waloryzacji
o $rednioroczny wskaznik cen towaréw i1 ustug konsumpcyjnych ogétem, w poprzednim
roku kalendarzowym. Przepisy art. 61g ust. 5 i 6 stosuje si¢.

Art. 61v. 1. Prezes Funduszu jest uprawniony do przeprowadzenia kontroli bez
uprzedniego zawiadomienia, w przypadku gdy jest to:

1) uzasadnione bezposrednim zagrozeniem zycia lub zdrowia;
2) niezbgdne dla przeciwdziatania popeinieniu przestgpstwa lub wykroczenia, lub

zabezpieczenia dowodow ich popeltnienia;
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3) niezbedne dla przeciwdzialania ograniczeniom dostepnosci do §wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym w zakresie realizacji obowigzkow, o ktérych mowa w art. 20
iart. 21.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, kontrolerzy wszczynaja kontrole na
podstawie legitymacji stuzbowej. W takim przypadku okazanie upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli 1 dor¢czenie zawiadomienia o kontroli nastgpuje w terminie
do 3 dni roboczych od dnia wszczecia kontroli lub w miar¢ mozliwo$ci w momencie
wszczecia kontroli.

Art. 61w. 1. W sytuacji wystapienia watpliwosci dotyczacych prawidlowosci
postgpowania w zakresach, o ktorych mowa w art. 61a ust. 1-3, w szczegdlnosci na
skutek przetwarzania posiadanych danych lub informacji, Fundusz moze przeprowadzi¢
czynnosci sprawdzajace obejmujace wezwanie §wiadczeniodawcy, osoby uprawnionej
w rozumieniu ustawy o refundacji lub apteki do udzielenia wyjasnien lub przekazania
dokumentow niezbgdnych do ustalenia stanu faktycznego w tym zakresie. Udzielenie
wyjasnien lub przekazanie dokumentow nastg¢puje nieodptatnie w terminie 14 dni od
dnia doreczenia wezwania. Wyjasnienia sg podpisywane przez osobg, ktora je ztozyta.

2. W sytuacji gdy istotne watpliwosci, o ktorych mowa w ust. 1, nie zostang
usuni¢te na skutek zlozenia przez podmiot, o ktorym mowa w ust. 1, wyjasnien lub
przekazania dokumentéw albo w sytuacji nieztozenia tych wyjasnien lub nieprzekazania
dokumentow, Prezes Funduszu moze przeprowadzi¢ kontrole w tym podmiocie.

Art. 61x. W sytuacji, w ktorej stan faktyczny sprawy ustalony w szczegodlnosci
w przypadku, o ktorym mowa w art. 61w ust. 1, albo przez przyznanie okoliczno$ci
faktycznych przez $wiadczeniodawce, osobe uprawniong w rozumieniu ustawy
o refundacji lub apteke nie budzi watpliwosci co do stwierdzonych nieprawidlowosci
zwigzanych z realizacja umowy lub realizacjg uprawnien i obowigzkéw wynikajacych
z przepisOw prawa, Fundusz stosuje sankcje zgodnie z postanowieniami wynikajacymi
z umowy lub zgodnie z przepisami ustawy o refundacji.

Art. 61y. 1. W Funduszu tworzy si¢ korpus kontrolerski.

2. W skiad korpusu kontrolerskiego wchodzg pracownicy Funduszu bedacy
kontrolerami.

3. Kontrolerem moze by¢ pracownik Funduszu, ktory:

1) posiada obywatelstwo polskie;

2) ma pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzysta z petni praw publicznych;
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3) nie byl karany za popetlione z winy umyslnej przestepstwo lub przestgpstwo
skarbowe;

4) ma wyzsze wyksztatcenie;

5) zlozyl egzamin kwalifikacyjny na stanowisko kontrolera z wynikiem pozytywnym;

6) nie pehnil stuzby zawodowej ani nie pracowat w organach bezpieczenstwa panstwa
wymienionych w art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu
informacji o dokumentach organéw bezpieczenstwa z lat 1944-1990 oraz tresci
tych dokumentéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 2186, z pdzn. zm.?), ani nie byt ich
wspotpracownikiem.

4. Kontrolera powotuje 1 odwotuje Prezes Funduszu. Z dniem powotania
dotychczasowa umowa o prace przeksztalca si¢ w stosunek pracy na podstawie
powotania, o ktorym mowa w przepisach ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy.

5. Egzamin kwalifikacyjny na stanowisko kontrolera obejmuje:

1) wiedze i umiejetnosci w zakresie kontroli;

2) znajomos$¢ aktow prawnych majacych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz
dotyczacych funkcjonowania organéw administracji publicznej;

3) predyspozycje psychofizyczne, ktdrych posiadanie jest niezbedne do wykonywania
zadan na stanowisku kontrolera.

6. Do egzaminu, o ktérym mowa w ust. 5, moze przystapi¢ osoba, ktora jest
zatrudniona w centrali Funduszu.

7. Egzamin, o ktorym mowa w ust. 5, jest przeprowadzany raz na kwartat.
Przystapi¢ do egzaminu mozna raz w roku kalendarzowym.

8. Komisje egzaminacyjng do przeprowadzenia egzaminu, o ktorym mowa w ust.
5, powotuje i odwotuje Prezes Funduszu.

9. Prezes Funduszu okresli sposob przygotowania 1 przeprowadzania egzaminu,
o ktorym mowa w ust. 5.

10. Prezes Funduszu odwotuje ze stanowiska kontrolera osobe, ktora:

1) zlozyla rezygnacje¢ ze stanowiska;
2) przestata spetnia¢ warunki okreslone w ust. 3 pkt 14 1 6;

3) jest nieobecna w pracy powyzej 3 miesiecy z powodu tymczasowego aresztowania;

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 538, 650, 651,
730, 1000, 1349, 1669, 173512270 oraz z 2019 r. poz. 81 9.
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4) naruszyta w stopniu ci¢zkim podstawowe obowigzki pracownicze;
5) realizowata kontrole w sposoéb nierzetelny, niezgodny z przepisami lub
uniemozliwiajacy osiggnigcie celu kontroli, w szczegélno$ci kwestionujac

w sposOb powtarzalny wylacznie naruszenia niemajace znaczacego charakteru lub

pomijajac naruszenia istotne;

6) nie ztozyta lub zlozyla niezgodne z prawda o$wiadczenie, o ktéorym mowa

wart. 112 ust. 3.

11. Obstuge korpusu kontrolerskiego zapewniaja centrala oraz oddziaty
wojewddzkie Funduszu.

Art. 61z. 1. Informacje, ktore kontroler lub osoba, o ktorej mowa w art. 61e ust. 2,
uzyskata w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw w ramach kontroli lub
poszczegblnych jej czynnosci, stanowig tajemnice kontrolerska.

2. Obowiagzek zachowania tajemnicy kontrolerskiej ma réwniez Prezes Funduszu
oraz kazdy, z wylaczeniem podmiotu kontrolowanego, kto na podstawie uprawnienia
wynikajacego z ustawy lub przepisoéw odrgbnych uzyskat informacj¢ o przebiegu lub
wynikach kontroli. W innym przypadku informacje, o ktorych mowa w ust. 1, moga
zosta¢ udostepnione za zgodg Prezesa Funduszu.

3. W zakresie wskazanym w art. 61c ust. 2 obowigzek zachowania tajemnicy
kontrolerskiej ma rowniez minister wlasciwy do spraw zdrowia, pracownicy urzedu
obstugujacego ministra witasciwego do spraw zdrowia oraz jednostki podleglej
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwej w zakresie systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia.

4. Obowigzek zachowania tajemnicy kontrolerskiej nie jest ograniczony w czasie.

5. Od obowigzku zachowania tajemnicy kontrolerskiej moze zwolni¢ Prezes
Funduszu albo sad wlasciwy do rozpoznania sprawy.

Art. 61za. 1. W trakcie przeprowadzania kontroli komunikacja migdzy Prezesem
Funduszu, kontrolerami, osobami, o ktérych mowa w art. 6le ust. 2, a podmiotem
kontrolowanym, w szczego6lnosci przesytanie zawiadomienia o kontroli, wystgpienia
pokontrolnego, zastrzezen podmiotu kontrolowanego do wystapienia pokontrolnego,
sprzeciwu, o ktorym mowa w art. 61d ust. 6, oraz postanowien wydanych w toku
kontroli odbywa si¢ za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej, w rozumieniu

art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o §wiadczeniu ustug drogg elektroniczng.
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2. Przepisoéw ust. 1 nie stosuje si¢, w przypadku gdy:

1) zuwagi na potrzebe ochrony danych osobowych komunikacja za pomocg srodkow
komunikacji elektronicznej nie gwarantuje w sposob dostateczny bezpieczenstwa
przetwarzania danych;

2) brak jest technicznych Ilub organizacyjnych mozliwosci do wykorzystania
systemOw teleinformatycznych do przesytania lub odbierania przez Prezesa
Funduszu, kontrolerow lub podmiotu kontrolowanego dokumentoéw za pomoca
srodkéw komunikacji elektroniczne;j;

3) wystgpita awaria systemow teleinformatycznych, ktéra uniemozliwia Prezesowi
Funduszu, kontrolerom, osobom, o ktéorych mowa w art. 6le ust. 2, lub
podmiotowi kontrolowanemu przesytanie dokumentéw za pomocg Srodkéw
komunikacji elektroniczne;j.

3. Pisma, o$wiadczenia, wyjasnienia, postanowienia oraz wnioski sktadane
w trakcie kontroli, Prezes Funduszu, kontrolerzy, osoby, o ktorych mowa w art. 61
ust. 2, oraz podmiot kontrolowany sporzadzaja w formie dokumentu elektronicznego,
opatrujac je kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem zaufanym.

4. W przypadku wystapienia okoliczno$ci, o ktorych mowa w ust. 2, dokumenty,
o ktorych mowa w ust. 3, sporzadza si¢ w postaci papierowej i dorgcza za
posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu art. 3 pkt 13 ustawy z dnia
23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 2188), przez kontrolerow
lub przez pracownikéw podmiotu kontrolowanego.

5. Dokumenty, o ktéorych mowa w ust. 3, podmiot kontrolowany wnosi w trakcie
kontroli do kontrolera na elektroniczng skrzynke podawcza Funduszu utworzong na
podstawie ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujacych zadania publiczne.

6. Prezes Funduszu 1 kontrolerzy doreczaja dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3,
podmiotowi kontrolowanemu:

1) na jego elektroniczng skrzynke podawczg utworzong na podstawie ustawy z dnia
17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania
publiczne, jezeli jest podmiotem publicznym w rozumieniu tej ustawy;

2) na adres elektroniczny wskazany Funduszowi — w przypadku podmiotu innego niz

okreslony w pkt 1.
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7. Dokumenty w postaci elektronicznej przekazywane za pomocag S$rodkow
komunikacji elektronicznej, o ktorych mowa w ust. 3, sg sporzadzane w jednym
z formatdw danych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy
z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania
publiczne.

8. Do dor¢czania pism w trakcie kontroli, w zakresie nieuregulowanym w ustawie,
stosuje si¢ przepisy dziatlu I rozdziatow 8—10 Kodeksu postepowania administracyjnego.

Art. 61zb. Ministrowie, o ktérych mowa w art. 14, maja prawo do przeprowadzenia
kontroli w podmiotach, ktore wykonuja $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane
przez tych ministréw. Do tej kontroli, z wylaczeniem kontroli przeprowadzanej przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, przepisy niniejszego dziatu stosuje si¢
odpowiednio, z wytaczeniem przepisow art. 61c ust. 2, art. 61u—61y i art. 61za.”;
uchyla si¢ art. 64;

w art. 100 w ust. 1:
a) pkt 7 otrzymuje brzmienie:
,»7) wystepowanie do Prezesa Funduszu z wnioskiem o wszczgcie kontroli
w zakresie, o ktorym mowa w art. 61a ust. 1-3;”,
b) po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a w brzmieniu:
,»/a) wystepowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli oddzialu
wojewddzkiego Funduszu;”;
w art. 102 w ust. 5:
a) pkt2la otrzymuje brzmienie:

,»21a) przeprowadzanie kontroli, o ktorej mowa w dziale II1A;”,
b) pkt 24b otrzymuje brzmienie:

,»,24b) wydawanie decyzji administracyjnych, o ktérych mowa w art. 53 ust. 2a

ustawy o refundacji;”;
w art. 106 w ust. 10:
a) pkt 7 otrzymuje brzmienie:
,»7) wystepowanie do Prezesa Funduszu z wnioskiem o wszczecie kontroli
w zakresie, o ktorym mowa w art. 61a ust. 1-3;”,

b) uchyla si¢ pkt 8;
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10) wart. 107 w ust. 5:

a) pkt 12 otrzymuje brzmienie:
,,12) monitorowanie:
a) ordynacji lekarskich,
b) realizacji uméw o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych,
c) realizacji prawa do $wiadczen dla ubezpieczonych, o ktéorych mowa
w art. 5 pkt 44a i 44b;”,
b) uchyla si¢ pkt 13,
c) pkt 19 otrzymuje brzmienie:

,19) przeprowadzanie postepowan o zawarcie umoéw z dysponentami zespoldéw
ratownictwa medycznego na wykonywanie medycznych czynno$ci
ratunkowych, zawieranie 1 rozliczanie realizacji tych umow, na podstawie
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym;”,

d) uchyla si¢ pkt 24;
11) wart. 112:
a) wust. 1 pkt2 i3 otrzymujg brzmienie:

,»2) Wwihascicielami lub pracownikami aptek zwigzanych z Funduszem umowg na
wydawanie refundowanego leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte,
wlascicielami lub pracownikami $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub ubiegaja si¢ o zawarcie takich
umoéw lub osobami wspotpracujgcymi z tymi podmiotami;

3) czlonkami organéw lub pracownikami podmiotdw tworzacych w rozumieniu
przepisow o dzialalnos$ci leczniczej, z wylaczeniem urzedu obshugujacego
organ sprawujacy nadzor nad Funduszem;”,

b) dodaje si¢ ust. 3 1 4 w brzmieniu:

»3. W przypadku gdy osoba najblizsza, w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, kontrolera jest §wiadczeniodawca albo
wlascicielem apteki lub $wiadczeniodawcy, kontroler jest obowigzany do
poinformowania Prezesa Funduszu o tym fakcie w terminie 7 dni od dnia

powolania na stanowisko, a takze w trakcie petnienia funkcji, jezeli w tym czasie
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jego osoba najblizsza stata si¢ $wiadczeniodawcg albo wtascicielem apteki lub

$wiadczeniodawcy — w terminie 7 dni od zaistnienia tego faktu.

4. Kontroler nie moze przed uptywem dwoch lat od dnia sporzadzenia
wystgpienia pokontrolnego by¢ zatrudniony lub wykonywa¢ innych zajeé

w podmiotach kontrolowanych, ktorych dotyczy to wystapienie.”;

w art. 132b po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. W przypadku $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poziomu systemu
zabezpieczenia, o ktorym mowa w art. 951 ust. 2 pkt 6, udzielajacych §wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego lub szpitalnej izby przyjec¢
Swiadczenia nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej sg udzielane na podstawie umowy,
o ktorej mowa w art. 159a ust. 1, po zlozeniu przez $wiadczeniodawce wniosku
oumozliwienie udzielania tych $wiadczen do dyrektora wlasciwego oddziatu
wojewoddzkiego Funduszu i uwzglednieniu ich w wykazie, o ktérym mowa w art. 95n
ust. 1.”;
art. 173 otrzymuje brzmienie:

»Art. 173. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze przeprowadzi¢ w kazdym
czasie kontrolg:

1) dziatalno$ci 1 stanu majatkowego Funduszu, w celu sprawdzenia, czy dziatalno$¢
Funduszu jest zgodna z prawem, statutem Funduszu lub 2z interesem
swiadczeniobiorcoOw;

2) $wiadczeniodawcow, w zakresie zgodnoS$ci ich dziatalnosci z umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej lub z interesem $§wiadczeniobiorcow;

3) podmiotdéw, o ktorych mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, w zakresie wywigzywania si¢
z umowy zawartej z Funduszem;

4) aptek, w zakresie refundacji lekoéw, Srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych.

2. Przy przeprowadzaniu kontroli minister wlasciwy do spraw zdrowia moze
korzysta¢ z ustug firm audytorskich oraz podmiotow uprawnionych do kontroli jakosci
1 kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz.

3. Osoba przeprowadzajaca kontrol¢ z upowaznienia ministra wiasciwego do
spraw zdrowia nie moze by¢ jednoczes$nie:

1) pracownikiem Funduszu;
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2)  wilascicielem $wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w art. 5 pkt 41 lit. a, ktory zawart
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

3) $wiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

4) pracownikiem $wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w pkt 3;

5) osobg wspotpracujaca ze Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w pkt 3;

6) czlonkiem organow Ilub pracownikiem podmiotu tworzacego w rozumieniu
przepiséw o dzialalnos$ci leczniczej;

7) czlonkiem organéw  zakladu ubezpieczen  prowadzacego  dziatalnos¢
ubezpieczeniowg na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

4. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dziale do kontroli
przeprowadzanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia stosuje si¢
odpowiednio przepisy dziatu IIIA, z wylaczeniem art. 61w—61y.

5. Przepisy niniejszego dzialu dotyczace kontroli przeprowadzanych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia stosuje si¢ do kontroli przeprowadzanych przez ministra
wlasciwego do spraw finansow publicznych w zakresie nadzoru nad gospodarka
finansowa Funduszu, o ktorym mowa w art. 165, art. 167 1 art. 168.”;
uchyla sig¢ art. 174—180;

w art. 188:

a) wust 1:

— po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a w brzmieniu:

,4a) potwierdzenia udzielenia §wiadczen;”,
—  w pkt 11 kropke zastepuje si¢ Srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 11a w brzmieniu:
»l1a) przekazywania $wiadczeniodawcom informacji istotnych dla procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych dotyczacych $wiadczeniobiorcow
pozostajacych pod opiekg tych $wiadczeniodawcow, a dotyczacych
Swiadczen udzielonych przez innych §wiadczeniodawcow;”,
b) wust. la w pkt 4 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

»J) potwierdzenia udzielenia §wiadczen.”,
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c) ust. 1b otrzymuje brzmienie:

»1b. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych
$wiadczeniobiorcow, w celu rozliczania kosztow refundacji lekéw, sSrodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych.”,

d) wust. 2 po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a w brzmieniu:

,A4a) potwierdzenia udzielenia §wiadczen;”;

16) art. 192a otrzymuje brzmienie:

,Art. 192a. 1. Fundusz moze zwrdcic si¢ z wnioskiem do:

1) $wiadczeniobiorcy o informacje w zakresie udzielonych mu $wiadczen opieki
zdrowotne;j,

2) $wiadczeniodawcy o nieodptatne udostepnienie dokumentacji medycznej

— w celu potwierdzenia udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej;

3) apteki o udostgpnienie recept realizowanych w postaci papierowej w celu
potwierdzenia realizacji recept na refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne.

2. Informacje i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ wykorzystywane
przez Fundusz w celu prowadzenia czynnos$ci, o ktorych mowa w dziale IIIA,
z zachowaniem ograniczen wynikajacych z przepisow art. 61z.”;

17) w dziale IX po art. 195 dodaje si¢ art. 195a w brzmieniu:

»Art. 195a. Kto zatrudnia kontrolera wbrew warunkom okreslonym w art. 112

ust. 4,

podlega karze aresztu albo karze grzywny.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2016 r.

poz. 1496 oraz z 2018 r. poz. 1669) w art. 17 w ust. 2 po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a w brzmieniu:
,»3a) zatrudnienia w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkow publicznych, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.”), lub urzedach te podmioty
obstlugujacych, w ramach ktorego wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane

z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen

) Patrz odnosnik nr 2.
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opieki zdrowotnej lub realizacjg recept i zlecen na zaopatrzenie w wyroby

medyczne;”.

Art. 3. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r.

poz. 2211, z pézn. zm.%) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)
4)

w art. 37k:
a) uchyla si¢ ust. lc,
b) ust. 1d otrzymuje brzmienie:

,»1d. Badacz lub wlasciwy podmiot leczniczy informuje wilasciwy oddziat
wojewo0dzki Narodowego Funduszu Zdrowia o numerze PESEL uczestnika badania
klinicznego, a w przypadku jego braku — o numerze dokumentu potwierdzajacego
jego tozsamos$¢, w terminie 14 dni od dnia wiaczenia do badania.”;

art. 96aa otrzymuje brzmienie:

»Art. 96aa. 1. W przypadku cofnigcia zezwolenia na prowadzenie apteki lub
punktu aptecznego, jego uchylenia, stwierdzenia wygasnigcia albo niewazno$ci podmiot
prowadzacy apteke lub punkt apteczny jest obowigzany pisemnie, w terminie 7 dni od
dnia, w ktorym decyzja o cofnigciu zezwolenia na prowadzenie apteki lub punktu
aptecznego, jego uchyleniu, stwierdzeniu wygasnigcia albo niewazno$ci stata si¢
ostateczna, powiadomi¢ o miejscu przechowywania recept i wydanych na ich podstawie
odpisow wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego wtasciwego ze wzgledu na adres
prowadzenia apteki.

2. Wojewodzki inspektor farmaceutyczny, o ktérym mowa w ust. 1, przekazuje
informacj¢ okre§long w ust. 1 oddziatlowi wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktory zawarl umowe na realizacje recept, w terminie 3 dni od dnia jej
otrzymania.”;

w art. 96d uchyla si¢ ust. 1-3 1 5;
w art. 126a w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
»J) nie wypetnia obowigzkow przekazywania informacji, o ktérych mowa w art. 37aa

ust. 1-5 albo art. 37k ust. 1d,”;

®  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 697, 1039,

1375, 1515, 1544, 1629, 1637, 1669, 2227 12429 oraz z 2019 r. poz. 60.
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5) wart. 127da ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Karze pieni¢znej w wysokosci do 2000 zt podlega podmiot prowadzacy apteke

lub punkt apteczny, ktéry wbrew przepisowi:

1)

2)

art. 47a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych nie
powiadamia oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory
zawarl z tym podmiotem umowe na realizacj¢ recept, o aktualnych danych
adresowych osoby reprezentujacej dany podmiot lub danych osoby upowaznionej
do wydania recept w razie nieobecno$ci osoby reprezentujacej ten podmiot
w terminie 7 dni od dnia, w ktérym dane te ulegly zmianie, lub

art. 96aa ust. 1 nie powiadamia wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego
wlasciwego ze wzgledu na adres prowadzenia apteki lub punktu aptecznego
o miejscu przechowywania recept 1 wydanych na ich podstawie odpisow
w terminie 7 dni od dnia, w ktorym decyzja o cofnigciu zezwolenia na
prowadzenie apteki lub punktu aptecznego, jego uchyleniu, stwierdzeniu

wygasniecia albo niewaznosci stata si¢ ostateczna.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. 22017 r. poz. 2195, z p6zn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) wart. 3:

a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) lekarz systemu:

a) lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie:
anestezjologii 1 intensywnej terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii
albo lekarz po drugim roku specjalizacji w tej dziedzinie, ktory
kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, lub

b) lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytul specjalisty w dziedzinie: chordb
wewnetrznych, kardiologii, chirurgii ogolnej, chirurgii dzieciece;,
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, ortopedii 1 traumatologii lub
pediatrii, lub

c) lekarz, ktéry w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut

podstawowy w dziedzinie: chorob wewngetrznych, pediatrii lub chirurgii

7 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 1115, 1544,
16291 1669 oraz z 2019 r. poz. 151 60.
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ogolnej 1 kontynuuje lub zakonczyt szkolenie specjalizacyjne oraz
uzyskat tytut specjalisty
— z zastrzezeniem art. 57;”,
b) po pkt 14a dodaje si¢ pkt 14b w brzmieniu:

,14b) segregacja medyczna — proces ustalenia kolejnosci udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz w zespotach
ratownictwa medycznego, realizowany wobec o0s6b w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, uwzgledniajacy stan zdrowia tych osob;”;

po art. 21 dodaje si¢ art. 21a w brzmieniu:

»Art. 21a. 1. Wojewoda w porozumieniu z dyrektorem wlasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, na wniosek $wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen na terenie tego oddzialu, moze ustali¢ harmonogram
funkcjonowania jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
w warunkach zwigkszonej gotowosci do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na
rzecz 0sOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, uwzgledniajac koniecznosé
wlasciwego zabezpieczenia dostepu do tych $wiadczen. W harmonogramie nie
umieszcza si¢ jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
w ktorych s3 udzielane $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentdéw urazowych lub
pacjentéw urazowych dziecigcych.

2. Harmonogram, o ktorym mowa w ust. 1, oglasza si¢ niezwlocznie w Biuletynie
Informacji  Publicznej wojewody oraz wlasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia. Wojewoda przekazuje harmonogram do
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, podmiotu leczniczego
utworzonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji zadan
lotniczych zespotow ratownictwa medycznego i dysponentdw zespotéw ratownictwa
medycznego dziatajacych w wojewddztwie.

3. Harmonogram, o ktorym mowa w ust. 1, dysponenci zespolow ratownictwa
medycznego, niezwlocznie po jego otrzymaniu, przekazuja zespolom ratownictwa

medycznego.”;
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po art. 33 dodaje si¢ art. 33a w brzmieniu:

»Art. 33a. 1. W szpitalnym oddziale ratunkowym jest prowadzona segregacja
medyczna. Segregacje medyczng przeprowadza pielegniarka systemu, ratownik
medyczny lub lekarz systemu.

2. W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej osobie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego jest przydzielana jedna z kategorii w pigciostopniowe;j skali.

3. Informacja o czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych osobom,
o ktorym mowa w ust. 2, jest podawana na wys$wietlaczu zbiorczym umieszczonym
w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec.

4. Do prowadzenia segregacji medycznej wykorzystuje si¢ system, zarzadzajacy
trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym, w ktdrym sg przetwarzane
dane o liczbie 0so6b i1 czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
w szpitalnym oddziale ratunkowym, zwany dalej ,,TOPSOR”.

5. Administratorem danych przetwarzanych w TOPSOR jest Narodowy Fundusz
Zdrowia.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) minimalng funkcjonalno$¢ oraz minimalne wymagania techniczne, a takze
administrowanie TOPSOR,

2)  warunki organizacyjno-techniczne gromadzenia, przetwarzania i pobierania danych
zgromadzonych w TOPSOR

— uwzgledniajac  konieczno$¢ zapewnienia wspolpracy systemu informatycznego

wykorzystywanego przez dysponenta jednostki z TOPSOR oraz umozliwienia

powszechnej dostepnosci danych, przy zachowaniu odpowiedniego poziomu

bezpieczenstwa tych danych.

7. Zadania administratora, o ktorym mowa w ust. 5, moga by¢ finansowane
w formie dotacji celowej z budzetu panstwa, z czgsci, ktorej dysponentem jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia, na podstawie umowy zawarte] miedzy ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia.”;

w art. 34 po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:
,»la) szczegdlowe warunki prowadzenia segregacji medycznej w szpitalnych oddziatach

ratunkowych,”;
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w art. 44 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. Zespdt ratownictwa medycznego nie transportuje osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej
w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, ktora zgodnie z harmonogramem, o ktorym mowa w art. 21a ust. 1, nie
udziela $wiadczen w warunkach zwiekszonej gotowosci.”;

w art. 49 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Wojewoda powierza przeprowadzenie postgpowania o zawarcie Umow
z dysponentami zespotow ratownictwa medycznego na wykonywanie zadan zespotow
ratownictwa medycznego, zawieranie 1 rozliczanie wykonania tych uméw dyrektorowi
wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Kontrole
realizacji umow wykonuje Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w dziale IIIA ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.”;

w art. 57 w ust. 1 uchyla si¢ pkt 1.

Art.5. W ustawie z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji

o dokumentach organdéw bezpieczenstwa z lat 1944-1990 oraz treSci tych dokumentow

(Dz. U. 22017 r. poz. 2186, z p6zn. zm.») wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1))

2)

w art. 4 po pkt 29 dodaje si¢ pkt 29a w brzmieniu:

,»29a) kontrolerzy w rozumieniu art. 6le ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych
(Dz. U. z2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.”);”;

w art. 8 po pkt 28 dodaje si¢ pkt 28a w brzmieniu:

,»28a) pkt 29a — Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;”.

Art. 6. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r.

poz. 1844, z p6zn zm.'”) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1)

w art. 38 w ust. 8 wyrazy ,,w art. 64 ustawy” zastepuje si¢ wyrazami ,,w ustawie”;

8 Patrz odnosnik nr 4.
9 Patrz odnosnik nr 2.

10)

Patrz odnosnik nr 3.
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w art. 42:
a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Prezes Funduszu, uwzgledniajac zazalenie w czgsci lub w catos$ci, naktada
na dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu obowigzek usunigcia
stwierdzonych nieprawidtowosci, w szczeg6lnosci przez uchylenie czynnosci,
ktorej dotyczy zazalenie, i zawiadamia podmiot prowadzacy aptek¢ w terminie
7 dni od uwzglednienia zazalenia. Stanowisko Prezesa Funduszu jest ostateczne.”,
b) uchyla si¢ ust. 5-7;
w art. 43 w ust. 1 w pkt 6 po wyrazach ,,srodkow publicznych” dodaje si¢ wyrazy
»>przepisdw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne”;
w art. 47:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Apteka jest obowigzana udostepni¢, na zadanie Funduszu, do kontroli
recepty wystawione w postaci papierowe] wraz z ich otaksowaniem i przekazaé
niezbedne dane, o ktérych mowa w art. 45 ust. 1, a takze dokumentacje, ktora
apteka jest obowigzana prowadzi¢ i posiada¢ na podstawie odrgbnych przepisow,
1 informacje, o ktérych mowa w art. 43 ust. 1 pkt 2—4.”,
b) uchyla si¢ ust. 2,
c) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:
,»3a. Do kontroli stosuje si¢ przepisy dziatu IIIA ustawy o §wiadczeniach.”,

d) uchyla si¢ ust. 4-17;
po art. 47 dodaje si¢ art. 47a w brzmieniu:

»Art. 47a. Podmiot prowadzacy apteke lub punkt apteczny, ktéry rozwigze umowe
z oddziatem wojewodzkim Funduszu oraz zakonczy prowadzenie dziatalnosci, jest
obowigzany do powiadamiania tego oddziatu, przez okres 5 lat od dnia zakonczenia
prowadzenia dzialalno$ci, o aktualnych danych adresowych osoby reprezentujacej dany
podmiot lub danych osoby upowaznionej do wydania recept w razie nieobecnosci osoby
reprezentujacej ten podmiot, w celu umozliwienia Funduszowi dost¢epu do recept
zrealizowanych przez zlikwidowang apteke¢ lub punkt apteczny, w terminie 7 dni od
dnia, w ktorym dane te ulegly zmianie.”;
w art. 48 w ust. 7 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

,,Do kontroli stosuje si¢ przepisy dziatu IIIA ustawy o Swiadczeniach.”;
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7) wart. 52a:
a) wust 1:
—  pkt I otrzymuje brzmienie:
»1) uniemozliwienia czynnosci, o ktérych mowa w dziale IIIA ustawy
o Swiadczeniach;”,
—  w pkt 2 kropke zast¢puje si¢ srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 3—7 w brzmieniu:
»3) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob niezgodny z przepisami
prawa;
4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej;
5) wypisania recepty nieuzasadnionej udokumentowanymi wzglgedami
medycznymi;
6) wypisania recepty niezgodnej z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy albo
osoby uprawnionej;
7) wypisania  recepty  niezgodnie ze  wskazaniami  zawartymi
w obwieszczeniach, o ktérych mowa w art. 37.”,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Kare pienigznag w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, wymierza si¢
w kwocie do réwnowartosci kwoty refundacji za okres objety kontrolg lub za okres
objety czynnosciami, o ktorych mowa w art. 61x ustawy o Swiadczeniach.”,
c) w ust. 3 wyrazy ,,Okres objety kontrolg, o ktérej mowa w ust. 2,” zastepuje si¢
wyrazami ,,Okres objety kontrolg lub czynno$ciami, o ktorych mowa w ust. 2,”;
8) wart. 53 ust. 2a otrzymuje brzmienie:
»2a. Kare pienigzng, o ktorej] mowa w art. 52a, naklada w drodze decyz;ji
administracyjnej Prezes Funduszu. Od decyzji Prezesa Funduszu przystuguje wniosek

0 ponowne rozpatrzenie sprawy.”.

Art.7. W terminie 6 miesiegcy od dnia wejScia w zycie niniejsze] ustawy
swiadczeniodawcy, osoby uprawnione w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844, z pdzn. zm.'") i apteki s3 obowigzani do
przekazania Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz ministrowi wlasciwemu do spraw

zdrowia adresu elektronicznego lub adresu elektronicznej skrzynki podawczej podmiotu

D Patrz odnoénik nr 3.
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publicznego, na ktory bedzie dorgczana korespondencja w celu realizacji zadan, o ktérych
mowa w dziale IITA 1 art. 173 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg

ustawa.

Art. 8. 1. Do postgpowan, o ktorych mowa w art. 31v, art. 64, art. 160, art. 161 i art. 173
ustawy zmienianej w art. 1, w art. 49 ustawy zmienianej w art. 4 oraz w art. 47 1 art. 53
ustawy zmienianej w art. 6, wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

2. Do kar pieni¢znych natozonych na podstawie art. 52a ustawy zmienianej w art. 6
przed dniem wejScia w Zycie niniejszej ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

3. Do powiadamiania, o ktérym mowa w art. 96aa ustawy zmienianej w art. 3, stosuje
si¢ przepisy dotychczasowe, jezeli cofnigcie zezwolenia na prowadzenie apteki lub punktu
aptecznego, jego uchylenie, stwierdzenie wygasniecia albo niewaznosci podmiot prowadzacy

apteke lub punkt apteczny nastapito przed dniem wejScia w Zycie niniejszej ustawy.

Art. 9. 1. Osoby zatrudnione w Narodowym Funduszu Zdrowia w dniu wejscia w zycie
niniejszej ustawy sg obowigzane dostosowac si¢ do zakazow, okreslonych w art. 112 ust. 1
pkt 2 1 3 ustawy zmieniane] w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, w terminie
6 miesi¢cy od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy.

2. Niedopeklienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi podstawe

wypowiedzenia umowy o prac¢ z winy pracownika.

Art. 10. Legitymacje wydane pracownikom Narodowego Funduszu Zdrowia
przeprowadzajacym kontrole przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy zachowuja

waznos¢ przez okres dwoch lat od dnia wej$cia w Zycie niniejszej ustawy.

Art. 11. 1. Umowy o prace pracownikow Narodowego Funduszu Zdrowia, ktorzy
wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2018 r. byli zatrudnieni w komoérkach organizacyjnych
oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia wlasciwych do spraw kontroli
w zakresach wskazanych w art. 6la ust. 1-3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, 1 ktorzy w dniu wejScia w zycie niniejszej ustawy byli
pracownikami tych komorek oraz spelniajg warunki okre§lone w art. 61y ust. 3 pkt 1-3
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, przeksztalcaja sie
zdniem wejScia w Zycie niniejsze] ustawy w umowy o pracg¢ zawarte z Prezesem

Narodowego Funduszu Zdrowia.
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2. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, i pracownicy centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia spelniajacy warunki okreslone w ust. 1 zachowuja uprawnienia do wykonywania
czynnosci, o ktérych mowa w dziale IIIA ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym

niniejszg ustawa, przez okres dwoch lat od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 12. 1. Pierwszg komisje, o ktorej mowa w art. 61y ust. 8§ ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
powotuje w terminie dziewieciu miesiecy od dnia wejécia w zycie niniejszej ustawy sposrod
pracownikow centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Powotanie w sklad komisji, o ktorej mowa w ust. 1, zwalnia z obowiazku zlozenia
egzaminu kwalifikacyjnego, o ktéorym mowa w art. 61y ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1,

w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 13. Do czasu udostepnienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia systemu, o ktorym
mowa w art. 611 ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
Narodowy Fundusz Zdrowia udostgpnia akta kontroli, na wniosek kierownika podmiotu
kontrolowanego lub osoby przez niego upowaznionej, za pomocg srodkéw komunikacji
elektronicznej po przeprowadzeniu ich identyfikacji w sposob, o ktorym mowa w art. 20a
ust. 1 albo 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow
realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 570, z 2018 r. poz. 1000, 1544 1 1669
oraz z 2019 r. poz. 60).

Art. 14. W terminie trzech miesiecy od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia dostosuje plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia

na 2019 r. do zmian wynikajacych z wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 15. Przy ustalaniu ryczattu systemu zabezpieczenia, o ktérym mowa w art. 136¢
ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, na okres rozliczeniowy 2019 r. przyjmuje si¢, ze
poprzednim okresem rozliczeniowym, o ktérym mowa wart. 136¢c ust. 3 pkt 2 ustawy
zmienianej w art. 1 oraz przepisOw wydanych na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 1 tej ustawy,

sg dwa okresy rozliczeniowe 2018 r. tacznie.

Art. 16. Swiadczeniodawcy zakwalifikowani do poziomu systemu zabezpieczenia,
o ktorym mowa w art. 951 ust. 2 pkt 6 ustawy zmienianej w art. 1, spelniajacy tacznie
nastgpujace warunki:
1) udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego

lub szpitalnej izby przyjec¢,
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2) realizujacy w dniu ogloszenia niniejszej ustawy umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotne;j

— mog3, w terminie 14 dni od dnia ogloszenia niniejszej ustawy, zlozy¢ do wlasciwego

miejscowo dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wniosek

0 zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka

zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, ze skutkiem od pierwszego

dnia miesigca nastgpujacego po uptywie trzech miesigcy od dnia ogloszenia niniejszej

ustawy.

Art.17. 1. Do dnia 31 grudnia 2026 r. administratorem danych przetwarzanych
w systemie, zarzadzajacym trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym,
w ktérym sg przetwarzane dane o liczbie oséb i czasie oczekiwania na udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego w szpitalnym oddziale ratunkowym, zwanym dalej ,,TOPSOR”, o ktérym mowa
w art. 33a ust. 4 ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, jest
podmiot leczniczy utworzony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji
zadan lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego.

2. W okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2020 r. wydatki zwigzane
z utworzeniem TOPSOR 1 jego wdroZzeniem w szpitalnych oddziatach ratunkowych
w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest minister, uczelnia
medyczna w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 1 2219) albo samorzad wojewddztwa mogg byc
dofinansowane z dotacji celowej z budzetu panstwa z czgséci, ktorej dysponentem jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia, na podstawie umowy zawartej pomi¢dzy ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia a podmiotem leczniczym, o ktorym mowa w ust. 1.

3. W okresie od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. finansowanie zadan,
o ktorych mowa w ust. 1, odbywa si¢ z dotacji celowej z budzetu panstwa z czgsci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, na podstawie umowy zawartej migdzy

ministrem wiasciwym do spraw zdrowia a podmiotem leczniczym, o ktorym mowa w ust. 1.

Art. 18. Szpitalne oddziaty ratunkowe znajdujace si¢ w podmiotach leczniczych innych
niz te, dla ktérych podmiotem tworzacym jest minister, uczelnia medyczna w rozumieniu
art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej albo samorzad
wojewodztwa, prowadzg segregacj¢ medyczng, w rozumieniu art. 3 pkt 14b ustawy

zmienianej w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, od dnia 1 stycznia 2021 r.
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Art. 19. Ustawa wchodzi w zycie w pierwszym dniu miesigca nastepujacego po uptywie

trzech miesigcy od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:

1) art. 151 art. 16, ktore wchodza w zycie z dniem ogloszenia;

2) art. 4 pkt 1 lit. a, pkt 2, 5 i 7, ktore wchodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia;

3) art. 4 pkt 1 lit. b i pkt 3 w zakresie art. 33a ust. 1-6 oraz pkt 4 i art. 17, ktére wchodzg
w zycie z dniem 1 lipca 2019 r.;

4) art. 4 pkt 3 w zakresie art. 33a ust. 7, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.



UZASADNIENIE

Przedstawiony projekt ustawy zmienia przede wszystkim ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r.

poz. 1510, z p6zn. zm.), zwang dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”.

Ponadto projekt ustawy zmienia nast¢pujace ustawy:

1) ustawe z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1496 oraz
z 2018 r. poz. 1669);

2) ustawe z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 1. poz. 2211,
z pozn. zm.), zwang dalej ,,ustawg — Prawo farmaceutyczne”;

3) ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2195, z pdzn. zm.), zwang dalej ,,ustawg o PRM”;

4) ustawe z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organow
bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2186, z po6zn. zm.), zwang dalej ,,ustawg o ujawnianiu informacji o dokumentach
organow bezpieczenstwa”;

5) ustawe z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844,

z pdzn. zm.), zwang dalej ,,ustawg o refundacji”.

Zaproponowane w projekcie ustawy zmiany dotycza kontroli realizowanych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Prezesem Funduszu”, w zakresie umoéw
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zasadnosci wyboru lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyrobéw medycznych, realizacji recept 1 kontroli

aptek w tym zakresie.

W art. 1 projektowanej ustawy zaproponowano zmiany w ustawie o $wiadczeniach.
W miejsce dotychczasowej regulacji art. 64, okreslajagcego zakres 1 tryb kontroli
realizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”, w obszarze
Swiadczen opieki zdrowotnej, wprowadzono dzial IIIA, regulujacy kompleksowo ten obszar
dziatalnosci Funduszu przez ujecie w regulacjach rowniez kontroli ordynacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych, realizacji

recept 1 kontroli aptek.

Projektowane zmiany w obszarze kontroli obejmuja:



1)

2)

3)

4)

przeniesienie uprawnien kontrolnych Funduszu na poziom Prezesa Funduszu -
w dotychczasowych regulacjach realizacja kontroli jest zadaniem wiasnym dyrektoréw
oddziatéw Funduszu, a kompetencja kontrolna Prezesa Funduszu jest ograniczona do
sytuacji wyjatkowych;

utworzenie korpusu kontrolerskiego — w dotychczasowych regulacjach kontrolerzy
zatrudnieni w Funduszu nie sg objeci zadnymi szczegdlnymi regulacjami dotyczacymi
wymogoéw szkoleniowych, posiadania uprawnien kontrolerskich (na ksztatt profesjonalnej
kadry kontrolerskiej Najwyzszej Izby Kontroli czy Krajowej Administracji Skarbowej)
ani tez nie stworzono dla tej grupy zawodowej — szczegOlnie istotnej, zwazywszy na
znaczenie kontroli w funkcjonowaniu podmiotu dysponujacego srodkami publicznymi —
zadnych regulacji dotyczacych ich stosunku pracy. Utworzenie korpusu kontrolerskiego
pozwoli na profesjonalizacje procesu kontroli. Takie rozwigzanie moze zapewni¢ znaczne
korzy$ci Funduszowi, gdyz w wyniku weryfikacji stopnia pozyskania wiedzy
1 umiejetnosci przez osoby aplikujace, do pracy zostang zatrudnione tylko te, ktére spetnia
oczekiwania pracodawcy, zdajac egzamin kwalifikacyjny z wynikiem pozytywnym,;
przeniesienie podlegto$ci stuzbowej pracownikow kontroli oddzialdow wojewoddzkich
Funduszu do struktur centrali Funduszu. Obecnie realizacja kontroli jest zadaniem
dyrektorow oddziatow wojewodzkich Funduszu. Utworzenie korpusu kontrolerskiego
1 skupienie uprawnien kontrolnych na poziomie Prezesa Funduszu ma na celu
wzmocnienie roli kontroli w dzialalno$ci Funduszu. Projektowane przepisy umozliwia,
aby wszyscy pracownicy kontroli stali si¢ pracownikami zatrudnionymi w centrali
Funduszu 1 tym samym realizowali polityke kontrolng Prezesa Funduszu. Zmiana ta ma
zagwarantowa¢ unifikacje realizacji zadan 1 ocen podmiotow kontrolowanych oraz pracy
kontrolerow. Obecny system, co potwierdzily kontrole instytucjonalne oddziatow
wojewodzkich Funduszu, nie daje takich gwarancji. Zaréwno dobdr prob, oceny, jak
1 skutki kontroli ro6znig si¢ w zaleznosci od oddzialu wojewodzkiego Funduszu
prowadzacego kontrole. Wiaczenie wydzialow kontroli oddziatéw wojewodzkich
Funduszu w struktury Departamentu Kontroli centrali Funduszu wyeliminuje te
nierowno$ci. Ponadto w obecnym stanie prawnym pracownicy wydzialow kontroli
oddziatéw wojewddzkich Funduszu realizujg szereg innych zadan, ktore nie sg zwigzane
bezposrednio z czynnoSciami kontrolnymi, co ma istotny wplyw na liczbe
przeprowadzonych kontroli;

ujednolicenie trybu kontrolnego dla wszystkich podmiotéw kontrolowanych —

dotychczasowe regulacje ustawy o $wiadczeniach i ustawy o refundacji w odmienny



S)

sposob regulujg tryb kontroli realizacji umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
oraz kontroli zasadnos$ci wyboru lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobow medycznych (tzw. ordynacji lekarskich) i kontroli aptek.
Utrzymanie odmiennosci rozwigzan jest w ocenie projektodawcy niezasadne
merytorycznie — skutkuje bowiem zréznicowanym trybem odwolawczym dla
kontrolowanych podmiotéw. W przypadku aptek zawieraja powtdrzenia przez
prawodawce uprawnien do trybu odwolawczego do Prezesa Funduszu (odwotania). Prawo
w tym zakresie wynika bowiem z art. 42 ustawy o refundacji (zazalenie). Przepis art. 42
ust. 1 ustawy o refundacji daje podmiotowi prowadzacemu aptek¢ uprawnienie do
ztozenia zazalenia na czynno$ci zwigzane z realizacja umowy, a zatem rowniez
mozliwo$¢ zlozenia zazalenia od wynikéw kontroli (w tym zalecen pokontrolnych).
Dlatego tez niecelowe jest powtarzanie tego uprawnienia w ust. 6, w sposob odrebny, jako
,,odwolania” do Prezesa Funduszu.

Regulacja ta wprowadza ustawowa podstawe pozwalajaca na realizacje kontroli
w zakresie refundacji przez — dziatajacych z upowaznienia Prezesa Funduszu —
np. pracownikéw centrali Funduszu, co w dotychczasowej regulacji bylo ograniczone
tylko do uprawnien dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu;

szczegotowe uregulowanie procesu kontroli w tym: wylaczenia kontrolera (art. 61f),
tajemnicy kontrolerskiej (art. 61z), zasad reprezentacji podmiotu kontrolowanego wobec
Funduszu (np. art. 61h ust. 2), miejsca 1 czasu wykonywania czynnosci kontrolnych
(art. 611), szczegdtowego zakresu czynnosci kontrolnych wykonywanych w trakcie
kontroli (art. 61j, art. 61m, art. 61n, art. 61p 1 art. 61q), zasad dokonywania badania
1 oceny dokumentacji medycznej (art. 61j ust. 2 1 3), trybu i zasad powotywania bieglego
(art. 61r), prawa wgladu podmiotu kontrolowanego do akt kontroli (art. 611); ponadto
zrezygnowano ze Srodka odwotawczego, jakim jest zazalenie, ktdre nie przystuguje na
postanowienie o wytaczeniu kontrolera, jak rowniez na postanowienie o powolaniu
bieglego, z uwagi na umozliwienie osiggni¢cia celu kontroli, w tym sprawnego
przeprowadzenia kontroli w sposob profesjonalny i bezstronny: zazalenie na
postanowienie o wylaczeniu kontrolera w sposob niezasadny wydhuzytoby proces
kontrolny, a w zwiazku z ograniczong liczbg biegltych, szczegdlnie w zakresach waskich
specjalnosci, ze wzgledu rowniez na brak mozliwos$ci rozstrzygnie¢ specjalistycznych
kwestii bez rzetelnej opinii z poszczegolnych zakresoOw, a tym samym brak mozliwosci

wlasciwej oceny prawidtowos$ci postgpowania, wprowadzenie uprawnienia do zlozenia



6)

7)

zazalenia na postanowienie o powotaniu biegtego utrudniloby, a nierzadko
uniemozliwitoby, przeprowadzenie kontroli;

w art. 61d wprowadzono rozwigzania wzorowane na ustawie z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. poz. 646, z pdézn. zm.), korzystne dla podmiotow
kontrolowanych, tj.: okreSlenie czasu trwania wszystkich kontroli Funduszu
w jednostkach organizacyjnych podmiotu kontrolowanego w roku kalendarzowym,
z wylaczeniem kontroli umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia szpitalnego (z powodu zaangazowania w ramach tego zakresu najwyzszych
srodkéw finansowych 1 duzego ryzyka wystgpienia nieprawidlowosci) oraz kontroli
podejmowanych na podstawie legitymacji; wprowadzenie zakazu rdéwnoczesnego
podejmowania i prowadzenia wigcej niz jednej kontroli dziatalno$ci podmiotu
kontrolowanego przez Fundusz, Ministra Zdrowia lub innych ministrow, o ktéorych mowa
w art. 14 ustawy o $wiadczeniach; wprowadzenie zakazu przeprowadzania kontroli, w
przypadku gdy ma ona dotyczy¢ zakresu przedmiotowego kontroli objetego uprzednio
zakonczong kontrola; wprowadzenie instytucji sprzeciwu wobec podjecia i wykonywania
przez Prezesa Funduszu czynno$ci z naruszeniem ww. zasad, przy czym, ze wzgledu na
specyfike kontroli Funduszu, wniesienie sprzeciwu nie spowoduje wstrzymania czynnosci
kontrolnych, kontrole Funduszu sg prowadzone w oparciu o przepisy prawa cywilnego,
stad przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego nie znajdujg zastosowania
réwniez do sprzeciwu, ktory bedzie elementem procesu kontroli;

zmiany w zakresie terminu zawiadamiania o kontroli. Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie szczegdlowego sposobu 1 trybu
przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowigzany do finansowania $§wiadczen opieki
zdrowotnej ze S$rodkéw publicznych (Dz. U. poz. 2723), zawiadomienie o kontroli
nastgpowato najpoézniej w chwili rozpoczecia kontroli. Obecnie projektowana zmiana
w art. 61g ust. 1 wprowadza 7-dniowy termin zawiadomienia. Jednoczes$nie w przepisie
wskazano wytgczenia w zakresie jego stosowania, w ktorych okreslono zakres kontroli,
do ktorych 7-dniowy termin wyprzedzenia nie bgdzie mial zastosowania. Nalezy bowiem
podkresli¢, Ze intencja projektowanych przepisow jest poprawa efektywnosci
wydatkowania $rodkéw publicznych. Wprowadzenie wytaczen od 7-dniowego terminu
zawiadamiania ma na celu uniknigcie sytuacji, w ktorych podmiot kontrolowany
przygotuje si¢ do kontroli w sposdb uniemozliwiajacy dokonanie oceny stanu
rzeczywistego i tym samym uniemozliwi w ten sposob osiagniecie celu kontroli, ktorym

jest wychwycenie nieprawidtowo$ci majacych znaczenie w procesie sprawozdawania



8)

9)

irozliczania z Funduszem. Wylaczenia te sg konieczne z punktu widzenia realizacji
kluczowego zadania — uszczelnienia systemu wydatkowania $rodkéw publicznych,
pozostajacych w dyspozycji Funduszu. Przyktadowo w sytuacji, gdy kontrolowane sa
warunki udzielenia §wiadczen, na ktore sktadajg si¢ w szczegodlnosci zasoby kadrowe
1 sprzegtowe — uprzedzenie 7-dniowe o planowej kontroli catkowicie wyklucza realizacje
celu kontroli, jakim jest wtasciwa ocena wedtug wskazanych kryteriow. Dotyczy to takze
innych wylaczen, w przypadku ktorych dlugi termin zawiadomienia moze catkowicie
uniemozliwi¢ osiggniecie celu kontroli;
ograniczenie dokumentowania ustalen z kontroli do wystapienia pokontrolnego wraz
z okresleniem trybu odwotawczego. Zaproponowane zmiany wynikaja z dhugotrwatego
postgpowania kontrolnego zwigzanego z koniecznos$cig sporzadzania protokotu kontroli
(zawiera ustalenia stanu faktycznego), przy ktérym jest zawarte prawo do zlozenia
zastrzezen do protokotu (w terminie 7 dni oraz 14 dni na ich rozpatrzenie), a nastepnie
obowigzek sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego (zawiera ocen¢ 1 ewentualne
zalecenia pokontrolne), do ktorego podmiot kontrolowany ponownie ma prawo ztozenia
zastrzezen (w terminie 7 dni oraz 14 dni na ich rozpatrzenie). Zaproponowane zmiany
maja na celu:

a) wprowadzenie jednego dokumentu z kontroli, tj. wystapienia pokontrolnego,
zawierajacego ustalenia stanu faktycznego oraz ocene¢ skontrolowanej dziatalnosci
oraz ewentualne zalecenia pokontrolne — umozliwi to jednoczasowe zapoznanie si¢
podmiotu kontrolowanego zaréwno z ustaleniami, jak 1 z ocena skontrolowanej
dziatalnosci,

b) usprawnienie i istotne skrocenie czasu na przeprowadzenie jednostkowej kontroli co
najmniej o potowe w odniesieniu do obecnie obowigzujacego trybu. Wprowadzenie
jednego dokumentu pokontrolnego skréci czas procedowania od momentu wszczecia
kontroli do jej zakonczenia o okoto 30 dni, liczac maksymalny czas na ztozenie uwag
do protokotu 1 udzielenie odpowiedzi. Bezposrednio wplynie to na liczbe
przeprowadzonych kontroli. Dodatkowo mozna zatozy¢, ze gromadzenie ustalen
w jednym dokumencie 1 skrocenie trybu odwolawczego wptynie na jako$¢ ustalen;

komunikacje miedzy Prezesem Funduszu, kontrolerami, osobami, o ktéorych mowa

wart. 6le ust. 2, a podmiotem kontrolowanym za pomoca $rodkow komunikacji
elektronicznej, co uprosci, przyspieszy oraz obnizy koszty przeprowadzania kontroli.

Celem zmiany jest zminimalizowanie, w mozliwie jak najwigkszym stopniu, papierowego

obiegu dokumentacji w trakcie przeprowadzania przez Prezesa Funduszu kontroli.



Tendencja polegajaca na zastgpowaniu tradycyjnego obiegu dokumentacji w postaci
papierowej przez komunikacje elektroniczng wspotgra z wyraznym przyspieszeniem
w ochronie zdrowia informatyzacji proceséw zarzadzania dokumentacja. Obecnie cze$¢
dokumentacji medycznej w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza jest juz
prowadzona w postaci elektronicznej. W najblizszym czasie do elektronicznej
dokumentacji medycznej dolacza takze e-recepta oraz e-skierowanie. Majac jednak na
uwadze, ze poziom zawansowania informatycznego wielu podmiotoéw, ktére podlegaja
kontroli Funduszu, nie jest jeszcze wystarczajacy, przewidziano odstepstwa od
elektronicznego obiegu dokumentéw w trakcie kontroli. Naleza do nich sytuacje, gdy
zuwagi na potrzebe ochrony danych osobowych komunikacja za pomocg $rodkéw
komunikacji elektronicznej nie gwarantuje w sposob dostateczny bezpieczenstwa
przetwarzania danych, gdy brak jest technicznych lub organizacyjnych mozliwosci do
wykorzystania systemow teleinformatycznych do przesytania lub odbierania przez
Prezesa Funduszu, kontroleréw lub podmiot kontrolowany dokumentow za pomoca
srodkéw komunikacji elektronicznej, a takze gdy wystapita awaria systemow
teleinformatycznych, ktéra uniemozliwia Prezesowi Funduszu, kontrolerom lub
podmiotowi kontrolowanemu przesytanie pism za pomoca S$rodkéw komunikacji
elektronicznej. W innych przypadkach zasadg jest, ze dokumenty w ramach prowadzone;j
kontroli bedg dorgczane za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej;
10) instrumenty usprawniajace prowadzenie procesu kontrolnego 1 realizujace zasade
ekonomiki procesu kontroli:
a) utworzenie trybu umozliwiajgcego uproszczong weryfikacje danych i wyciaganie
w oparciu o tak powziete ustalenia konsekwencji wobec podmiotow kontrolowanych
— art. 61w 1 art. 61x — zgodnie z projektowanymi przepisami Fundusz bedzie
uprawniony do przeprowadzenia czynno$ci sprawdzajacych w celu weryfikacji
stwierdzonego w wyniku analizy danych prawdopodobienstwa wystgpienia
nieprawidlowos$ci. Fundusz bedzie uprawniony do uzyskania w trybie niebedacym
kontrola wyjasnien 1 dokumentow od $wiadczeniodawcy, osoby uprawnionej
w rozumieniu ustawy o refundacji oraz od apteki. Po dokonaniu weryfikacji tych
wyjasnien i dokumentéw, w przypadku gdy ustalony stan faktyczny nie bedzie budzit
watpliwosci, Fundusz uprawniony bedzie do nalozenia na dany podmiot sankcji
zgodnie z postanowieniami wynikajagcymi z umowy. W takiej sytuacji podmiotowi

bedzie przystugiwata droga sadowa. W przypadku natomiast, gdy w wyniku



b)

d)

.....

mogt przeprowadzié¢ kontroleg,

wprowadzenie kontroli podejmowanych na podstawie legitymacji, tj. umozliwienie
rozpoczecia kontroli bez uprzedniego zawiadomienia o jej wszczeciu w sytuacjach
enumeratywnie wymienionych w projekcie ustawy. Zgodnie z projektowanym
art. 61v  kontrole podejmowanag na podstawie legitymacji bedzie mozna
przeprowadzi¢, w sytuacji gdy jest to uzasadnione bezposrednim zagrozeniem zycia
lub zdrowia, niezbedne dla przeciwdzialania popelnieniu przestepstwa lub
wykroczenia, lub zabezpieczenia dowoddéw jego popelnienia oraz gdy jest to
niezbedne dla przeciwdziatania ograniczeniom dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej. W sytuacjach niespelniajacych ww. przestanek, Fundusz bedzie
przeprowadzal kontrole w trybie zwyktym, tj. z zachowaniem zasad i termindow
zawiadamiania oraz calego procesu przygotowania kontroli. Tryb kontroli
podejmowanych na podstawie legitymacji ma na celu umozliwienie natychmiastowej
reakcji Funduszu w szczegodlnych sytuacjach,

umozliwienie wykorzystania w procesie kontroli informacji zgromadzonych przed
wszczgeiem postgpowania kontrolnego — projektowana regulacja wptynie na
efektywnos$¢ realizowanych zadan kontrolnych. Dotychczasowa regulacja
w znacznym stopniu spowalnia proces kontroli, uniemozliwiajagc wykorzystanie
wynikow kontroli przeprowadzonych przez inne instytucje kontrolne, a nawet przez
sam Fundusz (obecnie moga by¢ wykorzystane materialy uzyskane tylko w danej
kontroli),

uzyskanie nieodplatnego korzystania z informacji przetwarzanych w rejestrach
publicznych w rozumieniu art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 17 Ilutego 2005 r.
o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U.
z2017 r. poz. 570, z poézn. zm.) w zakresie niezbednym do realizacji zadan
okreslonych w projektowanym dziale IIIA, z zastrzezeniem odrgbnych przepisow.
Ponadto wprowadzono obowigzek wspoldziatania z Prezesem Funduszu organdéw
administracji rzadowej i1 samorzadowej, panstwowych 1 samorzadowych oséb
prawnych oraz panstwowych i samorzadowych jednostek organizacyjnych, ktore beda
udziela¢ Prezesowi Funduszu pomocy przy wykonywaniu zadah kontrolnych.
Projektowany przepis ma na celu stworzenie dla Funduszu drogi dost¢pu do danych
zawartych w zbiorach danych, ewidencjach i rejestrach prowadzonych przez

podmioty dotychczas niezobligowane do udostepniania danych Funduszowi. Nalezy



wskaza¢, ze obecnie obowigzujace regulacje prawne nie wskazuja w sposob
jednoznaczny prawa Funduszu do korzystania, w zakresie niezb¢ednym do
przeprowadzania kontroli wydatkowania $rodkow publicznych, z rejestréw
prowadzonych przez podmioty wskazane w projektowanym przepisie (podmioty
realizujagce zadania publiczne), np. do dostgpu do pelnego zakresu danych
przetwarzanych przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Dostep
do tych zasobow przyczyni si¢ do mozliwosci zestawiania danych, a w efekcie do
podejmowania przez Fundusz dziatan o charakterze uszczelniajgcym gospodarke
finansowa Funduszu. Nalezy jednak podkresli¢, iz przy wykonywaniu zadan
kontrolnych Prezes Funduszu nie bedzie mogl zada¢ zaswiadczen ani dokumentéw na
potwierdzenie faktéw lub stanu prawnego, jezeli sa one mozliwe do ustalenia przez
Fundusz samodzielnie,

e) uzyskanie informacji o wynikach kontroli prowadzonych przez organy kontroli
1 inspekcji dzialajace w administracji rzadowej i samorzadzie terytorialnym, jezeli
wyniki te majg zwigzek z realizacja zadan, o ktorych mowa w dziale I1IA;

11) wprowadzenie regulacji umozliwiajacej zastosowanie nowych przepisow dzialu IIIA do
kontroli wykonywanych przez ministrow, bgdacych podmiotami zobowigzanymi do
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze §rodkéw publicznych, zgodnie z art. 14
ustawy o $wiadczeniach;

12) zgodnie z dodawanym do ustawy o $wiadczeniach art. 61y kontrolerem moze by¢
pracownik Funduszu, ktory spetnia przestanki okreslone w tym przepisie, w szczegdlnosci
ztozyl egzamin na stanowisko kontrolera z wynikiem pozytywnym. Egzamin ten bedzie
wewnetrznym egzaminem organizowanym w centrali Funduszu. Bedzie on etapem
rekrutacji wewnetrznej na stanowisko kontrolera. Do egzaminu bgdzie mogh przystapic
pracownik centrali Funduszu. Rekrutacja na stanowisko kontrolera bedzie zatem
dwuetapowa — pierwszym etapem bedzie rekrutacja do centrali Funduszu, a nastepnie
rekrutacja wewnetrzna w formie egzaminu kontrolerskiego. Przyjete rozwigzanie wynika
z faktu, Zze zdanie egzaminu kontrolerskiego przez osobe¢ spelniajaca rowniez inne
przestanki okreslone w art. 61y ust. 3 bedzie obligowato Prezesa Funduszu do powotania
pracownika na stanowisko kontrolera, a dotychczasowa umowa o prace przeksztalci si¢
w stosunek pracy z powotania (art. 61y ust. 4);

13) zgodnie z dodawanym art. 61u Prezes Funduszu bedzie pobierat lub dochodzil naleznosci
wynikajacych z kar okreslonych w wystgpieniu pokontrolnym, jezeli ich kwota okres$lona

dla danego podmiotu kontrolowanego, w dniu podpisania wystgpienia pokontrolnego,



jednorazowo przekroczy 500 zi. Prezes Funduszu bedzie pobieral lub dochodzit
naleznosci wynikajacych z kar okreslonych w wystapieniu pokontrolnym w pelne;j
wysoko$ci od dnia, w ktorym kwota naleznosci niepobranych lub niedochodzonych
okreslonych dla danego podmiotu kontrolowanego w okresie roku kalendarzowego
przekroczy tacznie 2000 zt. Projektowany przepis ma na celu zapewnienie efektywnosci
funkcjonowania systemu dochodzenia kar umownych przez Prezesa Funduszu. Dziatania
kontroler6w nie powinny koncentrowac si¢ na naruszeniach o niewielkich skutkach
finansowych. Zastosowanie ww. przepisu nie spowoduje, ze dana nieprawidtowos¢
przestaje by¢ dziataniem sprzecznym z przepisami lub umowa, nie dochodzi jednak do
negatywnych skutkéw finansowych dla podmiotu kontrolowanego. Nalezy jednak
podkresli¢, iz z takiego rozwigzania bedzie mozna skorzysta¢ do dnia, w ktorym kwota
naleznosci niepobranych lub niedochodzonych przekroczyta w danym roku
kalendarzowym tacznie 2000 zt. Mozliwo$¢ ponownego skorzystania z tego rozwigzania
przystugiwac¢ bedzie takiemu podmiotowi z poczatkiem kolejnego roku kalendarzowego,

do dnia ww. przekroczenia.

