swoje zadania poprzez zebrania plenarne. Zebrania plenarne rady pedagogicznej sa
organizowane przed rozpoczeciem roku szkolnego, w kazdym okresie (semestrze)
w zwigzku z zatwierdzeniem wynikéw klasyfikowania i promowania uczniéw, po
zakonczeniu rocznych zajeé szkolnych oraz w miarg biezacych potrzeb. Zebrania
mogq by¢ organizowane na wniosek organu sprawujacego nadzor pedagogiczny,
z inicjatywy przewodniczacego, rady szkoty lub placéwki, organu prowadzacego
szkotle lub placowke albo co najmniej 1/3 czionkéw rady pedagogiczne;.
Przewodniczacy prowadzi i przygotowuje zebrania rady pedagogicznej oraz jest
odpowiedzialny za zawiadomienie wszystkich jej czionkéw o terminie i porzadku
zebrania zgodnie z regulaminem rady. Do kompetencji stanowigcych rady
pedagogicznej nalezy: zatwierdzanie planéw pracy szkoly Ilub placdéwki po
zaopiniowaniu przez rade szkoty lub placéwki, zatwierdzanie wynikéw klasyfikacji
i promocji uczniéw, podejmowanie uchwat w sprawie innowacji i eksperymentéw
pedagogicznych w szkole lub placdwce, po zaopiniowaniu ich projektéw przez rade
szkoly lub placoéwki, ustalanie organizacji doskonalenia zawodowego nauczycieli
szkoly lub placowki, podejmowanie uchwat w sprawach skreSlenia z listy uczniéw.
W niektérych przypadkach rada pedagogiczna wyraza opinie dotyczace
w szczegolno$ci: organizacji pracy szkoly lub placowki, w tym zwlaszcza tygodniowy
rozktad zaje¢ lekcyjnych i pozalekcyjnych, projekiu planu finansowego szkoty lub
placowki, wniosku dyrektora o przyznanie nauczycielom odznaczen, nagrod i innych
wyroznieri, propozycji dyrektora szkoly lub placowki w sprawach przydziatu
nauczycielom stalych prac i zaje¢ w ramach wynagrodzenia zasadniczego oraz
dodatkowo platnych zajeé dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych. Ponadto
Rada pedagogiczna przygotowuje projekt statutu szkoty lub placéwki albo jego zmian
i przedstawia do uchwalenia radzie szkoly lub placéwki. Uchwaly rady pedagogicznej
sg podejmowane zwykig wiekszoscig gloséw w obecnosci co najmniej polowy jej
czlonkdéw. Zebrania rady pedagogiczne] sg protokolowane. Nauczyciele sg
zobowigzani do nie ujawniania spraw poruszanych na posiedzeniu rady
pedagogicznej, ktére mogg narusza¢ dobro osobiste uczniéw lub ich rodzicéw,
a takze nauczycieli i innych pracownikdéw szkoty lub placéwki. Wykonanie uchwaty
rady pedagogicznej moze wstrzymaé dyrektor szkoly, powiadamiajac o tym organ
prowadzacy szkole. Organ ten jest uprawniony uchyli¢ uchwate jezeli jest ona
sprzeczna z przepisami prawa.
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Rozdziat V
SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

1. Uwagi wprowadzajace

System ochrony zdrowia w Polsce jest jednym z najczesciej zmienianych
systemow prawnych w ostatnich latach. Od 1989 r., czyli od momentu powstania
Il Rzeczpospolitej, szukano skutecznego $rodka, ktory wiasciwie regulowa’fby
kwestie $ciggalnosci oraz wydatkowania $rodkéw na ochrong zdrowia. Owczesna
opozycja kwestionowata centralizacje dotyczacq stuzby zdrowia. Przez wiele lat
trwaly prace nad nowymi regulacjami prawnymi, znoszacymi centraine decydowanie
o srodkach wydatkowanych na cele zdrowotne.

