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Warszawa, 30 pazdziernika 2018 r.

OPINIA

dotyczy: projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych oraz niektdrych innych ustaw

Mniej pieniedzy na leczenie pacjentéw i coraz wiecej kontroli

Analiza projektowanych ustawg zmian daje podstawy do stwierdzenia, ze godza one w
swiadczeniodawcéw. Oznaczajg jeszcze wiecej kontroli, szybciej przeprowadzanych, aby jak
najwiecej pieniedzy uzyska¢ od podmiotéw, ktérych misjg jest ratowanie zycia i leczenie
pacjentéw.

Leczenie, ktérego potrzebuje kaidy obywatel, powinno by¢ ze strony panstwa wspomagane i
dawacé podmiotom narzedzia do tego, aby byto ono szybsze i bardziej efektywne. Tymczasem, NFZ
otrzymuje w zasadzie prerogatywy do karania bez kontroli, tylko na podstawie zdalnej weryfikacji.
Kontrolerzy otrzymuja swobodne uprawnienia i mndstwo instrumentéw kontrolnych, podczas gdy
swiadczeniodawcom doktada sie obowigzkéw i wymagan w zakresie posiadanych zasobdéw
sprzetowych, kadrowych i teleinformatycznych.

Nakfada sie rowniez nowe obowigzki ptacowe zwigzane z réznymi podwyzkami wynagrodzen dla
pracownikéw ochrony zdrowia, nie dajgc nic w zamian Swiadczeniodawcom, aby poprawic ich
sytuacje finansowg. Kazda ostatnia, nowa regulacja w zakresie dziatalnosci podmiotéw leczniczych to
kolejny krok do zwiekszenia zadtuzenia podmiotéw i utrudnienia prowadzonej dziatalnosci. Skutkiem
bedzie zabranie podmiotom S$rodkéw finansowych przeznaczonych na leczenie pacjentéw,
powodujgc dalsze ograniczenie dostepu do swiadczen i jeszcze dtuzsze kolejki oczekujgcych.

Szczegotowe 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 $wiadczen opieki zdrowotnej, wprowadzono Dziat IlIA, regulujgcy
kompleksowo ten obszar dziatalnosci Funduszu przez ujecie w regulacjach réwniez kontroli ordynacji
lekéw i kontroli aptek. Projektowane zmiany w obszarze kontroli obejmuja:




1) przeniesienie uprawnien kontrolnych Funduszu na poziom Prezesa Funduszu — w dotychczasowych
regulacjach realizacja kontroli jest zadaniem dyrektoréw oddziatéw, a kompetencja kontrolna
Prezesa Funduszu jest ograniczona do sytuacji wyjgtkowych.

2) utworzenie korpusu kontrolerskiego — w dotychczasowych regulacjach kontrolerzy zatrudnieni w
Funduszu nie sg objeci zadnymi szczegdlnymi regulacjami dotyczagcymi wymogéw szkoleniowych,
posiadania uprawnien kontrolerskich (na ksztatt profesjonalnej kadry kontrolerskiej Najwyzszej Izby
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 dyrektoréow oddziatdw 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 oddziatéw
wojewaddzkich, nie daje takich gwarancji. Zaréwno dobdr préb, oceny, jak i skutki kontroli réznig sie w
zaleznosci od oddziatu prowadzgcego kontrole. Wigczenie wydziatdw 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 uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz kontroli ordynacji lekéw i kontroli
aptek. Utrzymanie odmiennos$ci rozwigzan jest w ocenie projektodawcy niezasadne i nieuzasadnione
merytorycznie, skutkuje bowiem zréinicowanym trybem odwotawczym dla kontrolowanych
podmiotéw, gdyz w przypadku aptek zawierajg powtdrzenia 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
prowadzgacemu apteke uprawnienie do ztozenia zazalenia na czynnosci zwigzane z realizacjg umowy,
a zatem réwniez mozliwosc¢ ztozenia zazalenia od wynikéw kontroli (w tym zalecen pokontrolnych).
Dlatego tez niecelowe jest powtarzanie tego uprawnienia w ust. 16, w sposdb odrebny, jako
,odwotania” do Prezesa Funduszu.

