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Uwagi:
Czes¢ dokumentu, | Tres¢ uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi Stanowisko resortu Odniesienie do
Lp do ktérego odnosi stanowiska resortu
* | sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)
Uwaga Brak merytorycznego | Zwracamy sie z wnioskiem, aby resort odnidst sie w
charakterze ogélnym | ustosunkowania sie do uwag | sposéb merytoryczny do zgtoszonych przez strone
1. zgtoszonych do pierwotnej wersji | samorzgdowg uwag. Niestety, do tej pory nie
projektu. otrzymaliSmy merytorycznej odpowiedzi, dlaczego
uwagi nie zostaty uwzglednione.
Uwaga Kolejna wersja projektu nadal
5 charakterze ogélnym | zawiera oczywiste btedy legislacyjne,
" | dotyczaca jakosci | w tym nieprawidtowe odwotfania,
legislacyjnej btedy jezykowe.
Uwaga W obecnym ksztatcie zaréwno | W projekcie — mimo szumnej nazwy — trudno
charakterze ogélnym | ustawa jak i przygotowane do niej | znalezé rozwigzania prawno-organizacyjno-
uzasadnienie oraz ocena skutkow | finansowe, ktdre stanowityby wartos¢ dodang dla
regulacji  (zwtaszcza w  czeSci | pacjentdéw, a stwarzajg ogromne zagrozenie dla
finansowej) nie pozwalajg na | Swiadczeniodawcow (niedookreSlonos$é¢ prawa;
3 opiniowanie projektu pozytywnie. wyposazenie ptatnika w kompetencje dotyczgce
’ oceny jakosci, co dodatkowo pogtebi brak
Uwaga o charakterze ogélnym bedzie | réwnowagi ptatnika i Swiadczeniodawcy pomimo
rozwinieta w kolejnych uwagach | tego, Zze formalnie wigze ich stosunek
szczegotowych. cywilnoprawny;  brak  okreslenia  skutkéw
finansowych wejscia w zycie ustawy dla
Swiadczeniodawcdw).




W pozostatym zakresie do nowej ustawy oraz
nowelizowanych ustaw wprowadzane albo lekko
modyfikowane s3 przepisy, ktore juz obowigzuja.
Przyktadem sg ,,nowe” przepisy o akredytacji, ktére
stanowig ponad potowe przepisow
w nowoprojektowanej ustawie, a ktdre poza
przeniesieniem akredytacji do NFZ nie stanowig
zadnej zmiany wzgledem obecnie obowigzujgcej
ustawy z 6 listopada 2008 r. o akredytacji
w ochronie zdrowia, rozporzadzenia z dnia
6 sierpnia 2009 r. w sprawie Rady Akredytacyjnej
oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
31 sierpnia 2009 r. w sprawie procedury
oceniajacej spetnianie przez podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych standardéw
akredytacyjnych oraz wysokosci optat za jej
przeprowadzenie.

Uwaga ogdlna 2 Brak projektow rozporzadzen | Bez niektdrych rozporzadzen wykonawczych nie
wykonawczych. sposob dokonac¢ oceny projektu (réwniez pod
wzgledem  kosztow  realizacji  obowigzkow
naktadanych na swiadczeniodawcow).
Bioragc pod uwage date wejscia w zycie ustawy
(1 stycznia 2022 r.) projekty rozporzadzen powinny
by¢ juz gotowe. Po raz kolejny MZ prowadzi proces
legislacyjny w sposéb uniemozliwiajacy
Swiadczeniodawcom odpowiednie przygotowanie
sie do wdrozenia przepisow.
Art. 2 pkt 4 Uwaga redakcyjna —  przepis | W art. 2 pkt 12 zostato zdefiniowane pojecie osoby
powinien brzmiec: wykonujacej zawdd medyczny poprzez odwotanie
,personel — osoby wykonujgce | do przepiséw uprawnionych do udzielania
zawdd medyczny;” Swiadczen, zatem nie ma potrzeby definiowania
tego pojecia dwa razy.
Art. 2 pkt 10 Skresli¢ ewentualnie zmodyfikowaé Pojecie ,,zakres swiadczen szpitalnych” nie pojawia

sie w projekcie ani raz. Chyba, ze projektodawcom
chodzito o zdefiniowanie pojecia ,,zakres swiadczen
opieki zdrowotnej”.

