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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/084 - Respektowanie praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotne;

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

. Katarzyna Koziet, gtdwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr LKA/238/2016 z dnia 29 listopada 2016 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

. Beata Pekul, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr LKA/246/2016 z dnia 2 grudnia 2016 r.
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddziat Wojewddzki, ul. Kossutha 13, 40-844

Katowice!

Jerzy Szafranowicz, Dyrektor?
(dowdd: akta kontroli str. 6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Oddziat podejmowat dziatania w celu
zwigkszenia dostepu do $wiadczen w zakresach, ktore byly przedmiotem wnioskow
w transgranicznej opiece zdrowotnej, tj. zabiegach w zakresie soczewki (zaéma)s,
zabiegach w zakresie ciata szklistego (witrektomia)* oraz endoprotezoplastyki stawu
biodrowego® i kolanowego®. Dziatania te polegaty m.in. na zwiekszaniu $rodkéw
przeznaczonych na ten cel, monitorowaniu realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz ograniczaniu skutkow niewykonania planow rzeczowych
przez niektére podmioty lecznicze.

Dziatanie te nie byty jednak w petni skuteczne. Poza skroceniem czasu oczekiwania
oraz liczby oczekujacych w zakresie ciata szklistego (dla przypadkow stabilnych),
w pozostatych zakresach Swiadczen zwigzanych przede wszystkim z leczeniem
zacmy oraz ortopedig i traumatologig narzadu ruchu (endoprotezoplastyka stawu
biodrowego i kolanowego) nie uzyskano poprawy, a liczba oczekujgcych na ich
udzielenie ulegta zwigkszeniu.

SOW prowadzit systematyczne kontrole $wiadczeniodawcoéw  obejmujace
prowadzenie list o0s6b oczekujacych isprawozdawczos¢ w tym zakresie
(w szczegdlnosci prowadzit kontrole w podmiotach, wykazujacych najdtuzsze czasy

1 Zwany dalej ,SOW” lub ,Oddziat’.

2.0d dnia 14 marca 2016 r, poprzednio: Krystyna Semenowicz - Siuda w okresie od 18 stycznia 2016 r., Ewa Momot - od
11 sierpnia 2014 r. do 18 stycznia 2016 r., Tomasz Uher - od 14 kwietnia 2014 r. do 10 sierpnia 2014 r., Barbara Ulanowska -
od 10 lutego 2014 r. do 14 kwietnia 2014 r., Grzegorz Nowak - od 1 stycznia 2013 r. do 8 lutego 2014 r.

3 Kod $wiadczenia 30002.

4 Kod $wiadczenia 30003.

5 Kod $wiadczenia 80003.

6 Kod $wiadczenia 80005.



Opis stanu
faktycznego

oczekiwania na udzielenie Swiadczen), a takze reagowat na biezgco na zgtaszane
sygnaty wskazujace na nieprawidtowosci w prowadzeniu takich list.

Oddziat prawidtowo realizowat obowigzki w zakresie rozpatrywania wnioskow
dotyczacych wydania przez Dyrektora Oddziatu uprzedniej zgody na leczenie poza
granicami kraju w ramach przepiséw o unijnej koordynaciji systemow zabezpieczenia
spotecznego’ oraz na podstawie przepisow implementujacych Dyrektywe
Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie
stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej. Oddziat
w prawidtowej wysokosci i w terminie okreSlonym w art. 42d ust 17 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych® dokonywat zwrotu kosztow leczenia poza granicami kraju.

Oddziat zapewnit zainteresowanym dostep do informacji dotyczacych praw
obywateli Polski, jak iinnych panstw Unii Europejskiej, wynikajacych z dyrektywy
transgraniczne;.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyty terminowosci prowadzonych postepowan
0 zwrot kosztow $wiadczen udzielanych za granica.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zmiany w dostepnosci wybranych sSwiadczen
zdrowotnych

1.1. Oddziat dysponowat na biezgco danymi o liczbie osdb oczekujgcych na
Swiadczenia bedace gtownym przedmiotem transgranicznej opieki zdrowotnej.
W okresie objetym kontrolg dane te, a takze dane o czasie oczekiwania na
wykonanie Swiadczenia, byly poddawane okresowej analizie. Prowadzone analizy
wykorzystywane byly do oceny funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej,
podmiotow leczniczych, dostepnosci do Swiadczen oraz przy tworzeniu corocznych
planéw zakupdw powyzszych Swiadczen wrodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna'® oraz leczenie szpitalne!'. Na podstawie danych o liczbie os6b
oczekujacych stworzono m.in. hierarchi¢ potrzeb zdrowotnych w rodzaju AOS.
Swiadczenia w zakresie okulistyki znajdowaty sie na pierwszym miejscu w hierarchii
a ortopedii i traumatologii narzadu ruchu na miejscu czwartym (na 71 miejsc)'2.
Ponadto dane te wykorzystywano do okreslenia zakresow Swiadczen, w stosunku
do ktérych w poszczegolnych latach przewidywano zwigkszenie poziomu
kontraktowania.

(dowdd: akta kontroli str. 327-328, 332, 338-342, 345, 375-381, 388-393, 404-405,
411-414, 427-428, 431-441, 444-446, 449-454, 467-474, 478, 496-505, 508-510,
514-515, 535, 537-567)

7 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. U. L 166 z 30.04.2004, str. 1 ze zm. - Dz. Urz. UE L Polskie wydanie specjaine
rozdz. 05, t. 005, str. 72), rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrze$nia 2009 r.
dotyczace wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego
(Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009, str. 1 ze zm.), rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1231/2010 z dnia
24 listopada 2010 r. rozszerzajace rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 i rozporzadzenie (WE) nr 987/2009 na obywateli paristw
trzecich, ktérzy nie sg jeszcze objeci tymi rozporzadzeniami jedynie ze wzgledu na swoje obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 344
229.12.2010, str. 1).

8 Dz. Urz. UE L 88/45 z 4 kwietnia 2011 r., str. 45, ze zm., zwana dalej ,Dyrektywa transgraniczng’”.

9Dz. U.z2016 1. poz. 1793, zwana dalej ,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j’”.

10 Zwana dalej ,AOS”.

" Zwane dalej ,SZP".

12 Pozycja danego zakresu w rankingu wynikata z procentowego udziatu tego zakresu w warto$ci tacznej potrzeby zdrowotne;.
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Dyrektor poinformowat: Na podstawie danych zaewidencjonowanych w aplikacji
KOLCE mozna stwierdzic, ze ustalane przez $wiadczeniodawcow pierwsze wolne
terminy udzielenia $wiadczenia, pacjentom zakwalifikowanym do kategorii
Lprzypadek stabilny”, sq adekwatne do aktualnej liczby oczekujgcych oraz liczby
realizowanych w poszczegolnych latach zabiegow w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 252)

1.2. W pazdzierniku 2013 r. taczna liczba oczekujacych na $wiadczenia objete
kontrolg wyniosta 104 045 oséb, w pazdzierniku 2014 r. — 119 457, w pazdzierniku
2015r. - 108 083, w 2016 r. — 126 464 (wzrost 0 21,5% w poréwnaniu do 2013 r.).
Analizujac czas oczekiwania i liczbe oczekujgcych na wykonanie poszczegolnych
Swiadczen w trakcie pazdziernika w poszczegdlnych latach objetych kontrolg
ustalono, ze w2016 r., w porownaniu do roku 2013, nastgpit wzrost liczby
oczekujgcych na wykonanie zabiegéw w zakresie soczewki 0 21% dla przypadkow
stabilnych'3 iwzrost 0 66% dla przypadkéw pilnych'4. Nastapit rowniez wzrost
$redniego rzeczywistego czasu oczekiwania 0 5% dla przypadkéw pilnych's i 0 35%
dla stabilnych's.

W przypadku zabiegow w zakresie ciata szklistego, w powyzszym okresie nastapit
wzrost liczby oczekujacych o 181% dla przypadkéw pilnych'” i spadek o 8% dla
przypadkéw stabilnych'. Nastapito zmniejszenie $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania 0 41% dla przypadkéw stabilnych'®, a czas oczekiwania przypadkéw
pilnych20 pozostat na tym samym poziomie.

W przypadku zabiegéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego w powyzszym
okresie nastapit wzrost liczby oczekujgcych o 118% dla przypadkow pilnych?!
i010% dla przypadkow stabilnych?2, Nastapit réwniez wzrost $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania o 22% dla przypadkéw pilnych? i o 18% dla
przypadkow stabilnych?4,

W przypadku zabiegébw endoprotezoplastyki stawu kolanowego nastapit wzrost
liczby oczekujacych o 191% dla przypadkéw pilnych? i 0 24% dla przypadkéw
stabilnych? oraz wzrost $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania o 32% dla
przypadkéw pilnych?” i 0 58% dla przypadkdw stabilnych?8,

Najkrotszy czas oczekiwania przypadkéw stabilnych w pazdzierniku 2013 r. wyniost
95 dni i dotyczyt zabiegdw w zakresie ciata szklistego, natomiast najdtuzszy czas —
677 dni dotyczyt zabiegdéw endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

W pazdzierniku 2016 r. tak jak w roku 2013 r. najkrotszy czas oczekiwania
przypadkow stabilnych dotyczyt zabiegéw witrektomii i wynidst 56 dni, tj. ulegt
skroceniu 0 58% Roéwniez najdtuzszy czas dotyczyt, tak jak w roku 2013, zabiegow
endoprotezoplastyki stawu kolanowego i wynosit 1067 dni, tj. ulegt wydtuzeniu
0 63%.

(dowdd: akta kontroli str.34, 571)

13 Liczba osob oczekujacych w pazdziernikach lat 2013-2016 wynosita odpowiednio: 66 378, 77 221, 84 342, 80 646.
14 Liczba osdb oczekujacych w pazdziernikach lat 2013-2016 wynosita odpowiednio 1 392, 1 984, 2 367, 2 305.

15 Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w pazdziernikach lat 2013-2016 wynosit odpowiednio 153,192, 180, 160.

16 Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w pazdziernikach lat 2013-2016 wynosit odpowiednio 565, 641, 718, 764.

17 Liczba os6b oczekujacych w pazdziernikach lat 2013-2016 wynosita odpowiednio: 26, 68, 101, 73.

'8 Liczba 0sdb oczekujacych w pazdziernikach lat 2013-2016 wynosita odpowiednio: 486, 384, 432, 449.

19 Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w pazdziernikach lat 2013-2016 wynosit odpowiednio: 95, 43, 108, 56.

2 Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w pazdziernikach lat 2013-2016 wynosit odpowiednio: 12, 9, 10, 12.

2 Liczba 0sdb oczekujacych w pazdziemikach lat 2013-2016 wynosita odpowiednio:558, 691, 1012, 1214.

22 |iczba 0s6b oczekujacych w pazdziernikach lat 2013-2016 wynosita odpowiednio: 17 412, 19 027, 19 829, 19 181.
23 Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w pazdziernikach lat 2013-2016 wynosit odpowiednio: 281, 305, 335, 342.

2 Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w pazdziernikach lat 2013-2016 wynosit odpowiednio: 759, 731, 866, 896.

% | iczba 0sb oczekujacych w pazdziemikach lat 2013-2016 wynosita odpowiednio: 349, 458, 662, 1014.

% Liczba 0séb oczekujacych w pazdziernikach lat 2013-2016 wynosita odpowiednio: 17 444, 19 624, 21 398, 21 582.
27 Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w pazdziernikach lat 2013-2016 wynosit odpowiednio: 320, 422, 416, 423.

28 Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w pazdziernikach lat 2013-2016 wynosit odpowiednio: 677, 808, 969, 1067.



Gtowng przyczyng wydtuzania sie czasu oczekiwania na powyzsze $wiadczenia
wedtug Dyrektora Oddziatu byt przyrost liczby oczekujgcych w stosunku do liczby
wykonanych w tym samym okresie zabiegow w trybie planowym.

(dowdd: akta kontroli str.89)

1.3 Najdtuzszy $redni czas oczekiwania w pazdzierniku w kolejnych latach objetych
kontrola, wystapit w nastepujacych komorkach organizacyjnych lub $wiadczeniach:
oddziale rehabilitacji narzadu ruchu, zabiegach endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego, zabiegach w zakresie soczewki, oddziale
reumatologicznym, oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacji dla dzieci,
zaktadzie/oddziale opiekunczo-leczniczym psychiatrycznym oraz oddziale paraplegii
i tetraplegii. Najwiecej 0sdb oczekiwato na wykonanie zabiegébw w zakresie
soczewki?® (57% z tej grupy®), endoprotezoplastyki stawu kolanowego®' (15%)
i biodrowego32 (14%), w oddziale rehabilitacji narzadu ruchu3® (8%) oraz oddziale
reumatologicznym 6 158 (4%).

W powyzszej grupie w 2016 r., w porownaniu do roku 2015 r., tylko w przypadku
zabiegow zaémy nastapit spadek liczby oséb oczekujacych w kategorii zaréwno
przypadkdw pilnych34 jak i stabilnych3s. Pozostate spadki liczby oczekujacych w roku
2016 r. dotyczyly stabilnych przypadkéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego3®
i oddziatu reumatologicznego3” oraz pilnych przypadkdéw oddziatu paraplegii
i tetraplegii®8. Wzrost liczby 0sdb oczekujacych w roku 2016 w kategorii zaréwno
przypadkdéw pilnych jak i stabilnych wystapit w: oddziale rehabilitacji narzadu ruchu,
oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacji dla dzieci, oddziale opiekunczo-
leczniczym psychiatrycznym oraz przy zabiegach endoprotezoplastyki stawu
kolanowego.

(dowdd: akta kontroli str.35)

Dyrektor Oddziatu poinformowat: W celu zmniejszenia $redniego czasu oczekiwania
w rodzajach: leczenie szpitalne, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznief oraz
rehabilitacja lecznicza, w latach 2015 — 2016, Slaski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia monitorowat realizacje $wiadczen w zakresach:
zabiegi usuniecia zacmy z jednoczesnym wszczepieniem Soczewki, zabiegi
endoprotezoplastyki: Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci,
Swiadczenia w zakfadzie opiekunczo - leczniczym psychiatrycznym; oddziat
rehabilitacji narzadu ruchu i oddziat paraplegii i tetraplegi. W wyniku
przeprowadzanych analiz dotyczacych poziomu realizacji swiadczen, majgc na
uwadze dostepne $rodki finansowe, Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego
Funduszu Zdrowia®® przeprowadzat renegocjacje, polegajagce na zwiekszeniu
wartoSci umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ww. rodzajach
i zakresach.

