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Wybrane zagadnienia prawne

Kontrola podmiotéw leczniczych

Artykul przybliza problematyke prowadzenia kontroli w podmiotach lecz-
niczych. Z uwagi na obszernos¢ zagadnienia zaprezentowano ja na pod-
stawie wybranych regulacji ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych, przede wszystkim przez ministra wlasciwego ds. zdrowia i Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Analize prawng wzbogacaja obserwacje wynikajace
z doswiadczenia zawodowego autora. Poza obszarem rozwazai pozosta-
wiono kontrole realizowane przez pozostale organy wtadzy publiczne;.

PAWEL LIPOWSKI . Z» 2 . .
i nadzor”, ktéry zostal poddany istotnej

nowelizacji w lipcu 2016 r.).
Na podstawie z art. 118 ust. 1 ustawy,
minister wlasciwy ds. zdrowia? ma prawo

Ustawa
o dziatalnosci leczniczej

Podstawowym aktem prawnym w tym ob-
szarze jest ustawa z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej'. Zakresem obej-
muje istotng —z punktu widzenia zarzadza-
nia systemem ochrony zdrowia oraz wy-
konywania uprawnien wtascicielskich
— kontrole dzialalnosci takich podmiotéw
(regulacja, dzial VI tej ustawy ,Kontrola

przeprowadzania kontroli podmiotéw lecz-
niczych pod wzgledem legalnosci (ogélnie:
zgodnodci z prawem) oraz medycznym?.

‘W ramach takiej kontroli, sprawowanej
wedlug tych dwdch kryteriéw, minister
zdrowia jest uprawniony (w szczegdlno-
$ci) do: wizytacji pomieszczefi podmio-
tu (w ktérych udzielane s3 $wiadczenia

! Dz.U.z2018r. poz. 160, z p6zn. zm. Ustawa ta, wprowadzajac nowe rozwiazania prawne w zakresie funkcjo-
nowania podmiotéw leczniczych (m.in. dotyczace ich typizowania i potencjalnych przeksztatcen wtasnoscio-
wych podmiotéw publicznych), weszta w zycie 1.7. 2011 uchylajac przepisy ustawy z 30.8.1991 o zaktadach
opieki zdrowotnej (tekst pierwotny: Dz.U. nr 91 poz. 408). Zwana dalej ustawa lecznicza lub w skrocie ,udl”.

2 Zwany réwniez dalej ministrem zdrowia.

3 O stosowaniu kryterium legalnosci pisza obszernie: E. Jarzecka-Siwik, B. Skwarka: Najwyzsza lzba Kontroli.
Komentarz do ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli, Wyd. |l zaktualizowane, Wydawnictwo Difin, Warszawa
2015r.,s.49-51.
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zdrowotne) oraz obserwowania czynnosci
zwigzanych zudzielaniem tych $wiadczen
—w sposéb nienaruszajacy praw pacjenta
(moze je prowadzi¢ tylko osoba wykonuja-
cazawéd medyczny). Ponadto uprawnienia
te dotycza: oceny uzyskanej dokumenta-
cji medycznej oraz realizacji zadati okre-
Slonych w regulaminie organizacyjnym
podmiotu w zakresie dostepnosci i jako-
$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
(moga by¢ dokonywane tylko przez osobe
wykonujaca zawod medyczny?).

Warto przy tym zaznaczy¢, ze usta-
wodawca nie uznal kryteriéw oceny
dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej
$wiadczonej przez kontrolowany podmiot
za réwnoznaczne z oceng jego medycz-
nej dziatalnosci. Wydaje sie, ze kryteriami
tymi — w zakresie dostepnosci do §wiad-
czef —moga by¢ przede wszystkim: czas
oczekiwania na udzielenie konkretnej pro-
cedury medycznej odnoszony do liczby
oferowanych procedur w danym rodza-
ju i zakresie, a jesli chodzi o jako$¢ opie-
ki — kwalifikacje personelu medycznego
(posiadane specjalizacje medyczne i ukon-
czone kursy kwalifikacyjne), odnoszone
do jego czasu pracy (§wiadczenia ustug
medycznych, a wieciich dostepnos¢) oraz
bedacego w dyspozycji podmiotu: rodzaju
aparatury i sprzetu medycznego.

Dodatkowo, zgodnie ze wskazanym prze-
pisem, kryterium legalnosci znajdzie zasto-
sowanie podczas oceny informacji i doku-
mentacji innej niz dokumentacja medyczna

(np. wewnetrzna dokumentacja administra-
cyjna), oceny realizacji zadari okreslonych
w regulaminie organizacyjnym w sprawach
nieodnoszacych sie do dostepnosci i jakosci
udzielanych $wiadczer (np. zwiazanych
zzapewnieniem koordynacji Swiadczonej
opieki w ramach podmiotu) oraz oceny
gospodarowania mieniem i sSrodkami pu-
blicznymi podmiotu (przede wszystkim
pochodzacymi z tytutu realizacji uméw
oudzielanie §wiadczen zdrowotnych). Tak
rozumiana ocena zgodno$ci z prawem po-
winna koncentrowac sie na dokumentacji
zwigzanej z praca (ustugami) $wiadczo-
nymi przez personel medyczny (rodzaje
zawartych uméw i harmonogramy pracy
personelu), jak i zadafi zwigzanych z wy-
datkowaniem srodkéw pochodzacych z za-
wartych uméw w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (tzw. kon-
trakty). Przedmiotem oceny powinno
by¢ przy tym réwniez Swiadczenie ustug
medycznych na zasadach komercyjnych,
zwlaszcza przez podmiot leczniczy o sta-
tusie publicznym, jako zagadnienie nieob-
jete dotychczas petna regulacja polskiego
ustawodawstwa.

Warto przy tym zaznaczy¢, ze uzycie
przez ustawodawce zwrotu ,w szczegdl-
no$ci” nie oznacza, ze wskazane obszary
dziatalno$ci podmiotu leczniczego tworza
zamkniety katalog. Prowadzenie czynno-
$ci kontrolnych w innych niz wskazane
wyzej obszarach bedzie jednak wyma-
gato kazdorazowo dokonania wyktadni

4 Osobe wykonujacg zawdd medyczny ustawa lecznicza (art. 2 ust. 1 pkt 2) definiuje jako: osobe uprawniona
na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych (np. lekarz, pielegniarka, fizjotera-
peuta, diagnosta laboratoryjny) oraz osobe legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny (np. technik medyczny).