Regulacja ta wprowadza ustawowg podstawe pozwalajacg na realizacje kontroli refundacji przez —
dziatajgcych z upowaznienia Prezesa Funduszu, np.: pracownikéw 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 sporzadzania protokotu kontroli (zawiera ustalenia stanu
faktycznego), przy ktérym zawarte jest prawo do ztozenia zastrzezen do protokotu (w terminie 7 dni
oraz 14 dni na ich rozpatrzenie), a nastepnie obowigzek sporzadzenia 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, zawierajacego
ustalenia stanu faktycznego oraz ocene skontrolowanej dziatalnosci 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 skrdci czas procedowania odmomentu wszczecia kontroli do jej zakonczenia o okoto
30 dni, liczac maksymalny czas na ztozenie uwag do protokotu i udzielenie odpowiedzi. Bezposrednio
wplynie 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):

Skrdcenie czasu trwania kontroli bedzie takze skutkowato szybszym o ok. 15-30 dni dokonaniem
ptatnosci ewentualnych kar i zwrotéw Srodkéw — zmiana jest niekorzystna dla finanséw
swiadczeniodawcow.

7) ponadto, projektowane regulacje przewidujg nastepujace 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
Swiadczeniach art. 61vi 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 efektywnosé realizowanych zadan
kontrolnych. Dotychczasowa regulacja w znacznym stopniu spowalnia proces kontroli,
uniemozliwiajac wykorzystanie wynikéw 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, zbiorach danych, ewidencjach
i rejestrach przez organy administracji rzgdowej i samorzgdowej, panstwowe i samorzagdowe osoby
prawne oraz panstwowe i samorzadowe jednostki organizacyjne, w tym réwniez z informacji
zapisanych w postaci elektronicznej, z zastrzezeniem odrebnych przepiséw. Ponadto wprowadzono
obowigzek wspédtdziatania z Prezesem Funduszu organéw administracji rzgdowej i samorzgdowej,
panstwowych i samorzadowych osdéb prawnych oraz panstwowych i samorzgdowych jednostek
organizacyjnych, ktére beda 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 zasobdéw przyczyni sie do
mozliwosci zestawiania danych a w efekcie do podejmowania przez Fundusz dziatan o charakterze
uszczelniajagcym gospodarke finansowg Funduszu. Nalezy jednak podkresli¢, iz przy wykonywaniu
zadan kontrolnych Prezes Funduszu nie bedzie moégt zada¢ zaswiadczen ani dokumentéw na
potwierdzenie faktéw lub stanu prawnego, jezeli s3 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 catego punktu 7), jest to niekorzystne dla swiadczeniodawcéw wprowadzenie
trybu kontroli ,,na legitymacje”

Ponadto, w odniesieniu do:

1)

art. 61a. ust. 1 pkt 1 — dotychczas dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ mogli prowadzi¢
kontrole realizacji umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej m.in. w zakresie
organizacji i sposobu udzielania $wiadczen 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 swiadczen opieki zdrowotnej.
Zasadniczym pytaniem jest, w jaki merytoryczny sposéb bedzie prowadzona kontrola jakosci
przez Prezesa Funduszu, ktdéry jest jedynie dysponentem $rodkdw publicznych
przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej? Kto fizycznie bedzie
prowadzit kontrole jakosci swiadczen skoro osobg wskazang w art. 61e ust. 1i 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 byé specjalistag w danej dziedzinie
medycyny, ktéra bedzie podlegata kontroli Funduszu.