(dowod: akta kontroli str. 94)

29 W pazdzierniku 2014 r. — 76 256 przypadki stabilne, 1 926 przypadki pilne; w pazdzierniku 2015 r. odpowiednio: 82 755,
2722, w pazdzierniku 2016 r. — 80 310, 2 704.

3 Suma oczekujacych w poszczegolinym zakresie podzielona przez taczna sume wszystkich oczekujacych.

3 W pazdzierniku 2014 r. — 19 509 - przypadki stabilne, 424 - przypadki pilne; w pazdzierniku 2015 r. odpowiednio: 21 421,
706, w pazdzierniku 2016 r. — 21 807, 1 128.

32 W pazdzierniku 2014 r. — 18 989 - przypadki stabilne, 652 - przypadki pilne; w pazdzierniku 2015 r. odpowiednio: 19 811,
1097 w pazdzierniku 2016 r. —19 498, 1 388.

3 W pazdzierniku 2014 r. — 10 257 - przypadki stabilne, 1 110 - przypadki pilne; w pazdziermniku 2015 r. odpowiednio: 8 989,
2028, w pazdzierniku 2016 r. — 9 289, 2 956.

¥ 72722 do 2704 osob.

37 82 755 do 80 310 os6b.

%719 811 do 19 498 os6b.

375730 do 4 740 osob.

387 35 na 32 osoby.

3 Zwanego dalej ,NFZ".



Renegocjacje, polegajace na zwigkszeniu warto$ci uméw o udzielanie $wiadczen
wlatach  2014-2016 przeprowadzono w stosunku do wszystkich ww.
komoérek/$wiadczen o najdtuzszym czasie oczekiwania.

(dowdd: akta kontroli str.585)

W poradniach: toksykologicznej, leczenia mukowiscydozy dla dzieci, profilaktyczno-
leczniczej (HIV/AIDS), kardiochirurgicznej oraz antynikotynowej w ww. okresach nie
odnotowano przypadkéw oczekiwania na udzielenie $wiadczen0.

(dowdd: akta kontroli str.36)

1.4. Laczna warto$¢ zakontraktowanych w latach 2014 - 20164' ww. $wiadczen
0 najdiuzszym czasie oczekiwania*? wyniosta 1244 482,3 tys. zt a udzielonych
12400266 tys. zt (99,6% Swiadczen zakontraktowanych).  Wartos¢
zakontraktowanych w latach 2014-201643 ww. Swiadczeh o najkrotszym czasie
oczekiwania* wyniosta 2 436,3 tys. zt a udzielonych 2 396,8 tys. zt (98%).

Wzrost wartosci finansowania powyzszych Swiadczen nie spowodowat skrocenia
czasu oczekiwania i nieznacznie wptynat na liczbe osob oczekujacych. Tylko
w przypadku oddziatu okulistyki niewielki wzrost kontraktowania w roku 2016 r.
w poréwnaniu do 2015 r. (o 0,16%) miat odzwierciedlenie w spadku liczby oséb
oczekujacych na zabiegi w zakresie soczewki, zaréwno w przypadkach pilnych (o 18
osob) jak i stabilnych (0 2445 osob). Zmniejszenie wartosci kontraktowania
oddziatéw paraplegii i tetraplegii w 2016 r. 0 5% mogto mie¢ natomiast wptyw na
zwiekszenie liczby 0s6b oczekujacych w przypadkach stabilnych (0 49 os6b)*.
W przypadku zabiegdw endoprotezoplastyki stawu kolanowego oraz biodrowego,
oddziatu reumatologicznego, dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla
dzieci oraz opiekunczo - leczniczo psychiatrycznego wzrost wartosci kontraktow nie
miat odzwierciedlenia w spadku liczby osob oczekujacych w przypadkach pilnych.
Liczba oséb oczekujacych jako przypadki stabilne w 2016 r., w poréwnaniu do
2015 r., zmniejszyta sie w tej grupie w zakresie endoprotezoplastyki stawu
biodrowego (0313 o0sbb), w oddziale reumatologicznym (0 990 oso6b) oraz
opiekuriczo-leczniczo psychiatrycznym (o trzy osoby).

(dowod: akta kontroli str. 30-31, 37-38)

W 2015 r. zrealizowana wartos¢ kontraktéw, w przypadku kazdego z ww. $wiadczen
o0 najdtuzszym czasie oczekiwania, byta wyzsza niz w 2014 r., natomiast Sredni czas
oczekiwania pacjentow pilnych i stabilnych w pazdzierniku 2015 r. skrocit sie
wylacznie w przypadku oddziatu reumatologicznego (przypadki pilne o 7 dni
i stabilne o 147 dni). W oddziale dziennym opiekurczo-leczniczym psychiatrycznym
skrécit sie czas oczekiwania przypadkéw stabilnych (0 124 dni), natomiast
w zakresie endoprotezoplastyki stawu kolanowego oraz za¢my skrocit sie czas
oczekiwania wytgcznie pacjentow w kategorii pilne (odpowiednio: 0 21 i 0 13 dni).

W roku 2016, pomimo zwiekszenia poziomu finansowania, Sredni czas oczekiwania
zwiekszyt sie w poréwnaniu do 2015 r. zardwno w przypadkach stabilnych i pilnych

40 Byly to komdrki o najkrétszym czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, ktéry wynosit 0.

41 Za rok 2016 podano dane zakontraktowane na dzien 14 grudnia 2016 r. (za 12 miesiecy), wykonanie podano za okres
styczen - listopad 2016 r. Za 2016 rok w przypadku leczenia szpitalnego (kod cz. VIII - 4580, 4280, 4600) zrealizowana liczba
punktow oraz zrealizowana warto$¢ dotyczyta okresu styczen - pazdziernik 2016 r.

42 Oddziat rehabilitacji narzadu ruchu, endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego, zabiegi w zakresie soczewki,
oddziat reumatologiczny, oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacji dla dzieci, zakfad/oddziat opiekuriczo-leczniczy
psychiatryczny oraz oddziat paraplegii i tetraplegii.

43 Za rok 2016 podano dane zakontraktowane na dzien 14 grudnia 2016 r. (za 12 miesigcy), wykonanie podano za okres
styczen - listopad 2016 1.

4 Poradnia toksykologiczna, poradnia leczenia mukowiscydozy dla dzieci, poradnia profilaktyczno-lecznicza (HIV/AIDS),
poradnia kardiochirurgiczna oraz antynikotynowa.

45 Liczba osob oczekujacych w przypadkach pilnych zmniejszyta sig o trzy osoby.



odpowiednio: w zabiegach endoprotezoplastyki stawu biodrowego o 13 i 0 siedem
0s06b oraz stawu kolanowego o 97 i siedem 0séb.

Na rok 2016 r. zwigkszono warto$ci kontraktow w poréwnaniu do 2015 r. 0 5% dla
oddziatow: chirurgii urazowo — ortopedycznej (w tym zabiegi endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego) okulistyki, reumatologicznego, dziennego
psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla  dzieci oraz  opiekuniczo-leczniczo
psychiatrycznego. Kontraktowanie dla oddziatow rehabilitacji narzadu ruchu
pozostato bez zmian. Dla oddziatéw paraplegii i tetraplegii warto$¢ zakontraktowana
zmniejszyta sie 0 5%.

W pazdzierniku 2016 r. podobnie jak w pazdzierniku 2015 r. skrécit sie Sredni
czas oczekiwania pacjentébw pilnych i stabilnych w przypadku oddziatu
reumatologicznego a takze w oddziale dziennym opiekuniczo-leczniczym
psychiatrycznym. Sredni czas oczekiwania na zabiegi w zakresie soczewki (zacmy)
skrocit sie wytgcznie dla pacjentow pilnych (o 22 osoby - ze 180 do 158 osdb).
Dla przypadkéw stabilnych czas ten wzrdst 0 47 dni (z 718 do 765).

(dowdd: akta kontroli str. 30, 37)

Kontraktowanie ww. poszczegdlnych komérek organizacyjnych o najkrotszym czasie
oczekiwania w latach 2014-2016 bylo na podobnym poziomie a wykonanie
ksztattowato sie w granicach 80-126% planu. W przypadku poradni toksykologiczne;
warto$¢ kontraktowana corocznie byta znacznie wigksza od wartosci zrealizowane;.
W roku 2014 kontrakt wyni6st 70 tys. zt a wykonanie 2,3 tys. zt (3%), w 2015 r. -
kontrakt: 35 tys. zt, wykonanie 3,2 tys. zt (9%), w 2016 r. — kontrakt: 25,6 tys. zt
a wykonanie 4,4 tys. zt (18%).

(dowdod: akta kontroli str.31, 38)

Dyrektor wyjaénit: Swiadczenia z zakresu toksykologii w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w ramach umowy zawartej ze Slaskim OW NFZ realizuje
tylko jeden podmiot Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego
w Sosnowcu. Oddziat reqularnie monitoruje poziom realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, a w przypadku stwierdzenia niskiej realizacji
Swiadczen wzywa Swiadczeniodawcow do ztoZenia wyjasnien dotyczgcych
zaistniatej sytuacji. W przypadku poradni toksykologicznej do Swiadczeniodawcy
wystosowano pismo (...) informujgce o razgco niskiej realizacji $wiadczen
w | kwartale 2015 roku (..). Swiadczeniodawca wyjasnit, ze niska realizacja
Swiadczen wynika tylko i wytgcznie z niewielkiej zgtaszalno$ci pacjentow do poradni
toksykologicznej i jest niezalezna od Swiadczeniodawcy. Poniewaz poradnia
toksykologiczna w  Instytucie Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego
w Sosnowcu jest jedyng poradniq zapewniajgcq opieke ambulatorying w zakresie
toksykologii klinicznej dla mieszkancow wojewodziwa $lgskiego i opolskiego
wyja$nienia ztozone przez $wiadczeniodawce zostaty przyjete do wiadomosci przez
Oddziat Funduszu. Niewykorzystane w trakcie realizacji umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej Srodki finansowe przeznaczone na Swiadczenia
w zakresie toksykologii zostaty przekazane na swiadczenia w innym zakresie (...).

(dowdd: akta kontroli str.250-251, 276-277)

1.5. W okresie objetym kontrolg skala zaprzestania przez $wiadczeniodawcodw
udzielania Swiadczen w zakresie okulistyki oraz ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu ksztaftowata si¢ rocznie na poziomie ok. 1% zawartych uméw. Lacznie w tym
okresie rozwigzano: 18 umow w rodzaju AOS (14 — w zakresie okulistyka i cztery
w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu), w rodzaju leczenie szpitalne -
szes¢ umow w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz 30 umow
w czesci obejmujacej zakres skojarzony do zakresu podstawowego ortopedia
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| traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja — H11 oraz dwie w zakresie
okulistyka. W przypadku $wiadczen w rodzaju AOS, w wiekszo$ci przyczyng
rozwigzania umow byty wnioski Swiadczeniodawcow, a w rodzaju leczenie szpitalne
- wypowiedzenia uméw przez Oddziat. Zgodnie z art. 20 ust. 10d ustawy
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej Oddziat zamieszczat na stronie internetowej
komunikaty dla pacjentdw wpisanych na listy oczekujgcych u Swiadczeniodawcow,
z ktoérymi rozwigzano umowy o zakonczeniu wykonywania $wiadczen. Komunikaty
zawieraty wykaz innych podmiotow udzielajacych $wiadczen lub odsytaty na strone
internetowg, na ktorej byly informacje o mozliwosci udzielania Swiadczenia przez
inne podmioty*6 oraz o czasie oczekiwania na $wiadczenia medyczne?’.

(dowdd: akta kontroli str.94-98, 287-292, 316-317)

W celu zapewnienia pacjentom dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych na
niezmienionym poziomie w przypadku rozwigzania umowy o udzielanie Swiadczen
z podmiotem, ktory jako jedyny udzielat Swiadczen na danym terenie, Oddziat
przeprowadzit dodatkowe postepowanie konkursowe na terenie danego powiatu.

(dowod: akta kontroli str.252-253, 587)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze Oddziat podejmowat skuteczne dziatania
w zakresie  weryfikowania  rzetelno$ci  danych, przekazywanych  przez
Swiadczeniodawcow, o czasie oczekiwania i liczbie 0sob oczekujacych na
Swiadczenia. Pomimo ze realizacja $wiadczen w ramach dyrektywy transgranicznej
nie stanowita bezpo$redniej przestanki do okre$lania zapotrzebowania na
Swiadczenia zdrowotne w tym obszarze, prowadzone przez Oddziat analizy m.in.
liczby oczekujacych, byly podstawg do decyzji o alokacji Srodkéw finansowych
w zakresach okulistyki, w tym zabiegow usunigcia zaémy oraz ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, w tym zabiegow endoprotezoplastyki. Oddziat
podejmowat dziatania majace na celu zwiekszenie dostepu do $wiadczen w ww.
zakresach, jednak dokonywane przez Oddziat zmiany poziomu finansowania
odzwierciedlaty nieznaczny wptyw na liczbe osob oczekujacych a wzrost wartosci
finansowania poszczegdinych $wiadczern objetych kontrolg nie spowodowat
skrocenia czasu oczekiwania na ich wykonanie.

2. Monitorowanie i kontrola list osob oczekujacych

2.1. Oddziat monitorowat poprawno$¢ prowadzenia list oczekujacych oraz
terminowos¢ przekazywania informacji w tym zakresie. W okresie od stycznia
2013 r. do pazdziernika 2016 r. tacznie 256 podmiotéw leczniczych (0,24%
podmiotdw zobowigzanych) nie przekazato do Oddziatu informacji dotyczacych:
liczby osob oczekujacych na $wiadczenie, czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia oraz pierwszego wolnego terminu. Najwieksza liczba podmiotow nie
przekazata informacji w grudniu 2014 r.#8. Natomiast 100% zobowigzanych
Swiadczeniodawcow przekazato terminowo powyzsze informacje w lutym 2015 r.,
czerwcu i sierpniu 2016 r. W okresie od stycznia 2013 r. do pazdziernika 2016 r.
Sredni wptyw w wymaganym terminie, komunikatow z listami oczekujgcych wyniost
92,2% a tacznie z przesytkami, ktore wptynety po terminie - 99,7%.

(dowdd: akta kontroli str.43, 90, 235-246)

46 http://Iwww.nfz-katowice.pl/gdzie-sie-leczyc/wyszukiwanie-wg-uslug

47 http://kolejki.nfz.gov.pl/
48 Informacii nie przekazato 33 podmiotéw, tj. 1,7% podmiotéw do tego zobowigzanych.




Dyrektor poinformowat: Na brak 100 % sprawozdawczosci miaty wptyw: zmiany
formatu przekazywania danych oraz stownikow komorek organizacyjnych/Swiadczen
medycznych/procedur medycznych.