Jednoczesnie w art. 1 projektu ustawy zaproponowano nast¢pujagce zmiany, w tym

o charakterze porzadkujacym:

1)

2)

3)

w pkt 1 wprowadzono zmiany w art. 5 ustawy o $wiadczeniach przez dodanie pkt 26a
okreslajagcego definicje podmiotu kontrolowanego, a w konsekwencji tej zmiany
dokonano zmiany w pkt 33b, polegajacej na usunigciu publikatora i skrotu dotyczacego
ustawy o refundacji;

w pkt 2 1 3 dokonano zmian stanowigcych konsekwencj¢ wprowadzenia do ustawy
dziatu IIIA — w art. 19 ust. 6 odestanie do art. 64 ustawy o $wiadczeniach zastgpiono
odestaniem do dzialu IIIA, a w art. 23 ust. 7 skreslono odestanie do art. 64 — nie
zastagpiono go odestaniem do dziatu IIIA z uwagi na zbgdno$¢ takiego zabiegu
legislacyjnego — Prezes Funduszu nie moze przeprowadza¢ kontroli w oparciu o inne
przepisy;

w pkt 7 1 9 wprowadzono zmian¢ w art. 100 ust. 1 oraz w art. 106 ust. 10 ustawy
o $wiadczeniach w zakresie kompetencji Rady Funduszu i rady oddziatu wojewddzkiego
Funduszu do wnioskowania do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli —
ujednolicono kompetencje tych organdéw. Warto podkresli¢, ze w obecnym stanie

prawnym Rada Funduszu, w przeciwienstwie do rady oddziatu, miata uprawnienie do



4)

S)

6)

7)

8)

wnioskowania o przeprowadzenie kontroli wewnetrznej w oddziatach wytacznie
w zakresie prawidlowo$ci zawierania umow;

w pkt 8 lit. a i pkt 10 lit. a i b, w konsekwencji proponowanych zmian w obszarze
kontroli, wprowadzono zmiany w zakresie kompetencji Prezesa Funduszu i1 dyrektorow
oddziatlow wojewodzkich Funduszu;

w pkt 10 lit. ¢ dokonano zmiany w zakresie wyltaczenia z zakresu kompetencji dyrektoréw
oddziatéw wojewddzkich Funduszu kontroli uméw w zakresie ratownictwa medycznego
— kompetencje te przeniesiono do Prezesa Funduszu. W konsekwencji dokonano zmiany
w art. 49 ustawy o PRM;

w pkt 11 lit. a zaproponowano zmiany porzadkujace w art. 112 ustawy o §wiadczeniach —
w art. 112 w ust. 1 pkt 2 dodano wlascicieli i pracownikéw aptek (w dotychczasowych
regulacjach istniala w tym zakresie luka), ponadto w art. 112 w ust. 1 pkt 3 wylaczono
z dyspozycji przepisu zatrudnienie w urzedach organéw sprawujacych nadzér nad
Funduszem, z uwagi na niecelowo$¢ niepotaczalnosci zatrudnienia w organie nadzoru
i Funduszu, z uwzglednieniem regulacji art. 186 ustawy o $§wiadczeniach, dotyczacego
pracownikow organu nadzoru wykonujacych czynno$ci nadzoru nad Funduszem.
Zaproponowana zmiana wprowadza zatem mozliwo$¢ pozostawania w stosunku pracy
zarowno z Funduszem, jak 1 z organem nadzoru, o ile z punktu widzenia organu nadzoru
nie zachodzi okolicznos¢, o ktorej mowa w art. 186 ustawy o §wiadczeniach;

w pkt 11 lit. b zaproponowano, w zwigzku z uzyskaniem przez kontrolerow szerokich
kompetencji oraz w celu zminimalizowania potencjalnych dzialan korupcjogennych, aby
kontrolerzy informowali Prezesa Funduszu o tym, Ze ich osoba najblizsza jest lub stala si¢
swiadczeniodawcg albo wiascicielem apteki lub §wiadczeniodawcy, oraz wprowadzono
zakaz konkurencji — kontrolerzy nie bgda mogli przed uptywem dwoch lat od dnia
sporzadzenia wystapienia pokontrolnego by¢ zatrudnieni lub wykonywaé innych zajeé
w podmiotach kontrolowanych, ktérych dotyczy to wystgpienie;

w pkt 12 proponuje si¢ wprowadzenie zmian racjonalizujagcych zasady zabezpieczenia
$wiadczen nocnej i $§wigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ) przez $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej. Aktualnie, zgodnie z art. 132b ustawy o §wiadczeniach, §wiadczenia
NiSOZ sa obligatoryjnie udzielane — na podstawie umowy, o ktorej mowa w art. 159a
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach — przez $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do
wszystkich poziomdéw systemu zabezpieczenia, z wylaczeniem szpitali ogdlnopolskich.

Celem projektowanych zmian jest zapewnienie szpitalom zakwalifikowanym do poziomu
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szpitali ogolnopolskich mozliwoéci udzielania $wiadczen NiSOZ — w przypadku

wystapienia z takim wnioskiem.

Ze wzgledu na to, ze $wiadczenia NiSOZ mozna Iaczy¢ z realizacja $wiadczen opieki
zdrowotnej w innych komoérkach organizacyjnych szpitala, w szczeg6lnosci w izbie
przyje¢ lub w szpitalnym oddziale ratunkowym, zwanym dalej ,,SOR”, proponuje si¢
zmiang polegajaca na umozliwieniu udzielania $wiadczen NiSOZ  szpitalom
ogblnopolskim. Jezeli szpitale te udzielaja §wiadczen w ramach szpitalnej izby przyjec
lub SOR, pozostawi sie im mozliwo$¢ realizacji $wiadczen NiSOZ, w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej — w przypadku

ztozenia stosownego wniosku do dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu.

W celu wprowadzenia ww. regulacji projektowana ustawa zawiera regulacje przejsciowe
w art. 16, ktére pozwola na rozpoczecie funkcjonowania nowych regulacji w zakresie
nocnej 1 §wiatecznej pomocy lekarskiej, poczawszy od dnia nastepujacego po uptywie
3 miesiccy od dnia ogloszenia niniejszej ustawy. Ponadto w zakresie systemu
zabezpieczenia przewiduje si¢ przejSciowe rozwigzanie pozwalajace na ustalenie
w2019 1. ryczattu systemu zabezpieczenia przy uwzglednieniu dwoch okresow
rozliczeniowych 2018 r. tacznie. Zaproponowane rozwigzanie polegajace na tym, iz
podstawa wyliczenia kwoty ryczaltu systemu zabezpieczenia na 2019 r. beda dane
dotyczace wykonania $§wiadczen za oba potrocza 2018 r., ma na celu zapewnienie
wigkszej adekwatnosci i1 reprezentatywnosci tych danych, majac na uwadze zachodzace
réznice w dynamice $wiadczen migedzy pierwszym i drugim potroczem;

w pkt 13 1 14 dokonano zmiany w art. 173 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach w zakresie
obecnego odwolania w tym przepisie do art. 64 ust. 3 1 4, a takze zmiany tresci art. 173
tart. 173a oraz uchylono art. 174—180 tej ustawy. Dodatkowo przedmiotowe zmiany
skutkowaly w pkt 4 zmiang odestan dotyczacych nadzoru ministra wtasciwego do spraw
zdrowia nad Agencja Oceny Technologii Medycznej 1 Taryfikacji.

Powyzsze zmiany, w zakresie kontroli przeprowadzanych przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia oraz ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych, wprowadzaja
ograniczenie dokumentowania ustalen z kontroli do wystapienia pokontrolnego wraz
z okre$leniem trybu odwotawczego. Wprowadzenie jednego dokumentu z kontroli,
tj. wystagpienia pokontrolnego, zawierajagcego ustalenia stanu faktycznego 1 oceng
skontrolowanej dziatalno$ci oraz ewentualne zalecenia pokontrolne, umozliwi

jednoczasowe zapoznanie si¢ jednostki kontrolowanej zaré6wno z ustaleniami, jak
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1zoceng skontrolowanej dziatalnosci, oraz przyczyni si¢ do usprawnienia
1 przyspieszenia procesoOw kontroli, co powinno si¢ przyczyni¢ do zwigkszenia liczby
kontroli realizowanych przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia. Jednocze$nie
zuwagi na wprowadzenie dziatu IIIA, ktory w sposéb rozbudowany i pelny okresla
zasady 1 tryb przeprowadzania kontroli, zdecydowano si¢ zastosowaé odestanie do
regulacji, ktéra w sposob calosciowy obejmuje tematyke kontroli, przy zachowaniu
odrebnosci wynikajacych z charakteru kontroli prowadzonej przez ww. ministrow;

10) w pkt 15 w poszczegolnych przepisach art. 188 dodano uprawnienie Funduszu do
przetwarzania danych osobowych w celu potwierdzenia udzielenia §wiadczen, co stanowi
rozwigzanie kompatybilne ,w szczego6lnosci z projektowang zmiang w zakresie uprawnien
Funduszu do uzyskiwania wyjasnien, o ktorych mowa w projektowanym art. 61w ustawy
o Swiadczeniach;

11) w pkt 16 dokonano zmiany w art. 192a ustawy o $wiadczeniach przez rozszerzenie
uprawnien Funduszu do pozyskiwania informacji o udzielonych $wiadczeniach nie tylko
jak dotychczas od $wiadczeniobiorcy, ale takze od $wiadczeniodawcy, a takze apteki,
w zakresie dotyczacym recept zrealizowanych w postaci papierowej. Projektowana
zmiana ma na celu ulatwienie realizacji przez Fundusz zadah w zakresie kontroli;

12) w pkt 17 dodano przepis karny przewidujacy sankcje dla podmiotu zatrudniajgcego
kontrolera wbrew warunkom okreslonym w projektowanym art. 112 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach. Sankcje te s3 wzorowane na rozwigzaniach przyjetych w ustawie z dnia
21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez osoby

petiace funkcje publiczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 1393).

W art. 2 zaproponowano zmian¢ w ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich,
ktéra jest odpowiedzia na oczekiwania osOb zrzeszonych w samorzadzie aptekarskim.
W aktualnym stanie prawnym podjgcie pracy w aptece ogolnodostgpnej przez magistra
farmacji pracujgcego np. w Funduszu powyzej 5 lat, po zakonczeniu tego zatrudnienia,
oznacza, ze farmaceuta jest obowigzany do odbycia platnego stazu przypominajacego
trwajacego do 6 miesigcy. Zadania wykonywane przez magistréw farmacji w trakcie pracy
np. w Funduszu uzasadniaja uwzglgdnienie pracownikéw Funduszu i innych tozsamych
podmiotéw w art. 17 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich jako grupe
zachowujaca uprawnienia zawodowe, na wzor cztonkéw innych samorzadow zawodow

medycznych, np. lekarzy 1 pielegniarek.
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W konsekwencji regulacji zawartych w art. 1 1 6 projektowanej ustawy zaproponowano takze
zmiany w ustawie — Prawo farmaceutyczne, w ktérej w art. 96d uchylono ust. 1-3 1 5.
Regulacje zawarte w uchylonych przepisach stanowity zbedne powtorzenie projektowanych

regulacji ustawy o $wiadczeniach.

Jednoczesnie w art. 37k ustawy — Prawo farmaceutyczne uchylono ust. 1¢ oraz nadano nowe
brzmienie ust. 1d tego przepisu nakladajace na badacza lub wlasciwy podmiot leczniczy
obowigzek przekazania informacji do wiasciwego oddzialu wojewodzkiego Funduszu
onumerze PESEL uczestnika kazdego badania klinicznego w terminie 14 dni od dnia
wiaczenia do badania (a nie jak dotychczas tylko badania klinicznego niekomercyjnego).
Pozwoli do Funduszowi kontrolowa¢ kwestie zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych wuczestnikom tych badan, a tym samym finansowania tych $wiadczen.
Jednoczes$nie odniesienie do projektowanego art. 37 k ust. 1d dodano do pkt 5 art. 126 a ust. 1

penalizujacego niewykonanie ww. obowigzku.

Ponadto w art. 96aa ustawy — Prawo farmaceutyczne wprowadzono zmian¢ polegajaca na
tym, ze obowigzek informacyjny, ktéry spoczywa na aptece lub punkcie aptecznym,
przewidziany w tym przepisie, bedzie realizowany w stosunku do jednego podmiotu
(wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego), a nie do dwdch (Funduszu 1 wojewodzkiego
inspektora farmaceutycznego), jak jest w obecnym stanie prawnym. W zwigzku z powyzszg
zmiang informacje, o ktorych mowa w tym przepisie, beda przekazywane do Funduszu przez

wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego.

Ponadto w zwigzku z dodaniem do ustawy o refundacji art. 47a, ktory przewiduje obowigzek
dla podmiotu prowadzacego apteke lub punkt apteczny, ktory rozwigzal umowe z Funduszem
lub zakonczyt prowadzenie dziatalnosci, wprowadzono zmiang w art. 127da ust. 1 ustawy —
Prawo farmaceutyczne, ktory bedzie przewidywat kare pienigzng takze w przypadku

niewypelnienia ww. obowiazku.

W art. 3 pkt 3 ustawy o PRM zaproponowano rozszerzenie definicji lekarza systemu.
Wprowadzenie przedmiotowej zmiany przyczyni si¢ do zwigkszenia mozliwosci
dysponentow w zakresie zatrudnienia lekarzy systemu do pracy zaréwno w zespotach
ratownictwa medycznego, jak i w SOR, co przetozy si¢ na zatrzymanie gwaltownego spadku
liczby specjalistycznych  zespoldéw kadrowych oraz zwigkszenie obsady SOR.

W konsekwencji tej zmiany uchylono pkt 1 w art. 57 ust. 1 ustawy o PRM.
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W art. 3 ustawy o PRM wprowadzono réwniez definicje segregacji medycznej,
a w projektowanym art. 33a tej ustawy zawarto bardziej szczegdétowe rozwigzania z tym
zakresie. Proponowana zmiana ustawy o PRM dotyczy wprowadzenia jednolitych zasad
segregacji medycznej. W chwili obecnej brak jest regulacji systemowych w zakresie
prowadzenia segregacji medycznej i ruchu chorych w SOR. Decyzje dotyczace organizacji
pracy SOR s3 podejmowane samodzielnie przez kierownikow poszczegolnych podmiotow

leczniczych.

Wprowadzenie zmian systemowych umozliwia prowadzenie centralnej polityki w zakresie
organizacji pracy w SOR. Ujednolicenie zasad prowadzenia segregacji medycznej zwigksza
bezpieczenstwo pacjentéw 1 poprawia komfort pracy personelu odpowiedzialnego za
prawidtowa ocene stanu oraz zaopatrzenie chorych. Wprowadzony zostanie obowigzek
prowadzenia segregacji medycznej dla wszystkich podmiotéw leczniczych posiadajacych
SOR, co oznacza dostosowanie ich do najwyzszych standardéw w obszarze medycyny

ratunkowe;j.

Zmiany wprowadzone do ustawy o PRM dotycza utworzenia systemu, zarzadzajacego
trybami obstugi pacjenta w SOR, przetwarzajacego dane o liczbie os6b w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, kategorii przypisanej im w wyniku segregacji medycznej i czasie

oczekiwania w SOR, zwanego dalej ,,TOPSOR”.

Administratorem danych przetwarzanych w TOPSOR bedzie Fundusz, przy czym do dnia
31 grudnia 2026 r. zadanie to w zakresie administrowania TOPSOR oraz administrowania

danymi przetwarzanymi w TOPSOR bedzie realizowato Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

Rozwigzanie techniczne systemu pozwala na zarzadzanie trybami obslugi pacjentow
oczekujacych w SOR oraz przypisanie ich do odpowiedniej kategorii wedlug stopnia pilnosci
udzielenia $wiadczen medycznych. Dotyczy to rowniez 0sob przetransportowanych do SOR
przez zespoty ratownictwa medycznego. Wykorzystanie funkcjonalno$ci TOPSOR umozliwia
biezace informowanie pacjentdow o przewidywanym czasie oczekiwania na udzielenie im
pomocy medycznej przez lekarza udzielajacego swiadczen w SOR. Takie rozwigzanie
skutkuje zwigkszeniem komfortu oséb znajdujacych si¢ w stanie zagrazajagcym ich zdrowiu
lub Zyciu. Znacznie ograniczone zostaje rowniez nieefektywne wykorzystanie czasu pracy
0s0b zatrudnionych w rejestracji 1 punktach informacji, ktory do tej pory przeznaczany byl na

uzyskiwanie oraz udostepnianie danych dotyczacych czasu oczekiwania.
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W projekcie zmiany przewiduje si¢ rOwniez rozszerzenie upowaznienia ustawowego
dotyczacego uwzglednienia w rozporzadzeniu ministra witasciwego do spraw zdrowia
dotyczacego organizacji pracy w SOR szczegdétowych warunkow prowadzenia segregacji

medycznej w SOR.

Ponadto w projektowanych przepisach przewidziano upowaznienie dla ministra wtasciwego
do spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia okreslajacego minimalng funkcjonalno$¢
TOPSOR oraz warunki organizacyjno-techniczne gromadzenia, przetwarzania i pobierania
danych, administrowania, a takze minimalne wymagania techniczne. Wydanie tego aktu ma

nastgpi¢ w terminie do dnia 1 lipca 2019 r.

Proponowane zmiany w ustawie PRM polegaja na wprowadzeniu mechanizmu zmierzajacego
do zwigkszenia racjonalizacji wykorzystania zasobow organizacyjnych i kadrowych
w szpitalach — w odniesieniu do tzw. jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego —
przez stworzenie mozliwosci skoncentrowania takich zasobéw w czeSci szpitali
funkcjonujacych na danym terenie, jezeli moga one w stopniu wystarczajacym zapewnic

prawidlowe zabezpieczenie $wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow w stanach nagtych.

W tym celu proponuje si¢ wprowadzenie mozliwosci ustalania przez wlasciwego wojewode —
na wniosek $wiadczeniodawcow 1 w porozumieniu z dyrektorem wilasciwego oddzialu
wojewodzkiego Funduszu — harmonogramu realizacji §wiadczen w warunkach zwigkszonej
gotowosci, w odniesieniu do jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego
(Jednak z wylaczeniem centrow urazowych). Harmonogramy te powinny by¢ uwzgledniane
przy wskazaniu szpitala, do ktérego jest transportowany pacjent, przez dyspozytora
medycznego lub wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, zgodnie z art. 44 lub
art. 45 ustawy o PRM. Ponadto mogtyby by¢ uwzgledniane takze na mocy samodzielnej decyzji

kierownika zespotu ratownictwa medycznego.

Harmonogramy sporzadzone przez wojewoddéw bytyby podawane do publicznej wiadomosci
przez oglaszanie w Biuletynie Informacji Publicznej wlasciwego wojewody oraz oddziatu

wojewodzkiego Funduszu.

Proponowane rozwigzanie umozliwi szpitalom odpowiednie zmniejszenie obsady lekarskiej
1 pielegniarskiej w okresach, w ktérych zgodnie z ww. harmonogramem nie beda musiaty

zapewnia¢ udzielania §wiadczen w warunkach zwigkszonej gotowosci (a co za tym idzie, co do
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zasady, nie beda do nich trafia¢ pacjenci w stanach naglych). Powinno ono zatem przyczynic¢
si¢ w szczegdlnosci do lepszego, bardziej elastycznego i efektywnego wykorzystania kadr

medycznych w sytuacji ich wzrastajacego niedoboru w systemie opieki zdrowotne;.

Co nalezy podkresli¢, z faktu, iz dany szpital w okreslonym dniu kalendarzowym bedzie
figurowat w harmonogramie jako szpital niedzialajacy w warunkach zwigkszonej gotowosci,
nie wynika, ze bedzie on catkowicie zwolniony z przyjmowania pacjentéw w stanach naghych.
Oznacza to tylko, ze do takiego szpitala trafia¢ begdzie mniejsza liczba pacjentéw w stanach
nagtych, w szczego6lnosci przywozonych przez zespoly ratownictwa medycznego. Nie ulegng
natomiast zmianie podstawowe obowigzki $wiadczeniodawcdw, wynikajace z zawartych umow
dotyczacych udzielania $swiadczen opieki zdrowotnej w trybie hospitalizacji, a zatem umow,
obejmujacych z istoty rzeczy gotowos¢ do catodobowego przyjmowania pacjentow w stanach

nagtych.

W konsekwencji regulacji zawartych w art. 1 projektowanej ustawy zaproponowano takze
zmiany w ustawie o PRM, w ktérej w art. 49 ust. 1, w miejsce oddzialu wojewoddzkiego
Funduszu, jako podmiot uprawniony do kontroli uméw w zakresie ratownictwa medycznego

wskazano Prezesa Funduszu.

Ponadto w konsekwencji regulacji zawartych w art. 1 projektowanej ustawy, ktora
przewiduje, ze kontrolerem moze by¢ pracownik Funduszu, ktéry nie pehit stuzby
zawodowej ani nie pracowat w organach bezpieczenstwa panstwa wymienionych w art. 2
ustawy o ujawnianiu informacji o dokumentach organdéw bezpieczenstwa ani nie byl ich
wspotpracownikiem, zaproponowano takze zmiany w tej ustawie, ktore naloza na osoby
kandydujace na funkcje kontrolera obowigzek ztozenia Prezesowi Funduszu oswiadczenia

lustracyjnego.

W konsekwencji powyzszych regulacji w art. 6 projektowanej ustawy zaproponowano

adekwatne zmiany w ustawie o refundacji:

1) w art. 42 zaproponowano zmiany, polegajace na zmianie tresci ust. 4 1 uchyleniu ust. 5-7,
normujacych kwestie wniosku o ponowne rozpatrzenie zazalenia; majg one na celu
ujednolicenie 1 — przede wszystkim — wyrOwnanie uprawnien aptek oraz
$wiadczeniodawcoOw wynikajacych odpowiednio z art. 42 ustawy o refundacji i z art. 161
ustawy o $wiadczeniach. W przypadku art. 161 ustawy o $wiadczeniach zawierajacego
analogiczne normy dotyczace uprawnienia $wiadczeniodawcy do zlozenia zazalenia,

uchylono przepisy uprawniajace do sktadania przedmiotowego wniosku. Wobec czego
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2)

3)

4)

zasadne jest wprowadzenie takiego samego rozwigzania wobec podmiotow prowadzacych
apteke;

w art. 47 ustawy o refundacji zmieniono ust. 1 przez wprowadzenie obowigzku
udostepniania przez aptekg, na zadanie Funduszu, recept wystawionych wytacznie
W postaci papierowej, z pomini¢ciem elektronicznej, do ktérych dostep Fundusz posiada,
uchylono ust. 2 oraz ust. 4-17, a takze dodano ust. 3a odsylajacy w zakresie kontroli
aptek do stosowania przepisoOw dziatu IITA ustawy o §wiadczeniach;

dodano art. 47a — uzupetniono przepisy ustawy o uregulowania odnoszace si¢ do kontroli
aptek zamknietych, tj. aptek, ktore nie tylko rozwigzaty umowe z Funduszem, ale rowniez
zakonczyly prowadzenie dziatalno$ci. Zapewnienie dostgpu Funduszu do recept
zrealizowanych przez zlikwidowang apteke przepisem ustawowym jest istotne, w celu
umozliwienia Funduszowi weryfikacji tych recept. Obecnie brak mozliwosci kontaktu
z takim podmiotem powoduje komplikacje z dostepem Funduszu do tych recept,
a w zwiazku z tym — trudnosci, a w zasadzie brak mozliwosci realizacji zadan zwigzanych
z ich kontrolg. Dlatego zasadne wydaje si¢ wprowadzenie w art. 47a przepisu
zobowigzujacego do aktualizowania przez 5 lat od dnia zakonczenia prowadzenia
dziatalno$ci danych adresowych osoby reprezentujacej podmiot lub podania danych
osoby upowaznionej do wydania recept w razie nieobecnosci osoby reprezentujace;;

w art. 52a wprowadzono zmiang w zakresie przestanek natozenia kary administracyjne;j
w wyniku przeprowadzenia kontroli w zakresie ordynacji lekow. Przeslanke
,Luniemozliwianie czynnosci kontrolnych” rozszerzono rowniez na inne czynnosci,
okreslone w dodawanym dziale IIIA ustawy o $wiadczeniach. Dodano takze piec
przestanek dotyczacych m.in. prowadzenia dokumentacji medycznej, tj. prowadzenie
dokumentacji medycznej w sposob niezgodny z przepisami prawa i nieprowadzenie
dokumentacji medycznej oraz wypisanie recepty nieuzasadnionej udokumentowanymi
wzgledami medycznymi, niezgodnie z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy albo osoby
uprawnionej lub wskazaniami zawartymi w obwieszczeniach, o ktorych mowa w art. 37
ustawy o refundacji. W obecnym stanie prawnym w przypadku stwierdzenia przez
Fundusz ww. nieprawidtowosci, w tym wadliwego prowadzenia dokumentacji medyczne;j
lub nieprowadzenia tej dokumentacji, Fundusz nie posiada instrumentu umozliwiajacego
natozenie kary za niewykonywanie w tym zakresie obowigzkow wynikajacych
z przepiséw prawa. Dotyczy to 0sob uprawnionych w rozumieniu ustawy o refundacji,
ktére nie posiadaja umowy z Funduszem na wystawienie recept, w odrdznieniu od

$wiadczeniodawcow, na ktoérych w przypadku bledéw w dokumentacji medycznej badz
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jej nieprowadzenia, w wyniku kontroli ordynacji lekow kara jest naktadana. Przestanki
naktadania kar wskazane w projektowanym przepisie okreslone w pkt 3—7 sa tozsame
z przestankami nalozenia kar na $wiadczeniodawce w przypadku kontroli ordynacji
lekarskiej, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogoOlnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z pdzn. zm.),
zwanym dalej ,,OWU”.

Zgodnie z § 30 ust. 1 pkt 3 lit. d OWU przestanka natozenia kary umownej jest
»gromadzenie informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej,
W sposOb naruszajacy przepisy prawa”. Przestanka ta jest tozsama z przestankami

wskazanymi w projektowanym art. 52a ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy o refundacji.

Zgodnie z § 31 ust. 1 OWU ,,umowa moze zawiera¢ zastrzezenie, ze w przypadku

wystawienia recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego

1 wyroby medyczne objete refundacja:

1) przez osob¢ niebedaca osoba uprawniong, w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy
o refundacji, lub

2) pacjentom niebedacym §wiadczeniobiorcami albo osobami uprawnionymi, o ktoérych
mowa w art. 67 ust. 4-7 ustawy, lub

3) w przypadku braku zasadnosci ordynowania leku, §rodka spozywczego specjalnego

przeznaczenia zywieniowego 1 wyrobu medycznego w danym wskazaniu

— dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu albo Prezes Funduszu moze nalozy¢ na
swiadczeniodawce kare umowng w kwocie stanowigcej rownowartos¢ kwoty refundacji
cen tych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

1 wyrobow medycznych, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.”.

Przestanki wskazane w art. 52a ust. 1 pkt 5-7 ustawy o refundacji stanowig zatem
odpowiednik ww. przestanek wskazanych w przepisach OWU. Wprowadzenie tych
przestanek do katalogu kar wynikajacych z art. 52a ustawy o refundacji ma zatem na celu
réwne traktowanie podmiotdw posiadajacych te same uprawnienie, czyli uprawnienie do

wystawiania recept.

Ponadto dostosowano tre§ci art. 52a ust. 2 i 3 ustawy o refundacji do projektowanego
art. 61x ustawy o $wiadczeniach, ktore to ustepy, oprocz okresu objetego kontrola, beda

odnosity si¢ rowniez do okresu objetego czynnosciami, o ktérych mowa w ww. art. 61x
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ustawy o $wiadczeniach, tj. okresu czynno$ci sprawdzajacych (art. 61w ust. 1
WWw. ustawy) oraz  czynno$ci  przyznania  okolicznosci  faktycznych  przez
$wiadczeniodawce, osobe uprawniong w rozumieniu ustawy o refundacji lub apteke;

5) w art. 53 ust. 2a ustawy o refundacji wprowadzono zmiang¢ w zakresie wskazania
podmiotu uprawnionego do natozenia kary administracyjnej, o ktérej mowa w art. 52a
ustawy o refundacji. Dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu zastapiono Prezesem
Funduszu, ktéry w projektowanym stanie prawnym bedzie uprawniony do
przeprowadzania kontroli w miejsce dotychczasowego uprawnienia dyrektora. Od decyzji
administracyjnej wydanej przez Prezesa Funduszu bedzie przystugiwal wniosek
0 ponowne rozpatrzenie sprawy. W konsekwencji tej zmiany uchylono pkt 24 w art. 107

ust. 5 ustawy o $wiadczeniach oraz dokonano zmiany w art. 102 ust. 5 pkt 24b tej ustawy.

W zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w ustawie o $wiadczeniach w zakresie
elektronizacji procesu kontroli w art. 7 projektu ustawy wprowadzono przepis przejSciowy

umozliwiajacy wejscie w zycie tych zmian.

Przepis art. 8 projektu ustawy ma natomiast na celu uregulowanie stosowania przepisow
w okresie przejSciowym, tj. do procedur, w tym kontroli, ktoére zostaly wszczete
1 niezakonczone przed dniem wejscia w zycie projektowanej ustawy. Z kolei przepis art. 9-14
projektu ustawy dostosowujg dziatalno§¢ Funduszu do nowych regulacji dotyczacych kontroli

1 korpusu kontrolerskiego.

Jezeli chodzi o art. 11, w komodrce wlasciwej do spraw kontroli pracownicy beda zatrudnieni
na stanowiskach pracowniczych dwojakiego rodzaju: stanowiskach bedacych zwyktymi
stanowiskami pracowniczymi oraz na stanowiskach kontrolerskich, ktore zostang utworzone
dla cztonkow korpusu kontrolerskiego. Tworzenie korpusu kontrolerskiego w Funduszu
bedzie dlugotrwalym procesem zapoczatkowanym przejsciem pracownikéw wydziatow
kontroli oddziatow wojewddzkich Funduszu do centrali Funduszu. Proces ksztattowania
nowej struktury, pelnego dostosowania do nowych zadan i nowego podejscia do kontroli
bedzie rowniez nastgpowal etapowo 1 przewiduje si¢, ze potrwa ok. 2 lat. Celem
wprowadzanych zmian bedzie stworzenie nowego — jednolitego w calej organizacji —
podejscia do realizacji zadan kontrolnych, opartego na polityce kontrolnej Prezesa Funduszu,

a nie na politykach lokalnych.

Z dniem wejScia w zycie ustawy przejmowani pracownicy wydziatow kontroli oddzialow
wojewddzkich Funduszu zostang zatrudnieni na zwyktych stanowiskach pracowniczych,

a nastgpnie beda mogli przystapi¢ do egzaminu kontrolerskiego i uzyskac¢ status kontrolera.
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Projekt przewiduje zachowanie przez 2 lata uprawnien do realizacji kontroli, w tym do
podpisywania wystgpien pokontrolnych. Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze przystapienie
do egzaminu kontrolerskiego nie bedzie obowigzkowe. Osoby, ktére nie uzyskaja statusu
kontrolera, beda mogly nadal uczestniczy¢ w czynno$ciach kontrolnych, nie prowadzac
samodzielnie kontroli, a wykonujac poszczegdlne czynnosci kontrolne (art. 61¢ ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach). Dotyczy to w szczegélnosci osob z wyksztalceniem medycznym, ktore

np. z uwagi na zaawansowany wiek nie beda chcialy zosta¢ kontrolerami.

Pracownicy z wyksztalceniem $rednim beda mogli po uzupehieniu wyksztatcenia do
poziomu wyksztatcenia wyzszego przystapi¢ do egzaminu i uzyskac status kontrolera. Osoby,
ktére nie podejma si¢ uzupelnienia wyksztalcenia, beda mogly pracowaé¢ w komorce
kontrolnej i wykonywaé poszczegdlne czynno$ci kontrolne, nie prowadzac kontroli jako

kontroler (art. 61e ust. 2 ustawy o §wiadczeniach).

Pracownicy Funduszu, ktorzy wejda w sktad korpusu kontrolerskiego, beda zatrudnieni na
podstawie powotania. Podkresli¢ jednak nalezy, ze regulacje dotyczace powotania,
zaproponowane w projekcie, odbiegaja od charakteru powotania, o ktérym jest mowa
w Kodeksie Pracy. Projekt ustawy przewiduje mozliwo$¢ odwotlania pracownika bedacego
cztonkiem korpusu kontrolerskiego wylacznie w przypadku zaistnienia przestanek

wskazanych w art. 61y ust. 10 ustawy o $wiadczeniach.

Wyjasni¢ rowniez nalezy, ze przejecie pracownikéw dotychczasowych wydziatow kontroli
oddziatow wojewodzkich Funduszu nastapi z mocy prawa, ale bedzie wymagato wykonania
zarowno przez oddzialy, jak i przez Centralg, czynnos$ci z zakresu prawa pracy zwigzanych
zumowami o prace tych pracownikow. Dotychczasowe umowy o pracg zawarte
z dyrektorami oddzialow wojewddzkich Funduszu beda ulegaly rozwigzaniu, a nastgpnie
zostang zawarte umowy o prac¢ z Prezesem Funduszu. Z uwagi na fakt przejscia
pracownikow do centrali z mocy prawa, zatrudnienie nastapi bez przechodzenia procesu
rekrutacji. Kwestie przeniesienia etatow beda uregulowane zmiang plandéw zatrudnienia
centrali 1 oddziatow wojewodzkich Funduszu. W przypadku osob zatrudnionych dotychczas
na czegsci etatu kwestia wysoko$ci etatu w nowej strukturze bedzie przedmiotem

indywidualnych uzgodnien.

Przepisy art. 15 1 art. 16 maja na celu pelng realizacj¢ zmian w zakresie $wiadczen nocnej

1 $wigtecznej opieki zdrowotnej zaproponowanych w art. 132b ustawy o §wiadczeniach.
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Ponadto w art. 18 przewidziano, iz szpitalne oddzialy ratunkowe znajdujace si¢ w podmiotach
leczniczych innych niz te, dla ktérych podmiotem tworzacym jest minister, uczelnia
medyczna w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 i 2219) albo samorzad wojewddztwa, prowadza
segregacje medyczng, w rozumieniu art. 3 pkt 14b ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu

nadanym projektowang ustawg, od dnia 1 stycznia 2021 r.

W art. 19 projektu ustawy zaklada si¢, ze wejdzie ona w zycie w pierwszym dniu miesigca

nastepujacego po uplywie trzech miesiecy od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:

1) art. 151 art. 16, ktore wejda w zycie z dniem ogloszenia — co ma na celu umozliwienie
ustalenia w 2019 r. ryczattu systemu zabezpieczenia przy uwzglednieniu dwoch okreséw
rozliczeniowych 2018 r. tacznie oraz, co wynika z tego, ze $wiadczeniodawcy, ktorych
dotycza projektowane regulacje, powinni jak najwczes$niej ztozy¢ do dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu odpowiednie wnioski w zakresie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
1 $wigtecznej opieki zdrowotnej, celem przeprowadzenia ewentualnych postgpowan
uzupetniajacych, zapewniajacych zabezpieczenie dostepu do tego rodzaju swiadczen;

2) art. 4 pkt 1 lit. a, pkt 2, 5 1 7, ktére wchodzag w Zycie po uplywie 14 dni od dnia
ogloszenia, umozliwiajace wprowadzenie mechanizmu umozliwiajgcego racjonalizacje
wykorzystania zasobow organizacyjnych 1 kadrowych w szpitalach, w odniesieniu do
jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych niezb¢dnych dla ratownictwa medycznego;

3) art. 4 pkt 1 lit. b 1 pkt 3 w zakresie art. 33a ust. 1-6 oraz pkt 4 1 art. 17, ktére wchodza
w zycie z dniem 1 lipca 2019 r.;

4) art. 4 pkt 3 w zakresie art. 33a ust. 7, ktory wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia organom 1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,

konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane przepisy nie beda mialty negatywnego wplywu na dzialalno$¢
mikroprzedsigbiorcoéw oraz matych 1 $rednich przedsigbiorcow w zakresie nalozenia na nich
nowych albo wykonywania dotychczasowych obowigzkéw. Zaklada sie docelowe
zwiekszenie liczby kontroli, a jednocze$nie uproszczenie trybu kontrolnego powinno

zmniejszy¢ ucigzliwos¢ kontroli dla podmiotéw kontrolowanych.
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Projektowana regulacja nie spowoduje dodatkowych kosztéw po stronie budzetu panstwa.
Koszty zwigzane z utworzeniem korpusu kontrolerskiego zostang poniesione przez Fundusz

z wlasnych §rodkow w ramach planu finansowego Funduszu.

Projektowana regulacja nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 587).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do uchwalenia projektowanej ustawy

srodkow umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.

22



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej | 01.02.2019r.
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw Zrédio:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace Inicjatywa wtasna

Ministerstwo Zdrowia Nr w Wykazie prac Rady Ministréow:

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | yp444
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Janusz Cieszynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Krzysztof Krzyzanowski — Dyrektor Departamentu Nadzoru, Kontroli
i Skarg, tel. 22 530 02 80, k.krzyzanowski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Problemem jest niewystarczajaca skutecznos¢ kontroli prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (Fundusz lub
NFZ), w zakresie prawidlowosci realizacji umow przez swiadczeniodawcow. Biorac pod uwage obecnag liczbe umow
(35 tys.) oraz liczbe prowadzonych rocznie kontroli (niespetna 2 tys.), nalezy uznacé, ze liczba aktualnie prowadzonych
kontroli umozliwia skontrolowanie realizacji kazdej umowy $rednio co 18 lat, a kazdego §wiadczeniodawcy $rednio co
16 lat. Oznacza to, ze skuteczno$¢ kontroli powinna zosta¢ zwigkszona, biorgc pod uwage chocby kilkuletni okres
obowigzywania kontraktow.

Powaznym problemem z punktu widzenia sprawnosci i skuteczno$ci kontroli jest takze stabilno$¢ zatrudnienia
pracownikéw kontroli oraz fluktuacja kadry kontrolerskiej (w szczegdlnosci polegajaca na zmianie miejsca
zatrudnienia przez osoby z wyksztalceniem medycznym). Dodatkowym problemem jest dlugotrwatos¢
i skomplikowanie procedur kontrolnych, co z jednej strony negatywnie wptywa na efektywnos¢ kontroli, z drugiej zas
skutkowa¢ moze jej ucigzliwoscig dla podmiotu kontrolowanego. Ponadto rozproszenie stuzb kontrolnych i ich
umiejscowienie w oddziatach wojewddzkich Funduszu moze skutkowaé réznymi wzorcami ich organizacji i sposobu
dziatania, a nawet odmienng interpretacja wynikow, a w konsekwencji zréznicowaniem skutkéw kontroli.

W zakresie kontroli przeprowadzanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia problemem jest dlugotrwatos¢
postepowan kontrolnych zwigzana z konieczno$cig sporzadzania protokotu kontroli, a nastepnie obowigzkiem
sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego.

Ponadto brak jest jednolitego trybu kontrolnego dla wszystkich podmiotéw kontrolowanych — regulacje ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1510, z pozn. zm.) i ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844, z pé6zn. zm.) w odmienny sposob
reguluja tryb kontroli realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz kontroli zasadno$ci wyboru
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych (tzw. ordynacji
lekarskich) i kontroli aptek.

W obecnym stanie prawnym Fundusz nie dysponuje dostepem do informacji o komercyjnych badaniach klinicznych.
W konsekwencji Fundusz nie ma mozliwosci kontrolowania zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
uczestnikom badan, a tym samym mozliwego podwojnego finansowania tych $§wiadczen. Dla uporzadkowania sytuacji
konieczne jest rozszerzenie obowigzkéw informacyjno-sprawozdawczych badacza lub podmiotu leczniczego
prowadzacego badania kliniczne.

Analiza dotyczaca rocznego funkcjonowania systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ) wykazala potrzebe zmian w przepisach regulujgcych udzielanie $wiadczen nocnej 1 Swigtecznej
opieki zdrowotnej w ramach tego systemu. W szczegolnosci stwierdzono, ze zasadne jest dopuszczenie do udzielania
omawianych §wiadczen szpitali ogolnopolskich, posiadajacych izby przyje¢ lub szpitalne oddziaty ratunkowe. Zmiany
te wptyna na poprawe dostgpnosci i jakosci tych §wiadczen.

W systemie opieki zdrowotnej, przynajmniej na niektorych obszarach, mozna zidentyfikowac zjawisko czesciowego
dublowania si¢ jednostek organizacyjnych szpitali pod wzgledem zapewnienia gotowosci do przyjmowania pacjentdw
w stanach naglych. Oznacza to, ze szpitale te tgcznie utrzymujg niekiedy obsade dyzurowa, ktora przekracza minimum
niezbgdne dla zapewnienia wlasciwej obslugi pacjentow trafiajacych do szpitali w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego. Jednoczesnie juz obecnie czgs$¢ szpitali boryka si¢ z niedoborami kadrowymi, utrudniajgcymi zaréwno
zapewnienie wlasciwej obsady dyzurowej, jak i wystarczajacg obsade lekarsko-pielggniarskg w normalnych godzinach
pracy oddzialow, kiedy zaopatrywani sg rowniez pacjenci przyjmowani w trybie planowym. Nalezy liczy¢ si¢ takze
z prawdopodobienstwem dalszego poglebiania si¢ tego zjawiska w przysztosci. W zwigzku z tym istnieje pilna potrzeba
wprowadzenia mechanizmu, ktéry umozliwilby do pewnego stopnia bardziej elastyczne wykorzystanie kadr
medycznych zatrudnionych w jednostkach niezbednych dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow w stanach naglych.
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Mechanizm taki polegalby na wskazywaniu sposrod szpitali obslugujacych dany obszar czgsci szpitali, ktore
(w odniesieniu do jednostek niezbednych dla ratownictwa medycznego) zapewnialyby w okre§lonych dniach
zwigkszong gotowos¢ do udzielania §wiadczen pacjentom w stanach naglych, a w pozostate dni moglyby odpowiednio
zredukowac¢ obsade dyzurowa.

Brak jest regulacji systemowych w zakresie prowadzenia segregacji medycznej i ruchu chorych w szpitalnych
oddziatach ratunkowych (SOR).

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Planuje si¢ koncentracje potencjalu stuzb kontrolnych, obecnie rozproszonych miedzy poszczegdlne oddzialy
wojewodzkie i1 centrale Funduszu. Proponowane rozwigzanie zaktada utworzenie korpusu kontrolerskiego na poziomie
centrali Funduszu, wyposazonego w kompetencje i narz¢dzia do prowadzenia sprawnej i skutecznej kontroli.

Takie umocowanie stuzb kontrolnych sprzyja¢ bedzie ponadto lepszemu planowaniu kontroli, ukierunkowanych na
wykrycie i potwierdzenie niewlasciwej realizacji umow, na podstawie ktorych Fundusz wyptaca $rodki publiczne, jak
réwniez nieefektywno$ci w tym zakresie wskazanych m.in. przez poprzedzajace dziatania analityczne.

Ponadto dla zwigkszenia sprawno$ci dziatan kontrolerskich oraz zmniejszenia ucigzliwo$ci kontroli dla
$wiadczeniodawcow zaktada sie uproszczenie procedur kontrolnych i zwigkszenie udziatu dziatan przedkontrolnych,
polegajacych na zdalnym (korespondencyjnym) wyjasnianiu przez swiadczeniodawcow zdarzen stanowigcych podstawe
ich weryfikacji przez Fundusz. W zakresie kontroli przeprowadzanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
zaktada si¢ ograniczenie dokumentowania ustalen z kontroli do wystapienia pokontrolnego wraz z okresleniem trybu
odwotawczego. Wprowadzenie jednego dokumentu z kontroli, tj. wystgpienia pokontrolnego, zawierajacego ustalenia
stanu faktycznego i oceng skontrolowanej dziatalnosci oraz ewentualne zalecenia pokontrolne — umozliwi jednoczasowe
zapoznanie si¢ jednostki kontrolowanej zardwno z ustaleniami, jak i z oceng skontrolowanej dziatalnosci. Wprowadza si¢
jako zasad¢ komunikacj¢ migdzy Prezesem Funduszu, kontrolerami a podmiotem kontrolowanym za pomoca srodkow
komunikacji elektronicznej, co powinno uprosci¢, przyspieszy¢ oraz obnizy¢ koszty przeprowadzanej kontroli. Ponadto
wprowadza si¢ zasady wzorowane na ustawie z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. poz. 646,
z pozn. zm.), ktore sa korzystne dla podmiotow kontrolowanych, np. okreslenie czasu trwania wszystkich kontroli
Funduszu w jednostkach organizacyjnych podmiotu kontrolowanego w roku kalendarzowym.

Przedmiotowy projekt ustawy wprowadza zmiany w ustawie z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji
o dokumentach organow bezpieczenstwa panstwa z lat 1944—1990 oraz tresci tych dokumentow (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2186, z pdézn. zm.), wilaczajac do katalogu osdb obowigzanych do sktadania o$wiadczenia, o ktorej mowa
w ww. ustawie, kontrolerow.

W konsekwencji powyzszych regulacji konieczne jest wprowadzenie adekwatnych zmian w ustawie z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekoéw, s$rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

W zakresie zmiany ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 2211, z p6zn. zm.),
na badacza lub wtasciwy podmiot leczniczy badan klinicznych zostanie natozony obowigzek przekazywania informacji
do wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu o uczestnikach badania klinicznego.

Proponuje si¢ zmian¢ polegajaca na umozliwieniu udzielania §wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej dla
szpitali ogolnopolskich. Realizacja tych §wiadczen bedzie mozliwa w przypadku ztozenia odpowiedniego wniosku do
dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu. Szpitale ogdlnopolskie beda mogly skorzysta¢ z tej mozliwosci, jezeli
udzielajg §wiadczen w ramach szpitalnej izby przyje¢ lub SOR.

Zmiana ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195,
zpdzn. zm.) umozliwi racjonalizacje wykorzystania zasobow organizacyjnych i kadrowych w jednostkach
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania s$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, przez mozliwos¢ ich skoncentrowania wylacznie u tych $wiadczeniodawcow, ktorzy w  stopniu
wystarczajacym zapewniajg dostepno$¢ na potrzeby systemu ratownictwa medycznego na danym terenie. W tym celu
proponuje si¢ wprowadzenie mozliwosci ustalania przez wlasciwego wojewode — na wniosek $wiadczeniodawcow
i w porozumieniu z dyrektorem wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu — harmonogramu realizacji $wiadczen
w warunkach zwigkszonej gotowosci, w odniesieniu do jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego (z wytaczeniem centrow
urazowych). W przypadku ustalenia harmonogramu dla danego obszaru zespoty ratownictwa medycznego nie powinny
transportowa¢ pacjentdw do jednostek organizacyjnych szpitali, ktére w danym dniu nie beda dziatalty w warunkach
zwickszonej gotowosci. Kolejne zmiany wprowadzone do ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym dotycza utworzenia systemu przetwarzajagcego dane o liczbie osob w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, kategorii przypisanej im w wyniku segregacji medycznej i czasie oczekiwania w szpitalnym
oddziale ratunkowym (TOPSOR). Administratorem danych przetwarzanych w TOPSOR bedzie Fundusz, przy czym do
dnia 1 stycznia 2027 r. zadanie to begdzie realizowane przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. Rozwigzanie techniczne
systemu pozwoli na zarzadzanie trybami obshugi osob oczekujacych w SOR oraz przypisanie ich do odpowiedniej
kategorii wedtug stopnia pilnosci udzielenia swiadczen medycznych. Dotyczy to rdwniez 0sob przetransportowanych
do SOR przez zespoly ratownictwa medycznego. Wykorzystanie funkcjonalno$ci TOPSOR umozliwi biezace
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informowanie pacjentow o przewidywanym czasie oczekiwania na udzielenie im pomocy medycznej przez lekarza
SOR. Takie rozwigzanie skutkuje zwigkszeniem komfortu osdb oczekujacych na udzielenie pomocy. Znacznie
ograniczone zostanie rowniez nieefektywne wykorzystanie czasu pracy osob zatrudnionych w rejestracji i punktach
informacji, ktory do tej pory przeznaczany byl na uzyskiwanie oraz udostgpnianie danych dotyczgcych czasu
oczekiwania. Zastosowane rozwigzania maja za zadanie skroci¢ okres pobytu w poczekalni SOR. W projekcie ustawy
przewiduje si¢ rOwniez rozszerzenie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 34 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym dot. szczegotowych warunkow segregacji medycznej w SOR. Szacowany
koszt utworzenia systemu i wdrozenia we wszystkich SOR wynosi ok. 50 mln zt. Planowane jest sfinansowanie kosztu
ze $rodkéw europejskich w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 20142020 oraz budzetu
panstwa cze$¢ 46 — Zdrowie (ewentualne wydatki niekwalifikowalne). Minister Zdrowia uzyskat wstgpna aprobate od
Instytucji Zarzadzajacej, dotyczaca realizacji projektu. Planuje si¢ realizowanie projektu z udzialem S$rodkow
europejskich w okresie 2019-2021 r.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Ze wzgledu na réznice w organizacji publicznych systemow ochrony zdrowia w wigkszosci krajow trudno jest wskazaé¢
jednolity sposdb rozwigzywania ww. probleméw w innych krajach. Wspdlnym dla wielu krajow (m.in. Wielkiej Brytanii,
Francji) jest wyodrebnienie stuzb kontrolnych w strukturach platnikéw publicznych oraz zdecydowanie wigksza liczba
kontroleréw niz w naszym kraju. Jednoczes$nie w kraju o zblizonym modelu finansowania opieki zdrowotnej — Chorwacji
nalezy dostrzec znacznie wyzsza aktywno$¢ kontrolerska, ktora sa objeci corocznie praktycznie wszyscy
$wiadczeniodawcy. Podobna sytuacja ma miejsce w Slowenii. We wszystkich krajach rowniez wigksza rolg niz
dotychczas w Rzeczypospolitej Polskiej odgrywa wykorzystanie przez stuzby kontrolne s$rodkéw komunikacji
elektronicznej, co jest przede wszystkim konsekwencja wigkszej elektronizacji ustug w sektorze medycznym. Brak jest
informacji dotyczacej regulacji prawnej w zakresie rozwigzan systemowych w odniesieniu do segregacji medycznej
dotyczacych funkcjonowania szpitalnych oddziatow ratunkowych w pozostatych krajach.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Swiadczeniodawcy 31 tysigcy podmiotow | system informatyczny Podmioty podlegajace kontroli
posiadajacy umowe (dane z 2018 r.) Funduszu Funduszu.

z Funduszem
Apteki 16 tysigcy podmiotow | Rejestr Aptek Podmioty podlegajace kontroli
Funduszu.
Fundusz centrala i 16 oddziatéw | Ustawa z dnia 27 sierpnia 1. Podmiot kontrolujacy.
wojewodzkich 2004 r. o $wiadczeniach opieki | 2 Administrator danych
Funduszu %drowrotnej ﬁpansowanych ze | przetwarzanych w TOPSOR od
Srodkow publicznych dnia 1 stycznia 2027 r.
Lotnicze Pogotowie 1 Ustawa z dnia 8 wrzesnia Administrator TOPSOR do
Ratunkowe 2006 r. o Panstwowym dnia 31 grudnia 2026 r.
Ratownictwie Medycznym
Swiadczeniobiorcy ok. 35,492 min Centralny Wykaz Potencjalni pacjenci nocnej
Ubezpieczonych 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej. Poprawa dostepu
oraz jakos$ci $wiadczen nocnej
1 $wigtecznej opieki
zdrowotne;j.
Szpitale zakwalifikowane | 91 szpitali Wykazy szpitali Umozliwienie udzielania
do poziomu VI PSZ zakwalifikowanych do PSZ $wiadczen nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotne;.
Szpitale posiadajace ok. 600 wojewoOdzkie plany dziatania | Umozliwienie uelastycznienia
jednostki organizacyjne systemu panstwowego obsady kadrowej, w przypadku
wyspecjalizowane ratownictwa medycznego wlgczenia szpitala do systemu
w zakresie udzielania dyzurowego, w okresach
$wiadczen zdrowotnych wskazanych
niezbednych dla w harmonogramach dyzuréw.
ratownictwa medycznego




SOR

229 wojewddzkie plany dziatania | Wprowadzenie jednolitych

systemu panstwowego zasad segregacji medycznej,
ratownictwa medycznego w tym poprawa komfortu
pracy personelu

odpowiedzialnego za
prawidtowa oceng stanu oraz
zaopatrzenie chorych.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Nie bylo prowadzonych prekonsultacji odno$nie do projektu ustawy.

Projekt zostat przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych na okres 21 dni do nastepujacych podmiotow:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)

31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)

Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

Naczelnej Rady Lekarskiej;

Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych;

Naczelnej Rady Aptekarskie;j;

Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

Krajowej Rady Fizjoterapeutow;

Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;

Forum Zwiazkoéw Zawodowych;

Sekretariatu Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,.Solidarnos¢”;

Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807;
Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych;

Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych;
Ogolnopolskiego Zwiazku Lekarzy;

Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Poloznych;

Pracodawcéw Rzeczypospolitej Polskiej;

Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

Konfederacji ,,Lewiatan”;

Zwiagzku Rzemiosta Polskiego;

Business Centre Club;

Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie;
Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

Zwigzku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej;
Federacji Zwiazkoéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

Zwiazku Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;
Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;
Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcoéw Prywatnej Stuzby Zdrowia;
Ogolnopolskiego Zwiagzku Pracodawcoéw Opieki Zdrowotnej;

Zwiazku Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

Zwiazku Powiatowych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego — Organizacja
Pracodawcow w Lancucie;

Zwiazku Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi;

Pracodawcow Pomorza;

Mazowieckiego Zwigzku Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;
Wielkopolskiego Zwigzku Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow;

Zwiazku Pracodawcow Szpitali Warmii i Mazur;

Stowarzyszania ,,Dla Dobra Pacjenta”;

Rzecznika Praw Pacjenta;

Lidera ruchu ,,Obywatele dla Zdrowia”;

Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

Federacji Pacjentow Polskich;




41) Stowarzyszenia Primum Non Nocere;

42) Izby Lecznictwa Polskiego;

43) Stowarzyszenia Organizatorow i Promotorow Opieki Dtugoterminowej ,,SOPOD” w Toruniu;

44) Stowarzyszenia Szpitali Matopolskich;

45) Konsorcjum Szpitali Wroctawskich;

46) Stowarzyszenia Polska Unia Szpitali Klinicznych;

47) Wielkopolskiego Zwiazku Szpitali Powiatowych.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
72017 r. poz. 248) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pdzn. zm.) niniejszy projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji, w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly omowione w raporcie dotagczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2018 r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zi]
o | 1|2 |3 | 4|56 | 7|81 29]10 L(?ﬁzl%i)e

Dochody ogétem 18,9 | 36,6 | 49,7 | 71,5 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 8193
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
im0 J o J o o oo lolololo]o]
NFZ 18,9 | 36,6 | 49,7 | 71,5 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 819,3
Wydatki ogotem 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
budzet panstwa 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0
NFZ 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Saldo ogolem 13,9 | 36,6 | 49,7 | 71,5 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 814,3
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NFZ 13,9 | 36,6 | 49,7 | 71,5 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 91,8 | 814,3

Zrbodta finansowania

Plan finansowy Funduszu.
Projektowana regulacja nie spowoduje dodatkowych kosztow po stronie budzetu panstwa.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

Dochody:

W 2017 r. oddzialy wojewddzkie Funduszu przeprowadzity tacznie 1929 kontroli w obszarze
swiadczen opieki zdrowotnej, w ramach ktérych skontrolowaly 2049 umoéw. W wyniku
prowadzonych postepowan oddzialty wojewddzkie Funduszu wskazaly w wystapieniach
pokontrolnych warto$¢ nienaleznie przekazanych $rodkéw finansowych w  wysokosci
40 213 tys. zt oraz natozyly kary umowne na kwote 13 572 tys. zt, co daje tacznie wartoscé
53 787 tys. zt, to jest 26 tys. zt w przeliczeniu na jedng skontrolowang umowe. Przyjmujac taka
skuteczno$¢ dziatan kontrolnych, docelowe zwickszenie liczby zweryfikowanych umow
(5.5 tys. rocznie) powinno — w zakresie Swiadczen — przynie$¢ rocznie taczny skutek w kwocie
91 640 tys. zt.