6 lutego 1997 r. Sejm uchwalit ustawe o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym®., Weszta w zycie 1 stycznia 1999 r. Wprowadzita decentralizacje
w systemie ochrony zdrowia, tzn. powotata kasy chorych oraz branzowg kase
chorych. Decydowaly one m. in. o finansowaniu ochrony zdrowia na podleglym im
terenie. Od poczatku obowigzywania, ustawa budzita kontrowersje oraz spory. Ich
wynikiem byla kolejna zmiana w zakresie systemu ochrony zdrowia.

23 stycznia 2003 r. Sejm uchwalit ustawe ,O powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia"®. Powolywata centralny organ
— Narodowy Fundusz Zdrowia oraz jednoczesnie znosita kasy chorych i branzowg
kase chorych. Powrécono do centralizacji decyzyjnej z zakresu ubezpieczef
zdrowotnych. Bardzo szybko ustawa o NFZ zostata zaskarzona do Trybunatu
Konstytucyjnego, jako niezgodna z Konstytucja.

7 stycznia 2004 r. Trybunat Konstytucyjny orzekt o niezgodnoéci przepisow
ustawy o NFZ z Konstytucja®’. Wynikiem orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego byio
uchwalenie kolejnej ustawy. Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. ,O $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych™® weszla w Zycie 1 pazdziernika
2004 r. Jest ona, obok ustawy z 30 sierpnia 1991 r. ,O zakladach opieki zdrowotnej”
% podstawowym aktem prawnym, regulujacym system ochrony zdrowia w Polsce.

2. Zaktady opieki zdrowotnej

Zakiad opieki zdrowotnej zostat wyodrebniony w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz promocji zdrowia. Jest to podstawowy zakres cbowigzkow zakiadu
opieki zdrowotne]. Oprocz tego prowadzi badania naukowe i prace badawczo
~ rozwojowe oraz realizuje zadania dydaktyczne i badawcze. Na realizacje swoich
zadan posiada wyodrebnione Srodki majgtkowe.

Promocja zdrowia to dziatanie umozZiiwiajace poszczegdlnym osobom oraz
spolecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia,
a przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz wszelkiego rodzaju
czynnikGw sprzyjajgcych zdrowiu.

5 Dz, U. z 1997 Nr 28 poz. 153 z poz. zm.

%6 Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391 z pdz. zm.; w skrécie : ,ustawa o NFZ".
57 Syg. akt 14/03, Dz. U. z 2004 1. Nr 5, poz. 37

% Dz, U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135

59 Dz. U. 2 1991 r. Zr 91, poz. 408, z p6z. zm.
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pecjenci zapatrywani sa na biezgco w Srodki farmakologiczne potrzebne do procesu
lczenia.

Do szpitala zostajg przyjeci pacjenci, majacy skierowanie lekarza lub innej
nprawnionej instytucji. Wypisanie ze szpitala nastepuje w przypadkach, gdy: stan
~drowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego; na zgdanie pacjenta
1 ydy pacjent razgco narusza regulamin porzadkowy szpitala.

Przychodnia, o$rodek zdrowia oraz poradnia $wiadczg ustugi w zakresie
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Podstawowe $wiadczenia opieki
sdrowotnej obejmujg: Swiadczenia profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze,
ichabilitacyjne oraz pielegnacyjne w zakresie medycyny ogéinej, rodzinnej i pediatrii.

Wszelkiego rodzaju $wiadczenia zwigzane z urazami, wypadkami, porodem,
nagtym zachorowaniem lub naglym pogorszeniem zdrowia, realizowane sg przez
jednostki znajdujgce sie w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
W jego skiad wchodzi pogotowie ratunkowe.