-829 -

Nr 6/listopad-grudziei/2018 33



kontrola i audyt

Pawet Lipowski

(celowosciowej i/lub funkcjonalnej)
analizowanego przepisu (in concreto).
Wyktadnia ta powinna by¢ tak skonstru-
owana aby umozliwi¢ ministrowi zdrowia
zbadanie warunkéw udzielania $wiadczeri
zdrowotnych pacjentom, z punktu widze-
nia jego odpowiedzialno$ci prawnej (i po-
litycznej) za dziatanie systemu ochrony
zdrowia. Okreslone w ten sposéb zasa-
dy prowadzenia czynnosci kontrolnych
w podmiocie leczniczym nie moga by¢
jednak interpretowane rozszerzajaco,
przede wszystkim z uwagi na domniema-
nie konstytucyjnosci ustawy leczniczej
(w tym wolno$ci prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej).

Znowelizowany w lipcu 2016 r. arty-
kut 119 ustawy leczniczej uprawnia mini-
stra whasciwego do spraw zdrowia do zlece-
nia przeprowadzenia kontroli na wymienio-
nych warunkach (wskazanych wart. 118):
wojewodom (a wiec organom administracji
rzadowej odpowiedzialnym m.in. za dzia-
lanie rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza), konsultantom kra-
jowym (jako osobom wykonujacym zawéd
medyczny)?, a takze jednostkom organi-
zacyjnym podlegtym lub nadzorowanym
przez tego ministra. W tej ostatniej grupie
znajduja sie m.in. uczelnie medyczne, in-
stytuty badawcze, ale réwniez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia®, regionalne osrodki
psychiatrii sydowej oraz regionalne centra
krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Wojewodajest przy tym, zgodnie zart. 111
udl, uprawniony do kontroli podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza pod

wzgledem jej zgodno$ci z przepisami.
Ocena wojewody bedzie wiec miata cha-
rakter oceny wykonywania zadan zdefi-
niowanych w prowadzonym przez niego
rejestrze podmiotéw leczniczych (obej-
mujac m.in. dziatalno$¢ wyodrebnionych
poradniioddzialéw oraz zakresi czas trwa-
nia ochrony ubezpieczeniowej podmiotu).

Minister zdrowia moze réwniez zleci¢,
na podstawie umowy, odptatne przeprowa-
dzenie jednorazowej kontroli pod wzgle-
dem medycznym: organom samorzadéw
zawodéw medycznych (tj. lekarskiego,
pielegniarskiego, diagnostéw laboratoryj-
nychi fizjoterapeutéw), medycznym towa-
rzystwom naukowym oraz podlegajacym
jego nadzorowi: uczelniom medycznym
(prowadzacym podmioty lecznicze, jaki-
mi sg szpitale kliniczne) i instytutom ba-
dawczym, a takze specjalistom z poszcze-
gblnych dziedzin medycyny (np. konsul-
tantom krajowym i wojewddzkim). Moga
ja przeprowadzi¢ jedynie osoby wykonu-
jace zawdd medyczny. Analizowany prze-
pis powinien mie¢ szerokie zastosowanie
w sytuacji kwestionowania jakosci udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych, poniewaz
ma réwniez znaczenie prewencyjne moze
zapobiega¢ popelnianiu tzw. btedéw me-
dycznych.

W zawieranej przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia umowie powinno sie zna-
lez¢ (w szczegdlnosci) okreslenie terminu
przeprowadzenia kontroli oraz wysokos¢
wynagrodzenia dla kontrolujacego. Wobec
braku dodatkowej regulacji w omawianej
ustawie, znajdzie tutaj zastosowanie zasada

5 Dziatajacymi na podstawie ustawy z 6.11.2008 o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. 2017 r. poz. 890, ze zm.).

& Zwanym réowniez dalej w skrécie: NFZ.
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swobody zawierania uméw, przy czym
najwazniejsza kwestiag bedzie mozliwie
precyzyjne okreslenie oczekiwanego zakre-
su badan kontrolnych, gtéwnie w ramach
weryfikacji jako$ci udzielanych procedur
medycznych (np. na podstawie stosowa-
nych standardéw i procedur medycznych)’.

Wedtug art. 120 ustawy leczniczej mi-
nister zdrowia informuje kontrolowany
podmiot leczniczy o wynikach przepro-
wadzonej kontroli (zgodnie z przepisami
art. 118 lub art. 119 udl). Taka regulacja
ma zapewnic¢ wtascicielowi podmiotu
leczniczego (podmiotowi tworzacemu)
dostep do informaciji o jego dziatalnosci
i dzieki temu wzmacnia¢ wypelnianie
przez niego funkcji nadzorczych nad dzia-
talno$cia ,wlasnego” podmiotu. Zgodnie
bowiem zart. 121 omawianej ustawy nad-
z6r nad podmiotem leczniczym niebeda-
cym przedsiebiorca (podmiotem publicz-
nym) sprawuje podmiot tworzacy. Dotyczy
on zgodnosci dziatah z przepisami prawa,
statutem i regulaminem organizacyjnym
(oraz wzgledem celowosci, gospodarnosci
i rzetelnosci®.

Wypetnianie funkcji wtascicielskich
przez podmiot tworzacy powinno sie za-
tem koncentrowac na efektywnoscii opty-
malnosci wydatkowania przekazywanych
mu publicznych srodkéw finansowych
(tytutem uméw dotacyjnych, np. na re-
alizacje zadan inwestycyjnych, progra-
méw polityki zdrowotnej lub finansowa-
nia udzielania $wiadczeri gwarantowanych)

orazich dokumentowania z nalezyta sta-
rannoscia.

W ramach tak rozumianego nadzoru,
podmiot tworzacy moze zadac informa-
Cji, wyjasniefi oraz dokumentéw od orga-
néw analizowanego podmiotu leczniczego
(awiec jego kierownika i rady spotecznej)
oraz dokonywac¢ kontroli i oceny dziatal-
nosci tego podmiotu.

