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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Problemem jest niewystarczajaca liczba i skuteczno$¢ kontroli prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
zwanego dalej ,,Funduszem”, w zakresie prawidtowosci realizacji umow przez swiadczeniodawcow. Biorgc pod uwage
obecna liczbg¢ umow (35 tys.) oraz liczbg prowadzonych rocznie kontroli (niespetna 2 tys.) nalezy uznaé, ze liczba
aktualnie prowadzonych kontroli umozliwia skontrolowanie realizacji kazdej umowy $rednio co 18 lat, a kazdego
swiadczeniodawcy $rednio co 16 lat. Oznacza to, ze skutecznos$¢ kontroli winna zosta¢ zwigkszona, biorgc pod uwage
cho¢by kilkuletni okres obowigzywania kontraktow.

Powaznym problemem z punktu widzenia sprawno$ci i skutecznosci kontroli jest takze stabilno$¢ 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 efektywno$¢ kontroli, z drugiej za$
skutkowa¢ moze jej ucigzliwoscig dla podmiotu kontrolowanego. Ponadto rozproszenie stuzb kontrolnych i ich
umiejscowienie w oddziatach wojewddzkich Funduszu, moze skutkowaé roznymi wzorcami ich organizacji i sposobu
dziatania, a nawet odmienng interpretacja wynikow, a w konsekwencji zréznicowaniem skutkow kontroli.

W zakresie kontroli przeprowadzanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia problemem jest dlugotrwatos¢
postgpowan kontrolnych zwigzana z konieczno$cig sporzadzania protokotu kontroli, przy ktérym jest zawarte prawo do
ztozenia zastrzezen do protokolu, a nastgpnie obowigzek sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego, w ktérym podmiot
kontrolowany ponownie ma prawo do ztozenia odwotania. Przedmiotowy projekt ustawy wprowadza zmiany w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.), w zakresie dotyczacym zasad zabezpieczenia §wiadczen nocnej i $wiagtecznej opieki
zdrowotnej w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej
»PSZ”. Polegaja one po pierwsze na zwolnieniu z obowigzku udzielania $wiadczeh nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej szpitale zakwalifikowane do I, II i II poziomu PSZ, ktore realizuja tylko jeden profil systemu
zabezpieczenia, przy jednoczesnym pozostawieniu tym szpitalom mozliwosci udzielania tych $§wiadczen na ich
wniosek. Takie rozwigzanie uzasadnia fakt, iz szpitale jednoprofilowe dziatajace w PSZ (w szczego6lnosci wasko
wyspecjalizowane szpitale reumatologiczne, ortopedyczne czy tez zakazne) niejednokrotnie nie majg wystarczajacego
potencjatu do udzielania $§wiadczen wymagajacych kompetencji z zakresu medycyny ogodlnej, jakimi sg $wiadczenia
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. Kolejng zmiang jest wprowadzenie mozliwos$ci udzielania omawianych
swiadczen w ramach PSZ, na wniosek, przez szpitale zakwalifikowane do poziomu VI (szpitale ogélnopolskie), jednak
pod warunkiem posiadania szpitalnego oddziatu ratunkowego, zwanego dalej ,,SOR”. Uzasadnieniem takiego
rozwigzania jest to, iz w praktyce wielu pacjentow wymagajacych jedynie pomocy na poziomie ambulatoryjnym,
dostepnej w ramach nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej, udaje si¢ do SOR. Mozliwo$¢ wyodrebnienia przy SOR
jednostki ambulatoryjnej udzielajacej takich §wiadczen moze zatem prowadzi¢ niejednokrotnie do odcigzenia SOR i
tym samym skrocenia czasu oczekiwania dla pacjentdow rzeczywiscie wymagajacych interwencji na poziomie tej
jednostki. Dodatkowo proponuje si¢ zawezenie zakresu §wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanych
w szpitalach zakwalifikowanych do poziomu pediatrycznego PSZ do §wiadczen udzielanych dzieciom, co jest w petni
uzasadnione szczegolnymi kompetencjami i profilem dziatania tych szpitali.