(dowdd: akta kontroli str.90)

22. Na 235 oso6b zatrudnionych w Oddziale® w trzech wydziatach
przeprowadzajacych kontrole®® w latach 2013-201651, 183 osoby prowadzity
kontrole Swiadczeniodawcow, w tym: 51 w 2013 r., 47 w 2014 r,, 42 w2015 r.
143 w2016 .

(dowdd: akta kontroli str.99)

W latach 2014-2016 (do 30 czerwca) Oddziat objat kontrolg 787 umow o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, w tym 123 w rodzaju AOS i 305 w rodzaju leczenie
szpitalned2. 36 z nich dotyczyto okulistyki (15 w rodzaju AOS i 21 w rodzaju SZP)
a 47 - ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (14 — AOS i 33 — SZP).
137 przeprowadzonych w powyzszym okresie kontroli dotyczyto prowadzenia list
oczekujacych oraz sprawozdawczosci. 14 z nich53 przeprowadzono w zakresie
okulistyki (osiem w rodzaju AOS i szes¢ w SZP) a 10% - ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu (dwie — AOS iosiem — SZP). W 12 kontrolach stwierdzono
nieprawidtowosci dotyczace prowadzenia list oczekujacych, w tym w szesciu
przypadkach (dwie kontrole w okulistyce icztery w zakresie ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu) stwierdzono nieprawidtowosSci w  zakresie
prowadzenia list oczekujgcych skutkujgce natozeniem przez  Oddziat,
na kontrolowane  podmioty, kar finansowych. Kontrole te  stwierdzity
nieprawidtowosci skutkujgce brakiem dysponowania przez Oddziat rzetelnymi
informacjami o liczbie 0séb oczekujgcych na Swiadczenia stwierdzono m.in. brak list
oczekujacych oraz nierzetelne ich prowadzenie (listy nie zawieraty rozpoznania lub
powodu przyjecia oraz planowego terminu udzielania $wiadczenia, nie wskazano
przypadkéw ,pilnych”, skreslenia dokonywano bez podania przyczyn, pacjenci
wpisani na liste w trybie pilnym posiadali podobny czas oczekiwania jak pacjenci
w trybie stabilnym).

(dowad: akta kontroli str.14-16, 24-26, 44-46, 316)

W latach 2014-2016 Oddziat przeprowadzit tacznie 55 kontroli u 10 (na 13)
Swiadczeniodawcow,  ktorzy — wykazywali najdiuzsze czasy oczekiwania
w powyzszym okresie, w zakresach objetych kontrola. Prawidtowos¢ prowadzenia
list oczekujacych skontrolowano w toku 10 z tych kontroli (t. w 18%), w tym:
pieciu w 2013 r., po jednej w 2014 r. i 2015 r. oraz w trzech w 2016 r. Trzech z ww.
13 podmiotéw nie skontrolowano, w zwigzku z brakiem zlecen na przeprowadzenie
kontroli doraznych oraz niewytypowaniem tych podmiotéw do kontroli przez komorki
merytoryczne.

Oddziat reagowat na zgtaszane sygnaly wskazujace na nieprawidtowoSci
w prowadzeniu list oczekujacych i przeprowadzat kontrole w tym zakresie. Z siedmiu
skarg zgtoszonych przez SwiadczeniobiorcOw w okresach | kwartatu 2015 2016 .

49 W przeliczeniu na etaty.

5 Pracownicy Wydziatu Kontroli, Wydziatu ds. Stuzb Mundurowych i Wydziatu Gospodarki Lekami.

5 W roku 2015, w wyniku reorganizacji, Wydziat Kontroli przejgt pracownikéw Dziatu Kontroli Aptek, Recept i Ordynacji
Lekarskiej. W latach 2015 i 2016 jedna osoba przebywata na urlopie wychowawczym, jedna osoba zostata zatrudniona
z dniem 1 grudnia 2016 r. i nie przeprowadzata zadnej kontroli.

%2 Zwane dalej ,SZP” .

5 Co stanowito 5% zawartych uméw w tym zakresie.

54 Co stanowito 8% zawartych uméw w tym zakresie.



na podmioty, ktore udzielaty Swiadczen w zakresach okulistyki oraz ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, cztery byly zasadne. Skargi te dotyczyly odmowy
wpisu do kolejki oczekujgcych, zmiany terminu zabiegu, odmowy rejestracji do
szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 10-11, 17-22, 29, 234)

W latach 2014 i 2015 liczba przeprowadzonych kontroli list oczekujgcych byta na
tym samym poziomie i wynosita 58, natomiast do 30 czerwca 2016 r. - 2155. W roku
2014 na pracownika kontrolujgcego Swiadczeniodawcow przypadato osiem
kontrolis6, w tym jednad’ dotyczaca list oczekujacych, w roku 2015 - siedem
kontrolis8, w tym jedna® list oczekujacych a w 2016 r. (do 30 czerwca) odpowiednio:
trzy0 i mniej niz jednad’.

(dowdd: akta kontroli str. 44, 99)

Oprdcz powyzszych kontroli, w celu wyeliminowania nieprawidtowosci w realizacii
obowigzku przesytania przez swiadczeniodawcow informacji o listach oczekujacych,
Oddziat prowadzit nastepujace dziatania:

* raz w miesigcu: umieszczanie na dwa dni przed uptywem terminu w Portalu
Swiadczeniodawcy ~ plikéw  dedykowanych dla  $wiadczeniodawcéw
zawierajacych wykaz list oczekujacychs2, w odniesieniu do ktérych powyzsze
dane statystyczne nie zostaty przekazane, z przypomnieniem o koniecznoSci
terminowego przekazywania danych; umieszczanie ww. plikbw w pierwszym
dniu roboczym po uptywie terminu zwezwaniem do niezwlocznego
uzupetienia danych; publikowanie w serwisie internetowym Oddziatu
informacji 0 numerach uméw, dla ktdrych nie wptynety w terminie wszystkie
wymagane dane; wysytanie pism do $wiadczeniodawcéw niewywigzujacych sie
z obowigzkéw sprawozdawczych pomimo wcze$niejszych  monitow;
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci — naktadanie kar umownych na
$wiadczeniodawcdw, ktérzy pomimo monitdw oraz wezwan nie wywigzali sie
z obowigzkow sprawozdawczych z zakresu list oczekujgcych;

* raz z tygodniu: publikowanie w kazdy piatek w Portalu Swiadczeniodawcy
plikéw dedykowanych dla $wiadczeniodawcéw zawierajacych wykaz list
oczekujgcych, w odniesieniu do ktorych data przygotowania informacji
0 pierwszym wolnym terminie udzielenie $wiadczenia byta z poprzedniego
tygodnia;

* na biezaco informowanie Swiadczeniodawcow o brakujacych lub btednych
danych z zakresu list oczekujacych poprzez kontakt telefoniczny lub za
posrednictwem poczty elektroniczne;.

Dziatania prowadzone przez Oddziat byly skuteczne. Przyktadowo za okres

sprawozdawczy kwiecien 2015 r.”, w ktérym nastapity zmiany formatu

przekazywanych danych oraz stownikéw, wterminie wplynelo 61% przesytek,
natomiast w wyniku podjetych przez Oddziat dziatan, sptyw danych zwiekszyt sie do

% Dane z Rejestru kontroli, wykazane wediug dat wystania wystapien pokontrolnych w danym roku.

% Przeprowadzono 347 kontroli. Liczba osob przeprowadzajacych kontrole — 47. Srednio na jednego kontrolera przypadio
8 kontroli.

57 Przeprowadzono 58 kontroli list oczekujacych. Liczba oséb przeprowadzajacych kontrole — 47. Srednio na jednego
kontrolera przypadto 1,2 kontrole. )

% Przeprowadzono 293 kontrole. Liczba osob przeprowadzajacych kontrole — 42. Srednio na jednego kontrolera przypadto
6,9 kontroli.

59 Przeprowadzono 58 kontroli list oczekujacych. Liczba oséb przeprowadzajacych kontrole — 42. Srednio na jednego
kontrolera przypadto 1,3. )

80 Przeprowadzono 120 kontroli. Liczba osob przeprowadzajacych kontrole — 43. Srednio na jednego kontrolera przypadio
2,8 kontroli.

8! Przeprowadzono 21 kontroli list oczekujacych. Liczba oséb przeprowadzajacych kontrole — 43. Srednio na jednego
kontrolera przypadto 0,48 kontroli. )

62 Na indywidualne konto $wiadczeniodawcéw w Portalu Swiadczeniodawcy przesytane byly informacje o brakujacych listach
oczekujacych.
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99%. Podobnie za okres sprawozdawczy ,styczen 2013 r.” w terminie wptyneto
77,6% przesytek, natomiast w wyniku podjetych dziatan sptyw wzrést do 99,9%, a za
,Styczen 2015 r.” odpowiednio: 76% i 99,8% .

(dowod: akta kontroli str. 90-91)

Rozpatrywanie skarg i wnioskow prowadzone byto na podstawie zarzadzenia
nr 31/2010/DSS Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 1 lipca 2010 r. oraz
zarzadzenia nr 33/2015/BP Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 29 czerwca
2015 r. Proces weryfikacji zgtoszonych zastrzezen polegat m.in. na przekazywaniu
skarg do ich adresatow z proshg o wyjasnienie sytuacji, nastepnie na przekazaniu
skarzacemu odpowiedzi uzyskanej z podmiotu leczniczego. Rozpatrzenie skargi
nastepowato po analizie okolicznosci sprawy i weryfikacji stusznosci podniesionych
zarzutow. Jezeli Oddziat nie byt wtadciwy do zatatwienia sprawy przekazywat skarge
wiasciwemu organowi. Wnoszacego skarge zawiadamiano o sposobie jej
rozpatrzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 215-233, 576-581)

Dyrektor wyjasnit: Proces weryfikacji zgtoszonych zastrzezen odbywa sie wedfug
Schematu: zgfoszenie i potwierdzenie nieprawidtowoSci przez ubezpieczonego,
przyjecie przez pracownika zgtoszenia do realizacji, rozpatrzenie zgtoszenia
woparciu 0 posiadane informacje/w oparciu o wyjasSnienia pozyskane od
$wiadczeniodawcy telefonicznie lub pisemnie, na podstawie uzyskanych wyjasnien
przestanie odpowiedzi zgtaszajgcemu.

(dowdd: akta kontroli str. 91)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnoé¢ SOW w badanym obszarze.
Oddziat podejmowat skuteczne dziatania w celu zapewnienia prawidtowosci
prowadzenia list oczekujacych oraz terminowosci przekazywania komunikatéw,
a takze prowadzit kontrole $wiadczeniodawcdw, z ktdérymi zawart umowy w rodzaju
AOS ileczenie szpitalne, w zakresach dotyczacych okulistyki oraz ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu. W sytuacjach powtarzajgcych sie skarg
Swiadczeniobiorcow na podmioty lecznicze Oddziat podejmowat dziatania majace na
celu wyeliminowanie nieprawidtowo$ci mogacych wptywa¢ na podejmowane przez
pacjentow decyzje co do podjecia leczenia poza terytorium kraju.

3. Planowanie zakupu Swiadczen

3.1.8wiadczenia w zakresach okulistyki oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
nie bedac odrebnymi pozycjami planu finansowego, podlegaty rozliczeniu w ramach
planu finansowego w rodzaju AOS i leczenia szpitalnego. Przy ustalaniu planéw
finansowych nie odwotywano sie do kwestii obnizenia czasu oczekiwania na
poszczegolne $wiadczenia zdrowotne oraz skali $wiadczen udzielanych w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej. Zapotrzebowanie na powyzsze $wiadczenia
okre$lano w planach zakupu $wiadczen. Podstawg sporzadzenia planéw zakupu
Swiadczen w latach 2014-2016 byty m.in. Procedura definiowania priorytetow
i planowania zakupu $wiadczen, Procedura aneksowania umow niewygasajgcych
Z koncem okresu rozliczeniowego na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, analiza obejmujaca liczbe osob
wpisanych na listy oczekujacych w poszczegolnych komérkach organizacyjnych
oraz $redni rzeczywisty czas oczekiwania na Swiadczenia opieki zdrowotnej, analiza
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rzeczywistego poziomu realizacji umow, ocena dostepnoSci do Swiadczen
mieszkancéw wojewddztwa $laskiego oraz priorytety zdrowotne (ogolnopolskie,
centralne i regionalne).

(dowod: akta kontroli str. 108-142, 318-320, 324-328, 331-332, 338-342, 345, 352,
375-385, 389-402, 405, 411-414, 428, 431-446, 451-454, 468-474, 496-503, 505-
515, 535, 542-547, 553-556)

Dyrektor wyjasnit: Whioski pfynace z realizacji Swiadczen w ramach dyrektywy
transgranicznej nie  stanowity  bezposredniej  przestanki do  okreslania
zapotrzebowania na Swiadczenia zdrowotne mieszkancow wojewddztwa $lgskiego
w Zzakresach stanowigcych przedmiot umow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.(...) W ostatnich latach szczegolny nacisk kiadziony jest na ocene
dostepnosci do swiadczen w porownaniu do innych wojewodztw, co oceniane jest
na podstawie wskaznika kwoty zawartych umow w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow. Na tej podstawie typowane sq zakresy Swiadczen, ktorych poziom
finansowania miatby zosta¢ zwigkszony, a co w efekcie miatoby poprawi¢
dostepno$¢ do $wiadczen. (...)Wiekszo$¢ organdw samorzadowych wskazafa na
konieczno$c podniesienia poziomu finansowania zakresow $wiadczen zajmujgcych
wysokie pozycje w rankingu dostepnosci na tle innych wojewddztw. Ponadto
przeprowadzono analizy dotyczace przemieszczania sie pacjentow w celu
uzyskania $wiadczenia zdrowotnego (pomiedzy powiatem migjscem zamieszkania,
a powiatem w jakim zlokalizowana jest poradnia), ktore postuzg do lepszego
zaplanowania obszaréw kontraktowania oraz podziatu Srodkdw finansowych.

(dowaod: akta kontroli str. 101-102)

Na rok 2014 zaplanowano® koszty $wiadczen zdrowotnych w rodzajach AOS na
kwote 706 938,0 tys. zt, a na leczenie szpitalne - 3 327 380,0 tys. zt. Po zmianach
kwoty te ulegty zwiekszeniu do: 740 508,0 tys. zt — AOS i do 3695 113,0 tys. zt -
leczenie szpitalne. W planie finansowym nie uwzgledniono pozycji - rezerwa na
koszty swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w ramach transgranicznej opieki
zdrowotnej (B2.19). Poniesione koszty w rodzaju AOS wyniosty 739 112,6 tys. zt
(99,8%) a w leczeniu szpitalnym — 3 684 165,39 tys. zt (99,7%)54.