Zatozono, ze liczba kontroli bgdzie rosta sukcesywnie, a docelowa sprawnosé¢ i skutecznosé
zostang osiggnigte w pigtym roku od wprowadzenia zmiany.

Wydatki:

W ramach wydatkéw Funduszu przewidziano 5 min 2zl na wytworzenie systemu
informatycznego pozwalajgcego na prowadzenie analizy ryzyka naduzy¢ oraz wspierajacego
sprawng koordynacje¢ procesu kontrolnego, a takze na przygotowanie Funduszu do przejécia na
elektroniczng komunikacje z podmiotami kontrolowanymi.

W zakresie finansowania TOPSOR — Srodki na sfinansowanie zadan beda zabezpieczone przez
Ministra Zdrowia w budzecie panstwa, w tym rowniez w zakresie finansowania ze $rodkow
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Unii Europejskie;.

Projektowana regulacja nie spowoduje dodatkowych kosztow po stronie budzetu panstwa.
Koszty zwigzane z utworzeniem korpusu kontrolerskiego zostang poniesione przez NFZ
z wlasnych $rodkéw w ramach planu finansowego Funduszu. Nalezy podkresli¢, iz na skutek
uproszczenia mechanizmow kontroli i jej elektronizacji zaktada si¢ zintensyfikowanie procesu
kontrolnego, co pozytywnie wplynie na stan finansowy NFZ. Tworzenie korpusu
kontrolerskiego w NFZ bedzie procesem zapoczatkowanym przejSciem pracownikow
wydziatow kontroli oddziatéw wojewodzkich Funduszu do centrali Funduszu. Z dniem wej$cia
w zycie przedmiotowej ustawy przejmowani pracownicy wydziatow kontroli oddziatow
wojewoOdzkich Funduszu zostang zatrudnieni na ,,zwyklych” stanowiskach pracowniczych,
a nastepnie beda mogli przystapi¢ do egzaminu kontrolerskiego, a w konsekwencji uzyskac
status kontrolera. Projekt przewiduje zachowanie przez 2 lata uprawnien do realizacji kontroli.
Przejecie pracownikow dotychczasowych wydzialéw kontroli oddziatéw wojewddzkich NFZ
nastapi z mocy prawa, ale bedzie wymagalo wykonania zaré6wno przez oddziaty, jak i przez
centrale Funduszu, czynnosci z zakresu prawa pracy zwigzanych z umowami o prace tych
pracownikow. Dotychczasowe umowy o prace zawarte z dyrektorami oddziatow
wojewodzkich NFZ beda ulegaty rozwigzaniu, a nastepnie zostang zawarte umowy o prace
z Prezesem Funduszu. Z uwagi na fakt przejscia pracownikéw do centrali z mocy prawa,
zatrudnienie nastapi bez przechodzenia procesu rekrutacji. Kwestie przeniesienia etatow beda
uregulowane zmiang planéw zatrudnienia centrali i oddziatow wojewddzkich NFZ. Powyzsze
dzialania nie bedg miaty wplywu na wynagrodzenia przejmowanych przez centralg Funduszu

pracownikow.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lacznie
zmian (0-10)
W weciu duze 0,3 0,5 0,4 0,3 0 0 1,7
pienieznym przedsiebiorstwa
(W min zk, sektor mikro-,
ceny stafe matych i $rednich 0,5 0,7 0,6 0,5 0 0 2,6
22018 1) przedsiebiorstw
rodzina, obywatele 0 0 0 0 0 0 0
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze Zaktada si¢ docelowe istotne zwigkszenie liczby umow poddanych weryfikacji
niepieni¢znym | przedsiebiorstwa przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby kontroli i zwiekszeniu roli czynno$ci
sprawdzajacych. Jednoczesne uproszczenie i elektronizacja trybu kontrolnego
powinno zmniejszy¢ ucigzliwos¢ kontroli dla podmiotéw kontrolowanych.
sektor mikro-, Zaktada si¢ docelowe istotne zwigkszenie liczby uméw poddanych weryfikacji
matych i §rednich przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby kontroli i zwigkszeniu roli czynnosci
przedsigbiorstw sprawdzajacych. Jednoczesne uproszczenie i elektronizacja trybu kontrolnego
powinno zmniejszy¢ ucigzliwos¢ kontroli dla podmiotéw kontrolowanych.
rodzina, obywatele Zaktada si¢ poprawe dostepnosci oraz jakosci Swiadczen nocnej i §wigtecznej
oraz gospodarstwa opieki zdrowotnej przez umozliwienie realizacji tych §wiadczen przez czgsc
domowe szpitali ogdlnopolskich, co tym samym pozytywnie wptynie na sytuacj¢ osob
niepelnosprawnych i 0sob starszych.
Wykorzystanie funkcjonalnosci TOPSOR umozliwi biezace informowanie
pacjentdéw o przewidywanym czasie oczekiwania na udzielenie im pomocy
medycznej przez lekarza SOR. Rozwigzanie to skutkuje zwickszeniem
komfortu 0sdb oczekujacych na udzielenie pomocy.
Niemierzalne | Podmioty realizujgce | Zwigkszenie liczby umoéw poddanych weryfikacji przyczyni si¢ do poprawy

umowe z Funduszem
na udzielanie
$wiadczen opieki
zdrowotne;.

konkurencyjnosci migdzy podmiotami udzielajacymi $wiadczen opieki
w wyniku urealnienia nadzoru i zatozeniu docelowego skontrolowania
wszystkich podmiotow w czasie obowigzywania umow z Funduszem.




Dodatkowe

informacje, w tym 0 1 2 3 5 10
wskazanie Zrodet Koszty techniczne | 30
danych i przyjetych kontroli 0 300 240 180 60 60
do obliczen zalozen

Koszty pracy

zwigzane z 45

kontrolg 0 450 360 270 90 90

Laczne koszty

kontroli po stronie

podmiotu 75

kontrolowanego 0 750 600 450 150 150

W celu oszacowania wptywu na funkcjonowanie przedsiebiorcéw przyjeto, ze:

1) przedsigbiorcy stanowig ok. 70% podmiotéw kontrolowanych, w oparciu o dane
z przeprowadzonych kontroli oszacowano, ze ok. 40% tych podmiotow to duze
przedsiebiorstwa;

2) pojedyncza kontrola wymaga zaangazowania ze strony podmiotu kontrolowanego
w wymiarze ok. 2 roboczodni (z czego okoto 50% zajmuje przygotowanie dokumentdw,
20% wykonanie obliczen i zestawien, 10% udzial w ogledzinach, 20% sktadanie wyjasnien)
— dodatkowe koszty osobowe dotycza jedynie dodatkowych kontroli;

3) koszty techniczne zwiazane z kontrolg (m.in. wykonywaniem odwzorowan cyfrowych
dokumentacji papierowej) wynosza ok. 300 zt — koszty te dotycza wszystkich
prowadzonych kontroli;

4) taczne koszty prowadzenia kontroli ze wzgledu na dopuszczenie znacznej elektronizacji
procesu kontroli oraz postgpujaca  digitalizacjc podmiotéw  kontrolowanych
(m.in. e-recepta, e-skierowanie, elektroniczna dokumentacja medyczna) w ciggu 5 lat
spadng o ok. 80%;

5) obliczenia zostaly wykonane przy zatozeniu, ze w scenariuszu bazowym liczba
zweryfikowanych uméw pozostaje bez zmian (2049), a koszt pojedynczej kontroli po
stronie przedsigbiorcy wynosi 750 zt.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[] nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli | [] nie
zgodnosci). X nie dotyczy
X zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentoéw
X zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[X] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: Proponuje si¢ uproszczenie procedury kontrolnej m.in. przez rezygnacje ze stosowania dwdoch dokumentow
powstajacych w trakcie kontroli — protokotu i wystapienia pokontrolnego oraz elektronizacj¢ procesu kontroli. Zmiana
zaktada pozostawienie jedynie wystapienia pokontrolnego (analogicznie jak w przypadku procedury Najwyzszej Izby
Kontroli). Wprowadza si¢ jako zasade komunikacje elektroniczng w trakcie wykonywania czynno$ci kontrolnych.
Pozwoli to skroci¢ czas kontroli oraz zmniejszy¢ liczbe dokumentéw i zakres korespondencji oraz zminimalizowaé
papierowy obieg dokumentacji. System TOPSOR pozwoli na zelektronizowanie czynno$ci zwigzanych z segregacja
medyczng i jednocze$nie spowoduje skrocenie pobytu w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ SOR.
Rozwiazanie techniczne systemu pozwoli na zarzadzanie trybami obstugi 0sob oczekujacych w SOR oraz przypisanie
ich do odpowiedniej kategorii wedtug stopnia pilnosci udzielenia $wiadczen medycznych. Dotyczy to rowniez osob
przetransportowanych do SOR przez zespoty ratownictwa medycznego. Wykorzystanie funkcjonalnosci TOPSOR
umozliwi biezace informowanie pacjentdw o przewidywanym czasie oczekiwania na udzielenie im pomocy medycznej
przez lekarza SOR. Takie rozwigzanie skutkuje zwigkszeniem komfortu oséb oczekujacych na udzielenie pomocy.
Wprowadzone rozwigzanie przyczyni si¢ rowniez do zmniejszenia pracy administracyjnej pracownikow szpitalnych
oddzialéw ratunkowych przez m.in. zmniejszenie liczby dokumentdéw, a takze przetozy si¢ na zwigkszenie
bezpieczenstwa pacjentdOw bedacych w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
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9. Wplyw na rynek pracy

Zmiana nie bedzie miata istotnego wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [X] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny (] mienie panstwowe X zdrowie
inne:

Sprawniejsza 1 skuteczniejsza kontrola realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przyczyni si¢ do bardziej efektywnego wydatkowania $rodkow publicznych,
a w konsekwencji poprawy dostepnosci do §wiadczen oraz poprawy ich jakosci.

Oméwieni " Zaktada sie poprawe dostepnosci oraz jakosci §wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej,
MOWICNIE WPIYWU | 176z umozliwienie realizacji tych $wiadczen przez cze$é szpitali ogélnopolskich.

Ujednolicenie zasad prowadzenia segregacji medycznej zwigkszy bezpieczenstwo pacjentow

ipoprawi komfort pracy personelu odpowiedzialnego za prawidlowa ocene stanu oraz

zaopatrzenie chorych.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Wejscie w zycie przepisow umozliwi podjecie przez Fundusz niezwtocznych prac w zakresie:

1) dostosowania struktury organizacyjnej Funduszu do nowych regulacji w zakresie prowadzenia kontroli;

2) przeszeregowanie (wynagrodzenia, pracodawca) 0sob obecnie zatrudnionych w komoérkach kontroli Funduszu;
3) weryfikacj¢ obecnych i przygotowanie nowych procedur kontrolnych oraz wzorcéw kontroli (dokumenty);

4) przygotowanie i wdrozenie programdw szkolenia i certyfikacji kadry kontrolerskiej;

5) dostosowanie systemow teleinformatycznych Funduszu do elektronizacji procesu kontroli.

Zaklada si¢, ze zakonczenie realizacji ww. zadan zakoficzy si¢ w okresie 12 miesigcy od wejscia w zycie nowych
regulacji.

Zaproponowano przyspieszenie wejscia w zycie regulacji dotyczacej stosowania TOPSOR przez najwigksze szpitale.
Spowoduje to szybsze rozwigzanie problemu zbyt dlugiego czasu oczekiwania na przyjecie przez lekarza wiasnie
w SOR tych szpitali, gdyz trafia do nich najwigcej pacjentow w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia. Szpitale,
dla ktorych podmiotem tworzacym jest minister, publiczna uczelnia medyczna, publiczna uczelnia prowadzaca
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
lub samorzad wojewodztwa, to najczgsciej duze, wieloprofilowe podmioty lecznicze. SOR znajdujace si¢ w tych
szpitalach obstuguja najwigkszg liczbe pacjentow ciggu doby. Rocznie pacjentami SOR staje si¢ prawie 6 mln osob.
Srednio w ciggu doby w jednym SOR sg zaopatrywane 72 osoby. SOR dziatajace w najwickszych szpitalach przyjmuja
w granicach 100-150 osob na dobe. Wiasnie w tych oddzialach zachodzi najpilniejsza potrzeba uporzadkowania
procesu rejestracji i segregacji medycznej pacjentow.

12. W jaki spos6b i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektow bedzie prowadzona sukcesywnie (corocznie) w oparciu o nastgpujgce mierniki: liczba kontroli
w danym roku w przeliczeniu na 1 etat kontrolerski (docelowy poziom 10 kontroli na 1 etat kontrolerski powinien zostac¢
osiagniety w 4. roku od wprowadzenia zmiany), taczne skutki finansowe przeprowadzonych kontroli (monitorowane co
kwartat).

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Tabela 1. Kierunkowe parametry wyliczenia skutkow wprowadzenia regulacji w okresie 10 lat od wejscia w zycie
zmian

lata

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

liczba realizowanych
umow

planowana liczba kontroli | 2049 | 2008 | 1967 | 1926 | 1885 | 1844 | 1844 | 1844 | 1844 | 1844 | 1844

35000 {35 000 {35 000 |35 000 |35 000 |35 000 |35 000 {35 000 {35 000 |35 000 | 35 000

planowana liczba
przeprowadzonych 721 | 1427 | 1966 | 2838 | 3655|3696 | 3696 | 3696 | 3696 | 3696 | 3696
czynnosci sprawdzajacych




planowana liczba

. 2770 | 3435|3933 4764|5540 | 5540 | 5540 | 5540 | 5540 | 5540 | 5540
zweryfikowanych umow
wzrost liczby uméw
poddanych weryfikacji 721 | 1386 | 1884 | 2715|3491 | 3491|3491 (3491|3491 |3491 | 3491
(w stosunku do 2017 r.)




RAPORT Z KONSULTACJI PUBLICZNYCH | OPINIOWANIA
projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw
(UD444)

Zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pdzn. zm.) oraz z art. 7 ustawy
z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
z 2017 r. poz. 248) projekt ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw zostat zamieszczony
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji, w serwisie
Rzadowy Proces Legislacyjny.

Celem opiniowania i konsultacji publicznych byto zapewnienie zainteresowanym
podmiotom i organizacjom, mozliwosci wyrazenia opinii na temat rozwigzahn zawartych
w projekcie ww. ustawy oraz mozliwosci zgtoszenia uwag i wnioskéw dotyczacych tego
projektu.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw zostat przekazany do konsultaci
publicznych i opiniowania podmiotom wskazanym w pkt 5 Oceny Skutkéw Regulacji.

W trybie przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej
w procesie stanowienia prawa zaden z podmiotéw nie zgtosit zainteresowania pracami nad
projektem ustawy.

Ponizej zestawienie uwag przestanych w ramach konsultacji publicznych

i opiniowania do projektu ustawy (zachowano pisownig oryginalng):



L.p.

Przepis

Podmiot
zgtaszajacy

Tres¢ uwagi

Stanowisko MZ

Art. 61a ust.
1 ustawy
zmienianej w
art. 1
projektu
ustawy

Zespot
Pracodawcow
Business Centre
Club

1) art. 61a. ust. 1 pkt 1 - dotychczas dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ
mogli prowadzi¢ kontrole realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej m.in. w zakresie organizacji i sposobu udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz ich dostepnosci. Proponowana zmiana, poza tym ze bedzie to od
teraz kompetencjg Prezesa Funduszu, dodaje jeszcze do tego =zakresu
prowadzenie kontroli jakosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Zasadniczym
pytaniem jest, w jaki merytoryczny sposob bedzie prowadzona kontrola jako$ci
przez Prezesa Funduszu, ktoéry jest jedynie dysponentem srodkéw publicznych
przeznaczonych na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej? Kto fizycznie
bedzie prowadzit kontrole jakosci swiadczen skoro osobg wskazang w art. 61e ust.
1 i 2 (czyli co do zasady kontrolerem, poza ewentualnie powotanymi biegtymi),
upowazniong do prowadzenia kontroli, moze by¢ kazdy pracownik Funduszu. W
projektowanych zmianach brakuje regulacji dotyczacej wskazania, ze
kontroler musi by¢ specjalista w danej dziedzinie medycyny, ktéra bedzie
podlegata kontroli Funduszu.

Ponadto, w jaki sposéb NFZ bedzie prowadzit kontrole jakosci? Czy bedzie
wzywat pacjentdw, badz ich wizytowat celem oceny jakosci wdrozonego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego? Wybdr $Sciezki diagnostyczno-
leczniczej nalezy przeciez do lekarza, ktory postepuje zgodnie z aktualng i
najlepsza swojg wiedzg, doswiadczeniem i znajomoscig probleméw pacjenta.
Projektowane zmiany to kolejny cios w lekarzy, ktérzy juz chyba nigdy nie
beda mogli byé pewni, ze ich decyzje byly wlasciwe, ze kontroler ich nie
zakwestionuje.

2) art. 61a ust. 1 - usuwa sie uprzednio wskazany enumeratywnie przepis, ze
kontrola dotyczy dokumentacji medycznej dotyczgcej swiadczen opieki zdrowotne;.
Tzn. ze dokumentacja medyczna nie bedzie juz przedmiotem kontroli? Czy kontrola
dokumentacji ma zdaniem projektodawcy miesci¢ sie w ramach kontroli realizacji
innych obowigzkdw natozonych na $wiadczeniodawce w zwigzku z realizacjg
umowy 0O udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej? Przepis tego wprost nie
rozstrzyga. Co gorsza, taki zapis (podkreslenie) sprowadza sie do tego, ze
kontrolowa¢ mozna wszystko.

3) art. 61a ust. 1 pkt 2 - projektodawca wskazuje, Ze kontrola bedzie
dotyczyta udzielania $wiadczeh opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z
obowigzujgcymi przepisami - tzn. ktérymi? Katalog powinien zosta¢ zawezony
poprzez wymienienie w szczegdblnosci, ktérych przepiséw to dotyczy.

Uwaga nieuwzgledniona, jakos¢
w obecnym stanie prawnym
rébwniez jest kontrolowana, a z
uwagi na zmieniajgce @ sie
otoczenie  prawne nie ma
mozliwosci wyczerpujgcego
wymienienia obowigzujgcych
przepisow.

Art. 61a ust.

Krajowa Rada

Jednym 2z takich przepiséw, ktére wymagajg w ocenie Krajowej Rady

Uwaga nieuwzgledniona - 2z
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1 pkt 2 Fizjoterapeutow | Fizjoterapeutéw doprecyzowania, jest art. 1 pkt 4 projektu w zakresie dodawanego | uwagi na  zmieniajgce  sie
ustawy art. 61a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki | otoczenie  prawne nie ma
zZmienianej w zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, zgodnie z ktérym Prezes | mozliwosci wyczerpujgcego
art. 1 Funduszu bedzie mogt prowadzi¢ kontrole udzielania $wiadczeh pod wzgledem | wymienienia obowigzujgcych
projektu zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami. Tak okreslony przepis kompetencyjny | przepisow.
ustawy utrudnia precyzyjne okreslenie zakresu zadan Prezesa Funduszu i moze prowadzié¢
do wkraczania w zakres lezgcy w kompetencji innych organéw kontrolnych (np.
GIS, GIF czy PiP). W ocenie KRF przepis nalezy doprecyzowaé i jednoznacznie
wskazaé, ze kontrola dotyczy zgodnosci z przepisami prawa dotyczgcymi
udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;.
Zdaniem zgtaszajgcego niedopuszczalnym jest przyznanie Prezesowi Funduszu
uprawnienia do prowadzenia kontroli realizacji umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie zasadnosci wyboru lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych stosowanych w
profilaktyce, leczeniu, rehabilitacji i badaniach diagnostycznych
(art. 61a ust. 1 pkt 3 ustawy), a w szczegdlnosci niedopuszczalnym jest
prowadzenie takiej kontroli przez osoby niebedgce lekarzami (art. 61j ust. 2 w zw. z
art. 61e ust. 1 2 ustawy)
Uzasadnienie
Zgtaszajagcy podnosi iz kwestia ordynowania lekéw stanowi wytgczne uprawnienie
lekarza prowadzgcego leczenie danego pacjenta. Jedynie lekarz prowadzacy zna
Art. 61a ust. Zwigzek wszystkie okolicznosci stanu zdrowia pacjenta, a w szczegodlnosci jego stan
1 pkt 3 Pracodawcow kliniczny w momencie podejmowania decyzji o danej terapii. Niedopuszczalna jest | Uwaga nieuwzgledniona, gdyz
ustawy Stuzby Zdrowia jakakolwiek ,urzednicza” ingerencja w warstwe merytoryczng procesu leczenia. | kontrola zasadnosci wyboru lekéw
zmienianej w Ministerstwa Nalezy mie¢ w tym zakresie w szczegolnosci na wzgledzie, iz zgodnie z | jestjuz przedmiotem kontroli NFZ.
art. 1 Spraw analizowanym projektem ustawy kontrolerem moze byé osoba majgca | W zakresie wyksztatcenia
projektu Wewnetrznych wyksztatcenie medyczne lub wykonujgca zawdd medyczny. Z uwagi na szeroki | kontrolera uwaga uwzgledniona.
ustawy zakres znaczeniowy pojec ,wyksztatcenia” i zawodu” medycznego moze dochodzié

w praktyce do sytuacji, gdy w toku kontroli osoba nie bedgca lekarzem, a wiec co
do zasady nieuprawniona do ordynowania lekow w procesie leczenia, bedzie
ocenia¢ zasadno$¢ stosowania przeprowadzonej przez lekarza terapii.
Proponowane rozwigzanie

1. Usuniecie postanowien przewidujgcych uprawnienie do kontroli realizacji
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie zasadnosci wyboru
lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego iwyrobow
medycznych stosowanych w profilaktyce, leczeniu, rehabilitacji i badaniach
diagnostycznych (ij. pkt 3 ust. 1 art. 61a ustawy)

2. Dodanie przepisu przewidujgcego, iz w kazdym zespole kontrolnym, co
najmniej jeden kontroler musi by¢é osobg posiadajacg wyksztalcenie medyczne




odpowiadajgce zakresowi przeprowadzanej kontroli, w szczegélnosci — w
przypadku ewentualnej kontroli zasadnosci wyboru lekéw (...) — co najmniej jeden
z kontroleréow posiada tytut lekarza specjalisty w danej dziedzinie.

Art. 61a ust. . ; o . .
negatywnie oceniono przewidziang w projektowanych przepisach art. 61a ust. 1 pkt
1 pkt 3 oraz L ’ ! ) .
ust. 2 pkt 1 _ 3 oraz art. §1a L'JS’[. 2’pkt 1 mozliwos¢ prowgdzenla kontroli w za_kreS|e _zasadnosc! _ . .
u.staw Prezydium wyboru lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i | Uwaga nieuwzgledniona, gdyz
zmienian}e/)' w Naczelnej Rady | wyrobéw medycznych stosowanych w profilaktyce, leczeniu, rehabilitacji i | kontrola zasadnosci wyboru lekow
art. 1 ) Lekarskiej badaniach diagnostycznych. Wybér stosowanego w terapii leku nalezy do lekarza i | jest juz przedmiotem kontroli NFZ.
ro'éktu powinien opiera¢ sie na aktualnej wiedzy medycznej nieskrepowanej mozliwoscig
pro) oceny sposobu leczenia przez kontrolera
ustawy
Druga watpliwos¢ dotyczy obowigzku wspétdziatania z Prezesem Funduszu, o
ktérym mowa w dodawanym art. 61b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zgodnie z
projektowanym przepisem instytucje, w tym instytucje samorzgdowe, bedg
zobowigzane do przekazywania nieodptatnie informacji oraz udzielania pomocy, Uwaaa nieuwzdledniona  —
przy wykonywaniu zadan kontrolnych. Nalezy jednak wskaza¢, ze projektowane Prezgs Funduszugg dzie zadat
przepisy nie okreslajg zasad realizacji tego obowigzku, w szczegdlnosci przestanek . A a
; ) ; ; . . . | wylgcznie danych zwigzanych z
i zakresu przekazywania danych. Projektowany przepis w zaden sposob nie sadaniami wvnikaiacvmi z Dxiatu
Art. 61b wskazuje, ze zgdane dane muszg by¢ uzasadnione oraz nie mogg wykracza¢ poza a. W gzostﬁ % sakresie
ustawy zakres przedmiotowy okreslony w programie lub tematyce kontroli. Obowigzek rzé is zoSta’r rz}c;re dagowan
zmienianej w | Krajowa Rada | instytucji nie jest przy tym w Zzaden sposdb ograniczony, nawet w przypadku E’ongdto WS Ft)')idzia’fangi]e yz'
art. 1 Fizjoterapeutdow | zgdania informacji ztozonych, wymagajgcych wykonania dodatkowej pracy. W Prezesem NFpZ samorzadow
projektu przypadku zgdania danych, w szczegdlnosci danych wrazliwych powinien istnie¢ zawodéw medveznvech mieéc?i i
ustawy obowigzek okreslenia zakresu zgdania i wskazania niezbednosci posiadania tych W atéwnvm za}éaniz samorz dév?/
danych do celéw prowadzonej kontroli. 'ak?m 'eyst Sorawowanie iaecz
Po drugie, w uzasadnieniu nie wskazano, nawet w formie szacunku, kosztow jakie Jnad JW konp aniem dgne g
beda ponosi¢ poszczegdlne instytucje w przypadku realizacji ww. obowigzku. Nie zawodu yronyw 9
wyjasniono réwniez, jaka jest przyczyna wprowadzania tak szerokiego uprawnienia ’
skoro faktycznie ptatnik zobowigzany jest do prowadzenia kontroli w zakresie
rzetelnosci i zgodnosci z prawem wykonywania umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, nie ma natomiast uprawnien
spolicyjnych”.
Art. 61b ust. Zwiazek Tres¢ uwagi
3 ustawy Zawc?dow .Dziat llIA Kontrola", Art. 61b. Ust 3, pkt 1: "Przy wykonywaniu zadan, o ktérych
zmienianej w Lekarz y mowa w niniejszym dziale, Prezes Funduszu nie moze zgda¢ zaswiadczen ani | Uwaga czesciowo
art. 1 arzy dokumentow na potwierdzenie faktow lub stanu prawnego, jezeli sg mozliwe do | uwzgledniona
. Ubezpieczenia ; . . . ..
projektu ustalenia przez Fundusz na podstawie: 1) posiadanych przez Fundusz ewidencji,
Zdrowotnego . . . N . . .
ustawy rejestréw lub innych danych".- zapis bardzo potrzebny, ale nieprecyzyjny, w




praktyce utrudniajgcy kontrole, szczegdlnie gdy wystgpienie pokontrolne miatoby
by¢ przekazywane w ostatnim dniu kontroli.

Uzasadnienie

Zapis bardzo potrzebny, utatwienie dla kontrolowanego i kontrolujgcych pod
warunkiem sprawnego uzyskania dokumentéw z zasobdw Funduszu. Jednakze
Fundusz nie prowadzi ewidencji, ani rejestru np. komorek organizacyjnych
Swiadczeniodawcy, sprzetu. "Innymi danymi" jest np. dokumentacja z innych
przeprowadzonych kontroli. Jednakze jest to dokumentacja prowadzona w wersiji
papierowej. Sieganie do zasobow archiwalnych moze wydiluza¢ kontrole. Poza tym
kontrolowany nie wie jakimi "innymi danymi" dysponuje Fundusz.

Proponowane rozwigzanie

wykresli¢ stowa "innych danych"

Krajowy
Sekretariat
7d OCh.ro;}éZZ Tre$¢ uwagi
S;(I)iv;;arnos’é” Art. 1 ust. 4 (Art. 61b ust. 3)
Art. 61bust. | ” ,Przy wykonywaniu zadan (...) Prezes Funduszu nie moze zada¢ zaswiadczen ani
3 ustawy Komisja dokumentow na potwierdzenie faktéow lub stanu prawnego”.
zmienianej w Zakladowa Uzasadnienie Uwaga nieuwzgledniona -
art. 1 NS7Z7 Notoryjnosé faktu nie wytgcza dowodu przeciwnego. rozwigzanie wzorowane na KPA.
projektu Solidarnose” Przepis tak skonstruowany narusza zasade swobodnej oceny dowoddw.
ustawy ? przy Proponowane rozwigzanie
Narodowym Skresli¢ w ustawie, a ewentualng racjonalizacje (jezeli to miat na mysli legislator)
Funduszu uwzgledni¢ w aktach wewnetrznych (Zarzgdzenia Prezesa ?)
Zdrowia
z tresci projektowanego przepisu art. 61c wynika uprawnienie do zadania przez
Art. 61c Prezesa NFZ wynikéw kontroli przeprowadzonych przez organy kontroli i inspekcji
ust'awy dziatajgce w administracji rzadowej i samorzadzie terytorialnym przy czym z
o) Prezydium przepisu tego nie wynika, aby uprawnienie to dotyczyto Swiadczeniodawcow, co do
Zmientanej W Naczelnej Rad ktérych prowadzona jest przez Prezesa NFZ kontrola. Przepis ten moze zatem | Uwaga uwzgledniona.
art. 1 | ~ady yeh b Y P A " . PTZepIs 9 gle
roiektu Lekarskiej stanowi¢ podstawe do gromadzenia informacji o $wiadczeniodawcach poza
pro] postepowaniem kontrolnym, bez ich wiedzy, bez koniecznosci wykazywania
ustawy . . . - . . .
potrzeby uzyskania takich danych w zwigzku z realizowanymi badz planowanymi
dziataniami kontrolnymi.
Art. 61e ust. Zwigzek Tresé uwagi Uwaga nieuwzgledniona -
2 ustawy Zawodowy .Dziat llIA Kontrola", Art. 61e. Ust 2: "2. Poszczegdlne czynnosci kontrolne mogg | wymdg egzaminu ma na celu
zZmienianej w Lekarzy wykonywacg inni pracownicy Funduszu zapewnienie profesjonalizaciji
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art. 1 Ubezpieczenia | niebedacy kontrolerami lub biegli, o ktérych mowa w art. 61r.". kadry kontrolerskiej, a inni
projektu Zdrowotnego Uzasadnienie pracownicy Centrali Funduszu
ustawy Takie osoby nie majg stosownych kwalifikacji - zdanego egzaminu. Kontrolowany | (art. 61e ust. 2), poza
moze podwaza¢ waznos$¢ kontroli przeprowadzanej przez osoby nie posiadajgce | kontrolerami, beda mogli
odpowiednich kwalifikacji. wykonywaé czynnosci kontrolne w
Proponowane rozwigzanie zakresie wskazanym w ustawie.
Zmieni¢ tres¢ art. 9 na nastepujgca: "Pracownicy Narodowego Funduszu Zdrowia
uprawnieni do wykonywania czynnosci kontrolnych przed wejsciem w zycie
niniejszej ustawy, stajg sie z mocy prawa kontrolerami w rozumieniu przepiséw
ustawy". Zmiana spowoduje, ze i inni pracownicy Funduszu nie bedg musieli
zdawaé egzaminu, nie bedzie on wymagany dla aktualnie zatrudnionych
pracownikow.
Tres$¢ uwagi
Projekt reguluje tre$¢ upowaznienia do kontroli (nowoprojektowany art. 61e ust. 5).
Art. 61e ust. Przepis ten powinien odpowiadaé modelowemu rozwigzaniu zawartemu w art. 49
5 ustawy Zwigzek ustawy — Prawo przedsiebiorcow.
10 zmienianej w | Pracodawcow | W zwigzku z powyzszym niezbedne jest uzupetnienie projektowanego art. 61e ust. Uwaga uwzgledniona
' art. 1 Aptecznych 5 pkt 8 poprzez dodanie obok podpisu osoby udzielajgcej upowaznienia takze:
projektu PharmaNET imienia, nazwiska osoby udzielajgcej upowaznienia.
ustawy W przypadku kontroli aptek w aktualnym stanie prawnym, upowaznienie zawiera
takze numer zezwolenia na prowadzenie apteki. Istotne byloby utrzymanie tego
elementu réwniez w Projekcie.
Uwaga czesciowo
uwzgledniona przez zmiane art.
61j ust. 2 i 3. Zaproponowane
zmiany zapewniajg odpowiednie
art. 61e ust. 5 - proponujemy dodaé punkt informujgcy o kwalifikacjach kontrolera w | wyksztatlcenie i doswiadczenie
Art. 61e ust zakresie danej dziedzinie medycyny, ktorej kontrola dotyczy. Taka koniecznos¢ | oséb przeprowadzajgcych
5‘ ' . wynika z faktu, ze podmiot kontrolowany musi posiada¢ wiedze o przygotowaniu i | kontrole. W art. 61 j ust. 2
ustawy Zespot doswi . d : . e A .o
Lo . oswiadczeniu kontrolera do prowadzenia kontroli. Podmiot kontrolowany musi tez | wprowadzono wymadg iz badanie i
11, | Zmienianew Prgcodawcow wiedzie¢, ze odpowiedzi, ktérych bedzie udzielat w trakcie kontroli, bedg | ocena dokumentacji medycznej
art. 1 Business Centre ’ po . Y gdzie ugziela . » beda ) y J
projektu Club przekazywane osobie, ktéra posiada odpowiednig wiedze i ze bedg one przez tg | sg przeprowadzane przez
ustaw osobe zrozumiane, a sg to czesto informacje wyrazone w ,jezyku medycznym”, | kontrolera lub osobe, o ktorej
y koniecznym w przypadku precyzyjnego okreslenia kazdego z etapéw postepowania | mowa w art. 61e ust. 2,
diagnostyczno-terapeutycznego i zastosowanych procedur. posiadajaca wyksztatcenie

medyczne lub wykonujgcg zawdd
medyczny w rozumieniu art. 2 ust.
1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
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Natomiast wust. 3 okresla iz
badanie i ocena dokumentac;ji
medycznej w zakresie
zastosowanego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego
sg przeprowadzane przez
kontrolera lub osobe, o ktorej
mowa w art. 61e ust. 2:

1) posiadajgcg wyksztatcenie
medyczne odpowiadajgce
zakresowi kontrolowane;j
dokumentacji medycznej lub

2) wykonujgcg zawdd medyczny
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o] dziatalnosci leczniczej
odpowiadajgcy zakresowi
kontrolowanej dokumentacji
medycznej.

Uwaga uwzgledniona

W art. 61j ust. 10 wprowadzono
przepis na podstawie ktoérego
Prezes Funduszu moze, po

art. 61e ust. . o .
5 pkt 6 . art. 61e ust. 5 pkt 6 - skoro w upowaznieniu do przeprowadzenia kontroli wskazuje zawiadomieniu _pgdmmtu
Zespot . ; S R : . . . kontrolowanego, zarzadzic:
ustawy . sie przewidywany termin jej zakonczenia to z przepisu tego wynika, ze kontrola N
S Pracodawcow . . . ; : . 1) przerwe w kontroli;
12. | zmienianej w : moze zostaC przedtuzona. W takim przypadku, proponujemy aby projektodawca . .
Business Centre o o . ; gt . 2) przedtuzenie czasu trwania
art. 1 precyzyjnie okreslit na jakich zasadach lub z zastosowaniem jakich przepiséw . :
: Club ST . kontroli na czas niezbedny do
projektu mozna jg przedtuzyé. : I
przeprowadzenia CZynnosci
ustawy . .
kontrolnych, okreslajgc termin
tego przedtuzenia;
3) przerwanie kontroli z przyczyn
niezaleznych od kontrolera.
art. 61e ust. Krajowy Tres¢ uwagi Uwaga nieuwzgledniona, nie ma
5 pkt 6 Sekretariat Art. 1 ust. 4 (Art. 61e ust. 5 pkt 6) potrzeby  wprowadzania daty
13 ustawy Ochrony »W upowaznieniu do (...) kontroli wskazuje sie (...) wskazanie daty rozpoczecia | waznosci upowaznienia z uwagi
" | zmienianej w | Zdrowia NSZZ | kontroli oraz przewidywanego terminu jej zakonczenia”. na to, ze podpisanie wystgpienia
art. 1 »Solidarnosé” | Uzasadnienie pokontrolnego  musi  nastgpi¢
projektu Skfadnia: ,wskazuje sie” — ,wskazanie daty rozpoczecia” ! najpozniej ostatniego dnia
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ustawy Komisja Czy przewidywany termin jej (kontroli) zakonczenia to zakonczenie czynno$ci w | przewidywanego  terminu  jej
Zaktadowa podmiocie, czy wyczerpanie drogi odwotawczej (wystgpienie pokontrolne), czy | zakonczenia.
NSzz uregulowanie skutku finansowego bedgcego wynikiem przeprowadzonego
»Solidarnosc¢” postepowania kontrolnego ?
przy Nie sg tozsame.
Narodowym Proponowane rozwigzanie
Funduszu Zastgpi¢ zwrot ,wskazanie daty rozpoczecia kontroli oraz przewidywanego terminu
Zdrowia jej zakonczenia” zwrotem ,date waznosci upowaznienia”.
Uwaga uwzgledniona
czesciowo.
Wprowadzono szereg wyjgtkow w
ktérych zawiadomienie w terminie
7 dni przed rozpoczeciem
czynnosci kontrolnych  zostato
wytgczone:
Kraiow Zawiadomienie nastepuje
Sekr«jatar?at najpézniej w chwili rozpoczecia
Ochrony Tres¢ uwagi i';())ntro“'obe'mu' eveh warunki
Zdrowia NSZZ | Art. 1 ust. 4 (Art. 61g ust. 1) realizac Jmujacy Swindoron
»Solidarnosé” | ,Kontroler zawiadamia podmiot kontrolowany najpézniej w terminie 7 dni przed J o
Art. 61g ust. . o " gwarantowanych wynikajgcych z
rozpoczeciem czynnosci kontrolnych .
1 ustawy - C przepiséw wydanych na
Komisja Uzasadnienie
zmienianej w ) . . ; e e podstawie art. 31d, art. 146 ust. 1
14. Zakladowa Wprowadzenie ,7 dni” — usztywni przepis, a zatem ograniczy mozliwosci oceny | .
art. 1 L . . .. . % | i2iart. 159 ust. 2,
rojektu NSZZ B stanu faktyczneg9, w zaleznosci od mdyywdualnych syt_uaCJl. W przypgdku kgzdej 2) o ktérych mowa w art. 61a
Fijstaw »Solidarnos¢” kontroli np. doraznej, w normalnym trybie trzeba bedzie zawiadamia¢ podmiot z ust. 1okt 3i4 )
y przy wyprzedzeniem 7- dniowym, co stwarza wysokie ryzyko nieskutecznosci 3)' poktc')r,ch mowa w art. 61a
Narodowym postepowania kontrolnego. Proponowane rozwigzanie ust. 2 okt 1 2y '
Funduszu »...Najpdzniej w dniu rozpoczecia czynnos$ci kontrolnych.” 4 <P Kt ’ h 61
Zdrowia ) o ktérych mowa w art. 61a

ust. 2 pkt 3 w zakresie recept
otaksowanych bez posrednictwa
systemu, o ktérym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia,

5) o ktérych mowa w art. 61a
ust. 3,
6) ktérych




uprawdopodobnione skutki
finansowe wynoszg co najmniej
dziesieciokrotno$¢  minimalnego
wynagrodzenia.

Tres¢é uwagi

Niestety Projekt ustawy (zob. nowoprojektowany art. 61g ustawy o $wiadczeniach)
nie przewiduje takiej regulaciji, ktéra petni niezwykle wazna funkcje gwarancyjna.
Uzasadnienie

Aktualnie prawodawca reguluje elementy, ktére winno posiada¢ zawiadomienie (§ 4
ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie
szczegobtowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot
zobowigzany do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych). Zawiadomienie zawiera:

1) wskazanie podstawy prawnej do przeprowadzenia kontroli;

Art. 61g 2) nazwe podmiotu kontrolowanego;
ustawy Zwigzek 3) przedmiot i zakres kontroli oraz miejsce przeprowadzania kontroli wraz z
15 zmienianej w | Pracodawcéw | terminem jej rozpoczecia i zakonczenia. Uwaga uwzgledniona
' art. 1 Aptecznych Podobny standard jest zawarty w modelowym rozwigzaniu z ustawy — Prawo
projektu PharmaNET przedsiebiorcow (art. 48 ust. 3). Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli
ustawy zawiera:
1) oznaczenie organu;
2) date i miejsce wystawienia;
3) oznaczenie przedsiebiorcy;
4) wskazanie zakresu przedmiotowego kontroli;
5) imie, nazwisko oraz podpis osoby udzielajgcej upowaznienia z podaniem
zajmowanego stanowiska lub funkgciji.
Proponowane rozwigzanie
Majac na uwadze ochrone praw podmiotu kontrolowanego postulujemy okreslenie
obowigzkowych elementéw zawiadomienia o kontroli, ktére pozwolg odpowiednio
przygotowac sie aptece czy podmiotowi leczniczemu.
Tres$¢ uwagi Uwaga czesciowo
A .Dziat llIA Kontrola", Art. 61g - "1. Kontroler zawiadamia podmiot kontrolowany o | uwzgledniona
rt. 61g Zwiazek kontroli nainszniel w terminie 7 dni d ! sci kontrolnveh.” - W d atké
ustawy wigze ontroli najpozniej w terminie 7 dni przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych. prowadzono szereg wyjatkow w
o Zawodowy Uzasadnienie ktérych zawiadomienie w terminie
zmienianej w . s " L . . )
16. art. 1 Lek'arzy _ Zap|s umozliwiajgcy kontroIOV\{ane_mu przygo?owanle sie _do kontroli poprzez 7 dnll . przed rozpoczeciem
projéktu Ubezpieczenia | zmiane stanu faktycznego, kiéry jest przedmiotem kontroli. Np. Wypozyczenie | czynnosci kontrolnych  zostato
Zdrowotnego brakujgcego sprzetu, np. gdy kontrola wszczynana jest po skardze pacjenta, | wytgczone:
ustawy : ; . S ) . . Do .
dokonywanie zmian w dokumentacji medycznej, itp. W takim przypadku kontrola nie | Zawiadomienie nastepuje

ustali stanu faktycznego bedacego przyczyng zlecenia kontroli. Ponadto, zeby

najpézniej w chwili rozpoczecia
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zawiadomi¢ kontrolowanego o kontroli nalezy mie¢ wszelkie dokumenty i materiaty
do jej przeprowadzenia. Oczekiwanie 7 dni spowoduje wydituzenie catego procesu
kontroli i nieracjonalne wykorzystanie czasu pracy kontroleréw.

Proponowane rozwigzanie

Utrzymac zapis o zawiadomieniu kontrolowanego najpézniej w chwili rozpoczecia
kontroli lub zmiana ze zawiadamiany jest w przypadku kontroli planowych (ujetych
w planie kontroli) najpdzniej w dniu poprzedzajgcym kontrole lub w przypadku POZ
- najpozniej na 48 godzin przed planowanym rozpoczeciem kontrolg. Natomiast w
przypadku kontroli doraznych - najpdzniej w chwili rozpoczecia kontroli. W
przypadku kontroli podmiotéw jednoosobowych, np. indywidualne specjalistyczne
praktyki lekarskie konieczne jest uzyskanie od kontrolowanego potwierdzenia, ze w
okresie kontroli bedzie prowadzit dziatalno$¢, bedzie dostepny do kontroli (zmiana
godzin przyjmowania pacjentow, urlop, choroba). Obecnie w praktyce jest taki
sposob postepowania i nie musi to by¢ ujete w ustawie.

kontroli.

1) obejmujacych warunki
realizacji Swiadczen
gwarantowanych wynikajgcych z
przepisow wydanych na
podstawie art. 31d, art. 146 ust. 1
i2iart. 159 ust. 2,

2) o ktérych mowa w art. 61a
ust. 1 pkt 3i4,

3) o ktérych mowa w art. 61a
ust. 2 pkt 1i 2,

4) o ktérych mowa w art. 61a
ust. 2 pkt 3 w zakresie recept
otaksowanych bez posrednictwa
systemu, o ktérym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia,

5) o ktérych mowa w art. 61a
ust. 3,
6) ktorych

uprawdopodobnione skutki
finansowe wynoszg co najmniej
dziesieciokrotno$¢  minimalnego
wynagrodzenia.

Tres¢ uwagi
Z projektowego art. 61g ust. 1 wynika, ze kontrole mozna wszczg¢ po uptywie 7 dni
od zawiadomienia.

Art. 61g ust. Majac na uwadze specyfike prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w tym
1 ustawy Zwigzek mozliwosé wystgpienia réznych sytuacji np. zyciowych (jak zwigzanych choéby z | Uwaga nieuwzgledniona,
17 zmienianej w | Pracodawcéw | realizacjg praw pracowniczych w postaci urlopu wypoczynkowego) przedsiebiorcy | poniewaz regulacja jest
' art. 1 Aptecznych mogg mieé¢ trudnos¢ z odpowiednim przygotowaniem sie do kontroli. W | czeSciowo zbiezna z prawem
projektu PharmaNET konsekwencji proponujemy wydtuzy¢ termin z 7 do 14 dni od zawiadomienia. przedsiebiorcow.
ustawy Zasadnym jest takze aby do ustawy wprowadzono regulacje analogiczng do
zawartej w art. 48 ust. 2 ustawy — Prawo przedsiebiorcéw, ktéra wskazuje
dozwolony czas na przeprowadzenia kontroli oraz obowigzek powtérnego
zawiadomienia, jezeli kontrola nie zostata wszczeta w terminie 30 dni.
Art. 619 ust. . Tres¢ uwagi Uwaga nieuwzgledniona,
18. Lewiatan . . . . : . ; .
1 ustawy 1.Art. 61g ust. 1 okreslajgcy termin rozpoczecia kontroli poniewaz regulacja jest
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zmienianej w
art. 1
projektu
ustawy

Uzasadnienie

Majac na uwadze specyfike prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w tym
mozliwosé wystgpienia réznych sytuacji np. zyciowych (jak zwigzanych choéby z
realizacjg praw pracowniczych w postaci urlopu wypoczynkowego) przedsiebiorcy
mogg mie¢ trudnos¢ z odpowiednim przygotowaniem sie do kontroli. W
konsekwencji proponujemy wydtuzy¢ termin z 7 do 14 dni od zawiadomienia.
Proponowane rozwigzanie

JArt. 61g. 1. Kontroler zawiadamia podmiot kontrolowany o kontroli najpézniej w
terminie 14 dni przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych."

2. Brak regulacji wskazujgcej na elementy zawiadomienia

Uzasadnienie

Aktualnie prawodawca reguluje elementy, ktére winno posiada¢ zawiadomienie (§
4 ust. 3 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie
szczegolowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot
zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych). Podobny standard jest zawarty w modelowym rozwigzaniu z ustawy
- Prawo przedsiebiorcow (art. 48 ust. 3).

Proponowane rozwigzanie

Okreslenie obowigzkowych elementéw zawiadomienia o kontroli, szczegdlnie w
kontekscie wskazania zakresu przedmiotowego kontroli.

Uzasadnienie- brak uwagi

Wprowadzenie regulacji analogicznej do zawartej w art. 48 ust. 2 ustawy - Prawo
przedsiebiorcow, ktéra wskazuje dozwolony czas na przeprowadzenia kontroli oraz
obowigzek powtérnego zawiadomienia, jezeli kontrola nie zostata wszczeta w
terminie 30 dni.

czesciowo zbiezna z prawem
przedsiebiorcow.

19.

Art. 61h ust.
112 ustawy
Zmienianej w
art. 1
projektu
ustawy

Zwigzek
Pracodawcéw
Stuzby Zdrowia
Ministerstwa
Spraw
Wewnetrznych

Niedopuszczalne jest ,zastepcze” — w razie nieobecnosci kierownika podmiotu
kontrolowanego Ilub osoby przez niego upowaznionej - przedstawienie
dokumentdw,

o ktérych mowa w art. 61h ust. 1 ustawy, osobom wymienionym w art. 61h ust. 2
ustawy.

Uzasadnienie

Nalezy mie¢ na wzgledzie, iz przedstawienie dokumentéw, o ktérych mowa w art.
61h ust. 1, stanowi czynnos$¢ wstepna, poprzedzajgca rozpoczecie kontroli.

Funkcjg tego przepisu jest zapewnienie przejrzystosci i jawnosci procesu kontroli
poprzez niezwioczne poinformowanie oso6b dziatajgcych w imieniu podmiotu
kontrolowanego o przystgpieniu do czynnosci kontrolnych. Ma to na celu
zachowanie prawa podmiotu kontrolowanego do aktywnego uczestnictwa w
kontroli(,prawa do obrony”). Gwarancji tych nie spehiatoby ,zastepcze”
wylegitymowanie sie: pracownikowi podmiotu kontrolowanego, ktéry moze byé

Uwaga nieuwzgledniona —
projektowane rozwigzane jest
zbiezne z prawem
przedsiebiorcow; przyjecie
rozwigzania proponowanego
przez Zwigzek  skutkowatoby
faktyczng niemoznoscig
przeprowadzenia kontroli w wielu
przypadkach.
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uznany za osobe, o ktérej mowa w art. 97 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny, albo przywotanemu sSwiadkowi bedgcemu funkcjonariuszem
publicznym. Wskaza¢ w pierwszej kolejnosci nalezy,

iz niezasadnym jest postugiwanie sie w postepowaniu kontrolnym instytucjami
prawa cywilnego. Definicja ,0soby czynnej w lokalu” jest bowiem zbyt szeroka. Przy
jej uzyciu wylegitymowanie sie mogtoby nastgpi¢ np. w stosunku do pracownikéw
administracyjnych, ktérzy nie petnig jednak w podmiocie funkcji kierowniczych (np.
rejestratorzy medyczni).

Jednoczesnie osoby te mogg nie posiada¢ wiedzy o zasadach tegoz postepowania.
W konsekwencji w praktyce moze to spowodowal naruszenie prawa do
uczestnictwa w czynnosciach kontrolnych. Tym bardziej w przypadku przywotania
swiadka bedacego funkcjonariuszem publicznym, ktéry przeciez nie musi by¢ w
0gole zwigzany z kontrolowanym podmiotem.

W sytuacji takiej podmiot moze w ogdle nie mie¢ wiedzy o prowadzeniu w stosunku
do niego postepowania (zwtaszcza w sytuacjach prowadzenia kontroli — jak
przewiduje projekt — poza godzinami pracy, w dniach wolnych i w porze nocnej).
Proponowane rozwigzanie

Wytgczenie mozliwosci ,zastepczego” - w razie nieobecnosci kierownika podmiotu
kontrolowanego Ilub osoby przez niego upowaznionej — przedstawienia
dokumentow, o ktérych mowa art. 61h ust. 1 ustawy, osobom wymienionym w art.
61h ust. 2 ustawy, ewentualnie zobowigzanie osdb kontrolujgcych dokonujgcych
wylegitymowania sie w tym trybie do podjecia wszelkich potrzebnych w tym
zakresie dziatan w celu powiadomienia kierownika podmiotu kontrolowanego albo
osoby upowaznionej przez kierownika tego podmiotu o rozpoczeciu kontroli oraz
zobowigzanie osob przeprowadzajgcych kontrole do ponownego przedstawienia
dokumentoéw, o ktérych mowa w art. 61h ust. 1 ustawy, kierownikowi podmiotu
kontrolowanego lub osobie przez niego upowaznione;.

20.

Art. 61h ust.
1 ustawy
zmienianej w
art. 1
projektu
ustawy

Zwigzek
Zawodowy
Lekarzy
Ubezpieczenia
Zdrowotnego

Tres$¢ uwagi

,Dziat [lIA Kontrola", Art. 61h, ust. 1: "Kontroler lub osoba, o ktérej mowa w art. 61e
ust. 2, rozpoczynajgc kontrole albo poszczegdlne czynnosci kontrolne, udostepnia
upowaznienie do przeprowadzenia kontroli (...)

Uzasadnienie

Kontroler nie moze udostepnia¢ wskazanych dokumentéw, np. w celu wykonania
kserokopii lub analizy tresci. Dokumenty stanowig witasno$¢ Funduszu, dotyczg
kontroli, wchodzg w sktad akt kontroli i nie powinny by¢ narazone na utrate i
powielanie. Poza tym zawierajg dane kontroleréow, a legitymacja moze zawierac
wizerunek kontrolera.

Proponowane rozwigzanie

Uwaga uwzgledniona
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zastgpic stowo: "udostepnia"”, stowem "okazuje".

Krajowy
Sekretariat
Ochrony Art. 1 ust. 4 (Art. 61h ust. 1)
Zdrowia NSZZ | ,Kontroler lub osoba, o ktérej mowa w art. 61e ust. 2, rozpoczynajgc kontrole albo
Art. 61h ust. | ,,Solidarnos$é” | poszczegdlne czynnosci kontrolne, udostepnia upowaznienie”.
1 ustawy Uzasadnienie
zmienianej w Komisja Dokumenty kontrolne takie jakim jest upowaznienie do kontroli, czy dokumenty .
21. . ; . s ; T . . | Uwaga uwzgledniona
art. 1 Zaktadowa potwierdzajgce tozsamos¢, zgodnie z obowigzujgcym prawem nie mogg byc¢
projektu NSzz udostepniane.
ustawy »oolidarnos¢” Proponowane rozwigzanie
przy Zwrot ,udostepnia” zastgpi¢ zwrotem ,0kazuje” (konsekwencja z nastepujgcym ust.
Narodowym 2, w ktérym postuzono sie zwrotem ,okazuje” jezeli ust. 2 zostanie zachowany)
Funduszu
Zdrowia
1.Art. 1 ust. 4 (Art. 61h ust. 2)
W razie nieobecnosci kierownika podmiotu kontrolowanego (...) dokumenty o
Krai ktorych mowa (...) okazuje pracownikowi podmiotu kontrolowanego (...) zwanemu
rajowy dalei i " alb ' <wiadkowi  bed
Sekretariat alej ,pracownikiem —czynnym” albo przywotanemu $wiadkowi bedacemu
o funkcjonariuszem publicznym”.
chrony L . .
. Uzasadnienie Uwaga nieuwzgledniona —
Zdrowia NSZZ : s . - . . ; g .
. < 29 Okazywanie upowaznienia do kontroli przywotanemu $wiadkowi bedacemu | projektowane rozwigzanie jest

Art. 61h ust. | ,,Solidarnos¢ funkei . i . I e o
2 ustawy unkcjonariuszem pub icznym  nie znajduje  prawnego 'uzasadmenla, w zblezng -z prawem
L . postepowaniu kontrolnym, jak réwniez ze wzgledu na specyfike wykonywanych | przedsiebiorcow; przyjecie

zmienianej w Komisja , : A ) - : .

22. art. 1 Zaktadowa zadan w zaktadzie opieki zdrowotnej/ praktyce lekarskiej/ aptece. Proponowane | rozwigzania proponowanego
. rozwigzanie przez Zwigzek  skutkowatoby
projektu NSzz . . . . . s
. e Skresli¢ zwrot ,albo przywotanemu swiadkowi bedgcemu funkcjonariuszem faktyczng niemoznoscig
ustawy »oolidarnosc . ” . . ,
7 publicznym przeprowadzenia kontroli w wielu
Narc?do)\//v m 2.Tres¢ uwagi przypadkach.
Y Dz.U. 22018 r. poz. 1025, 1104 i 1629)
Funduszu L
. Uzasadnienie
Zdrowia . - .
dla przejrzystosci stosowanych danych promulgacyjnych
Proponowane rozwigzanie
(tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 1025 ze zm.)

Art. 61h ust. . Z tresci projektowanego przepisu art. 61h ust. 2 nalezy wykresli¢ wyrazy: ,albo Uw_aga meuwzglgdnlona L
2 ustawy Prezydium . . : - . » . projektowane rozwigzane jest
Lo . przywotanemu $wiadkowi bedgcemu funkcjonariuszem publicznym.”. W ocenie -

23. | zmienianej w | Naczelnej Rady : . - . . Lo zbiezne z prawem
- Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej kontrola nie powinna odbywac sie pod N .
art. 1 Lekarskiej . s ; ; T przedsiebiorcow; przyjecie
. nieobecnos¢ kierownika podmiotu kontrolowanego lub osoby go reprezentujgce;j. : .
projektu rozwigzania proponowanego
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ustawy

przez Prezydium skutkowatoby
faktyczna niemozno$cia
przeprowadzenia kontroli w wielu
przypadkach.