Ponadto sama definicja jest napisana w sposdb
nieprawidtowy pod wzgledem jezykowym.




Art. 2 pkt 11 w zw. z
art. 1 pkt 10 i art. 13
ust. 2 pkt 2

Z definicji ustawowych wynika,
ze pojecie zakresu $wiadczen miesci
w sobie pojecie rodzaju Swiadczen
opieki  zdrowotnej, tymczasem
przyktadowo z art. 13 ust. 2 pkt 2 oba
pojecia traktowane sg w roztgczony
sposdb (w autoryzacji osobno nalezy
wskazad rodzaj i zakres Swiadczen”.

Art.3wzw. zart. 6

Przepisy naruszajg w  sposéb
oczywisty:

- art. 2 Konstytucji poprzez
naruszenie zasady okreslonosci
prawa

- art. 92 ust. 1 Konstytucji — w
zakresie zasad wydawania
rozporzagdzen wykonawczych do
ustawy

oraz §149 Zatgcznika do

Rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 20 czerwca 2002 r.

w sprawie "Zasad techniki
prawodawczej".

Przepis art. 6 jest zredagowany
niechlujnie — przyktadowo nie
wiadomo czy pojecie ,jakosci
udzielanych Swiadczen opieki

zdrowotnej” oznacza to samo co
jakos¢ w opiece zdrowotnej (pojecie
uzyte w art. 3, 4, 5) czy jakos¢ opieki
zdrowotnej (przyktadowo pojecie
uzyte w art. 2 pkt 1). Nie wiadomo
jaki jest cel projektowanego przepisu
— czy ma on na celu uzupetnienie
przepisow ustawowych o
monitorowaniu jakosci, czy jego
celem jest okreslenie wytycznych dla
NFZ dla motywowania
Swiadczeniodawcow.

Projektodawca uzyt poje¢ obszarow: klinicznego,
konsumenckiego i zarzadczego w zaden sposdb nie
przyblizajgc znaczenia tych pojec.

Upowaznienie do wydania rozporzadzenia
obarczone jest btedem logicznym circulus in
definiendo: z jednej bowiem strony w art. 3,

projektodawca definiuje jako$s¢ w opiece
zdrowotnej przez wskazniki w obszarach
klinicznym,  konsumenckim i  zarzadczym,

a jednoczesnie wytyczng dla ustalania zasad
monitorowania jakosci majg by¢ wzgledy kliniczne,
konsumenckie i zarzadcze. Nalezy przy tym
zauwazyé, ze zaproponowane upowaznienie do
wydania rozporzadzenia nie zawiera upowaznienia
do definiowania poje¢ ustawowych.

Ponadto, sama tres¢ art. 3 i 6 wskazuje,
ze projektodawca zamierza istotng czes$¢ regulacji
dotyczacg jakosci w ochronie zdrowia uregulowacd
w przepisach wykonawczych, gdy tymczasem jest
to materia ustawowa (zasady i tryb monitorowania
jakosci w ochronie zdrowia maja wptyw na prawa
pacjentow oraz prawa i obowigzki
Swiadczeniodawcéw). W wyroku TK z dnia
31 marca 2009 r. K 28/08 wskazano, ze wymoég
,Szczegotowego upowaznienia" odnosi sie zaréwno
do organu, ktéry ma wydac rozporzqdzenie, jak i do
materii, ktéra ma zosta¢ w nim prawnie
uregulowana. To znaczy, Ze materia ta powinna by¢
okreslona poprzez wskazanie spraw rodzajowo
jednorodnych z tymi, ktdre reguluje ustawa, lecz




ktore nie majq zasadniczego znaczenia z punktu
widzenia zaftozenn ustawy i dlatego nie zostaty
unormowane w niej wyczerpujgco, a sq niezbedne
do realizacji norm ustawy (zob. orzeczenie z 22
kwietnia 1987 r., sygn. K. 1/87, OTK w 1987 r., poz.
3) — zrédto: LEX nr 487552.