Zgodnie z regulacja ustawowa kontrola
i ocena obejmuja przede wszystkim: re-
alizacje zadafi okreslonych w regulami-
nie organizacyjnym i statucie; dostepno$¢
ijakos¢ udzielanych swiadczen zdrowot-
nych (scharakteryzowanych powyzej);
prawidlowos¢ gospodarowania mieniem
oraz $rodkami publicznymi (np. zawie-
ranie umoéw zwiazanych z korzystaniem
z nieruchomo$ci podmiotu, zakup i od-
twarzanie srodkéw trwalych); a takze go-
spodarke finansowa podmiotu poddanego
kontroli (np. w trybie kontroli wydatkéw).
Przy czym zapewnienie systematycznej
kontroli finanséw w dziatalno$ci podmiotu
leczniczego (przede wszystkim wydat-
kowanie srodkéw publicznych na zadania
inne nizwynagrodzenia personelu) bedzie
mialo podstawowe znaczenie w ocenie tak
priorytetowej sprawy, jaka jest w sferze
publicznej prawna odpowiedzialno$¢ kie-
rownictwa podmiotu leczniczego za naru-
szenie dyscypliny finanséw publicznych®.

Podmiot tworzacy posiada w tym kon-
tekscie istotng mozliwo$¢: w razie stwier-
dzenia niezgodnych z prawem dziatan

7 Podobnie: M. Dercz, T. Rek: Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Wolters Kluwer Polska, Wyd. Il, Warszawa 2014 r.
8 Wskazane kryteria wykonywania czynnoéci kontrolnych omawia E. Jarzecka-Siwik, B. Skwarka: Najwyzsza

Izba Kontroli..., op.cit., s. 49-51.

% Kwestia te regulowana jest ustawa z 17.12.2004 o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw

publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1458, ze zm.).
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kierownika (najczesciej ,dyrektora”) tego
podmiotu, wstrzymuje ich wykonanie
orazzobowiazuje kierownika do ich zmiany
lub cofniecia. W przypadku niewypetnie-
nia jego zaleceh w wyznaczonym terminie,
podmiot tworzacy moze rozwiazac z kie-
rownikiem (zaleznie od podstawy praw-
nej) stosunek pracy albo umowe cywilno-
prawna. Jest to wazny punkt sprawowania
nadzoru wiascicielskiego.

Whioski z kontroli przeprowadzone;
przez uczelnie medyczng — w zakresie wy-
konywania zadaf badawczych i dydaktycz-
nych w podmiocie wykonujacym dziatal-
noé¢ lecznicza (udostepniajacym jednostki
organizacyjne niezbedne do prowadzenia
ksztalcenia przed- i podyplomowego w za-
wodach medycznych, np. w ramach po-
radni i oddziatéw klinicznych) — powinno
sie przekazywac niezwlocznie ministrowi
zdrowia.

Minister, centralny organ administracji
rzadowej lub wojewoda, bedacy podmio-
tem tworzacym, wykonuje kontrole pod-
miotu leczniczego niebedacego przedsie-
biorca (najczesciej SP ZOZ-em), na zasa-
dach i w trybie okreslonym w przepisach
o kontroli w administracji rzadowe;j'’.

Warto tu zwréci¢ uwage na wyrok Wo-
jewodzkiego Sadu Administracyjnego
w Gliwicach z 6 sierpnia 2015 r., zgod-
nie z ktérym omawiany art. 121 udl nie

upowaznia do wydania przez ten pod-
miot zarzadzenia (kierownika podmio-
tu) w przedmiocie rozszerzenia obowigz-
kéw pracowniczych w tym zaktadzie.
Orzeczenie to definiuje réwniez pojecie
nadzoru — okreslonego w tym przepisie,
wskazujac ze nie nalezy go rozumiec tylko
jako uprawnienia do kontrolowania lub
pilnowania zarzadzajacego podmiotem
leczniczym, lecz réwniez jako mozliwos¢
wladczego oddziatywania na ten podmiot.
,Pod pojeciem nadzoru kryja sie bowiem,
co do zasady, kompetencje kontrolne,
polaczone z mozliwoscig wladczego od-
dzialywania na podmiot nadzorowany
w celu korygowania jego postepowania.
Jednakowoz tre$¢ nadzoru, a w tym za-
sieg moznoSci prawnej ingerencji, wyzna-
czaja przepisy prawa. A funkcja nadzoru
jest §cisle okreslona prawem, tak co do za-
kresu podmiotowego oraz przedmioto-
wego, a zwlaszcza kryteriéw wkracza-
niai$rodkéw oddziatywania na podmiot
nadzorowany”!!.

Nalezy doda¢, ze kontrola dziatalnosci
przedsiebiorcy bedzie sie réwniez odbywa-
ta w trybie ustawy — Prawo przedsiebior-
cow'?. Powyzsze oznacza, ze przedsiebiorcy
(w szczegblno$ci podmioty o statusie nie-
publicznym) podlegaja przede wszystkim
kontroli w takim zakresie, w jakim wyko-
nuja zadania zwigzane z ubezpieczeniem

10 Regulowanej ustawa z 15.7.2011 o kontroli w administracji rzadowej (Dz.U. nr 185 poz. 1092). Zakres re-
gulacji tej ustawy obejmuje m.in. kontrole prowadzone w trybach: zwyktym i uproszczonym (w przypadkach
uzasadnionych charakterem sprawy lub pilnoscia przeprowadzenia czynnoséci kontrolnych), jak i prowadzenie
dokumentacji oraz opracowywanie informacji o wynikach kontroli.

I Sygn. akt: IV SA/GI 563/15 (LEX nr 1789821).

Ustawa z 6.3.2018 — Prawo przedsigbiorcéw (Dz.U. z 2018 r. poz. 646, z p6zn. zm.). Ustawa ta weszta w zy-

cie 30.4.2018 zastepujac ustawe z 2.7.2004 o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t.j.: Dz.U. z 2017 r.

poz. 2168). Regulacja ta wyodrebniona zostata w rozdz. 5.ustawy (Ograniczenia kontroli dziatalnosci go-

spodarczej, art. 45-65). Natomiast status przedsiebiorcy definiuje art. 4 tej ustawy.

N}
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zdrowotnym (z uwagi na jego znaczenie,
tj. powszechnos¢). Kluczowymi kryteria-
mi kontroliw tym obszarze beda legalnoé¢
i gospodarnos¢ dziatania (par excellence
udzielanych procedur medycznych).

Zakres czynnosci kontrolnych okresla
art. 122 ustawy leczniczej. Zgodnie z nim,
kontrole przeprowadza sie na podstawie
upowaznienia udzielonego odpowied-
nio przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia albo podmiot tworzacy. Warto
zaznaczy¢, ze z uwagi na to, ze dokument
ten (upowaznienie) bedzie miat zasadnicze
znaczenie dla okreslenia obszaréw kon-
troli, determinujac prowadzone na jego
podstawie czynnosci kontrolne, niezwy-
kle istotne jest ich mozliwie precyzyjne
sformulowanie (tj. w sposéb ograniczajacy
watpliwosci interpretacyjne kontrolowa-
nego podmiotu).