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej wprowadza pojecie rejestru ustug
imedycznych. Jest to system ewidencyjno — informatyczny, w ktérym zawarte sg
informacje dotyczace $wiadczen zdrowotnych oraz zwigzanych z ich udzielaniem
ustug. Centralny rejestr ustug medycznych prowadzi minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej, wojewodzki rejestr ustug medycznych — wojewoda, a terenowy rejestr
ustug medycznych - jednostki organizacyjne, ktére wskazuje i ktdrych obszar
dzialania okre$la wojewoda. Wszelkie dane oraz informacje gromadzone
w rejestrach uslug medycznych udostepniane sg organom administracji rzgdowej,
organom jednostek samorzgdu terytorialnego, podmiotom tworzgcym publiczne
zakiady opieki zdrowotnej, podmiotom finansujacym udzielanie ustug medycznych
oraz samorzgdom zawodow medycznych.

Podstawowy czas pracy pracownikéw zatrudnionych w zaktadach opieki
zdrowotnej nie moze przekroczyé, w okresie rozliczeniowym, 7 godzin 35 minut na
dobe oraz 40 godzin tygodniowo. Dzieki takiemu uregulowaniu pacjenci mogg byé
pewni kompetencyjnosci pracownikéw zakladéw opieki zdrowotnej. Jedynie
w uzasadnionych przxpadkach mozliwe jest przediuzenie wymiaru czasu pracy do
12 godzin na dobe”. Jednoczesnie lekarze oraz osoby posiadajgce wyzsze
wyksztalcenie medyczne obowigzani sg do petnienia dyzuru medycznego. Czas
pelnienia dyzuru nie jest wliczany do czasu pracy. Dyzury sg dodatkowo platne.
Liczba dyzuréw dla danej osoby nie moze przekroczy¢ dwoch w tygodniu i 0$miu
w ciggu miesigca.

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, w przeciwienstwie do niepublicznych
zakladéw opieki zdrowotnej, udziela $wiadczen zdrowotnych, finansowanych ze
srodkéw  publicznych. Swiadczenia te sgq udzielane bezptatnie osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym na podstawie przepiséw
prawnych, za czesciowg odpiatnoscig lub odplatnie.

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej moga udzielié zamodwienia na
$wiadczenia medyczne. Przy rozstrzyganiu zaméwienia nie stosuje sig przepiséw
ustawy o zamodwieniach publicznych. Zamoéwienie moze zostaé skierowane
w stosunku do: niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej, osoby majacej wlasng
praktyke medyczng, grupowej praktyki lekarskiej, osoby legitymujacej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Organy te, przyjmujgc
zamdwienie publicznego zakladu opieki zdrowotnej, zobowiazujg sie do wykonania
zadan w zakresie udzielonego zaméwienia. Jednoczesnie musza ubezpieczyé sie od
odpowiedzialnoéci cywilnej, regulowanej przez odrebne przepisy prawne.

5% Art. 32i § 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej.
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Umowe o udzielenie zaméwienia zawiera sie na czas okreslonych Swiadczen
medycznych albo na czas okreSlony, na podstawie przeprowadzonego konkursu
ofert. Aby umowa byla wiazqca, musi zosta¢ zawarta na pismie. Jest to warunek sine
qua non. Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujgcych przypadkach: z uplywem
czasu, na ktory zostala zawarta; z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen
zdrowotnych; wskutek o$wiadczenia jednej ze stron (z zachowaniem okresu
wypowiedzenia), jesli druga strona razgco narusza postanowienia umowy.

Publiczng zakltad opieki zdrowotnej tworzy, przeksztalca i likwiduje
rozporzadzenie® lub uchwaia®™. W rozporzadzeniu badz uchwale zawarta jest
nazwa, siedziba, forma finansowania zakladu opieki zdrowotnej, podstawowe
kierunki dzialalnosci oraz obszar dziatania (izw. obwdd szpitalny). Okreslany jest
takze organ sprawujgcy nadzér nad zakladem.

Przed rozpoczeciem dzialalno$ci rada spoteczna zakiadu opieki zdrowotnej
uchwala statut, ktory nastepnie przedstawia do zatwierdzenia organowi
zatozycielskiemu. W statucie okres$la sig: nazwe zakladu odpowiadajaca zakresowi
udzielanych $wiadczen, cele | zadania zakiadu, siedzibe oraz obszar dziatania,
rodzaje i zakres udzielanych $wiadczerh zdrowotnych, organy zakiadu i ich strukture
organizacyjng oraz formy finansowania®®. Ponadto statut powinien okresla¢ sposéb
uczestniczenia zaktadu w badaniach naukowych, pracach badawczo — rozwojowych
oraz w ksztaiceniu osob przygotowujgcych sie do wykonywania zawodu medycznego
atbo tez juz wykonujgcych zawdd medyczny.