Powyzsze propozycje zmian wynikaja z analizy dotyczacej prawie rocznego funkcjonowania PSZ i majg na celu
zoptymalizowanie udzielania ww. S$wiadczen.

W konsekwencji powyzszych regulacji, konieczne jest wprowadzenie adekwatnych zmian w ustawie z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844, z pdzn. zm.).

Przedmiotowy projekt ustawy wprowadza zmiany w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2211, z po6zn. zm.). Z uwagi na brak dostgpu przez Fundusz do danych o komercyjnych badaniach
klinicznych, a w konsekwencji brak mozliwosci kontrolowania kwestii zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych uczestnikom tych badan, a tym samym finansowania tych $wiadczen, konicznym jest rozstrzenie




obowigzkéw informacyjno-sprawozdawczych sponsora badan klinicznych.

Przedmiotowy projekt ustawy wprowadza rowniez zmiany w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z p6zn. zm.). W sytuacji wystepowania na okreslonym terenie
zabezpieczenia kilku $wiadczeniodawcoéw realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej dla potrzeb systemu
ratownictwa medycznego w tozsamych zakresach (w ramach funkcjonowania tzw. jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego), moze
dochodzi¢ do zjawiska dublowania si¢ zabezpieczenia dostepu do okreslonych §wiadczen i ich nadpodazy w stosunku
do potrzeb zdrowotnych wystepujacych na danym terenie zabezpieczenia, a przez to przyczyni¢ si¢ do lepszego
zabezpieczenia dostepu do §wiadczen dla pacjentdow w jednym miejscu (ograniczone zostanie zjawisko rozproszenia
kadry medycznej). Problem ten wigze si¢ z koniecznos$cig zoptymalizowania wykorzystania kadr, tj. obsady lekarskiej i
pielegniarskiej dyzurujacej w celu zagwarantowania w ww. jednostkach calodobowej zdolno$ci do przyjmowania
pacjentow w stanach naglych, przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego.

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 dokumentéw (Dz. U. z 2017 r. poz.
2186, z p6ézn. zm.). Z uwagi na wylaczenie mozliwosci pelnienia funkcji kontrolera przez osobe, ktora pehita stuzbe
zawodowa lub pracowata w organach bezpieczenstwa panstwa wymienionych w art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika
2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organow bezpieczenstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw,
lub ktora byta ich pracownikiem, koniecznym jest dostosowanie ww. ustawy.

Przedmiotowy projekt ustawy wprowadza zmiany w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U.
poz. 646, z pézn. zm.). Z uwagi na projektowany zakres kontroli, konieczne jest dostosowanie do niego przepisu art. 61
pkt 2 tej ustawy.

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

Przede wszystkim planuje si¢ koncentracj¢ potencjatu stuzb kontrolnych, obecnie rozproszonych migdzy poszczegdlne
oddziaty wojewodzkie i centrale Funduszu. Proponowane rozwigzanie zaklada utworzenie korpusu kontrolerskiego na
poziomie centrali Funduszu, wyposazonego w kompetencje i narzedzia 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 Funduszu wyptaca srodki publiczne, jak
rowniez nieefektywnosci w tym zakresie wskazanych m.in. przez poprzedzajace dziatania analityczne.

Ponadto dla zwigkszenia liczby kontrolowanych podmiotow, poprawy sprawnosci dziatan kontrolerskich oraz
zmniejszenia ucigzliwo$ci kontroli dla $wiadczeniodawcow zaktada si¢ uproszczenie procedur kontrolnych i zwigkszenie
udzialu dziatanh przed kontrolnych, polegajacych na zdalnym (korespondencyjnym) wyjasnianiu przez
swiadczeniodawcow zdarzen stanowiacych podstawe ich weryfikacji przez Fundusz. W zakresie kontroli
przeprowadzanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia zaklada si¢ ograniczenie dokumentowania ustalen z
kontroli do wystapienia pokontrolnego wraz z okresleniem trybu odwotawczego. Wprowadzenie jednego dokumentu z
kontroli, tj. wystapienia pokontrolnego, zawierajgcego ustalenia stanu faktycznego oraz oceng skontrolowanej
dziatalnosci oraz ewentualne zalecenia pokontrolne - umozliwi jednoczasowe zapoznanie si¢ jednostki kontrolowanej
zarowno z ustaleniami, jak i z oceng skontrolowanej dziatalno$ci. Wprowadza si¢ jako zasad¢ komunikacje pomiedzy
Prezesem Funduszu, kontrolerami a podmiotem kontrolowanym za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej, co
powinno uproscic¢, przyspieszy¢ oraz obnizy¢ koszty przeprowadzanej kontroli.