W ramach udzielonego upowaznienia
kontrolujacy ma prawo do: wstepu do po-
mieszczerh podmiotu leczniczego; wgla-
du do dokumentéw i innych materiatéw
zwigzanych z dziatalnoscia tego podmiotu
(np. elektronicznych baz danych), zuwzgled-
nieniem przepiséw o ochronie informacji
ustawowo chronionych (zwlaszcza objetych
rezimem ochrony tzw. wrazliwych danych
osobowych, zawartych w dokumentacji
medycznej'?); przeprowadzania ogledzin;
sprawdzania przebiegu okres§lonych czyn-
nosci; zadania od kierownika i pracownikéw
podmiotu leczniczego ustnych i pisemnych
wyjaénief oraz zabezpieczania dowodéw.

Ten sui generis standard wykonywania czyn-
nosci kontrolnych bedzie determinowany
przez wskazany juz wyzej wymog posiadania
przez kontrolera odpowiedniego wyksztal-
ceniamedycznego (przy prowadzeniu badafi
kontrolnych odnoszacych sie do swiadczo-
nych ustug zdrowotnych).

Kierownik podmiotu leczniczego
jest natomiast obowigzany do: niezwlocz-
nego przedstawiania na zadanie kontro-
lujacego wszelkich dokumentéw i mate-
riatéw niezbednych do przeprowadzenia
kontroli oraz zapewnienia terminowe-
go udzielania wyjasnief przez pracow-
nikéw; zapewnienia warunkdéw i $rod-
kéw niezbednych do sprawnego prze-
prowadzenia kontroli, w szczegdlnosci
udostepniania, w miare mozliwosci, od-
dzielnych pomieszczeni z odpowiednim
wyposazeniem; sporzadzenia na zada-
nie kontrolujacego niezbednych do kon-
troli odpiséw, kserokopii lub wyciagéw
z dokumentéw oraz zestawieri i obliczen
opartych na tych dokumentach. Warto
przy tym zaznaczy¢, ze kazdorazowe nie-
realizowanie tych obowiazkéw moze by¢
kwalifikowane jako utrudnianie lub uda-
remnianie czynno$ci kontrolnych.

Na podstawie ustalen kontroli podmiot
tworzacy albo minister zdrowia, w wy-
stapieniu pokontrolnym, sporzadzonym
po przeprowadzonej kontroli, moga przed-
stawi¢ kierownikowi zalecenia pokontrol-
ne nakazujace usuniecie stwierdzonych
nieprawidlowosci.

13 Zgodnie z ustawa z 29.8.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. 22016 r. poz. 922, ze zm.) oraz rozporza-
dzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016,/679 z 27.4.2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchy-
lenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. Ogdéine Rozporzadzenie o Ochronie Danych) (Dz. Urz. nrL 119/1).
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Nalezy réwniez dodaé, ze szczegétowy
sposéb i tryb przeprowadzenia kontroli,
w tym warunki i tryb przygotowania
oraz prowadzenia czynnoéci kontrolnych,
a takze ich dokumentowania, sporzadza-
nia wystapieti pokontrolnych, mozliwo-
$ci sktadania zastrzezen do ustaleni i ich
rozpatrzenia oraz wzory dokumentéw
obowiazujacych przy przeprowadzaniu
czynnodci kontrolnych okreslone zostaty
na podstawie delegacji ustawowej w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z 20 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu i trybu prze-
prowadzania kontroli podmiotéw lecz-
niczych'4.

Z uwagina precyzyjnie i wyczerpujgco
zdefiniowane w ustawie czynnosci kon-
trolne, moga by¢ tu réwniez wykorzysta-
ne do$wiadczenia wynikajace z kontroli
przeprowadzanych przez Najwyzsza Izbe
Kontroli®.

Ustawa o swiadczeniach
ze $rodkoéw publicznych

W przypadku kontroli podmiotu udziela-
jacego $wiadczen zdrowotnych w systemie
powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
20, poza regulacja ustawy leczniczej, zasto-
sowanie znajda réwniez przepisy ustawy
227 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (dziat VII tej ustawy ,nad-
z6r”)'%. Na marginesie warto zaznaczy¢,

ze poza podmiotami leczniczymi, regulacja
zawarta w tej czeSci omawianej ustawy
znajdzie réwniez zastosowanie do wypel-
niania funkcji nadzoru przez ministra wta-
$ciwego do spraw zdrowia w stosunku do:
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz aptek
—w zakresie refundacji lekéw.

Zgodnie z art. 163 tej ustawy minister
zdrowia, stosujac kryterium legalnosci,
rzetelnosci i celowosci!” sprawuje nadzér
nad dziatalno$cig $wiadczeniodawcéw
(w tym podmiotéw leczniczych) w zakre-
sie realizacji uméw z NFZ. Jest to jeden
z podstawowych elementéw zarzadzania
operacyjnego systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

Wedtug art. 165 ust. 1 pkt 3 ustawy
o $wiadczeniach, w ramach nadzoru mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia jest upraw-
niony (,w szczegdlnosci”) do zadania udo-
stepnienia przez §wiadczeniodawce wszel-
kich informacji, dokumentéw i wyjasnies,
dotyczacych realizacji umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (tj. ,, kontrak-
tu”), przy czym przedstawiajac zadanie
w formie pisemnej (co bedzie miato miej-
sce najczesciej), minister zdrowia bedzie
wskazywac termin jego wykonania (ust. 2).
Ustawowe sformulowanie ,realizacja
umowy” powinno przy tym podlega¢ wy-
ktadni celowosciowej, dokonywanej sensu
largo, a dozwolonej z racji istoty systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

* Dz.U.z2015r. poz. 1331. Obowiazuje od 1.1.2013. Wskazane rozporzadzenie reguluje réwniez sposéb i tryb

przeprowadzania kontroli przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwo$ci, ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych i Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego — w zakresie ich dziatania.
15 Dz.U. 22017 r. poz. 524, z p6zn. zm.; dotyczy to przede wszystkim regulacji rozdziatu trzeciego (Postepo-

wanie kontrolne) tej ustawy (art. 35-52).