Tres¢é uwagi
wnosimy uwage do zapisu Art..61h. 2 W razie nieobecnosci kierownika podmiotu
kontrolowanego lub osoby przez niego upowaznionej , dokumenty o ktérych mowa

w ust 1, kontroler lub osoba, o ktérej mowa w art..61 e ust. 2 okazuje pracownikowi Uw_aga nleuwzglgdnlona .
. - . . . projektowane rozwigzane jest
Art. 61h ust. podmiotu kontrolowanego, ktéry moze byé uznany za osobe , o ktérej mowa w art -
- S . - .| zbiezne z prawem
2 ustawy . 97 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny, zwanemu dalej "pracownik N .
Lo Polska Unia o . . . . przedsiebiorcow; przyjecie
zmienianej w Lo czynny albo przywotanemu $wiadkowi bedacemu funkcjonariuszem publicznym X .
24, art. 1 Szpitali Uzasadnienie rozwigzania proponowanego
N Klinicznych . . . ) . przez Unie skutkowatoby
projektu Przypadkowa osoba nie powinna mie¢ dostepu do dokumentéw zwigzanych z : e
. - - faktyczng niemoznoscig
ustawy postepowaniem kontrolnym zwtaszcza w swietle przepiséw RODO. rzeprowadzenia kontroli w wielu
Proponowane rozwigzanie przep
. . . . . .| przypadkach.
wszelkie dokumenty zwigzane z postepowaniem kontrolnym nawet upowaznienia
kontroleréw powinny by¢ okazane tylko kierownikowi podmiotu kontrolowanego lub
osobie przez niego upowaznionej
Tres¢ uwagi
Miejsce przeprowadzania kontroli
Art. 61i Aktualnie kontrola NFZ apteki moze zosta¢ przeprowadzona w aptece lub w
) . siedzibie Funduszu (art. 47 ust. 5 ustawy o refundacji lekow, srodkéw spozywczych
ustawy Zwigzek . RN . : .
ST . specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych). Projekt | Uwaga uwzgledniona, w
zmienianej w | Pracodawcow . o . : o . o
25. art. 1 Aptecznveh ustawy znacznie rozszerza katalog tych miejsc. Jest to nieuzasadnione odnos$nie | zakresie dotyczgcym zagadnien
. P y aptek. Szczegdlnie nie wiadomo co w przypadku aptek miatoby oznacza¢ ,miejsce | zwigzanych z podwykonawcami.
projektu PharmaNET . . - ”
prowadzenia dziatalnosci przez podwykonawce”.
ustawy . : . . . .
Wobec powyzszego opowiadamy sie za doprecyzowaniem, ktore z miejsc
okreslonych w art. 61i ust. 1 odnoszg sie bezposrednio do kontroli aptek
(rekomendowane bytoby pozostawienie obecnego katalogu miejsc).
Krajowy Uwaga nieuwzgledniona -
Sekretariat Art. 1 ust. 4 (Art. 61i ust. 3) projektowana regulacja ma na
Art. 61i ust. Ochrony .Kontrole (...) mozna przeprowadza¢ réwniez w siedzibie Funduszu lub oddziatéw | celu usprawnienie procesu
3 ustawy Zdrowia NSZZ | (...) Przepisu art. 61h ust.1 nie stosuje sig”. kontroli i odcigzenie podmiotow
26 zmienianej w | ,,Solidarnos¢” | Uzasadnienie kontrolowanych przez
' art. 1 Jezeli kontrola rozpoczyna sie w siedzibie (z r6znych przyczyn), to zgodnie z m. in. | umozliwienie przeprowadzenia
projektu Komisja zasadg podmiotowosci i prawdy obiektywnej przepisy art.. 61h ust 1 stosuje sie. kontroli w jednostkach
ustawy Zaktadowa Proponowane rozwigzanie organizacyjnych Funduszu,
NSzz Skresli¢ zwrot ,,Przepisu art. 61h ust.1 nie stosuje sie”. zamiast np. w siedzibie podmiotu
,Solidarnos¢” kontrolowanego. Nalezy
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przy nadmienic, iz podmiot
Narodowym kontrolowany bedzie w takim
Funduszu przypadku zawiadamiany o
Zdrowia wszczeciu ww. kontroli.
Uwaga nieuwzgledniona -
projektowana regulacjia ma na
celu usprawnienie procesu
Tresé . kontroli i odcigzenie podmiotow
resc uwagl kontrolowanych rzez
,Dziat IIIA Kontrola", Art. 61i, ust. 3: "3. Kontrole lub poszczegdlne jej czynnosci oowany prze
. . e S =, N umozliwienie przeprowadzenia
Art. 61i ust. . mozna przeprowadzac rowniez w siedzibie Funduszu lub oddziatéw wojewddzkich . .
Zwigzek - . s m kontroli w jednostkach
3 ustawy Funduszu. Przepisu art. 61h ust. 1 nie stosuje sie. . .
A Zawodowy i organizacyjnych Funduszu,
zmienianej w Uzasadnienie . C :
27. Lekarzy e . . _— . .. | zamiast np. w siedzibie podmiotu
art. 1 ) . Jezeli kontrola ma sie zakohczy¢ wystgpieniem pokontrolnym, a w szczegdlnosci .
: Ubezpieczenia - o . ; . . .| kontrolowanego. Nalezy
projektu mie¢ skutki finansowe dla kontrolowanego musi on by¢ powiadomiony o kontroli. Co s .
Zdrowotnego N S PRhT PN nadmienic, iz podmiot
ustawy Kontrolowany musi mie¢ np. mozliwos¢ ztozenia wyjasnien. . :
P . : kontrolowany bedzie w takim
roponowane rozwigzanie . .
. Lo . przypadku zawiadamiany o]
Wprowadzi¢ odpowiedni zapis . . .
wszczeciu ww. kontroli, co wynika
z innych przepiséw projektowanej
ustawy, ktére bedg miaty
zastosowanie.
Postanowienia przewidujgce mozliwos¢ prowadzenia kontroli lub poszczegélnych | Uwaga  nieuwzgledniona -
jej czynnosci w siedzibie Funduszu lub oddziatéw wojewddzkich Funduszu oraz | projektowana regulacja ma na
dopuszczajgce mozliwos¢ prowadzenia kontroli poza godzinami pracy podmiotu | celu usprawnienie procesu
kontrolowanego, w tym w dniach wolnych od pracy iw porze nocnej (art. 61i ust. 3 i | kontroli i odcigzenie podmiotow
4 ustawy) pozostajg w sprzecznosci z prawem podmiotéw kontrolowanych do | kontrolowanych przez
Art. 61i ust czynnego uczestnictwa w kontroli. umozliwienie przeprowadzenia
3.i ust. 4 ' Zwigzek Uzasadnienie kontroli w jednostkach
ustaW Pracodawcéw | Podmiotowi kontrolowanemu przystuguje prawo do czynnego uczestnictwa w | organizacyjnych Funduszu,
8 zmienian)é' w Stuzby Zdrowia | czynno$ciach kontrolnych. W szczegdlnosci podmioty te powinny mieé rzeczywistg | zamiast np. w siedzibie podmiotu
' art. 1 J Ministerstwa mozliwos¢ sktadania biezgcych wyjasnien. W przypadku prowadzenia kontroli w | kontrolowanego. Nalezy
ro'éktu Spraw siedzibie Funduszu lub jego oddziatéw wojewddzkich, a w szczegdlnosci poza | nadmienic, iz podmiot
ths’gaw Wewnetrznych | godzinami pracy podmiotu kontrolowanego, w tym w dniach wolnych od pracy iw | kontrolowany bedzie w takim
y porze nocnej wykonywanie powyzszych uprawnien moze by¢ w praktyce | przypadku zawiadamiany 0
niemozliwe. W poszczegolnych przypadkach bowiem nie sposdb bedzie osobom | wszczeciu ww. kontroli i beda
kierujgcym podmiotami leczniczymi wyznaczy¢ personel do wspotpracy z | przystugiwaty mu wszystkie

kontrolerem np. poza godzinami pracy podmiotu, w dni wolne, a zwtaszcza w porze
nocnej. W szczegoélnosci na przeszkodzie w tym zakresie stojg przepisy prawa
pracy dotyczgce wymiaru pracy (jednoczesnie oddelegowane do tych czynnosci nie

uprawnienia wynikajgce z
projektowanej ustawy. Dodatkowo
zmniejszono liczbe przestanek
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mogg by¢ osoby udzielajgce Swiadczen zdrowotnych, gdyz mogtoby to naruszac
procesy diagnostyczno-terapeutyczne). Powyzszego nie zmienia okolicznosé, iz
kontrola poza godzinami pracy podmiotu kontrolowanego, w dniach wolnych od
pracy i w porze nocnej odbywac sie moze tylko w wypadkach okreslonych w art. 61i
ust. 4, albowiem wskazane tam przestanki sg szerokie iw zaleznosci od interpretacji
mogg usprawiedliwia¢ taki tryb przeprowadzenia kontroli w kazdym stanie
faktycznym (w szczegolnosci przestanka ,przeciwdziatania naruszeniu praw
pacjenta”).

Proponowane rozwigzanie

Wylgczenie mozliwosci przeprowadzenia kontroli lub poszczegdinych jej czynnosci
w siedzibie Funduszu lub oddziatéw wojewddzkich Funduszu oraz poza godzinami
pracy podmiotu kontrolowanego, w tym w dniach wolnych od pracy i w porze
nocnej, ewentualnie ograniczenie wyzej wymienionych poprzez dodanie przepisu, iz
kontrola w powyzszych trybach moze odbywac sie wytgcznie za porozumieniem z
podmiotem kontrolowanym lub za wcze$niejszym uprzedzeniem, wzglednie
usuniecie lub ograniczenie przestanki ,przeciwdziatania naruszeniu praw pacjenta”

umozliwiajgcych przeprowadzenie
kontroli w porze nocne;.

20.

Art. 61i ust.
4 ustawy
zmienianej w
art. 1
projektu
ustawy

Zespot
Pracodawcow
Business Centre
Club

art. 61i ust. 4 - zgodnie z tym przepisem, kontrola lub poszczegdlne jej czynnosci
mogg by¢ prowadzone réwniez poza godzinami pracy podmiotu kontrolowanego, w
tym dniach wolnych od pracy i w porze nocnej, w przypadku, gdy np.
przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione bezposrednim zagrozeniem zycia lub
zdrowia. Po pierwsze, projektodawca nie wskazat, gdzie taka kontrola miata by by¢
prowadzona. Jesli w budynkach $Swiadczeniodawcy, to bedzie si¢ to wigzato z
dodatkowymi kosztami, ktére swiadczeniodawca musiatby ponies¢ na zapewnienie
ochrony i obstugi budynku, zaréwno administracyjnej jak i organizacyjnej Po drugie,
zgodnie z art. 61a ust. 1 2:

Art. 61a. 1. Prezes Funduszu moze przeprowadzi¢ kontrole realizacji umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w szczegdlnosci w zakresie:

1) organizacji, sposobu i jako$ci udzielania $wiadczeh opieki zdrowotnej oraz
ich dostepnosci;
2) udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z

obowigzujgcymi przepisami, a takze wymaganiami okre$lonymi w umowie o
udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej;

3) zasadnosci  wyboru  lekéw, $rodkéw  spozywczych  specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroboéw medycznych stosowanych w profilaktyce,
leczeniu, rehabilitacji i badaniach diagnostycznych;

4) przestrzegania zasad wystawiania recept;

5) realizacji innych niz okreslone w pkt 2-4 obowigzkéw natozonych na
Swiadczeniodawce w zwigzku z realizacjg umowy o udzielanie $wiadczeh opieki
zdrowotnej.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona - zmniejszono
liczbe przestanek umozliwiajgcych
przeprowadzenie kontroli w porze
nocnej. W pozostatym zakresie —

czym innym sg przestanki
przeprowadzenia kontroli
wskazane w  projektowanym

przepisie, a czyms$ innym zakres
kontroli wskazany w art. 61a —
rozwigzania w niezbednym
zakresie wzorowano na prawie
przedsiebiorcow. Przyktadowo
mozna wskazaé sytuacje takiego
ograniczenia  dostepnosci  do

Swiadczen przez
Swiadczeniodawce, ktérego
konsekwencjg moze byé

bezposrednie zagrozenie zycia
lub zdrowia, a ograniczanie
dostepnosci do swiadczeh miesci
sie ewidentnie w zakresie kontroli
prowadzonej przez NFZ.
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2. Prezes Funduszu moze przeprowadzi¢ kontrole realizacji uprawnien i
wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa, podmiotdéw, ktorym
ustawa przyznaje takie uprawnienia i obowigzki w zakresie:

1) zasadnosci  wyboru lekoéw, sSrodkdw  spozywczych  specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych stosowanych w profilaktyce,
leczeniu, rehabilitacji i badaniach diagnostycznych;

2) przestrzegania zasad wystawiania lub realizacji recept.

Wyzej wymieniony katalog nie zawiera upowaznienia do przeprowadzenia przez
Prezesa NFZ kontroli zwigzanych z bezposrednim zagrozeniem zycia lub zdrowia,
czy niezbednych dla przeciwdziatania popetnienia przestepstwa lub wykroczenia.
Mowa o tym dopiero w art. 61u, ktéry powinien zosta¢ wskazany bezposrednio po
art. 61a, w celu zgromadzenia w jednym miejscu podstaw kontroli.

30.

Art. 61i ust.
4 ustawy
zmienianej w
art. 1
projektu
ustawy

Szpital
Uniwersytecki w
Krakowie

Tres$¢ uwagi

Uwaga 1.

Obowigzek zapewnienia warunkédw do sprawnego przeprowadzenia kontroli
spoczywa nie tylko na kierowniku jednostki kontrolowanej jako osobie
odpowiedzialnej za cato$¢ jej funkcjonowania, lecz réwniez na jednostce
kontrolujgcej.

Uwaga 2.

Odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie podmiotem leczniczym ponosi kierownik.

Uwaga 3.

Za prace wykonywang na rzecz pracodawcy (Szpitala) kazdy pracownik otrzymuje
wynagrodzenie.

Uzasadnienie

1.Jednostka kontrolujgca powinna tak zorganizowaé swojg prace, aby czynnosci
kontrolne mogty byC przeprowadzone jak najszybciej i w sposob jak najmniej
ucigzliwy dla jednostki kontrolowane;j.

2. Kierownik podmiotu leczniczego jest jednoosobowym organem Kierujgcym i
zarzgdzajgcym Szpitalem oraz reprezentujgcym Szpital. Kierownik podmiotu
leczniczego jest przetozonym wszystkich pracownikédw i samodzielnie podejmuje
decyzje dot. Szpitala oraz ponosi za nie odpowiedzialnos¢.

3.Z tytutu Swiadczenia pracy na rzecz pracodawcy (Szpitala) pracownikowi
przystuguje m.in. wynagrodzenie za prace wykonywang Ww godzinach
nadliczbowych, w porze nocnej, w niedziele i Swieta oraz w dni wolne wynikajgce z
zasady srednio pieciodniowego tygodnia pracy.

Proponowane rozwigzanie

1.Art. 61i ust. 3. Czynnosci kontrolne powinny by¢ przeprowadzane w sposob
sprawny i mozliwie niezaktdcajgcy funkcjonowania jednostki kontrolowane;.

2.art. 61i ust. 5. Prowadzenie czynnosci kontrolnych z udziatem pracownikéw

Uwaga nieuwzgledniona -
projektowana regulacjia ma na
celu usprawnienie procesu
kontroli i odcigzenie podmiotéow
kontrolowanych przez
umozliwienie przeprowadzenia
kontroli w jednostkach
organizacyjnych Funduszu,
zamiast np. w siedzibie podmiotu
kontrolowanego. Dodatkowo
zmniejszono liczbe przestanek
umozliwiajgcych przeprowadzenie
kontroli w porze nocnej, do
dwdch, ktére wzorowane sg na
prawie przedsiebiorcow. Poza
tymi przypadkami kontrola bedzie
prowadzona w godzinach pracy
obowigzujgcych w miejscach, w
ktéorych  kontrola moze byc¢
prowadzona Ilub w godzinach
pracy okreslonych w umowie o
udzielanie swiadczen.
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jednostki kontrolowanej w dniach wolnych od pracy lub poza godzinami pracy
wymaga zgody kierownika jednostki kontrolowane;j.

3.art. 61i ust. 6. Jednostka kontrolowana ma prawo do uzyskania zwrotu kosztéw
wynagrodzenia dla pracownikow jednostki kontrolowanej uczestniczacych w
postepowaniu kontrolnym prowadzonym w dniach wolnych od pracy i poza
godzinami pracy.

Zdaniem Federacji proponowane miejsce kontroli — siedziba podmiotu — powinna
by¢ zmieniona na miejsce udzielania swiadczenh, szczegdlnie w przypadkach, kiedy
te miejsca sg rézne. Efektem zaproponowanego w projekcie zapisu moze byé
niezapowiedziana ,kontrola” w nocy w dzien sSwigteczny w domu — siedzibie
jednoosobowej dziatalnosci z mozliwodcig dokonania ogledzin (przeszukania?)

o ; S o . Uwaga czesciowo
2)-
Art. 61] oblektovy (mleszlkanla),.lnnych sI_dankow majat.kowych (prywatnego samochodu?); uwzgledniona — doprecyzowano
wyposazenia mieszkania przedsigbiorcy (art. 61j)? ) : :
ustawy . - . < . o projektowane przepisy [
o) — Federacja, rozumiejgc koniecznos¢ kontroli sposobu realizacji zawartych przez NFZ N
zmienianej w | Porozumienie ) : S o o . | przestanki. Fundusz
31. . L umow, nie widzi powodu, aby te kontrole, szczegdlnie podmiotéw podstawowej .
art. 1 Zielonogorskie o . X S przeprowadza kontrole wytgcznie
: opieki zdrowotnej, odbywaty sie na warunkach zaproponowanych w projekcie. : y .
projektu . . ) : : w zakresie dotyczgcym sSrodkow
Zdaniem Federacji zaproponowane zasady kontroli znacznie przekraczajg kontrole ; A )
ustawy ; . : i . - publicznych, ktérych jest
zawartych uméw oraz wkraczajg w materig, ktéra powinna by¢ niedostepna dla NFZ ratnikiem
np. dokumenty podmiotu niezwigzane z realizacjg umowy z NFZ (art. 61j1.2)). P )
Zdaniem Federacji za niedopuszczalne nalezy uznaé¢ dopuszczenie innych oséb —
niz kontrolerzy - do kontroli podmiotu, bez okreslenia zasad na jakich mogg brac
udziat w tej kontroli (art. 69j1.5))
Art. 61j ust. Powazne watpliwosci budzi przewidziana w projektowanym przepisie art. 61j ust. 1
1 pkt 1 pkt 1 mozliwos¢ badania i oceny wszelkich dokumentow w tym finansowo- | Uwaga czesciowo
ustawy Prezydium ksiegowych i osobowych oraz innych nosnikéw informacji zwigzanych z zakresem | uwzgledniona; przedmiotem
32. | zmienianej w | Naczelnej Rady | kontroli. Tak szeroko zakreslony katalog dokumentéw, ktére mogg byé zadane w | kontroli beda wylgcznie
art. 1 Lekarskiej toku kontroli daje pole do nadmiernych dziatah kontroleréw, zwtaszcza ze odmowa | dokumenty zwigzane z zakresem
projektu udostepnienia dokumentacji jako niezwigzanej z zakresem kontroli moze by¢ | kontroli.
ustawy uznana za utrudnianie lub udaremnianie kontroli.
Tres$¢ uwagi
Art. 61j ust. Na podstawie powyzszego przepisu mozna zatozy¢ sytuacje, ze kontrolujgcy
1 pkt 1 leczenie szpitalne zazadajg faktur dotyczacych np. zakupu strzykawek, | Uwaga czesciowo
ustawy Szpital argumentujgc, ze wykonywanie iniekcji jest immanentng cechg hospitalizacji. | uwzgledniona; przedmiotem
33. | zmienianej w | Uniwersytecki w | Weryfikacja takich dokumentéw nic nie wniesie, a nawet wykracza poza wskazang | kontroli bedg wytgcznie
art. 1 Krakowie w Ustawie ocene organizacji, sposobu i jakosci udzielanych swiadczen. dokumenty zwigzane z zakresem
projektu Uzasadnienie kontroli.
ustawy Szpital Uniwersytecki w Krakowie nie kwestionuje prawa NFZ do kontroli

dokumentow finansowo-ksiegowych, jednak nalezy $cisle dookreslic zakres do
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jedynie dokumentéw zwigzanych z ptatnoscig NFZ, tj. np.: lekow w chemioterapii
czy programach lekowych.

Proponowane rozwigzanie

Proponowane brzmienie Art. 61j ust. 1 pkt 1)

1) badac¢ i ocenia¢ wszelkie dokumenty w tym finansowo-ksiegowe (zwigzane
wylacznie z ptatnoscia NFZ) i osobowe, oraz inne no$niki informacji zwigzane z
zakresem kontroli;

Art1. ;6)I1<Jt l1JSt' art. 61j ust. 1 pkt 1 - tzn. jakie wszelkie dokumenty finansowo-ksiegowe miatby Uwaga czesciowo
ustawy Zespot bad’aé kontrolt_ar glbp biegty? Okreslenie _\n{szelk,ie j_es_t zbyt s;erokie i zbyt uwzgledniona przedmiotem
34. | zmienianej w Pracodawcow | ogélne. Zawezenie ich do zakresu kontroli jest rowniez zbyt ogdlne. Z kontrolg kontroli béda wylacznie
' art. 1 Business Centre | mozna, co do zasady, potgczy¢ catg dziatalnosé podmiotu leczniczego. Badanie dokumenty zwiazane z zakresem
projéktu Club takich dokumentoéw to za duze i zbyt daleko posuniete uprawnienia przyznane kontroli
kontrolerom. )
ustawy
Zgtaszajacy wskazuje, iz zbyt daleko idgce jest upowaznienie os6b dokonujgcych
kontroli do ,swobodnego poruszania sie po terenie podmiotu kontrolowanego” (art.
61j ust. 3 ustawy), w szczegolnosci bez wskazania zadnych ograniczen tej swobody
lub zasad korzystania z niej.
Uzasadnienie
.l1erenem podmiotu kontrolowanego” sg takze miejsca objete Scistym rygorem
sanitarnym, w szczegolnosci bloki operacyjne i oddzialy intensywnej terapii.
Art. 61] ust Podmioty lecznicze obowigzane sg sprawowaé nadzér sanitarno-epidemiologiczny
1.pkt3 ' Zwigzek nad tymi miejscami i osobami w nich przebywajgcymi. Jednoczesnie podmioty
ustawy Pracodawcéw | lecznicze nie bedg miaty faktycznej mozliwosci sprawowa¢ takiego nadzoru nad
35. | zmienianej w Stuzby Zdrowia | osobami dokonujgcymi kontroli. W szczegdlnosci, osoby te nie bedg miaty wiedzy Uwaga uwzgledniona
' art. 1 Ministerstwa co do zasad i procedur higienicznych panujgcych w danej placéwce, zasad
projéktu Spraw poruszania sie po w/w miejscach. Jednoczesnie miejscowe zespoty ds. zakazen nie
ustaw Wewnetrznych | bedg miaty wiedzy co do stanu zdrowia oséb kontrolujgcych. Stwarza to zagrozenie
y zdrowia pacjentéw, jak rowniez naraza podmioty lecznicze na ponoszenie
odpowiedzialnosci z tego tytutu.
Proponowane rozwigzanie
Ograniczenie swobody poruszania sie po terenie podmiotu kontrolowanego oséb
kontrolujgcych poprzez wytgczenie z tego zakresu obszaréw podmiotow
leczniczych objetych rezimem sanitarnym lub ustalenie zasad korzystania z tej
swobody lub wskazanie, iz poruszanie sie w tych obszarach odbywa sie w
porozumieniu z kierownictwem podmiotu leczniczego.
36 Art. 61j ust. Prezydium Przewidziane w projektowanym przepisie art. 61j ust. 2 uprawnienie do badania i | Uwaga czesciowo
' 2 ustawy Naczelnej Rady | oceny dokumentacji medycznej powinno by¢ zastrzezone jedynie dla oséb | uwzgledniona
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zmienianej w

Lekarskiej

posiadajgcych dyplom lekarza lub lekarza dentysty

art. 1
projektu
ustawy
8) art. 61j ust. 2 - z tego przepisu wynika, ze dokumentacja medyczna bedzie
jednak podlegata badaniu i ocenie. Zgodnie z brzmieniem tego artykutu, badanie
dokumentacji medycznej bedzie przeprowadzane przez osoby posiadajgce
wyksztatcenie medyczne lub wykonujgce zawdd medyczny, tj. osoby uprawnione do
Art. 61j ust. udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz osoby legitymujace sie nabyciem
2 ustawy Zespot fachowych kwallifikacji do udzielania swiadczenh zdrowotnych w okreslonym zakresie
37 zmienianej w | Pracodawcéw | lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Zmiane w zakresie kwalifikacji oséb | Uwaga czesciowo
' art. 1 Business Centre | przeprowadzajgcych kontrole dokumentacji medycznej nalezy oceni¢ pozytywnie, o | uwzgledniona
projektu Club ile kontrolujgcy beda kontrolowa¢ tylko te dziedziny medycyny, w ktérych posiadajg
ustawy te kwalifikacje i doswiadczenie - co niestety jednoznacznie nie wynika z tresci
projektowanego artykutu. Dotychczas, zdecydowana wiekszo$¢ kontroli
prowadzonych przez NFZ byla prowadzona przez osoby nie majgce odpowiednich
kwalifikacji w kontrolowanej dziedzinie. Lekarz ortopeda kontrolowat np. chirurgie
klatki piersiowej.
Tres¢ uwagi
Wg zapisu osoba kontrolujgca bedzie mogta w kazdym momencie, nawet w chwili
udzielania $wiadczenia pacjentowi wejs¢ np. do sali chorych bgdz na blok
operacyjny w trakcie wykonywania zabiegu.
Nasze doswiadczenie w SU wskazuje, ze Kkontrolerzy czesto naduzywajg U o
o ; waga czesciowo
mozliwosci swobodnego dostepu do np. sal chorych, bez zachowania uwzaledniona
podstawowych zasad bezpieczenstwa pacjenta, ale rowniez empatii i dobrego ge
. ) ! ) : Art. 61j ust.4. Kontroler lub osoba,
. wychowania. Ostatnim znanym przypadkiem jest sytuacja, gdy kontroler chcac e
Art. 61j ust. X ] ; . o . ) ; o ktoérej mowa w art. 61e ust. 2,
zweryfikowa¢ numer seryjny pompy infuzyjnej, bez pytania (pacjenta, rodziny, | . L
3 ustawy . . A . . jest upowazniona do swobodnego
O Szpital personelu medycznego), wszedt do sali z umierajgcym pacjentem, przy ktérym : . 4
3g, | “mienianejw Uniwersytecki w | czuwata rodzina (i jac ja) i odczytywat homi dzeni poruszania  sie na terenie
. gnorujac jg) i odczytywat numery z uruchomionego urzadzenia, :
art. 1 . . : : : D . ; ; . . | podmiotu  kontrolowanego, w
: Krakowie dawkujgcego lek pacjentowi. Nalezy zaznaczyé, Ze rodzina i pacjent Dbyli . -
projektu 2 X A A o . . L sposéb zapewniajacy
zszokowani i zdezorientowani, nie wiedzieli, co wokét nich sie dzieje w tak ciezkich ; L
ustawy poszanowanie praw pacjentow, z

chwilach, gdy umiera najblizsza osoba. Podobna sytuacja miata miejsce w trakcie
porodu na sali porodowe;j.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie nie kwestionuje prawa kontrolujgcych do
swobodnego poruszania sie po podmiocie kontrolowanym, jednak majgc na uwadze
brak znajomosci zasad bezpieczenstwa pacjenta, czesto niestety réwniez brak
taktu, empatii w stosunku do rodziny i pacjenta przepis wymaga ujecia szerszego
kontekstu.

Uzasadnienie

wytgczeniem swobodnego
poruszania sie w obrebie stref
objetych rezimem sanitarnym.
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W przypadku wszystkich pomieszczen podmiotu, w ktérych nie przebywajag pacjenci
uzyte sformutowanie ,swobodnego poruszania sie” jest zrozumiate i do
zaakceptowania.

Ustawodawca musi jednak mie¢ na uwadze, ze w pomieszczeniach gdzie udzielane
sg swiadczenia, przebywajg pacjenci, ich rodziny, éw ,swobodny dostep” musi by¢
w jakis sposob dookreslony — ,nieograniczenie” moze powodowaé zagrozenie
epidemiologiczne lub naruszenie intymnosci pacjenta i jego rodziny.

Proponowane rozwigzanie

Proponowane brzmienie Art. 61j ust. 3:

3. Kontroler oraz osoba, o ktoérej mowa w art. 61e ust. 2, jest upowazniona do
swobodnego poruszania sie na terenie podmiotu kontrolowanego, z zastrzezeniem
ust. 1), 2), 3).

ust 1) w przypadku checi wejscia do pomieszczen w ktérych obowigzuje Scisty
rezim sanitarny — dostep jest mozliwy po uzgodnieniu z kierownikiem i Scistym
zastosowaniu sie do wymogdéw obowigzujgcych w danym pomieszczeniu

ust. 2) w przypadku checi wejscia do pomieszczen, gdzie udzielane sg Swiadczenia
— dostep jest mozliwy po uzgodnieniu z kierownikiem

ust 3) w przypadku checi wejécia do pomieszczern, w ktérych przebywajg pacjenci —
kazdorazowe wejscie jest mozliwy po uzgodnieniu i za zgodg z kierownika

Uwaga
uwzgledniona
Art. 61j ust.4. Kontroler lub osoba,

czesciowo

Art. 61j ust. Watpliwosci budzi przewidziane w projektowanym przepisie art. 61j ust. 3 | o ktérej mowa w art. 61e ust. 2,
3 ustawy = . uprawnienie kontrolera do swobodnego poruszania sie po terenie podmiotu | jest upowazniona do swobodnego
Lo rezydium . . . L TP . . .
39. zmienianej w Naczelnej Rady konFroIo_yvanego.’ W ocenie Prgzydlum Naczelngj Raqy Lekarskiej mozll.wos'c poruszania  si¢ na terenie
art. 1 Lekarskiej realizacji czynnosci kontrolnych nie moze oznaczac petnej swobody poruszania sie | podmiotu  kontrolowanego, w
projektu bez wzgledu na wyznaczone strefy zamkniete lub ograniczonego dostepu z uwagi | sposoéb zapewniajgcy
ustawy na zycie i zdrowie pacjentow. poszanowanie praw pacjentow, z
wytgczeniem swobodnego
poruszania sie w obrebie stref
objetych rezimem sanitarnym.
art. 61j ust. 3 - projektodawca wskazuje, ze kontroler jest upowazniony do | Uwaga czesciowo
Art. 61j ust. swobodnego poruszania sie na terenie podmiotu kontrolowanego. Czy to znaczy, | uwzgledniona
3 ustawy Zespot ze moze wchodzi¢ i ,zaglgda¢” gdzie chce, kiedy chce i jak chce? Projektodawca | Art. 61j ust.4. Kontroler lub osoba,
40 zmienianej w | Pracodawcéw | nie moze uzy¢ takiego sformutowania, jak swobodne poruszanie sie. | o ktérej mowa w art. 61e ust. 2,
' art. 1 Business Centre | Bezsprzecznie, nalezy doprecyzowaé co projektodawca ma na mysli w tym | jest upowazniona do swobodnego
projektu Club zakresie, pozostawiajgc albo katalog zamkniety dla czynnosci, do ktérych | poruszania sie na terenie
ustawy upowazniony jest kontroler, albo w ogéle usunaé¢ caty niedopracowany ustep. | podmiotu  kontrolowanego, w
Czy moze celem projektodawcy jest nadanie kontrolerom uprawnien | sposob zapewniajgcy
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réwnoznacznych organom $cigania?

poszanowanie praw pacjentow, z
wytgczeniem swobodnego
poruszania sie¢ w obrebie stref
objetych rezimem sanitarnym.

Tres¢é uwagi

wnosimy uwage do zapisu Art.61j. 3. Kontroler oraz osoba , o ktérej mowa w
art..61e ust. 2 jest upowazniona do swobodnego poruszania sie na terenie
podmiotu kontrolowanego

Uzasadnienie

Uwaga
uwzgledniona
Art. 61j ust.4. Kontroler lub osoba,

czesciowo

Agt .uizévldys/t. . Ponieyvaznkontrolelr nie_zne} spelcyfiki,pracy, kazdego zaktadu Ieczniczego.oraz J%Slf[tzrpeéwrggxing c?c:t.sv?/lﬁolé?wtégzc;
zmienianej w Polska Unia organizacji obstugi pacjentow jak rownez ze wzgledu na komfort psychiczny poruszania sie na terenie
41. art. 1 Szpitali pacjentdw osoba kontrolujgca nie powinna mie¢ uprawnien do poruszania sie podmiotu  kontrolowanego,  w
projéktu Klinicznych swobodnego na terenie podmiotu kontrolowanego. Ponadto kontroler nie moze w sposob zapewnfajacy
trakcie kontroli narusza¢ obowigzujgcych u kontrolowanego warunkéw i zasad . L
ustawy higieniczno-sanitarnych. poszanowanie praw pacjentow, z
Proponowane rozwigzanie wyiaczen!em . sbwott))_odnetg?
Kontroler oraz osoba , o ktérej mowa w art..61e ust. 2 jest upowazniona do pg_rutszai\’]nla“SIQ W o.tre e stre
poruszania sie na terenie podmiotu kontrolowanego tylko w obecnosci Kierownika objelych rezimem sanitarnym.
podmiotu kontrolowanego lub osoby przez niego upowaznionej
.Dziat 1IlIA Kontrola", Art. 61j, ust. 4. "4. Kierownik podmiotu kontrolowanego
zapewnia kontrolerowi oraz osobie, o ktérej mowa w art. 61e ust. 2, warunki i $rodki
niezbedne do sprawnego przeprowadzenia kontroli, w szczegdlnosci niezwtoczne
przedstawianie do kontroli zadanych dokumentdéw i innych nosnikow informacii,
terminowe udzielanie wyjasnien, udostepnianie urzadzenh technicznych, a w miare
Art. 61j ust. Zwi mozliwosci oddzielnych pomieszczen z odpowiednim wyposazeniem." . .
4 ustawy wigzek Uzasadnienie Uwaga nlieuyvzglednlo.na
O Zawodowy . " — . . " . S . | Udostepnienie niezbednych
4o | Zmienianej w Lekarzy Zapis co .do L_Jdostepnlanla Ejrzadzen_ technlpznych bule| wath{WOSCL gdyz urzadzer technicznych jest
art. 1 ) . kontroler nie moze rozporzadzaé przedmiotami nie bedgcymi wiasnos$cig Funduszu, !
. Ubezpieczenia : ' . konieczne do sprawnego
projektu Zd np. kserokopiarkg, aparatem fotograficznym czy nawet korzysta¢ z telefonu bez ; '
rowotnego : A przeprowadzenia kontroli.
ustawy zgody kontrolowanego. W takich przypadkach mogg pojawi¢ sie problemy z
uzyciem sprzetu, zaptata za uzytkowanie itp. Jezeli kontrolowany nie ma np.
urzadzenia odwzorowujgcego lub nie musi go udostepni¢, takie urzgdzenie
powinno byé na wyposazeniu
Proponowane rozwigzanie
wykresli¢ stowa: "udostepnianie urzadzen technicznych".
Art. 61j ust. Zespot art. 61j ust. 4 - jesli chodzi o niezwtocznos¢ przedstawienia do kontroli zgdanych | Uwaga nieuwzgledniona, w
43 4 ustawy Pracodawcow | dokumentow i innych nosnikéw informacji oraz terminowe udzielanie wyjasnien, zadnych przepisach dotyczgcych
" | zmienianej w | Business Centre | udostepnianie urzgdzen technicznych, a w miare mozliwosci oddzielnych | kontroli przez organy administracji
art. 1 Club pomieszczen z odpowiednim wyposazeniem, ktére ma zapewni¢ kontrolerowi | publicznej nie ma pobierania tego
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projektu
ustawy

kierownik podmiotu kontrolowanego, to oczywistym jest, ze zawsze podmiot
przedstawia zgdane informacje niezwtocznie, jednak projektodawca musi pamietaé
ze ich zadanie, a nastepnie przygotowanie i przekazanie kontrolerom nie moze
wptywac na organizacje udzielania swiadczen i ogranicza¢ dostepnosci pacjentow
do swiadczen opieki zdrowotnej. W podmiocie leczniczym udziela sie swiadczen
zdrowotnych, ktére stuzg zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz innych skomplikowanych i specjalistycznych procedur wynikajacych z
procesu leczenia, do ktérego wchodzi catosé i ciggtos¢ swiadczen od profilaktyki po
rehabilitacje. Pracownicy podmiotu kontrolowanego na co dzieAh wykonujg
powierzong im prace i nie mogg by¢ nagle od niej oderwani (z reguty jest to praca
wymagajgca i stresujgca, czasochifonna i terminowa) zeby przediozyé juz
natychmiast kontrolerowi dokumenty, wyjasnienia itp. W codziennej praktyce mozna
sie spotka¢ z sytuacjami, ze kontrolerzy nie rozumiejg takich sytuacji i zaktadajg
okreslony termin na przygotowanie dokumentow, ktory jesli sie przedtuza z
przyczyn niezaleznych od kontrolowanego (np. zbyt duzy nakfad pracy), jest
interpretowany przez kontrolerow jako celowe utrudnianie kontroli. Dlatego w
niniejszym ustepie, BCC proponuje doda¢ zapis, ze ,(..) w szczegdlnosci
niezwloczne, z uwzglednieniem naktadéw pracy podmiotu kontrolowanego,
przedstawienie do kontroli zadanych dokumentéw (...).

Jednoczesnie, chcgc usprawnic i przyspieszy¢ proces przekazywania dokumentéw
w celu szybszej i sprawniejszej kontroli, projektodawca powinien rozwazyé
przekazanie dodatkowych $rodkéw finansowych z NFZ dla wyznaczonych
pracownikow podmiotu kontrolowanego w czasie kontroli, na zaptate za ich prace w
godzinach nadliczbowych. Z uwagi na role jaka pelnig podmioty lecznicze,
biezace funkcjonowanie firmy i prowadzenie dzialalnosci nie moze byé
zaburzane podczas kontroli NFZ. W sSwietle tego oraz w zwigzku z konieczno$cig
udostepnienia kontrolerom urzadzen technicznych podczas kontroli, nalezy dodac
zapis o odptatnosci.

W zwigzku z powyzszym, proponujemy nowe, nastepujgce brzmienie:

.Kierownik podmiotu kontrolowanego zapewnia kontrolerowi oraz osobie, o ktérej
mowa w art. 61e ust. 2, warunki i srodki niezbedne do sprawnego przeprowadzenia
kontroli, w szczegdlno$ci niezwtoczne, z uwzglednieniem naktadéw pracy podmiotu

kontrolowanego, przedstawienie do kontroli zgdanych dokumentéw i innych
nosnikéw informaciji, terminowe udzielanie wyjasnieh oraz udostepnianie urzadzen
technicznych, a w miare mozliwosci oddzielnych pomieszczen z odpowiednim
wyposazeniem - za ktdére podmiot kontrolowany pobiera optate.

rodzaju optat. Niezwtoczne
udostepnienie dokumentéw lub
urzgdzen jest konieczne do
sprawnego przeprowadzenia
kontroli. Ponadto, dokumentacja
medyczna jest juz obecnie
udostepniania Funduszowi
nieodptatnie w ramach
prowadzonej kontroli na
podstawie ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach
pacijenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta i innych dokumentéw

44,

Art. 61j ust.
5 ustawy
zZmienianej w

Prezydium
Naczelnej Rady
Lekarskiej

Negatywnie oceniono przewidziany w projektowanym przepisie art. 61j ust. 5
obowigzek wykonywania przez podmiot kontrolowany, na Zzadanie kontrolera,
nieodpfatnych zestawien i obliczen przygotowanych na podstawie dokumentéw lub

Uwaga nieuwzgledniona, w
zadnych przepisach dotyczgcych
kontroli przez organy administracji
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art. 1

elektronicznych baz danych. Przepis ten umozliwia przerzucenie przez kontrolera

publicznej nie ma pobierania tego

projektu na podmiot kontrolowany wykonywania czynnosci kontrolnych. rodzaju optat. Niezwtoczne
ustawy udostepnienie dokumentéw lub
urzgdzen jest konieczne do
sprawnego przeprowadzenia
kontroli. Ponadto, dokumentacja
medyczna jest juz obecnie
udostepniania Funduszowi
nieodptatnie w ramach
prowadzonej kontroli na
podstawie ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach
pacijenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta i innych dokumentéw.
Tres$¢ uwagi
,Dziat llIA Kontrola", Art. 61j, ust. 5: "Kontroler oraz osoba, o ktdérej mowa w art. 61e
ust. 2, moze sporzagdzac, a w razie potrzeby moze zazgdac od kierownika podmiotu
kontrolowanego nieodptatnego sporzadzenia w terminie wyznaczonym przez
kontrolera, niezbednych dla kontroli odwzorowan cyfrowych (skanow) lub wyciggow
z dokumentéw, jak rowniez zestawieh i obliczeh przygotowanych na podstawie
Art. 61j ust. Zwiazek dokumentoéw lub elektronicznych baz danych." - kontrolowany moze nie posiadacé
5 ustawy Zawodowy takich urzgdzen (czesto nie posiada nawet kserokopiarki) dlatego urzgdzenia te
45 zmienianej w Lekarzy powinny by¢ na wyposazeniu kontrolera. Uwaga uwzgledniona przez
' art. 1 ; . Uzasadnienie zmiany OSR
. Ubezpieczenia . . - . . . L
projektu Zdrowotne Kontrolowany moze nie mieC takich urzadzen. Zapis przyczyni sie jednak do
go . : s
ustawy rzetelnego dokumentowania kontroli (dokumentowanie stanu faktycznego na
podstawie zebranych dowoddw kontroli), a akta kontroli bedg mniej obszerne
(docelowo obnizenie kosztéw kontroli)
Proponowane rozwigzanie
Wyposazenie kontroleréw w odpowiednie urzadzenia. Jednakze w tym przypadku
nalezy liczy¢ sie z wydiuzeniem czasu kontroli (obecnie zwykle kontrolowany sam
sporzgdza kserokopie).
Art. 61] ust Uwagait: . o _— .
5.ustawy. W naszej opinii, na podstawie wlasnych doswiadczen w SU, iloSci kontrolowane;j
LSl Szpital dokumentaciji oraz zakresu obecnie trwajgcej kontroli, w ktorej weryfikowanych jest .
zmienianej w . : . . . e o S .| Uwaga uwzgledniona przez
46. art. 1 Unlwersyte_cklw okoto kll_kanasme ty3|¢_cy réznej dokumentaql, brak ograniczen w_tym zakresie zmiany OSR
projéktu Krakowie prowadzi do naduzycia prawa do kontroli, nekania $wiadczeniodawcy oraz
ustawy wymiernego obcigzenia zwigzanego z obstugg kontroli. Nie mozna wykluczyé

sytuacji, ze kontrolerzy mogg zazgda¢ nieodptatnego dostarczenia w wyznaczonym
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terminie  cyfrowego odwzorowania (skanéw) ww. dokumentacji wraz
z potwierdzeniem zgodnosci.

W tym przypadku wskazanie ,nieodptatnie” jest wytacznie iluzoryczne, gdyz skany
bedg wykonywaé zatrudnione w szpitalu osoby, ktére w tym czasie nie bedag
wykonywaé innych (wtasnych) obowigzkéw. Zatem w zwigzku z koniecznos$cig
zabezpieczenia biezgcych zadan, wykonanie dodatkowej pracy zwigzanej z
zagdaniem NFZ bedzie wymagato pracy w godzinach nadliczbowych — co dla
Szpitala bedzie stanowito niematy, dodatkowy, koszt.

Nalezy jednoczesnie zwréci¢c uwage na pozostawienie kontrolerowi swobody
wyznaczenia terminu — im krotszy wskaze termin, tym wieksza liczba osob bedzie
musiata wykonywac prace w godzinach nadliczbowych — i tym wieksze beda koszty
dla Szpitala.

Uwaga 2 do pkt. 7 OCENA SKUTKOW REGULACJI

W przypadku nieuwzglednienia ww. propozycji, w zwigzku z przerzuceniom czesci
kosztdw na podmioty kontrolowane, nalezy w pkt. 7 Ocenia skutkow regulacji
(Wptyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie
przedsiebiorcow oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe) ujg¢ ww.
wskazane koszty osobowe podmiotow kontrolowanych zwigzanie z wykonaniem
skanéw w rubryce ,w ujeciu pienieznym

47.

Art. 61j ust.
5 ustawy
Zmienianej w
art. 1
projektu
ustawy

Zespot
pracodawcoéw
Business Centre
Club

art. 61j ust. 5 - w przypadku wykonania czynnosci dla kontrolera, o ktérych mowa w
niniejszym ustepie, np. wykonania skanéw Iub sporzgdzenia wyciagow z
dokumentow, podmiot kontrolowany powinien pobiera¢é od NFZ opfate.
Niezrozumiatym jest, dlaczego zadtuzone i tak podmioty, ktérych zobowigzania
ciggle rosna, majg za darmo sporzgdza¢ ,kopie-skany” dokumentéw dla NFZ?
Zazwyczaj, w zaleznosci oczywiscie od przedmiotu i zakresu kontroli, jest to ilosé
od kilkudziesieciu do nawet kilku tysiecy stron. Materiaty i urzgdzenia biurowe sie
zuzywajg i sg coraz bardzie wyeksploatowane. Stale rosnie cena energii
elektrycznej i wszelkich dobr, w tym materiatéw eksploatacyjnych do tych urzadzen.
Przy takich ilosciach dokumentéw, jakie sg przetwarzane przez kontrolerow
podczas kontroli, sg to juz bardzo znaczace kwoty. Dodatkowo, dochodzg
czynnosci wymagajgce zaangazowania pracownika podmiotu i oddelegowania go
tylko do tych czynnosci. Nie ma tym samym podstaw do odstepowania od
pobierania w tym przypadku optaty od NFZ.

Uzasadnienie

Oczywistym jest, ze takie postepowanie ma mie¢ za zadanie usprawnienie kontroli
w zakresie m.in. weryfikacji wszelkiej dokumentacji bez potrzeby fizycznej
obecnosci w jednostce kontrolowanej i w kwestionowanych przypadkach
koniecznosci samodzielnego dokumentowania przez kontrolujgcych (kserokopie,
zdjecia). Przyjmujemy ze zrozumieniem che¢ usprawnienia postepowan kontrolnych

Uwaga uwzgledniona
zmiany OSR

przez
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prowadzonych przez NFZ, jednak nie mozna zgodzi¢ sie z obcigzeniem
finansowym zwigzanym z przygotowaniem np. skanéw — bez réwnoczesnego
wskazania zrédet finansowania tych kosztow.

Proponowane rozwigzanie

Proponowane brzmienie Art. 61j ust. 5:

5. Kontroler oraz osoba, o ktérej mowa w art. 61e ust. 2, moze sporzgdzac, a w
razie potrzeby moze zazgdac od kierownika podmiotu kontrolowanego odptatnego
sporzgdzenia w terminie wyznaczonym przez kontrolera, ale realnym, niezbednych
dla kontroli odwzorowan cyfrowych (skanéw) lub wyciggébw z dokumentéw, jak
réwniez zestawien i obliczenn przygotowanych na podstawie dokumentéw Ilub
elektronicznych baz danych.

5a) Opfata za sporzgdzenie odwzorowania cyfrowego (skanu) wynosi XX zt za 1
strone

48.

Art. 61j ust.
5 ustawy
zmienianej w
art. 1
projektu
ustawy

Krajowy
Sekretariat
Ochrony
Zdrowia NSZZ
»Solidarnos¢”

Komisja
Zaktadowa
NSzz
,Solidarnos¢”
przy
Narodowym
Funduszu
Zdrowia

Art. 1 ust. 4 (Art. 61j ust. 5)

.Kontroler oraz osoba, o ktérej mowa w art. 61e ust. 2, moze sporzadzac, a w razie
potrzeby moze zazgda¢ od kierownika podmiotu kontrolowanego nieodptatnego
sporzadzenia w terminie wyznaczonym przez kontrolera, niezbednych dla kontroli
odwzorowan cyfrowych (skanéw) lub wyciagdbw z dokumentow, jak roéwniez
zestawien i obliczen przygotowanych na podstawie dokumentéw lub
elektronicznych baz danych”.

Uzasadnienie

Za duzo tresci powoduje wiecej watpliwosci interpretacyjnych i brak przejrzystosci.
W kontrolerskich przepisach zazwyczaj okresla sie uprawnienia, jak np.
Uprawnienia kontrolera; Kontroler w trakcie przeprowadzania kontroli ma prawo do:
1) swobodnego wstepu i poruszania sie po terenie jednostki kontrolowanej bez
obowigzku uzyskiwania przepustki;

2) wgladu do dokumentéw dotyczacych dziatalnosci jednostki kontrolowanej,
pobierania za pokwitowaniem oraz zabezpieczania dokumentéw zwigzanych z
zakresem kontroli, z zachowaniem przepisow o tajemnicy prawnie chronionej;

3) sporzadzania, a w razie potrzeby zgdania sporzadzenia niezbednych do kontroli
kopii, odpiséw lub wyciggéw z dokumentdw oraz zestawien lub obliczen;

4) przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji celu
kontroli;

5) zadania zlozenia ustnych lub pisemnych wyjasnien w sprawach dotyczgcych
zakresu kontroli;

6) swobodnego stosowania srodkéw dowodowych przewidzianych w ustawie.
Kwestia odptatnosci (badz nie) nie powinna byé podnoszona.

Proponowane rozwigzanie

.Kontroler oraz osoba o ktérej mowa w art. 61e ust. 2 ma prawo do sporzgdzania, a

Uwaga

uwzgledniona

zmiany OSR

przez
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w razie potrzeby zagdania sporzadzenia niezbednych do kontroli odwzorowan
cyfrowych, kopii, odpisow lub wyciggédw z dokumentéw oraz zestawien Ilub
obliczen”.

Art. 61K ust.

»Dzial llIA Kontrola”, Art. 61k, ust. 1: "Kontroler ustala stan faktyczny na
podstawie dowodéw zebranych w toku wykonywania czynnosci, o ktérych
mowa w niniejszym dziale." - Dowéd kontroli stanowi potwierdzenie stanu
faktycznego, a nie jest przedmiotem badania. Nie wszystkie badane
dokumenty powinny stanowi¢ dowody kontroli.

Uzasadnienie

Dowodami  kontroli powinny byé te dokumenty, ktére potwierdzajg
nieprawidtowosci. Dowodowanie wszystkich czynnosci, takze tych, ktérych
wynikiem jest stwierdzenie dziatania kontrolowanego zgodnie z umowg i przepisami

Uwaga nieuwzgledniona -

Zwigzek prawa powoduje koniecznos¢ dowodowania catej badanej dokumentacji, czesto . .
1 ustawy . - A . . .| ustalenie stanu faktycznego moze
Y Zawodowy tysigce stron dokumentacji medycznej i znacznie wydtuzy kontrole. Zebranie ; . .
zmienianej w ) X : . . . s ; zostaé poczynione wytgcznie na
49, Lekarzy dowoddéw kontroli potwierdzajgcych nieprawidiowosci jest konieczne ze wzgledu na X . .
art. 1 . . . . . . . . ; . podstawie dowoddw, ktoére
. Ubezpieczenia | udowodnienie nieprawidtowego dziatania kontrolowanego. Zbieranie dowodow . . -
projektu . . : . , ) : bezwzglednie powinny zostac
Zdrowotnego kontroli  potwierdzajagcych prawidtowe dziatanie kontrolowanego nie ma 2 ,
ustawy . . o . . odzwierciedlone w aktach kontroli.
praktycznego znaczenia, gdyz kontrolowany na pewno zgodzi sie ze stwierdzeniem,
ze prawidtowo realizuje umowe i dziata zgodnie z prawem. Dowody potrzebne sg
takze w przypadku zawiadamiania organow $cigania i postepowania przed sgdami.
Kontroler ustala stan faktyczny na podstawie dokumentéw otrzymanych od
kontrolowanego, ogledzin, oswiadczen, wyjasnien kontrolowanego itp., a
dokumentuje go dowodami zebranymi w toku kontroli, wtgczajagc je do akt kontroli.
Proponowane rozwigzanie
Zmieni¢ zapis na "W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, Kontroler
zabezpiecza dowody potwierdzajace te nieprawidtowosci i wigcza je do akt kontroli."
Uwaga nieuwzgledniona -
podmiot kontrolowany na
art. 611 ust. 2 nalezy dodaé zapis, ze kierownik podmiotu lub osoba przez niego pods.tawu? prOJektoyvanego Zapisu
. Lo .. | bedzie miat szeroki dostep do akt
Art. 611 ust. upowazniona ma prawo do swobodnego i niezwtocznego wglgdu do akt kontroli i . . R
. : . " X . : . kontroli, na kazdym etapie jej
2 ustawy Zwigzek sporzgdzania z nich odpiséw, na kazdym etapie kontroli, z zachowaniem X X . .
R . o . : N trwania — przepis nie zaweza
zmienianej w | Pracodawcéw | przepisow o tajemnicy ustawowo chronionej. . .
50. . . . . . granic w tym zakresie.
art. 1 Business Centre | Skoro NFZ ma otrzymywa¢ wszystko niezwtocznie i ma mie¢ swobodny dostep, to . . :
. . A .. e b Uprawnienie to, ktérego nie
projektu Club podmiot kontrolowany musi réwniez mie¢ takg mozliwos¢. Akta kontroli sag o
S . . . . przewiduje obecny stan prawny,
ustawy podstawg wystgpienia pokontrolnego, wiec na kazdym etapie podmiot kontrolowany

musi mie¢ do nich dostep.

nie moze utrudnia¢ postepowania
dowodowego i uniemozliwiaé
osiggniecie celow kontroli.
Ponadto Fundusz na podstawie
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projektowanego przepisu moze
zapewni¢ kierownikowi podmiotu
kontrolowanego lub osobie przez
niego upowaznionej dostep do
wgladu do akt kontroli, w swoim
systemie teleinformatycznym.

.Dziat IlIA Kontrola", Art. 61m, ust. 6: "W razie niemozliwosci lub odmowy
podpisania protokotu z przeprowadzenia czynnosci dowodowej nalezy uczyni¢ o

Art. 61m tym wzmianke, podajgc przyczyny braku podpisu." oraz Art. 610, ust. 3: "(...)
oraz 610 Zwigzek informacje dotyczgcg tej okolicznosci, opisuje podane przez osobe skladajgcg
ustawy Zawodowy wyjasnienia przyczyny odmowy albo niemoznosci podpisania oraz podpisuje | Uwaga nieuwzgledniona,
51. | zmienianej w Lekarzy protokot.” projektowany zapis jest w pemhi
art. 1 Ubezpieczenia | Uzasadnienie precyzyjny i zrozumiaty.
projektu Zdrowotnego Zapis nieprecyzyjny
ustawy Proponowane rozwigzanie
zastgpi¢ stowa "W razie niemozliwosci" stowami: "W razie braku mozliwosci" oraz
"niemoznoéci" stowami "braku mozliwo$ci".
Tres$¢ uwagi
Wzajemna relacja przepiséw dot. protokotu
Zwigzek pragnie wskaza¢ na niezbyt jasng wzajemng relacje przepiséw art. 61m
oraz 610.
Art. 61m Jak rozumiemy art. 61m jest lex generali w stosunku do wszystkich protokotéw | Uwaga nieuwzgledniona, gdyz
’ opracowywanych w ramach kontroli z rozdziatu llla (art. 610, art. 61p. art. 61q). przepisy z art. 61m odnoszg sie
oraz 610 . L ) e . ; : .
ustawy ZW|azek’ w koqsekwenCJl meuzasadmone wydaje sie wprowgdzeme_do_ art. 610 ust.’2 i 3. | do wszystkich przepisow
o Pracodawcéw | Kwestie tam uregulowane (tj. zakres podmiotowy oséb podpisujgcych protokét oraz | dotyczgcych Czynnosci
52. | zmienianej w : o e - . X
art. 1 Aptecznych sytuacja odmowy lub braku mozliwosci podpisania protokotu) sg juz de facto | dowodowych, do ktérych projekt
g PharmaNET zaadresowane w art. 61m ust. 3 i 6. przewiduje sporzgdzenie
projektu " ) . . . - i, .
W konsekwencji zasadne wydaje sie niepowtarzanie takiej regulacji. Ponadto | protokotu z  przeprowadzenia
ustawy ) : . . N - h
powstaje pytanie czy w przypadku okredlonym w art. 610 osobie udzielajgcej | czynnosci dowodowe;.
wyjasnien przystuguje prawo do sprostowania zawarte w ust. 4 art. 61m?
Prosimy o rozwigzanie tej kwestii legislacyjnej w sposéb, ktéry nie pozostawi
watpliwosci dotyczgcych mozliwosci realizacji uprawnien z art. 61m ust. 4 we
wszystkich przypadkach spisywania protokotu (art. 610, art. 61p oraz art. 61q).
Art. 61n ust.
Jsrt):\t/vz Prezydium Negatywnie nalezy oceni¢ przewidziany w projektowanym przepisie art. 61n ust. 1 | Uwaga  nieuwzgledniona -
53. ustawy. Naczelnej Rady | pkt 2 obowigzek przygotowania oddzielnego, zamykanego pomieszczenia na | rbwniez obecny stan prawny
zmienianej w s : - : : . L o
art. 1 Lekarskiej potrzeby przechowywania dokumentacji zabezpieczonej w toku kontroli. przewiduje takg mozliwos¢.
projektu
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ustawy

Uwaga 1:

W przypadku ,zabrania” poza teren dokumentacji medycznej — w Szpitalu musi
pozosta¢ kserokopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem. Szpital nie moze
pozosta¢ bez mozliwosci natychmiastowego wglgdu do wczeéniejszej dokumentaciji
pacjenta trafiajgcego po raz kolejny (np. w stanie nagtym).

Uwaga 2 do pkt. 7 OCENA SKUTKOW REGULACJI

W przypadku nieuwzglednienia Propozycji I, w zwigzku z przerzuceniem czesci
kosztow na podmioty kontrolowane, nalezy w pkt. 7 Ocenia skutkéw regulacji
(Wptyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie
przedsiebiorcow oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe - trzeci
zatgcznik)) ujg¢é ww. wskazane koszty osobowe, papieru, sprzetu podmiotow

Art. 61n ust. kontrolowanych zwigzanie z wykonaniem kserokopii w rubryce ,w ujeciu
1 pkt 3 pienieznym”.
ustawy Szpital Uzasadnienie Uwaaa uwzaledniona 1767
54. | zmienianej w | Uniwersytecki w | Ustawodawca nie wskazuje, kto bedzie obcigzony kosztami wykonania kserokopii ag gle P
: : . .| zmiany OSR
art. 1 Krakowie (praca ludzka, papier, sprzet). Jak wskazano w uwagach do art. 61j. ust. 5. nie
projektu mozna wykluczyé, ze kontrola bedzie chciata ,zabraé¢” catos¢ kilkunastu tysiecy
ustawy sztuk réznej dokumentaciji.
Proponowane rozwigzanie
Proponowane brzmienie Art. 61n ust. 1 pkt 3)
Proponujemy dodanie zdania do pkt. 3):
Propozycja | (w przypadku, gdy NFZ sam wykona kserokopie)
Jednoczesnie kontroler pozostawia w podmiocie kontrolowanym kserokopie
potwierdzong za zgodno$c¢ z oryginatem zabranej dokumentacji medycznej wraz z
oSwiadczeniem o kompletnosci pozostawionej kserokopii
Propozycja Il (w przypadku, gdy $wiadczeniodawca wykona kserokopie)
Fundusz zobowigzany jest pokry¢ koszty wykonania pozostawionej w podmiocie
kontrolowanym kserokopii dokumentacji medycznej w wysoko$ci XXXX zt za 1 str.
Tres$¢ uwagi
wnosimy uwage do zapisu Art. 61p.1. Kazdy moze ztozy¢ kontrolerowi lub osobie o
Art. 61p ust. o - . .
ktérej mowa w art.. 61e ust. 2, oSwiadczenie w tym ustne, dotyczace przedmiotu . .
1 ustawy . . Uwaga nieuwzgledniona -
Lo Polska Unia kontroli. . . el
zmienianej w s I omawiana instytucja jest znana w
55. Szpitali Uzasadnienie . ;
art. 1 Klini h Zaodni ; . dzai h Kutach : Ik i iK innych przepisach dotyczgcych
rojektu inicznyc godnie z zapisami w poprzedzajgcyc artyl utach mowa Jgst t_y_ 0 O kierowniku kontroli.
szstawy podmiotu kontrolowanego lub osobie przez niego upowaznionej i tylko te osoby

powinny sktada¢ oswiadczenia ustne lub pisemne zwigzane z przeprowadzang
kontrolg. Przypadkowe inne o$wiadczenia skfadane przez osoby nieupowaznione
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wprowadzg chaos w czynnosciach kontrolnych, ktére powinny stanowi¢ catosciowe
i kompleksowe postepowanie. Osoby nieupowaznione nie uczestniczgce od
poczatku postepowania kontrolnego mogg sktada¢ jedynie wyrywkowe informacje
nie oddajgce stanu catosciowego sytuacji.