Ponadto, w jaki sposéb NFZ bedzie prowadzit kontrole jakosci? Czy bedzie wzywat pacjentéw,
badz ich wizytowat celem oceny jakosci wdrozonego postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego? Wybdr Sciezki diagnostyczno-leczniczej nalezy przeciez do lekarza, ktéry
postepuje zgodnie z aktualng i najlepszg swojg wiedzg, doswiadczeniem i znajomosciag
problemdéw pacjenta. Projektowane zmiany to kolejny cios w lekarzy, ktdrzy juz nigdy nie
beda mogli by¢ pewni, ze ich decyzje byly wtasciwe i kontroler ich nie zakwestionuje.

art. 61a ust. 1 - usuwa sie uprzednio wskazany enumeratywnie przepis, ze kontrola dotyczy
dokumentacji medycznej dotyczacej swiadczenn opieki zdrowotnej. Tzn. ze dokumentacja
medyczna nie bedzie juz przedmiotem kontroli? Czy kontrola dokumentacji ma zdaniem
projektodawcy miesci¢ sie w_ramach kontroli realizacji innych obowigzkéw natozonych na

Swiadczeniodawce w zwigzku z realizacia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej?

Przepis tego wprost nie rozstrzyga. Co gorsza, taki zapis (podkreslenie) sprowadza sie do
tego, ze kontrolowa¢ mozna wszystko.

art. 61a ust. 1 pkt 2 — projektodawca wskazuje, ze kontrola bedzie dotyczyta udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami — tzn.
ktérymi? Katalog powinien zosta¢ zawezony poprzez wymienienie w szczegolnosci, ktorych
przepiséw to dotyczy.

art. 61e ust. 5 pkt 6 — skoro w upowaznieniu do przeprowadzenia kontroli wskazuje sie
przewidywany termin jej zakonczenia to z przepisu tego wynika, ze kontrola moze zostac
przedtuzona. W takim przypadku, proponujemy aby projektodawca precyzyjnie okreslit na
jakich zasadach lub z zastosowaniem jakich przepiséw mozna jg przedtuzyc.

art. 61e ust. 5 — proponujemy doda¢ punkt informujacy o kwalifikacjach kontrolera w
zakresie danej dziedzinie medycyny, ktérej kontrola dotyczy. Taka koniecznos$¢ wynika z
faktu, ze podmiot kontrolowany musi posiada¢ wiedze o przygotowaniu i doswiadczeniu
kontrolera do prowadzenia kontroli. Podmiot kontrolowany musi tez wiedzie¢, ze



odpowiedzi, ktérych bedzie udzielat w trakcie kontroli, bedg przekazywane osobie, ktéra
posiada odpowiednig wiedze i ze bedg one przez tg osobe zrozumiane, a sg to czesto
informacje wyrazone w ,jezyku medycznym”, koniecznym w przypadku precyzyjnego
okreslenia kazdego z etapdw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i zastosowanych
procedur.

6) 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 sie 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. 6la 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 jakosci udzielania swiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosci;
2) udzielania swiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z obowiqzujgcymi przepisami,
a takze wymaganiami okreslonymi w umowie o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;
3) zasadnosci wyboru lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i
wyrobow 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 realizacjqg umowy o udzielanie swiadczern opieki zdrowotnej.
2. Prezes Funduszu moze przeprowadzi¢ kontrole realizacji uprawnien i wykonywania obowigzkdéw
wynikajgcych z przepisow prawa, podmiotdw, ktdrym ustawa przyznaje takie uprawnienia i obowiqzki
w zakresie:
1) zasadnosci wyboru lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobdw 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. 6la, w celu zgromadzenia w jednym miejscu
podstaw kontroli.

7) art. 61j ust. 1 pkt 1 — tzn. jakie wszelkie dokumenty finansowo-ksiegowe miatby badac
kontroler albo biegty? Okreslenie wszelkie jest zbyt szerokie i zbyt ogdlne. Zawezenie ich do
zakresu kontroli jest rowniez zbyt ogdlne. Z kontrolg mozna, co do zasady, potaczy¢ cata
dziatalno$¢ podmiotu leczniczego. Badanie takich dokumentéw to za duze i zbyt daleko
posuniete uprawnienia przyznane kontrolerom.