16 Dz.U.z2018r. poz. 1510, z pbézn. zm., zwana dalej ustawa o $wiadczeniach.
17O tych kryteriach pisza: E. Jarzecka-Siwik, B. Skwarka: Najwyzsza Izba Kontroli..., op.cit., s. 49-51.
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(i odpowiedzialnosci organéw wladzy pu-
blicznej za jego funkcjonowanie).

W razie stwierdzenia, na podstawie uzy-
skanych informacji (wyjasnieni i dokumen-
téw), przypadkéw naruszenia prawa lub in-
teresu $wiadczeniobiorcéw (najczesciej:
pacjentéw), minister zdrowia moze sko-
rzysta¢ zuprawnienia do powiadomienia
$wiadczeniodawcy oraz wydania zalecen,
majacych na celuusuniecie stwierdzonych
nieprawidlowosci i dostosowanie dziatal-
nosci powiadamianego podmiotu do prze-
piséw prawa, wyznaczajac w tym zakresie
stosowny termin (ust. 3)'8.

Z kolei, w stosunkowo krétkim terminie
trzech dni od uptywu czasu wyznaczonego
dousuniecia nieprawidlowosci, swiadcze-
niodawca powinien poinformowac¢ (pisem-
nie) ministra zdrowia o sposobie ich usu-
niecia (ust. 5). Nalezy przy tym doda¢,
ze informacja taka powinna zawierac pre-
cyzyjnie wskazany rodzaj podejmowanych
dziatari (adekwatny do sformutowanych
nieprawidtowosci) wraz z okre$leniem
terminu ich podjecia, a przede wszyst-
kim realizacii.

Zgodnie z art. 170 ust. 1 omawianej
ustawy, w razie nieusuniecia w wyznaczo-
nym terminie przez $wiadczeniodawce
stwierdzonych nieprawidfowosci, minister
zdrowia moze natozy¢ na taki podmiot
bardzo wysoka kare pieniezng w wyso-
kosci do miesiecznej wartosci kontraktu
taczacego ten podmiot zNFZ. Oznacza to,

ze NFZ potraci (ex ante) miesieczng cze$¢
naleznosci, tytulem zawartego kontraktu
(4. 1/12 jego rocznej kwoty).

Podobnie moze postapi¢ minister wta-
$ciwy do spraw zdrowia w wypadku
stwierdzenia na podstawie uzyskanych
informacji (wyjasnien lub dokumentéw),
razacego naruszenia prawa lub razacego
naruszenia przez $wiadczeniodawce inte-
resu $wiadczeniobiorcéw. Moze on natozy¢
na taki podmiot kare pieniezng w wyso-
kosci do miesiecznej wartosci kontraktu
(taczacego ten podmiot z NFZ), a ktérego
dotycza nieprawidlowosci (art. 171 ust. 1
ustawy).

Warto przy tym zaznaczy¢, ze termin
Jinteres §wiadczeniobiorcéw” ma cha-
rakter klauzuli generalnej i w zwigz-
ku z tym bedzie podlegal interpretacji
in concreto odnoszonej do pojecia (do-
okreslanego przez doktryne prawa, a takze
przez orzecznictwo sagdowe), jakim jest ,ra-
zace naruszenie prawa’ i ,razace naruszenie
interesu obywateli” (w tym przypadku:
$wiadczeniobiorcéw)".

W obu wskazanych wyzej przyktadach
minister zdrowia moze wystapi¢ do dyrek-
tora oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia o zastosowanie najsu-
rowszej sankgji, jaka jest rozwigzanie kon-
traktu, zawartego z tym $wiadczeniodawca.
Nalezy przy tym wskazac, ze jej zastosowa-
nie bedzie mozliwe tylko w razie stwier-
dzenia razacych naruszen: przepiséw prawa

8 Mozna doda¢, zgodnie zomawiana ustawa, ze w przypadku, gdy podmiot leczniczy ztozyt wniosek o ponow-
ne rozpatrzenie sprawy, termin do usuniecia wykazanych w toku kontroli nieprawidtowosci liczy sie od dnia

doreczenia decyzji, po rozpatrzeniu wniosku (ust. 4).

19 Tytutem przyktadu mozna wskaza¢ na, odnoszace sie do ,razacego naruszenia prawa”, wyroki Wojewddz-
kiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 27.11.2017, sygn. akt: VIl SA/Wa 119/17 (LEX nr 2414321)
oraz tego samego Sadu z 7.11.2017, sygn. akt: VIl SA/Wa 2838/16 (LEX nr 2407156).
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lub interesu §wiadczeniobiorcéw, odnoszo-
nych kazdorazowo do sposobu realizacji
umowy. Przy czym, w warunkach funkcjo-
nowania podmiotéw leczniczych naruszenie
przepiséw prawa bedzie z reguly wiazac sie
z naruszeniem interesu $wiadczeniobior-
c6w (np. nieudzielanie zakontraktowanych
$wiadczefi zdrowotnych lub ich udzielanie
przez personel nieposiadajacy stosownych
kwalifikacji zawodowych)?.

Zgodnie z art. 173 ust. 1 pkt 2 mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia moze
przeprowadzi¢ w kazdym czasie kontro-
le $wiadczeniodawcéw dotyczaca zgodno-
$ciich dziatalnosci z umowg o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej lub zintere-
sem $wiadczeniobiorcéw. Takie upraw-
nienie ustawowe bedzie miato istotne zna-
czenie w wypadku podejmowania kontroli
doraznej (w szczegdlnosci skargowej).

Przy przeprowadzaniu kontroli mini-
ster zdrowia moze korzysta¢ z ustug firm
audytorskich oraz podmiotéw uprawnio-
nych do kontroli jakosci i kosztéw swiad-
czefi opieki zdrowotnej finansowanych
przez NFZ — obecnie bedzie to przede
wszystkim, podlegta temu ministrowi,
Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (przy czym jej kompetencije
w tym zakresie sa dopiero stopniowo do-
okreslane w przepisach prawa).

Taka sytuacja moze zaistnie¢ przy zacho-
waniu warunku, ze kontrole dokumentacji

medycznej, jakosci i zasadnosci (a wiec
celowosci) udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych moga przeprowadza¢ pracownicy
podmiotu zobowiazanego do finansowa-
nia $wiadczen ze srodkéw publicznych
(Narodowego Funduszu Zdrowia), posia-
dajacy wyksztalcenie medyczne odpowia-
dajace zakresowi prowadzonej kontroli?'.