Proponowane rozwigzanie

Tylko Kierownik podmiotu kontrolowanego lub osoba przez niego upowazniona ma
prawo do sktadania kontrolerowi oswiadczen, w tym ustnego, dotyczacego
przedmiotu kontroli

art. 61q ust. 2 - projektodawca zaktada, ze w razie nieobecnosci kierownika
wiasciwej komérki organizacyjnej lub pracownika wyznaczonego przez kierownika
podmiotu kontrolowanego kontrolerzy NFZ majg upowaznienie do przeprowadzenia
ogledzin w obecnoséci pracownika czynnego, a jesli go nie bedzie to przywotanego
swiadka bedacego funkcjonariuszem publicznym. Przepis ten pokazuje brak
zrozumienia dla dziatalnosci podmiotéw i ich nieréwne, bardzo podrzedne
traktowanie w stosunku do NFZ. Czy projektodawca nie przewidziat takiej

Art. 61q ust. , mozhqucu wynllkajacej z podstawowych zasad dobre;j wspo’rpra_cy, ze k_qntroler_ i Uwaga nieuwzgledniona —
2 ustawy Zespot kierownik podmiotu kontrolowanego mogg po prostu wspdlnie ustali¢ termin S = L
L m e . . ; . . - -~ przyjecie propozycji spowoduje, iz

zmienianej w | Pracodawcéw | ogledzin? Zapis powinien zostaé skonstruowany wtasnie w ten sposob: . ; . s

56. . . . AT . e ... | nie bedzie mozna ustali¢ stanu
art. 1 Business Centre | ,Ogledziny przeprowadza sie w obecnosci kierownika wilasciwej komorki
. . .o . . : . faktycznego, a tym samym
projektu Club organizacyjnej lub pracownika wyznaczonego przez kierownika podmiotu ) . )
s L .__ ... | osiggnac celu kontroli.
ustawy kontrolowanego, w terminie ustalonym przez strony z uwzglednieniem organizaciji i
czasu pracy kontrolowanej komorki organizacyjnej. Termin przeprowadzenia
ogledzin nie moze by¢ wyznaczony pozniej niz 3 dni od dnia powzigcia przez
kierownika podmiotu kontrolowanego informacji od kontrolera o zamiarze
przeprowadzenia ogledzin.” Taki zapis zdecydowanie usprawni przeprowadzenie
kontroli i jednoczesnie uwzgledni specyfike dziatalnosci podmiotéw leczniczych,
ktére nie mogg tez ogranicza¢ dostepnosci do s$wiadczen opieki zdrowotnej
pacjentom, z uwagi na konieczno$¢ przeprowadzenia kontroli.
Krajowy Art. 1 ust 4 (Art. 61q ust. 2)
Sekretariat ,0gledziny przeprowadza sie (...) w obecnosci pracownika czynnego albo | Uwaga nieuwzgledniona —
Ochrony przywotanego swiadka bedacego funkcjonariuszem publicznym”. projektowane rozwigzanie jest
Art. 61q ust. . e -
Zdrowia NSZZ | Uzasadnienie zbiezne z prawem
2 ustawy . © 259 : e . - . s, .
smienianei w »oolidarnosé Okazywanie upowaznienia do kontroli przywotanemu sSwiadkowi bedacemu | przedsiebiorcéw; przyjecie
57. art. 1 J funkcjonariuszem publicznym nie znajduje prawnego uzasadnienia, Ww | rozwigzania proponowanego
ro'éktu Komisja postepowaniu kontrolnym, jak réwniez ze wzgledu na specyfike wykonywanych | przez  Zwigzek  skutkowatoby
proj Zaktadowa zadan w zaktadzie opieki zdrowotnej/ praktyce lekarskiej/ aptece. faktyczna niemoznoscig
ustawy . . . . .
NSzz Proponowane rozwigzanie przeprowadzenia kontroli w wielu
»Solidarnosc¢” Skreslic  zwrot ,albo przywotanego $wiadka bedgcego funkcjonariuszem | przypadkach.
przy publicznym”.
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Narodowym

Funduszu
Zdrowia
Art. 1 ust 4 (Art. 61q ust. 4)
.Przebieg i wyniki ogledzin, w przypadku ujawnienia w ich toku nieprawidtowosci,
Krajowy utrwala sie za pomocg urzadzen technicznych stuzgcych do utrwalania obrazu lub
Sekretariat dzwieku. Nosnik, na ktorym zostat utrwalony obraz lub dzwiek, stanowi zatgcznik do
Ochrony protokoiu: o] [(t()rym mowa w ust. 3”.
Zdrowia NSzz | Uzasadnienie . . N .
Art. 61q ust Solidarnosé” Fakt utrvyalama przeblegu’ogledzm_za pomoca urza}dzen. techn[cznych §+uzqcych dq
4.ustawy B utrwalania obrazu !ub dZWI.$k1:1 nie powinien by¢ pbllgatoryjny (moze naruszac
zmienianej w Komisja zasade prawdy obiektywnej) i stosowany wytgcznie w przypadku stwierdzenia
58. art. 1 Zaktadowa nieprawidtowosci. Wskazany zapis powoduje, iz w przypadku np. braku | Uwaga uwzgledniona
projéktu NSZZ okre.élonego sprzgtu medyczn_ego w miejscu udzielania _éwiadczer’] kontroler
ustawy Solidarmose” zobhgowgny bedzie do utrwalema za pomocg urzadzerj tec;hmg:znych stuzgcych d_o
8 przy utrwalania oprazu lub dzwieku tego faktu. Jest to technicznie r_uewykonalne, a zapis
Narodowym ustawowy daje kontrolowanemu mozliwo$¢ prawng podwazenia ustalen kontroli.
Funduszu Propopowgne ro;vyiqzanie .
Zdrowia .Przebieg i wyniki ogledzin moga zosta¢ utrwalone za pomocg urzadzen
technicznych stuzgcych do utrwalania obrazu lub dzwieku. Nosnik danych, na
ktérym zostat utrwalony obraz lub dzwiek, stanowi zatgcznik do protokotu, o ktérym
mowa w ust. 3”.
Tres¢ uwagi
.Dziat llIA Kontrola", Art. 61r, ust. 1: "Jezeli w toku kontroli konieczne jest zbadanie
okreslonych zagadnien wymagajgcych wiedzy specjalistycznej, Prezes Funduszu
powotuje biegtego." - wnioskowac¢ powinien kontroler, znaczne wydtuzenie kontroli
Art. 61r ust jezeli Prezes Funduszu powotuje biegtego - rezygnacja z Protokotu kontroli pocigga | Uwaga nieuwzgledniona —
1 .ustawy ' Zwigzek za sobg n_iek_orzystne skutki zmigna proj_ektowanego przepisu
zmienianej w Zawodowy Uzasadnienie nie jest konieczna, gdyz
59. art. 1 Lekarzy Biegtymi sg zwykle konsultanci wojewddzcy lub krajowi. Przygotowanie wniosku do | oczywistym jest, Zze Prezes na
projéktu Ubezpieczenia | Prezesa (Prezes Funduszu nie ma wiedzy czy potrzebny jest biegty i jakie bedzie | podstawie swoich uprawnien
ustaw Zdrowotnego jego zadanie - w jakiej sprawie ma wyda¢ opinie.), przygotowanie pisma do | bedzie mdgt doprecyzowaé
y konsultanta oraz czas potrzebny na wydanie opinii znacznie wydtuzg kontrole. | szczegéty procedury kontrolnej w
Samo napisanie opinii moze trwac kilka tygodni. zarzadzeniu.
Proponowane rozwigzanie
Konieczne doprecyzowanie zapisu - najlepiej w aktach wykonawczych -
zarzgdzeniu Prezesa NFZ.
60 Art. 61r ust. Krajowy Art. 1 ust 4 (Art. 61r ust. 1) Uwaga nieuwzgledniona -
' 1 ustawy Sekretariat ~Jezeli w toku kontroli konieczne jest zbadanie okreslonych zagadnien | zmiana projektowanego przepisu
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zmienianej w

Ochrony

wymagajgcych wiedzy specjalistycznej, Prezes Funduszu powotuje biegtego”.

nie jest konieczna, gdyz Prezes

art. 1 Zdrowia NSZZ | Uzasadnienie na podstawie swoich uprawnien
projektu »Solidarnos¢” | Istotg niezaleznosci kontrolera jest réwniez ocena koniecznosci powotania biegtego | bedzie mogt doprecyzowac
ustawy (zasada bezstronnosci) szczegoty procedury kontrolnej w
Komisja Proponowane rozwigzanie zarzadzeniu.
Zaktadowa ~Jezeli w toku kontroli konieczne jest przeprowadzenie specjalistycznych badan lub
NSzz zbadanie okreslonych zagadnien wymagajgcych szczegdlnych umiejetnosci lub
»Solidarnosc¢” wiedzy specjalistycznej, Prezes Funduszu moze, z urzedu lub na wniosek
przy kontrolera, powota¢ biegtego”.
Narodowym
Funduszu
Zdrowia
Tres$¢ uwagi
Uwaga 1.
Wprowadzenie systemu mechanizméw zapewniajgcych bezstronnos¢ dotyczy nie
tylko kontroleréw lecz wszystkich 0sdb prowadzacych czynnosci kontrole w
jednostce kontrolowane;.
Uzasadnienie
Art. 61 Projekt powinien rowniez przewidywaé zasady wytgczenia biegtego z kontroli:
. 61r ust. C : ) -
1 ustaw _ -z urz_edlu.— jezeli kontrola mpgiaby dot.yczyc praw lub Ol.)OWIaZk.OW jego Iul? gs_oby Uwaaa nieuwzdledniona  —
ustawy Szpital mu bliskiej oraz gdy przedmiot kontroli stanowig zadania nalezgce wcze$niej do 9 g'e .
pita ) gay p a a ]
g1. | Zmieniane;w Uniwersytecki w | jego obowigzkéw jako pracownika, przez rok od zakonczenia ich wykonywania; przepisy dotyczace wytaczenia
art. 1 K : . ST ’ ; o . . biegtego uregulowano w art. 61f
. rakowie - na wniosek — jezeli zaistniejg uzasadnione watpliwosci co do jego bezstronnosci. 4
projektu Ponadt . ekt C st : A lozvé  obowiazek (obecnie w art. 61r ust. 10)
ustawy onadto przepisy projektowanej ustawy powinny réwniez natozy¢é obowigze
ztozenia przez powotanego biegtego oswiadczenia o braku lub istnieniu
okolicznosci moggcych mie¢ wptyw na zachowanie przez niego obiektywizmu.
Proponowane rozwigzanie
art. 61r. ust. 5. Kierownik jednostki kontrolowanej moze wystgpi¢ za posrednictwem
kontrolera do dyrektora wtasciwej jednostki kontrolnej z wnioskiem o wytgczenie z
postepowania kontrolnego powotanego biegtego z przyczyn okreslonych w art. 61f.
ust. 1i 2.
Krajowy Art. 1 ust 4 (Art. 61s ust. 1 -3) Uwaga nieuwzgledniona -
Art. 61s ust. Sekretariat »Ustalenia kontroli zamieszcza sie w wystgpieniu pokontrolnym. Wystgpienie | przepisy przewidujg procedure
1-3 ustawy Ochrony pokontrolne zawiera (...) zwiezty opis stanu faktycznego, w tym nieprawidtowosci i | odwotawczg i kontrole Prezesa
62 zmienianej w | Zdrowia NSZZ | ich zakres, a takze ocene jezeli jest sformulowana (...) zalecenia pokontrolne | NFZ nad wystgpieniem
' art. 1 »oolidarnos¢” | dotyczace usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci (...) sankcje, jezeli sg | pokontrolnym, ktére podpisze
projektu stosowane (...) pouczenie o prawie zgtoszenia zastrzezen (...)Wystgpienie | kontroler. Od wystgpienia
ustawy Komisja pokontrolne podpisuje kontroler przeprowadzajacy kontrole”. przystugiwa¢ beda zastrzezenia,
Zakladowa Uzasadnienie ktére rozpatrywane bedg przez
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NSzz Art. 61 s, w zakresie ust. 1 — 3 jest nadmiernie zwiezty, a brak precyzji, w tym | Prezesa. Ponadto przepisy
»oolidarnos¢” przypadku zemsci sie okrutnie na sali sgdowej. przewiduja szereg rozwigzan
przy Ust. 3 (ostatnie zdanie w cytowanej tresci) Jest niebezpieczny i mocno | majgcych na celu wzmocnienie
Narodowym korupcjogenny. Dajacy kontrolerowi niespotykane, w instytucji publicznej | roli, kompetencji i niezaleznosci
Funduszu uprawnienia i, na marginesie nalezy zauwazy¢, mozliwosci (w tym mozliwosci | kontrolera, ktérego status bedzie
Zdrowia przestepcze). zupetnie inny niz w obecnym
Obok jest propozycja, z tym, ze ten wiasnie Artykut legislator winien opracowac ze | stanie prawnym.
szczegolng starannoscig i rozwazyé¢, czy przed wystgpieniem pokontrolnym nie
wprowadzi¢ projektu wystgpienia pokontrolnego (wtedy projekt podpisuje kontroler,
nastepnie idg zastrzezenia (uznane lub nie), nastepnie uwagi o wypetieniu
zalecen, a nastepnie wystgpienie pokontrolne tym razem z podpisem Prezesa
Funduszu).
Proponowane rozwigzanie
Np. Art. 61s.
ust. 1 Ustalenia dokonane w trakcie kontroli oraz oceny opisuje sie w projekcie
wystgpienia pokontrolnego.
ust.2 Projekt wystgpienia pokontrolnego zawiera w szczegolnosci:
1) nazwe i adres jednostki kontrolowanej;
2) imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe kontrolera;
3) date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;
4) zakres kontroli;
5) ocene skontrolowanej dziatalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostata
oparta;
6) zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidtowosci.
7) zalecenia pokontrolne
8) pouczenie o prawie zgtoszenia zastrzezen
ust. 3
Projekt wystgpienia pokontrolnego zostaje podpisany przez kontrolera (ale jezeli
legislator wprowadzi wystgpienie pokontrolne to ten dokument podpisuje Prezes
Funduszu).
Negatywnie oceniono przewidziane w projektowanym przepisie art. 61s ust. 1
odstgpienie od koniecznosci sporzadzania odrebnego dokumentu — protokotu . .
Art. 61s ust. . Lo . . L .. .. | Uwaga nieuwzgledniona -
kontroli — zawierajgcego ustalenia faktyczne, co do ktérego istnieje mozliwosé | .
1 ustawy : S N : . . jednym z podstawowych
LSl Prezydium wniesienia zastrzezen. Rezygnacja ze sporzagdzania dokumentu zawierajgcego . .
zmienianej w . . . . . | powodow wprowadzenia
63. Naczelnej Rady | ustalenia faktyczne poczynione w toku kontroli z towarzyszagcym temu dokumentowi . . .
art. 1 - ; : 2 . | projektowanych zmian jest
. Lekarskiej prawem podmiotu kontrolowanego do zgtaszania zastrzezen do samych ustalen o . - ;
projektu . : . . SO ; ; . . | usprawnienie i przy$pieszenie
kontroli, nie bedzie stuzyla wyjasnieniu ewentualnych nieprawidtowosci ;
ustawy procedury kontroli.

stwierdzonych w toku kontroli. Z do$wiadczenia podmiotow kontrolowanych wynika,
ze niejednokrotnie ustalenia faktyczne kontroli byly modyfikowane na skutek
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wniesionych zastrzezeh. Szybko$¢ postepowania kontrolnego nie powinna byé¢
wartoscig samg w sobie zwilaszcza, jezeli moze skutkowaé dokonaniem
nieprawidtowych ustalen faktycznych.

Struktura i tre$¢ wystgpienia pokontrolnego

Projektodawca w art. 61s ust. 2 okresla elementy wystgpienia pokontrolnego. Majgc
na uwadze rezygnacje z protokotu kontrolnego niezbedne jest, aby katalog
elementéw najwazniejszego dokumentu kontroli byt rozbudowany i wskazywat na
wszelkie niezbedne elementy (brak jest choéby wskazania na spis zatgcznikow czy
daty rozpoczecia i zakonczenia kontroli, z zaznaczeniem przerw w kontroli).
Ponadto nawet sama tres¢ poszczegdlnych elementéw z art. 61s ust. 2 jest

Art. 61s ust. niewystarczajgca. Dotyczy to szczegdlnie pkt. 1. Jest on niezwykle lapidarny i
2 ustawy Zwigzek wskazuje jedynie, ze wystgpienie pokontrolne zawiera: ,zwiezty opis ustalonego | Uwaga uwzgledniona przez
64 zmienianej w | Pracodawcéw | stanu faktycznego, w tym nieprawidtowosci i ich zakres, a takze ocene jezeli jest | wprowadzenie katalogu otwartego
' art. 1 Aptecznych sformutowana”. elementow wystgpienia
projektu PharmaNET Jest to nieakceptowalne zwazywszy na wage jakg dla weryfikacji kontroli przez | pokontrolnego
ustawy kontrolowanego (w tym dla ztozenia zastrzezen) ma wiasnie opis stanu
faktycznego. Jest to tym bardziej istotne w kontekscie wskazanej wyzej rezygnacji z
protokotu kontroli.
Zwigzek postuluje o uksztaitowanie art. 61s ust. 2 na zasadach i w zakresie
analogicznym do obowigzujgcego aktualnie § 13 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie szczegotowego sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.
Tresc uwagi Uwaga nieuwzgledniona -
,Dziat IlIA Kontrola", Art. 61s, ust. 2, 3: "1. Ustalenia kontroli zamieszcza sie w 9 29'¢
o przepisy przewidujg procedure
wystagpieniu pokontrolnym. )
o Lo odwotawczg i kontrole Prezesa
2. Wystgpienie pokontrolne zawiera: NEZ -
. . . . s nad wystgpieniem
1) zwiezty opis ustalonego stanu faktycznego, w tym nieprawidtowosci i ich zakres, . .
Art. 61s ust . e ’ pokontrolnym, ktére podpisze
. a takze ocene jezeli jest sformutowana; .
2,ust3 Zwigzek ) . . . . - kontroler. Od wystgpienia
2) zalecenia pokontrolne dotyczace usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci; S -
ustawy Zawodowy o . przystugiwaé bedg zastrzezenia,
o) 3) sankcje, jezeli sg stosowane; .
65. | zmienianej w Lekarzy ; ; . - ktére rozpatrywane bedg przez
: . 4) pouczenie o prawie zgtoszenia zastrzezen. .
art. 1 Ubezpieczenia L L . Prezesa. Ponadto przepisy
: 3. Wystgpienie pokontrolne podpisuje kontroler przeprowadzajgcy kontrole. S : f
projektu Zdrowotnego - przewiduja  szereg rozwigzan
Uzasadnienie ) L
ustawy majgcych na celu wzmocnienie

W przypadku braku Protokotu kontroli zebrany materiat dowodowy musi byé
opracowywany w siedzibie Funduszu (Oddziatu). Czas potrzebny na opracowanie
zebranego materiatu moze wynosi¢ kilka tygodni. Wystgpienie powinno byc¢
sformutowane przez kontrolera, akceptowane droga stuzbowg i podpisane przez
zlecajgcego kontrole, ktérym zgodnie z nowelizacjg ma byé Prezes Funduszu.

roli, kompetencji i niezaleznosci
kontrolera, ktérego status bedzie
zupetnie inny niz w obecnym
stanie prawnym.
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Kontroler nie moze formutowa¢ zalecen pokontrolnych oraz rozstrzygaé, ktore
faktycznie ustalone podczas kontroli, stanowig nieprawidtowos$¢. Kontroler nie moze
formutowaé zaleceh dla strony umowy, ktérg podpisuje $wiadczeniodawca i
Dyrektor Oddziatu. Zalecenia powinny by¢ podpisane co najmniej przez Dyrektora
Oddziatu, a jezeli kontroler podlega bezposrednio Prezesowi - Prezesa Funduszu.
Kontroler nie moze bra¢ odpowiedzialnosci za podpisywanie zaleceh dla strony
umowy. Kontroler odpowiada za ustalenie stanu faktycznego, jego ocene (tutaj
czesto potrzebna jest opinia prawna lub biegtego w danej dziedzinie medycyny), a
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci powinien uzyskaé potwierdzenie tego
stanu poprzez zebranie dowodéw kontroli, sformutowa¢ wnioski z kontroli pod
postacig zalecen pokontrolnych i przedstawi¢ je zlecajgcemu kontrole, ktory
podejmuje dalsze decyzje. Podpisanie wystapienia pokontrolnego przez kontrolera
oznacza, ze to on naktada kare na kontrolowanego. Nalezy pamietac, ze kary sg
czesto nakfadane w wysokos$ci kilkuset tysiecy ztotych, a nawet kilku milionoéw
ztotych i powinny by¢ zarezerwowane wytgcznie dla zlecajgcego kontrole - Prezesa
Funduszu (obecnie wystgpienie pokontrolne podpisuje Dyrektor Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ). Decyzje dotyczace kar i zwrotu $rodkow nie powinny
zapada¢ na tak niskim szczeblu. Ponadto nalezy pamietac¢, ze kontrolerami sg
lekarze i kontrolujg kolegdbw z wilasnego srodowiska, czesto osoby im znane.
Przeprowadzanie kontroli i ustalanie stanu faktycznego jest akceptowane przez
kontroleréw lekarzy. W  przypadku obarczenia ich  obowigzkiem (i
odpowiedzialno$cig) naktadania kar nalezy liczy¢ sie z tym, ze bedzie odchodzi¢ z
pracy kadra medyczna, bo lekarze liczg sie z tym, ze mogg zmieni¢ prace i
pracowac czynnie w zawodzie u kontrolowanych $wiadczeniodawcow.
Proponowane rozwigzanie

Zmieni¢ ust. 3 na : "Wystgpienie pokontrolne podpisuje Prezes Funduszu".

66.

Art. 61t
ustawy
Zmienianej w
art. 1
projektu
ustawy

Zwigzek
Pracodawcow
Aptecznych
PharmaNET

Tres$¢ uwagi

Odebranie szeregu uprawnien podmiotom kontrolowanym

Projekt znacznie ogranicza prawa podmiotéw kontrolowanych, w szczegdlnosci

aptek.

Wynika to m.in. z:

e odebrania podmiotom kontrolowanym mozliwosci zlozenia zastrzezeh do
protokotu (przewidzianych aktualnie w art. 64 ustawy o $wiadczeniach),

e odebrania aptekom mozliwosci ztozenia wnioskéw dowodowych w ramach
zastrzezen do protokotu z kontroli (art. 47 ust. 14 ustawy o refundac;ji),

e odebrania aptekom mozliwosci ziozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy do Prezesa Funduszu w przypadku nieuwzglednienia zazalenia na
czynnosci dyrektora wojewddzkiego oddziatu Funduszu (aktualnie art. 42 ust. 5-

Uwaga nieuwzgledniona —
jednym z podstawowych
powodow wprowadzenia
projektowanych zmian jest

usprawnienie, uproszczenie i
przys$pieszenie procedury kontroli.
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7 ustawy o refundac;ji) oraz
e odebrania aptekom mozliwosci zlozenia zazalenia od zalecen pokontrolnych
(art. 47 ust. 15-17 ustawy o refundac;ji).
Dodatkowo niekorzystne jest usuniecie instytucji zawartej aktualnie w art. 64 ust. 6b
ustawy o Swiadczeniach. Jej istotg jest mozliwo$¢ podjecia dodatkowych czynnosci
kontrolnych przez kontrolera po przedstawieniu zastrzezen przez kontrolowanego
podmiotom kontrolowanym.
Opowiadamy sie za przywréceniem ww. uprawnien i rozwigzan. Istotg usprawnienia
kontroli nie moze by¢ pozbawienie czesci praw umozliwiajgcych jej biezgca
weryfikacje oraz aktywne uczestnictwo.

Uwaga nieuwzgledniona -
Tresé uwagi jednym z podstawowych
Art. 61t Mozliwy brak zachowania bezstronnosci przy jednoinstancyjnym trybie odwotania povyodow wprlowadzelma
C projektowanych zmian jest
ustawy . od wystgpienia pokontrolnego A . .
S Polska Unia L. usprawnienie, uproszczenie i
g7. | Zmieniane;w Szpitali Uzasadnienie . . . . .| przyspieszenie procedury kontroli
' art. 1 e Prezes NFZ zatrudnia¢ bedzie kontrolerow, i do Prezesa NFZ sktada¢ sie bedzie o ; ;
. Klinicznych . L . Ocena wynikéw kontroli podlega
projektu zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego sporzadzonego przez kontroleréw .
. . ocenie  sadu powszechnego
ustawy Proponowane rozwigzanie cvwilnedo dvi rzedmiotem
Kolejny tryb odwotawczy do Ministra Zdrowia ywinégo,  gdy P
kontroli jest stosunek
cywilnoprawny.
Uwaga nieuwzgledniona -
jednym z podstawowych
Art. 61t powoddow wprowadzenia
usfaw Zdaniem Federacji praktycznie zostanie zlikwidowany tryb odwotawczy. projektowanych zmian jest
zmienian)é' w Porozumienie Ograniczenie go jedynie do zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego to ztamanie usprawnienie, uproszczenie i
68. art. 1 J Zielonoadrskie zasady dwuinstancyjnosci. Tym bardziej, ze zastrzezenia bedzie oceniat podmiot, przy$pieszenie procedury kontroli.
ro'éktu 9 Prezes, ktory przeprowadzit kontrole. Ocena wynikéw kontroli podlega
ths’gaw ocenie  sgdu  powszechnego
y cywilnego, gdyz przedmiotem
kontroli jest stosunek
cywilnoprawny.
Art. 61t ust art. 61t ust. 1 - czas na zgtoszenie zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, ktére
1 .ustaw ' Zespot zgodnie z projektem bedzie konsumowato tez dotychczasowy protokot kontroli, Uwaga nieuwzgledniona — w
zmienianeyw Pracodgwcéw powinien by¢ wydtuzony do co najmniej 21 dni. obecnym stanie prawnym termin
69. art. 1 ) Business Centre Termin 14 dni to zdecydowanie za krétki okres na zajecie stanowiska, szczegdlnie na ziozenie zastrzezen do
ro'éktu Club ze jak wskazano wyzej, wystgpienie pokontrolne ma zawiera¢ catg informacje o protokotu kontroli i wystgpienia
szs’gawy stanie faktycznym, ktéra dotychczas byta okreslana oddzielnie jako protokot pokontrolnego wynosi po 7 dni.

kontroli. Kontrolowany powinien mie¢ co najmniej 21 dni na rzetelne uzasadnienie
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swojego stanowiska i odniesienie sie do wszelkich ustalen kontroli. Okres$lenie tego
czasu na 21 dni i tak znaczgco przyspieszy caty proces kontroli, 0 czym mowa w
uzasadnieniu projektu zmian w tym zakresie.

Tres¢ uwagi

Kierownikowi podmiotu kontrolowanego przystuguje prawo zgtoszenia do Prezesa
Funduszu pisemnych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 14 dni
od dnia jego otrzymania.

Uzasadnienie

Art. 61t ust. : L : . s . . ; Uwaga nieuwzgledniona - w
Projekt powinien przewidywaé¢ mozliwos¢ przedtuzenia przez podmiot uprawniony . :
1 ustawy . ! . . 2 X . obecnym stanie prawnym NFZ nie
Lo Szpital do kontroli terminu ztoZzenia przez podmiot kontrolowany zastrzezen na dalszy czas ; A .
zmienianej w . ; ) : g : . 2 - | ma takiego uprawnienia, a termin
70. Uniwersytecki w | oznaczony z uwagi na ztozono$¢ przedmiotu objetego kontrolg lub/i zaistnieniu > s
art. 1 . o . na ziozenie zastrzezen do
. Krakowie szczegoblnie waznych przyczyn. o o
projektu P - - protokotu kontroli i wystgpienia
ustawy roponowane rozwigzanie ; : oo . . | pokontrolnego wynosi po 7 dni.
art. 61t. ust. 2 Na umotywowany wniosek kierownika jednostki kontrolowanej,
ztozony przed uptywem terminu na zgloszenie zastrzezen, przy zaistnieniu
szczegdlnie waznych przyczyn, termin na zgtoszenie zastrzezen, o ktérym mowa w
ust. 1, moze zosta¢ przediuzony przez podmiot uprawniony do kontroli na dalszy
czas oznaczony.
.Dziat IlIA Kontrola", Art. 61t, ust. 2: "Prezes Funduszu moze odmowi¢ przyjecia
zastrzezen, jezeli zostaty one zgtoszone
przez osobe nieuprawniong Ilub po uplywie terminu, o czym informuje
zgtaszajgcego." - Prezes Funduszu nie moze rozpatrywac takich zastrzezen. Takie
prawo daje mu sformutowanie : "Prezes Funduszu moze odmowiC przyjecia
zastrzezen"
Uzasadnienie
Art. 61t ust Azeby zastrzezenia byly zlozone skutecznie muszg dotyczy¢ ustalen zawartych w
2.ustaw ' Zwigzek wystgpieniu - w praktyce stwierdzonych nieprawidiowosci lub uchybien, oceny lub
zmienianeyw Zawodowy zalecen, muszg by¢ zlozone przez osobe do tego uprawniong, byé ziozone w
71. art. 1 J Lekarzy terminie oraz powinny by¢ umotywowane. Te cztery warunki sg niezbedne do tego | Uwaga uwzgledniona
ro'éktu Ubezpieczenia | zeby rozpatrywa¢ zastrzezenia. Brak jednego z tych warunkéw powinien
ths’gawy Zdrowotnego powodowaé Ze zastrzezenia powinny byé pozostawione bez rozpatrzenia (nie

dotyczace wystgpienia, ztozone po terminie Ilub przez osobe do tego
nieuprawniong, nieumotywowane). Odmowi¢ przyjecia ich nie mozna, ale powinny
zosta¢ wigczone do akt kontroli. Obecnie zdarza sie, ze kontrolowany pisze pismo z
formulg: "sktadam zastrzezenia", ale faktycznie jest to prosba o rozpatrzenie
dodatkowych, zatgczonych dokumentéw, prosba o roztozenie ptatnosci (kary) na
raty, itp. W takim przypadku takie pisma nie sg traktowane jako zastrzezenia (brak
odniesienia sie do stwierdzonych nieprawidtowosci - opisu zastrzezen - przedmiotu i
brak uzasadnienia zastrzezen). Ponadto zastrzezenia sg "sktadane" na piSmie, a
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nie "zgtaszane" - ustnie.

Proponowane rozwigzanie

Zapis: "Prezes Funduszu moze odmowic przyjecia zastrzezen, jezeli zostaly one
zgtoszone przez osobe nieuprawniong lub po uptywie terminu, o czym informuje
zgtaszajgcego.", Zastgpi¢ zapisem: "3. ."Prezes Funduszu odmawia rozpatrzenia
zastrzezen, jezeli zostaty one zlozone przez osobe nieuprawniong lub po uptywie
terminu, o czym informuje skifadajacego." oraz zapis w ust. 1: "1. Kierownikowi
podmiotu kontrolowanego przystuguje prawo zgtoszenia do Prezesa Funduszu
pisemnych zastrzezeh do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 14 dni od dnia
jego otrzymania." zapisem: "1. Kierownikowi podmiotu kontrolowanego przystuguje
prawo zgtoszenia do

Prezesa Funduszu pisemnych, umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.".

Art. 1 ust 4 (Art. 61t ust. 2)

Krajowy .Prezes Funduszu moze odmoéwi¢ przyjecia zastrzezen, jezeli zostaty one
Sekretariat zgtoszone
Ochrony przez osobe nieuprawniong Ilub po uptywie terminu, o czym informuje
Zdrowia NSZZ | zgtaszajgcego”.
Art. 61t ust. »Solidarnos¢” | Uzasadnienie
2 ustawy Zwrot ,moze odméwi¢” wprowadza uznaniowos¢ i naraza Prezesa NFZ na
79 zmienianej w Komisja ewentualne zarzuty dotyczgce naruszenia zasady zaufania do instytucji Uwaga uwzgledniona
' art. 1 Zakladowa publicznych, w tym nierbwnego traktowania podmiotéw. Zgodnie z ogdlnie
projektu NSzzZ przyjetymi zasadami prawa wniesienie zastrzezen przez osobe nieuprawniong lub
ustawy »oolidarnosc¢” po terminie zawsze powoduje bezskutecznos¢ tej czynnosci.
przy Proponowane rozwigzanie
Narodowym ,Prezes Funduszu odrzuca zastrzezenia wniesione przez osobe nieuprawniong lub
Funduszu wniesione po uptywie terminu i zawiadamia o tym zgtaszajgcego zastrzezenia,
Zdrowia informujgc pisemnie o przyczynie”.
Tres$¢ uwagi Uwaga uwzgledniona
Prowadzenie kontroli bez zawiadomienia czesciowo. Obecnie art. 61v 1.
Art. 61u Nowoprojektowany art. 61u przewiduje uprawnienie Prezesa Funduszu do | Stanowi iz Prezes Funduszu jest
ustawy Zwigzek przeprowadzenia kontroli bez uprzedniego zawiadomienia w przypadku: uprawniony do przeprowadzenia
73 zmienianej w | Pracodawcéw | ° ktérym mowa w art. 61i ust. 4 pkt 1-4 oraz kontroli bez uprzedniego
' art. 1 Aptecznych . podejrzenia naruszenia prawnego lub umownego zakazu lub niedopetnienia | zawiadomienia w przypadku, gdy
projektu PharmaNET prawnego lub umownego obowigzku. jest to:
ustawy Obie przestanki sg niezwykle szerokie. Nalezy za$ przypomnie¢, ze kontrola | 1) uzasadnione

dorazna ma wyjatkowy charakter i podstawa jej przeprowadzenia powinna by¢
jednoznacznie okreslona w ustawie.

bezposrednim zagrozeniem zycia
lub zdrowia;
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Zaproponowane przestanki (szczegdlnie majac na uwadze dotychczasowy brak
analogicznego przepisu, a w konsekwencji takze praktyki) moga rodzi¢ ryzyko
swobodnej wyktadni ze strony kontrolerow.

Szczegodlnie niejasna i szeroka jest przestana ,podejrzenia naruszenia prawnego
lub umownego zakazu lub niedopetnienia prawnego lub umownego obowigzku”.
Przyktadowo nie wiadomo czy chodzi tu o kazde czy tylko o uzasadnione
podejrzenie.

W konsekwencji postulujemy wykreslenie lub doprecyzowanie przedmiotowych
przestanek.

2) niezbedne dla
przeciwdziatania popetnieniu
przestepstwa lub wykroczenia, lub

zabezpieczenia dowodow jego
popetnienia;
3) niezbedne dla

przeciwdziatania ograniczeniom
dostepnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej.

Tres¢ uwagi
.Dziat llIA Kontrola", Art. 61u, ust. 1 pkt 2 :"Prezes Funduszu jest uprawniony do

Art. 61u ust. i3 k " ; . . ki 1) 0 Kio
1 pkt 2 Zwigzek przeprowadzemla ontroli bez uprzedmego z§W|adom|en_|a w przypadku: 1) o ktérym
ustaw Zawodow mowa w art. 61i ust. 4 pkt 1-4; 2) podejrzenia naruszenia prawnego lub umownego
74 zmienian)é' w Lekarz y zakazu lub niedopetnienia prawnego lub umownego obowigzku." Uwaga uwzgledniona
' art. 1 J Ubez iecz)clania Uzasadnienie Obecnie art. 61v
ro'éktu Z droF\jvotne o W praktyce pkt ten oznacza wszystkie przyczyny wszczecia kontroli (ew. za
Fijs’gaw 9 wyjatkiem kontroli sprawdzajgcych lub rozpoznawczych).
y Proponowane rozwigzanie
Uszczegodtowic zapis.
Art. 61u ust. 1 pkt 2 postuguje sie nieostrym pojeciem ,podejrzenia naruszenia
prawnego lub umownego zakazu lub niedopetnienia prawnego lub umownego
Art. 61u ust obowigzku"
'1 Kt 2 ' Uzasadnienie
us?aw Za niezgodne z Konstytucjg i ZTP nalezy uzna¢ wprowadzenie nieprecyzyjnej
75 zmienian)é'w Lewiatan przestanki umozliwiajgcej prowadzenie kontroli bez uprzedniego powiadomienia | Uwaga uwzgledniona
' art. 1 J Nie ma zadnych racjonalnych przestanek uzasadniajgcych nadawanie uprawnien | Obecnie art. 61v
ro'éktu policyjnych instytucji powotanej do prowadzenia odmiennej dziatalnosci.
Fijs’gaw Natomiast wyczerpujacy katalog takich ,istotnych" przyczyn przeprowadzenia
y kontroli wynika juz z pkt 1 dodawanego artykutu ustawy.
Proponowane rozwigzanie
Usuniecie przestanki pozostawiajgc przestanke okre$long w pkt 1 przepisu.
Art. 61u ust. Wyjasnienia wymaga roéwniez, co projektodawca rozumie pod pojeciem
1 pkt 2 .podejrzenia naruszenia prawnego lub umownego zakazu lub niedopetnienia
ustawy Krai prawnego lub umownego obowigzku”, ktére stanowi samodzielng przestanke do .
ST rajowa lzba o ; . . ; ; S Uwaga uwzgledniona
76. | zmienianej w Fizioterapeutow podjecia kontroli bez koniecznosci uprzedniego zawiadomienia (dodawany art. Obecnie art. 61v
art. 1 J P 61u ust. 1 pkt 2). Jest to kolejne pojecie nieostre, ktére moze doprowadzi¢ do )
projektu sytuaciji, ze wszystkie kontrole bedg prowadzone w tym trybie.
ustawy Ujecie tak nieprecyzyjnej przestanki w zaden sposob nie wskazuje, z jakim
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dziataniem niezgodnym =z prawem badz podejrzeniem jego popetnienia
ustawodawca wigze uprawnienie Prezesa Funduszu do podjecia kontroli bez
zawiadomienia strony. Tym samym trudno jest okresli¢, czy przedmiotowa
przestanka spetnia wymaog proporcjonalnosci. Niemozliwa jest réwniez ocena, czy
badana regulacja jest w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych celéw oraz daje de
facto organowi wtadze do rzeczywistego okreslenia jej zakresu.

Tym samym, w ocenie KRF, przestanka ta nie moze stanowi¢ samodzielnej
podstawy do wszczecia kontroli iwymaga doprecyzowania.

Art. 61u ust. Przewidziana w projektowanym przepisie art. 61u ust. 1 pkt 2 przestanka
1 pkt 2 umozliwiajgca przeprowadzenie kontroli bez uprzedniego zawiadomienia jest zbyt
ustawy Prezydium szeroka. Odstgpienie od uprzedniego zawiadamiania o kontroli powinno by¢ Uwaaa uwzaledniona
77. | zmienianej w | Naczelnej Rady | mozliwe jedynie w sytuacjach wyjatkowych. Tymczasem podejrzenie naruszenia Obec?nie art 96;?\/
art. 1 Lekarskiej prawnego lub umownego zakazu lub niedopetnienia prawnego lub umownego )
projektu obowigzku dotyczy¢ moze kazdego postepowania kontrolnego realizowanego poza
ustawy zaplanowanymi uprzednio kontrolami.
Uwaga nieuwzgledniona -
kontrola, o ktérej mowa obecnie w
art. 61v ust. 1 ma charakter
Projektowany przepis art. 61u ust. 2 powinien otrzymac brzmienie: \évyje_ltkowy,’ _nag’ry, w ZW'QZKU z
- . oniecznoscig podjecia
Art. 61u ust. »2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, kontrolerzy przeprowadzajg kontrole na . .
) . o7 . L natychmiastowych dziatan, przez
2 ustawy . podstawie legitymacji stuzbowej i upowaznienia.”. . i
Y Prezydium o ; - P : . oo .| co jednoczesne okazanie
Zmienianej w , Odstgpienie od koniecznosci wczesniejszego informowania o kontroli nie moze S . . -
78. Naczelnej Rady - . X L - upowaznienia i legitymacji
art. 1 - oznaczac, ze kontrola moze by¢ prowadzona bez jej zlecenia przez Prezesa NFZ. . : .
: Lekarskiej ) ; L ) . . - . stuzbowej, wydtuzytoby czas
projektu W ocenie Prezydium realizacja kontroli bez uprzedniego zawiadomienia powinna : iy
) ; .. . .| rozpoczecia Czynnosci
ustawy nastepowa¢ na podstawie przedktadanego kontrolowanemu upowaznienia i L .
. oo . kontrolnych.  Upowaznienie i
legitymacji stuzbowe;. . - .
zawiadomienie ma by¢
dostarczone w ciggu 3 dni
zgodnie z projektowanym art. 61v
ust. 2.
Tres¢ uwagi
.Dziat IlIA Kontrola", Art. 61v, ust. 3: "Wyjasnienia, o ktérych mowa w ust. 1, . .
Art. 61v ust. Zwi ) . ; . . Uwaga nieuwzgledniona
wigzek sporzadza sie w formie dokumentu elektronicznego i sg one podpisywane przez ; .
3 ustawy Z . . : o S obecnie art. 61 w — przepis ma
Lo awodowy osobe, ktdra je ztozyta. Przepisy art. 610 stosuje sie odpowiednio. oo !
79, | ZMienianej w Lekarzy Uzasadnienie na celu przyczynienie sie do
' art. 1 ; . . - . . . upowszechnienia elektronicznego
. Ubezpieczenia | W takim przypadku powinien by¢ zastosowany podpis elektroniczny ) . .
projektu I ; : : . PR . obiegu dokumentow pomiedzy
Zdrowotnego (kwalifikowany), Taki sposob podpisywania dokumentéw nie jest rozpowszechniony .
ustawy kontrolujgcym a kontrolowanym.

u kontrolowanych.
Proponowane rozwigzanie
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Dopusci¢ wyjasnienia w formie dokumentu papierowego.

Art. 61v ust.

.Dziat llIA Kontrola", Art. 61v, ust. 6 pkt 2: "2. przestata spetnia¢ warunki okreslone

Zwigzek w ust. 1 pkt 1-4; " - btad pisarski, nieprawidtowe odwotanie .
6 ustawy 7 L Uwaga uwzgledniona — uwaga
Lo awodowy Uzasadnienie
zmienianej w . ] dotyczy art. 61y w obecnym
80. Lekarzy ust. 1 nie ma punktow 7 L ; .
art. 1 Ubezpi . p . . brzmieniu wczesniej odnosita sie
rojektu ezpieczenia roponowane rozwigzanie _ ’ 3 _ do art. 61x
F:Jstaw Zdrowotnego Zapis: "przestata spetnia¢ warunki okreslone w ust. 1 pkt 1-4;", zastgpi¢ zapisem: ’ '
y "przestata spetnia¢ warunki okreslone w ust. 3 pkt 1-4;".
Art. 61w Watpliwosci budzi przewidziana w projektowanym przepisie art. 61w mozliwosé | Uwaga czesciowo
us.taw zastosowania przez Fundusz sankcji poza postepowaniem kontrolnym. Przepis ten | uwzgledniona — przeredagowano
zmienian}é' w Prezydium nie wskazuje w jaki sposéb dochodzi do zastosowania sankcji w szczegodlnosci, w | przepis,- obecnie art. 61x
81. art. 1 J Naczelnej Rady | jaki sposéb informowany o tym fakcie jest Swiadczeniodawca. Zastosowanie sankcji | zarbwno w  przypadku  gdy
ro'éktu Lekarskiej w sposéb okresSlonych w przywotanym przepisie nie moze pozbawia¢ | sankcja ma charakter umowny jak
Fi:s‘faw Swiadczeniodawcy mozliwosci zakwestionowania zaréwno ustalen stanowigcych | i ustawowy, podmiot moze
y podstawe zastosowanej sankcji, jak réwniez jej rodzaj lub wysokosc¢. skorzysta¢ z drogi sgdowej.
Tre$¢ uwagi
Proponuje sie zmiane sposobu zatrudniania kontroleréw z powotania na stosunek
oparty 0 umowe o prace.
Uzasadnienie
Przyjety w projekcie sposdb nawigzywania stosunku pracy z kontrolerami oparty o
powofanie wydaje sie sugerowa¢ nadanie Narodowemu Funduszowi Zdrowia
charakteru urzedu, ktérym ten, zwlaszcza w obszarze realizacji umoéw o udzielanie . .
- O ; : : X : .~ | Uwaga  nieuwzgledniona —
Swiadczen opieki zdrowotnej, de facto nie pozostaje. Pozostate zapisy projektu nie koncencia saktada
Art. 61x Wielkopolski sugerujg juz ,urzedowego” charakteru Funduszu. Umowy o udzielanie $wiadczen rzekspztjaicenie UMOWY O brace w
usiaw Oddsia’r opieki zdrowotnej zawiera sie w obszarze stosunkédw cywilnoprawnych, nie Fs)tosunek racv  na y o%sta?/vie
zmienian)é' W Woiewbdzki administracyjnoprawnych. Charakter instytucji Funduszu, w ktérym dominuje jednak owolania ptaky 3k Wp 2US. 2
82. art. 1 J Nari)dowe o regulacja cywilnoprawna, przekonuje, ze powotanie wydaje sie nie by¢ wiasciwa gastrzeier,liem Jie odwo%z;nie
N 9 drogg nawigzywania stosunku pracy z kontrolerami. : i
projektu Funduszu Proponowane rozwigzanie bedzie mozliwe tylko w
ustawy Zdrowia Zmiana w projektowanym art. 61x ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o okreslopych .przypadkach, co
o . o L . i . . | zabezpiecza interes kontrolera.
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ust. 4 i :
X L (Obecnie art. 61y)
nadanie mu brzmienia:
+4. Kontrolera zatrudnia Prezes Funduszu.”.
Oddziat Funduszu proponuje zatem zmiane w art. 1 projektu pkt 4 w czesci
dotyczacej brzmienia projektowanego art. 61x ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych i nadanie przedmiotowemu ust. 4 w art. 61x brzmienia:
,»4. Kontrolera zatrudnia Prezes Funduszu.”.
83. Art. 61x Zespot art. 61x. ust. 3 - brak elementarnego przepisu dotyczacego kwalifikacji pracownikéw | Uwaga czesciowo
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ust.3 ustawy Pracodawcoéw | Funduszu do przeprowadzania kontroli. Nalezy doda¢ zapis, ze kontroler, ktory | uwzgledniona przez
zmienianej w | Business Centre | bedzie ocenial postepowanie merytoryczne personelu medycznego oraz | doprecyzowanie brzmienia art. 61j
art. 1 Club bedzie badatl dokumentacje medyczng musi posiada¢ wyksztalcenie i | ust.2i3.
projektu specjalizacje tozsame z kontrolowang dziedzing medycyny. Lekarz chirurg nie
ustawy moze kontrolowa¢ zakresu interny czy torakochirurgii. Wydaje sie to logiczne, a
jednak projektodawca pomingt taki zapis w warunkach jakie musi speti¢ kandydat
na kontrolera Funduszu. Kontroler powinien mie¢ specjalistyczng wiedze w
przedmiocie kontroli. Wiedze nie tylko teoretyczng, ale przede wszystkim
praktyczng, popartg doswiadczeniem w wykonywaniu zawodu medycznego.
Krajowy
Sekretariat
Sqahrony | Art. 1 ust. 4 (Art. 61x ust. 3 pkt 3)
Art. 61x Soli ..n | »Kontrolerem moze by¢ pracownik Funduszu, ktéry (...) nie byt karany za
»Solidarnosé¢ . . o
ust.3 pkt 3 przestepstwo popetnione z winy umysinej”.
ustawy Komisja Uzasadnienie Uwaga uwzgledniona
84. | zmienianej w z Doprecyzowanie zapisow jest niezbedne w celu uniemozliwienia zatrudniania osob,
aktadowa . . o Art. 61y ust. 3 pkt 3
art. 1 NS7Z7 ktére popetnity umysinie przestepstwo skarbowe
projektu Solidarnose” Proponowane rozwigzanie
ustawy ? przy .Kontrolerem moze by¢ pracownik Funduszu, ktéry (...) nie byt karany za
Narodowym przestepstwo, w tym przestepstwo skarbowe popetnione z winy umys$inej”
Funduszu
Zdrowia
Ghr2IowY | Art. 1 ust. 4 (Art. 61x ust. 3 pkt 6)
Ochrony ,Kontrolerem moze by¢ pracownik Funduszu, ktory (...) zlozyt egzamin
Zdrowia NSZZ kwalifikacyjny na stanowisko kontrolera z wynikiem pozytywnym przed komisjg
Art. 61x Solidarnosé” powotang przez Prezesa Funduszu”. Uwaga nieuwzgledniona —
ust.3 pkt 6 7 Uzasadnienie egzamin ma charakter
ustawy Komisja Czy Fundusz ma uprawnienia do przeprowadzania egzaminow tego rodzaju ? wewnetrzny i ma na celu
85. | zmienianej w Zaktadowa Jaka range ma taki egzamin, jest kwalifikacyjny, ale czy panstwowy ? zapewnienie profesjonalnego
art. 1 NSzzZ Co lub kto jest jednostka certyfikujaca ? korpusu kontrolerskiego. Obecnie
projektu Soli Brak przepiséw przej$ciowych dla pracownikéw wydziatow kontroli, ktérzy od wielu P g0.
»oolidarnosc : L C e . .~ | art. 61y.
ustawy przy lat sg kontrol_eram|, awg nowych przepiséw nimi nie bedg jezeli po dwdch latach nie
Narodowym ztozg egzaminu z wynikiem pozytywnym
Funduszu Proponowane rozwigzanie
Zdrowia Pod gtebokg rozwage legislatora
87 Art. 61x Krajowy Art. 1 ust. 4 (Art. 61x ust. 3 pkt 6) Uwaga nieuwzgledniona -
' ust.3 pkt 6 Sekretariat .Kontrolerem moze by¢ pracownik (...) ktéry (...) nie petnit stuzby zawodowej ani | rozwigzanie wzorowane na
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ustawy Ochrony nie pracowat w organach bezpieczehstwa panstwa wymienionych w art. 2 ustawy z | ustawie o Krajowej Administracji
zmienianej w | Zdrowia NSZZ | dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organéw | Skarbowej. Uwaga dotyczy art.
art. 1 »oolidarnos¢” | bezpieczenstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw (...) ani nie byt ich | 61y ust. 3 pkt 6 po zmianach.
projektu wspotpracownikiem”.
ustawy Komisja Uzasadnienie
Zaktadowa Uzaleznienie mozliwosci zatrudnienia od faktu pracy w ,dawnych organach
NSzz bezpieczenstwa” spowoduje utrate czesci kadry medycznej, ktéra w poprzednim
»Solidarnosc¢” systemie zatrudniona byta nawet przejsciowo w resortowych jednostkach ochrony
przy zdrowia. Wystarczajgcym kryterium weryfikacyjnym jest zlozenie oswiadczenia
Narodowym lustracyjnego, ktére w przypadku watpliwosci, mozna zweryfikowa¢ zgodnie z
Funduszu obowigzujgcymi przepisami.
Zdrowia Proponowane rozwigzanie
LZtozyt oswiadczenie lustracyjne, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 18
pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organow
bezpieczenstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw (Dz. U. z 2017 r. poz.
2186, z pdzn zm”.
Krajowy
Sekretariat
Ochrony Uwaga nieuwzgledniona -
Zdrowia NSZZ Art. 1 ust. 4 (Art. 61x ust. 4) koncepcja zaktada
Art. 61x »Solidarnos¢ »(...) Kontrolera powotuje i odwotuje Prezes Funduszu”. przeksztalcenie umowy o prace w
ust.4 ustawy L stosunek pracy na podstawie
AR . Uzasadnienie ) .
zmienianej w Komisja ) ; . . ; o ; . powofania, tak jak w ZUS, z
88. Brak rozwigzania legislacyjnego na okolicznos¢ powotania lub odwotania kontrolera . . .
art. 1 Zaktadowa - . zastrzezeniem, ze odwotanie
. przez Prezesa Funduszu oraz brak uzasadnienia prawnego, dla ktérego kontroler : 1
projektu NSzz : ; . . ; bedzie mozliwe tylko w
. e miatby nawigzywac stosunek pracy, w NFZ na zasadzie powotania. .
ustawy »oolidarnosc P . ] okreslonych  przypadkach, co
roponowane rozwigzanie . .
przy Kontrolera zatrudnia Prezes Funduszu zabezpiecza interes kontrolera.
Narodowym Uwaga dotyczy art. 61y.
Funduszu
Zdrowia
.Dziat [lIA Kontrola", Art. 61x, ust. 4: "4. Kontrolera powotuje i odwotuje Prezes | Uwaga nieuwzgledniona -
Art. 61x Funduszu." - zapis jest nie do przyjecia przez kontroleréw, w tym lekarzy. Stanowi | koncepcja zakfada
ust 4'ustaw Zwigzek ograniczenie praw, ktére obecnie posiadajg kontrolerzy - umowa o prace oraz | przeksztatcenie umowy o prace w
-4 ustawy Zawodowy przepis ust. 6 pkt 4 "naruszyta w stopniu ciezkim obowigzki pracownicze, w | stosunek pracy na podstawie
zmienianej w e : . L . ) .
89. art. 1 Lekarzy szczegolnosci realizowata kontrole w sposob powtarzalny kwestionujac wytgcznie | powotania, tak jak w ZUS, z
ro'éktu Ubezpieczenia | naruszenia niemajgce znaczgcego charakteru, pomijajgc naruszenia istotne.". zastrzezeniem, ze odwotlanie
szs’gawy Zdrowotnego Uzasadnienie bedzie mozliwe tylko w

Ograniczenie praw pracowniczych poprzez zmiane formy stosunku pracy na
niekorzystng dla pracownika ostabi kadry kontrolne. Cytowany przepis jak i

okreslonych
zabezpiecza

przypadkach, co
interes kontrolera.

43




nastepne powodujg, ze kontrolerzy nie bedg mieli poczucia statosci pracy. Jest to
warunek konieczny biorgc pod uwage charakter pracy. Stosunek pracy na
podstawie powofania, dotyczy przede wszystkim os6b na stanowiskach
kierowniczych, dyrektorskich i jest z natury swojej najbardziej nietrwatg formag
stosunku pracy. Prezes Funduszu, jako organ powotujgcy, moze w kazdej chwili,
przez odwotanie ze stanowiska doprowadzi¢ do rozwigzania stosunku pracy bez
mozliwosci roszczenia o przywrocenie do pracy. Ze wzgledu na charakter pracy,
bezposrednio zwigzany z sankcjami dla kontrolowanych, pracodawca powinien
chroni¢ kontrolera, stwarzajgc mu warunki do rzetelnej i wydajnej pracy. Proba
zmiany stosunku pracy na niekorzystng dla pracownika w potgczeniu z kolejnymi
przepisami dotyczgcymi odwotania, a szczegdlnie ust. 6 pkt 4, stanowi faktycznie
nacisk na kontrolera. Kontrola musi by¢ obiektywna i bezstronna, a ustalenia
pewne, gdyz w razie zakwestionowania ustalen kontroli przez sgd, Fundusz bedzie
narazony na koszty (zwrot potrgconych $rodkéw, kary, wraz z odsetkami).
Wprowadzenie zapisu ust. 6 pkt 4 spowoduje ze moze on byé zrozumiany, ze na
kontrolera jest wywierana ciggta presja - "kwestionuj coraz wiecej, bo inaczej
zostaniesz odwotany". Na takie warunki pracy mogg nie zgodzi¢ sie obecni
pracownicy. W przypadku naruszenia obowigzkdéw pracowniczych, nierzetelnej
pracy czy to z powodu braku wiedzy fachowej czy tez z innych wzgledow -
nieprawidtowe przeprowadzanie kontroli, pracodawca moze zastosowac inne,
przewidziane prawem $rodki, na tyle skuteczne, azeby wyeliminowac¢ takie
nieprawidtowosci i zwolni¢  pracownika, ktéry nie wykonuje rzetelnie swoich
obowigzkdéw.

Proponowane rozwigzanie

Zapis "4. Kontrolera powotuje i odwotuje Prezes Funduszu.", zastgpi¢ zapisem: "4.
Kontrolera zatrudnia na podstawie umowy o prace Prezes Funduszu." lub "Z dniem
wejscia w zycie niniejszej ustawy kontrolerzy zatrudnieni w Oddziatach
Wojewddzkich Funduszu stajg sie pracownikami zatrudnionymi przez Prezesa
Funduszu".

Uwaga dotyczy art. 61y ust. 4 po
zmianach.

90.

Art. 61x ust.
6
ustawy
zmienianej w
art. 1
projektu
ustawy

Krajowy
Sekretariat
Ochrony
Zdrowia NSZZ
»Solidarnos¢”

Komisja
Zaktadowa
NSzz
,Solidarnos¢”

Art. 1 ust 4 (Art. 61x ust. 6)

.Prezes Funduszu odwotuje ze stanowiska kontrolera osobe, ktéra:

1) ztozyta rezygnacje ze stanowiska;

2) przestata spetnia¢ warunki okre$lone w ust. 1 pkt 1-4;

3) jest nieobecna w pracy powyzej 3 miesiecy z powodu tymczasowego
aresztowania;

4) naruszyta w stopniu ciezkim obowigzki pracownicze, w szczegoélnosci realizowata
kontrole w sposdb powtarzalny kwestionujac wylgcznie naruszenia niemajgce
znaczgcego charakteru, pomijajgc naruszenia istotne” Uzasadnienie

Zatrudnienie kontroleréw w ramach umowy o prace spowoduje, iz kwestie zawarte

Uwaga nieuwzgledniona —
koncepcja zakfada
przeksztatcenie umowy o prace w
stosunek pracy na podstawie

powofania, tak jak w ZUS, z
zastrzezeniem, ze odwotanie
bedzie mozliwe tylko w

okreslonych  przypadkach, co
zabezpiecza interes kontrolera.
Uwaga dotyczy art. 61y po
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przy w art. 61x ust. 6 bedg uregulowane w Kodeksie pracy. Jezeli do tego nie dojdzie, | zmianach.
Narodowym zapis obok nalezy bardzo sensownie przeredagowa¢ poniewaz wynika z niego, ze
Funduszu tylko w tych przypadkach Prezes Funduszu odwotuje.
Zdrowia Ryzykowne, przy czym, w przypadkach realizowania kontroli w sposéb powtarzalny
(co w kontrolach z danego obszaru bardzo czeste i czesto zgodne ze stanem
faktycznym) daje pole do uznaniowosci narazajgc na zarzut protekcjonizmu/
mobbingu etc.
Proponowane rozwigzanie
Skresli¢ w catosci ust. 6
Krajowy
Sekretariat
Ochrony
Art. 61x ust Zdrowia NSZZ | Art. 1 ust. 4 (Art. 61x ust. 6 pkt 2)
é okt 2 " | ,,Solidarnos¢” | ,6. Prezes Funduszu odwotuje ze stanowiska kontrolera osobe, ktéra:
ustawy 2) przestata spetnia¢ warunki okreslone w ust. 1 pkt 1-4”. Uwaga uwzgledniona - uwaga
91. | zmienianej w Komisja Uzasadnienie dotyczy art. 61y w obecnym
' art. 1 Zaktadowa Bfad - w ust. 1 nie ma punktow, sg w ust. 3 brzmieniu wczesniej odnosita sie
projéktu NSzz Proponowane rozwigzanie do art. 61x.
ustaw »Solidarnosc¢” ,0. Prezes Funduszu odwotuje ze stanowiska kontrolera osobe, ktora:
y przy 2) przestata spetnia¢ warunki okreslone w ust. 3 pkt 1-4;”
Narodowym
Funduszu
Zdrowia
Tres¢ uwagi
.Dziat [lIA Kontrola", Art. 61y, ust. 1 2: "1. Informacje, ktére kontroler oraz osoba, o
ktorej mowa w art. 61e ust. 2, uzyskata w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow
stuzbowych stanowig tajemnice kontrolerskg. 2. Obowigzek zachowania tajemnicy
Art. 61y ust _ _kontroler_skiej ma .rc')wniez Pr_ezes F_und_uszu oraz kazda osoba, ktora uzyskata o
1 2 ustawy Zwigzek informacje o przebiegu kontroli." - zapis nieprecyzyjny. Uwaga czesciowo
zmienianej w Zawodowy Uzasadnienie uwzgledniona w obecnym
92. art. 1 Lekarzy Zapis nie mowi kiedy kontroler jest zwolniony z zachowania tej tajemnicy oraz | brzmieniu art. 61z ust. 2.
projéktu Ubezpieczenia | uniemozliwia np. innym Swiadczeniodawcom udzielania informacji jakie wymogi ma | Rozwigzanie zbiezne z ustawg o
ustawy Zdrowotnego Fundusz, ktére np. zostaly sformutowane w zaleceniach pokontrolnych. Na temat | NIK.

zachowania tajemnicy stuzbowej méwig inne dokumenty i przepisy wewnetrzne.
Poza tym obecnie Protokot kontroli oraz Wystgpienie pokontrolne sg udostepniane
do wgladu na BIP. Zapis zbedny.