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 wykonujace
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zawdd medyczny, tj. osoby uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoby
legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Zmiane w zakresie kwalifikacji
0s6b przeprowadzajgcych kontrole dokumentacji medycznej nalezy ocenié pozytywnie, o ile
kontrolujacy bedg kontrolowac tylko te dziedziny medycyny, w ktérych posiadajg te
kwalifikacje i doswiadczenie — co niestety jednoznacznie nie wynika z tresci projektowanego
artykutu. Dotychczas, zdecydowana wiekszo$¢ kontroli prowadzonych przez NFZ byta
prowadzona przez osoby nie majgce odpowiednich kwalifikacji w kontrolowanej dziedzinie.
Lekarz ortopeda kontrolowat np. chirurgie klatki piersiowe;j.

art. 61j ust. 3 — projektodawca wskazuje, ze kontroler jest upowazniony do swobodnego
poruszania sie na terenie podmiotu kontrolowanego. Czy to znaczy, ze moze wchodzié i
,zaglada¢” gdzie chce, kiedy chce i jak chce? Projektodawca nie moze uzy¢ takiego
sformutowania, jak swobodne poruszanie sie. Bezsprzecznie, nalezy doprecyzowaé co
projektodawca ma na mysli w tym zakresie, pozostawiajgc albo katalog zamkniety dla
czynnosci, do ktorych upowazniony jest kontroler, albo w ogdle usung¢ caty
niedopracowany ustep. Czy celem projektodawcy jest nadanie kontrolerom uprawnien
rownoznacznych organom Scigania?

art. 61j ust. 4 — jesli chodzi o niezwtocznos¢ przedstawienia do kontroli zgdanych
dokumentédw i innych nos$nikdw informacji oraz terminowe udzielanie wyjasnien,
udostepnianie urzadzen technicznych, a w miare mozliwosci oddzielnych pomieszczen z
odpowiednim wyposazeniem, ktére ma zapewni¢ kontrolerowi kierownik podmiotu
kontrolowanego, to oczywistym jest, ze zawsze podmiot przedstawia zgdane informacje
niezwtocznie, jednak projektodawca musi pamieta¢c ze ich zadanie, a nastepnie
przygotowanie i przekazanie kontrolerom nie moze wptywa¢ na organizacje udzielania
Swiadczen i ogranicza¢ dostepnosci pacjentow do swiadczen opieki zdrowotnej. W podmiocie
leczniczym udziela sie S$wiadczen zdrowotnych, ktére stuzg zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych skomplikowanych i specjalistycznych
procedur wynikajgcych z procesu leczenia, do ktérego wchodzi catosé i ciggtos¢ swiadczen od
profilaktyki po rehabilitacje. Pracownicy podmiotu kontrolowanego na co dzien wykonujg
powierzong im prace i nie mogy by¢ nagle od niej oderwani (z reguty jest to praca
wymagajaca i stresujgca, czasochtonna i terminowa) zeby przedtozy¢ juz natychmiast
kontrolerowi dokumenty, wyjasnienia itp. W codziennej praktyce mozina sie spotkac
z sytuacjami, ze kontrolerzy nie rozumiejg takich sytuacji i zaktadajg okreslony termin na
przygotowanie dokumentéw, ktéry jesli sie przedtuza z przyczyn niezaleznych od
kontrolowanego (np. zbyt duzy nakfad pracy), jest interpretowany przez kontroleréw jako
celowe utrudnianie kontroli. Dlatego w niniejszym ustepie, BCC proponuje doda¢ zapis, ze
»(--) W szczegdlnosci niezwtoczne, z uwzglednieniem nakiadéw pracy podmiotu

kontrolowanego, przedstawienie do kontroli zadanych dokumentéw (...).