Odnoszac sie do wykonywania czynnosci
kontrolnych nalezy wskaza¢, ze minister
zdrowia w upowaznieniu do przeprowa-
dzenia kontroli okre§la jej przedmiot i za-
kres (a wieci okres nig objety) oraz wska-
zuje osobe upowazniong do jej podjecia.
(ust. 3). Najczesciej bedzie to wskazanie
rodzaju i zakresu udzielanych w danym
podmiocie leczniczym swiadczen zdrowot-
nych (np. leczenie szpitalne — okulistyka),
wynikajacych z zawartych przez ten pod-
miot uméw (z NFZ).

Podmiot leczniczy zobowigzany jest
do przedktadania kontrolerowi zagdanej
dokumentacji oraz udzielania wszelkich
niezbednych informacji i pomocy (ust. 4).
Oznacza to, ze kontrolerzy, w zakresie
ustalonym w upowaznieniu do kontroli,
maja prawo wstepu do wszystkich po-
mieszczeh podmiotu leczniczego, swobod-
nego dostepu do oddzielnego pomieszcze-
nia biurowego, przeznaczonego wylacznie
na potrzeby kontrolera oraz do $rodkéw
Tacznosci (np. telefon podtaczony do sieci
wewnetrznej). Ponadto majg prawo: wgladu

20 Podobnie: |. Kowalska-Mankowska, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, K. Urban: Ustawa o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Komentarz, Wolters Kluwer Polska, Wyd. Il

Warszawa 2016 .

21 O istniejacych ograniczeniach w tym zakresie $wiadcza m.in. wyniki kontroli Najwyzszej Izby Kontroli zapre-
zentowane w Informacji: Prowadzenie kontroli Swiadczeniodawcow oraz weryfikacja wykonania zakontrak-
towanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, nr ewid. P/12/142, Delegatura

NIK w Krakowie, marzec 2013 .
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do wszelkich dokumentéw kontrolowane-
go podmiotu, zadania sporzadzenia kopii,
odpiséw i wyciagéw z tych dokumentéw
(zwiazanych z zakresem i tematem kon-
troli), wgladu do danych zawartych w sys-
temie informatycznym kontrolowanego
podmiotu oraz zgdania sporzadzenia kopii
lub wyciagéw z tych danych, w tym w for-
mie elektronicznej (co bedzie dotyczy¢
przede wszystkim dokumentacji medycz-
nej). Poza tym sa uprawnieni do zadania
wyjaénief ustnych lub pisemnych od oséb
pozostajacych w stosunku pracy, zlecenia
lub innym stosunku prawnym o podobnym
charakterze (w tym w formie elektronicz-
nej), zadania przekazania niezbednych da-
nych lub sporzadzenia zestawien danych,
w tym w formie elektronicznej oraz za-
bezpieczenia dokumentéw i innych do-
wodéw (ust. 4a). Jak wspomniano, kazdo-
razowe nierealizowanie tych obowigzkéw
moze by¢ kwalifikowane jako utrudnianie
lub udaremnianie czynnosci kontrolnych?.

Artykutl 173 ust. 5 omawianej ustawy
statuuje instytucje ustawowego wylaczenia
kontrolera z kontroli. Zgodnie z tym prze-
pisem, kontroler nie moze by¢ jednoczesnie
pracownikiem NFZ, wlascicielem $wiad-
czeniodawcy (podmiotu leczniczego), jego
pracownikiem, osoba wspotpracujacy,
jak i samym $wiadczeniodawca, ktéry za-
warl kontrakt, a takze czlonkiem organéw
lub pracownikiem podmiotu tworzacego

(whasciciela podmiotu leczniczego) oraz
czlonkiem organéw zaktadu ubezpieczei.
Nalezy przyjaé, ze dla zachowania obiek-
tywizmu czynnoéci kontrolnych ten nakaz
(wylaczenia kontrolera) powinien by¢ za-
wsze interpretowany mozliwie szeroko,
co bedzie dotyczylto w szczegdlnosci po-
jecia ,0soby wspétpracujace;j”.

Ponadto kontroler podlega wytaczeniu
od udzialu w kontroli (gléwnie zmocy usta-
wy), jezeli: pozostaje z podmiotem kon-
trolowanym w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ze wynik kontroli moze
mie¢ wplyw na jego prawa lub obowigzki,
kontrola dotyczy jego matzonka lub krew-
nych i powinowatych do drugiego stopnia
oraz dotyczy osoby zwigzanej z nim z ty-
tulu przysposobienia, opieki lub kurateli?*.

Niezaleznie od tych przyczyn (ust. 6
i 7) minister zdrowia wylacza kontrolera
najego zadanie lub na wniosek podmiotu
leczniczego, jezeli miedzy nim a podmio-
tem zachodzi stosunek osobisty tego ro-
dzaju, ze méglby wywota¢ watpliwosci
co do bezstronnosci (ust. 8). Wskazany
przepis powinien mie¢ zastosowanie za-
wsze w przypadku powstania jakichkol-
wiek watpliwosci (po obu stronach) po-
stepowania kontrolnego. W takiej sytuacji
wylaczony kontroler powinien podejmo-
wac tylko czynnosci niecierpigce zwloki
ze wzgledu na interes spoteczny lub wazny
interes podmiotu kontrolowanego (ust. 9).

Taka sytuacja jest sankcjonowana w art. 193 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, przewidujacego za takie zachowa-

nia (prawnokarna kwalifikacja takiego ,czynu” jako ,dziatania” lub ,zaniechania”), zagrozenie kara grzywny.
Warto zaznaczy¢, ze omawiana wyzej ustawa lecznicza nie przewiduje penalizowania tego typu zachowan.

2 Prowadzacego dziatalno$¢ ubezpieczeniowa na podstawie ustawy z 11.9.2015 o dziatalno$ci ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjnej (Dz.U. 22018 r. poz. 999, z pdzn zm.).

2 Zgodnie ze standardowym ujeciem prawnym tego zagadnienia, powody wytaczenia trwaja takze po ustaniu

uzasadniajacego je matzenstwa, przysposobienia, opieki i kurateli.
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Wskazane kryteria (interesu spotecznego
i waznego interesu podmiotu kontrolowa-
nego) jako klauzule generalne, beda zawsze
podlegaly ocenie in concreto, dajac pewng
swobode interpretacyjng, przy konieczno-
$ci zachowania ostroznosci w podejsciu
kontrolera.