Opiniowane artykuty nie spetniajg powyzszego
zatozenia.

Art. 5 1. Materia ta powinna by¢ | Ad. 1 Umiejscowienie przepisu w ustawie o jakosci
przedmiotem  regulacji  ustawy | jest zbedne.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow | Ad. 2 Nie wiadomo w jakim zakresie i na jakich
publicznych. zasadach Fundusz bytyby uprawniony do
skorzystania z uprawnienia. Literalnie przepis
2. Przepis narusza art. 2 Konstytucji — | dopuszcza motywowanie negatywne.
9 naruszenie  zasady  okreslonosci
) prawa. Ad. 3 W projektowanej ustawie brak jest przepisow
(oraz wytycznych do wydania przepisow), ktore
3. Wskazany przepis stanowi | okreslatyby oczekiwany przez ptatnika poziom
zagrozenie  zaistnienia  ,wyscigu | jakosci oraz mechanizmu gwarantujgcego wzrost
zbrojen” pomiedzy | naktadéw na ochrone zdrowia powigzanego z
$wiadczeniodawcami, co bedzie | uzyskaniem wyzszego poziomu jakosSci przez coraz
napedzato koszty dla catego systemu | wiekszg grupe swiadczeniodawcow.
ochrony zdrowia.

Rozdziat 2 Rozdziat 2 w catosci opiniujemy | W propozycji proponuje sie wprowadzenie
negatywnie, wnosimy o wykreslenie | zupetnie nieefektywnego swoistego systemu
przepisow. prekontroli nad Swiadczeniodawcami

udzielajgcymi  Swiadczen opieki zdrowotnej
naktadajgcego sie na juz obowigzujace regulacje
dotyczace kontroli nad swiadczeniodawcami.
Nalezy przypomnieé, ze na gruncie ustawy
10. o S$wiadczeniach ptatnik ma zagwarantowane

prawo kontrolowania Swiadczeniodawcéw,
z ktérymi zostata zawarta umowa. Wprowadzenie
autoryzacji nie gwarantuje bynajmniej, ze
w okresie trwania umowy warunki udzielenia
autoryzacji beda spetnione.

Projektowane  przepisy  nadajg
uprawnienia w zakresie

ptatnikowi
wiadztwa




administracyjnego nad podmiotami, z ktérymi
pfatnika wigze umowa cywilnoprawna.

11.

Art. 7 wzw. zart. 11

Prosimy o wyjasnienie kolejnosci
postepowania w przypadku
podmiotu leczniczego, ktoéry na
podstawie konkursu ofert ma zostac
zawarta umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.
Pytanie kiedy $wiadczeniodawca -
bioragc pod uwage przepisy ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
w zw. z art. 7, 11 ust. 1 i 2 powinien
wystgpic o autoryzacje (przed czy po
rozstrzygnieciu konkursu) oraz czy do
czasu przeprowadzenia wizytacji
ewentualnie warunkowej autoryzacji
umowa w ogdle moze by¢ zawarta
czy moze by¢ zawarta
i niewykonywana oraz czy
Swiadczeniodawca w zw. z wizytacja
ma  utrzymywaé personel na
potrzeby  przysztego  udzielania
Swiadczen?

12.