Jednoczesnie, chcgc usprawnié i przyspieszyé proces przekazywania dokumentéow w
celu szybszej i sprawniejszej kontroli, projektodawca powinien rozwazyé przekazanie
dodatkowych s$rodkéw finansowych z NFZ dla wyznaczonych pracownikéw podmiotu
kontrolowanego w czasie kontroli, na zaptate za ich prace w godzinach nadliczbowych. Z
uwagi na role jaka petnig podmioty lecznicze, biezace funkcjonowanie firmy i prowadzenie
dziatalnosci nie moze by¢ zaburzane podczas kontroli NFZ. W Swietle tego oraz w zwigzku z
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koniecznoscig udostepnienia kontrolerom urzadzen technicznych podczas kontroli, nalezy
dodac zapis o odptfatnosci.

W zwigzku z powyzszym, proponujemy nowe, nastepujace brzmienie:

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

przedstawienie do kontroli zgdanych dokumentéw i innych nosnikéw informacji, terminowe
udzielanie wyjasnied oraz udostepnianie urzadzen technicznych, a w miare mozliwosci
oddzielnych pomieszczen z odpowiednim wyposazeniem — za ktére podmiot kontrolowany

pobiera optate.

art. 61j ust. 5 — w przypadku wykonania czynnosci dla kontrolera, o ktérych mowa w
niniejszym ustepie, np. wykonania skanéw lub sporzadzenia wyciggdw z dokumentow,
podmiot kontrolowany powinien pobieraé od NFZ optate.

Niezrozumiatym jest, dlaczego zadtuzone i tak podmioty, ktdrych zobowigzania ciggle rosna,
majg za darmo sporzadzaé , kopie-skany” dokumentéw dla NFZ? Zazwyczaj, w zaleznosci
oczywiscie od przedmiotu i zakresu kontroli, jest to ilo$¢ od kilkudziesieciu do nawet kilku
tysiecy stron. Materiatly i urzadzenia biurowe sie zuzywajg i s coraz bardzie
wyeksploatowane. Stale rosnie cena energii elektrycznej i wszelkich débr, w tym materiatéw
eksploatacyjnych do tych urzadzen. Przy takich ilosciach dokumentéw, jakie sg przetwarzane
przez kontroleréw podczas kontroli, sg to juz bardzo znaczgce kwoty. Dodatkowo, dochodzg
czynnos$ci wymagajace 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.

art. 611 ust. 2 nalezy dodac zapis, ze kierownik podmiotu lub osoba przez niego upowazniona
ma prawo do swobodnego i niezwtocznego wgladu do akt kontroli i sporzadzania z nich
odpiséw, na kazdym etapie kontroli, z zachowaniem przepiséw o tajemnicy ustawowo
chronionej.

Skoro NFZ ma otrzymywaé wszystko niezwtocznie i ma mie¢ swobodny dostep, to podmiot
kontrolowany musi réwniez mie¢ taka mozliwosé. Akta kontroli s3 podstawg wystgpienia
pokontrolnego, wiec na kazdym etapie podmiot kontrolowany musi mieé¢ do nich dostep.

art. 61q ust. 2 — projektodawca zaktada, ze w razie nieobecnosci kierownika wtasciwej
komorki  organizacyjnej lub pracownika wyznaczonego przez kierownika podmiotu
kontrolowanego kontrolerzy NFZ majg upowaznienie do przeprowadzenia ogledzin w
obecnosci pracownika czynnego, a jesli go nie bedzie to przywofanego 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 mozliwosci, wynikajgcej z podstawowych zasad dobrej
wspotpracy, ze kontroler i kierownik podmiotu kontrolowanego mogg po prostu wspdlnie
ustali¢ termin ogledzin? Zapis powinien zostac skonstruowany wtasnie w ten sposdb:

,0gledziny przeprowadza sie w obecnosci kierownika wtasciwej komdrki organizacyjnej lub
pracownika wyznaczonego przez kierownika podmiotu kontrolowanego, w_terminie
ustalonym przez strony z uwzglednieniem organizacji i czasu pracy kontrolowanej komoérki

organizacyjnej. Termin przeprowadzenia ogledzin nie moze byé wyznaczony pdzniej niz 3 dni




od dnia powziecia 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
mog3 tez ogranicza¢ dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom, z uwagi na
koniecznos¢ przeprowadzenia kontroli.
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art. 61t ust. 1 — czas na zgtoszenie zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, ktére zgodnie z
projektem bedzie konsumowato tez dotychczasowy protokét kontroli, powinien by¢
wydtuzony do co najmniej 21 dni.