Proponowane rozwigzanie

Skresli¢ Art. 61y
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Art. 1 ust. 4 (Art. 61y ust 2)

S:a(lz?:t)::'?at ,Obowigzek zachowgnia tajemnif:y kontrplerskiej ma r()wniez_”Prezes Funduszu
Ochrony oraz kazqa qsoba, ktéra uzyskata informacje o przebiegu kontroli”.
Zdrowia NSzz | YZasadnienie o o 3
Art. 61y ust Solidarnosé” Obowigzek zachowanie w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢
2.ustawy I pracodawce na szkode obowigzuje wszystkich pracownikow i jest zapisany wprost | Uwaga czesciowo
zmienianej w Komisja w kodeksie pracy. uwzgledniona w obecnym
93. art. 1 Zaktadowa To jest bardzo dziwaczny zapis, ktéry ponadto tylko w niewielkiej czesci dotyka | brzmieniu art. 61z ust. 2.
projéktu NS7Z7Z etykj klont.rolerskiej, acoz pozgstaiymi yvyznacznikgmi gtyki k.ontroilerskiej, jak np. Rozwigzanie zbiezne z ustawg o
lidarnose” odniesienie do rzetelnosci, uczciwosci, niezaleznosci, obiektywizmu i bezstronnosci, | NIK
ustawy »Soll kompetenc;ji i starannosci i profesjonalnego zachowania ?
Nargcrlf))\//vym To nie jest zapis na u_stawc? !
Funduszu Propo_nowane rozwigzanie
Zdrowia Skresli¢ w catosci.
Uregulowa¢ w indywidualnych umowach lub przepisach wewnetrznych
Krajowy
Sekretariat
Ochrony
Zdrowia NSZZ
At 61za | ,Solidarnose” | 1 ust: 4 (Art. 61z2)
zmiuesntgwn)éj W Komisja Jak na powage ustawy jednak aktu wyzszego rangg, to numerac_ja wymaga Uwaga nieuwzgledniona —
94, skrupulatnego i konsekwentnego uporzgdkowania. W Art. 61 za (a moze legislator - .
art. 1 Zaktadowa . ic mie¢ 612 ?) brak iest ustend ktv ida niekolei numeracja jest prawidtowa
projektu NSZZ zyczy sobie mieé 6‘Iz_ ?) rak jest ustepow, punkty idg niekolejno
. an Proponowane rozwigzanie
ustawy »Solidarnos¢ W gestii legislatora
przy
Narodowym
Funduszu
Zdrowia
Art. 102 ust Ochrony Art. 1 ust 4 (Art. 61za pkt 7) Uwaga nieuwzgledniona - w
5.ustawy ' Zdrowia NSzz | "W art. 102 w ust. 5 (...) pkt 15 otrzymuje brzmienie: ,15) petnienie funkcji | obecnym stanie prawnym
zmienianej w Solidarnosé” pracodawcy w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy w stosunku do osob | Centralna i poszczegdline oddziaty
95. art. 1 pkt 7 ? zatrudnionych w centrali Funduszu i kontroleréw;” sg odrebnymi pracodawcami, a
.ro'ektu Komisia Uzasadnienie cel ustawy  wymaga, aby
P s’gaw Zakladojwa Skresli¢ caty ustep ze wzgledu na fakt, iz kontrolerzy sg zatrudnieni w Funduszu. kontrolerzy byli  pracownikami
u y NSZ7Z Proponowane rozwigzanie Centrali Funduszu.
Solidarnose” Skresli¢ caty ustep ze wzgledu na fakt, iz kontrolerzy sg zatrudnieni w Funduszu.
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przy

Narodowym
Funduszu
Zdrowia
Krajowy
Sekretariat Tresé .
Ochrony res¢ uwagi _
Zdrowia NSZZ Art. 1 ust 4 (Art. 61za pkt 9 litera a)
Art. 107 ust. | ,,Solidarnosé” W art 10.7 w ust. 5 (...) uchyla sig pkt 12§ 13" Uwaga nieuwzgledniona -
5 ustawy Uzasadnienie - o - - . . . oczywistym jest, ze dyrektorzy
Zmienianej w Komisja !Dyrektor OW winien mie¢ uprawnienie _do zainicjowania Il_<ontrlol| w sytuacji, gdy w OW NFZ beda mogli wnioskowat
96. art. 1 okt 9 Zaktadowa jego ocenie jest ona niezbedna dla prawidtowosci realizacji umow. o orzeprowadzenie kontroli na
1P Proponowane rozwigzanie przep : oo
projektu NSzz . podstawie swoich kompetencji i
. ‘m Lw art. 107 w ust. 5: . .
ustawy »Solidarnos¢ a) uchyla sie pkt 12 obowigzkdéw.
Nargcrlf))\//v m b) pkt 13 otrzymuje brzmienie ,wnioskowanie do Prezesa Funduszu o
Funduszyu przeprowadzenie kontroli w zakresie o ktérym mowa w art. 61a
Zdrowia c) tutajto co w b) (czyli wprowadzony pkt 19 i jego brzmienie)
Tres¢ uwagi
Art. 1 ust 4 (Art. 61za pkt 10) litera b dodany ust. 4)
»(...) Kontroler nie moze przed uptywem dwoch lat od dnia sporzadzenia
Kraiow wystgpienia
Jowy pokontrolnego by¢ zatrudniony lub wykonywacC innych zaje¢ w podmiotach
Sekretariat i o
Ochron kontrolowanych, ktorych dotyczy to wystgpienie”.
Zdrowia NéZZ Uzasadnienie
Art. 112 Solidarnosé” Niezgodne z obowigzujgcymi przepisami ograniczenie prawa do pracy bez Uwaga nieuwzaledniona  —
usiaw " naleznego odszkodowania. ro'eglldowane rozgw? zanie jest
ustawy. - Brak precyzyjnego okreslenia ,innych zaje¢”. Czy sprzatanie sieci aptek przez proJ . a J
zmienianej w Komisja . . : : . powszechnie stosowane w
97. art. 1 okt 10 Zaktadowa samotng matke, ktéra przestata by¢ kontrolerem z powodu niezdania egzaminu po rzepisach. ktére maia na celu
.ro'fa)ktu NS77 dwdch latach miesci sie w katalogu ,innych zajec¢”, czy nie miesci sie ? sa oFl):)iezer;ie ewéntualnemu
FLs’gaw Solidarnos¢” Proponowane rozwigzanie koﬁfliktowi intereséw
y ? r7 Skredli¢ lub dopisaé kolejny punkt ze wskazaniem waloryzowanej (podaé zasady) '
NarcF))do)\lN m kwoty odszkodowania za zakaz konkurenciji, jak np.:
Funduszyu 4. Kontroler nie moze przed uptywem dwdch lat od dnia sporzgdzenia wystgpienia
. pokontrolnego by¢ zatrudniony w podmiotach kontrolowanych, ktérych dotyczy to
Zdrowia

wystgpienie”.

5. Za okres obowigzywania zakazu, o ktérym mowa w ust. 4, kontrolerowi, z ktérym
ustat stosunek pracy, przystuguje odszkodowanie w wysokosci 80 %
wynagrodzenia otrzymanego przez kontrolera przed ustaniem stosunku pracy za

47




okres odpowiadajgcy okresowi obowigzywania zakazu. Odszkodowanie jest
wyptacane jednorazowo w dniu ustania stosunku pracy lub w miesiecznych ratach
za porozumieniem stron.

Doprecyzowac pojecie ,innych zajec”.

Tres¢é uwagi

Art.. 1 ust. 1 pkt 10 b: "4. Kontroler nie moze przed uptywem dwodch lat od dnia
sporzgdzenia wystgpienia pokontrolnego byé zatrudniony lub wykonywaé innych
zaje¢ w podmiotach kontrolowanych, ktérych dotyczy to wystgpienie.

Uzasadnienie

Nie wiadomo czemu ma stuzy¢ ten zapis. Zapis w praktyce uniemozliwia powrét

lekarzy do zawodu po zakonczeniu pracy w Funduszu. Kontroler wykonuje nawet | Uwaga  nieuwzgledniona -
Art. 112 Zwigzek kilkadziesigt kontroli rocznie w roznych podmiotach. Zakaz pracy w tych podmiotach | projektowane rozwigzanie jest
ustawy Zawodowy pozbawia lekarza pracy. Nalezy pamieta¢, ze ze wzgledu na posiadang | powszechnie stosowane w
08 zmienianej w Lekarzy specjalizacje nie moze on by¢ zatrudniony we wszystkich podmiotach, np. | przepisach, ktére maja na celu
" | art. 1 pkt 10 Ubezpieczenia pulmonolog - tylko w poradni pulmonologicznej lub w szpitalu. Wiadomo jest, ze do | zapobiezenie ewentualnemu
projektu Zdrowotnego kontroli takiej poradni najpierw zostanie wyznaczony wtasnie pulmonolog. Tak wiec | konfliktowi  intereséw i nie
ustawy zapis jest niezrozumiaty i tak restrykcyjny, ze z pewnoscig bedzie skutecznie | ogranicza mozliwosci powrotu do
odstrasza¢ lekarzy od podjecia pracy w Funduszu. Obecnie nawet lekarze | zawodu.
przebywajgcy na emeryturze nie zgtaszajg sie do postepowan rekrutacyjnych
ogtaszanych przez Fundusz, gdyz wolg dalej pracowaé w zawodzie, nawet
prywatnie, a na rynku jest duze zapotrzebowanie na specjalistéw i tam ich zarobki
sg o wiele wieksze niz w Funduszu.
Proponowane rozwigzanie
Skresli¢ Art.. 1 ust. 1 pkt 10 b
Tres¢ uwagi
Zapis art. 1 ust. 1 pkt 10b zmieniajagcy art. 112 przez dodanie ust. 4 jest regulacjg
utrudniajgca sytuacje zawodowg pracownikéw NFZ, ktorzy po 5 latach zatrudnienia
w NFZ tracg samodzielne prawo wykonywania zawodu farmaceuty.
Art. 112 Art. 112 ust. 4. wprowadza zakaz zatrudnienia kontrolera w podmiotach
ustawy Wielkopolska kontrolowanych w terminie 2 lat od sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego. Zapis
99 zmienianej w Okregowa Izba zostat dodany w celu zminimalizowania potencjalnych dziatah korupcjogennych jest | Uwaga uwzgledniona
" | art. 1 pkt10 Aptekarska jednak kolejnym zapisem negatywnie wplywajgcym na sytuacje zawodowg
projektu magistrow farmac;ji - bytych pracownikéw NFZ, w tym os6b w wieku emerytalnym
ustawy Uzasadnienie

W aktualnym stanie prawnym podjecie pracy w aptece ogodlnodostepnej przez
magistra farmacji pracujgcego w NFZ powyzej 5 lat po zakonczeniu zatrudnienia w
NFZ, wymaga odbycia ptatnego stazu przypominajgcego trwajgcego do 6 m-cy.

Utrata uprawnien samodzielnego wykonywania zawodu farmaceuty przez mgr
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farmacji zatrudnionych w NFZ wynika z regulacji zawartych w Ustawie z dnia 19
kwietnia 1991r. o izbach aptekarskich (Dz.U. Nr 41, poz. 179, z p6zn. zm.). Zgodnie
z art. 17 ust. | Farmaceuta, ktéry nie wykonuje zawodu farmaceuty w aptece przez
okres dtuzszy niz 5 lat w ciggu ostatnich 6 lat, a zamierza podjg¢ jego wykonywanie
w aptece, ma obowigzek zawiadomi¢ o tym wiasciwg okregowg rade aptekarskg i
odbyé przeszkolenie uzupetniajgce trwajgce nie dluzej niz 6 miesiecy. Koszt
przeszkolenia ponosi farmaceuta odbywajgcy przeszkolenie (ust. 4). Art. 17 ust. 2
wskazuje miejsca zatrudnienia, ktére nie stanowig przerwy w wykonywaniu zawodu
farmaceuty, pomijajac wykonywanie pracy w Narodowym Funduszu Zdrowia.
Zadania wykonywane prze magistrow farmacji w trakcie pracy w NFZ uzasadniajg
uwzglednienie pracownikow NFZ w art. 17 Ustawy o Izbach Aptekarskich jako
grupe zachowujgca uprawnienia zawodowe.

Farmaceuci zatrudnieni w NFZ w trakcie pracy zawodowej podejmujg dziatania
majgce na celu okreslong w art. 2a ustawy o Izbach aptekarskich ochrone zdrowia
publicznego. Udzielajg ustugi farmaceutyczne wymienionych w art. 2a ust | ustawy
o lIzbach Aptekarskich polegajgce na: sprawowaniu nadzoru nad obrotem
produktami leczniczymi i wyrobéw medycznych (art. 2a ust 1 pkt 5 ), udzielaniu
informacji na temat lekow i realizacji recept pacjentom (pkt 6 ), wspotuczestniczeniu
w sprawowaniu nadzoru nad gospodarkag produktami leczniczymi (pkt 9).
Proponowana zmiana w art. 17 ustawy o Izbach aptekarskich powinna dotyczy¢
zaréwno kontroleréow jak i pozostatych magistrow farmacji zatrudnionych w NFZ,
ktérzy bedgc wysoko wykwalifikowanymi specjalistami od lekow, realizujg zadania
nadzoru nad gospodarkg produktami leczniczymi: sprawujgc nadzér merytoryczny
nad biezgcymi rozliczeniami aptek, uczestniczagc w zawieraniu i rozliczaniu umoéw
na

leczenie szpitalne w rodzaju chemioterapia bgdz w rodzaju programy lekowe.
Proponowane rozwigzanie

Wprowadzenie dodatkowego art.

W ustawie z dnia 19 kwietnia 1991r. o izbach aptekarskich (Dz.U. Nr 41, poz. 179, z
pdzn. zm.) dodaje sie w art. 17 ust. 2: pkt 5 w brzmieniu:

5) pracy w Narodowym Funduszu Zdrowia

100.

Art. 112 ust.
4 ustawy
zmienianej w
art. 1 pkt 10
projektu
ustawy

Naczelna Izba
Aptekarska

Tres$¢ uwagi

Zapis art. 1 ust. 1 pkt 10b zmieniajgcy art. 112 przez dodanie ust. 4 jest regulacjg
utrudniajgca sytuacje zawodowg pracownikdéw NFZ, ktérzy po 5 latach zatrudnienia
w NFZ tracg samodzielne prawo wykonywania zawodu farmaceuty.

Art. 112 ust. 4. wprowadza zakaz =zatrudnienia kontrolera w podmiotach
kontrolowanych w terminie 2 lat od sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego. Zapis
zostat dodany w celu zminimalizowania potencjalnych dziatan korupcjogennych jest
jednak kolejnym zapisem negatywnie wptywajgcym na sytuacje zawodowg

Uwaga uwzgledniona
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magistrow farmac;ji - bytych pracownikéw NFZ, w tym oséb w wieku emerytalnym
Uzasadnienie

W aktualnym stanie prawnym podjecie pracy w aptece ogoélnodostepnej przez
magistra farmacji pracujgcego w NFZ powyzej 5 lat po zakonczeniu zatrudnienia w
NFZ, wymaga odbycia ptatnego stazu przypominajgcego trwajgcego do 6 m-cy.
Utrata uprawnien samodzielnego wykonywania zawodu farmaceuty przez mgr
farmacji zatrudnionych w NFZ wynika z regulacji zawartych w Ustawie z dnia 19
kwietnia 1991r. o izbach aptekarskich (Dz.U. Nr 41, poz. 179, z pézn. zm.). Zgodnie
z art. 17 ust. | Farmaceuta, ktéry nie wykonuje zawodu farmaceuty w aptece przez
okres dtuzszy niz 5 lat w ciggu ostatnich 6 lat, a zamierza podja¢ jego wykonywanie
w aptece, ma obowigzek zawiadomi¢ o tym wtasciwg okregowa rade aptekarska i
odby¢ przeszkolenie uzupeiniajgce trwajgce nie dluzej niz 6 miesiecy. Koszt
przeszkolenia ponosi farmaceuta odbywajacy przeszkolenie (ust. 4). Art. 17 ust. 2
wskazuje miejsca zatrudnienia, ktére nie stanowig przerwy w wykonywaniu zawodu
farmaceuty, pomijajac wykonywanie pracy w Narodowym Funduszu Zdrowia.
Zadania wykonywane prze magistrow farmacji w trakcie pracy w NFZ uzasadniajg
uwzglednienie pracownikow NFZ w art. 17 Ustawy o Izbach Aptekarskich jako
grupe zachowujgcg uprawnienia zawodowe.

Farmaceuci zatrudnieni w NFZ w trakcie pracy zawodowej podejmujg dziatania
majace na celu okreslong w art. 2a ustawy o Izbach aptekarskich ochrone zdrowia
publicznego. Udzielajg ustugi farmaceutyczne wymienionych w art. 2a ust | ustawy
o lIzbach Aptekarskich polegajgce na: sprawowaniu nadzoru nad obrotem
produktami leczniczymi i wyrobéw medycznych (art. 2a ust 1 pkt 5 ), udzielaniu
informacji na temat lekow i realizacji recept pacjentom (pkt 6 ), wspétuczestniczeniu
w sprawowaniu nadzoru nad gospodarkg produktami leczniczymi (pkt 9).
Proponowana zmiana w art. 17 ustawy o lzbach aptekarskich powinna dotyczyc¢
zarowno kontroleréw jak i pozostatych magistréw farmacji zatrudnionych w NFZ,
ktérzy bedgc wysoko wykwalifikowanymi specjalistami od lekéw, realizujg zadania
nadzoru nad gospodarkg produktami leczniczymi: sprawujgc nadzér merytoryczny
nad biezgcymi rozliczeniami aptek, uczestniczac w zawieraniu i rozliczaniu umow
na

leczenie szpitalne w rodzaju chemioterapia badZ w rodzaju programy lekowe.
Proponowane rozwigzanie

Wprowadzenie punktu 5 w art. 17 ust. 2 ustawy o izbach aptekarskich. W ustawie z
dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1496 z pozn.
zm.) dodaje sie w art. 17 ust. 2: pkt 5 w brzmieniu: 5) praca w podmiotach
zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w ramach
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ktérej wykonuje sie czynnosci zwigzane z przygotowaniem, organizowaniem lub
prowadzeniem kontroli nad wykonywaniem czynnosci zawodowych farmaceuty oraz
zwigzanych z finansowaniem lekoéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow medycznych przystugujgcych
Swiadczeniobiorcom.

Tres¢é uwagi

art. 1 pkt. 11) ustawy zmieniajacej - w art. 132b: po ust. 1 dodaje sie ust. 1a i 1b,
proponuje sie zmiane zapisu ust. 1a pkt. 2

Uzasadnienie

1. Znaczna liczba $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do systemu
zabezpieczenia szpitalnego, posiada w swojej strukturze roéwniez izbe przyjec.
Zmiana zapisu zagwarantuje rowne traktowanie swiadczeniodawcoéw posiadajgcych
w swej strukturze réwniez izbe przyjec.

2. Biorgc pod uwage, ze podmioty prowadzone i utworzone przez uczelnie

Art. 132b medyczne zakwalifikowane do poziomu szpitali ogdlnopolskich sg placowkami
ustawy realizujgcymi swiadczenia wytgcznie na rzecz pacjentdw niepetnoletnich zasadnym
101 zmienianej w Podlaski OW byloby umozliwienie takze $wiadczeniobiorcom zakwalifikowanym do poziomu Uwaga uwzgledniona
" | art. 1 pkt 11 NFZ szpitali ogolnopolskich (tak jak pediatrycznych) mozliwosci udzielania $swiadczen
projektu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej wytgcznie dla dzieci.
ustawy Proponowane rozwigzanie
»2) zakwalifikowanych do poziomu systemu zabezpieczenia, o ktérych mowa w art.
95l ust. 2 pkt 6, udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach szpitalnego
oddziatu ratunkowego lub izby przyjec
- Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej sg udzielane
na podstawie wniosku swiadczeniodawcy, ztozonego do wiasciwego miejscowo
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu wraz
z wnioskiem o zakwalifikowanie do systemu zabezpieczenia.
Swiadczeniodawca ma mozliwo$é zadeklarowania udzielania $wiadczen
nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej wytacznie dla dzieci.”
Tres$¢ uwagi
Umozliwienie $wiadczeniodawcom zakwalifikowanym do poziomu systemu
Art. 132b zabezpieczenia - szpitale ogodlnopolskie (realizujgce $wiadczenia wytgcznie
ustawy P . pediatryczne), udzielanie $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
o) olska Unia ) L
102, | Zmienianej w Szpitall wytgcznie dla dzieci. Uwaga uwzgledniona
" | art. 1 pkt 11 . Uzasadnienie
) ) Klinicznych . . . . . . .
lit. b projektu Celem zmian w niniejszym projekcie ustawy jest miedzy innymi zapewnienie
ustawy udzielania przez szpitale pediatryczne $wiadczeh nocnej i Swigtecznej opieki

zdrowotnej wylgcznie dla dzieci. Celem projektowanej zmiany jest to, aby szpitale
pediatryczne mogly realizowa¢ przedmiotowe $wiadczenia zgodnie ze swoim

51




profilem. Projekt ustawy nie uwzglednia mozliwosci udzielania $wiadczen nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej dla szpitali ogélnopolskich, ktére realizujg wszystkie
profile systemu zabezpieczenia w zakresie leczenia szpitalnego wytacznie dla
dzieci. Bez uwzglednienia takich szpitali nie zostanie zrealizowany cel ustawy, czyli
odcigzenie izby przyje¢ Ilub szpitalnych oddziatdbw ratunkowych, poprzez
zwigkszenie dostepu do sSwiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej dla
podmiotéw, ktdre udzielajg swiadczen opieki zdrowotnej wytgcznie najmiodszym
pacjentom.

Proponowane rozwigzanie

1a. W przypadku swiadczeniodawcow:

1) realizujgcych tylko jeden profil systemu zabezpieczenia,

2) zakwalifikowanych do poziomu systemu zabezpieczenia, o ktérych mowa w art.
95| ust. 2 pkt 6, udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach szpitalnego
oddziatu ratunkowego

- Swiadczenia nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej sg udzielane na podstawie
wniosku sSwiadczeniodawcy, ztozonego do wiasciwego miejscowo dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu wraz z wnioskiem o zakwalifikowanie do
systemu zabezpieczenia.

1b. Swiadczeniodawcy zakwalifikowani do poziomu systemu zabezpieczenia, o
ktérym mowa w art. 95l ust. 2 pkt 5, udzielajg swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej wytacznie dla dzieci

1c. Swiadczeniodawcy zakwalifikowani do poziomu systemu zabezpieczenia, o
ktérym mowa w art. 951 ust. 2 pkt 6 realizujgcy wytgcznie profil pediatryczny
systemu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego, udzielajg $wiadczen nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej wytgcznie dla dzieci.

103.

Art. 132b
ustawy
Zmienianej w
art. 1 pkt 11
lit. b projektu
ustawy

Slagski
Uniwersytet
Medyczny w
Katowicach

Umozliwienie $wiadczeniodawcom zakwalifikowanym do poziomu systemu
zabezpieczenia - szpitale ogolnopolskie (realizujgce $wiadczenia wytacznie
pediatryczne), udzielanie $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
wytgcznie dla dzieci.

Uzasadnienie

Celem zmian w niniejszym projekcie ustawy jest miedzy innymi zapewnienie
udzielania przez szpitale pediatryczne swiadczeh nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej wytgcznie dla dzieci. Celem projektowanej zmiany jest to, aby szpitale
pediatryczne mogly realizowa¢ przedmiotowe $wiadczenia zgodnie ze swoim
profilem. Projekt ustawy nie uwzglednia mozliwosci udzielania $wiadczeh nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej dla szpitali ogolnopolskich, ktére realizujg wszystkie
profile systemu zabezpieczenia w zakresie leczenia szpitalnego wytacznie dla
dzieci. Bez uwzglednienia takich szpitali nie zostanie zrealizowany cel ustawy, czyli
odcigzenie izby przyje¢ Ilub szpitalnych oddziatéw ratunkowych, poprzez

Uwaga uwzgledniona
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zwiekszenie dostepu do swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej dla
podmiotow, ktdre udzielajg Swiadczen opieki zdrowotnej wytgcznie najmtodszym
pacjentom.

Proponowane rozwigzanie

W art. 132 b b) po ust. 1 dodaje sie ustep 1a, 1b i 1c w brzmieniu:

"1a. W przypadku swiadczeniodawcow:

1) realizujgcych tylko jeden profil systemu zabezpieczenia,

2) zakwalifikowanych do poziomu systemu zabezpieczenia, o ktérych mowa w art.
951 ust. 2 pkt 6, udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach szpitalnego
oddziatu ratunkowego

- Swiadczenia nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej sg udzielane na podstawie
wniosku $wiadczeniodawcy, ziozonego do wilasciwego miejscowo dyrektora
oddziatlu wojewddzkiego Funduszu wraz z wnioskiem o zakwalifikowanie do
systemu zabezpieczenia.

1b. Swiadczeniodawcy zakwalifikowani do poziomu systemu zabezpieczenia, o
ktérym mowa w art. 95l ust. 2 pkt 5, udzielajg swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej wytacznie dla dzieci

1c. Swiadczeniodawcy zakwalifikowani do poziomu systemu zabezpieczenia, o
ktérym mowa w art. 951 ust. 2 pkt 6 realizujgcy wytacznie profil pediatryczny
systemu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego, udzielajg swiadczen nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej wytgcznie dla dzieci."

104.

Art. 132b
ustawy
Zmienianej w
art. 1 pkt 11
lit. b projektu
ustawy

Goérnoslgskie
Centrum
Zdrowia Dziecka
im. Sw. Jana
Pawia Il SPSK
nr 6 Slgskiego
Uniwersytetu
Medycznego w
Katowicach

Umozliwienie $wiadczeniodawcom zakwalifikowanym do poziomu systemu
zabezpieczenia - szpitale ogolnopolskie (realizujgce $wiadczenia wytacznie
pediatryczne), udzielanie swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
wytgcznie dla dzieci.

Uzasadnienie

Celem zmian w niniejszym projekcie ustawy jest miedzy innymi zapewnienie
udzielania przez szpitale pediatryczne swiadczen nocnej i Swiagtecznej opieki
zdrowotnej wytgcznie dla dzieci. Celem projektowanej zmiany jest to, aby szpitale
pediatryczne mogly realizowa¢ przedmiotowe $wiadczenia zgodnie ze swoim
profilem. Projekt ustawy nie uwzglednia mozliwosci udzielania $wiadczeh nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej dla szpitali ogélnopolskich, ktére realizujg wszystkie
profile systemu zabezpieczenia w zakresie leczenia szpitalnego wytgcznie dla
dzieci. Bez uwzglednienia takich szpitali nie zostanie zrealizowany cel ustawy, czyli
odcigzenie izby przyje¢ Ilub szpitalnych oddziatdw ratunkowych, poprzez
zwiekszenie dostepu do swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej dla
podmiotow, ktére udzielajg sSwiadczen opieki zdrowotnej wytgcznie najmtodszym
pacjentom.

Proponowane rozwigzanie

Uwaga uwzgledniona
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W art. 132 b b) po ust. 1 dodaje sie ustep 1a, 1b i 1c w brzmieniu:

"1a. W przypadku swiadczeniodawcow:

1) realizujgcych tylko jeden profil systemu zabezpieczenia,

2) zakwalifikowanych do poziomu systemu zabezpieczenia, o ktérych mowa w art.
951 ust. 2 pkt 6, udzielajgcych swiadczenh opieki zdrowotnej w ramach szpitalnego
oddziatu ratunkowego

- Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej sg udzielane na podstawie
wniosku sSwiadczeniodawcy, ztozonego do wiasciwego miejscowo dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu wraz z wnioskiem o zakwalifikowanie do
systemu zabezpieczenia.

1b. Swiadczeniodawcy zakwalifikowani do poziomu systemu zabezpieczenia, o
ktorym mowa w art. 951 ust. 2 pkt 5, udzielajg Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej wytgcznie dla dzieci

1c. Swiadczeniodawcy zakwalifikowani do poziomu systemu zabezpieczenia, o
ktérym mowa w art. 951 ust. 2 pkt 6 realizujgcy wytgcznie profil pediatryczny
systemu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego, udzielajg Swiadczen nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej wytgcznie dla dzieci."

105.

Art. 132b
ustawy
Zmienianej w
art. 1 pkt 11
lit. b projektu
ustawy

Wielkopolski
Oddziat
Wojewddzki
Narodowego
Funduszu
Zdrowia

Tres¢ uwag

Dostrzegajac  potrzeby zwlaszcza ,matych pacjentéw” i organizacyjne
przygotowanie $wiadczeniodawcéw prowadzacych szpitale pediatryczne do
udzielania s$wiadczen wtasnie takim pacjentom, a nadto majgc na uwadze
skoncentrowanie udzielania $wiadczeh przez szpitale pediatryczne na opiece
jednak wytgcznie w miejscu udzielania Swiadczen, zasadna zdaje sie taka regulacja
udzielania $wiadczenn w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej przez
szpital pediatryczny, ktdéra ograniczy ich realizacje wylgcznie na rzecz dzieci i
miodziezy do ukonczenia 18 roku zycia ale i wylgcznie w warunkach
ambulatoryjnych (w ambulatorium).

Ponadto uwaga redakcyjna polegajgca na doprecyzowaniu, ze w przepisie chodzi o
Swiadczenia dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia.

Uzasadnienie

W przekonaniu Oddziatu Funduszu, szpitale pediatryczne, ktére bazujg najczesciej
takze na personelu udzielajgcym swiadczen szpitalnych na oddziatach, spetniatyby
swojg role pomocy doraznej dla ,matych pacjentow” takze w sytuacji udzielania
Swiadczen wytacznie w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki ambulatoryjnej, tj. na
miejscu, w szpitalu. Koniecznos¢ zapewnienia takze opieki wyjazdowej zmusza
swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poziomu szpitali pediatrycznych do
zapewnienia dodatkowego (wyjazdowego) zespotu pielegniarsko-lekarskiego na
trudnym do okreslenia obszarze. Opieke wyjazdowg sprawowaé mogliby pozostali
swiadczeniodawcy udzielajacy swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

Uwaga niezasadna.
Swiadczeniodawca na przyjetym
terenie zabezpieczenia powinien

w  pelni realizowaé zakres
Swiadczen gwarantowanych w
nocnej Swiagtecznej opiece
zdrowotne;j. Przedstawiona
propozycja przenosi
odpowiedzialnosé za
zabezpieczenie Swiadczen
wyjazdowych na

Swiadczeniodawcow wytonionych
w ramach kontraktu.
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(,sieciowi” i ,pozasieciowi’) i objgé nig tak dorostych jak tez dzieci i miodziez do
ukonczenia 18 roku zycia. Obszar zabezpieczenia opieki sprawowanej dotychczas
przez szpital ,pediatryczny” powinien zosta¢ podzielony pomigedzy innych
Swiadczeniodawcow, ktérzy sprawowaliby takze opieke wyjazdowa dla dorostych
oraz dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia.

Proponowane rozwigzanie

Zmiana w art. 132b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie dodawanego ust. 1b
i nadanie mu brzmienia:

,1b. Swiadczeniodawcy zakwalifikowani do poziomu systemu zabezpieczenia, o
ktorym mowa w art. 951 ust. 2 pkt 5, udzielajg Swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy do ukohczenia 18 roku zycia w miejscu udzielania
Swiadczen.”.

Oddziat Funduszu proponuje zatem zmiane w art. 1 projektu w pkt 11 lit. b w
czesci dotyczacej dodania ust. 1b do art. 132b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
i nadanie przedmiotowemu ust. 1b brzmienia:

»1b. Swiadczeniodawcy zakwalifikowani do poziomu systemu zabezpieczenia,
o ktéorym mowa w art. 951 ust. 2 pkt 5, udzielaja Swiadczen nocnej i
swigtecznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18 roku
zycia w miejscu udzielania swiadczen.”.

Watpliwosci budzi tres¢ projektowanego przepisu art. 192a pkt 2 w zakresie, w
jakim przepis ten ma stanowi¢ podstawe do zwrdcenia sie do swiadczeniodawcy o
udostepnienie dokumentacji medycznej. Nie jest zrozumiata relacja Zadania

Uwaga nieuwzgledniona -

Art. 192a udostepnienia dokumentacji na podstawie art. 192a pkt 2 ustawy do zadania :

o - , . . . prawo do nieodptatnego dostepu
ustawy . udostepnienia dokumentacji w ramach prowadzonej kontroli. W ocenie Prezydium - !
o Prezydium . L o . . 7~ .| do  dokumentaciji medycznej

zZmienianej w . Naczelnej Rady Lekarskiej udostepnienie dokumentacji medycznej, zawierajgcej . o ;
106. Naczelnej Rady | . ; ! . ; . . . wynika juz z ustawy z dnia 6
art. 1 pkt 16 L informacje objete tajemnicg lekarskg, moze nastepowaé jedynie w ramach | .
. Lekarskiej ) : : . . listopada 2008 r. o prawach
projektu prowadzonej kontroli, a nie w ramach zgtoszonego poza tym trybem Zzadania na : ; :

: X ; : . L0 . . .| pacjenta i Rzeczniku Praw

ustawy podstawie projektowanego art. 192a. Potwierdzenie udzielania swiadczenh opieki Pacienta
zdrowotnej moze nastepowaé np. poprzez ztozenie przez kierownika podmiotu ! '
oSwiadczenia o udzieleniu takich sSwiadczeh a nie poprzez udostepnianie
dokumentacji medyczne;.
Art. 195a Negatywnie oceniono projektowany przepis art. 195a, ktéry przewiduje
ustawy Prezvdium odpowiedzialno$¢ karng osoby zatrudniajacej kontrolera w okresie 2 lat od dnia | Uwaga  nieuwzgledniona —
zmienianej w yel sporzgdzenia wystgpienia pokontrolnego dotyczgcego kontroli w podmiocie | rozwigzanie zbiezne z ustawg o
107. Naczelnej Rady - . . . - : ; .
art. 1 pkt 17 Lekarskiei zatrudniajgcym. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, to kontroler NFZ | ograniczeniu prowadzenia
projektu J ma petng swiadomos¢ ograniczen zwigzanych z wykonywaniem zadan kontrolera i | dziatalnosci gospodarczej przez
ustawy w przypadku ich naruszenia odpowiedzialno$¢ karna powinna obejmowaé bylego | osoby wykonujgce funkcje
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kontrolera, a nie jego pracodawce. publiczne.
Tres¢ uwagi
Art.. 1 ust. 1 pkt 17: "17) w dziale IX po art.195 dodaje sie art. 195a w brzmieniu:
LArt. 195a. Kto zatrudnia kontrolera wbrew warunkom okreslonym w art. 112 ust. 4,
Art. 195a . podlega karze aresztu albo karze grzywny." Uwaga nieuwzgledniona -
Zwigzek . > . -
ustawy Zawodow Uzasadnienie rozwigzanie zbiezne z ustawg o
108 zmienianej w Lekarz y Dalszy cigg zapisu restrykcyjnego, tym razem uderzajgcego w Swiadczeniodawcow. | ograniczeniu prowadzenia
" | art. 1 pkt17 Ubez iecz}:ania Byly kontroler staje sie osobg niepozgdang i odrzucong. Zapis ten jasno daje | dziatalno$ci gospodarczej przez
projektu P lekarzom do zrozumienia, ze jezeli zdecydujg sie na prace w Funduszu, nie wrécg | osoby wykonujgce funkcje
Zdrowotnego L . S : ; L ! .
ustawy juz do zawodu w ogole. Zatozenie gabinetu prywatnego nie rozwigzuje problemdéw, | publiczne.
gdyz lekarz nie pracujgcy w zawodzie od lat, nie bedzie miat pacjentéw.
Proponowane rozwigzanie
Skresli¢ Art.. 1 ust 1 pkt 17.
Tres$¢ uwagi
Krajowy Art. 1 ust 4 (Art. 61za pkt 17)
Sekretariat ,W dziale IX po art.195 dodaje sie art. 195a w brzmieniu (...) Kto zatrudnia
Ochrony kontrolera wbrew warunkom okreslonym w art. 112 ust. 4, podlega karze aresztu
Zdrowia NSZZ | albo karze grzywny.”
Art. 195a »oolidarnosé¢” | Uzasadnienie Uwaga nieuwzgledniona -
ustawy Jest waski katalog sytuacji, co do ktérych pracodawca powinien sprawdzaé | rozwigzanie zbiezne z ustawg o
109 zmienianej w Komisja pracownika. ograniczeniu prowadzenia
" | art. 1 pkt 17 Zaktadowa Co do zasady réwnos$¢ w zatrudnieniu i wynagrodzeniu wystepuje w zapisach | dziatalnosci gospodarczej przez
projektu NSzzZ kodeksu pracy i wszyscy sg rowni. osoby wykonujgce funkcje
ustawy »oolidarnosc¢” Propozycja zapisu niezgodna z prawem ! publiczne.
przy Fakt, w przeszitosci, pracy, jako kontroler w NFZ nie ma podstaw prawnych do
Narodowym stygmatyzowania poprzez sankcje potencjalnego pracodawcy i bytego NFZ-
Funduszu towskiego nieszczesnego kontrolera.
Zdrowia Proponowane rozwigzanie
Skredli¢ i nie powracaé do rozwigzah niezgodnych z prawem
Prezydium negatywnie ocenia przewidziane w art. 2 projektu ustawy zmiany w
ustawie o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych w zakresie, w jakim:
Art. 2 pkt 5 . . . L A .
. ; a) projektowany przepis art. 52a ust. 1 tej ustawy przewiduje mozliwosé naktadania . .
projektu Prezydium ; - . . | Uwaga nieuwzgledniona -
. kar odnoszgcych sie do kwoty refundacji w przypadkach prowadzenia dokumentac;ji I
110. ustawy w Naczelnej Rady . . . . : . .7 | uzasadnienie zostato
) s medycznej w sposob niezgodny z przepisami prawa oraz nieprowadzenia ;
zakresie art. Lekarskiej dok i, d . W h K i - badanie i rozbudowane w tym zakresie.
52a ust 1 okumentacji medycznej. ramac ontroli wystawiania recept badanie i

wycigganie negatywnych konsekwencji w zakresie prowadzenia dokumentacji
medycznej ma uzasadnienie jedynie wowczas, gdy z dokumentacji medycznej nie
wynikajg wzgledy medyczne uzasadniajgce ordynacje zrefundowanego leku. Z
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powyzszych wzgleddéw z tresci projektowanego art. 52 ust. 1 nalezy wykresli¢ pkt 3 i
4. Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest instytucjg odpowiedzialng za weryfikacje
zgodnosci z prawem kazdego aspektu dziatalnosci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystow. Uprawnienia kontrolne Narodowego Fundusz Zdrowia powinny co do
zasady siega¢ tam, gdzie ewentualne nieprawidtowosci dziatania personelu
medycznego wywotujg negatywne skutki finansowe po stronie Narodowego
Funduszu Zdrowia.

b) projektowany przepis art. 52a ust. 1 pkt 7 przewiduje mozliwo$¢ naktadania na
lekarzy i podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg kary w przypadku wystawienia
recepty niezgodnie ze wskazaniami zawartymi w obwieszczeniach, o ktérych mowa
w art. 37 ustawy refundacyjnej;

Prezydium podkresla, ze w porozumieniu podpisanym przez Ministra Zdrowia z
Lekarzami Rezydentami znalazlo sie zobowigzanie Ministra Zdrowia do
przedstawienia Radzie Ministrow projektéw aktow prawnych, ktére przewidywatyby
zwolnienie lekarzy z obowigzku wskazywania na recepcie poziomu refundacji lekéw
— co jest rownoznaczne z wylgczeniem o0sob wystawiajgcych recepte z
jakiegokolwiek odnoszenia sie do kwestii wskazan wynikajgcych z obwieszczen
Ministra Zdrowia.

Z powyzszych wzgledow, z tresci projektowanego art. 52 ust. 1 ustawy o refundac;ji
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych nalezy wykresli¢ pkt 7.

c) projektowany przepis art. 52a ust. 1 pkt 6 tej ustawy odnosi sie do wystawienia
recepty niezgodnej z uprawnieniami pacjenta.

Samorzad lekarski od wielu lat konsekwentnie postuluje likwidacje spoczywajgcych
na lekarzach i lekarzach dentystach obowigzkéw o charakterze niemedycznym,
zwigzanych z ustalaniem uprawnien pacjentéw do refundacji lekow, w tym poziomu
tej refundacji.

Projektowany przepis art. 52a ust. 2 tej ustawy przewiduje mozliwos¢ naktadania
kary umownej w kwocie do rownowartosci kwoty refundacji za okres objety kontrola.

Art. 2 pkt 5 Projektowany przepis, okreslajgc jedynie gérng granice mozliwej kary, nie zawiera . .
. . . ; ) ) . P . | Uwaga nieuwzgledniona -
projektu Prezydium zadnego wskazania co do miarkowania naktadanej kary w zaleznosci od wagi rzestanki  miarkowania  ka
111. ustawy w Naczelnej Rady | stwierdzonych uchybien czy ich liczby w kontrolowanym okresie. Majgc na uwadze, przesta Y
: L . " - . ; wynikajg z art. 53 ust. 3 ustawy o
zakresie art. Lekarskiej ze kontrole ordynacji lekarskiej realizowane dotychczas przez NFZ obejmowaty "
- . : S . 2| refundaciji.
52a ust 2 niejednokrotnie okresy wielu miesiecy a nawet ponad roku, projektowany przepis
nie zabezpiecza kontrolowanego przed natozeniem razgco wygoérowanych kar
nieadekwatnych do stwierdzonych uchybien.
Art. 3 INFARMA W odniesieniu do propozycji zawartej w Art. 3. W ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
112. projektu we - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 2211 oraz z 2018 r. poz. 650, 697, | Uwaga uwzgledniona
ustawy wspotpracy z 1039, 1375, 1515 i 1544) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
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POLCRO

1) wart. 37k:
2) a) uchyla sie ust. Ic,

3) b) ust. Id otrzymuje brzmienie: ,Id. Sponsor informuje wtasciwy oddziat
wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia o numerze PESEL
uczestnika badania klinicznego w terminie dni 14 od dnia od wigczenia do
badania.”;

proponujemy zmiane w zakresie proponowanego ust. 1d.

Proponujemy aby, to badacz oraz witasciwy podmiot leczniczy (osrodek
badawczy) byly wskazane jako podmioty odpowiedzialne za wypetnienie
obowiazku informacyjnego w zakresie przekazania do oddziatéw NFZ danych
PESEL uczestnika badania klinicznego, co wynika z faktu, ze sponsor nie
dysponuje takimi danymi.

Uzasadnienie

W naszej opinii posiadanie przez NFZ danych o uczestniku badania w postaci
PESEL jest w peini zasadne, natomiast ponizej wskazano uwagi w odniesieniu do
propozycji natozenia takiego obowigzku na sponsora badania.

1.Zgodnie z obowigzujgcymi zasadami wigczenia uczestnika do badania
klinicznego zgoda uczestnika na udziat w badaniu nie dotyczy przetwarzania przez
sponsora numeru PESEL. Sponsor nie posiada dostepu i nie zna numeru PESEL
Uczestnika.

2.Sponsor nie posiada wiedzy na temat numeru PESEL uczestnika, gdyz jedng z
podstawowych zasad prowadzenia badania (zawartg w art. 37b. ust. 2 pkt 3 Prawa
Farmaceutycznego) jest prawo uczestnika ,do zapewnienia jego integralnosci
fizycznej i psychicznej, prywatnosci oraz ochrony danych osobowych”.
Konsekwencjg tej regulacji sg zapisy w Umowach o przeprowadzenie badania
zawieranych miedzy sponsorem a badaczem i os$rodkiem badawczym o nie
ujawnianiu danych uczestnika, jak réwniez odpowiednie zapisy w zgodzie
uczestnika.

3.W zwigzku z powyzszym dane uczestnika sg pseudonimizowane w osrodku
badawczym i podczas trwania badania sponsor nie ma mozliwosci samodzielnego
zidentyfikowania uczestnika. Taka wiedze natomiast, od momentu witgczenia
uczestnika do badania, posiada badacz i osrodek badawczy. Badacz nie ujawnia
danych, ktére pozwolityby na ujawnienie uczestnika sponsorowi.

4.Sponsor (samodzielnie, bgdz organizacja prowadzaca badanie na zlecenie
sponsora zwana ,CRO”) ma dostep do numeru PESEL (oraz innych danych
umozliwiajgcych identyfikacje uczestnika) tylko w okreslonych sytuacjach. Sg to:

. wizyta monitorujgca;

. audyt;
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. roszczenia Uczestnika.
W dwoch pierwszych przypadkach PESEL znajduje sie w dokumentacji medycznej
zlokalizowanej na terenie osrodka badawczego. Monitor badania (osoba
weryfikujgca dane ze strony sponsora lub CRO) przeglada dokumentacje medyczng
w celu potwierdzenia, ze dane zawarte w CRF (w ktérym Uczestnicy widniejg pod
numerami  uniemozliwiajagcym  sponsorowi ich identyfikacje) prawidlowo
odzwierciedlajg dmie Zrédtowe. Monitor nie moze kopiowaé i zapisywa¢ numerow
PESEL, innych danych osobowych ani przekazywaé ich sponsorowi, poniewaz
oznaczatoby to ujawnienie danych osobowych uczestnikow, ktére umozliwityby ich
identyfikacje.
Ostatni przypadek (punkt 4c) odnosi sie do sytuacji, w ktorej to Uczestnik domaga
sie odszkodowania w zwigzku ze szkodg, ktdra powstata u niego w wyniku udziatu
w badaniu.
Sytuacje wymienione powyzej (punkty: 4a-4c) nie tylko nie majg na celu
gromadzenia numerow PESEL, ale rowniez w praktyce nie majg miejsca w terminie
14 dni od wiaczenia uczestnika do badania.. Tym samym sponsor nie ma
mozliwosci przekazania danych PESEL oddziatlowi wojewdédzkiemu Narodowego
Funduszu Zdrowia. Informacje o numerze PESEL od dnia wigczenia Uczestnika
posiada natomiast badacz i osrodek Badawczy.
5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2012 r. w sprawie Dobrej
Praktyki Klinicznej (dalej: RDPK) dookresla, jakie dokumenty zwigzane z badaniem
powinien posiadac¢ sponsor, a jakie badacz. Dokument potwierdzajgcy wyrazenie
swiadomej zgody uczestnika badania oraz zgode na przetwarzanie danych
osobowych i dostep do dokumentéw zrédtowych znajduje sie w dokumentacii
badacza. Poza samg dokumentacjg zrodtowg i podpisanymi zgodami uczestnikow
badania na badanie oraz przetwarzanie danych osobowych, w dokumentac;ji
badania przechowywanej przez badacza i osrodek badawczy (zgodnie z ICH GCP)
znajduje sie Lista identyfikujgca pacjentéw. Zatem dostep do numeréw PESEL
uczestnikéw posiadajg badacz i osrodek badawczy.
Proponowane rozwigzanie
w Art. 3. W ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z
2017 r. poz. 2211 oraz z 2018 r. poz. 650, 697,1039,1375,1515 i 1544)
wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w art. 37k:
2) a) uchyla sie ust. 1c,
3) b) ust. 1d otrzymuje brzmienie: ,,
1d. Badacz lub wiasciwy Podmiot leczniczy informuje wtasciwy oddziat wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia o numerze PESEL uczestnika badania klinicznego
w terminie dni 14 od dnia od wigczenia do badania.”;
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Tres¢ uwagi
Zmiana uprawniajgca wojewode w porozumieniu z oddziatem NFZ ( art.4 ustawy o

Uwaga niezasadna

panstwowym ratownictwie medycznym) do zaplanowania | Proponowany nowy art. 21a
harmonogramu realizacji wybranych $wiadczen w warunkach zwiekszonej | ustawy o PRM  przewiduje
gotowosci do ich udzielania $wiadczen, w ramach uzgodnionego | mozliwos¢ objecia
Art. 4 Polska Unia harmonogramu, z  wylgczeniem jednostek  organizacyjnych szpitali | harmonogramem jednostek
113 ro'éktu Szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych | organizacyjnych szpitali
' F:Jstjaw KIini(E)zn ch dla ratownictwa medycznego, w ktérych udzielane sg swiadczenia zdrowotne na | wyspecjalizowanych w zakresie
y y rzecz pacjentéow urazowych lub pacjentéw urazowych dzieciecych udzielania Swiadczen
Uzasadnienie zdrowotnych  niezbednych dla
- nalezy pamieta¢ , ze z innych aktdw prawnych wynika do dyzuréw jakich | ratownictwa medycznego, oprocz
specjalistow zobowigzane jest centrum urazowe.Wobec powyzszego tylko w tych | takich jednostek znajdujgcych sie
dziedzinach centrum urazowe moze by¢ wytaczone z tych uzgodnionych | w centrach urazowych.
harmonogramem dyzuréw.
Tres¢ uwagi
Art.4 ust. 1 ustawy zmieniajgce;
Uzasadnienie Uwaga niezasadna
Nalezy = wprowadzi¢  definicje jednostek  organizacyjnych  szpitali gan : . I
. . . A . . Jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla L !
X ) S X : L wyspecjalizowane w zakresie
ratownictwa medycznego. Obecnie pojecie to nie ma legalnej definicji. Jego zakres udzielania swiadczen
mozna wywies¢ z konstrukcji wojewodzkich planéw dziatania systemu okreslonej w zdrowotnveh niezbednveh dia
art. 21 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 08 wrzesnia 2006r. ratownict\sr/va med cineyo sa od
(tj. Dz.U. z 2017r.poz. 2195 ze zm.). W ocenie Podlaskiego OW NFZ Y 9053
: . . . o -« :L.. | dawna wskazywane w
wprowadzenie systemow dyzurow winno w sposob jednoznaczny okreslac¢ jakie N . .
. . . . ; . S . | wojewodzkich planach dziatania
jednostki organizacyjne szpitala mogg by¢ wigczone do mozliwosci realizacji .
. i : ; - ; . ; systemu, na podstawie
Art. 4 . swiadczen w warunkach zwiekszonej gotowosci do ich udzielania (czy dotyczy to o
: Podlaski OW . ; : o ; dotychczas obowigzujgcych
114. projektu takze przede wszystkim szpitalnych oddziatéw ratunkowych). Biorac pod uwage T .
NFZ .y ) ) . . . przepisow, tj. bez ustawowej
ustawy sygnaty jakie wptywajg do Oddziatu dotyczace proponowanej zmiany, szpitalne

oddziaty ratunkowe- majgc na uwadze ich umiejscowienie w systemie, tj. udzielanie
Swiadczen pacjentom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego winny by¢ przez
ustawodawce wylgczone =z kategorii jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego.

Proponowane rozwigzanie

Art. 4. W ustawie z dnia 08 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (...) wprowadza sie nastepujgce zmiany: proponuje sie zmiang zdania
drugiego w propozycji art. 21a, tj: , W harmonogramie nie umieszcza sie jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w ktérych udzielane s3g

definicji takiej jednostki.
Harmonogramy majg byc¢
natomiast jedynie pochodng ww.
wojewddzkich planéw, wobec
czego nie jest uzasadnione, aby
specjalnie na ich potrzeby
wprowadzana byta definicja
omawianej jednostki.
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Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw urazowych, pacjentow urazowych
dzieciecych oraz szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Propozycja definicji jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego — jednostki organizacyjne szpitali wpisane do wojewodzkich planéw
dziatania systemu, nie obejmujg szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Po analizie planowanych zmian w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw Wojskowy
Instytut Medyczna zgtasza wniosek o rozwazenie wytgczenia z systemu miejskich
dyzurdéw ostrych oddziatéw niezbednych dla funkcjonowania Centrum Urazowego w
szpitalach petnigcych te funkcje. Dodatkowe obcigzenie dyzurowe oddziatow
chirurgii, traumatologii i ortopedii oraz neurochirurgii spowoduje utrate mozliwosci
skutecznej realizacji zadan dotyczacych leczenia pacjentéw z najciezszymi
obrazeniami ciata. Oddziaty te sg i tak zobligowane do petnienia ciggtego ostrego

Uwaga niezasadna

Zgodnie z proponowanym
rozwigzaniem jednostki
organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie

115 Agfoé}eilir V\{gjsstl;my dyzuru_ urazowego. W praktyce przejmuja_ na sieb_ie obowigzek diagnostyk_i i udzielania éwi::_xdczer’]

' ustawy Medyczny leczenia chorych urazowych z réznych miejsc wojewoddztwa, takze spoza jego zdrowotnych niezbednych dla
granic, a pacjenci kierowani do CU przez szpitale na terenie wojewddztwa, a ratownictwa medycznego,
zwtaszcza przez zespoty ratownictwa medycznego naziemne i lotnicze, znajdujace sie w centrach
niejednokrotnie w zaden sposob nie spetniajg kryteriow z rozporzgdzenia Ministra urazowych, nie bedg obejmowane
Zdrowia w sprawie centrum urazowego wymaganych do ich przyjecia przez harmonogramami.
centrum urazowe.

Powyzsza uwaga nie dotyczy dyzuréw ostrych oddziatéw takich jak okulistyka czy
laryngologia, ktére nie obcigzajg bezposrednio Centrum Urazowego i ktdre de facto
funkcjonujg w systemie.
Uwaga niezasadna
Idea ustalania harmonogramow,
Tres¢ uwagi w  ktorych  wymienione bedg
Art. 4 pkt 1 str. 19 dodany art. 21a. 1 Brak w ustawie definicji ,zwiekszonej | jednostki organizacyjne szpitali
Zwigzek gotowosci". dziatajgce w okreslonych dniach
Art. 4 pkt 1 Pracodawcow Uzasadnienie w warunkach zwiekszone;j
116 pllojektu Ratownictwa W ustawie o PRM art.30 jest tylko definicja podwyzszonej gotowo$ci. Brak takiej | gotowosci (a jednoczesnie
’ ustawy Medycznego definicji bedzie skutkowac r6znym rozumieniem zapisu przez swiadczeniodawcéw. niedziatajgce w tych warunkach w
SP707 Proponowane rozwigzanie innych  dniach) jest $cidle

Dodac zapis okreslajacy co to znaczy ,zwiekszona gotowosé".

powigzana z mechanizmem
wprowadzanym w proponowanym
nowym art. 45a ustawy o PRM.
Dzieki temu mechanizmowi do
szpitala figurujgcego w danym
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dniu  jako niedziatajgcy w
warunkach zwiekszonej
gotowosci bedzie trafiato mniej
pacjentow przywozonych przez

ZRM, natomiast szpitale
dziatajgce w tym dniu w
warunkach zwiekszonej

gotowosci bedg musiaty sie liczy¢
z wiekszym naptywem takich
pacjentéw. Nie jest jednak
mozliwe okreslenie z goéry skali
zmniejszenia  obcigzenia tych

pierwszych i jednoczesnie
zwiekszenia  obcigzenia  tych
drugich.

Tres$¢ uwagi

Art. 4 pkt 1 str. 19 dodany art.21a. li2 Zapisy zaburzajg przejrzystosc¢ organizacji i
funkcjonowania systemu PRM opisanego w Wojewddzkim Planie dziatania
systemu.

Uzasadnienie

Zapisy ustawy o PRM okres$lajg kto decyduje o miejscu docelowym transportu
pacjenta i jak jest wybierane miejsce docelowe w oparciu o plan wojewddzki.

Uwagi niezasadne

Obszar objety harmonogramem
bedzie kazdorazowo okreslony
przez wojewode, przy czym
punktem wyjscia do ustalenia
harmonogramu dla danego
obszaru bedzie wniosek samych
Swiadczeniodawcow.