Publicznym zakladem opieki zdrowotnej zarzadza oraz reprezentuje na
zewnatrz kierownik zakiadu. Zostaje on wybrany w drodze konkursu, ogloszonego
przez organ, ktory utworzyt dany zakiad. Po rozstrzygnigciu konkursu, do ktérego
przystapily co najmniej dwie osoby, organ zatoZycielski nawigzuje stosunek pracy
z kierownikiem zakladu na podstawie powotania, w drodze umowy o prace lub
umowy cywilnoprawnej. Kwestie wyboru formy nawigzania stosunku pracy ustawa
o zaktadach opieki zdrowotnej pozostawia stronom tego stosunku.

Oprécz  stanowiska kierownika zakiadu opieki zdrowotnej, konkurs
przeprowadzany jest przy obsadzaniu nastepujgcych stanowisk: zastepcy kierownika
zakladu (jezeli kierownik nie jest lekarzem), ordynatora, ordynatora — kierownika
kliniki, ordynatora — kierownika oddziatu klinicznego, naczelnej pielggniarki,
przetozonej pielegniarek zaktadu, pielegniarki oddziatowej. W tych przypadkach, po
rozstrzygnieciu konkursu na dane stanowisko, nawigzuje sie stosunek pracy
w drodze umowy o prace na okres 6 lat. Okres ten moze zosta¢ przediuzony do 8§ lat,
jezeli pracownikowi brakuje nie wiecej niz 2 lata do osiggnigcia wieku emerytalnego.

Przy kazdym publicznym zakiadzie opieki zdrowotnej dziala rada spoteczna.
Jest to organ opiniodawczy organu, ktéry utworzyt zakiad oraz doradczy w stosunku
do kierownika zaktadu opieki zdrowotnej. Szczegotowy skiad, zadania oraz kadencje
rady spolecznej okre$la statut.

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej otrzymuje od panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego okreslone mienie, ktére musi wykorzystywac, kierujgc sie
efektywnosciq oraz celowosciq i rzetelnoscig. Jednocze$nie samodzielnie
gospodaruje przekazanymi w nieodpiatne uzytkowanie nieruchomosciami
i majatkiem Skarbu Parstwa lub komunalnym oraz majgtkiem wiasnym.

Podstawg gospodarowania samodzielnego publicznego zakiadu opieki

zdrowotnej jest plan finansowy, ustalany przez kierownika zaktadu. Jest on ustalany
na rok kalendarzowy.

62 Wydane przez Ministra Zdrowia.

” Wydana przez wiasciwy organ jednostki samorzadu terytorialnego lub Senat paristwowe] uczelni medycznej.
5 Art. 11 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.
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iublicznych, na zasadach okreslonych w ustawie ,O $wiadczeniach opieki
Jdrowotnej, finansowanych ze $rodkéw publicznych”; Swiadczenie specjalistyczne
Julyczy $wiadczen zdrowotnych we wszystkich dziedzinach medycyny, jednak bez
wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; Swiadczenie
drowotne rzeczowe — $wiadczenie wigzace sie ze wszelkiego rodzaju lekami
i srodkami  medycznymi, wspomagajgcymi  proces leczenia; $wiadczenie
lowarzyszace - to przede wszystkim usiugi transportu sanitarnego oraz
~kwaterowanie | wyzywienie w zakiadzie opieki zdrowotnej; $wiadczenie zdrowotne
Jdolyczy dziatan stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia, a takze innych dziatan medycznych wynikajgcych z procesu

l:czenia albo przepiséw prawa.
W art. 5 znajduje sie réwniez definicja podstawowej opieki zdrowotnej, do

klorej ma prawo kazda osoba objeta ubezpieczeniem zdrowotnym. Zgodnie z pkt
27 tego artykutu, podstawowg opiekg zdrowotng jest Swiadczenie profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne a takze pielegnacyjne z zakresu medycyny
ogolnej, rodzinnej i pediatrii. Wszystkie te $wiadczenia udzielane sg w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, a wiec w warunkach nie wymagajgcych
catodobowej lub catodziennej opieki.