W zakresie organizacji nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w ramach PSZ proponuje si¢ zwolnienie z obowigzku
udzielania §$wiadczen nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej szpitale zakwalifikowane do I, II i III poziomu PSZ, ktore
realizujg tylko jeden profil systemu zabezpieczenia, a jednocze$nie umozliwienie realizacji tych §wiadczen szpitalom
poziomu VI (ogoélnopolskim), pod warunkiem posiadania SOR. Na podstawie pisemnych wnioskow sktadanych przez
ww. $wiadczeniodawcow, dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu bedzie decydowat o zawarciu umowy na
omawiany zakres $wiadczen. Ponadto proponuje si¢ zawezenie zakresu $wiadczen nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej
udzielanych w szpitalach pediatrycznych do $wiadczen udzielanych dzieciom, zgodnie z ich profilem dziatalnosci.

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

W zakresie zmiany ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, na sponsora badan klinicznych natozony
zostanie obowigzek przekazywania informacji do wtasciwego oddzialu wojewddzkiego Funduszu o uczestnikach
badania klinicznego. Zmiana ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym umozliwi
racjonalizacj¢ wykorzystania zasoboéw organizacyjnych 1 kadrowych w jednostkach organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, przez
mozliwo$¢ ich skoncentrowania wylgcznie u tych $wiadczeniodawcow, ktorzy w stopniu wystarczajagcym zapewniajg
dostgpnos¢ dla potrzeb systemu ratownictwa medycznego na danym terenie. Szpitale dziatajace w systemie dyzurowym
beda mogly ograniczy¢ obsade lekarska i pielegniarska w okresach, w ktdrych zgodnie z harmonogramem nie beda pehnic
dyzuréow, a co za tym idzie, co do zasady, nie beda do nich trafia¢ pacjenci przywozeni przez zespoty ratownictwa
medycznego. Powyzsze powinno przyczynic si¢ do lepszego, bardziej elastycznego i efektywnego wykorzystania kadr
medycznych w sytuacji ich niedoboru na rynku ustug zdrowotnych.

Przedmiotowy projekt ustawy wprowadza zmiany w ustawie z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o




dokumentach organoéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentdéw, wlaczajac do katalogu
0s0b obowigzanych do sktadania o§wiadczenia, o ktorej mowa w ww. ustawie, kontrolerow.

Zmiana ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow ma charakter dostosowujacy do zakresu kontroli, ktéry
bedzie wynikat z nowego Dziatu IIIA w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Ze wzgledu na réznice w organizacji publicznych systemow ochrony zdrowia w wiekszosci krajow trudno jest wskazaé
jednolity sposéb rozwigzywania ww. probleméw w innych krajach. Wspolnym dla wielu krajow (m.in. Wielka Brytania,
Francja) jest wyodrebnienie shuzb kontrolnych w strukturach ptatnikow publicznych, oraz zdecydowanie wicksza liczba
kontroleréw niz w Polsce. Jednocze$nie w kraju o zblizonym modelu finansowania opieki zdrowotnej — Chorwacji nalezy
dostrzec znacznie wyzsza aktywno$¢ kontrolerska, ktorg sa objeci corocznie praktycznie wszyscy $wiadczeniodawcy.
Podobna sytuacja ma miejsce w Stowenii. We wszystkich krajach rowniez wigksza role niz dotychczas w Polsce odgrywa
wykorzystanie przez stuzby kontrolne $rodkéw komunikacji elektronicznej, co jest przede wszystkim konsekwencja
wiekszej elektronizacji ustug w sektorze medycznym.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zroédto danych Oddziatywanie
Swiadczeniodawcy 31 tysigcy podmiotéw | System informatyczny Podmioty podlegajace
posiadajacy umowe z (2018) Funduszu procesowi kontrolnemu
Narodowym Funduszem Funduszu
Zdrowia (w tym:
podmioty lecznicze,
praktyki zawodow
medycznych)