Zgodnie z art. 174 ustawy o $wiadcze-
niach, wyniki przeprowadzonego bada-
nia kontroler przedstawia w protokole,
ktéry zawiera opis stanu faktycznego
stwierdzonego w toku badania dziatalno-
$ci podmiotu leczniczego, w tym ustalo-
nych nieprawidtowosci, zuwzglednieniem
przyczyn powstania, zakresu i skutkéw
oraz 0s6b odpowiedzialnych. Protokét
kontroli podpisuja kontroler i kierownik
podmiotu kontrolowanego, a w razie jego
nieobecnosci — osoba przez niego upowaz-
niona. Nalezy przy tym pamieta¢ o ko-
nieczno$ci zapewnienia warunkéw kon-
tradyktoryjnos$ci procesu kontrolnego,
ktérej przejawem — zwlaszcza na etapie
identyfikowania i klasyfikowania poten-
cjalnej nieprawidtowosci — bedzie mozli-
wos¢ wypowiedzenia sie w tym zakresie
przez kierownika podmiotu leczniczego
(lub osobe przez niego upowazniong).

Na podstawie art. 175 omawianej ustawy
kierownikowi podmiotu kontrolowanego
lub osobie przez niego upowaznionej przy-
stuguje prawo zgloszenia, przed podpisa-
niem protokotu kontroli, umotywowanych
zastrzezef, co do ustaled zawartych w pro-
tokole. Mogg one zwlaszcza dotyczy¢ nie-
prawidlowosci (w tym ich zakresu i skut-
kéw). Zastrzezenia takie nalezy zglosi¢
na pi$mie w terminie 14 dni od otrzymania
protokotu kontroli. W razie zgloszenia za-
strzezen, kontroler jest obowiazany doko-
nac ich analizy i w miare potrzeby podja¢
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dodatkowe czynnosci kontrolne (na pod-
stawie waznego upowaznienia do kontroli),
a w przypadku stwierdzenia zasadnosci
zgloszonych przez podmiot leczniczy za-
strzezed — zmieni¢ lub uzupetic¢ odpo-
wiednig cze$¢ protokotu kontroli. W razie
nieuwzglednienia zastrzezen (w catodci
lub w czesci) kontroler przekazuje na pi-
$mie swoje stanowisko zglaszajacemu je.

Zgodnie z art. 176 ustawy o Swiadcze-
niach, kierownik podmiotu kontrolowa-
nego lub osoba przez niego upowaznio-
na moze w terminie siedmiu dni od dnia
otrzymania stanowiska kontrolera zgto-
si¢ na piSmie umotywowane zastrzezenia
—w tym zakresie — do ministra zdrowia.
Minister rozpatruje (niezwlocznie) zastrze-
zeniaidorecza zglaszajacemu zastrzezenia
informacje o ich rozpatrzeniu wraz z uza-
sadnieniem.

Kierownik podmiotu kontrolowane-
go lub osoba przez niego upowazniona
moze réwniez skorzysta z prawa odmo-
wy podpisania protokotu kontroli, sktada-
jac w terminie siedmiu dni od jego otrzy-
mania pisemne wyjasnienie tej odmowy.
Nalezy przy tym wskaza¢, ze ustawodaw-
ca nie przewiduje przestanek konkrety-
zujacych, na czym potencjalne wyjasnie-
nie odmowy moze polega¢. W zwigzku
ztym mozna przyjac, ze takim ,wyjasnie-
niem”, bedzie (jak ma to miejsce w prakty-
ce), kazdorazowo wskazanie odmiennego
- niz kontrolujacy, nawet lakonicznego,
stanowiska podmiotu kontrolowanego.

W razie zgloszenia zastrzezefi, termin
do zlozenia wyjasnienia o odmowie pod-
pisania protokotu liczy sie od dnia otrzy-
mania ostatecznej decyzji w sprawie rozpa-
trzenia zastrzezen. O odmowie podpisania
protokotu kontroli i ztozeniu wyjasnienia
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kontroler czyni wzmianke w protokole,
ale nie stanowi ona przeszkody do podpi-
sania protokotu przez kontrolera i realizacji
ustalen kontroli, sformutowanych we wnio-
skach pokontrolnych (art. 177 ustawy).
Wskazany przepis bedzie mial najczesciej
zastosowanie w razie stwierdzenia raza-
cych naruszef przepiséw, skutkujacych
zastosowaniem opisanych powyzej sankcji
(potracenie miesiecznej transzy lub roz-
wiazanie kontraktu).

Wedtug art. 178 ustawy minister zdro-
wia—po sformulowaniu protokotu kontroli,
sporzadza wystapienie pokontrolne, ktére
przekazuje kierownikowi kontrolowanego
podmiotu leczniczego. Wystgpienie po-
kontrolne zawiera ocene dziatalnosci wy-
nikajaca z ustaleri opisanych w protokole,
atakze zalecenia majace na celu usuniecie
stwierdzonych nieprawidtowosci i dosto-
sowanie dziatalno$ci jednostki do wymo-
géw prawa. Nalezy przy tym zaznaczy¢,
ze precyzja w sformulowaniach ustaler
protokotu kontroli bedzie utatwiata przy-
jecie konkretnych ocen.

Kierownik podmiotu leczniczego
lub osoba przez niego upowazniona sa obo-
wigzani, w terminie 14 dni od otrzyma-
nia wystapienia pokontrolnego, do poin-
formowania ministra zdrowia o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnio-
skéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepod-
jecia. W razie niewykonania tych zalecen,
omawiana ustawa wprowadza zagrozenie

wskazana wyzej karg pieniezna (w wyso-
kosci do miesiecznej wartosci kontraktu
zawartego z NFZ).

Zgodnie z art. 179 ustawy o Swiadcze-
niach, kierownik podmiotu kontrolowa-
nego lub osoba przez niego upowazniona,
w ciagu siedmiu dni od otrzymania wysta-
pienia pokontrolnego, moze odwola¢ sie
do ministra zdrowia od zawartych w wy-
stapieniu ocen, uwag, wnioskéw i zalecef.
Minister rozpatruje odwolanie w ciggu
14 dni od jego otrzymania i zajmuje stano-
wisko, ktére jest ostateczne i wraz z uza-
sadnieniem jest doreczane podmiotowi
kontrolowanemu?.