W ustawie okreslone zostaly takze zadania samorzadu terytorialnego
w zakresie systemu opieki zdrowotnej. Do zadan gminy nalezy: informowanie
powiatu o realizowanych programach zdrowotnych; opracowywanie, realizacja oraz
ocena efektéw programéw zdrowotnych, ktére wynikajg z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkarw gminy; inicjowanie, udziat w wytyczaniu
kierunkéw przedsiewzieé lokalnych, : ‘ajgcych do zaznajomienia mieszkancéw
z czynnikami szkodliwymi dla zdrowi.. vraz ich skutkami; podejmowanie innych
dzialarn wynikajacych z potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
gminy; wydawanie decyzji potwierdzajgcych prawo do $wiadczen zdrowotnych,
zgodnie z art. 54 ustawy.

Oprécz gminy takze powiat posiada pewne kompetencje w zakresie systemu
ochrony zdrowia. Podejmuje nastepujgce dziatania : opracowuje, realizuje oraz
ocenia efekty programéw zdrowotnych, po konsultacji z witasciwymi
gminami; przekazuje marszatkowi wojewoddztwa informacje o realizowanych na
terenie powiatu programach zdrowotnych; inicjuje, wspomaga i monitoruje dziatania
lokalnej wspdlnoty samorzgdowej w zakresie promocji zdrowia i edukagji
zdrowotnej; pobudza dziatania na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedziainosci
za zdrowie | na rzecz zdrowia; podejmuje inne dziatania wynikajace z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych.

Takze do samorzadu wojewddztwa nalezg zadania w zakresie ochrony
zdrowia. Jest to zadanie wtasne wojewédziwa, a wiec wynikajace z przepiséw
ustawy. Do zadan samorzadu wojewddztwa nalezy : opracowanie, realizacja i ocena
wszelkich efektéw programéw zdrowotnych, po konsultacji z wiasciwymi terytorialnie
powiatami i gminami; przekazywanie wojewodzie informaciji o realizacji programéw
zdrowotnych na terenie wojewddztwa; wdrazanie innych programéw, stuzacych
realizacji zadan w zakresie zdrowia; inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie
wzrostu efektywnosci, w tym restrukturyzacji w ochronie zdrowia; podejmowanie
innych dziatan w zakresie ochrony zdrowia.

Oprécz  wymienionych wyze] kompetencji gminy, powiatu, samorzadu
wojewddztwa, takze wojewoda oraz minister Zdrowia posiada uprawnienia
w zakresie ochrony zdrowia. Wojewoda ma przede wszystkim funkcje oceniajace
wszelkich dziatan dotyczacych zdrowia, podejmowanych w wojewddztwie.
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Zapobiegania chorobom, wezesnego  wykrywania choréb, w tym szczepienia
ochronne; podstawowq opieke zdrowotna; $wiadczenia W szkotach i osrodkach
wychowania; ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne; rehabilitacje
lecznicza; $wiadczenia stomatologiczne; leczenie szpitaine; $wiadczenia wysoko-
Specjalistyczne; leczenie w domu chorego; badania i terapie psychologiczna; badania
i terapie logopedyczna; $wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze razem z
opiekg paliatywno - hospicyjna; pielegnacie i opieke  nad osobg
niepe!nosprawnq; opieke nad kobietg w okresie cigzy, porodu j Potogu; opieke nad
kobietg w okresie karmienia piersig; opieke prenatalng oraz opieke nad
noworodkiem; opieke  nad zdrowym  dzieckiem (do lat 18): leczenie
uzdrowiskowe; Zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz $rodki
Pomocnicze; transport sanitarny; ratownictwo medyczne.