Narodowy Fundusz 1 (Centralai 16 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 | Podmiot kontrolujacy
Zdrowia oddziatow wojew.) 1. 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych
Swiadczeniobiorcy ok. 35, 492 min Centralny Wykaz Potencjalni pacjenci nocnej i
Ubezpieczonych $wigtecznej opieki zdrowotnej
- poprawa dostepu oraz
jakosci §wiadczen nocnej i
$wiatecznej opieki zdrowotnej
Szpitale zakwalifikowane | ok. 120 szpitali Wykazy szpitali Zwolnienie z obowigzku

udzielania §wiadczen nocnej i
$wiatecznej opieki zdrowotne;;
umozliwienie udzielania ww.
$wiadczen (szpitale VI
poziomu PSZ); zwolnienie z
obowigzku udzielania ww.
$wiadczen dla dorostych
(szpitale V poziomu PSZ)

do poziomoéw I-111
(monoprofilowe) oraz V i
VIPSZ

zakwalifikowanych do PSZ

ok. 600 Umozliwienie uelastycznienia

obsady kadrowej, w przypadku

wojewddzkie plany dziatania
systemu panstwowego

Szpitale posiadajace
jednostki organizacyjne

wyspecjalizowane w
zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla

ratownictwa medycznego

wlaczenia szpitala do systemu
dyzurowego, w okresach
wskazanych w
harmonogramach dyzuréw

ratownictwa medycznego

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

Nie byto prowadzonych pre-konsultacji odnosnie projektu ustawy.
Projekt zostat przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych na okres 21 dni do podmiotdw takich jak:

1. Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
Naczelna Rada Lekarska;

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

Naczelna Rada Aptekarska;

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;
Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;

PN R LD
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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.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.

Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy ,,Solidarno$¢”;

Forum Zwigzkéw Zawodowych;

Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”;

Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”;

Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

Ogolnopolski Zwiagzek Lekarzy;

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

Zwiazek Przedsigbiorcéw i Pracodawcow;

Konfederacja ,,Lewiatan”;

Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

Business Centre Club;

Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie;
Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej;
Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;
Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;
Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia;

Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Opieki Zdrowotnej;

Zwigzek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

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

Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi,

Pracodawcy Pomorza;

Mazowiecki Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;
Wielkopolski Zwigzek Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow;
Zwigzek Pracodawcow Szpitali Warmii i Mazur;

Stowarzyszanie ,,Dla Dobra Pacjenta”;

Rzecznik Praw Pacjenta;

Lider ruchu ,,Obywatele dla Zdrowia”;

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

Federacja Pacjentow Polskich;

Stowarzyszenie Primum Non Nocere;

Izba Lecznictwa Polskiego;

Stowarzyszenie Organizatoré6w i Promotoréw Opieki Diugoterminowej ,,SOPOD” w Toruniu;
Stowarzyszenie Szpitali Matopolskich;

Konsorcjum Szpitali Wroctawskich;

Stowarzyszenie Polska Unia Szpitali Klinicznych;

Wielkopolski Zwigzek Szpitali Powiatowych.\

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
z 2017 r. poz. 248) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pézn. 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 zostang omoéwione w raporcie dotgczonym do niniejszej Oceny po ich

zakonczeniu.
6. Wplyw na sektor finanséw publicznych
(ceny state z 2018 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [mln z1]

o | 1 [ 2|3] 4] 5 6 7 8 9 | 10 L(‘(’)fj’(’)se
Dochody ogotem 18,9 | 36,5 | 49,6 | 71,4 | 91,7 91,7 91,7 91,7 91,7 91,7 91,7 818,3
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 189 | 36,5 | 49,6 | 71,4 91,7 91,7 91,7 91,7 91,7 91,7 91,7 818,3
FUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Wydatki ogélem 5,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5,0
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 5,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5,0
FUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogétem 13,9 | 36,5 | 49,6 | 71,4 91,7 91,7 91,7 91,7 91,7 91,7 91,7 813,3
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 | 36,5 | 49,6 | 71,4 | 91,7 91,7 91,7 91,7 91,7 91,7 91,7 8133
FUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrdodta 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 zatozen