Art. 9 ust. 2

W pierwotnym brzmieniu projektu
autoryzacja warunkowa byta
powigzana z przyczynami lezgcymi
po stronie Swiadczeniodawcy (brak
spetnienia  wszystkich  kryteridéw
autoryzacji). Z obecnego brzmienia
wynika, ze podmiot leczniczy ma
spetni¢ wszystkie warunki udzielenie
autoryzacji a przyczyny wydania

autoryzacji warunkowe;j beda
przyczynami lezgcymi po stornie NFZ
(np. brak mozliwosci

przeprowadzenia wizytacji). Pojawia
sie ryzyko, ze NFZ bedzie oczywiscie
naduzywat tej kompetencji nie bedac
w stanie przeprowadzié¢

Zgodnie z projektem (w poréwnaniu do pierwotnej
wersji) autoryzacja zostata rozszerzona
na wszystkich Swiadczeniodawcéw a nie tych
udzielajgcych swiadczen szpitalnych, jednak w OSR
nadal zostat plan zatrudnienia w NFZ zaledwie
36 pracownikow (liczba ta nie zmienita sie
w poréwnaniu do OSR z lipca pomimo wzrostu
liczby podmiotéow, ktére bedg staraty sie
o autoryzacje o 15 tys. %).




postepowania i udzieli¢ autoryzacji
na 5 lat.

Art. 9 ust. 2 w zw. z
art. 10 ust. 1, 11 ust.
3i12

Nie jest jasne czy ztozenie wniosku
o otrzymanie autoryzacji skutkujace
udzieleniem autoryzacji warunkowej

13. bedzie powodowato, ze podmiot
bedzie musiat ztozy¢ kolejny wniosek
o wydanie autoryzacji statej — 5
letniej.

Art. 10 ust. 1 1. Wycofanie sie z propozycji aby za | Ad. 1. Juz obecnie pozycja Swiadczeniodawcy

autoryzacje odpowiadat ptatnik. i ptatnika nie jest réwnowazna, pomimo ze strony
wigze umowa cywilnoprawna. Przyznanie
2. Pytanie - jezeli podmiot | ptatnikowi uprawnien w zakresie witadztwa
14. wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg | administracyjnego (postepowanie w sprawie
bedzie prowadzit dziatalno$¢ | autoryzacji bedzie postepowaniem
w wiecej niz jednym wojewddztwie | administracyjnym) jeszcze bardziej zaburzy
bedzie musiat sie stara¢ o wiecej niz | rdwnowage sit.
jedna autoryzacje.
Art. 10 ust. 3 Przepis bardzie nieprecyzyjny — | Brak  doprecyzowania moze powodowacé
o jakie dokumenty chodzi? Na jakiej | nieuzasadnione przedtuzanie procedury
podstawie podmiot wykonujacy | autoryzacji poprzez Zzadanie przez pfatnika
dziatalnos¢ leczniczg ma ustali¢ jakie | kolejnych dokumentow.
dokumenty sg wystarczajgce do
15 uznania przez NFZ, ze dokumenty s3
' wystarczajgce? Czy w przedmiocie
tego przepisu wypowiedziat sie
PUODO oraz czy projektodawcy
dokonali oceny skutkéw dla ochrony
danych osobowych w zw. z art. 35
ust. 10 RODO?

Art. 10 ust. 4i5 Przepis do wykreslenia. Jezeli autoryzacja jest warunkiem realizacji
udzielenia Swiadczen to wprowadzenie po stronie
podmiotu odpowiedzialnego za jej udzielenie
limitéw w zakresie terminéw sktadania wnioskéw

16. jest kuriozalne. Jest to propozycja niespotykana

w procedurze administracyjnej (a taki charakter
bedzie miato przeciez to postepowanie)

Ponadto biorcg pod uwage liczbe podmiotow,
ktorych moze dotyczy¢ autoryzacja,




to wprowadzenie harmonograméw sktadania
wnioskéw moze spowodowac, ze termin z art. 11
ust. 1 nie bedzie dotrzymywany.

17.

Art. 11 ust. 1

Wprowadzenie przepisu, zgodnie
z ktérym brak rozpatrzenia wniosku
w terminie jest rdéwnoznaczne
z przyznaniem autoryzacji (milczaca
zgoda)

Propozycja ma na celu zmotywowanie pfatnika do
przestrzegania terminu. Taki przepis jest niezbedny
biorcg pod uwage art. 7.

18.