Zmiane, nalezy zaplaci¢ opfate w wysokosci 80 Ziotych™.  Wybory lekarza,
pielegniarki, potoznej, dokonuje si¢ pisemnym oswiadczeniem woli, zwanym
deklaracjg wyboru.

Dokumentem potwierdzajacym prawo ubezpieczonego do  s$wiadczer;
medycznych jest karta ubezpieczenia zdrowotnego™. Jest to karta typu
elektronicznego. Zawiera nastepujace informagje: imig (imiona) i nazwisko, date
urodzenia, PESEL, a w Przypadku cudzoziemca - numer paszporty jub innego
dokumentuy potwierdzajgcego tozsamosé, kody, rodzaje i okresy waznosci
uprawnien, numer identyﬁkacyjny instytucji ubezpieczenia zdrowotnego, kod (SO
3166-1 dla Rzeczypospolitej Polskiej, nazwe ,Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego”, nazwe ,Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego”,

$rodkoéw publicznych udzielane §4 na podstawie ski
zdrowotnego — lekarza »Pierwszego kontakiy"’2
Skierowanie nie jest wymagane do $wiadczen medycznych ginekologa, potoznika,
stomatologa, dermatologa, wenerologa, onkologa, okulisty, psychiatry, dla osob
chorych na gruzlice, dla oséb Zarazonych wirusem HIV, dia inwalidéw wojennych
i o0s6b represjonowanych, dla 0sbéb uzaleznionych ogd alkoholu, $rodkéw
odurzajgcych | Substanc;ji psychotropowych — w zakresie leczenia odwykowego.
W stanach naglych $wiadczenia zdrowotne udzielane s$g bez Wymaganego
skierowania.

Catosé ubezpieczenia zdrowotnego oparta jest na Zasadach

rownego
traktowania, solidarnosci spolecznej oraz réwnego dostepu do ¢

wiadczen

" art. 28 § 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkbéw publicznych.
" Art. 49 § 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ﬁnansowanych ze Srodkéw publicznych.
Art. 57 § 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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i rozliczaniem; opracowywanie, wdrazanie, realizowanie i finansowanie programéw
zdrowotnych; finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
$wiadczeniobiorcom; wykonywanie zadann  zleconych; monitorowanie  ordynagiji
lekarskich; prowadzenie  Centralnego Wykazu  Ubezpieczonych; prowadzenie
wydawniczej dziatalnosci promocyjnej i informacyjnej w zakresie ochrony zdrowia.

W Centrainym Wykazie Ubezpieczonych znajdujg sie dane potwierdzajace
prawo do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z danymi o0s6b ubezpieczonych.
Jednoczesnie Centralny Wykaz Ubezpieczonych stuzy do rozliczania kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Organami NFZ sa : Rada Funduszu, prezes Funduszu, rady oddziatow
wojewodzkich Funduszu, dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich Funduszu.

Rada Funduszu posiada kompetencje kontrolne, uchwatodawcze,
opiniodawcze w stosunku do wszystkich dziedzin dziatalnosci NFZ. Powoluje
i odwoluje prezesa NFZ na wniosek ministra zdrowia a ponadto trzech zastepcow
prezesa NFZ na wniosek prezesa NFZ.

Oddziatem wojewddzkim NFZ kieruje dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ.
Powolywany jest oraz odwolywany przez prezesa Funduszu, po zasiggnieciu opinii
rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu. Dyrektor wojewédzkiego oddziatu NFZ
rozpatruje indywidualne sprawy z zakresu ubezpieczen zdrowotnych, a wigc
dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia prawa do $wiadczen™.
Sprawy te rozpatrywane sg w ciagu 30 dni od dnia ich wniesienia. Decyzja
uzasadniana jest z urzedu. Odwotanie od decyzji przysiuguje w ciagu 7 dni do
prezesa NFZ. Od jego decyzji, w sprawach indywidualnych z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego, przystuguje skarga do sgdu administracyjnego.