Termin 14 dni to zdecydowanie za krétki okres na zajecie stanowiska, szczegdlnie ze jak
wskazano wyzej, wystgpienie pokontrolne ma zawieraé catg informacje o stanie faktycznym,
ktéra dotychczas byta okreslana oddzielnie jako protokdt kontroli. Kontrolowany powinien
mieé¢ co najmniej 21 dni na rzetelne uzasadnienie swojego stanowiska i odniesienie sie do
wszelkich ustalen kontroli. Okreslenie tego czasu na 21 dni i tak znaczgco przyspieszy caty
proces kontroli, o czym mowa w uzasadnieniu projektu zmian w tym zakresie.
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art. 61x. ust. 3 — brak elementarnego przepisu dotyczacego kwalifikacji pracownikdéw
Funduszu do przeprowadzania kontroli. Nalezy dodaé zapis, ze kontroler, ktéry bedzie
oceniat postepowanie merytoryczne personelu medycznego oraz bedzie badat
dokumentacje medyczng musi posiada¢ wyksztalcenie i specjalizacje toisame z
kontrolowang dziedzing medycyny. Lekarz chirurg nie moze kontrolowac zakresu interny czy
torakochirurgii. Wydaje sie to logiczne, a jednak projektodawca pomingt taki zapis w
warunkach jakie musi spetni¢ kandydat na kontrolera Funduszu. Kontroler powinien miec
specjalistyczng wiedze w przedmiocie kontroli. Wiedze nie tylko teoretyczng, ale przede

wszystkim praktyczng, popartg doswiadczeniem w wykonywaniu zawodu medycznego.

Kontakt do eksperta:

Wiktor Mastowski

przewodniczgcy Komisji BCC ds. ustug zdrowotnych
tel. 22 32 11 400

e-mail: wiktor.maslowski@bcc.org.pl

Kontakt dla medidéw:

Emil Mucinski

rzecznik, Instytut Interwencji Gospodarczych BCC

tel. 602 571 395, 22 58 26 113

e-mail: emil.mucinski@bcc.org.pl; instytut@bcc.org.pl

Business Centre Club istnieje od 1991 roku. Jest prestizowym Klubem przedsiebiorcéw i najwiekszg w kraju, ustawowa organizacjg indywidualnych
pracodawcéw. Grupa BCC sktada sie z Klubu BCC, Zwigzku Pracodawcéw BCC i Studenckiego Forum BCC. Cztonkowie BCC zatrudniaja ponad 400 tys.
pracownikow, obroty firm siegajg 20 miliardow ztotych. Wsrod cztonkdw BCC znajduja sie najwieksze korporacje krajowe i zagraniczne. Cztonkami Klubu sg
takze uczelnie wyzsze, wydawnictwa, szpitale, prawnicy, dziennikarze, naukowcy, lekarze, wojskowi i studenci. BCC prowadzi dziatania w blisko 250 miastach i
23 lozach regionalnych na terenie catej Polski. Koncentruje sie na dziataniach na rzecz rozwoju gospodarki i pomocy przedsiebiorcom. BCC jest cztonkiem Rady
Dialogu Spotecznego. Koordynatorem wszystkich dziatan BCC jest Marek Goliszewski.

Kontakty prasowe: http://www.bcc.org.pl/Eksperci.244.0.html, wiecej: http://www.bcc.org.pl oraz: http://www.facebook.com/pages/Business-Centre-Club
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