Art. 11 ust. 2i 3 w
zw. z OSR

Prosimy o wyjasnienie w jaki sposéb
NFZ ma zrealizowa¢ zadanie jezeli do
jego  wykonania  zatrudnionych
zostanie tylko 36 pracownikéw
(wizytacja co najmniej 215 tys.
lokalizacji)

19.

Art. 11 ust. 4 w zw. z
art. 10 ust. 3

Uwaga jak wczesniej — precyzja
przepisdw w zakresie wymaganych
dokumentow usprawni
postepowanie i pozwoli
na nienaduzywanie pozycji NFZ
w procesie udzielenia akredytacji,
zmniejszy rowniez ryzyko wydtuzania
postepowania.

20.

Art. 11 ust. 5

Btad legislacyjny — ust. 3 nie reguluje
kwestii przekazywania informacji,
ponadto przeciez wiasnie w art. 4
uregulowano kwestie przekazywania
dodatkowych informacji na zadanie
dyrektora oddziatu w NFZ wiec
o jakie dodatkowe wezwanie
wchodzi?

21.

Art. 12 zd. 2 w zw. z
art. 11 ust. 3

Przepis nie daje wnioskodawcy
zadnych gwarancji procesowych.
Mozna wyobrazi¢ sobie sytuacje,
Ze wizytacja bedzie przeprowadzona
w takim terminie, ze wnioskodawca
bedzie miat bardzo mato czasu na
usuniecie uchybien.

22.

Art. 13 ust. 1

Btad legislacyjny. Art. 12, do ktérego
odwotuje sie przepis nie okresla
warunkow autoryzacji.




23.

Art. 13 ust. 3

Btad legislacyjny.

24,

Art. 13 ust. 5

Wprowadzi¢ 30 dni

Propozycja przepisu wskazujaca,
ze zainteresowany ma tylko 7 dni na odwotanie
W sposéb razgcy narusza interes podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. Z jednej
bowiem strony organ ma az 3 miesigce
(a w praktyce rok, biorgc pod uwage mozliwosé
wydania akredytacji warunkowej) na
rozstrzygniecie sprawy a z drugiej
z niezrozumiatych wzgledéw, krétkim terminem
ogranicza sie prawo wnioskodawcy do ztozenia
odwotania.

7 dni moze nie wystarczy¢ na przygotowanie
uzasadnienia, zwtaszcza, ze w przypadku duzych
podmiotéw leczniczych mozemy moéwié o sporym
objetosciowo materiale.

25.

Art. 13 ust. 8

Nalezy wprowadzi¢
wskazujagcy terminy
skargi przez WSA i NSA.

przepis
rozpatrzenia

Ochrona w postaci mozliwosci zaskarzenia skargi
do sgdu administracyjnego jest w obecnym
ksztatcie iluzoryczna, zwazywszy e czas
rozpatrzenia spraw przez sady administracyjne
przekracza 2 lata (w tym w NSA ok. 60% spraw
czeka na rozpoznanie dtuzej niz 12 miesiecy).
Zaden publiczny podmiot leczniczy nie bedzie mogt
sobie pozwoli¢ na oczekiwanie na rozpatrzenie
jego skargi przez sad.

26.

Art. 13 ust. 8

Bfad jezykowy w zdaniu 1.

27.

Art. 13 ust. 9

Skresli¢

Propozycja przepisu jest skrajnie niekorzystna dla
podmiotéw whioskujacych o] udzielenie
akredytacji. Czy przez projektowany przepis mamy
rozumieé, ze Prezes NFZ nie bedzie przestrzegat
standardow w zakresie 2-instancyjnosci
postepowania, sktadowych decyzji czy zasad
prowadzenia postepowania (np. zasady prawdy
obiektywnej).

28.

Art. 14

Jezeli przepis dotyczy odmowy
udzielenia autoryzacji to dlaczego
termin kolejnego ztozenia wniosku
ma by¢ liczony réwniez od daty
cofniecia autoryzac;ji?