Dochody

W 2017 r. oddziatly wojewodzkie Funduszu przeprowadzity lacznie 1 929 kontroli w obszarze
swiadczen opieki zdrowotnej, w ramach ktoérych skontrolowaty 2049 uméw. W wyniku
prowadzonych postepowan oddzialy wojewoddzkie Funduszu wskazaly w wystgpieniach
pokontrolnych warto$¢ nienaleznie przekazanych $rodkdw finansowych w wysokosci 40 213 tys.
zt, oraz nalozyty kary umowne na kwote 13 572 tys. zl, co daje tacznie warto§¢ 53 787 tys. zi, to
jest 26 tys. zt w przeliczeniu na jedng skontrolowang umowg. Przyjmujac takg skutecznos$¢ dziatan
kontrolnych docelowe zwigkszenie liczby skontrolowanych umow (5.5 tys. rocznie) powinno - w
zakresie $wiadczen - przynie$¢ rocznie taczny skutek w kwocie 91 640 tys. zt.

Zatozono, ze liczba kontroli bedzie rosta sukcesywnie, a docelowa sprawnos$¢ i skuteczno$é
zostang osiggnig¢te w pigtym roku od wprowadzenia zmiany.

Wydatki:

Przyjmujac zatozenie, ze uproszczenie trybu kontroli prowadzonych przez Fundusz oraz
utworzenie w jego ramach ,korpusu kontrolerskiego” przyczyni si¢ do poprawy sprawnosci i
skutecznosci kontroli, za docelowy wskaznik przyjeto 10 kontroli przypadajacych na 1 etat
kontrolerski rocznie - co stanowi prawie dwukrotny wzrost tak mierzonej sprawnosci w stosunku
do stanu obecnego.

W ramach wydatkow Funduszu przewidziano réwniez 5 min zt na wytworzenie systemu
informatycznego pozwalajacego na prowadzenie analizy ryzyka naduzy¢ oraz wspierajacego
sprawng koordynacje procesu kontrolnego, a takze na przygotowanie Funduszu do przejscia na
elektroniczng komunikacje z podmiotami kontrolowanymi.

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

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - - - - - -
pienieznym sektor mikro-, matych - - - - - - -
(wmin z1, i éredn.ich-
ceny stale przeds1¢b10rstw
2018 1)) rodzina, obywatele - - - - - - -
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa | Zaktada si¢ docelowe istotne zwigkszenie liczby kontroli u §wiadczeniodawcow.
niepieni¢znym Jednoczesne uproszczenie i elektronizacja trybu kontrolnego powinno zmniejszy¢
ucigzliwos¢ kontroli dla podmiotéw kontrolowanych.
sektor mikro-, matych | Zaktada si¢ docelowe istotne zwigkszenie liczby kontroli u $wiadczeniodawcow.
i $rednich Jednoczesne uproszczenie i elektronizacja trybu kontrolnego powinno zmniejszy¢
przedsiebiorstw ucigzliwos¢ kontroli dla podmiotdéw kontrolowanych.
rodzina, obywatele Zaktada si¢ poprawg dostepnosci oraz jakosci §wiadczen nocnej i $wigtecznej
oraz gospodarstwa opieki zdrowotnej przez umozliwienie realizacji tych $wiadczen przez czesé
domowe szpitali ogodlnopolskich, przy jednoczesnym umozliwieniu rezygnacji z ich
udzielania przez szpitale monoprofilowe, niemajace wystarczajgcego potencjatu w
tym zakresie, oraz dziecki umozliwieniu skoncentrowania potencjatu szpitali
pediatrycznych na udzielaniu ww. §wiadczen dzieciom.
Niemierzalne Podmioty realizujagce | Zwigkszenie liczby kontroli przyczyni si¢ do poprawy konkurencyjnosci pomiedzy
umowe z Funduszem | podmiotami udzielajacymi $§wiadczen opieki w wyniku urealnienia nadzoru




na udzielanie izatozeniu docelowego skontrolowania wszystkich podmiotéw w czasie
$wiadczen opieki obowigzywania umow z Funduszem.
zdrowotnej.