Srodki finansowe NFZ sg $rodkami publicznymi. Pochodzg z nastepujgcych
zrodet: naleznych skfadek na ubezpieczenie zdrowotne; odsetek od nieoptaconych
skiadek na ubezpieczenie zdrowotne; darowizn i zapiséw; zadan zleconych; kredytow
| pozyczek; dotagcji; z tytutu roszczen regresowych; dochodow z lokat i innych zrodet.

Srodki te przeznaczone sg na finansowanie wszelkich dziatan zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz na sptate kredytéw i pozyczek (wraz
z odsetkami), wyplate odszkodowar i inne wydatki wynikajace z odrebnych
przepiséw prawa.

Nadzér nad NFZ sprawuje minister zdrowia. Stosujgc kryterium legalno$ci,
rzetelnosci i celowosci kontroluje dziatalnosé¢ NFZ, swiadczeniodawcow (w zakresie
umow zawartych z NFZ), podmiotdw, ktdrym NFZ powierzyt wykonywanie niektorych
czynno$ci oraz aptek, w zakresie refundacji lekow. W ramach nadzoru minister
zdrowia moze Zadac : udostepnienia mu przez NFZ dokumentow zwigzanych z jego
dziatalnoscig; przekazania mu wszelkich informacji i wyjasnien, dotyczgcych
dziatalnosci NFZ; udostepnienia mu przez Swiadczeniodawce wszelkich informaciji,
dokumentéw i wyjasnien, dotyczgcych realizacji umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej; udostepnienia informacji od innych podmiotéw, wykonujacych
czynnosci na rzecz NFZ.

Wyniki przeprowadzonej kontroli przedstawiane sg w protokole kontroli.
Zawiera on opis stanu faktycznego, stwierdzonego w toku dziatalnoSci jednostki
kontrolowanej oraz ustalonych nieprawidiowosci, z uwzglednieniem przyczyn
powstania, zakresu i skutkéw tych nieprawidlowos$ci oraz oséb odpowiedzialnych za
nie. Kierownik jednostki kontrolowane] moze zglosié zastrzezenia co do ustalen
zawartych w protokole. Zastrzezenie nalezy wnie$¢ na pismie w ciggu 14 dni od daty
otrzymania protokoiu kontroli.

8 Nie dotyczq spraw z zakresu wymierzania i pobierania skiadek na ubezpieczenie zdrowotne.
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NFZ ma prawo do uzyskiwania i przetwarzania danych osqbowygh
ubezpieczonych w celu: stwierdzenia istnienia  obowigzku . ubez'plleczenla
zdrowotnego; wystawienia dokumentow uprawniajgcych do korzysta.rya ze swladczeﬁ
finansowanych przez NFZ; stwierdzenia obowigzku ptacenia sktadki Ioustak.anla k.woty
sktadki; kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych $wiadczen; rozhczema ze
swiadczeniodawcami; rozliczenia z innymi instytucjami lub osobami w zakresie lCl:\
zobowigzarfi wobec NFZ; kontroli przestrzegania zasad Ieg'alnoéci, gospgdgrnoém'.
rzetelnosci i celowosci finansowania udzielanych Swiadczen
zdrowotnych; monitorowania stanu zdrowia i zapotrzebowania ubezpieczonych na
$wiadczenia zdrowotne oraz leki i wyroby medyczne. .

NFZ, na 2adanie ubezpieczonego, informuje go o udzielonych mu
$wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz kwocie $rodkow finansowych wydatkowanych
na sfinansowanie tych $wiadczen. .

Jednoczeénie, w zalaczniku do ustawy z 27 sierpnia 2004 r., ;na!azl si¢ wykaz
swiadczen opieki zdrowotnej niefinansowanych ze $rodkow pt{bllcznych. Jest to
katalog zamknigty. Znalazly sig w nim takie évyiadg:zenia ) ja}( : a[<upresura,
ozonoterapia, operacja zmiany pici, zooterapia oraz wiele innych $wiadczen.
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