Na rok 2015 w powyzszych zakresach zaplanowano8 koszty w wysokosci:
721938,0 tys. zt w rodzajach AOS i 3525 315,0 tys. zt na leczenie szpitalne.
Po zmianach kwoty te ulegly zwiekszeniu do: 776 959,0 tys. zt — AOS i do
3964 747,0 tys. zt — leczenie szpitalne. W planie finansowym uwzgledniono pozycje
B2.19, jednak nie utworzono rezerwy na koszty Swiadczen opieki zdrowotne;
udzielonych w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej (rezerwa wynosita 0 zt).
Poniesione koszty w rodzaju AOS wyniosty 769 929,3 tys. zt (99,1%), a w leczeniu
szpitalnym 3 964 408,47 tys. zt (99,99%)%E.

Rok 20167 koszty $wiadczen zdrowotnych w rodzajach AOS pozostawiono
na poprzednim poziomie (721938,0 tys. zl) a koszty na leczenie szpitalne
zwiekszono do 3 707 702,0 tys. zt. Po zmianach kwoty te ulegly zwigkszeniu do:
789 800,0 tys. zt — AOS i 4198 669,0 tys. zt — leczenie szpitalne. Podobnie jak
w roku poprzednim nie utworzono rezerwy na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej

63 Uchwata Rady Slaskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ nr 4/IV/2013 z 9 lipca 2013 r, w sprawie zaopiniowania projektu
planu finansowego SOW.

6 Sprawozdanie z realizacji planu finansowego za okres od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2014 r.

65 Uchwala Rady Slaskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ nr 12/IV/2014 z 23 czerwca 2014 r, w sprawie zaopiniowania
projektu planu finansowego SOW na rok 2015.

8 Sprawozdanie z realizacji planu finansowego za okres od 1 stycznia 2015 r. do 31 grudnia 2015 .

67 Uchwata Rady Slaskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ nr 17/IV/2015 z 24 czerwca 2015 r, w sprawie zaopiniowania
projektu planu finansowego SOW na rok 2016.
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udzielonych w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej (rezerwa wynosita 0 zt).
Poniesione kosztys® w rodzaju AOS wyniosty 753 709,7 tys. zt a w rodzaju leczenie
szpitalne — 3 960 758,9 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 109-110, 113, 119-120, 124, 127-129, 137-139, 151-214,
740)

Dokonujgc zmian planu finansowego, w okresie objetym kontrolg, zwigkszono
poziom finansowania zakresdw okulistyki oraz ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu. W zmianach planéw finansowych w 2015 r.8 i 2016 r.”0 uwzgledniono
konieczno$¢ zmniejszenia liczby oczekujacych na operacje usunigcia zaémy
i endoprotezoplastyke.

(dowdod: akta kontroli str. 143-150)

Dyrektor wyjasnit: Przygotowujac dane zrodfowe stanowigce podstawy zatozen
planéw zakupu $wiadczenn na poszczegdlne lata Slagski OW NFZ rozpatrywat
liczbe 0sob wpisanych na listy oczekujgcych w poszczegdlnych komérkach
organizacyjnych oraz Sredni czas oczekiwania na Swiadczenia opieki
zdrowotnej, jednakze ograniczenia budzetowe i konieczno$¢ zabezpieczenia
Swiadczeniobiorcom jak najlepszego dostepu do  wszystkich $wiadczen
uniemoZliwiaty —ewentualne zwigkszenie poziomu finansowania $wiadczen
w zakresie okulistyki i ortopedii umozliwiajgce zlikwidowanie kolejek oczekujgcych.
Informacja o liczbie 0sdb oczekujgcych oraz o Srednim czasie oczekiwania na
zabiegi endoprotezoplastyki stawdw oraz leczenia zacmy byfa uwzgledniana
w ramach renegocjacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w przedmiotowych zakresach. W roku 2015 oraz 2016 w celu zredukowania liczby
0s0b oczekujgcych na wykonanie Swiadczen endoprotezoplastyki stawow oraz
zabiegu leczenia zacmy z wszczepieniem soczewki Slaski OW NFZ renegocjowat
posiadane umowy w zakresach dedykowanych ww. Swiadczeniom, zwigkszajgc ich
wartoS¢ w stopniu na jaki pozwalat posiadany budzet. Podejmowane renegocjacje
byty prowadzone w oparciu o analizy poziomu wykonania Swiadczeniodawcow na
podstawie danych sprawozdanych przez poszczegolne podmioty lecznicze.
Sfinansowanie Swiadczen wykonanych ponad limit okreslony zapisami uméw miato
na celu umozliwienie $wiadczeniodawcom wykonanie $wiadczen na rzecz
pacjentow zarejestrowanych w kolejkach oczekujgcych.

(dowdd: akta kontroli str.261-262)

3.2. Plany zakupu $wiadczen objetych kontrolg, w latach 2014-2016, w czesci
dotyczacej AOS ulegaty niewielkim zmianom: w roku 2014 skala zmian w zakresie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu wyniosta 1,2 %, w roku 2015 - 1,1%, w roku
2016 - 1,8%; w zakresie okulistyki w roku 2014 — 5,5%, w roku 2015 - 1,2%, w roku
2016 — 1,6%. Podobnie plany zakupu $wiadczen w latach 2014-2016 w rodzaju
leczenie szpitalne. W roku 2014 zmiany planu w stosunku do planu pierwotnego
ksztattowaty sie na Srednim poziomie 97,4%, w tym: ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu - hospitalizacja — 100,08%; ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
- hospitalizacja planowa - 94,59%, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
dziecieca — hospitalizacja 112,99%, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
dziecigca - hospitalizacja planowa - 97,30%, okulistyka hospitalizacja B18,B19 —
94,09%, okulistyka hospitalizacja planowa B18,B19 — 100%, okulistyka — zespdt
chirurgii jednego dnia B18, B19 - 100%, okulistyka dziecigca — hospitalizacja
B18,B19 - 80,28%. W roku 2015 powyzsze zmiany planu ksztattowaty si¢ na
$rednim poziomie 110,08%, w tym: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu -
hospitalizacja — 108,25%; ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja
planowa - 101,99%, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dziecigca -
hospitalizacja - 133,53%, okulistyka hospitalizacja - 103,11%, okulistyka

88 Wykonanie wedtug stanu na 19 stycznia 2017 r.
8Pismo SOW z dnia 28 sierpnia 2015 r. skierowane do Prezesa NFZ, znak: WEM-11.311.6.2015 WEM-11.W.320.AS.2016.
70 Pismo SOW z dnia 27 lipca 2016 r. skierowane do Prezesa NFZ, znak: WEM-I1.311.6.2016 WEM-I.W.275.KW.2016.
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hospitalizacja planowa — 105,95%, okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia —
113,44%, okulistyka dziecieca — hospitalizacja — 104,27%"!. W roku 2016 zmiany
planu w stosunku do planu pierwotnego ksztattowaty sie¢ na Srednim poziomie
109,2%, w tym: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja — 103,77%;
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa — 95,43%,
okulistyka hospitalizacja B18,B19 — 109,27%, okulistyka hospitalizacja planowa
B18,B19 — 116,78%, okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia B18, B19 — 105,37%,
okulistyka dziecieca — hospitalizacja B18,B19 — 133,29%.

(dowdd: akta kontroli str.103-106, 258-261)

Zmiany warto$ci uméw w zakresach $wiadczen zwigzanych z usuwaniem zaémy,
witrektomii oraz endoprotezoplastyki nastepowaty w nastepstwie renegocjacii
warunkéw umoéw. W kazdym z lat poddanych kontroli Oddziat przeprowadzit
renegocjacje, polegajace na zwiekszeniu wartosci finansowej uméw w zakresach
dedykowanych dla realizacji zabiegdw usunigecia zaémy z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki oraz zabiegdw endoprotezoplastyki w rodzaju leczenie
szpitalne oraz AOS w zakresie procedur zabiegowych?2.

(dowdd: akta kontroli str.30-31, 47-84, 92-93, 585)

Dyrektor poinformowat: W czerwcu 2014 roku w Centrali NFZ zostat powotany
Centralny Zespot Analityczny ds. oceny efektywnoSci Swiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (CZA), ktéry opracowat model efektywnoSci poradni
specjalistycznych stuzacy do racjonalizacji wydatkowania Srodkow publicznych,
poprawie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz maksymalizacji
efektu terapeutycznego (diagnostycznego) poprzez promowanie | wspieranie
oczekiwanych  zachowan  Swiadczeniodawcow,  stworzeniu — warunku  do
poréwnywania $wiadczeniodawcow (benchmarking), skroceniu czasu oczekiwania
na Swiadczenia opieki zdrowotnej. Model ten zostat wykorzystany do obiektywizacji
procesu alokacji Srodkow przeznaczonych na opieke specjalistyczng na poziomie
oddziatu wojewddzkiego w zakresie: dysponowania dodatkowymi Srodkami w trakcie
trwania okresu rozliczeniowego, sfinansowania tzw. ,nadwykonan”, wykorzystania
Srodkow z tzw. ,niewykonan”, dokonywania przesunie¢ pomigdzy zakresami.
Na terenie wojewddztwa Slgskiego ocenie w zakresie okulistyki podlegato 304
miejsc realizacji Swiadczen, w zwigzku z powyzszym przy przydziale dodatkowych
Srodkow uwzgledniono 74 najwyzej ocenione poradnie.

(dowdd: akta kontroli str.92, 616)
W zatozeniach do planéw zakupu $wiadczen w rodzaju AOS oraz leczenie szpitalne,
na poszczegolne lata objete kontrola, nie uwzgledniano liczby i warto$ci sktadanych
wnioskow o uprzednig zgode oraz wnioskow o zwrot kosztow Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju.

(dowdd: akta kontroli str.331-567)

Dyrektor poinformowat: Wskazaé nalezy, ze Slaski OW NFZ nie uwzgledniat
bezposrednio danych o liczbie wnioskow o zwrot kosztéw opieki zdrowotnej
udzielonych poza granicami kraju, jednakze ww. decyzje o renegocjowaniu
i zwigkszaniu wartoSci zawartych uméw miaty na celu zmniejszenie kolejek
oczekujgcych, a przez to liczby takich $wiadczen. Podejmowane dziatania
polegajagce na zwigkszeniu poziomu finansowania w celu zwigkszenia liczby
realizowanych $wiadczen, tym samym zredukowania kolejek oczekujgcych, nie

™ Zgodnie z wytycznymi Centrali NFZ w planie zakupu na 2015 rok, poszczegdine pozycje obejmowaty zaréwno warto$¢
przypisang dla zakresu podstawowego jak rowniez skojarzonych z nim zakreséw. W zwigzku z powyzszych brak jest
mozliwosci wskazania wartosci dla zakresow zwigzanych z leczeniem zaémy i endoprotezoplastyki stawow.

2 M.in. 02.1600.101.02 - $wiadczenia zabiegowe w okulistyce - zakres skojarzony i 02.1580.101.02 - $wiadczenia zabiegowe
w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - zakres skojarzony, $wiadczenia zabiegowe w okulistyce - zakres skojarzony
202.1600.001.02 oraz w zakresie $wiadczenia zabiegowe w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - zakres skojarzony
2 02.1580.001.02.

14



wptynetfo jednak bezposrednio na zmniejszenie liczby Swiadczen udzielanych poza
granicami Polski.

(dowdd: akta kontroli str.262)

3.3. Oddziat podejmowat dziatania majace na celu zwigkszenie dostepu do
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju AOS i leczenie szpitalne dotyczacych
usuniecia zacmy, witrektomii oraz endoprotezoplastyk. Dziatania te polegaty
m.in. renegocjowaniu i bilansowaniu warto$ci umow.

(dowod: akta kontroli str. 585, 637-669)

Dyrektor wyjaénit: ,Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ zaréwno w procesie tworzenia
planu zakupu, jak i przy typowaniu zakresow do renegocjacji warunkow umow, od
kilku lat kieruje sie zaleceniami Centrali NFZ, dgzac do wyrownywania dostepnosci
do Swiadczen na poziomie miedzywojewodzkim jak i pomiedzy poszczegolnymi
powiatami wojewddztwa Slgskiego. Wskazac nalezy, ze dostepnosc do $wiadczen
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie okulistyki oraz ortopedii
i traumatologii narzgdu ruchu, mierzona wartosciq zawartych umow w przeliczeniu
na 10 tys. mieszkancow plasuje wojewddztwo Slgskie na najwyzszych pozycjach
w kraju. W rodzaju leczenie szpitalne dostepno$c¢ do Swiadczen z zakresu okulistyki,
w poréwnaniu z innymi wojewodztwami, jeSt na wysokim poziomie, natomiast
zakresie ortopedii znajduje sie w okolicach Sredniej krajowej. W zwigzku
z powyzszym wzrost naktadow finansowych ukierunkowany byt w szczegélnosci na
podniesienie poziomu finansowania tych zakresow $wiadczen, do ktorych
dostepno$¢ na Slasku w poréwnaniu do innych wojewddztw byfa najnizsza.
Nie oznacza to jednak, ze nie podnoszono nakfadow na Swiadczenia w zakresie
okulistyki i ortopedii, czyniono to jednak z uwzglednieniem rekomendacji Centrali
NFZ ze szczegolnym uwzglednieniem priorytetow zdrowotnych.

(dowdod: akta kontroli str.91-92)

3.4. W latach 2014-2016 liczba punktéw zakontraktowanych Swiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresach: okulistyka’® oraz ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu’™ corocznie ulegata zwiekszeniu i wyniosta tacznie 21948 455, w tym:
6985801 w 2014 r., 7462399 w 2015 r. i 7500255 w 2016 r. Warto$¢
ww. $wiadczen w powyzszym okresie wyniosta 11321954 tys. zt, w tym:
360 339, 6 tys. zt w 2014 r., 384 952, 1 tys. zt w 2015 r., 386 903, 6 tys. zt w 2016 r.
Wedtug poszczegolnych kodéw ww. zakreséw liczba punktow i warto$¢
zakontraktowanych $wiadczen wyniosta w latach 2014-2016:

» kod 403460013002 — 3 478 182 pkt, 180 010, 6 tys. zt,
* kod 403460013102 — 771 380 pkt, 36 509,2 tys. zt,

* kod 403460013202 — 205 712 pkt, 9 747,4 tys. zt,

» kod 403460003002 — 2 364 603 pkt, 122 448,3 tys. zt,
* kod 403460003102 — 188 035 pkt, 8 977,8 tys. zt,

» kod 403460003202 - 13 396 pkt, 643,8 tys. zt,

* kod 403458003002 - 13 762 686 pkt, 714 291,3 tys. zi,
* kod 403458003102 — 1 164 461 pkt, 59 567,0 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str.39)

78 Okulistyka - hospitalizacja B18, B19 (kod 403460013002), okulistyka - hospitalizacja planowa B18, B19 (kod
403460013102), okulistyka - zespot chirurgii jednego dnia B18, B19 (kod 403460013202), okulistyka - zespét chirurgii jednego
dnia (kod 403460003202), okulistyka - hospitalizacja (kod 403460003002), okulistyka - hospitalizacja planowa (kod
403460003102), ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja (kod 403458003002), ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu - hospitalizacja planowa (kod 403458003102).

™ Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja (kod 403458003002), ortopedia i traumatologia narzadu ruchu -
hospitalizacja planowa (kod 403458003102).
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ w badanym obszarze. Przy
planowaniu zakupu $wiadczen Oddziat podejmowat dziatania majgce na celu
zwigkszenie dostepu do Swiadczen zdrowotnych w rodzaju AOS i leczenie szpitalne
dotyczacych $wiadczen bedacych gtdwnym przedmiotem transgranicznej opieki
zdrowotnej, tj. zabiegow w zakresie soczewki i endoprotezoplastyki stawéw. Plany
tworzono na podstawie m.in. prowadzonych analiz, informacji uzyskanych
od organéw samorzadu terytorialnego, priorytetdbw regionalnych, centralnych
i ogéIinopolskich. Na etapie dysponowania dodatkowymi $rodkami, przeznaczono
je m.in. na zabiegi usuniecia zaémy oraz endoprotezoplastyke stawow.

4. Realizacja uméw o udzielanie Swiadczen

41. W latach 2014-20167 liczba zrealizowanych $wiadczen w zakresach
wskazanych w punkcie 3.4 niniejszego wystapienia, w podziale na kody Swiadczen
jednostkowych (JGP), wyniosta 116 049, natomiast ich wartos¢ 549 118,2 tys. zi,
w tym:

* wroku 2014 - 38 419 Swiadczen o warto$ci 176 550,0 tys. zt,
» wroku 2015 - 40 911 Swiadczen o warto$ci 197 538,1 tys. 1,
* wroku 2016 - 36 719 swiadczen o warto$ci 175 030,1 tys. zt.

Ponad potowe ww. $wiadczen (59%), wykonanych w okresie objetym kontrolg
stanowity zabiegi usuniecia zacmy powiktanej i niepowiktanej z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki’®. Lacznie wykonano 68 134 takie zabiegi, w tym: 23 262
(60% wszystkich $wiadczen) w 2014 r., 23 866 (58%) w 2015 r., 21 006 (57%)
w2016 .

W latach 2014-2016 nie wykonano zabiegéw endoprotezoplastyki pierwotnej
czesciowej stawu biodrowego’’ a zabieg endoprotezoplastyki pierwotnej catkowite
cementowe]’® wykonano w niewielkiej liczbie: pie¢ w 2014 r., dwa w 2015 r. i jeden
w 2016 r. Réwniez zabiegi z wykonaniem witrektomii z uzyciem oleju silikonowego
lub dekaliny”® wykonano w niewielkiej liczbie: po trzy w 2014 i 2015 r., sze$¢ w roku
2016.

(dowdd: akta kontroli str.40)

W latach 2014-2016% liczba i warto$¢ $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresach
wskazanych w punkcie 3.4 niniejszego wystapienia, sfinansowanych przez Oddziat,
ktére nastepnie byly przedmiotem rozliczen z poszczegdlnymi oddziatami wyniosta
tacznie 2 447 229,30 punktow i 125 843,1 tys. zt, w tym:

* kod 403460013002 — 374 731,6 pkt, 19 435,8 tys. zt,

» kod 403460013102 —157 754 pkt, 7 423,4 tys. zt,

» kod 403460013202 — 18 155 pkt, 863,2 tys. zt,

* kod 403460003002 — 556 084,46 pkt, 28 856,5 tys. zt,

»  kod 403460003102 — 46 935 pkt, 2 243,2 tys. zt,

» kod 403460003202 — 1 495 pkt, 73,0 tys. t,

* kod 403458003002 — 1 112 193,94 pkt, 57 754,3 tys. zt,

75 Dane na dzien 7 grudnia 2016 r.

76 Kod 5.51.01.0002018 oraz 5.51.01.0002019.
7Kod 5.51.01.0008002.

78 Bipolarnej biodra - kod 5.51.01.0008004.

9 W tym wieloproceduralne kod 5.51.01.0002016.
8 Dane na dzien 10 stycznia 2017 r.
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* kod 403458003102 — 179 880,30 pkt, 9 193,7 tys. zt.
(dowdod: akta kontroli str. 572, 574)

W powyzszym okresie liczba i warto$¢ Swiadczen w ww. zakresach, sfinansowanych
przez inne niz kontrolowany Oddziat, ktére nastepnie byly przedmiotem rozliczen
z innymi oddziatami wyniosty facznie 2 211 508,82 punkty i 113 709,2 tys. z}, w tym:

» kod 403460013002 — 56 627 pkt, 2 939,5 tys. z,
* kod 403460013102 -8 290 pkt, 416,9 tys. zt,
» kod 403460013202 — 24 538 pkt, 1 175,6 tys. zt,
* kod 403460003002 — 57 682,84 pkt, 2 943,3 tys. z,
» kod 403460003102 — 12 665 pkt, 649,0 tys. zt,
» kod 403460003202 — 26 635,5 pkt, 1 292,1 tys. ,
* kod 403458003002 — 1 693 308,01 pkt, 87 508,1 tys. zt,
» kod 403458003102 - 331 762,47 pkt, 16 784,7 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str.573, 575)

42. W latach 2014-20168" liczba zrealizowanych $wiadczen w rodzaju AOS
w zakresach okulistyka (kod 402160000102), okulistyka zabiegowa (kod
402160010102) i okulistyka dla dzieci (kod 402160100102), udzielonych w zwigzku
zrozpoznaniem H25 - zatma starcza, H2682 - inne postacie zaémy, H33% -
odwarstwienie i przedarcie siatkdwki, H35%4 - inne zaburzenia siatkowki, H4385 -
zaburzenia ciata szklistego, a takze w zakresach - S$wiadczenia zabiegowe
w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (kody 402158010102 i 402158000102),
udzielonych w zwigzku z rozpoznaniem M16 - choroba zwyrodnieniowa stawow
biodrowych (koksartroza), M178 - choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych
(gonartroza), S7287 - ztamanie ko$ci udowej, wyniosta facznie 1 573 211, natomiast
ich warto$¢ 88 297,7 tys. zt, w tym:

» wroku 2014 - 533 195 Swiadczen o warto$ci 29 107,9 tys. zt,

» wroku 2015 - 537 754 swiadczen o warto$ci 30 516,9 tys. zt,

* wroku 2016 - 502 262 swiadczen o warto$ci 28 672,9 tys. zt.

Najwiekszg czes¢, tj. 33% powyzszych $wiadczen (528 673) stanowity Swiadczenia
zabiegowe w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (kod 402158000102) udzielone
W zwigzku z rozpoznaniami pomiedzy M16 a M17.9 lub S72 a S72.9. Podobng
liczbe - 495567 (31%), stanowity Swiadczenia w zakresie okulistyka
(402160000102) z rozpoznaniami pomigdzy H25 a H26.9.

Najmniejszq liczbe $wiadczen 1. 0,05% (773) wykonano w zakresie okulistyka dla
dzieci (402160100102) z rozpoznaniami pomiedzy H25 a H26.9.

(dowod: akta kontroli str. 42)

43. W latach 2014-2016 S$wiadczeniodawcy realizujgcy umowy w zakresach
okulistyki oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu wykazywali potencjat wiekszy
niz zakontraktowany, poprzez wykonanie $wiadczen ponad limit wynikajacy
z kontraktu. Potencjat ten zostat uwzgledniony przy renegocjacjach umow,
zwiekszajacych warto$ci zawartych umoéw.

(dowdd: akta kontroli str.30-31, 37-38, 585)
Dyrektor wyjasnit: (...) w latach 2015-2016 Oddziat nie przeprowadzat dodatkowych

8 Dane na dzien 11 stycznia 2017 r.

& Rozpoznanie H25: H25,0, H25.1, H25.2, H25.8, H25.9, H26: H26.0, H26.1, H26.2, H26.3, H26.4, H26.8,H26.9.

8 Rozpoznanie H33: H33.0, H33.1, H33.2, H33.4, H33.5.

8 Rozpoznanie H35: H35.0, H35.1, H35.2, H35.3, H35.4, H35.5, H35.6, H35.7, H35.8, H35.9.

8 Rozpoznanie H43: H43.0, H43.1, H43.2, H43.3, H43.8, H43.9.

% Rozpoznanie M16: M.16.0, M16.1, M16.2, M16.3, M16.4, M16.5, M16.6, M16.7, M16.9, M17: M17.0, M17.1, M17.2, M17.3,
M17.4, M17.5, M17.9.

8 Rozpoznanie S72: $72.0, S72.1, S72.2, S72.3, S72.4, 872.7, S72.8, S72.9.
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postepowarn konkursowych w rodzaju AOS w zakresie okulistyki oraz ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu. W latach 2013-2016 w rodzaju leczenie Szpitalne
Oddziat nie prowadzit postepowan w trybie konkurséw ofert majgcych na celu
zawarcie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, tak zwanych postepowan
gféwnychss,

(dowdd: akta kontroli str.252-253)
4.4. Oddziat monitorowat poziom realizacji zakontraktowanych Swiadczen.
Po stwierdzeniu przypadkow niewykorzystania pierwotnie przewidzianych srodkow
przeznaczonych na $wiadczenia objete szczegdtowg kontrolg Oddziat wzywat
Swiadczeniodawcow do ztozenia wyjasnien dotyczacych zaistniatej sytuacji. Ponadto
w wyniku analiz indywidualnych wnioskéw $wiadczeniodawcow oraz danych
z systemow informatycznych NFZ Oddziat dokonywat zmian warto$ci w umowach,
m.in. poprzez alokacje $rodkow pomiedzy poszczegdlnymi zakresami umow.
W wyniku analiz przeprowadzonych w 2015 i 2016 r. zwigkszono warto$ci umow
w zakresach leczenia zacmy iendoprotezoplastyki, w zwigzku z dtugim czasem
oczekiwania na realizacje tych Swiadczen.

(dowod: akta kontroli str.254-255, 276, 591-686)

Dyrektor wyjasnit: Do dnia 31 grudnia 2015 r., zgodnie z trescig § 14 ust. 1
Ogdlnych warunkow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, Stanowigcych
zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 maja 2008 roku (Dz. U.
z 2008 r. Nr 81 poz. 484 z pdzn. zm.) Fundusz byt zobowigzany do sfinansowania
Swiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania Funduszu
wobec Swiadczeniodawcy okreslonej w umowie. Z uwagi na powyzsze
niewykorzystane Srodki finansowe w danym zakresie $wiadczen zostaty
przeznaczone na sfinansowanie nadwykonan w innych zakresach $wiadczen u tego
samego $wiadczeniodawcy. Powyzszy stan prawny obowigzywat do 31 grudnia
2015 roku. Jednocze$nie, w oparciu o zapisy Ogolnych warunkow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zafgcznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 06 maja 2008 roku a poézniej z dnia 08 wrze$nia 2015 roku
(Dz.U.2016.1146 j.t.) rozpatrywano wnioski $wiadczeniodawcow o dokonanie zmian
w poszczegolnych umowach w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w trybie § 21 OWU, pomiedzy poszczegdinymi zakresami $wiadczen lub w trybie
§43 ww. rozporzadzenia pomiedzy zakresem podstawowym | zakresami
skojarzonymi (pierwszorazowymi, zabiegowym).(...)

(dowdd: akta kontroli str.255)

W latach 2014-20168° zmieniono wartosci 99% (897 na 907) umoéw o udzielanie
Swiadczen, w zakresie okulistyki w rodzaju AOS i leczenie szpitalne (zabiegi
w zakresie soczewki). W okresie tym zwigkszono 647 umoéw o tgczng warto$é
25 754,7 tys. zt; zmniejszono 250 o wartos¢ 7 574 tys. zt. W poszczegoinych latach
okresu objetego kontrolg zwigkszenia wynosity: w2014 r. - 5665,8 tys. zt
(223 umowy), w 2015 r. - 10 864,1 tys. zt (215 umow), w 2016 r. - 9 224,7 tys. zt
(209 umow).

W powyzszym okresie zmieniono wartosci 90% (508 na 560) uméw o udzielanie
$wiadczen w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, w tym: zwiekszono —
378 umdw o taczng wartos¢ 65 490,6 tys. zt; zmniejszono 130 umow o fgczne;
warto$ci 7 707,1 tys. zt. Zwiekszenia wynosity: w roku 2014 r. — 10 924,6 tys. zt
(126 umow), w 2015 r. — 31 701,9 tys. zt (134 umowy), w 2016 r. — 22 864,1 tys. zt

8 W roku 2013 w zwigzku z uwzglednieniem odwotar podmiotu udzielajacego $wiadczen w zakresie okulistyki Oddziat ogtosit
postepowania prowadzone w trybie rokowan. W ramach trzech postepowan wplynely cztery oferty, ktdre zostaty odrzucone
zuwagi na niespetnianie wymogow okreslonych rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2009 roku Nr 140, poz. 1143 z pdzn. zm.) oraz
Zarzadzeniu Nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne (z p6zn.zm.).

8 W rodzaju leczenie szpitalne wskazano wartosci na dzien 11 stycznia 2017 r., w rodzaju AOS - na dzieh 7 grudnia 2016 r.
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(118 umédw). Zmniejszenia wynosity odpowiednio: 4 004,6 tys. zt (53 umowy),
1663,5 tys. zt (48 umdw), 2 039 tys. zt (29 umow).

