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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia ma na celu usprawnienie kontroli zarzadczej Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego
dalej ,,NFZ”. Cel ten zostat dostrzezony takze przez Najwyzsza Izbe Kontroli w Informacji o wynikach
kontroli —Nr P/16/053 p.n. ,,Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 roku”. Najwyzsza Izba
Kontroli sformutowata w tym zakresie wniosek w zakresie ,,podjecia dziatan w celu zapewnienia komorce
audytu wewnetrznego bezposredniej podleglosci Prezesowi NFZ i warunkow niezbednych do niezaleznego
prowadzenia audytu wewnetrznego”. Utworzenie Biura Nadzoru Wewnetrznego jest uzasadnione specyfika
zadan tej komorki i konieczno$ciag zapewnienia niezalezno$ci organizacyjnej od jakiejkolwiek komorki
wewnetrznej centrali NFZ.

Natomiast, koniecznos¢ likwidacji Wydziatow Kontroli w oddziatach wojewo6dzkich NFZ wynika z wejscia w
zycie ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 399). Moca przepisow ww. ustawy zostat
utworzony korpus kontrolerski podlegty Prezesowi NFZ.

Za uzasadnione z punktu widzenia organizacyjnego uzna¢ nalezy takze utworzenie Departamentu Obstugi
Pacjenta, co pozwoli na koncentracj¢ w jednej komorce organizacyjnej zadan zwigzanych z szeroko pojetym
swiadczeniem uslug na rzecz osob posiadajacych prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej. Powyzsza komorka
organizacyjna centrali NFZ bedzie realizowa¢ dotychczasowe zadania likwidowanego Departamentu Spraw
Swiadczeniobiorcow.

Dodatkowo utworzenie Biura Profilaktyki Zdrowotnej zapewni ptatnikowi publicznemu mozliwo$¢ efektywnej
realizacji zadan zwigzanych z wczesnym wykrywaniem chorob, ograniczaniem ich potencjalnego
wystepowania oraz zapewnianiem dluzszego Zycia w zdrowiu w szczego6lnosci przez promowanie postaw
prozdrowotnych.

Ponadto, wyodrgbnienie stanowisk Inspektora Ochrony Danych zaréwno na poziomie centrali NFZ, jak i
oddzialow wojewodzkich wynika z konieczno$ci zapewnienia zgodno$ci usytuowania prawnego ww.
stanowisk z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016).

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

Projekt rozporzadzenia zmienia strukture organizacyjna:
1) centrali NFZ przez:
a) likwidacje Departamentu Spraw Swiadczeniobiorcow,
b) utworzenie nowych komorek organizacyjnych,
— Departamentu Obstugi Pacjenta,
— Biura Profilaktyki Zdrowotnej,
— Biura Audytu Wewnetrznego,
— Biura Nadzoru Wewnetrznego, oraz
€) wyodrebnienie stanowiska Inspektora Ochrony Danych;




2) oddziatow wojewodzkich NFZ, przez:
a) likwidacje:
— Wydziatéw Spraw Swiadczeniobiorcow,
— Wydziatow Kontroli,
b) utworzenie Wydziatlow Obstugi Pacjenta,
€) wyodrebnienie stanowisk Inspektora Ochrony Danych.

Oczekiwany efekt — usprawnienie dziatalno$ci kontrolnej ptatnika publicznego, jak rowniez wyodrebnienie w
komorki zapewniajgcej koordynacje realizacji zadan zwigzanych z korzystaniem ze $wiadczen opieki

zdrowotnej przez pacjentow.

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

Brak danych.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych

Oddziatywanie

centrala NFZ 1 ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow publicznych

zmiany w strukturze
organizacyjnej

oddziaty wojewodzkie 16 ustawa z dnia 27
NFZ sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
srodkoéw publicznych

zmiany w strukturze
organizacyjnej

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

Odnosnie ww. projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. prekonsultacji.
Termin planowanych konsultacji publicznych zostat okre$lony na 14 dni.

Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania nastgpujacym podmiotom:

1) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych;

3) Prezesowi Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

4) Prezesowi Glownego Urzedu Statystycznego;

5) Prezesowi Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;
6) Prezesowi Zakladu Ubezpieczen Spotecznych;

7) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkow Zawodowych;
8) NSZZ ,,Solidarnos¢ 807;

9) Forum Zwigzkow Zawodowych;

10) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

11) Konfederacji ,,Lewiatan”;

12) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

13) Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club;

14) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

15) Naczelnej Radzie Pielg¢gniarek i Potoznych;

16) Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;

17) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

18) Federacji Zwigzkoéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

19) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

20) Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosc”;

21) Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,;
22) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

23) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;
24) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych.

Projekt rozporzadzenia zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej




Ministra Zdrowia zgodnie z przepisami 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 roéwniez udostepniony w serwisie Rzagdowy Proces Legislacyjny Rzgdowego
Centrum Legislacji zgodnie z uchwatg nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin
pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie dolgczonym do niniejszej
oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zi]

10)

Dochody ogélem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST } } } ) ) ) ) ] ) ) ) )

pozostale jednostki - - - - - - - - - - - -
(oddzielnie)

Wydatki ogolem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST B ) ) B ) ) B j - ] ) )

pozostatle jednostki 533
(oddzielnie)

Saldo ogétem - -

budzet panstwa - -

JST B l } B ) ) B } ] ] ) ]

zostate jednostki 533 | 7,96 | 819 | 842 | 867 | 893 | 920 | 947 | 975 | 100 | 103 | 96,359
iy AR R B R F B B A

Srodki finansowe zostang ujete w planie finansowym NFZ w ramach posiadanych
srodkow.

Zrédta finansowania | Natomiast wejscie w Zycie rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na budzet panstwa
| budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe Zmiany wprowadzane projektem rozporzadzenia wptyng na zwiekszenie poziomu
informacje, w tym kosztow NFZ.

wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczosé, 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 Lgcznie (0-
zmian 10)

W ujeciu duze - - - - - - -
pienieznym przedsigbiorstwa

(w mln zi sektor mikro-, i - - - - : :
ceny stale z matych i $rednich

...... r.) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele - - . - - - _
oraz gospodarstwa
domowe

(dodaj/usun)

W yjeciu duze | e




niepieni¢zny | przedsigbiorstwa
m sektor mikro-, Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na dziatalno$¢ mikro-,
matych 1 Srednich matych i §rednich przedsigbiorcow, poniewaz proponowane zmiany
przedsigbiorstw nie okreslaja, ani nie modyfikuja warunkéw wykonywania
dziatalnosci gospodarcze;.
rodzina, obywatele Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na rodzing, obywateli
oraz gospodarstwa i gospodarstwa domowe.
domowe
osoby Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na sytuacje
niepetnosprawne, ekonomiczng 1 spoteczng oséb niepetnosprawnych i 0séb starszych.
0soby starsze
(dodaj/usun)
Niemierzalne | (dodaj/usun)
(dodaj/usun) Poprawa dostgpnosci ubezpieczonych do ushug stanowigcych zadania
NFZ, jak rowniez optymalizacja wykonywania tych zadan.
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

Nie dotyczy.

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwréconej | L] hie

tabeli zgodnosci).

[] nie dotyczy

[ zmniejszenie liczby dokumentow [ zwickszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur [] zwickszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

[ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich | [_] tak

elektronizacji.

[ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Utworzenie nowych stanowisk pracy (w szczeg6lnosci w miejscowosciach, w ktorych siedziby maja centrala
oraz oddzialy wojewoddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, jak rowniez, w ktorych tworzone bedg placowki

terenowe.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[ ]inne:

Omowienie wptywu

Usprawnienie funkcjonowania kontroli zarzadczej NFZ przez zapewnienie komorce
audytu wewnetrznego bezposredniej podlegltosci Prezesowi NFZ, jak i utworzenie Biura
Nadzoru Wewng¢trznego, niezaleznej organizacyjnie od jakiejkolwiek komorki
wewngetrznej centrali NFZ. Uprawnieninie obstugi ubezpieczonych przez utworzenie
departamentu Obstugi Pacjenta, jak i mozliwo$¢ tworzenia nowych rodzajéow placowek
terenowych.




11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Nie dotyczy.

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

Brak.