Art. 15 Czy przedmiotem wniosku nie bedzie
mogto byé dobrowolne zmniejszenie
29. . . .
zakresu Swiadczen na ktére wydano
autoryzacje?
Art. 17 Przepis w obecnym ksztatcie jest nie | Albo do postepowania powinny mie¢ zastosowanie
30. do zaakceptowania. przepisy KPA albo tryb wydawania autoryzacji
powinien by¢ regulowany ustawowo.

Rozdziat 3 Abstrahujac od oceny merytorycznej | Przy zatozeniu, ze przygotowanie, wdrozenie
proponowanych rozwigzan w OSR | i stosowane systemu bedzie  wymagato
nie oszacowano (nawet nie podjeto | zatrudnienia  tylko jednego  dodatkowego
takiej préby) kosztow wejscia w zycie | pracownika, ktdérego roczny koszt zatrudnienia
projektowanych  rozwigzan  dla | wyniesie 100 tys. zt (co jest kwotg i tak zanizong
podmiotow leczniczych. zwtaszcza w duzych miastach) biorgc pod uwage

31. Ponadto — w poréwnaniu do | liczbe swiadczeniodawcow w sektorze publicznym
pierwotnej wersji projektu — koszty | udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej , tylko
uleglty zwiekszeniu z uwagi na | koszt zatrudnienia $rednio jednej osoby w kazdym
rozszerzenie systemu na $wiadczenia | szpitalu wyniesie 60 min zt.
inne niz szpitalne. W OSR zupetnie to pominieto zaréwno w czesci

dotyczacej wptywu na sektor publiczny jaki i na
przedsiebiorcow.

Art. 18 ust. 1 Czy wewnetrzny system bedg miaty | Wdrozenie systemu jest warunkiem finansowania
rowniez podmioty niefinansowane | ze Srodkéw publicznych. Jednak brzmienie art. 18

37 ze srodkéw publicznych? Jezeli tak | nie uzaleznia obowigzku wdrozenia systemu od

' jaka  jest sankcja za  jego | posiadania kontraktu.
niewdrozenie?

Art. 18 ust. 2 W ustawie postuzono sie pojeciami | Zgodnie z art. 8 pkt 2 warunkiem autoryzacji jest
nieostrymi — pytanie czy NFZ | prowadzenie wewnetrznego systemu zapewnienia
w ramach postepowania | jakosci i bezpieczenstwa. Z uwagi na dosy¢
0 przyznanie, oraz cofniecie | lakoniczne brzmienie art. 18 ust. 2 pojawia sie
autoryzacji bedzie mogt | pytanie — o zakres uznaniowosci w zakresie oceny

33. kwestionowac sposéb prowadzenia | spetnienia warunkdéw autoryzacji przez NFZ.
systemu czy oceniac jego
skutecznosé, a jezeli tak to na jakiej
podstawie?

3. Art. 18 ust. 2 pkt 8 Btad legislacyjny — nieprawidiowe

odwotanie




35.

Art. 19 ust. 2 pkt 2

Po pierwsze w przepisie jest btad
legislacyjny - nieprawidtowe
odwotanie, po drugie literalnie
przepis nie jest spojny z art. 18 ust. 1.
Ta uwaga byta zgtaszana
do poprzedniej wersji projektu —
w odpowiedzi na uwagi otrzymalismy
odpowiedz, ze zostata uwzgledniona
a nie zostata.

Jezeli chodzi o uwage merytoryczng -
z art. 18 ust. 2 pkt 12 wynika,
ze badania opinii i doswiadczen
pacjentéow sg publikowane
w raporcie jakosci a z art. 19 ust. 2
pkt 2, ze badania publikowane s3
samodzielnie na podstawie raportéw
jakosci — oba przepisy sg niespdjne
i wzajemnie sprzeczne.

36.

Art. 19 ust. 2 pkt 4 w
zw. zart. 20 ust. 1

Jak przywotane regulacje beda
stosowane, w zwigzku z faktem,
iz wczesniej wejdg w zycie przepisy
dotyczace ochrony sygnalistéw,
ktéra ma dotyczy¢ réwniez zgtoszen
naruszen prawa z zakresu zdrowia
publicznego? W projekcie nie ma
zadnych norm kolizyjnych.