A ZW|azek’ Ponadto w projekcie nie jest jasno okreslone, czy harmonogramy dotyczg ZRM w | Wytgczenie wszystkich szpitali
rt. 4 pkt 1 Pracodawcow - . n . e e
17, projektu Ratownictwa catym rejonie dyspozytorni, czy u danego dysponenta. S.kutecznos’c dz!aianla poga;lamcych SOR z mozliwosci
ustawy Medycznego systgmu I?a_ns_twowego Rato_yvnlctwa Medyczne_go zale_zy bezposrednlo od | objecia harmonogramem
SPZO7 przejrzystosci jego organizacji. Proponowane nieprecyzyjne zapisy dotyczgce | oznaczatoby znaczne
harmonogramoéw pracy oddziatéw szpitalnych moga wprowadzi¢ chaos. ograniczenie zakresu
Ograniczenie ilosci personelu medycznego na oddziatach nie moze odbywac sie | oddziatywania proponowanych
kosztem burzenia organizacji systemu PRM. Proponowane rozwigzanie rozwigzan. Wtgczenie szpitala do
Doprecyzowa¢, ze harmonogramy nie dotyczg szpitali, w ktérych funkcjonujg SOR- | harmonogramu nie bedzie
y, gdyz w tych szpitalach wszystkie oddziaty powinny funkcjonowa¢ catodobowo i | ponadto oznaczaé¢ zwolnienia z
by¢ dostepne dla pacjentéw. Doprecyzowa¢ czy harmonogramy dotyczg rejonu | catodobowej gotowosci do
dyspozytorni. przyjmowania pacjentéw, rowniez
z dni ,tepodyzurowe”.
Art. 4 pkt 1 Zwigzek Tresé uwagi Uwaga niezasadna
118 pfojektu Pracoda_wcéw Art4 pkt 1 str.19 dqdany art.21a.2 Brak zobowigzania do stosowania Lofcnigze ZRM sg objete zakresem
' ustawy Ratownictwa harmonogramu przez lotnicze ZRM. pojecia ZRM, wobec czego
Medycznego Uzasadnienie stosuje sie do nich art. 44, 45.
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SPz0Z Zgodnie z brzmieniem zapisu harmonogram jest tylko przekazywany do
wiadomosci Lotniczemu Pogotowiu Ratunkowemu.
Proponowane rozwigzanie
Doprecyzowacé zapisy w tym zakresie.
Tres¢é uwagi
Art4 pkt 1 str.19 dodany art.21a.2 Brak terminu umieszczenia w BIP
Zwiazek harmonogramu.
. Uzasadnienie
119 Artfo‘}e?::ltﬂ ?:fgxﬁiv(\:/tcvsc/);v Termin powinien byé okreslony, gdyz jednostki systemu PRM ze wzgledu np. na | Uwaga uwzgledniona.
' F:Js‘gaw Medveznedo ilos¢ ZRM muszg posiadaé mozliwo$¢ przekazania tych informacji do wszystkich
y SgZOZg pracownikow.
Proponowane rozwigzanie
Dodaé¢ termin umieszczenia harmonograméw w BIP.
Tre$¢ uwagi
Zwiazek Art.4 pkt 2 str. 19 dodany art.45a Brak zobowigzania do stosowania harmonogramu
Art. 4 pkt 2 Pracodawcow | P%€Z kierownikéw ZRM.
120 fo'ektu Ratownictwa Uzasadnienie Uwaga uwzgledniona.
' Fijs’gaw Medvcznedo Kierownik zespotu ratownictwa medycznego na podstawie samodzielnej
y SIgZOZg decyzji moze dalej przetransportowa¢ pacjenta do najblizszego SOR-u.
Proponowane rozwiagzanie
Doprecyzowac¢ zapisy w tym zakresie.
Uzasadnienie
1.Proponowana zmiana ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym dotyczy
wprowadzenia jednolitych zasad segregacji medycznej. W chwili obecnej brak jest
regulacji systemowych w zakresie prowadzenia segregacji medycznej i ruchu
chorych w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Decyzje dotyczace organizaciji
Konsultant pracy SOR podejmowane sg samodzielnie przez kierownikdw poszczegdinych
. podmiotéw leczniczych. .
Art. 4 krajowy w ; . L . . Lo Uwaga uwzgledniona -
: SN Wprowadzenie zmian systemowych umozliwia prowadzenie centralnej polityki w | . . : .
121. projektu dziedzinie . o . cor . .. | jednakze = zmodyfikowano jej
zakresie organizacji pracy w SOR. Ujednolicenie zasad prowadzenia segregaciji
ustawy medycyny S 2 " . L . zakres.
ratunkowej medycznej zwieksza bezpieczenstwo pacjentéw i poprawia komfort pracy personelu

odpowiedzialnego za prawidiowg ocene stanu oraz zaopatrzenie chorych.
Wprowadzony zostanie obowigzek prowadzenia segregacji medycznej dla
wszystkich podmiotéw leczniczych posiadajgcych SOR, co oznacza dostosowanie
ich do najwyzszych standardéw w obszarze medycyny ratunkowe;.

2.Zmiany wprowadzone do ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
dotyczg utworzenia systemu teleinformatycznego przetwarzajgcym dane o liczbie
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0s0b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, kategorii przypisanej im w wyniku
segregacji medycznej i czasie oczekiwania w kolejce w szpitalnym oddziale
ratunkowym, zwanego dalej ,SIOK”.

Administratorem SIOK bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia, przy czym do roku 2027
zadanie to bedzie realizowato Lotnicze Pogotowie Ratunkowego.

Rozwigzanie techniczne systemu pozwala na organizacje kolejek 0so6b
oczekujgcych w SOR oraz przypisanie ich do odpowiedniej kategorii wg stopnia
pilnosci udzielenia $Swiadczen medycznych. Dotyczy to roéwniez 0so6b
przetransportowanych do SOR przez zespoly ratownictwa medycznego.
Wykorzystanie funkcjonalnosci SIOK umozliwia biezgce informowanie pacjentéw o
przewidywanym czasie oczekiwania na udzielenie im pomocy medycznej przez
lekarza SOR. Takie rozwigzanie skutkuje zwiekszeniem komfortu o0s6b
znajdujgcych sie w stanie zagrazajgcym ich zdrowiu lub Zyciu. Znacznie
ograniczone zostaje rowniez nieefektywne wykorzystanie czasu pracy osoéb
zatrudnionych w rejestracji i punktach informaciji, ktory do tej pory przeznaczany byt
na uzyskiwanie oraz udostepnianie danych dotyczgcych czasu oczekiwania.
Zastosowane rozwigzania majg za zadanie skroci¢ okres pobytu w poczekalni SOR.
Proponowane rozwigzanie

1.,Art. 4. W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 oraz z 2018 r. poz. 650 i 1115) wprowadza
sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 3 po pkt 14a dodaje sie pkt 14b w brzmieniu:

,14b) segregacja medyczna — proces ustalenia kolejnosci udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz w zespotach
ratownictwa medycznego, realizowany wobec oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, uwzgledniajacy stan zdrowia tych oséb;”

2. 3) po art. 33 dodaje sie art. 33a w brzmieniu:

JArt. 33a. 1. W szpitalnym oddziale ratunkowym prowadzona jest segregacja
medyczna.

2. Do prowadzenia segregacji medycznej wykorzystuje sie system
teleinformatyczny, w ktéorym sg przetwarzane dane o liczbie oséb i czasie
oczekiwania na udzielnie $wiadczenia zdrowotnego w szpitalnym oddziale
ratunkowym, zwany dalej ,SIOK”.

3. Administratorem SIOK oraz administratorem danych przetwarzanych w SIOK jest
Narodowy Fundusz Zdrowia.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, minimalng
funkcjonalnos¢ SIOK oraz warunki organizacyjno-techniczne gromadzenia,
przetwarzania i pobierania danych, a takze minimalne wymagania techniczne,
uwzgledniajgc koniecznos¢ zapewnienia wspétpracy systemu informatycznego
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wykorzystywanego przez dysponenta jednostki z SIOK oraz umozliwienia
powszechnej dostepnosci danych zgromadzonych w SIOK, przy zachowaniu
odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa tych danych.

5. Od dnia 1 stycznia 2027 r. zadania, o ktérych mowa w ust. 3, mogg byé
finansowane w formie dotacji celowej z budzetu panstwa, z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, na podstawie umowy
zawartej miedzy ministrem wtasciwym do spraw zdrowia a Narodowym Funduszem
Zdrowia.”;

4) w art. 34 po pkt 1 dodaje sie pkt 1a w brzmieniu:

»1a) szczegdtowe warunki prowadzenia segregacji medycznej w szpitalnych
oddziatach ratunkowych;”;

Lekarz systemu:

Lekarzem systemu moze by¢: - lekarz posiadajgcy specjalizacje lub tytut specjalisty
albo lekarz po drugim roku specjalizacji

w dziedzinie medycyny ratunkowej; - lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut
specjalisty albo lekarz po drugim roku specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii; - lekarz posiadajgcy specjalizacje lub tytut specjalisty albo
lekarz po drugim roku specjalizacji w dziedzinie neurologii; - lekarz posiadajgcy
specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, kardiologii,
chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu,
ortopedii i traumatologii lub pediatrii choréb wewnetrznych, pediatrii; - lekarz, ktory
w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut podstawowy, o ktérym mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizaciji
lekarzy i lekarzy dentystow, w dziedzinie: 1) chorob wewnetrznych; 2) pediatrii; 3)
chirurgii ogolnej, - pod warunkiem kontynuowania szkolenia specjalizacyjnego.
Uzasadnienie: Wprowadzenie powyzszych zmian przyczyni sie do zwiekszenia
mozliwosci dysponentéw w zakresie zatrudnienia lekarzy systemu do pracy
zarobwno w zespotach ratownictwa medycznego, jak i w szpitalnych oddziatach
ratunkowych, co przetozy sie na zatrzymanie gwaltownego spadku liczby
specjalistycznych zespotéw kadrowych oraz zwigkszenie obsady szpitalnych
oddziatéw ratunkowych. Dodatkowo usunieta zostanie wada prawna polegajgca na
niedostosowaniu obecnego brzmienia art. 57 ustawy o PRM do przepisow
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizaciji
lekarzy i lekarzy dentystéw.

122.

Art. 6
projektu
ustawy

Lewiatan

Art. 6 projektu dotyczgcy wytgczenia stosowania Prawa przedsigbiorcow
Uzasadnienie

Podtrzymujemy nasze dotychczasowe stanowisko o bezzasadnosci wytgczania
kontroli prowadzonej przez NFZ spod ogdélnych zasad prowadzenia kontroli
przedsiebiorcow.

Uwaga nieuwzgledniona.

Generalne wytgczenie ustawy o
Swiadczeniach w art. 65 ustawy
prawo przedsiebiorcow.
Zaproponowano nowe brzmienie
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Ponad 90 % przychodni POZ i AOS to przedsigbiorcy prowadzacy czesto
dziatalno$¢ w ramach indywidualnych praktyk.

Wytaczenie zasad dotyczacych niemoznosci prowadzenia kilku kontroli w tym
samym czasie oraz ograniczenia czasu prowadzenia kontroli najbardziej uderza w
mate placéwki, ktdére narazone sg na paraliz i niemozno$¢ nalezytego swiadczenia
ustug wobec pacjentow.

Proponowane rozwigzanie

Odejscie od dotychczasowej praktyki i wigczenie kontroli NFZ pod wymogi Prawa
przedsiebiorcow:

LArt. 6. W ustawie z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. poz. 646,
z pézn. zm.) w art. 61 uchyla sie pkt 2.".

art. 65 wynikajace z koniecznoéci
rébwnego traktowania wszystkich
podmiotéw podlegajacych kontroli
NFZ. Jednocze$nie dostosowano
przepisy projektu ustawy do
standardéw wynikajgcych z prawa
przedsiebiorcow w  zakresie
niezbednym do osiggniecia celéw
i specyfiki kontroli wydatkowania
Srodkow publicznych.

Art. 8

,Legitymacie = wydane pracownikom  Narodowego Funduszu Zdrowia
przeprowadzajgcym kontrole przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy
zachowujg waznos¢ przez okres 2 lat od dnia wejscia w zycie tej ustawy”.

Krajowy Uzasadnienie
Sekretariat Dotychczasowi kontrolerzy mieli wydawane legitymacje stuzbowe z adnotacja:
Ochrony .wazna do: bezterminowo”. Termin bezterminowo jest jednoznaczny i jest
Zdrowia NSZZ | uprawnieniem nabytym (zgodnie z art. 2 Konstytucji RP) kontrolera dotyczgcym . .
. e | o g . o ; Uwaga nieuwzgledniona - =z
»Solidarnosé jego uprawnien kontrolerskich (m. in. wejscie na teren podmiotu kontrolowanego). s . " . .
o ) . . - tresci legitymacji nie wynika
Art. 8 Zatem na jakiej prawnej podstawie dotychczasowy kontroler traci uprawnienie skoro Ubrawnienie do osiadania
123 ro'éktu Komisja ono nigdy nie byto terminowe ? uprawnier'\ zaF\ivodow ch
’ Fijs‘gaw Zakladowa (Zasada ochrony praw stusznie nabytych zakazuje stosowania i tworzenia kgntrolera Nie skutkuie yto
y NSzZ przepiséw w taki sposob, ze umozliwityby one odebranie lub ograniczenie praw nab ciem- Uprawnien J do
,Solidarnos¢” | podmiotowych przystugujgcych jednostce lub innym podmiotom prywatnym Y up ;
; - . T przeprowadzenia kontroli.
przy wystepujgcym w obrocie prawnym. Zarowno w poprzednim, jak i w aktualnym
Narodowym stanie prawnym zasade te wywodzono z ogodlnej zasady panstwa prawnego i
Funduszu stawiano na réwni z dwiema innymi fundamentalnymi zasadami ustrojowymi zasadg
Zdrowia panstwa demokratycznego i zasadg panstwa sprawiedliwego).
Proponowane rozwigzanie
Doprecyzowac przepis, prawo stusznie nabyte dotyczy uprawnien dotychczasowych
kontroleréw. Nowy przepis powinien dotyczy¢ nowoprzyjetych kontroleréw. Prawo
nie dziata wstecz !
Zwiazek Tres$¢ uwagi Uwaga nieuwzgledniona -
Art. 8 Zawc? dow Art. 8: "Legitymacje wydane pracownikom Narodowego Funduszu Zdrowia ustawa nie naktada obowigzku
124 .' y przeprowadzajgcym kontrole przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy przystepowania do egzaminu.
. projektu Lekarzy . Y . S N " ; ) . .
) . zachowujg waznosé przez okres 2 lat od dnia wejscia w zycie tej ustawy.", Pracownik, ktory nie przystgpi do
ustawy Ubezpieczenia U dnieni : : .
Zdrowotnego zasadnienie egzaminu w dalszym ciggu bedzie

Lekarze zatrudnieni w kontroli przez 2 lata bedg mie¢ poczucie "zawieszenia w

mogt wykonywac niektore
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prozni" i nie bedg wiedzie¢ co si¢ stanie z ich pracg. Do czasu wejscia w zycie
nowelizacji ustawy dobrze wykonywali swoje obowigzki, realizowali kontrole,
narazali sie na wyobcowanie ze srodowiska, byli postrzegani jako naktadajgcy kary
finansowe i zgdajgcy zwrotu za $wiadczenia i zamiast byé pod ochrong pracodawcy
sg po wejsciu w zycie ustawy "sprawdzani" nie wiadomo na jakich zasadach i
dlaczego. Lekarze bedg musieli podjg¢ decyzje: czy przez 2 lata pracowaé dalej w
Funduszu ze swiadomoscia, ze muszg zdawa¢ egzamin, ktéry i tak nie gwarantuje
utrzymania pracy, bo mogg by¢ odwotani z dnia na dzieh, a potem nie znalezé
pracy, czy moze lepiej odejs¢ teraz do spokojniejszej i lepiej ptatnej pracy w
zawodzie niz przez 2 lata czekaé na mozliwos¢ zatrudnienia bedac przez ten okres
pozbawionym srodkéw do zycia. Wybér jest oczywisty. Zapis przyniesie tylko straty,
a zadnej korzysci. Podobnie zapis moze by¢ odczytany przez osoby pracujgce w
kontroli i nie bedace lekarzami.

Proponowane rozwigzanie

Skresli¢ art.. 8

czynnosci kontrolne (61e ust. 2
projektu).

125.

Art. 9
projektu
ustawy

Zwigzek
Zawodowy
Lekarzy
Ubezpieczenia
Zdrowotnego

Tres¢ uwagi

Art.. 9: "Pracownicy Narodowego Funduszu Zdrowia uprawnieni do wykonywania
czynnosci kontrolnych przed wejsciem w zycie niniejszej ustawy, ktérzy w dniu
wejscia w zycie tej ustawy spetniajg warunki okreslone w art. 61x ust. 1 pkt 1-4
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, zachowujg
uprawnienia do wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w dziale I[IIA ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, przez okres 2 lat od
dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy."

Uzasadnienie

Lekarze zatrudnieni w kontroli przez 2 lata bedg mie¢ poczucie "zawieszenia w
prézni" i nie bedg wiedzi¢ co sie stanie z ich praca. Do czasu wejscia w zycie
nowelizacji ustawy dobrze wykonywali swoje obowigzki, realizowali kontrole,
narazali sie na wyobcowanie ze Srodowiska, byli postrzegani jako nakfadajgcy kary
finansowe i Zgdajacy zwrotu za $wiadczenia i zamiast by¢ pod ochrong pracodawcy
sg po wejsciu w zycie ustawy "sprawdzani" nie wiadomo na jakich zasadach i
dlaczego. Lekarze beda musieli podjg¢ decyzje: czy przez 2 lata pracowac dalej w
Funduszu ze swiadomoscig, ze muszg zdawac egzamin, ktory i tak nie gwarantuje
utrzymania pracy, bo moga by¢ odwotani z dnia na dzien, a potem nie znalez¢
pracy, czy moze lepiej odejs¢ teraz do spokojniejszej i lepiej ptatnej pracy w
zawodzie niz przez 2 lata czeka¢ na mozlwos¢ zatrudnienia bedgc przez ten okres
pozbawionym srodkow do zycia. Wybdr jest oczywisty. Zapis przyniesie tylko straty,
a zadnej korzysci. Podobnie zapis moze by¢ odczytany przez osoby pracujgce w
kontroli i nie bedace lekarzami.

Proponowane rozwigzanie

Uwaga nieuwzgledniona -
ustawa nie naktada obowigzku
przystepowania do egzaminu.
Pracownik, ktéry nie przystgpi do
egzaminu w dalszym ciggu bedzie
mogt wykonywac niektore
czynnos$ci kontrolne (61e ust. 2
projektu) i nadal bedzie
pozostawat pracownikiem
Funduszu. Projektowana ustawa
nie ingeruje w trwatos¢ umowy o
prace tych osob.
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Zmieni¢ tres¢ art. 9 na nastepujaca: "Pracownicy Narodowego Funduszu Zdrowia
uprawnieni do wykonywania czynnosci kontrolnych przed wejsciem w zycie
niniejszej ustawy, stajg sie¢ z mocy prawa kontrolerami w rozumieniu przepisow
ustawy" oraz w art. 61x dodat ust. o nastepujacej tresci: "Przepisy ust. 3 stosuje sie
do pracownikéw, ktdrzy ubiegajg sie o prace kontrolera z dniem nastepnym po dniu
wejscia w zycie niniejszej ustawy".

Art. 9

.Pracownicy (...) uprawnieni do wykonywania czynnosci kontrolnych przed

Krajowy wejsciem w zycie niniejszej ustawy, ktdérzy w dniu wejscia w zycie tej ustawy Uwaga nieuwzaledniona — now
Sekretariat spetniajg warunki okreslone w art. 61x ust. 1 pkt 1-4 ustawy zmienianej w art.1, w art k?ﬂ ro'ektl? edot czacy t cfi/
Ochrony brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, zachowujg uprawnienia do wykonywania kw)éstii P zJakiada yza?tha):mie
Zdrowia NSZZ | czynnosci, o ktérych mowa w dziale IlIA ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu uorawnien  kontrolnveh  tviko
»Solidarnos¢” | nadanym niniejszg ustawa, przez okres 2 lat od dnia wejScia w zycie niniejszej oEreéIonej ynajbardyziej
Art. 9 Komisia tlli[:;vaydﬁienie profesjonalnej grupie kontrolerow.
126. projektu J L I - . Pracownik, ktory nie bedzie objety
Zaktadowa Czy temu zapisowi towarzyszy troska o zapewnienie doswiadczonej kadry . ;
ustawy RN P - . normg projektowanego przepisu
NSzz kontrolerskiej, ktéra przyczyni sie do wzrostu efektywnosci postepowan kontrolnych, nadal bedzie ozostawat
»Solidarnosc¢” czy tez jest to préba pozbycia sie starych pracownikéw kontroli i pozyskanie racownikieri pFun duszu
przy nowych, ale na preferencyjnych zasadach. Kontynuacja zatrudnienia na czas FF)’ro'ektowana ustawa nie in eru'é
Narodowym okreslony osob, ktére pracujg lata i majg umowy na czas nieokreslony, powodujgc w tjrwaioéé UMOWY © racg i éh
Funduszu powazne niepokoje spoteczne, nie jest racjonalnym rozwigzaniem. 0séb y © prace ly
Zdrowia Proponowane rozwigzanie )
Skresli¢ i zredagowac przepisy przejsciowe dla wieloletnich kontroleréw wydziatéw
kontroli
Tres¢ uwagi
Art.. 10: "1. Pierwszg komisje, o ktérej mowa w art. 61x ust. 1 pkt 5 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia powotuje w terminie trzech miesiecy od dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy sposrdd pracownikéw centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. 2. | Uwaga  nieuwzgledniona —
Zwigzek Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, stajg sie z mocy prawa z dniem powotania w sktad | zaktada sie, ze osoby
Art. 10 ust. 1 Zawodowy komisji kontrolerami w rozumieniu przepisow ustawy zmienianej w art. 1, w | egzaminujgce przysztych
127. projektu Lekarzy brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.". kontrolerow posiadajg najwyzsze
ustawy Ubezpieczenia | Uzasadnienie kwalifikacje, doswiadczenie i
Zdrowotnego Dlaczego osoby powotane w skftad komisji stajg sie z mocy prawa z dniem | zakres wiedzy, a ilos¢ tych oséb

powotania w skfad komisji kontrolerami w rozumieniu przepisow ustawy? Przepis
bezpodstawnie promujacy czes¢ pracownikow.

Proponowane rozwigzanie

Utrzymac¢ zapis tylko w przypadku przyjecia ww. zmian w art.. 9 oraz art.. 61x o
dodatkowy zapis.

nie jest ograniczona.
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Tres¢ uwagi

W zwigzku z planowang zmiang w zakresie przyjecia catego roku 2018 jako
poprzedniego okresu rozliczeniowego do wyliczenia ryczattu na rok 2019
rozwazenia wymaga rowniez dostosowanie tej zmiany do zapiséw rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie pojecia okresu obliczeniowego.

Uzasadnienie

Uwaga niezasadna

Zapisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie | Projektowany przepis jest
sposobu ustalania ryczaftu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia | wystarczajgco precyzyjny.
Wielkopolski Swiadczen opieki zdrowotnej bazujg na pojeciu ,okresu obliczeniowego”, ktéra | Odwotanie w jego treéci do
Art. 12 Oddziat odpowiada usta_wowemu _pojeciu ,,po_przedni_egq okresu rozliczeniowego”. | rozporzgdzenia okreslajgcego
128 projéktu Wojewddzki Proponowana zmiana odpowiada tym réznicom pojeciowym. szczegbtowy sposob  kalkulacji
' Narodowego Proponowane rozwigzanie ryczattu PSZ i uzytej tam
ustawy = . . . Lo . . . - .o . .
unduszu Zmiana art. 12 projektu i uwzglednienie, ze poprzednim okresem rozliczeniowym w | terminologii niczego nie wnosi do
Zdrowia rozumieniu art. 136¢c ust. 3 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 1 oraz okresem | jego zawartosci normatywnej, a
obliczeniowym w rozumieniu przepisow wydanych na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt | ponadto byloby niezgodne z
1 tej ustawy, sg dwa okresy rozliczeniowe 2018 r. tgcznie. zasadami legislacji.
Oddziat Funduszu proponuje zatem zmiane art. 12 projektu i nadanie mu
brzmienia:
»Art. 12. Przy ustalaniu ryczaltu systemu zabezpieczenia, o ktérym mowa w
art. 136¢c ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, na okres rozliczeniowy 2019 r.
przyjmuje sie, ze poprzednim okresem rozliczeniowym w rozumieniu art. 136¢
ust. 3 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 1 oraz okresem obliczeniowym w
rozumieniu przepiséw wydanych na podstawie art. 136¢c ust. 6 pkt 1 tej
ustawy, sg dwa okresy rozliczeniowe 2018 r. tagcznie.”.
Przepis przejsciowy w zwigzku z proponowanym brzmieniem art. 3 pkt 14b,
art. 33a, art. 34 pkt 1a ustawy o Painstwowym Ratownictwie Medycznym
Uzasadnienie
W projektowanych przepisach przewidziano upowaznienie dla Ministra Zdrowia do
Konsultant wydania rozporzadzenia okreslajgcego minimalng funkcjonalnos¢ SIOK oraz
Art. 1415 krajowy w warunki organizacyjno-techniczne gromadzenia, przetwarzania i pobierania danych, | Uwaga uwzgledniona -
129. projektu dziedzinie a takze niezbedne wyposazenie o charakterze infrastrukturalnym i technicznym. | jednakze = zmodyfikowano jej
ustawy medycyny Doprowadzi to do koniecznosci wydania i ogloszenia nowego aktu wykonawczego | zakres.
ratunkowej w terminie do dnia 31 grudnia 2020 r.

Proponowane rozwigzanie

Art. 14. Do dnia 1 stycznia 2027 r. administratorem SIOK oraz administratorem
danych przetwarzanych w SIOK, o ktérym mowa w art. 33a ust. 2 ustawy
zmienianej w art. 4,
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w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, jest podmiot leczniczy utworzony przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych zespotéw
ratownictwa medycznego.

2. W okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2020 r. wydatki
zwigzane

z utworzeniem SIOK i jego wdrozeniem w szpitalnych oddziatach ratunkowych
mogg by¢ dofinansowane z dotacji celowej z budzetu panstwa, z czesci ktorej
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, na podstawie umowy
zawartej pomiedzy ministrem witasciwym do spraw zdrowia a podmiotem
leczniczym, o ktérym mowa w ust. 1.

3. W okresie od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. finansowanie
zadan,

o ktérych mowa w ust. 1, odbywa sie z dotacji celowej z budzetu panstwa, z czesci,
ktérej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia, na podstawie umowy
zawartej miedzy ministrem wtasciwym do spraw zdrowia a podmiotem leczniczym,
o ktérym mowa w ust. 1.

Przepis o wejsciu ustawy w zycie:

Art. 15. Ustawa wchodzi w zycie w pierwszym dniu miesigca nastepujagcego po
uptywie trzech miesiecy od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem:

1) art. 121 art. 13, ktére wchodza w zycie z dniem ogtoszenia;

2) art. 4 pkt 2i 5, ktére wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r,;

3) art. 1 pkt 13, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 r.;

4) art. 4 pkt 1, 3 w zakresie art. 33a ust. 1-4 oraz pkt 4 i art. 14, ktére wchodzg w
zycie z dniem 1 stycznia 2021 r;

5) art. 4 pkt 3 w zakresie art. 33a ust. 5, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia
2027 r.

130.

Propozycja
Zmiany w
art. 136¢
ustawy z

dnia 27
sierpnia
2004 r.0
Swiadczenia
ch opieki
zdrowotnej
finansowany
ch ze
srodkow

Wielkopolski
Oddziat
Wojewddzki
Narodowego
Funduszu
Zdrowia

Tres¢ uwagi

Proponuje sie uzupetnienie zasad zmiany wysokosci ryczaltu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia sSwiadczeh opieki zdrowotnej (w
sytuacjach zwigzanych z przerwg w udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej przez
Swiadczeniodawce albo w innych uzasadnionych sytuacjach zwigzanych ze zmiang
zakresu dziatalno$ci leczniczej swiadczeniodawcy, o ktérej mowa w art. 136¢ ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych) o mozliwos¢ zwiekszenia ryczattu takze w sytuacji, gdy u
Swiadczeniodawcy posiadajgcego umowe z Funduszem likwidowany jest oddziat
szpitalny, a umowa w odpowiednim zakresie $wiadczehn zostaje rozwigzana, i
zachodzi potrzeba zwiekszenia ilosci $wiadczen do wykonania przez
Swiadczeniodawcow, ktérzy zabezpieczg albo faktycznie juz zabezpieczajg ich
udzielanie po zlikwidowanym miejscu (oddziale).

Uwaga nieuwzgledniona — poza
zakresem regulacji.
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publicznych

Uzasadnienie

Likwidacja oddziatéw szpitalnych wymaga z jednej strony podjecia przez Oddziat
Funduszu dziatan zmierzajgcych do zabezpieczenia udzielania $wiadczeh w
odpowiednim ich zakresie, z drugiej strony z takg likwidacjg miejsca udzielania
Swiadczen moze wigza¢ sie zapotrzebowanie (wynikajagce z map potrzeb
zdrowotnych) zwiekszenia ilosci $wiadczen udzielanych przez $wiadczeniodawcow
realizujgcych tozsame zakresowo $wiadczenia. Oddziat Funduszu dostrzega w tym
zakresie zasadnos$¢ ustawowego rozszerzenia katalogu przypadkow, w ktorych
stosowany winien by¢ wspotczynnik D,, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2017 r. poz. 1783 z pdzn. zm.). Wydaje sie bowiem, ze korzystanie w opisanej
sytuacji z podstawy ,zmiany zakresu dziatalnosci leczniczej $wiadczeniodawcy”
moze pozostawia¢ watpliwosci. Wskazania na marginesie wymaga, ze Oddziat
Funduszu musiat zmierza¢ sie juz dwukrotnie z sytuacjg likwidacji oddziatéw przez
innych sSwiadczeniodawcéw i koniecznoscig czesciowego zabezpieczenia
Swiadczen. Zaznaczenia przy tym wymaga, ze zastosowanie innych regulacji
(wspotczynnikow) zwiekszenia ilosci $wiadczen ryczattowych nie wydaje sie
rozwigzaniem wystarczajgcym na takie wiasnie, wyzej opisane potrzeby.
Proponowane rozwigzanie

Zmiana w art. 136¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ust. 4:

»4. Przy ustalaniu wysokosci ryczaltu systemu zabezpieczenia w sytuacjach
zwigzanych z przerwg w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej przez
swiadczeniodawce, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137
ust. 2, albo w innych uzasadnionych sytuacjach zwigzanych ze zmiang zakresu
dziatalno$ci leczniczej Swiadczeniodawcy lub ilosci udzielanych $wiadczen wskutek

rozwigzania zawartej z innym $wiadczeniodawcg umowy o udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotnej w tozsamym zakresie, jesli taka potrzeba wynika z map potrzeb

zdrowotnych albo potrzeb epidemiologicznych, ktéra_to zmiana bedzie mie¢ albo
miata wptyw na dane okre$lone w ust. 3 pkt 2, jest mozliwe dokonanie odpowiedniej
korekty wysokosci ryczattu.”.

Oddzial Funduszu proponuje zatem dodanie w art. 1 projektu po pkt 11
dodatkowego pkt w brzmieniu:

» ---) W art. 136 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Przy ustalaniu wysokosci ryczaltu systemu zabezpieczenia w sytuacjach
zwigzanych z przerwa w udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej przez
swiadczeniodawce, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
137 ust. 2, albo w innych uzasadnionych sytuacjach zwigzanych ze zmiang
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zakresu dzialalnosci leczniczej swiadczeniodawcy lub ilosci udzielanych
swiadczen wskutek rozwigzania zawartej z innym swiadczeniodawcg umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w tozsamym zakresie, jesli taka
potrzeba wynika z map potrzeb zdrowotnych albo potrzeb
epidemiologicznych, ktéra to zmiana bedzie mie¢ albo miata wptyw na dane
okreslone w ust. 3 pkt 2, jest mozliwe dokonanie odpowiedniej korekty
wysokosci ryczattu.”;”.

W art. 1 projektu po pkt 11 kolejne jednostki redakcyjne (pkt) wymagatyby zmiany
numeracji (uwaga aktualna réwniez w I.p. 4 i 5 niniejszych uwag).

131.

Propozycja
zmiany w
art. 150
ustawy z
dnia 27
sierpnia
2004 r.0
Swiadczenia
ch opieki
zdrowotnej
finansowany
ch ze
Srodkow
publicznych

Wielkopolski
Oddziat
Wojewddzki
Narodowego
Funduszu
Zdrowia

Tres¢ uwagi

Proponuje sie jednoznaczne uregulowanie podstawy uniewaznienia postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w sytuaciji,
gdy w postepowaniu tym od poczatku bierze udziat tylko jedna oferta — uwaga
wynika z orzecznictwa sadow, interpretujgcego przepisy art. 150 ust. 1 pkt 2 i ust. 2
jako obligujace do uniewaznienia postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w sytuacji, gdy wskutek odrzucenia ofert w
postepowaniu tym pozostata jedna oferta i z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert wptynie wiecej ofert (co de facto
wystepuje w kazdej sytuacji odrzucenia co najmniej jednej oferty i to z kazdej
przyczyny poza wskazang w art. 149 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).
Uzasadnienie

Zmiana pozwoli na unikniecie watpliwosci co do sytuacji, gdy w postepowaniu w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ztozone zostaty
co najmniej dwie oferty, natomiast po odrzuceniu innych pozostata w nim tylko
jedna. Orzecznictwo sgdow cywilnych (zob. wyrok Sadu Najwyzszego — lzba
Cywilna z dnia 10 listopada 2017 r. sygn. V CSK 57/17) i administracyjnych (zob.
wyrok Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego z dnia 27 sierpnia 2014 r. sygn. IV
SA/Po 589/14, wyrok Naczelnego Sgdu Administracyjnego z dnia 20 kwietnia 2016
roku sygn. Il GSK 2623/14) przekonuje, ze w sytuacji, gdy w postepowaniu
wptyneto kilka ofert, a w wyniku odrzucen pozostata w nim jedna oferta, dyrektor
oddziatu wojewodzkiego Funduszu obowigzany jest uniewazni¢ postepowanie
konkursowe (do uniewaznienia postepowania w sprawie zawarcia umowy dojs¢
winno zatem zaréwno w sytuacji, gdy wptyneta tylko jedna oferta spetniajgca
ustawowe wymagania, a z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert wptynie wiecej ofert, jak i gdy wptyneto wiecej
ofert, z ktérych tylko jedna nie zostata odrzucona). Zachodzg przy tym uzasadnione
watpliwosci co do takiego wtasnie ratio legis przedmiotowych przepiséw.
Proponowane rozwigzanie

Uwaga nieuwzgledniona — poza
zakresem regulacji.
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Zmiana w art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w ust. 1 pkt 2:

,1. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu uniewaznia postepowanie w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

(-..)

2) wplyneta jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;”

oraz w ust. 2:

»2. Jezeli w toku konkursu ofert wptynefa tylko jedna oferta i nie podlega ona
odrzuceniu, komisja moze przyjg¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na
ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej
ofert.”.

Oddzial Funduszu proponuje zatem dodanie w art. 1 projektu po pkt
wskazanym w l.p. 3 niniejszych uwag kolejnego pkt w brzmieniu:

» ---) W art. 150:

a) w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) wplynela jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzezeniem ust.
2;”

oraz w ust. 2”

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta i nie podlega ona
odrzuceniu, komisja moze przyjac¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na
ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie
wiecej ofert.”.”.

132.

Propozycja
zZmiany w
art. 161a
ustawy z

dnia 27
sierpnia
2004 r.0
Swiadczenia
ch opieki
zdrowotnej
finansowany
ch ze
srodkow
publicznych

Wielkopolski
Oddziat
Wojewddzki
Narodowego
Funduszu
Zdrowia

Tres¢ uwagi

Proponuje sie wylgczenie spod kontraktowania swiadczen w drodze konkursu ofert
lub rokowan zawierania umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne w przypadku koniecznosci zawarcia takiej umowy z
podmiotem bedgcym samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej lub
jednostka budzetowg lub spdtka kapitatowa z co najmniej 51% udziatem Skarbu
Panstwa lub jednostek samorzadu terytorialnego, ktéry bylby wskazany w
Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
Uzasadnienie

Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektérych innych ustaw, wprowadzono przepisy regulujgce tzw.
Lupanstwowienie” systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Z uwagi, iz
gtébwnym celem Panstwa jest zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli
w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowia lub Zycia, ustawodawca zdecydowat o
wzmocnieniu roli podmiotdw publicznych w realizacji powyzszych zadan.

Zmiana ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym przewiduje realizacje

Uwaga nieuwzgledniona — poza
zakresem regulaciji.
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uméw na Swiadczenia zdrowotne w rodzaju ratownictwo medyczne przez
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej lub jednostki budzetowym lub
spotki kapitatowe z co najmniej 51% udziatem Skarbu Panstwa lub jednostek
samorzadu terytorialnego, przy czym do dnia 31 grudnia 2020 r. umowy na
wykonywanie zadan zespotéw ratownictwa medycznego mogg by¢ zawarte z
podmiotami nie spetniajgcymi ww. kryteriow.

Majgc na uwadze, iz zgodnie z przepisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym to wojewoda jest organizatorem systemu PahAstwowego Ratownictwa
Medycznego na terenie wojewddztwa, celowym jest przyjecie konstrukcji
odstgpienia od zawierania uméw w trybie konkursu ofert lub rokowan na rzecz
zawierania uméw z podmiotami leczniczymi wskazanymi przez wojewodow w
Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Przyjecie takiego modelu pozwoli wojewodom na realne wykonywanie uprawnienia
organizatora systemu, ktory dotychczas nie miat wptywu na dobér dysponentéow
zespotéw ratownictwa medycznego, ktérych zadania finansuje. Intencjg pozostaje,
by podmioty realizujgce swiadczenia zespotdéw ratownictwa medycznego mogty
porozumiewaé sie z innymi Swiadczeniodawcami gotowymi do udzielania
przedmiotowych $wiadczen czy to w drodze umow o podwykonawstwo czy
konstrukcji konsorcjum. Do rozwazenia pozostaje ewentualne wskazanie obowigzku
porozumienia sie z podmiotami realizujgcymi obecnie Swiadczenia zespotdéw
ratownictwa medycznego.

Powyzsze rozwigzanie jest tym bardziej uzasadnione, iz z dniem 1 stycznia 2020 r.
dyspozytorzy medyczni wykonujgcy zadania dyspozytora medycznego u
dysponentéw zespotéw ratownictwa medycznego, stang sie pracownikami urzedéw
wojewoddzkich (z wytgczeniem tych, ktdérzy na zmiane takg nie wyrazg zgody) a
dyspozytornie medyczne stang sie skfadowg urzedéw wojewddzkich, co wprost
wskazuje na dazenie ustawodawcy do petnego ,upanstwowienia® systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Zaznaczenia wymaga, ze propozycja zmiany podobna jest do regulacji opracowanej
w tredci projektu z dnia 14 pazdziernika 2016 r. ustawy o zmianie ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw.
Proponowane rozwigzanie

Zmiana w art. 161a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych poprzez nadanie mu nowego,
nastepujgcego brzmienia:

JArt. 161a

1. Do postepowania o zawarcie uméw na wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych przez zespoty ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w przepisach
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ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, na
obszarze, do ktérego w wykazie, o ktérym mowa w art. 21 ust. 3 pkt 1a ustawy z
dnia 8 wrzes$nia 2006 r o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, nie wskazano
zadnego podmiotu leczniczego, stosuje sie odpowiednio przepisy niniejszego
rozdziatu.

2. Przepiséw dotyczgcych konkursu ofert i rokowan nie stosuje sie do zawierania ze
swiadczeniodawcami uwzglednionymi w wykazie, o ktorym mowa w art. 21 ust. 3
pkt 1a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
umow__na__wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych przez zespoty
ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

3. Ze $Swiadczeniodawcg uwzglednionym w wykazie, o ktérym mowa w art. 21 ust. 3
pkt 1a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu zawiera umowe na wykonywanie
medycznych czynnosci ratunkowych przez zespoty ratownictwa medycznego, o
ktérych mowa w_przepisach ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

4. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu zamieszcza na stronie internetowej
wilasciwego oddziatu wojewoddzkiego Funduszu oraz udostepnia w_siedzibie tego
oddziatu_informacje o warunkach zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktérej mowa w ust. 3.”.

Oddzial Funduszu proponuje zatem dodanie w art. 1 projektu po pkt
wskazanym w L.p. 4 niniejszych uwag kolejnego pkt w brzmieniu:

» ---) art. 161a otrzymuje brzmienie:

,»Art. 161a

1. Do postepowania o zawarcie uméw na wykonywanie medycznych
czynnosci ratunkowych przez zespoty ratownictwa medycznego, o ktérych
mowa w przepisach ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Painstwowym
Ratownictwie Medycznym, na obszarze, do ktérego w wykazie, o ktérym
mowa w art. 21 ust. 3 pkt 1a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, nie wskazano zadnego podmiotu leczniczego,
stosuje sie odpowiednio przepisy niniejszego rozdziatu.

2. Przepiséw dotyczacych konkursu ofert i rokowan nie stosuje sie¢ do
zawierania ze sSwiadczeniodawcami uwzglednionymi w wykazie, o ktérym
mowa w art. 21 ust. 3 pkt 1a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, uméw na wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych przez zespoly ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w
przepisach ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.
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3. Ze swiadczeniodawca uwzglednionym w wykazie, o ktérym mowa w art. 21
ust. 3 pkt 1a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu zawiera umowe na
wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych przez zespoty ratownictwa
medycznego, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Painstwowym Ratownictwie Medycznym.

4. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu zamieszcza na stronie
internetowej wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu oraz udostepnia
w siedzibie tego oddzialu informacje o warunkach zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w ust. 3.”.

Tres¢ uwagi

W zwigzku z uwaga dotyczacg propozycji zmiany art. 161a ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych proponuje sie odpowiednig zmiane ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Uzasadnienie

Jak w uwadze dotyczgcej propozycji zmiany art. 161a ustawy z dnia 27 sierpnia

P;;?:ﬁy?va 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
art 2y1 Proponowane rozwigzanie
' . . Zmiana w art. 21 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
ustawy z Wielkopolski Med p dodani im okt 1 brzmieniu-
dnia 8 Oddziat edycznym wusjc. | poprzez dodanie w nim p t1law rzmieniv:
- S »1a) wykaz podmiotéw leczniczych, z ktérymi dyrektor oddziatu wojewddzkiego . .
wrzesnia Wojewddzki - : , Uwaga nieuwzgledniona — poza
133. Narodowego Funduszu Zdrowia zawrze umowy na wykonywanie zadan przez M
2006 r. 0 Narodowego . . - — zakresem regulaciji.
. zespoty ratownictwa medycznego na okreslone rejony operacyijne;”.
Panstwowy Funduszu Oddziat Fund - t p t. 4 ‘oktu | dodani .
m Zdrowia ziat Funduszu proponuje zatem zmiang art. 4 projektu i dodanie w nim
Ratownictwi przed dotychczasowym pkt 1 odrebnego punktu w brzmieniu:
o »1) w art. 21 w ust. 1 po pkt 1 dodaje sie pkt 1a w brzmieniu:
»1a) wykaz podmiotéw leczniczych, z ktérymi dyrektor oddziatu
Medycznym oo . -
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zawrze umowy na
wykonywanie zadan przez zespotly ratownictwa medycznego na okreslone
rejony operacyjne;”;”
Pkt 1-3 obecnego brzmienia art. 4 projektu wymagatyby odpowiedniej zmiany
numeracji, ktéra z kolei uwzgledniona musiataby zosta¢ w brzmieniu przepisu
ustalajgcego wejscie w zycie poszczegdllnych przepisow ustawy zmieniajgcej
(obecnie art. 14 projektu).
Propozycja Wielkopolski Tresé uwagi
134 zmiany art. Oddziat Proponuje sie dokonanie przy okazji projektowanej nowelizacji, takze zmiany | Uwaga nieuwzgledniona — poza
" | 17 ustawy z Wojewddzki ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1496 | zakresem regulaciji.
dnia 19 Narodowego z poézn. zm.) skutkujgcej przyjeciem, ze wykonywanie pracy w Narodowym
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kwietnia
1991r.0
izbach

aptekarskich

(Dz. U.z
2016 r. poz.
1496 z pozn.

zm.)

Funduszu
Zdrowia

Funduszu Zdrowia nie stanowi przerwy w wykonywaniu zawodu farmaceuty.
Uzasadnienie

Zasadne wydaje sie zblizenie sytuacji farmaceutéw zatrudnionych w Narodowym
Funduszu Zdrowia do sytuacji zatrudnionych tam lekarzy, lekarzy dentystéw czy
pielegniarek. W aktualnym stanie prawnym (zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia
19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich) podjecie pracy w aptece
ogolnodostepnej przez magistra farmacji po zakonczeniu zatrudnienia w Funduszu
trwajgcego powyzej 5 lat, wymaga odbycia ptatnego przeszkolenia uzupetniajgcego
trwajgcego do 6 miesiecy. Koszt przeszkolenia ponosi farmaceuta odbywajacy
przeszkolenie (w mysl art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich, a warunki odbywania przeszkolenia uzupetniajgcego okresla umowa
zawarta przez farmaceute z podmiotem prowadzgcym przeszkolenie uzupetniajgce,
wskazanym przez okregowg rade aptekarskg (o czym stanowi art. 17 ust. 5 ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich). Sytuacja moze mie¢ istotny
wplyw na prowadzong przez NFZ rekrutacje wykwalifikowanych specjalistow do
spraw obrotu lekami - magistrow farmaciji z doswiadczeniem zawodowym, poniewaz
osoba podejmujgca prace liczy¢ musi sie z pewnym ograniczeniem powrotu do
wykonywania zawodu. Nalezy takze zwréci¢ uwage, iz Izba Aptekarska jest
organem reprezentujgcym ogo6t aptekarzy czyli podmioty rozliczane przez NFZ i
podlegajgce dziataniom kontrolnym NFZ. Potencjalnie, wyobrazi¢ sobie mozna
zagrozenie bezstronnosci pracownika NFZ bedgcego magistrem farmaciji, w
przypadku ewentualnej planowanej zmiany zatrudnienia, wobec podmiotow
prowadzacych apteki i cztonkow izby aptekarskiej.

Proponowane rozwigzanie

Zmiana w art. 17 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich w ust. 2
poprzez dodanie w nim pkt 3a w brzmieniu:

»2a) pracy w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 z pézn. zm.) lub urzedach te podmioty
obstugujgcych, w_ ramach ktérej wykonuje sie czynnosci zwigzane z
przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej lub wystawianiem i realizacjg recept refundowanych;”.

Oddziat Funduszu proponuje zatem dodanie po art. 6 dodatkowego artykutu w
brzmieniu:

»Art. .... W ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z
2016 r. poz. 1496 z pézn. zm.) w art. 17 w ust. 2 po pkt 3 dodaje sie pkt 3a w
brzmieniu:

»3a) pracy w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki
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zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.) lub urzedach te
podmioty obstugujacych, w ramach ktérej wykonuje sie czynnosci zwigzane z

przygotowywaniem, organizowaniem Ilub nadzorem nad udzielaniem
swiadczen opieki zdrowotnej Ilub wystawianiem i realizacja recept
refundowanych;”.”.

Art. 6-14 obecnego brzmienia projektu wymagatyby odpowiedniej zmiany numeracji,
ktéra z kolei uwzgledniona musiataby zosta¢ w brzmieniu przepisu ustalajgcego
wejscie w zycie poszczegdlnych przepisdow ustawy zmieniajgcej (obecnie art. 14
projektu).

Projekt ustawy wprowadza daleko posuniety rygoryzm postepowan kontrolnych
prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwigzania szczegotowe
zawarte w opiniowanym projekcie zmierzajg w kierunku przeciwnym, niz regulacje
wprowadzone do porzgdku prawnego ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow. Ustawa — Prawo przedsiebiorcow okreslajgc zasady kontroli
przedsiebiorcow uwzglednia ich prawa w toku kontroli oraz wprowadza
ograniczenia, ktére majg zapewnic, ze prowadzona kontrola nie bedzie w istotny

Uwaga nieuwzgledniona -
Generalne wytgczenie ustawy o
Swiadczeniach w art. 65 ustawy
prawo przedsiebiorcéw.
Zaproponowano nowe brzmienie
art. 65 wynikajgce z koniecznosci

Uwaga Prezydium sposob zaktéca¢ normalnego funkcjonowania przedsiebiorcy. Opiniowany projekt rownego traktowania wszystkich
135. ag Naczelnej Rady P . neg J przeasie y. ~pInic Y proj podmiotéw podlegajgcych kontroli
ogélna - utrzymuje stan, w ktorym w stosunku do sSwiadczeniodawcéw bedacych i
Lekarskiej I : . . - NFZ. Jednoczesnie dostosowano
przedsiebiorcami  wytgczone jest stosowanie przepisow ustawy Prawo . .
SO . - o . | przepisy projektu ustawy do
przedsiebiorcow dotyczgcych ograniczen jednoczesnego prowadzenia kilku kontroli . o
. . : . C o .. | standardow wynikajacych z prawa
oraz ograniczen czasu trwania kontroli. Przewidziane w projekcie ustawy o zmianie O .
- ; o o . . ; przedsigbiorcow  w  zakresie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych | . L )t
C : . .| niezbednym do osiggniecia celow
oraz niektérych innych ustaw kompetencje kontrolne oraz zasady prowadzenia | . s . :
. : . . ; i specyfiki kontroli wydatkowania
kontroli czynig z Narodowego Funduszu Zdrowia nadzwyczajng instytucje kontrolng | . i :
. A . . Srodkow publicznych.
dziatalno$ci $wiadczeniodawcow.
Zaproponowany projekt nie uwzglednia faktu, ze podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ | Uwaga  nieuwzgledniona -
136 Uwaga Porozumienie leczniczg moze wykonywac takze inng dziatalnos¢, nie majgcg nic wspdlnego z | projektowana ustawa nie dotyczy
" | ogdlna Zielonogorskie zawartg z NFZ umowa. dziatalnosci leczniczej nieobjetej
Federacja wnosi o spotkanie celem przedyskutowania proponowanego projektu. umowg z NFZ.
Gtéwnym zatozeniem ustawy, co wynika z przedstawionego uzasadnienia, jest
Uwaga przeniesienie kontroli realizowanej przez NFZ z poziomu oddziatéw wojewddzkich . .
X ; ! X ; . . ) Uwaga nieuwzgledniona —
ogélna do na poziom centrali NFZ i utworzenie korpusu kontrolerskiego. Ta idea jest C .
. . . - . X celem kontroli jest zapewnienie
utworzenia Porozumienie kontrowersyjna. Wskazywana w uzasadnieniu projektu ustawy jakoby bolgczka : SO o
137. . L " . . L . | pacjentem wilasciwej jakosci oraz
korpusu Zielonogorskie dotychczasowego systemu - iz kontrole realizowane przez oddziaty wojewodzkie o ;
. ) PO ) o . . ..~ | dostepnosci udzielanych
kontrolerskie nie sg efektywne, réznig sie poszczegodlnych wojewddztwach, itd. - nie wydaje sie swiadczen

go

rzeczywista.
Utworzenie korpusu kontrolerskiego skutkowa¢ bedzie bowiem tym, iz osoby
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zajmujgce sie wylgcznie kontrolami bedg dawaé "duze zyski dla Funduszu" (co
zaktada uzasadnienie projektu), W rzeczywisto$ci oznacza to wiec nastawienie
os6b zajmujgcych sie wytgcznie kontrolami na generowanie jak najwiekszych
zyskéw dla Funduszu - a wiec naktadanie maksymalnie wysokich kar na
Swiadczeniodawcow.

Cata ustawa sprawia wrazenie, jakoby byla ukierunkowana na ten wiasnie cel ... .
Zdaniem Federacji stuszniejszym byloby pozostawienie kontroli na poziomie
wojewddztw, jezeli juz podporzadkowuje sie kontrole Prezesowi, to kontrole winien
przeprowadzac¢ Fundusz, a nie Prezes, ktéry jest jedynie organem osoby prawne;j.
Zdaniem Federacji proponowane zmiany ograniczajg prawa podmiotow
kontrolowanych. .

Przepisy wprowadzajg uprawnienia dla Prezesa nieadekwatne do jego roli i funkcji
w porzadku prawnym panstwa i obowigzkéw jakie na nim cigza.

138.

Uwagi
ogolne

Lewiatan

I. Kluczowe wnioski/postulaty zawarte w stanowisku

1.Pozytywnie oceniamy propozycje ujednolicenia zasad kontroli prowadzonych
przez organy wiladzy publicznej w zakresie wykonywania $wiadczen opieki
zdrowotnej.

2.0bawy budzg zbyt niejednoznaczne i nieprecyzyjne przepisy, ktére w
konsekwencji mogg prowadzi¢ do zwiekszenia uprawnien NFZ wobec podmiotéw
kontrolowanych, a zaznaczenia wymaga, ze juz obecnie NFZ posiada pozycje
dominujgca w tym obszarze.

3. Wprowadzenie kontroli opartej na zasadach kontroli okreslonych w Prawie
przedsiebiorcow. Il. Uwagi ogdine do projektu

1. Projekt wprowadza przepisy majgce na celu ujednolicenie zasad prowadzenia
kontroli. Niemniej projektodawca zupetnie pomija fakt, ze kontrola prowadzona
przez NFZ dotyczy sprawdzenia rzetelnosci i zgodnosci z prawem realizacji umowy,
ktorg ptatnik publiczny zawiera z podmiotem leczniczym (zwanym
Swiadczeniodawcg), ale z uwagi, ze prowadzona jest przez organ wtadzy publicznej
powinna w znacznym stopniu uwzgledniaé zasady wprowadzone w Prawie
przedsiebiorcow.

2.Lektura projektu wskazuje, ze projektodawca postuguje sie pojeciami nieostrymi
uniemozliwiajgc jednoznaczne i precyzyjne okreslenie zakresu zadan i uprawnienh
Prezesa Funduszu. Natomiast zgodnie z doktryng i ugruntowanym orzecznictwem
Trybunatu Konstytucyjnego w przypadku tworzenia przepisdw ograniczajgcych
jedno dobro konstytucyjne na rzecz innego dobra - nalezy uwzglednia¢ zasady
pewnosci i bezpieczenstwa prawnego oraz ochrony zaufania do panstwa i prawa.
3.Niezrozumiate jest rowniez wprowadzenie zmian odbierajgcych podmiotom
kontrolowanym mozliwos¢ ztozenia zastrzezen do protokotu czy okreslona obecnie
w art. 64 ust. 6b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej mozliwos¢ podijecia

Uwagi czesciowo uwzglednione
— przepisy projektowanej ustawy
zostaty doprecyzowane.
Generalne wytgczenie ustawy o
Swiadczeniach w art. 65 ustawy
prawo przedsiebiorcow.
Zaproponowano nowe brzmienie
art. 65 wynikajgce z koniecznosci
rébwnego traktowania wszystkich
podmiotéw podlegajacych kontroli
NFZ. Jednocze$nie dostosowano
przepisy projektu ustawy do
standardéw wynikajgcych z prawa
przedsiebiorcow  w  zakresie
niezbednym do osiggniecia celéw
i specyfiki kontroli wydatkowania
srodkow publicznych.
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dodatkowych czynnosci
pokontrolnych.

kontrolnych w przypadku przedstawienia zastrzezen

139.

Uwaga
ogolna

Zespot
Pracodawcow
Business Centre
Club

Opinia ZP BCC do projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw

Analiza projektowanych zmian daje podstawy do stwierdzenia, ze godzg one w
Swiadczeniodawcow. Proponowane zmiany oznaczajg jeszcze wiecej kontroli,
szybciej przeprowadzanych, aby jak najwiecej pieniedzy uzyskac¢ od podmiotow,
ktérych misjg jest ratowanie zycia i leczenie pacjentéw. Leczenie, ktérego
potrzebuje kazdy obywatel, powinno by¢ ze strony pahstwa wspomagane i dawac
podmiotom narzedzia do tego, aby bylo ono szybsze i bardziej efektywne.
Tymczasem, NFZ otrzymuje w zasadzie prerogatywy do karania bez kontroli, tylko
na podstawie zdalnej weryfikacji. Kontrolerzy otrzymujg swobodne uprawnienia i
mnostwo instrumentéw kontrolnych, podczas gdy swiadczeniodawcom doktada sie
obowigzkéw i wymagan w zakresie posiadanych zasobéw sprzetowych, kadrowych
i teleinformatycznych. Naktada sie réwniez nowe obowigzki ptacowe zwigzane z
réznymi podwyzkami wynagrodzen dla pracownikéw ochrony zdrowia, nie daj gc
nic w zamian $wiadczeniodawcom, aby poprawic¢ ich sytuacje finansowg. Zamiast
wspomagac swiadczeniodawcow, ktérzy sg gwarantem opieki zdrowotnej dla
obywateli, konstruuje sie przepisy coraz bardziej ich pogrgzajgce. Kazda ostatnia,
nowa regulacja w zakresie dziatalnosci podmiotéw leczniczych to kolejny krok do
zwiekszenia zadtuzenia podmiotow i utrudnienia prowadzonej dziatalnosci.
Skutkiem bedzie zabranie podmiotom srodkéw finansowych przeznaczonych na
leczenie pacjentow, powodujgc dalsze ograniczenie dostepu do swiadczen i
jeszcze dtuzsze kolejki oczekujgcych.

Szczegétowe uwagi BCC:

W art. 1 projektowanej ustawy zaproponowano zmiany w ustawie o Swiadczeniach.
W miejsce dotychczasowej regulacji art. 64, okreslajgcego zakres i tryb kontroli
realizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w obszarze swiadczen opieki
zdrowotnej, wprowadzono Dziat lllA, regulujgcy kompleksowo ten obszar
dziatalno$ci Funduszu przez ujecie w regulacjach rowniez kontroli ordynac;ji lekéw i
kontroli aptek. Projektowane zmiany w obszarze kontroli obejmuja:

1) przeniesienie uprawnieh kontrolnych Funduszu na poziom Prezesa
Funduszu - w dotychczasowych regulacjach realizacja kontroli jest zadaniem
dyrektoréw oddziatow, a kompetencja kontrolna Prezesa Funduszu jest
ograniczona do sytuacji wyjatkowych.

2) utworzenia korpusu kontrolerskiego - w dotychczasowych regulacjach
kontrolerzy zatrudnieni w Funduszu nie sg objeci zadnymi szczegdlnymi
regulacjami dotyczagcymi wymogow szkoleniowych, posiadania uprawnien

Uwaga nieuwzgledniona -
celem projektowanej regulacji jest
zapewnienie spojnych, jasnych,

powszechnych regulaciji
dotyczacych kontroli
przeprowadzanej przez NFZ.

Fundusz jako publiczny ptatnik
stoi na strazy wydatkowania
Srodkéw publicznych.
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kontrolerskich (na ksztatt profesjonalnej kadry kontrolerskiej Najwyzszej I1zby
Kontroli, czy Krajowej Administracji Skarbowej).

3) przeniesienie podlegtosci stuzbowej pracownikéw kontroli oddziatow
wojewddzkich Funduszu do struktur centrali Funduszu, gdyz zgodnie z
dotychczasowymi regulacjami realizacja kontroli jest zadaniem dyrektoréw
oddziatéw wojewddzkich Funduszu. Utworzenie korpusu kontrolerskiego i skupienie
uprawnien kontrolnych na poziomie Prezesa Funduszu ma na celu wzmocnienie
roli kontroli w dziatalnosci Funduszu. Projektowane przepisy umozliwig to, aby
wszyscy pracownicy kontroli stali sie pracownikami zatrudnionymi w strukturze
centrali Funduszu i tym samym realizowali polityke kontrolng Prezesa Funduszu.
Zmiana ta ma na celu zaréwno unifikacje realizacji zadan i ocen podmiotéw
kontrolowanych, jak i ocen pracy kontroleréw. Obecny system, co potwierdzity
kontrole instytucjonalne oddziatow wojewddzkich, nie daje takich gwaranciji.
Zarowno dobdr préb, oceny, jak i skutki kontroli réznig sie w zaleznosci od oddziatu
prowadzacego kontrole. Wigczenie wydziatow kontroli w struktury Departamentu
Kontroli centrali Funduszu ma wyeliminowac te nieréwnosci.

4) ujednolicenie trybu kontrolnego dla wszystkich podmiotéw kontrolowanych
- dotychczasowe regulacje ustawy o Swiadczeniach i ustawy refundacyjnej w
odmienny sposob regulujg tryb kontroli realizacji umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej oraz kontroli ordynaciji lekow i kontroli aptek. Utrzymanie
odmiennos$ci rozwigzan jest w ocenie projektodawcy niezasadne i nieuzasadnione
merytorycznie, skutkuje bowiem zréznicowanym trybem odwotawczym dla
kontrolowanych podmiotéw, gdyz w przypadku aptek zawierajg powtérzenia przez
prawodawce uprawnien do trybu odwotawczego do Prezesa Funduszu(odwotania).
Prawo w tym zakresie wynika bowiem z art. 42 ustawy refundacyjnej (zazalenie).
Przepis art. 42 ust. 1 ustawy o refundacji daje podmiotowi prowadzgcemu apteke
uprawnienie do ztozenia zazalenia na czynnosci zwigzane z realizacjg umowy, a
zatem réwniez mozliwos¢ ztozenia zazalenia od wynikow kontroli (w tym zalecen
pokontrolnych). Dlatego tez niecelowe jest powtarzanie tego uprawnienia w ust. 16,
w sposoéb odrebny, jako ,odwotania” do Prezesa Funduszu.