W latach 2014 - 20169 zmieniono warto$ci 68% (47 na 69°') umoéw o udzielanie
Swiadczen w zakresie okulistyki w rodzaju leczenie szpitalne (zabiegi w zakresie
ciata szklistego), w tym: zwigkszono 37 umdw o taczng wartos¢ 4 841,1 tys. zt
zmniejszono 10 umow o warto$¢ 4 112,6 tys. z. W poszczegoinych latach okresu
objetego kontrolg zwiekszenia wynosity: w2014 r. — 1604,8 tys. zt (14 umdw),
w2015 r. — 3112,5 tys. zt (20 umow), w 2016 r. — 123,7 tys. zt (3 umowy).
Zmniejszenia wyniosty odpowiednio: 3 486 tys. zt (3 umowy), 62,9 tys. zt (3 umowy),
563,6 tys. zt (4 umowy).

tacznie w roku 2014 zwiekszono warto$¢ 363 uméw o 18 195,3 tys. zt, w roku
2015 — 369 umoéw o warto$¢ 45678,6 tys. zt, w 2016 r. — 330 uméw o warto$¢
32212,6 tys. z. Natomiast zmniejszono odpowiednio: 136 umoéw o wartos¢
129935 tys. zt, 134 umowy o warto$¢ 3 085,6 tys. zt, 120 umoéw o wartosé
3314,6 tys. zt.

W rodzaju AOS:

— 2zwigkszenia $wiadczen w zakresie okulistyki wyniosty 13 606,5 tys. zt,
zmniejszenia - 2 520,3 tys. zi,

— 2zwigkszenia Swiadczen zabiegowych w okulistyce - zakres skojarzony
2 02.1600.001.02 wyniosty 2 646,6 tys. zt, zmniejszenia - 3 003,3 tys. zt,

— 2zwigkszenia $wiadczen w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
— wyniosty 5 879,4 tys. zt, zmniejszenia - 3 165,9 tys. zi,

— 2zwigkszenia $wiadczen zabiegowych w ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu — zakres skojarzony 02.1580.001.02 wyniosty 3221,3 tys. zi,
zmniejszenia — 2 647,7 tys. zt.

W rodzaju leczenie szpitalne:

— 2zwigkszenia $wiadczen w zakresie okulistyka - hospitalizacja B18, B19
wyniosty 7 778,9 tys. zt, zmniejszenia — 3 830,6 tys. zt,

— zwigkszenia $wiadczen w zakresie okulistyka - hospitalizacja planowa B18,
B19 wyniosty 2 934,9 tys. zt, zmniejszenia — 42,2 tys. zt

— 2zwigkszenia $wiadczen w zakresie okulistyka -zesp6t chirurgii jednego dnia
B18, B19 wyniosty 611,3 tys. zt, zmniejszenia — 1 tys. zt,

— 2zwigkszenia $wiadczen w zakresie okulistyka — hospitalizacja (witrektomia)
wyniosty 4 537,7 tys. zt, zmniejszenia — 3 906,2 tys. zt,

— 2zwigkszenia $wiadczen w zakresie okulistyka - hospitalizacja planowa
(witrektomia) wyniosty 275 tys. zt, zmniejszenia — 206,4 tys. z,

— 2zwigkszenia $wiadczen w zakresie okulistyka - zespét chirurgii jednego dnia
(witrektomia) wyniosty 28,4 tys. zt,

— zwigkszenia $wiadczen w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu —
hospitalizacja wyniosty 56 535,7 tys. zt, zmniejszenia — 3 011,5 tys. zt,

— zwigkszenia $wiadczen w zakresie ortopedia i traumatologia narzadow ruchu
- hospitalizacja planowa wyniosty 1 150, tys. zt, zmniejszenia — 162,8 tys. zt,

— zwigkszenia $wiadczen w zakresie ortopedia i traumatologia narzadow ruchu
- zespOt chirurgii jednego dnia wyniosty 94 tys. zt, zmniejszenia — 109 tys. zt.

(dowad: akta kontroli str.737)

9 Warto$¢ wskazana na dzien 21 grudnia 2016 r.
91 Liczba i wartos¢ umow dotyczy $wiadczeniodawcow, ktorzy zrealizowali zabiegi witrektomii (grupy B16, B17), w latach 2014
- 2016, w ramach umowy na okulistyke.
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Dyrektor poinformowat: (...) W celu ugodowego rozwigzania sporu dotyczgcego
ewentualnego sfinansowania Swiadczen ponadlimitowych Oddziat Funduszu moze
dokonac dowolnych zwigkszen i zmniejszen kwoty zobowigzania w poszczegolnych
zakresach $wiadczen okreSlonych w umowie. Nie wyklucza to zatem tzw.
przesunigc: jesli takie przesunigcia doprowadzg w konsekwencji do ugodowego
rozstrzygniecia sporu na warunkach korzystnych dla obu stron w kontekScie
dostepnych $rodkéw finansowych w planie Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ.

(dowdd: akta kontroli str.590)

4.5 QOdziat analizowat wysokos¢ naktadéw koniecznych na zabezpieczenie
Swiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych oczekujacych na realizacje $wiadczen
w rodzaju leczenie szpitalne — oddziaty szpitalne, w oparciu o $redni koszt
$wiadczenia — hospitalizacji w danym zakresie, wyliczony odrebnie w odniesieniu do
poszczegolnych $wiadczeniodawcéw. Dla potrzeb analiz przyjeto, ze ,potrzeba
zdrowotna” to suma warto$ci zrealizowanych $wiadczen oraz naktaddw niezbednych
do zniwelowania kolejek oczekujgcych. W roku 2015 symulowany koszt
Swiadczenn dla pacjentdw oczekujacych w kolejkach, czyli kwota potrzebna
do zlikwidowania kolejki w przypadku ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
wyniosta 132 350,7 tys. zt a ,potrzeba zdrowotna™2 400 974,3 tys. zt. W przypadku
okulistyki kwota potrzebna do zlikwidowania kolejki wyniosta 10491,1 tys. #,
a ,potrzeba zdrowotna” 136 811 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str.542-543)

W rodzaju AOS Oddziat nie dokonywat oceny potrzeb w zakresie Srodkéw
niezbednych na zaspokojenie niezbednych potrzeb pacjentéw oczekujacych
na wykonanie zabiegu usunigcia zacmy. Kwota $rodkéw jaka bytaby niezbedna
do udzielenia $wiadczen w tym zakresie wyliczona na potrzeby niniejszej kontroli®
wyniosta na rok: 2014 - 407,5 tys. zi, na 2015 - 4254 tys. zt, na 2016 -
355,3 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str.256)

Dyrektor poinformowat: (...) Wysokosci kontraktéw zawieranych przez Slaski
Oddziat Wojewodzki NFZ uzaleznione sq od planu finansowego zatwierdzonego na
dany rok. Oddziat Funduszu zobowigzany jest do zabezpieczenia w pierwszej
kolejnosci  Srodkow  niezbednych do finansowania Swiadczen w ramach
obowigzujgcych uméw. Slagski OW NFZ monitoruje dane o kolejkach oczekujgcych,
analizujgc warto$¢ Srodkéw finansowych niezbednych dla zredukowania czasu
oczekiwania na Swiadczenia, jak i zmniejszenia liczby oczekujgcych, jednakze
dyscyplina budzetowa ogranicza mozliwos¢ dziatania Oddziatu. Z przyktadowej
analizy przeprowadzonej w lipcu 2016 roku wynika, ze S$redni koszt likwidacji”
kolejek oczekujgcych na zabiegi endoprotezoplastyki  stawow  wyniostby
436 870 000 zt (staw biodrowy 21024 oczekujgcych — 210240000 zt, staw
kolanowy 22 663 oczekujgcych - 226 630 000 z#), natomiast kolejek 0S6b
oczekujgcych na zabieg usuniecie zacmy 203954000zt (84 910 o0s6b
oczekujgcych). Wskazac nalezy, ze ocena globalnej wartosci Srodkéw niezbednych
dla sfinansowania S$wiadczern na rzecz 0sob zarejestrowanych przez
Swiadczeniodawcow w ramach kolejek oczekujgcych na wykonanie zabiegu
leczenia zacmy jest trudna z powodu roznej wyceny Swiadczen (dwoch roznych
grup JGP), réznej wartosci punktu rozliczeniowego w umowach poszczegélnych
Swiadczeniodawcow, jak i roznic wyceny grupy B18, w zaleznosci od trybu
wykonania Swiadczenia (hospitalizacja, hospitalizacja planowa, chirurgia jednego
dnia). Wycena punktowa S$wiadczenia JGP B18 - usuniecie zacmy powiktanej
Z jednoczesnym wszczepieniem soczewki wynosi od 53 do 47 punktow (2 756 zt -

92 Czyli warto$¢ umow + koszt nadwykonan + koszt zniwelowania kolejek.

9 Do oszacowania kwoty $rodkéw jaka bytaby niezbedna, aby udzieli¢ $wiadczen osobom oczekujagcym w kolejkach na
$wiadczenia zwigzane z zaéma w rodzaju AOS przyjeto odsetek osdb, ktorym udzielono porad w zwigzku z rozpoznaniem
zwigzanym z zaéma w stosunku do liczby wszystkich porad i $redniej ceny porady.

20



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

2444 zf). Wycena punktowa grupy JGP B19 - usunigcie zacmy niepowiktanej
Z jednoczesnym wszczepieniem soczewki wynosi 43 punkty (2 236 zf).

(dowdd: akta kontroli str.256-257)

4.6. W latach 2014 - 2016 nie wystapity przypadki obnizenia wyceny wartosci
punktow w zakresach Swiadczen: okulistyka - hospitalizacja B18, B19; okulistyka -
hospitalizacja planowa B18, B19 oraz okulistyka - zesp6t chirurgii jednego dnia B18,
B19. Srednia cena kontraktowa jednego punktu ksztattowata sie w poszczegdlnych
latach na tym samym poziomie i wynosita dla okulistyki - hospitalizacja B18, B19 —
51,49 zI%; okulistyki - hospitalizacja planowa B18, B19 — 47,47 zt; okulistyki - zespot
chirurgii jednego dnia B18, B19 — 47,27 zt.

(dowdd: akta kontroli str.41)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ w badanym obszarze.
Oddziat rzetelnie monitorowat realizacje uméw zawieranych ze $wiadczeniodawcami
w zakresach objetych kontrola. Po stwierdzeniu niewykorzystania pierwotnie
przewidzianych $rodkéw lub wykonania uméw ponad zakontraktowang warto$¢,
Oddziat, w sposob celowy i oszczedny, podejmowat dziatania w celu efektywnego
wykorzystania Srodkdw, poprzez renegocjacje i bilansowanie zawartych umoéw.

5. Postepowania poprzedzajace zwrot kosztéw leczenia
w innych krajach UE

5.1. W zwigzku z wejsciem w zycie dyrektywy transgranicznej w regulaminie
organizacyjnym Oddziatu zostaly wpisane nowe zadania dla nw. komérek
organizacyjnych:

1. Wydziatlu Ekonomiczno - Finansowego i Wspotpracy Migdzynarodowej -
realizacja zadan wynikajgcych z art. 42d ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, w tym prowadzenie rejestrow decyzji wydawanych
na podstawie art. 42d ust. 1 i ust. 2 ustawy; prowadzenie postepowan
regresowych w przypadkach, o ktérych mowa wart. 42d ust. 20
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej — we wspotpracy z innymi komérkami
oraz wyjasnianie z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg,
aptekami oraz punktami aptecznymi dziatajgcymi na terenie wojewddztwa,
zawarto$ci rachunkow wystawianych osobom uprawnionym z innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej w zwigzku z korzystaniem ze Swiadczen
w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej na terenie Polski;

2. Wydziatu Ksiegowosci — sporzadzanie w ramach rozliczania z Centralg not
ksiegowych i zestawien kosztébw wyptacanych zgodnie z dyrektywg
transgraniczng i przekazywanie dokumentacji w wymaganych terminach
do Centrali.

Regulamin organizacyjny zostat wprowadzony zarzgdzeniem wewnetrznym
Dyrektora Oddziatu nr 32/2015 z dnia 24 marca 2015 .

(akta kontroli dowod: str. 766-767, 774, 794-801)

% W dniu 17 lutego 2014 r. rozwigzano jedng umowe na udzielanie $wiadczen (z 21 umoéw) w zwigzku z czym $rednia cena
przed rozwigzaniem wynosita 51,42 zt.
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W realizacje zadan zwigzanych z wprowadzeniem dyrektywy transgranicznej
zaangazowanych byto:
— w okresie od 1 grudnia 2014 r. do 31 grudnia 2014 r. — pie¢ o0séb (cztery
etaty),
— w okresie od 1 stycznia 2015 r. do 28 lutego 2015 r. — 15 0séb (siedem
etatdw),
— wokresie od 1 marca 2015 r. do 31 grudnia 2015 r. — 11 0séb (6,75 etatu),
— w okresie od 1 stycznia 2016 r. do 30 wrzesSnia 2016 r. — 10 oséb
(6,75 etatu),
— w okresie od 1 pazdziernika do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych —
osiem 0sdb (6,75 etatu).

Zadania wynikajace z realizacji dyrektywy transgranicznej zostaty wpisane do
zakresow obowigzkéw stuzbowych poszczegdinych pracownikdw.

(akta kontroli dowdd: str. 767, 815-844)

W poszczegblnych latach badanego okresu, z tytutu realizacji zadan wynikajacych
z dyrektywy transgranicznej Odziat poniost nastepujace koszty:

- 35,7tys. ztw 2014 r., tj. 99,30% kosztéw zaplanowanych
- 5148 tys. zt w 2015 r. tj. 91,93% kosztéw zaplanowanych;
— 4945 tys. zt w 2016 r. (do dnia 30 listopada 2016 r.) tj. 86,15% kosztow
zaplanowanych.
(akta kontroli dowad: str. 815-817)

5.2. W latach 2014-2016 wptyneto do Oddziatu 36 wnioskéw o uprzednig zgode
na planowe leczenie poza granicami kraju, wtym: jeden wniosek w roku 2014,
26 wnioskow w 2015 r. i dziewie¢ w 2016 r.

W pieciu przypadkach Dyrektor nie wyrazit zgode na przeprowadzenie
wnioskowanych zabiegdw za granica. Przedmiotem tych wnioskow byty nastepujace
zabiegi: rekonstrukcja przyczepu Sciegna miesnia prawego i lewego,
endoprotezoplastyka biodra prawego (dwa wnioski), endoprotezoplastyka prawego
stawu kolanowego, artroskopowa rekonstrukcja uszkodzonego sciegna miesnia
nadgrzebieniowego i podtopatkowego. Wydano jedng zgoda, ktorej przedmiotem byt
zabieg radioembolizacji. 29 wnioskéw (tj. 77% wnioskéw ztozonych) pozostawiono
bez rozpatrzenia®. W tych przypadkach wnioski w wiekszo$ci dotyczyty zabiegow
endoprotezoplastyki stawéw, protezoplastyki stawéw i leczenia artroskopowego.