37.

Art. 21 ust.2

Przepis jest niezrozumiaty.
W stosunku do kogo (jakich
odbiorcéw) ma zostac
przeprowadzona anonimizacja?

38.

Art. 22 ust. 2 art. 23
ust. 3

Prosimy o przedstawienie zatozen do
rozporzadzenia wykonawczego
(jezeli tekst projektu nie moze by¢
udostepniony).

39.

Art. 25 ust. 1

Btad legislacyjny — nieprawidiowe
odwotanie

40.

Art. 25 ust. 2

Skreslenie przepisu

Badanie opinii i satysfakcji po wyjsciu pacjenta ze
szpitala bedzie rodzito okreslone koszty po stronie
podmiotu leczniczego w tym zaangazowania
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dodatkowego personelu. W OSR nie podjeto nawet
proby wyliczenia tych kosztow.

Art. 25 ust. 3 Formularz ankiety powinien by¢ | Nie znajac wzoru nie sposdb jest oszacowacd
41. ustalany w rozporzadzeniu | czasochtonnos$¢ analizy informacji zgromadzonych
wykonawczym do ustawy na podstawie ankiet.

Art. 26 To jest materia, ktéra powinna | Sktadowe systemu okreslone sg w art. 18 ustawy.
by¢ regulowana ustawowo | Jezeli MZ planuje doprecyzowanie przepiséw
(z wytaczeniem wzoru raportu | w tym zakresie, odpowiednie przepisy powinny

42 jakosci). znalei¢ sie w ustawie a nie w rozporzadzeniu
' wykonawczym do ustawy.

Ponownie wskazujemy, ze brak projektéw

rozporzagdzen nie pozwala na ocene skutkéw

wejscia w zycie ustawy dla podmiotéw leczniczych.

Rozdziat 4 — uwaga | Podtrzymanie uwag z wersji projektu | Likwidacja CMJ - organizacji, ktora dziata od 1994

ogdlna przekazanej do konsultacji | roku  jest btedem. Nalezy ewentualnie
publicznych. zrestrukturyzowaé CMJ lub dostosowac te
w projekcie przewidziano | organizacje do zmian proponowanych w projekcie.
niezrozumiate posrednictwo Prezesa | CMJ jest kojarzone przez sSwiadczeniodawcoéw

43 NFZ w przekazywaniu do MZ | z szerzeniem kultury jakosci oraz bezpieczenstwa
) whnioskdw o udzielenie akredytacji, | pacjenta w Polsce, w tym w szczegdlnosci:
jezeli zgodnie z projektem wszystkie | szkoleniami, konferencjami, publikacjami,
zadania ma  realizowa¢  NFZ | przeprowadzaniem i doskonaleniem procesu
(co zresztg potwierdza zmiana art. 97 | akredytacji, prowadzeniem projektow
ustawy o $wiadczeniach). jakosciowych, rankingéw, ostatnio réwniez

monitorowaniem wskaznikéw jakosci.

Art. 46 Za niskie wymogi w zakresie | 3-letnie doswiadczenie zawodowe w podmiotach
doswiadczenia zawodowego | wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wydaje sie by¢
wizytatora. niewystarczajgce (brak wskazania na jakich

44, stanowiskach pracy zdobyto doswiadczenie).
Przepis daje potencjalnie mozliwos¢ wykonywania
obowigzkdéw wizytatora przez osobe od dawna nie
pracujgcg w sektorze ochrony zdrowia.

Art. 64 (art. 71d ust. | Btad legislacyjny — brakuje czesci

45. | 4 ustawy o prawach | przepisu

pacjenta...)

Art. 64 pkt 6 (Art. 71j | Kara jest razgco wygérowana | W przypadku skomplikowanych spraw, gdzie

16, ust. 3 ustawy o | zwtaszcza w kontekscie relatywnie | udzielenie informacji, ztozenie wyjasnien czy

prawach pacjenta...)

krétkiego terminu przedstawienia
zadanych danych.

przedstawienie dokumentéw z obiektywnych
przyczyn bedzie czasochtonne dotrzymanie
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Proponujemy gradacje maksymalnej
wysokosci  kary — za pierwsze
i kolejne uchybienie terminu.