Regulacja ta wprowadza ustawowg podstawe pozwalajgcg na realizacje kontroli
refundaciji przez - dziatajgcych z upowaznienia Prezesa Funduszu, np.:
pracownikow centrali Funduszu - co w dotychczasowej regulacji byto ograniczone
tylko do uprawnien dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

5) ograniczenie dokumentowania ustalen z kontroli do wystgpienia pokontrolnego
wraz z okresleniem trybu odwotawczego. Zaproponowane zmiany wynikajg z
dtugotrwatego postepowania kontrolnego zwigzanego z koniecznoscig
sporzgdzania protokotu kontroli (zawiera ustalenia stanu faktycznego), przy ktorym
zawarte jest prawo do ztozenia zastrzezen do protokotu (w terminie 7 dni oraz 14
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dni na ich rozpatrzenie), a nastepnie obowigzek sporzgdzenia wystgpienia
pokontrolnego (zawiera ocene i ewentualne zalecenia pokontrolne), do ktérego
podmiot kontrolowany ponownie ma prawo ztozenia zastrzezen (w terminie 7 dni
oraz 14 dni na ich rozpatrzenie). Zaproponowane zmiany majg na celu:

a) wprowadzenie jednego dokumentu z kontroli, tj. wystgpienia
pokontrolnego, zawierajgcego ustalenia stanu faktycznego oraz ocene
skontrolowanej dziatalno$ci oraz ewentualne zalecenia pokontrolne - umozliwi to
jednoczasowe zapoznanie sie podmiotu kontrolowanego zaréwno z ustaleniami,
jak i z oceng skontrolowanej dziatalnosci,

b) usprawnienie i istotne skrécenie czasu na przeprowadzenie jednostkowej
kontroli co najmniej o potowe w odniesieniu do obecnie obowigzujgcego trybu.
Wprowadzenie jednego dokumentu pokontrolnego skroci czas procedowania
odmomentu wszczecia kontroli do jej zakonczenia o okoto 30 dni, liczac
maksymalny czas na ztozenie uwag do protokotu i udzielenie odpowiedzi.
Bezposrednio wptynie to na liczbe przeprowadzonych kontroli. Dodatkowo mozna
zatozy¢, ze gromadzenie ustalen w jednym dokumencie i skrécenie trybu
odwotawczego wptynie na jakos¢ ustalen;

Uwaga w odniesieniu do catego punktu 5): Skrocenie czasu trwania kontroli
bedzie takze skutkowato szybszym o ok. 15-30 dni dokonaniem ptatnosci
ewentualnych kar i zwrotéw srodkow - zmiana niekorzystna dla finansow
Swiadczeniodawcow.

7) ponadto, projektowane regulacje przewidujg nastepujgce instrumenty
usprawniajgce prowadzenie procesu kontrolnego i realizujgce zasade ekonomiki
procesu kontroli:

a) utworzenie trybu umozliwiajgcego uproszczong weryfikacje danych i
wycigganie w oparciu o tak powziete ustalenia konsekwencji wobec podmiotéw
kontrolowanych (dodawane do ustawy o $wiadczeniach art. 61v i 61w),

b) wprowadzenie trybu kontroli ,na legitymacje” umozliwiajgcego rozpoczecie
kontroli bez zawiadomienia w sytuacjach enumeratywnie wymienionych w projekcie
ustawy,

c) umozliwienie wykorzystania w procesie kontroli informacji zgromadzonych
przed wszczeciem postepowania kontrolnego - projektowana regulacja wptynie na
efektywno$¢ realizowanych zadan kontrolnych. Dotychczasowa regulacja w
znacznym stopniu spowalnia proces kontroli, uniemozliwiajgc wykorzystanie
wynikow kontroli przeprowadzonych przez inne instytucje kontrolne, a nawet przez
sam Fundusz (obecnie mogg by¢ wykorzystane materiaty uzyskane tylko w danej
kontroli),

d) uzyskanie nieodptatnych informacji zgromadzonych w aktach spraw,
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zbiorach danych, ewidencjach i rejestrach przez organy administracji rzgdowe; i
samorzgdowej, panstwowe i samorzagdowe osoby prawne oraz panstwowe i
samorzgdowe jednostki organizacyjne, w tym rowniez z informacji zapisanych w
postaci elektronicznej, z zastrzezeniem odrebnych przepiséw. Ponadto
wprowadzono obowigzek wspoétdziatania z Prezesem Funduszu organéw
administracji rzadowej i samorzgdowej, panstwowych i samorzgdowych osob
prawnych oraz panstwowych i samorzadowych jednostek organizacyjnych, ktére
bedg udzielaé Prezesowi Funduszu pomocy przy wykonywaniu zadan kontrolnych.
Projektowany przepis ma na celu stworzenie dla Funduszu drogi dostepu do
danych zawartych w zbiorach danych, ewidencjach i rejestrach prowadzonych
przez podmioty dotychczas nie zobligowane do udostepniania danych Funduszowi.
Dostep do tych zasobdw przyczyni sie do mozliwosci zestawiania danych a w
efekcie do podejmowania przez Fundusz dziatan o charakterze uszczelniajgcym
gospodarke finansowg Funduszu. Nalezy jednak podkresli¢, iz przy wykonywaniu
zadan kontrolnych Prezes Funduszu nie bedzie mogt zgdac zaswiadczen ani
dokumentéw na potwierdzenie faktow lub stanu prawnego, jezeli sg one mozliwe
do ustalenia przez Fundusz samodzielnie,

e) uzyskanie informacji o wynikach z innych kontroli i inspekcji
przeprowadzonych w jednostkach administracji rzgdowej i samorzadzie
terytorialnym;

W odniesieniu do punktu 7) zdaniem BCC jest to niekorzystne dla
Swiadczeniodawcow wprowadzenie trybu kontroli ,na legitymacje” Nie zgtaszamy
uwag w odniesieniu do punktéw 6) oraz 8).

140.

Uwagi
ogolne

Krajowy
Sekretariat
Ochrony
Zdrowia NSZZ
»Solidarnos¢”

Komisja
Zaktadowa
NSzz
,Solidarnos¢”
przy
Narodowym
Funduszu
Zdrowia

Tresé

Nie mozna przekopiowa¢ zasad przeprowadzania kontroli z ustawy o NIK i odnies¢
ich do kontroli przeprowadzanych przez NFZ bez znajomos$ci tej specyfiki. Btedy
legislacyjne przyjete jako norma wptyng negatywnie na interpretacje ich stosowania:
1). Analiza tredci proponowanej zmiany, ktéra ma zosta¢ dokonana w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, ze zm.), wskazuje, iz w
przepisach prawa rangi ustawowej ma nastgpi¢ bardzo szczegdétowy opis zadan i
sposobu  przeprowadzania kontroli u  $wiadczeniodawcy. Proponowane
unormowanie jest zbyt szczegdtowe, co oznacza, ze cze$C jego elementéw
nalezatoby przenies¢ do stosownego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
okreslajgcego szczegotowy sposoéb i tryb przeprowadzania kontroli przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia. Tym samym btednym jest uchylanie art. 64 ustawy
o Swiadczeniach, gdyz nalezatoby go zmodyfikowaé, w taki sposéb, aby wpisaé
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, jako organ prowadzacy kontrole
u Swiadczeniodawcoéw lub Narodowy Fundusz Zdrowia (panstwowg jednostke

Uwaga czesciowo
uwzgledniona — doprecyzowano
przepisy projektowanej ustawy.
Tylko czesé rozwigzan

wzorowana jest na regulacjach
kontrolnych NIK.
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organizacyjng posiadajgcg osobowos¢ prawng). Bardziej optymalnym rozwigzaniem
bytoby wpisanie Narodowego Funduszu Zdrowia, jako prowadzgcego kontrole u
Swiadczeniodawcow/ oséb uprawnionych/ w aptekach poniewaz daje to swobode
interpretacyjng w sprawie. Natomiast szczegoty przebiegu kontroli, kwestie statusu
kontrolera oraz organu uprawnionego do kontroli nalezatoby zawrze¢ w
rozporzgdzeniu  Ministra  Zdrowia  okreslajgcego  szczegdtowy  sposob
i tryb przeprowadzania kontroli przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przedstawiony do konsultacji spotecznych projekt, w czesci dotyczacej korpusu
kontrolerskiego jest przygotowany chaotycznie i bez dobrej znajomosci specyfiki
postepowan kontrolnych w Narodowym Funduszu Zdrowia. Jest przygotowany w
pospiechu, o czym swiadczg btedy, watpliwosci interpretacyjne i zapisy niezgodne z
obowigzujgcymi przepisami, jak to przedstawiono, w tabeli powyzej. Do jednych
zagadnieh odnosi sie zbyt szczegdétowo, a do innych, zasygnalizowanych w
projekcie, wcale (np. tryb uproszczony kontroli (zasady, w tym zmiana na tryb
zwykty), kontrola wspdlna (oddziaty, kontroler delegowany).

2). Niezrozumiate jest, w proponowanym art. 61x ust. 6 pkt. 4 w/w ustawy,
stwierdzenie, iz Prezes NFZ odwotuje ze stanowiska kontrolera osobe ktora
naruszyta w stopniu ciezkim obowigzki pracownicze, w_szczegdlnosci realizowat
kontrole w sposéb powtarzalny kwestionujgc wytgcznie naruszenia niemajgce
znaczacego charakteru, pomijajgc naruszenia istotne. W jaki sposéb mozna
stwierdzi¢ prowadzenie kontroli w sposéb powtarzalny ?

Odwotanie kontrolera z przyczyn ,realizacji kontroli w sposéb powtarzalny ...”,
zywcem przepisane z ustawy NIK, jest nie do przyjecia. Kontrole dotyczgce jednego
obszaru dziatania podmiotéw sg powtarzalne i powinny by¢ powtarzalne ze wzgledu
na ich charakter, wiedze medyczng oraz przepisy, ktére jednoznacznie wskazujg
sposob rozliczania, czy tez ordynowania lekéw. Kontrole sg prowadzone od wielu
lat. Podmioty korygujg sie i w wielu przypadkach wynik kontroli, z tego wiasnie
powodu, jest powtarzalny.

Pracownicy wydziatébw kontroli, w tym pracownicy medyczni, niejednokrotnie z
bardzo dlugim stazem pracy, zgtaszajg brak akceptacji zapisow ustawy
niezapewniajgcej ciggtosci pracy w strukturach NFZ. Oznaczenie jako stabilnego
okresu tylko 2-ch lat a pdzniej ,powotanie” lub ,nie” stworzyto sytuacje, ze juz w
chwili obecnej zgtaszajg sie osoby, ktdére chcg pozosta¢ w oddziale i korzysta¢ z
praw jakie daje im umowe o prace zawarta na czas nieokreslony. W komentarzach
pracowniczych przewija sie rozgoryczenie i zlos¢, ze przez lata pracy w
ubezpieczeniach zdrowotnych, za lojalnos¢ ,dziekuje sie” stabilizacjg przez okres 2-
ch lat! Kto przeszkoli nowo przyjety personel kontrolerski ? Nie ma instytucji, ani
szkolen ktore by przygotowaly nowoprzyjetych kontroleréw do pracy ,na
zarzgdzeniach Prezesa NFZ’', w kontekscie prawidtowego rozliczania swiadczen i
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realizacji innych rozlicznych zadah z zakresu zawartych umoéw. Czy to oni przejma
ciezar szkolenia kadry kontrolerskiej. A za 2 lata mozna im bedzie podzigkowac¢ za
prace ?

Nie bedzie naszej zgody na faktyczne pozbawienie pracownikdw praw nabytych !
Brak jasnych przepisow przejsciowych dla dotychczasowych pracownikéw kontroli i
nadania im statusu kontrolera po spetnieniu okreslonych wymagan, gdzie pracownik
centrali NFZ powotany do komisji egzaminacyjnej staje sie kontrolerem z chwilg

wejscia przepiséw regulujgcych proces kontroli (Art. 10 ust. 2 w/w ustawy) wydaje
sie by¢é rozwigzaniem co najmniej niezrecznym, a na pewno dyskryminujgcym,
biorgc pod uwage przede wszystkim doswiadczenie zawodowe kontroleréw OW
gdyz to na ich barkach spoczywa od lat caty proces kontroli i de facto to wtasnie
kontrolerzy z OW mogg egzaminowa¢ i sprawdzaé¢ cztonkéw komis;ji
egzaminacyjnej. Ewentualne postepowania egzaminacyjne mogg dotyczyé
wytgcznie nowozatrudnionych kontroleréw, a nie dotychczasowej doswiadczonej
kadry kontrolerskiej.

Zapis art. 61x ust. 3 pkt 6 uniemozliwiajgcy prace jako kontroler osobom
pracujagcym w wymienionych, w ustawie z dnia 18.10.2006 r. instytucjach, przy
sredniej wieku pracownikéw medycznych, w tym lekarzy, w wielu OW, powyzej 70
roku zycia, gdzie praca lekarza np. zaktadowego w tych organach wyklucza go z
korpusu kontroleréw, nie znajduje odzwierciedlenia, w obowigzujagcym prawie oraz,
W sposOb znaczgcy ogranicza zdolnosci kontrolne Funduszu poprzez likwidacje
czesci sprawnej i doswiadczonej kadry kontrolerskiej. W naszej ocenie weryfikacja
w tym zakresie winna ograniczac¢ sie do ztozenia zgodnego z prawdg oswiadczenia
lustracyjnego.

Zawiadamianie o kontroli najp6zniej 7 dni przed rozpoczeciem czynnosSci
kontrolnych da czas wielu nieuczciwym podmiotom na sprawdzenie dokumentacji
medycznej pod kagtem prawidtowos$ci jej prowadzenia i dokonanie modyfikaciji tresci.
Zapis obecnie obowigzujacy »najpozniej
w dniu kontroli” wydaje sie by¢ rozwigzaniem sprawdzonym i dobrze
funkcjonujgcym. Wopisanie wyjatku rozpoczecia kontroli ,na legitymacje” zatatwia
sprawe rozpoczecia kontroli w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia i jest
dobrym rozwigzaniem.

Niewiadomg z punktu widzenia pracownikéw jest rowniez kwestia dotyczgca
organizaciji pracy i struktury w terenie. Niewyobrazalnym jest, by aktualnie istniejgca
struktura wydziatdéw kontroli nie znalazta odzwierciedlenia. Kontroler musi mie¢
zapewnione na miejscu merytoryczne wsparcie prawne/ ekonomiczne i
informatyczne.

Istotnym aspektem jest rowniez kwestia dania kontrolerom zbyt duzej wladzy i
autonomii. Fakt, iz to kontroler podpisuje wystgpienie pokontrolne jest wysoce
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korupcjogenny i sam w sobie niesie potencjalne zagrozenia dla prawidtowej
realizacji procesu kontrolnego.

3) W projekcie ustawy w art. 61za pkt. 10 wprowadza sie do art. 112 ustawy o
Swiadczeniach nowy ust. 4 ktéry wskazuje, ze kontroler nie moze przed uptywem
dwoch lat od dnia sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego by¢ zatrudnionym lub
wykonywaé innych zaje¢ w podmiotach kontrolowanych. Przytoczona regulacja
prawna moze naruszaC zasady rownego traktowania obywateli wobec prawa.
Jednoczesnie, jesli kontroler kontrolowat wszystkich $wiadczeniodawcéw z
okreslonego obszaru, to nie bedzie mdgt u nich pracowaé przez 2 lata. To
rozwigzanie, bez rekompensaty finansowej, za brak mozliwosci zatrudnienia przez
2 lata jest dyskryminujgcym pracownika (kontrolera). Wskazane rozwigzanie nie
powinno znajdowaé¢ sie w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego.
Nalezatoby ewentualnie tego typu rozwigzania =zapisywa¢ w umowach
cywilnoprawnych zawieranych pomigedzy NFZ a kontrolerem, z tym, ze kontrolerowi
za okres 2 lat niepodejmowania pracy u kontrolowanego powinna przystugiwac
przyzwoita rekompensata finansowa.

4 ) W rekomendowanych rozwigzaniach uzasadniajgcych koniecznos¢ zmiany w/w
ustawy znajduje sie koncentracja kadry kontrolerskiej na poziomie Prezesa
Funduszu. | z tymi zalozeniami mozna sie zgodzi¢ catkowicie. Sg bardzo dobre.

Ale zatozona docelowa sprawnosc¢ i skutecznosé w pigtym roku od wprowadzenia
w/w projektowanych zmian nie daje gwarancji znacznego zwiekszenia efektywnosci
postepowan kontrolnych innych niz obecnie i efektywnego uszczelnienia systemu.
Jezeli pracownicy OW NFZ, w tym kontrolerzy mieli ,zamrozone” wynagrodzenia
przez okres 10 lat, to wynik ok. 2 tys. kontroli w skali roku na 35 tys. umodw, a to
stanowi ponad 5 % przeprowadzonych postepowan, w stosunku do zawartych
umow jest wynikiem bardzo dobrym poniewaz zostat dokonany przy uszczuplonej
kadrze kontrolerskiej. Wielu pracownikow odeszio z powodu braku perspektyw
zawodowych. W proponowanych zmianach, w zatozonym piecioletnim wolumenie i
przy przeszeregowaniach czyli bardzo dobrych zarobkach chce sie dojs¢ do ponad
15 % przeprowadzonych postepowan, w stosunku do zawartych umow. Czy taki
wynik, zwiekszenie raptem o 10 % efektywnos$ci, wart jest rzeczywisdcie tak
rewolucyjnych zmian przepiséw ? Czy rzeczywiscie przyczyni sie do uszczelnienia
systemu ? Oczywiscie odpowiedz brzmi: nie, nie przyczyni sig, a wysokie koszty
zostang poniesione. O wiele lepszy wynik mozna osiggnaé poprzez jednolite
przeszkolenie juz istniejgcego fachowego personelu kontrolerskiego (jedyne
szkolenie tego rodzaju odbylo sie tylko raz, w roku 2006), konsekwentne zmiany
organizacyjne struktury (kasacja nadmiernie utworzonych stanowisk kierowniczych)
i jednolitg ewaluacje proceséw kontrolnych. Racjonalizacja praktycznie bez
kosztowo, w poréwnaniu z proponowanymi zmianami !
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Tres¢ uwagi Uwaga czesciowo
Zmiana nadaje kontrolerom NFZ uprawnienia poréwnywalne z kontrolerem | uwzgledniona — doprecyzowano
NIK, cato$¢ zmian Swiadczy o odejsciu od zasad umowy cywilno-prawnej, a taka | przepisy projektowanej ustawy.
U Polska Unia umowa wigze Swiadczeniodawce z NFZ. Tylko czesc rozwigzan
waga L L ! ¢
141. 0a6Ina Szpitali Uzasadnienie wzorowana jest na regulacjach
9 Klinicznych Proces kontroli opisany w zatgczonym projekcie przypomina dochodzenie a nie | kontrolnych NIK. Projektowana
kontrole. Skrécenie postepowania kontrolnego - eliminacja protokotu pokontrolnego | regulacja nie zmienia charakteru
skaraca kontrole, ale uniemozliwia swiadczeniodawcy wniesienie uwag na etapie | umow taczacych
protokotu pokontrolnego. Swiadczeniodawcow z NFZ.
1.Rreguluje sie zakres kontroli realizacji umowy o udzielanie $wiadczen,
wprowadzajgc otwarty katalog kryteridw kontroli, ktérej bedg mogly podlegac
wszystkie obowigzki swiadczeniodawcéw zwigzane z realizacjg umowy. Sytuacja
taka jest dla Swiadczeniodawcow rzecz jasna bardzo niekorzystna.
2.Dla celéw przeprowadzenia kontroli, NFZ bedzie mogt nieodptatnie korzystaé z
danych zgromadzonych przez inne organy i jednostki panstwowe i samorzgdowe.
Projekt przewiduje daleko idacg informatyzacje postepowania, w tym
przekazywanie dokumentéw w formie elektronicznej, podpisanych podpisem
elektronicznych lub profilem zaufanym.
3.Kontrolerami majg by¢ upowaznieni pracownicy Funduszu- co nalezy zaopiniowaé
wysoce negatywnie, badanie i ocene dokumentacji medycznej majg przeprowadzaé
osoby posiadajgce wyksztatcenie medyczne lub wykonujagce zawdd medyczny.
. Jednoznacznie wnioskujemy, by ocene dziatan lekarzy — w tym dziatarn majgcych . .
Porozumienie . - . . . Uwagi czesciowo
. swe odwzorowanie w dokumentacji medycznej — przeprowadzali wylgcznie lekarze . . )
Uwaga Pracodawcow L ; o - . ; . uwzglednione. Nie uwzgledniono
142. . odpowiednich specjalnosci, zatrudnieni przez NFZ bgdz powotani na biegtych. W .
ogolna Ochrony . ) . ; ) . uwag, ktore sg sprzeczne z celem
. przypadku innych oso6b kontrolujgcych bedzie trzeba sktada¢ w kazdym . )
Zdrowia projektowanej ustawy.

postepowaniu kontrolnym, w ktérym osobg oceniajgcg dziatanie lekarza, bedzie
inna osoba niz lekarz, wniosek o przeprowadzenie w tym zakresie opinii biegtych
lekarzy.

4 Przeprowadzenie kontroli bez uprzedniego zawiadomienia w przypadku
podejrzenia naruszenia prawnego lub umownego zakazu lub niedopetnienia
prawnego lub umownego obowigzku. Regulacja ta jest na tyle ogdlna, ze w
praktyce kontrole bez uprzedzenia mogg sta¢ sie standardem i by¢é naduzywane.
Rozwigzanie takie budzi nasz sprzeciw i opiniujemy je negatywnie.

Przewiduje sie regulacje, zgodnie z ktoérg kontrolerzy mogg zazgdaé od kierownika
podmiotu kontrolowanego nieodptatnego sporzadzenia w wyznaczonym terminie
niezbednych skanéw lub wyciggdéw z dokumentéw, jak réwniez zestawien i obliczen
przygotowanych na podstawie dokumentow lub elektronicznych baz danych — oraz
zgda¢ ich potwierdzenia z oryginalem. Rozwigzanie to rodzi po stronie

87




Swiadczeniodawcy koszty oraz zmusza¢ moze $wiadczeniodawce do
czasochtonnego stemplowania dokumentéw — co jest nie do przyjecia i oceniamy to
negatywnie.

5.Projekt przewiduje rezygnacje ze sporzadzania protokotu kontroli, zastepujgc te
forme sporzadzaniem protokotéw z przeprowadzenia czynnosci dowodowej oraz
notatek stuzbowych- zmiana taka jest niezrozumiata. Wnioskujemy o utrzymanie
protokotu kontroli ze wszystkim klauzulami i nastepstwami przeprowadzonej
kontroli, a nie czynnosciami procesowo- dowodowymi, jak sugeruje projekt.
6.Projekt legalizuje wystepujgca tez obecnie praktyke naktadania kar umownych
bez przeprowadzenia kontroli, na podstawie samych czynnosci wyjasniajgcych.
Oceniamy go bardzo negatywnie, jest to ten zakres prawa, ktéry obecnym
projektem utrwala niekorzystny stan prawny.

Warto dodaé, ze nowelizacja art. 52a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundac;ji
lekéw, sSrodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych rozszerza zakres przestanek natozenia kar umownych na
osoby uprawnione niezwigzane kontraktem 2z NFZ badz na placowki je
zatrudniajgce.

Optymalizacja korzystania z zasobéw kadrowych oraz — czego nie wykluczam-
koniecznos$¢ obnizenia wymagan ze strony pacjentow w stosunku do mozliwosci
zaspokajania swiadczen przez system ochrony zdrowia, stajg sie coraz czesciej
powodem tagodzenia dotychczasowych przepiséw. Zasoby kadrowe to obecnie
najwiekszy problem polskiego systemu opieki zdrowotnej, nad ktérym powinien
pochyli¢ sie resort, nie tylko w , fagodzeniu” dotychczasowych przepisow, ktére
najczesciej wigzg sie z naktadaniem dodatkowych obowigzkéw na profesjonalistow
medycznych.

Podsumowujgc, projekt niesie za sobg szereg niekorzystnych dla
Swiadczeniodawcow zmian, opiniujemy go wysoce negatywnie.

143.

Uwaga
ogolna
Uwaga
stanowi
komentarz

Urzad
Krakow

Miasta

W odpowiedzi na pismo, ktére wptyneto do Biura ds. Ochrony Zdrowia w dniu 10
pazdziernika 2018 r. (sygn. DNK.0212.1.2018.8.KW) przekazuje uwagi do projektu
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw.

Pozytywnie mozna oceni¢ zmiany proponowane w zakresie ratownictwa
medycznego i ustawy o PRM, a przede wszystkim zmiany umozliwiajgce
racjonalizacje wykorzystania zasobdw organizacyjnych i kadrowych w szpitalach, w
odniesieniu do jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
poprzez stworzenie mozliwosci ich skoncentrowania w tych jednostkach, ktére w
stopniu  wystarczajgcym zapewnig dostepnosé dla potrzeb prawidtowego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej dla osd6b w stanach nagtych.

Uwaga koncowa
bezprzedmiotowa, z uwagi na to,
ze projektowane regulacje nie
wptyng na zmniejszenie
WysOkoSci srodkow
przeznaczanych na finansowanie
Swiadczen.
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Wprowadzenie mozliwosci ustalania przez wojewode (odpowiadajgcego za
funkcjonowanie systemu PRM na terenie danego wojewddztwa) w porozumieniu z
dyrektorem  wilasciwego oddziatu  wojewddzkiego NFZ  (na  wniosek
swiadczeniodawcow) harmonogramu  realizacji $wiadczen w  warunkach
zwigekszonej gotowosci, w odniesieniu do jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego. Rozwigzanie to moze przynies¢ poprawe poziomu
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancom. Tym bardziej, ze
harmonogramy te powinny by¢ uwzgledniane przy wyborze szpitala, do ktérego
bedzie transportowany pacjent (zgodnie z art. 44 lub art. 45 ustawy o PRM).
Szpitale natomiast bedg mogty odpowiednio dostosowaé obsade lekarskg i
pielegniarskg w tych okresach, w ktérych zgodnie z harmonogramem nie
zapewniajg udzielania swiadczen w warunkach zwiekszonej gotowosci i nie bedg
do nich trafia¢ pacjenci w stanach nagtych. W sytuacji niedoboru kadr medycznych
na rynku pracy, rozwigzania majace na celu efektywne i elastyczne wykorzystanie
personelu medycznego dla potrzeb pacjentéw, co moze wptyngé na podniesienie
poziomu ustug zdrowotnych w kraju.

Z uwagi na szereg zmian proponowanych w zakresie organizacji kontroli, w tym
zmian

w zakresie kompetencji Prezesa Funduszu, zasadnym wydaje sie by¢
zaproponowanie zmiany w ustawie o PRM w art. 49 ust. 1, gdzie w miejsce
oddziatu wojewddzkiego Funduszu, jako podmiotu uprawnionego uprzednio do
kontroli umow w zakresie ratownictwa medycznego,

w ramach nowych rozwigzan jako uprawnionego do przeprowadzania kontroli
wskazuje sie

Prezesa Funduszu.

W odniesieniu do regulacji dotyczacych aptek oraz kontroli, pozytywnie mozna
oceni¢ propozycje wprowadzenia uzupetnienia przepisow odnoszacych sie do
czynnosci kontrolnych przeprowadzanych w aptekach zamknietych, zaréwno tych
ktére rozwigzaty umowe z NFZ, jak i tych, ktére zakonczyly swojg dziatalnosé ,0
regulacje zapewniajgce dostep Funduszu do recept zrealizowanych przez
zlikwidowang apteke.

W zwigzku z propozycjg utworzenia korpusu kontrolerskiego i poniesienia kosztéw
tego rozwigzania ze $rodkéw witasnych planowanych w ramach planu finansowego
Funduszu, zachodzi obawa, aby to rozwigzanie w aspekcie finansowym nie
wptyneto w przysziosci na obnizenie srodkow finansowych przeznaczonych na
finansowanie $wiadczen zdrowotnych.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
z dnia

w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego

Na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z p6zn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegdtowe zadania szpitalnych oddziatow ratunkowych;

2) szczegotowe warunki prowadzenia segregacji medycznej w szpitalnych oddziatach
ratunkowych;

3) szczegbtowe wymagania dotyczace lokalizacji szpitalnych oddziatéw ratunkowych w
strukturze szpitala oraz warunkow technicznych;

4) minimalne wyposazenie, organizacj¢ oraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych oddziatow
ratunkowych.

§ 2. 1. Szpitalny oddziat ratunkowy, zwany dalej ,,oddzialem”, udziela §wiadczen opieki
zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym
dla stabilizacji funkcji zyciowych os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

2. Oddzial moze posiada¢ w swojej strukturze zespoty ratownictwa medycznego.

§ 3. 1. Oddziat lokalizuje si¢ na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych
srodkow transportu sanitarnego do oddziatu, z osobnym wejsciem dla pieszych oddzielonym od

trasy podjazdu specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdétowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 1115, 1544, 1629 i
1669 oraz z2019 r. poz. 15, 601 ... .



2. Wejscie dla pieszych i podjazd dla specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego sa
zadaszone, podjazd jest zamykany i otwierany automatycznie w celu ochrony przed wplywem
czynnikdw atmosferycznych, przelotowy dla ruchu specjalistycznych $rodkéw transportu
sanitarnego oraz wyraznie oznakowany wzdhuz drogi doj$cia i dojazdu.

3. Zapewnia si¢ bezkolizyjny dojazd specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego pod
oddziat.

4. Wejscie dla pieszych i1 podjazd dla specjalistycznych §rodkéw transportu sanitarnego
organizuje si¢ niezaleznie od innych wejs¢ i podjazdow do szpitala, przystosowujac je rowniez
do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych.

5. Lokalizacja oddzialu zapewnia tatwa komunikacj¢ z oddzialem anestezjologii
1intensywnej terapii, blokiem operacyjnym, pracownig diagnostyki obrazowej oraz wezltem
wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowe;j.

6. Oddziat posiada wlasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne
od ogolnodostepnych traktow szpitalnych.

7. Oddzial posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odleglosci, aby bylo
mozliwe przyjecie o0sOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych §rodkdéw transportu sanitarnego.

8. W przypadku braku mozliwos$ci spelnienia wymagan, o ktorych mowa w ust. 7, oddziat
posiada catodobowe ladowisko, zlokalizowane w takiej odlegto$ci, aby bylo mozliwe przyjecie
0sOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw
transportu sanitarnego.

9. Ladowisko, o ktorym mowa w ust. 8, spelnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 3
lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz.U. z 2018 r. poz. 1183, 1629 i 1637) oraz w zalaczniku do
rozporzadzenia.

10. W przypadku braku mozliwosci technicznych speinienia wymagan okreslonych w ust. 7
lub ust. 8 dopuszcza si¢ odleglos¢ oddziatu od lotniska lub ladowiska wieksza niz okreslona
wust. 7 lub ust. 8, pod warunkiem zZe oddzial zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu
sanitarnego, a czas trwania transportu osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do oddzialu nie przekroczy 5 minut, liczac od
momentu przekazania tej osoby przez lotniczy zespot ratownictwa medycznego do

specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego.



§ 4. 1. Oddziat organizuje si¢ w szpitalu, w ktorym znajduja si¢ co najmnie;j:
1) oddziat chirurgii ogolnej z czes$cig urazows, a w przypadku szpitali udzielajgcych §wiadczen
zdrowotnych dla dzieci — oddziat chirurgii dziecigce;;
2) oddziat choréb wewnetrznych, a w przypadku szpitali udzielajacych §wiadczen zdrowotnych
dla dzieci — oddziat pediatrii;
3) oddziat anestezjologii 1 intensywnej terapii;
4) pracownia diagnostyki obrazowe;.
2. Oddziat ma powierzchni¢ wystarczajaca dla prawidtowego funkcjonowania wszystkich
jego obszaré6w wymienionych w § 5.
3. Na minimalne wyposazenie oddziatu do przyt6zkowego wykonywania badan sktada sie:
1) analizator parametréw krytycznych;
2) przytézkowy zestaw RTG;
3) przewozny ultrasonograf.
4. Zapewnia si¢ calodobowy dostep do:
1) badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym;
2) komputerowego badania tomograficznego;
3) badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii.
§ 5. 1. W sktad oddziatu wchodzg obszary:
1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;
2) resuscytacyjno-zabiegowy;
3) wstepnej intensywnej terapii;
4) terapii natychmiastowej;
5) obserwacji,
6) konsultacyjny;
7) stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego, jezeli oddzial ma w swojej strukturze
zespoty ratownictwa medycznego;
8) zaplecza administracyjno-gospodarczego.
2.W obszarze segregacji medycznej, rejestracji 1 przyje¢ zapewnia si¢ odpowiednig liczbe:
1) desek ortopedycznych z kompletem pasow,
2) kotierzy ortopedycznych dla dorostych i dzieci

—na wymiang z zespotami ratownictwa medycznego.



§ 6. 1. Obszar segregacji medycznej, rejestracji 1 przyjec lokalizuje si¢ bezposrednio przy
wejsciu dla pieszych i podjezdzie dla specjalistycznych §rodkéw transportu sanitarnego w celu
zapewnienia:

1) przeprowadzenia wstepnej oceny o0sOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i
bezkolizyjnego transportu tych oséb do innych obszarow oddziatu lub do innego oddziatu
szpitala;

2) jednoczesnego przyjecia, rejestracji 1 segregacji medycznej co najmniej czterech oséb w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

3) warunkéw niezbednych do przeprowadzenia wywiadu z zespotami ratownictwa medycznego,
osobg w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego lub z osobg jej towarzyszaca.

2. W obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ lokalizuje sie:

1) stanowisko wyposazone w:

a) s$rodki tacznosci zapewniajace taczno$¢ z zespotami ratownictwa medycznego,
dyspozytorem medycznym, lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego, centrum
urazowym, jednostkami organizacyjnymi szpitala wyspecjalizowanymi w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, a takze
kompleksowa lacznos¢ wewnatrzszpitalng oraz niezalezny staly nastuch na kanale
ogoblnopolskim,

b) system bezprzewodowego przywotywania osob, w szczeg6lnosci o ktérych mowa w § 13;

2) stanowisko rejestracji medycznej, ktore wyposaza si¢ w sprzet niezbedny do rejestracji i
segregacji medycznej 0sOb w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego:

a) automat biletowy,

b) wyswietlacz zbiorczy,

¢) terminal stanowiskowy,

d) wyswietlacz stanowiskowy,

e) drukarka do opasek,

f) tablety dla osob przeprowadzajacych segregacje medyczna;

3) stanowisko dekontaminacji.

3. Osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego, ktore przybyly do oddziatu we
wlasnym zakresie:

1) pobieraja w biletomacie bilet z oznaczeniem ich numeru w kolejce do rejestracji;



2) sg rejestrowane na stanowisku rejestracji medycznej w kolejnosci zgloszen;

3) sa poddawane segregacji medycznej, w wyniku ktorej ich stan jest oceniany wedtug
pigciostopniowej skali, o ktorej mowa w ust. 6, wraz z przypisaniem do odpowiedniej
kategorii;

4) oczekujg na udzielenie im pomocy medycznej przez personel oddziatu.

4. Segregacja medyczna polega na przeprowadzeniu oceny stanu $wiadomosci osoby w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, stopnia nasilenia bolu, cisnienia tetniczego krwi, tetna,
saturacji i liczby oddechow.

5. W razie potrzeby, w ramach segregacji medycznej, dokonuje si¢ dodatkowo pomiaru
poziomu glukozy we krwi wlosniczkowej i temperatury ciata oraz wykonuje badanie EKG.

6. Pieciostopniowa skala segregacji medycznej obejmuje oznaczane osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego opaska na reke, gdzie:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowa pomoc medyczna;

2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pomoc medyczng do 10 minut;

3) kolor z6lty oznacza czas oczekiwania na pomoc medyczng do 60 minut;

4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pomoc medyczng do 120 minut;

5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pomoc medyczng do 240 minut.

7. Osoba przeprowadzajaca segregacje medyczng informuje osobe w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego lub osobe mu towarzyszaca o przydzielonej kategorii (kolorze) oraz o
liczbie 0s6b 1 maksymalnym czasie oczekiwania na pomoc medyczng. Osoby, ktorym
przydzielono kolor zielony lub niebieski, sg informowane o mozliwosci skorzystania ze
swiadczen opieki zdrowotnej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, w tym w ramach nocnej
1 $wigtecznej opieki zdrowotnej.

8. Za osoby przewiezione do oddziatu przez zespoty ratownictwa medycznego czynnosci, o
ktorych mowa w ust. 3 pkt 1 i 2, dokonuje personel zespotu ratownictwa medycznego.

9. Czas rozpoczgcia i zakonczenia udzielania pomocy medycznej osoby w stanie nagltego
zagrozenia zdrowotnego w oddziale jest odnotowywany przez lekarza na terminalu
stanowiskowym.

10. W przypadku braku mozliwosci zlokalizowania stanowiska dekontaminacji w obrebie
obszaru segregacji medycznej, rejestracji 1 przyje¢, dopuszcza si¢ odstgpienie od tego

wymagania, pod warunkiem zapewnienia mozliwo$ci niezwlocznego zorganizowania czasowego



stanowiska dekontaminacji mozliwie najblizej wejscia dla pieszych i podjazdu specjalistycznych

srodkoOw transportu sanitarnego do oddzialu, w przypadku konieczno$ci przeprowadzenia

dekontaminacji.

§7. 1. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy sktada si¢ co najmniej z dwodch sal
resuscytacyjno-zabiegowych z jednym stanowiskiem resuscytacyjnym w kazdej z tych sal albo
jednej sali resuscytacyjno-zabiegowej z dwoma stanowiskami resuscytacyjnymi.

2. Wyposazenie 1 urzadzenie obszaru resuscytacyjno-zabiegowego zapewnia co najmniej:

1) monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych;

2) prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-mézgowej;

3) prowadzenie resuscytacji okotourazowej;

4) wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki 1 wstepnego leczenia urazow.

3. Minimalne wyposazenie w wyroby medyczne jednego stanowiska resuscytacyjnego
stanowi:

1) stot zabiegowy z lampa operacyjna;

2) aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania, mobilny, jeden na dwa
stanowiska obszaru;

3) zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych, w tym co najmniej: rytmu serca, ci$nienia
tetniczego 1 zylnego, wysycenia tlenowego hemoglobiny, koficowo wydechowego stezenia
dwutlenku wegla, temperatury powierzchniowej i glebokiej ciata;

4) defibrylator z kardiowersja i opcja elektrostymulacji serca;

5) zestaw do przetaczania 1 dawkowania lekdéw 1 ptyndow oraz zestaw do szybkiego przetaczania
ptynow;

6) elektryczne urzadzenie do ssania;

7) centralne zrédto tlenu, powietrza i prézni w liczbie nie mniejszej niz po dwa gniazda poboru
na stanowisko;

8) aparat do powierzchniowego ogrzewania 0sob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

9) zestaw do trudnej intubacji.

4. Minimalne wyposazenie obszaru resuscytacyjno-zabiegowego stanowig takze:

1) respirator transportowy — jeden na dwa stanowiska;

2) respirator stacjonarny — jeden na obszar;

3) aparat do ogrzewania ptyndw infuzyjnych — jeden na dwa stanowiska.



§ 8. 1. Do zadan obszaru wstepnej intensywnej terapii nalezy w szczegdlnosci:

1) monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych;

2) prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-mézgowej;

3) wykonywanie petlnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia;
4) prowadzenie resuscytacji ptynowej;

5) leczenie bolu;

6) wstepne leczenie zatruc;

7) opracowywanie chirurgiczne ran i drobnych urazéw.

2. W obszarze wstepnej intensywnej terapii lokalizuje si¢ co najmniej jedno stanowisko
intensywnej terapii umozliwiajace wykonywanie zadan okreslonych w ust. 1.

§ 9. 1. Obszar terapii natychmiastowej sklada si¢ z:

1) sali zabiegowej;
2) sali opatrunkow gipsowych.

2. Pomieszczenie sali zabiegowe] jest wyposazone w wyroby medyczne 1 produkty
lecznicze, umozliwiajagce wykonanie drobnych zabiegéw chirurgicznych u oséb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

3. Na minimalne wyposazenie sali zabiegowej sktadajg si¢:

1) stot zabiegowy z lampa operacyjna;

2) aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania wraz z zestawem
monitorujagcym;

3) nie mniej niz po dwa gniazda poboru tlenu, powietrza i prozni;

4) nie mniej niz osiem gniazd poboru energii elektrycznej;

5) zestaw niezbednych narzedzi chirurgicznych na jedno stanowisko.

4. Sala opatrunkéw gipsowych jest wyposazona w wyroby medyczne i produkty lecznicze
umozliwiajace zakltadanie opatrunkow gipsowych, dostep do zrodia tlenu, powietrza i prozni; w
sali opatrunkéw gipsowych zapewnia si¢ przestrzen do umieszczenia stanowiska do znieczulania
Z wyposazeniem.

§ 10. W skiad obszaru obserwacji wchodzg co najmniej cztery stanowiska, o powierzchni
wystarczajacej dla prawidtowego funkcjonowania obszaru, wyposazone w:

1) wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace:

a) monitorowanie rytmu serca i oddechu,



b) nieinwazyjne monitorowanie cisnienia tgtniczego krwi,

¢) monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny,

d) monitorowanie temperatury powierzchniowe;j i glebokiej,

e) stosowanie biernej tlenoterapii,

f) prowadzenie infuzji dozylnych;

2) przenos$ny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zroditem tlenu i respiratorem transportowym;

3) defibrylator pétautomatyczny;

4) centralne zrodto tlenu, powietrza i proézni z gniazdami poboru przy kazdym stanowisku;

5) elektryczne urzadzenie do odsysania, co najmniej jedno na cztery stanowiska.

§ 11. 1. W sklad obszaru konsultacyjnego wchodza gabinety lub boksy badan lekarskich w
liczbie niezbednej do prawidlowego funkcjonowania obszaru. Gabinety lub boksy wewnetrzne sa
polaczone traktem komunikacyjnym.

2. Wyposazenie obszaru konsultacyjnego w wyroby medyczne i produkty lecznicze
umozliwia przeprowadzanie badan lekarskich 1 konsultacji specjalistycznych.

§ 12. Obszar stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego zapewnia:

1) pomieszczenie na wyroby medyczne i produkty lecznicze;

2) system alarmowo-wyjazdowy oraz system tgcznosci wewnatrzszpitalnej;

3) =zaplecze socjalne oraz sanitarno-higieniczne dla czlonkéw zespotow ratownictwa
medycznego;

4) magazyn sprzetu;

5) miejsce wyposazone w zrodia energii elektrycznej i wody.

§ 13. Minimalne zasoby kadrowe oddziatu stanowia:

1) ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem);

2) pielegniarka oddziatlowa, bedaca pielggniarka systemu lub ratownik medyczny pehiacy
funkcje koordynatora szpitalnego oddzialu ratunkowego, posiadajacy co najmniej 5-letni
staz pracy w jednostkach systemu;

3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu, w
tym co najmniej jeden lekarz systemu przebywajacy stale w oddziale;

4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego

funkcjonowania oddziatu;



5) sposrod osob wskazanych w pkt 3 1 4 wyznacza si¢ osob¢ lub osoby, o ktérych mowa § 6

ust. 4.
§ 14. W zakresie nieuregulowanym w rozporzadzeniu szpitalny oddziat ratunkowy spehnia

takze wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 1 2219).

§ 15. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2019 r.”)

MINISTER ZDROWIA

) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 979), ktoére utracito moc z dniem 1 lipca
2019 r. na podstawie art. 19 pkt 3 ustawy z dnia ... o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. ...).
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 34 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2017 r. poz. 2195, z p6zn. zm.).

Znowelizowane upowaznienie ustawowe do wydania projektowanego rozporzadzenia,
przewiduje wprowadzenie dodatkowej regulacji w zakresie okreslenia szczegétowych warunkow
prowadzenia segregacji medycznej w szpitalnych oddziatach ratunkowych. W chwili obecne;j
brak jest regulacji systemowych w zakresie prowadzenia segregacji medycznej i ruchu chorych w
szpitalnych oddziatach ratunkowych. Decyzje dotyczace organizacji pracy szpitalnych oddzialow
ratunkowych s3 podejmowane samodzielnie przez kierownikdéw poszczegdlnych podmiotow
leczniczych. Jak wynika ze zgromadzonych danych na 223 szpitalne oddzialy ratunkowe na
terenie kraju, w 62 z nich praktycznie nie funkcjonuje procedura segregacji medycznej osob w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Tymczasem jest to postgpowanie niezbedne w celu
zapewnienia pomocy medycznej osobom zglaszajacym si¢ do szpitalnego oddzialu ratunkowego
samodzielnie lub przewozonym przez zespoty ratownictwa medycznego, w czasie dostosowanym
do stopnia ciezkosci ich stanu. System elektroniczny odnotowujacy czas oczekiwania oséb w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego na pomoc medyczng w oddziale ratunkowym pozwoli na
skrocenie okresu oczekiwania na przyjecie przez lekarza, co obecnie stanowi najczgstsza
przyczyng skarg ze strony $wiadczeniobiorcow. Projektowane rozporzadzenie zobowigzuje
kierownika szpitalnego oddziatu ratunkowego do wyznaczenia osoby lub 0séb odpowiedzialnych
za realizacje segregacji medycznej sposrod lekarzy, pielegniarek 1 ratownikéw medycznych tego
oddziatu.

Osoby przybywajace do oddziatu beda pobieraly bilet z numerem w kolejce do rejestracji.
Po zarejestrowaniu si¢ poddane zostang segregacji medycznej, w wyniku ktorej po
przeanalizowaniu zglaszanych dolegliwosci 1 warto$ci wybranych parametréw medycznych,
zostang zakwalifikowane do jednej z 5 kategorii, z réZnym czasem oczekiwania na udzielenie im
pomocy medycznej (od pomocy natychmiastowej — kategoria czerwona do maksymalnie 240
minut oczekiwania — kategoria niebieska). Osoba w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
otrzyma opaske¢ na reke z oznaczeniem unikalnego numeru 1 kategorii oraz bedzie informowany
o przewidywanym czasie oczekiwania na wizyte w gabinecie lekarskim. Osoby zakwalifikowane

do dwoch grup §wiadczacych o braku stanu naglego zagrozenia zdrowotnego, czyli do grupy
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zielonej lub niebieskiej, zostang poinformowane o mozliwosci skorzystania ze $wiadczen w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej, w tym w ramach nocnej i1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej. Na kazdym etapie od pobrania biletu z numerem do rejestracji az do zakonczenia
udzielania pomocy medycznej, bedzie odnotowany czas wykonania kolejnych czynnosci.

Wprowadzenie powyzszych zmian umozliwi stosowanie jednolitych zasad w zakresie
rejestracji i segregacji medycznej. Zwiekszy si¢ przez to bezpieczenstwo osob w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, skroci si¢ czas oczekiwania w kolejce w szpitalnym oddziale
ratunkowym i poprawi si¢ komfort pracy personelu medycznego.

Wprowadzono réwniez wymodg posiadania sprzetu na wymiane z zespotami ratownictwa
medycznego w zakresie desek ortopedycznych z kompletem pasow oraz kotnierzy
ortopedycznych dla dorostych i1 dzieci w celu usprawnienia pracy zespotéw ratownictwa
medycznego i zapewnienia natychmiastowego powrotu do gotowosci do przyjecia kolejnego
zgloszenia, po przekazaniu osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego do szpitalnego
oddziatu ratunkowego. Ze gromadzonych danych wynika, ze w skali kraju $rednio w przeliczeniu
na 1 szpitalny oddzial ratunkowy przypada 2,7 deski ortopedycznej z kompletem pasow oraz
10,91 kotnierza ortopedycznego.

Projektowane rozporzadzenie przewiduje roOwniez umozliwienie ratownikom medycznym
wykonywania funkcji zwigzanych z zarzadzaniem szpitalnym oddziatem ratunkowym w zakresie
przewidzianym, jak dla pielegniarki oddzialowej. Obecny system ksztalcenia ratownikow
medycznych pozwala na prawidlowe wykonywanie tego typu funkcji. Ratownik medyczny
petiacy te funkcje bedzie zobowigzany do posiadania 5-letniego do§wiadczenia w jednostkach
systemu - podobnie jak kierownik zespotu ratownictwa medycznego.

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2019 r., co wynika z
kalendarza prac nad oprogramowaniem do rejestracji i segregacji medycznej osOb w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego i wyposazeniem szpitalnych oddziatow ratunkowych w sprzet
taki jak: biletomaty, wySwietlacze, terminale stanowiskowe, drukarki do opasek i tablety.

Projekt nie podlega notyfikacji oraz nie wymaga przedstawienia wlasciwym instytucjom
1 organom Unii Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii,
dokonania konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.
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Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu

Jozefa Szczurek-Zelazko — Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia Nr w wykazie prac
legislacyjnych Ministra
Zdrowia:

MZ ...

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Krzysztof Janecki — Dyrektor Departamentu Ratownictwa
Medycznego 1 Obronnosci, tel. 22 63 49 443

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia rozwigzuje problem braku jednolitych dla wszystkich szpitalnych oddziatow
ratunkowych regulacji dotyczacych sposobu rejestracji 1 segregacji medycznej pacjentow
zglaszajacych si¢ do tych oddziatow we wlasnym zakresie lub za posrednictwem zespotdw
ratownictwa medycznego. W kraju funkcjonuje wiele rozwigzan w tym zakresie, o roznym stopniu
efektywnosci, jesli chodzi o czas oczekiwania pacjentow na udzielenie im pomocy medycznej, a
zwlaszcza o dostosowanie tego czasu do stopnia ci¢zkosci stanu pacjenta i1 zglaszanych
dolegliwosci. Projekt dotyczy tez zapewnienia wyposazenia w postaci desek ortopedycznych i
kotierzy ortopedycznych na wymiang z zespotami ratownictwa medycznego, brak ktorych wydtuza
proces przekazywania pacjenta przez zespoly w szpitalnych oddziatach ratunkowych, o czas
niezb¢edny na zwrot tego wyposazenia zespotowi. Rozporzadzenie wychodzi tez naprzeciw
postulatom dotyczacym umozliwienia powolania ratownika medycznego na stanowisko
koordynatora szpitalnego oddziatu ratunkowego, zamiast powotywania pielegniarki oddziatowe;.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narze¢dzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt przewiduje, ze osoby przybywajace do szpitalnego oddziatu ratunkowego samodzielnie lub
przewozone przez zespoty ratownictwa medycznego beda pobieraty bilet z numerem w kolejce do
rejestracji. Po zarejestrowaniu si¢ poddane zostang segregacji medycznej, w wyniku ktorej po
przeanalizowaniu zgtaszanych dolegliwos$ci 1 wartosci wybranych parametrow medycznych, zostang
zakwalifikowane do jednej z 5 kategorii, z r6Znym czasem oczekiwania na udzielenie im pomocy
medycznej (od pomocy natychmiastowej — kategoria czerwona do maksymalnie 240 minut
oczekiwania — kategoria niebieska). Pacjenci przewozeni przez zespoty ratownictwa medycznego
beda zglaszani do rejestracji przez cztonkow tych zespotow.

Pacjent otrzyma opaske na reke z oznaczeniem jego numeru i kategorii oraz bedzie informowany na
biezagco o przewidywanym czasie oczekiwania na wizyt¢ w gabinecie lekarskim. W obszarze
segregacji medycznej, rejestracji 1 przyje¢ umieszczone zostang wyswietlacze, na ktoérych
prezentowane bedzie informacja o liczbie oséb oczekujacych na przyjecie i czasie oczekiwania w
poszczeg6lnych kategoriach.

Osoby zakwalifikowane do dwoch grup $wiadczacych o braku stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego, czyli do grupy zielonej lub niebieskiej, zostang poinformowane o mozliwosci
skorzystania ze $wiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, w tym w ramach nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej. Na kazdym etapie, poczawszy od momentu pobrania biletu z
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numerem do rejestracji az do zakonczenia udzielania pomocy medycznej, bedzie odnotowany czas
wykonania kolejnych czynnosci.

Wprowadzono roéwniez wymadg posiadania w szpitalnym oddziale ratunkowym sprzetu na wymiang
z zespotami ratownictwa medycznego w zakresie desek ortopedycznych z kompletem pasow oraz
kotierzy ortopedycznych dla dorostych i dzieci w celu usprawnienia pracy zespotow ratownictwa
medycznego 1 zapewnienia natychmiastowego powrotu do gotowosci do przyjecia kolejnego
zgloszenia, po przekazaniu pacjenta do szpitalnego oddzialu ratunkowego.

Projektowane rozporzadzenie przewiduje réwniez umozliwienie ratownikom medycznym
wykonywania funkcji zwigzanych z zarzadzaniem szpitalnym oddzialem ratunkowym w zakresie
przewidzianym, jak dla pielegniarki oddzialowej. Obecny system ksztalcenia ratownikow
medycznych pozwala na prawidtowe wykonywanie tego typu funkcji. Ratownik medyczny petniacy
te funkcje bedzie obowigzany do posiadania 5-letniego do$wiadczenia w jednostkach systemu -
podobnie jak kierownik zespotu ratownictwa medycznego.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich
OECD/UE?

Brak danych.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Szpitalne oddziaty Zapewnienie
ratunkowe stosowania jednolitej

Narodowy Fundusz

229 Zdrowia

procedury w zakresie
rejestracji i segregacji

medycznej pacjentdw

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.

Projekt zostanie przestany do opiniowania i konsultacji publicznych przez nastgpujace podmioty:
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Rad¢ Dialogu Spotecznego, Rzecznika Praw Pacjenta,
Naczelng Izbe Lekarska, Naczelng Izbg Pielegniarek 1 Potoznych, Naczelng Izbg Aptekarska,
Krajowa Izbe Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowa Izb¢ Fizjoterapeutéw, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek 1 Poloznych, Ogolnopolski
Zwiazek Zawodowy Poloznych, Federacj¢ Zwiazkéw Pracownikdw Ochrony Zdrowia,
Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, NSZZ Solidarnos¢, NSZZ ,,Solidarnos¢ 80,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Forum Zwiazkow Zawodowych,
Pracodawcoéw Rzeczypospolitej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie -chirurgii dziecigcej,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, Porozumienie Zielonogorskie Federacje Zwigzkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe, Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe,
Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Zwigzek Ochotniczych Strazy Pozarnych, Forum
Rozwoju Ratownictwa Medycznego, Polska Rade Ratownikow Medycznych, Polskie Towarzystwo
Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie Pacjentow Primum Non Nocere, Instytut Praw Pacjenta i
Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie ,,Dla dobra pacjenta”, Federacje Pacjentow Polskich, Polskie
Towarzystwo Medycyny Stanéw Nagtlych i1 Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej,
Polska Rad¢ Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo
Pielegniarstwa Ratunkowego, Polskie Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych, Krajowy Zwigzek
Zawodowy Pracownikoéw Ratownictwa Medycznego, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow
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Medycznych, Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych Pomorza Zachodniego, Polskie
Towarzystwo Ratownikéw Medycznych, Ogoélnopolskie Towarzystwo Ratownikéw Medycznych,
Polski Zwigzek Ratownikéw Medycznych, Rade Dziatalno$ci Pozytku Publicznego, Komisje
Wspdlng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Zwiazek Pracodawcow
— Business Centre Club, Zwigzek Przedsi¢biorcow 1 Pracodawcow oraz Konfederacje Lewiatan.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omoéwione w raporcie dotagczonym do
niniejszej Oceny.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt rozporzadzenia
zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji
Publicznej. Projekt zostanie rowniez zamieszczony, zgodnie z postanowieniami § 52 ust. 1 uchwaty
nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z
2016 r. poz. 1006, z pdézn. zm.), w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowe;j
Rzadowego Centrum Legislacji.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]

Dochody ogotem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrodia finansowania

Dodatkowe Skutki wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia zostaty oszacowane
informacje, w tym w projekcie ustawy o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
wskazanie Zrodet finansowanych ze $§rodkéw publicznych oraz niektoérych innych ustaw (UD
danych i przyjetych | 444).

do obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie
przedsi¢biorcow oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejScia w zycie 0 1 2 3 4 10 | £gcznie
zmian (0-10)
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W ujeciu duze

pienieznym przedsigbiorstwa

(w mln zi, sektor mikro-,

ceny stale z matych i $§rednich

...... r.) przedsigbiorstw
Rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

W ujeciu duze

niepieni¢znym | przedsigbiorstwa
sektor mikro-, Projektowana regulacja pozostaje bez wptywu na sektor
matych i §rednich mikro-, matych i $rednich przedsiebiorstw.
przedsigbiorstw
Rodzina, obywatele | Projektowana regulacja pozostaje bez wptywu na sytuacje
oraz gospodarstwa | ekonomiczng i spoteczng rodziny, a takze osob
domowe niepetnosprawnych oraz os6b starszych.

Niemierzalne

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym
z projektu

obowigzkow informacyjnych) wynikajacych

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej
tabeli zgodno$ci).

[ ]tak
[ ] nie
[ ] nie dotyczy

[_] zmniejszenie liczby dokumentow
[ ] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

[ lzwiekszenie liczby dokumentow
[ ]zwickszenie liczby procedur
[ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do
ich elektronizacji.

X tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt pozostaje bez wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwdj regionalny

[ ] inne:

[] demografia
[] mienie pafstwowe

X_ informatyzacja
X._ zdrowie
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Omowienie wptywu

Wejscie zycie rozporzadzenia umozliwi przeprowadzanie wg jednolitych
standardow rejestracji 1 segregacji medycznej pacjentow w szpitalnych
oddzialach ratunkowych 1 przyspieszy udzielenie im pomocy medyczne;j,
Przyczyni si¢ tez do skrocenia czasu oczekiwania zespotéw ratownictwa
medycznego na przekazanie pacjenta w szpitalu oraz pozwoli na petienie
funkcji koordynatora szpitalnego oddzialu ratunkowego przez ratownika
medycznego z 5-letnim do§wiadczeniem.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2019 r.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang

zastosowane?

Projektowane rozporzadzenie ma by¢ stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji
efektow projektu, a tym samym nie stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacji.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy.




” Warszawa,[f jutego 2019 .

]
Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE.920.1461.2018 / 29 / mm
dot.: RM-10-12-19201.02.2015 r.

Pan Jacek Sasin
Sekretarz Rady Ministréw

Opinia
o zgodnoéd z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkdw publicznych oraz niektdrych innych ustaw,
wyraiona przez ministra wiaéciwego do spraw czlonkostwa Rzeczypospolite] Polskiej w Unii
Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze,

w 2wiazku 2 przedioonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazic¢ ponizsz3 opinie.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny 2 prawem Unil Europejskiej.

Z powaianiem

2 up. Ministra Spriw Zagranicznych
Piotr Wawrayk
Podsekretarz Stany

Do wiadomodci:
Pan tukas2z Szumowsk
Minister 2drowia