Uzasadnieniem Dyrektora Oddziatu dla przypadkéw odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzanie zabiegdw byta mozliwos¢ wykonania zabiegow w placéwkach na
terenie kraju, we wskazanym przez lekarza dopuszczalnym czasie oczekiwania na
zabiegi. W toku prowadzonych postepowarn, Oddziat kierowat pisma do podmiotow
leczniczych z zapytaniem o mozliwo$¢ przeprowadzenia leczenia lub badan
objetych wnioskiem w terminie wcze$niejszym niz dopuszczalny czas oczekiwania
okreSlony we wnioskach przez lekarzy%. Przy rozpatrywaniu ww. wnioskow
nie wystapity przestanki podmiotowe do wytgczenia stosowania przepiséw
o transgranicznej opiece zdrowotne;.

W wigkszo$ci przyczyng pozostawienia wnioskow bez rozpatrzenia byty braki
i niewypetnienie ich przez lekarzy, pomimo kierowanych do wnioskodawcow

9 Dodatkowo jeden wniosek zostat btednie skierowany do Dyrektora NFZ zamiast do Prezesa NFZ.

% Zgodnie z zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora SOW nr 10/2015 z 2 lutego 2015 r. w sprawie procedury rozpatrywania
wnioskéw o uzyskanie zgody Dyrektora SOW na planowanie leczenie za granica na podstawie art. 42f i 42i ustawy
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotne;.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

wezwan do uzupetnienia dokumentdéw. Ponadto w dwdch przypadkach ztozono
wnioski w catosci niewypetnione przez wnioskodawce oraz lekarza.

(dowod: akta kontroli str.721-722, 747-749)

Na pytanie czy Oddziat podejmowat dziatania edukacyjne, majgce na celu wzrost
wiedzy lekarzy w tej kwestii oraz wzrost jako$ci wypetianych wnioskéw Dyrektor
poinformowat: (...) Na podstawie nabytego doswiadczenia oraz w celu usprawnienia
procedowania wnioskéw o uprzednig zgode, Slaski OW NFZ pisemnie informowat
lekarzy wnioskujgcych o zaistniatych brakach wynikajacych ze ztozonej
dokumentacji”.

(dowad: akta kontroli str.751)

NIK dostrzega, ze pozytywne zatatwienie sprawy o wydanie uprzedniej zgody na
leczenie poza granicami kraju, nie byto uzaleznione tylko od Swiadczeniobiorcow,
ale zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r.
w sprawie wydawania zgody na uzyskanie $wiadczer opieki zdrowotnej
poza granicami kraju oraz pokrycie kosztdéw transportu®’, ale przede wszystkim
od prawidlowego wypetnienia czesci wniosku przez lekarzy. Oddziat podejmowat
dziatania majace na celu podniesienie wiedzy lekarzy w tym zakresie, jednak NIK
zwraca uwage na potrzebe kontynuowania tych dziatan.

Liczba ztozonych wnioskow o zwrot kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w opiece
transgranicznej w latach 2013 - 2016 wykazywata tendencje wzrostowg i wynosita:
szes¢ wnioskow w 2013 r., 186 wnioskow w 2014 r., 2 039 wnioskow w 2015 r.
(w poréwnaniu do 2014 r. wzrost 0 996%) i 3 080 wnioskéw w 2016 r.%
(w poréwnaniu do 2015 r. wzrost 0 51%). Swiadczenia te udzielone zostaty gtéwnie
w Czechach, w Niemczech i w Chorwacji. Gtébwnym schorzeniem leczonym poza
terytorium kraju byta zaéma®°.

(akta kontroli dowdd: str. 845, 1087)

W przypadku wnioskow o zwrot kosztéw $wiadczen ztozonych po wejSciu w zycie
dyrektywy transgranicznej, a przed wejSciem w zycie krajowych przepisow
implementujacych, tj. miedzy 25 pazdziernika 2013 r. a 14 listopada 2014 r., zgodnie
z wytycznymi Centrali NFZ,100 Oddziat odsytat oryginaty rachunkéw i dokumentacii
do wnioskodawcy wraz z pismem informujacym, ze nie ma mozliwosci rozpatrzenia
prosby o zwrot kosztow z powodu braku podstawy prawnej. Jednocze$nie
informowano wnioskodawcéw o zasadach finansowania leczenia poza granicami
kraju na podstawie przepisdéw o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego.
W okresie objetym kontrolg w Oddziale rozpatrzono 63 takie wnioski.

(akta kontroli dowdd: str. 767, 1087)

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli, stosownie do tresci art. 1 pkt 2 w zwigzku z art. 5
§ 2 pkt 3 Kpa, Narodowy Fundusz Zdrowia jako paristwowa osoba prawna jest
podmiotem powotanym z mocy prawa do zatatwiania spraw indywidualnych,
rozstrzyganych w drodze decyzji administracyjnych, a tym samym i wnioskoéw
ozwrot kosztéw Swiadczen udzielonych poza granicami kraju, ztozonych
w okresie bezposredniego obowigzywania przepiséw dyrektywy transgraniczne;.
Zastosowanie powinny mie¢ przepisy regulujgce zasady prowadzenia postepowania
administracyjnego, wskazane w szczegoino$ci w przepisach Kpa.

9 Dz. U. poz. 1551.

% Do dnia 31 pazdziernika.

9 Dane na podstawie rejestru wnioskow o zwrot kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, ztozonych na podstawie art. 42b
ustawy o $wiadczeniach.

100 Pismo z dnia 11 grudnia 2013 r., znak: NFZ/CF/DWM/2013/081/3446/W/34012/ZK.
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5.3. W okresie objetym kontrolg do Oddziatu wptyneto 248 wnioskow, ztozonych
przez osoby uprawnione, na podstawie art. 10 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014 .
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw'0!, dotyczacych $wiadczen udzielonych
w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej po dniu 24 pazdziernika 2013 r. i przed
dniem 15 listopada 2014 r.

Uwagi dotyczace prawidtowosci prowadzonych postepowan zawarto w pkt. 5.4.
wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli dowdd: str. 866-874, ptyta)

5.4. W wyniku analizy 50 postepowan administracyjnych, prowadzonych w zwigzku
ze ztozonymi wnioskami o zwrot kosztdw opieki zdrowotnej, stwierdzono, ze:

1) w przypadkach, gdy wniosek zawierat braki formalne, $wiadczeniodawcédw
wzywano (w trybie art. 64 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego’?) do ich uzupetnienia w terminie siedmiu dni
od otrzymania wezwania, natomiast gdy ztozone wnioski lub dokumenty
wymagaty konieczno$ci prowadzenia postepowania wyjasniajgcego pacjentom
wyznaczano 14-dniowy (od dnia otrzymania wezwania) termin dla tych
czynnosci, wysytajac wezwania w trybie art. 50 Kpa;

2) wszystkie decyzje, na mocy ktérych dokonano zwrotu kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej, wydane zostaly w oparciu o wnioski spetniajgce okreslone
przepisami wymagania, w tym: dotyczyly Swiadczen gwarantowanych, byty
kompletne, przed skorzystaniem ze $wiadczenia wystawione zostato
odpowiednie skierowanie. Zaden z badanych wnioskéw o zwrot kosztéw nie
dotyczyt Swiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych konieczne byto uzyskanie
uprzedniej zgody;

3) w przypadku pieciu (na szes¢ zbadanych) decyzji, podstawe odmowy zwrotu
kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej byto nieprzedstawienie wymaganego
skierowania (art. 42d ust. 2 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej);
w jednym przypadku podstawg odmowy byto ztozenie wniosku o zwrot kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktdre nie byly $wiadczeniami gwarantowanymi
(art. 42d ust. 2 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej);

(akta kontroli dowod: str. 884-890, 897-901, 916-921, 922-926, 945-954)

4) przy rozpatrywaniu wnioskdw nie wystapity przestanki podmiotowe do
wylgczenia stosowania przepisow o transgranicznej opiece zdrowotnej;

(akta kontroli dowad: str. 1047-1050)

5) w czterech (z 30) objetych badaniem przypadkach wnioskdw o zwrot kosztow
opieki zdrowotnej, ktore spetniaty okreslone przepisami ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej wymagania i nie wymagaly prowadzenia postepowania
wyjasniajacego (nie wzywano wnioskodawcow do uzupetienia ztozonej

101 Dz. U. 22014 r., poz. 1491 zwanej dalej ,ustawg o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej".
102Dz, U.z 2016 r. poz. 23 ze zm., dalej: Kpa.
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dokumentaciji lub ztozenia wyjasnien), decyzje w sprawie zwrotu kosztéw opieki
zdrowotnej wydane zostaty w terminie okreslonym w art. 42d ust. 13 ustawy
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej, ti. w terminie 30 dni od wszczecia
postepowania (wptywu wnioski do Oddziatu)103,

W pozostatych 26 przypadkach decyzje wydane zostaty po uptywie terminu
okreSlonego w art. 42d ust. 13 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
(wydanie decyzji nastapito w terminie od 34 dni do 87 dni od ztozenia wniosku).
Dotyczy spraw o numerach:

- WEM-IV.4830.2.921.2014 — wniosek zlozony w dniu 16 grudnia 2014 r.
uzupetniono w dniu 7 stycznia 2015 r. o braki formalne (na wezwanie wystane
w dniu 22 grudnia 2014 r.). Decyzje w sprawie wydano w dniu 5 maja 2015r.,
tj. wterminie 124 dni od wszczecia postepowania i po uptywie 28 dni
od wptywu do Oddziatu zwrotnego potwierdzenia odbioru pisma o mozliwo$ci
zapoznania sie z zebranym materiatem w sprawie);

- WEM-1V.4830.2.475.2015 - wniosek ztozono w dniu 29 kwietnia 2015 r. -
decyzje w sprawie wydano w dniu 12 czerwca 2015 r., tj. po uptywie 44 dni od
ztozenia wniosku i po uptywie 17 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-IV.4830.2.829.2015 — wniosek ztozony w dniu 14 lipca 2015 .
uzupetniono o braki formalne w dniu 23 lipca 2015 r. (na wezwanie wystane
wdniu 17 lipca 2015 r.). Decyzje w sprawie wydano w dniu 28 sierpnia
2015, tj. w terminie 36 dni od wszczecia postepowania i po uptywie 8 dni
po wplynigciu zwrotnego potwierdzenia odbioru pisma wystanego w trybie
art. 10 Kpa;

- WEM-1V.4830.2.1127.2015 - wniosek ztozono 17 wrze$nia 2015 r. - decyzje
w sprawie wydano w dniu 21 pazdziernika 2015 r., tj. po uptywie 34 dni
od ztozenia wniosku i po uptywie 6 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-IV.4830.2.1334.2015 - wniosek ztozono w dniu 19 pazdziernika
2016 r. - decyzje w sprawie wydano w dniu 10 grudnia 2015 r., tj. po uptywie
52 dni od ztozenia wniosku i po uptywie 16 dni po wptynieciu zwrotnego
potwierdzenia odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-1V.4830.2.1718.2015 - wniosek ztozono w dniu 10 grudnia 2015 r. -
decyzje w sprawie wydano w dniu 18 stycznia 2016 r., tj. po uptywie 39 dni od
Ztozenia wniosku i po uptywie 3 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-1V.4830.2.569.2016 - wniosek ztozono w dniu 21 marca 2016 r. -
decyzje w sprawie wydano w dniu 29 kwietnia 2016 r., tj. po uptywie 39 dni od
ztozenia wniosku i po uptywie 15 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-1V.4830.2.620.2016 - wniosek ztozono w dniu 23 marca 2016 r. -
decyzje w sprawie wydano w dniu 4 maja 2016 r., tj. po uptywie 42 dni od
ztozenia wniosku i po uptywie 14 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-IV.4830.2.670.2016 - wniosek ztozono w dniu 4 kwietnia 2016 r. -
decyzje w sprawie wydano w dniu 9 maja 2016 r., tj. po uptywie 35 dni od

103 Dotyczy spraw o numerach: WEM-V.4830.2.802.2015; WEM-IV.4830.2.1030.2015; WEM-IV.4830.2.1032.; WEM-
V.4830.2.369.
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ztozenia wniosku i po uptywie 5 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-IV.4830.2.720.2016 - wniosek zlozono w dniu 7 kwietnia 2016 r. -
decyzje w sprawie wydano w dniu 13 maja 2016 r., tj. po uptywie 36 dni od
Ztozenia wniosku i po uptywie 4 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-1V.4830.2.770.2016 - wniosek ztozono w dniu 13 kwietnia 2016 r. -
decyzje w sprawie wydano w dniu 10 czerwca 2016 r., tj. po uptywie 58 dni od
ztozenia wniosku i po uptywie 8 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-1V.4830.2.820.2016 — wniosek ztozony w dniu 18 kwietnia 2016 r.
uzupetniono o braki formalne w dniu 2 maja 2015 r. (na wezwanie wystane
w dniu 21 kwietnia 2016 r.). Decyzje w sprawie wydano w dniu 13 czerwca
2016 r., tj. w terminie 42 dni od wszczecia postepowania i po uptywie 17 dni
po wplynigciu zwrotnego potwierdzenia odbioru pisma wystanego w trybie
art. 10 Kpa;

- WEM-I1V.4830.2.870.2016 — wniosek ztozono w dniu 25 kwietnia 2016 r. -
decyzje w sprawie wydano w dniu 29 czerwca 2016 r., tj. po uptywie 65 dni od
ztozenia wniosku i po uptywie 19 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-1V.4830.2.972.2016 - wniosek ztozono w dniu 4 maja 2016 r. - decyzje
w sprawie wydano w dniu 17 czerwca 2016 r., tj. po uptywie 44 dni od
ztozenia wniosku i po uptywie 7 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-1V.4830.2.1073.2016 - wniosek ztozono w dniu 11 maja 2016 r. -
decyzje w sprawie wydano w dniu 6 lipca 2016 r., tj. po uptywie 56 dni od
Ztozenia wniosku i po uptywie 23 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-IV.4830.2.1123.2016 - wniosek o ztozono w dniu 16 maja 2016 r. -
decyzje w sprawie wydano w dniu 14 lipca 2016 r., tj. po uptywie 59 dni od
ztozenia wniosku i po uptywie 20 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-IV.4830.2.1372.2016 - wniosek ztozono w dniu 3 czerwca 2016 r. -
decyzje w sprawie wydano w dniu 29 lipca 2016 r., tj. po uptywie 56 dni od
ztozenia wniosku i po uptywie 18 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-1V.4830.2.1422.2016 — wniosek ztozono w dniu 7 czerwca 2016 r. -
decyzje w sprawie wydano w dniu 5 sierpnia 2016 r., {j. po uptywie 59 dni od
ztozenia wniosku i po uptywie 18 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-IV.4830.2.1472.2016 - wniosek ztozono w dniu 10 czerwca 2016 . -
decyzje w sprawie wydano w dniu 19 lipca 2016 r., tj. po uptywie 39 dni od
Ztozenia wniosku i po uptywie 6 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-IV.4830.2.1522.2016 - wniosek ztozono w dniu 15 czerwca 2016 . -
decyzje w sprawie wydano w dniu 16 sierpnia 2016 r., tj. po uptywie 62 dni od
ztozenia wniosku i po uptywie 25 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;
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- WEM-IV.4830.2.1672.2016 - wniosek ztozono w dniu 20 czerwca 2016 . -
decyzje w sprawie wydano w dniu 24 sierpnia 2016 r., tj. po uptywie 62 dni od
Ztozenia wniosku i po uptywie 27 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-1V.4830.2.1872.2016 - wniosek ztozono w dniu 1 lipca 2016 r. -
decyzje w sprawie wydano w dniu 31 sierpnia 2016 r., tj. po uptywie 61 dni od
ztozenia wniosku i po uptywie 26 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-1V.4830.2.2439.2016 - wniosek ztozono w dniu 12 sierpnia 2016 r. -
decyzje w sprawie wydano w dniu 7 listopada 2016 r., tj. po uptywie 87 dni
od zlozenia wniosku i 44 dni po uptywie terminu do zapoznania sie ze
zgromadzonym materiatem;