Jednoczesnie  zauwazy¢  nalezy,
ze odpowiedz resortu na tozsamg
uwage zgtoszong do poprzedniej
wersji projektu, ze uwaga nie zostata
uwzgledniono bo tresé
przepisu zostata skonstruowana
w  uzgodnieniu z RPP jest
niepowazna. Taka odpowiedz
z zatozenia przeczy idei prowadzenia
konsultacji i uzgodnien z sektorem
pozarzagdowym.

wyznaczonego jednostronnie przez RPP terminu
moze by¢ niemozliwe.

47.

Art. 64 (Art. 71m
ust.4wzw.zart. 71u
oraz art. 71g ustawy
o prawach
pacjenta...)

Jezeli RPP ma mie¢ regres
do ubezpieczyciela podmiotu
leczniczego albo samego podmiotu
to rodzi sie oczywiste pytanie czy
w tym zakresie podmiot leczniczy
i jego ubezpieczyciel nie powinni by¢
stronami postepowania.

Przepisy w obecnym ksztatcie
w niekorzystnej sytuacji stawiajg
podmioty lecznicze, odmawiajgc im
prawa do obrony.

Jezeli wspomniane przepisy miatyby
sie osta¢ w proponowanym ksztatcie
w art. 71u nalezatoby wskazac¢, ze sad
orzekajacy w sprawach o ktérych
mowa w ust. 1-6 nie jest zwigzany
decyzja Rzecznika Praw Pacjenta
lub decyzjg Komisji Odwotawczej
w sprawie przyznania Swiadczenia
kompensacyjnego i ustalenia jego
wysokosci.

Wskazany przepis budzi watpliwoéci. Swiadczenie
kompensacyjne ma by¢ wyptacane z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych.

Jezeli bedzie przystugiwat regres z polisy to po
pierwsze moze miec¢ to wptyw na wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej podmiotu leczniczego po drugie
— w skrajnych przypadkach — do regresu zaktadu
ubezpieczern do podmiotu leczniczego, pomimo
albo regresu RPP do podmiotu leczniczego
w przypadkach wskazanych w art. 71u ust. 3 i 5,
pomimo, iz podmiot leczniczy nie bedzie strona
postepowania.
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Art. 66

Whnosimy o uzupefnienie zmian
w ustawie o systemie informacji
w ochronie zdrowia w zakresie
bezwarunkowej jawnosci danych
o sytuacji ekonomiczno-finansowej
podmiotdw leczniczych, o ktdrych
mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2-4 i art. 41
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

Centrum e-Zdrowia odmawia udzielenia informacji
w tym zakresie powotujac sie na tajemnice
statystyczng, pomimo, ze dotyczy podmiotéw
do ktérych majg zastosowanie przepisy ustawy
o dostepie do informacji publicznych.

Mozliwos¢é porownywania wynikéw finansowych
osigganych przez poszczegdlne podmioty moze by¢
instrumentem wykorzystywanym do podnoszenia

48. r. o dziatalnosci leczniczej. efektywnosci finansowej podmiotéw leczniczych.
W  odpowiedziach na uwage,
wskazano, ze redakcja przepisu jest
prawidtowa przy czym autor
odpowiedzi chyba nie odnotowat,
ze ZPP proponowato dodanie
przepisu, ktérego nie ma obecnie
w ustawie.
Art. 74 Whniosek o urealnienie terminu | Mamy 19 listopada, brak projektéw aktéw
wejscia w zycie ustawy. wykonawczych i projekt ustawy z licznymi btedami
49, legislacyjnymi. Tymczasem z dniem wejscia w zycie

ustawy Swiadczeniodawcy bedg musieli spetniaé
warunki chociazby z Rozdziatu 3.
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