Powyzsze uprawnienie jednostki kontro-
lowanej koniczy proces kontrolny. Warto
przy tym zaznaczy¢, ze w wypadku zasto-
sowania sankcji administracyjnych, moze
ono stanowi¢ ,otwarcie” drogi sadowej,
albowiem, zgodnie z art. 181 omawia-
nej ustawy, do postepowania przed mi-
nistrem witasciwym do spraw zdrowia
w zakresie nadzoru stosuje sie przepisy
Kodeksu postepowania administracyjne-
g0?. W sprawach wskazanych w: art. 165
ust. 3 (ww. uprawnienie do zadania infor-
magji), art. 170 (zastosowanie kary pie-
nieznej) i 171 (rozwigzanie kontraktu),
minister wlasciwy do spraw zdrowia wy-
daje decyzje administracyjne, a od takich
decyzji przystuguje skarga do sadu admi-
nistracyjnego.

Na podstawie art. 183 kary pieniezne,
oktérych mowawart. 1701 171, podlegaja

5 Zgodnie z art. 179a ustawy, omawiane przepisy art. 173-179 stosuje sie do kontroli przeprowadzanych

przez ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych, przy czym jego kompetencje beda realizowane
przede wszystkim w stosunku do Narodowego Funduszu Zdrowia.

2

Dz.U.z2017 r. poz. 1257, z pdzn. zm.
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egzekucji w trybie przepiséw o poste-
powaniu egzekucyjnym w administra-
cji. Przy ustalaniu wysokosci kary pie-
nieznej nakladanej zgodnie z przepisami
ustawy, minister zdrowia jest obowigzany
uwzglednia¢ rodzaj i wage stwierdzonych
nieprawidtowosci. Od decyzji w sprawie
kar pienieznych przystuguje réwniez skar-
ga do sadu administracyjnego.

Wazne uprawnienie ministra zdrowia
— do zasygnalizowania nieprawidtowo-
$ci whascicielowi podmiotu leczniczego,
zostalo przewidziane w art. 185 ustawy
o $wiadczeniach. Zgodnie z tym przepi-
sem minister powiadamia podmiot two-
rzacy (ktéry utworzyt podmiot leczni-
czy niebedacy przedsiebiorcy, tj. w for-
mie SP ZOZ-u, jednostki budzetowej
albo jednostki wojskowej), o nieprawi-
dtowosciach stwierdzonych u $wiadcze-
niodawcy oraz wydanych decyzjach maja-
cych na celuich usuniecie i dostosowanie
dziatalno$ci podmiotu, ktérego dotyczy
decyzja, do przepiséw prawa.

Podobnie jak w przypadku kontroli
prowadzonej w trybie ustawy o dzialal-
no$ci leczniczej, na podstawie delega-
¢ji ustawowej, minister zdrowia wydat
rozporzadzenie (z 21 grudnia 2004 r.)
w sprawie okreslenia szczegdtowego
sposobu i trybu przeprowadzania kon-
troli w Narodowym Funduszu Zdrowia,
u $wiadczeniodawcéw oraz podmiotdw,
ktérym NFZ powierzyt wykonywanie nie-
ktérych czynnosci?’. Z uwagi na precyzyj-
ne i wyczerpujace zdefiniowanie czyn-
noé$ci kontrolnych, moga tu réwniez by¢

27 Dz.U. nr 275 poz. 2734.
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pomocniczo wykorzystywane do$wiad-
czenia wynikajace z kontroli przeprowa-
dzanych przez NIK.

Zakonczenie

Sposéb prowadzenia kontroli podmiotéw
leczniczych na podstawie obowiazujacych
przepiséw prawa zostal dobrze sprecyzo-
wany. Nalezy przy tym przyjac, ze w wy-
padku kontroli realizowanej u przedsie-
biorcéw, beda miaty zastosowanie przede
wszystkim przepisy omawianych ustaw,
ktére powinny by¢ traktowane jako lex spe-
cialis wzgledem regulacji zawartej w usta-
wie — Prawo przedsiebiorcéw. Za takim
ujeciem podstawy prawnej prowadzenia
u nich kontroli przemawia przede wszyst-
kim zakres przedmiotowy wskazanych re-
gulacji prawnych. Nadrzedng przestanka
do podejmowania dziatan u przedsiebior-
c6w bedzie realizowanie przez nich zadan
w obszarze szczegdlnie wrazliwym spo-
tecznie, jakim jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (z tego powodu zaliczanego
do dziatalnosci gospodarczej regulowa-
nej). Za przyjeciem takiej argumentacji
przemawia tez potencjalne udzielanie ta-
kich $wiadczen w systemie finansowania
publicznego, tj. w ramach uméw zawie-
ranych z NFZ.

Warto przy tym odnotowad, ze realiza-
cja celéw i zakresu kontroli danego pod-
miotu leczniczego bedzie zalezata gléwnie
od sprawnego wykorzystywania instru-
mentéw prawnych dostepnych kontro-
lerowi. Efekt moze zostaé wzmocniony,
jesli kierownictwo jednostki kontrolowane;
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podejmie efektywna wspétprace z kon-
trolerem, stuzaca identyfikacji btedéw
oraz eliminowaniu nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu jednostki.

Nalezy przy tym przyjaé, ze w przy-
padku kontroli realizowanej u przedsie-
biorcéw, zastosowanie beda miaty przede
wszystkim przepisy omawianych ustaw,
ktére powinny by¢ traktowane jako ,lex
specialis” wzgledem regulacji zawartej
w ww. ustawie — Prawo przedsiebiorcéw.
Za takim ujeciem podstawy prawnej pro-
wadzenia kontroli u przedsiebiorcéw prze-
mawia przede wszystkim zakres przed-
miotowy wskazanych regulacji prawnych.
Nadrzedna przestanka dla podejmowa-
nia dziatai kontrolnych u przedsiebior-
c6w bedzie realizowanie zadar w obszarze

kontrola i audyt

szczegblnie wrazliwym spolecznie, jakim
jest udzielanie swiadczef zdrowotnych
(iztego tez powodu zaliczanego do rodza-
jow dziatalnosci gospodarczej regulowa-
nej). Za przyjeciem takiej argumentacji
przemawia réwniez potencjalne udzielanie
takich $wiadczers w systemie finansowania
publicznego, tj. w ramach uméw zawie-
ranych z NFZ jako ptatnikiem publicz-
nym (ze srodkéw daniny publiczne;j jaka
jest sktadka na ubezpieczenie zdrowotne).
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