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

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ]tak

wymaganymi przez UE (szczegoly w odwrocone;j [] n%e

tabeli zgodnosci). [ nie dotyczy

X] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentow

X] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur

X skrocenie czasu na zatatwienie 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 rezygnacj¢ ze stosowania dwoch
dokumentow powstajacych w trakcie kontroli — protokolu i wystapienia pokontrolnego oraz elektronizacje procesu
kontroli. Zmiana zaklada pozostawienie jedynie wystapienia pokontrolnego (analogicznie, jak w przypadku procedury
NIK). Wprowadza si¢ jako zasade komunikacje elektroniczng w trakcie wykonywania czynnosci kontrolnych. Pozwoli
to skroci¢ czas kontroli oraz zmniejszy¢ liczbg dokumentow i zakres korespondencji oraz zminimalizowaé papierowy
obieg dokumentacji.

9. Wplyw na rynek pracy

Zmiana nie bedzie miata istotnego wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

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

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

Zaktada si¢ poprawe dostepnosci oraz jakosci $wiadczen nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej,
przez umozliwienie realizacji tych $wiadczen przez czgs¢ szpitali ogdlnopolskich, przy
jednoczesnym umozliwieniu rezygnacji z ich udzielania przez szpitale monoprofilowe,
niemajace Wwystarczajacego potencjalu w tym zakresie, oraz dzigki umozliwieniu
skoncentrowania potencjatu szpitali pediatrycznych na udzielaniu ww. §wiadczen dzieciom.

Omowienie wptywu

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Wejscie w zycie przepisow umozliwi podjecie przez Fundusz niezwlocznych prac w zakresie:
- dostosowania struktury organizacyjnej Funduszu do nowych regulacji w zakresie prowadzenia kontroli;
- przeszeregowanie (wynagrodzenia, pracodawca) 0sob obecnie zatrudnionych w komérkach kontroli Funduszu;
- weryfikacje obecnych i przygotowane nowych procedur kontrolnych oraz wzorcow kontroli (dokumenty);
- przygotowanie i wdrozenie programéw szkolenia i certyfikacji kadry kontrolerskiej;
- dostosowanie systemow teleinformatycznych Funduszu do elektronizacji procesu kontroli.
Zaklada sig¢, ze zakonczenie realizacji ww. zadan zakonczy si¢ w ciggu 12 miesigcy od wejscia w zycie nowych regulacji.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ewaluacja efektéw bedzie prowadzona sukcesywnie (corocznie) w oparci o nastepujace mierniki:
- liczba kontroli w danym roku w przeliczeniu na 1 etat kontrolerski (docelowy poziom 10 kontroli/1 etat kontrolerski
powinien zostac osiagniety w 4 roku od wprowadzenia zmiany).

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

umow (w stosunku do 2017)

lata
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10

liczba realizowanych uméw 35000 | 35000| 35000| 35000| 35000| 35000| 35000| 35000| 35000| 35000| 35000
planowana liczba kontroli 2770 3435| 3933| 4764| 5540| 5540| 5540| 5540| 5540| 5540 5540
liczba kontrolerow. 554 554 554 554 554 554 554 554 554 554 554
(etaty $redniorocznie)

planowana liczba kontroli

na 1 etat (rocznie) 5 6,2 7,1 8,6 10 10 10 10 10 10 10
wzrost liczby skontrolowanych 7211 1386| 1884| 2715| 3491| 3491| 3491| 3491| 3491| 3491 3491