- WEM-IV.4830.2.2440.2016 - wniosek ztozono w dniu 12 sierpnia 2016 r. -
decyzje w sprawie wydano w dniu 7 listopada 2016 r., tj. po uptywie 87 dni od
ztozenia wniosku i po uptywie 46 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-1V.4830.2.2645.2016 — wniosek ztozony w dniu 29 sierpnia 2016 r.
uzupetniono o braki formalne w dniu 16 wrzesnia 2016 r. (na wezwanie
wystane w dniu 7 wrzesnia 2016 r.). Decyzje w sprawie wydano w dniu
3 listopada 2016 r., tj. w terminie 48 dni od wszczecia postepowania i po
uptywie 10 dni po wplynieciu zwrotnego potwierdzenia odbioru pisma
wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-IV.4830.2.2772.2016 - wniosek ztozono w dniu 9 wrze$nia 2016 r. -
decyzje w sprawie wydano w dniu 5 grudnia 2016 r., tj. po uptywie 87 dni od
ztozenia wniosku i po uptywie 12 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa.

We wszystkich ww. sprawach wypetniono obowigzek okreslony w art. 36
Kpa.

6) w 11 z 19 objetych badaniem postepowan'%, w toku ktérych wnioskodawcow
wezwano do uzupetnienia wnioskéw/wymaganej przepisami dokumentacji lub
ztozenia dodatkowych wyjasnien, decyzje w sprawie zwrotu lub odmowy zwrotu
kosztéw opieki zdrowotnej wydane zostaty w terminie okre$lonym w art. 42d
ust. 14 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, tj. w terminie 60 dni od
wszczecia postepowania (wptywu wniosku kompletnego pod wzgledem
formalnym do Oddziatu)!0s,

W pozostatych o$miu przypadkach decyzje wydane zostaty po uptywie terminu
okreSlonego w art. 42d ust. 14 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
(wydanie decyzji nastapito w terminie od 34 dni do 87 dni od ztozenia wniosku).
Dotyczy spraw o numerach:

- WEM-IV-078-947-JS/2014 — wniosek ztozony w dniu 22 grudnia 2014 r.
uzupetniono w dniu 16 kwietnia 2015. W dniu 14 stycznia 2015 r. wystano

14 WEM-IV.4830.2.491.2015, WEM-IV.4830.2.565.2015, WEM-IV.4830.2.569.2015, WEM-IV.4830.2.688.2015, WEM-
IV.4830.2.1064.2015,  WEM-IV.4830.2.1234.2015,  WEM-IV.4830.2.118.2016, = WEM-IV.4830.2.319.2016, = WEM-
IV.4830.2.419.2016, WEM-IV.4830.2.519.2016, WEM-IV.4830.2.2632.2016. Sprawa WEM-IV.4830.2.926.2016 -
pozostawiona bez rozpatrzenie z powodu nieuzupetnienia brakéw formalnych.

105 Dla potrzeb niniejszej analizy dla ustalenia terminéw zatatwiania spraw przyjeto date wystania pierwszego wezwania i date
LJostatniego” uzupelnienie dokumentéw/ztozenia wyjasniern w sprawie lub date wplywu korespondenciji o braku posiadania
zadanych dokumentéw (skierowan).
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pismo do Centrali NFZ o zajecie stanowiska w sprawie). Decyzje w sprawie
wydano w dniu 26 czerwca 2015r., tj. w terminie 94 dni od wszczecia
postepowania i po uptywie 38 dni po wptynieciu zwrotnego potwierdzenia
odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-IV.4830.2.782.2015 — wniosek ztozony w dniu 6 lipca 2015 .
uzupetniono w dniu 31 lipca 2015 r. (na wezwanie wystane w dniu 20 lipca
2015 r.). Decyzje w sprawie wydano w dniu 24 wrzesnia 2015 r., tj. w terminie
69 dni od wszczecia postepowania i po uptywie 10 dni po wptynieciu
zwrotnego potwierdzenia odbioru pisma wystanego w trybie art. 10 Kpa;

- WEM-1V.4830.2.1259.2015 — wniosek ztozony w dniu 5 pazdziernika 2015 .
uzupetniono w dniu 15 grudnia 2015 r. (na wezwanie wystane w dniu
9 pazdziernika 2015 r.). Decyzje w sprawie wydano w dniu 11 lutego 2016 .,
tj. w terminie 62 dni od wszczecia postepowania i po uptywie 8 dni po
wptynieciu zwrotnego potwierdzenia odbioru pisma wystanego w trybie art. 10
Kpa;

- WEM-1V.4830.2.922.2016 — wniosek ztozony w dniu 28 kwietnia 2016 r.
uzupetniono w dniu 17 czerwca 2016 r. (na wezwanie wystane w dniu
7 czerwca 2016 r.). Decyzje w sprawie wydano w dniu 18 sierpnia 2016 r.,
tj. w terminie 102 dni od wszczecia postepowania i po uptywie 13 dni
po wplynigciu zwrotnego potwierdzenia odbioru pisma wystanego w trybie
art. 10 Kpa;

- WEM-IV.4830.2.2175.2016 — wniosek zlozony w dniu 21 lipca 2016 r.
uzupetniono w dniu 29 sierpnia 2016 r. (na wezwanie wystane w dniu
17 sierpnia 2016 r.). Decyzje w sprawie wydano w dniu 14 pazdziernika
2016 r., tj. w terminie 73 dni od wszczecia postepowania i po uptywie 21 dni
po wplynigciu zwrotnego potwierdzenia odbioru pisma wystanego w trybie
art. 10 Kpa;

- WEM-IV.4830.2.1632.2016 — wniosek ztozony w dniu 21 czerwca 2016 r.
uzupetniono w dniu 26 lipca 2016 r. (na wezwanie wystane w dniu 22 lipca
2016 r.). Decyzje w sprawie wydano w dniu 26 pazdziernika 2016 r.,
tj. w terminie 123 dni od wszczecia postepowania i 36 dni po wptywie do
Oddziatu zwrotnego potwierdzenia odbioru pisma wystanego w trybie art. 10
Kpa.

- WEM-1V.4830.2.2388.2015 — wniosek ztozony w dniu 8 sierpnia 2016 r.
uzupetniono w dniu 20 wrzesnia 2016 r. (na wezwanie wystane w dniu
7 wrzesnia 2016 r.). Decyzje w sprawie wydano w dniu 27 pazdziernika
2016 r., tj. w terminie 67 dni od wszczecia postgpowania i po uptywie 17 dni
po wplynieciu zwrotnego potwierdzenia odbioru pisma wystanego w trybie
art. 10 Kpa;

- WEM-1V.4830.2.2389.2015 — wniosek ztozony w dniu 8 sierpnia 2016 r.
uzupetniono w dniu 14 wrzesnia 2016 r. (na wezwanie wystane w dniu
1 wrze$nia 2016 r.). Decyzje w sprawie wydano w dniu 7 listopada 2016 r.,
tj. wterminie 78 dni od wszczecia postepowania i po uptywie 25 dni po
wptynieciu zwrotnego potwierdzenia odbioru pisma wystanego w trybie art. 10
Kpa.
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We wszystkich ww. sprawach wypetniono obowigzek okreSlony w art. 36
Kpa, przy czym w dwoch przypadkach (WEM-1V.4830.2.2439.2016, WEM
1V.4830.2.2440.2016) w pismach tych nie wskazano przyczyn niezatatwienia sprawy
w terminie, jak wymaga tego art. 36 § 2 Kpa.

(akta kontroli dowdd: str.1012, 1022)

We wszystkich sprawach opisanych w pkt 5.4. ppkt 5 i 6, przed wydaniem decyzji
wnioskodawcow poinformowano, w trybie art. 10 Kpa, o przystugujgcym im prawie
do wypowiedzenia sie¢ co do zebranych dowoddw i materiatdbw w sprawie oraz
zgtoszenia uwag i wnioskow.

Do wnioskodawcow wysylano zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania
administracyjnego w trybie art. 61 § 1 Kpa, dziatajac w oparciu o ,wytyczne” Centrali
NFZ108,

(akta kontroli dowdd: str. 866-874)

5.5. Oddziat dokonywat zwrotu kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej poniesionych
za granica, w wysokosci odpowiadajacej kwocie finansowania danego $wiadczenia
gwarantowanego, stosowanej w rozliczeniach miedzy NFZ a $wiadczeniodawcami
ztytutu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zwrotu kosztow
dokonywano w prawidtowych kwotach'0” i terminach okre$lonych wart. 42d
ust. 17 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;.

W 95% prowadzonych postepowan (w 42 na 44) kwota dokonanego zwrotu kosztow
byta nizsza od kwoty wnioskowanej. Kwota roznicy ksztattowata si¢ w granicach
od 124 zt do 5 328 zt. (Srednio réznica wyniosta 649,52 zt).

(akta kontroli dowdd: str. 1087)

W zakresie dysponowania przez Oddziat informacjami umozliwiajgcymi ustalenie
roznicy pomiedzy standardem uzyskanego poza granicami kraju, bedacym
podstawq okreslenia wysokosci zwrotu kosztow, Dyrektor Oddziaty wyjasnit: Slgski
OW NFZ przeprowadzat weryfikacje podstawowych informacji o podmiocie
udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej na terytorium innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej w oparciu o dostepne narzedzia,
w tym na podstawie informacji zamieszczonych na stronach internetowych.
Natomiast analizy pordwnawcze standardow samego $wiadczenia pomigdzy
Swiadczeniami udzielanymi w kraju, a wykonywanymi przez podmiot na terytorium
innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej nie
byty wykonywane przez Oddziat. Wskaza¢ nalezy, ze decyzje dotyczace wyboru
metody leczenia oraz zastosowania okreslonego materiatu medycznego u danego
pacjenta podejmowane sq przez lekarza prowadzgcego proces diagnostyczno-
terapeutyczny tego pacjenta, w oparciu o0 wskazania medyczne. Jednocze$nie
zgodnie z art. 42c ust. 1 pkt 1 ustawy Fundusz dokonuje zwrotu kosztow
w wysoko$ci  odpowiadajgcej  kwocie  finansowania  danego  $wiadczenia
gwarantowanego  stosowanej ~ w  rozliczeniach  miedzy  Funduszem
a Swiadczeniodawcami z tytutu umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.
Wycena zrealizowanego $wiadczenia zwigzanego z leczeniem zacmy nie jest
zréznicowana w aspekcie zastosowanego materiatu medycznego uzytego w trakcie
zabiegu operacyjnego.

(akta kontroli dowdd: str. 768)

16 Poza sprawami o numerach: WEM-IV-078-947-JS/2014, WEM-IV.4830.2.491.2015, WEM-IV.4830.2.565.2015,
WEM-IV.4830.2.569.2015, WEM-IV.4830.2.688.2015, WEM-1V.4830.2.782.2015, WEM-1V.4830.2.802.2015,
WEM  IV.4830.2.829.2015,  WEM-IV.4830.2.1030.2015,  WEM-IV.4830.2.1032.2015,  WEM-IV.4830.2.1064.2015,
WEM-IV.4830.2.1127.2015, WEM-IV.4830.2.1234.2015, WEM-IV.4830.2.1259.2015, WEM-IV.4830.2.1334.2015

107 Na podstawie cennika przekazanego przez Centrale NFZ.
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5.6. W przypadkach dokonywania zwrotu kosztow $wiadczen opieki zdrowotne;
w ramach opieki transgranicznej bezpo$rednio na rzecz petnomocnikdéw pacjentow,
ktérym udzielone byto Swiadczenie, Dyrektor Oddziatu wyjasnit: W okresie objetym
kontrolg wystapity przypadki dokonywania zwrotu kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej na rzecz petnomocnikow wnioskodawcow.
W Slaskim OW NFZ nie jest prowadzony osobny rejestr obrazujacy skale
powyzszego zjawiska. Na podstawie zrealizowanych wypfat z tytutu zwrotu kosztow
Swiadczen zdrowotnych udzielonych w oparciu o art. 42b ustawy o Swiadczeniach
(stan na dzien 13.12.2016 r.) dokonano zwrotu kosztow na rzecz petnomocnikéw
wnioskodawcow w fgcznej kwocie 1100 707,49 PLN co stanowi 11,55% kwoty
wszystkich przelewow i tak:

- w roku 2015 dokonano zwrotu o tqcznej warto$ci 2 797 256,51 zt, w tym na rzecz
petnomocnikow o facznej wartosci 52 976,88 zt (1,89%),

- w roku 2016 dokonano zwrotu o tgcznej wartoSci 6 732 750,83 zt, w tym na rzecz
petnomocnikdw o facznej warto$ci 1 047 730,61 zt (15,56%).

(akta kontroli dowdd: str. 768-769)
5.7. W 2016 r. nie wystapity przypadki hospitalizacji powyzej jednego dnia'08.
(akta kontroli dowdd: str. 866-874, 1125)

5.8. W zakresie wprowadzenia mechanizmu umozliwiajagcego osobom, ktdre
korzystaty z transgranicznej opieki zdrowotnej, kontynuowania leczenia na
terytorium kraju, Dyrektor Oddziatu wyjasnit: Polski $wiadczeniobiorca, ktory
Skorzystat z leczenia transgranicznego moze kontynuowa¢ w Polsce leczenie
rozpoczete za granicq w ramach powszechnego Systemu opieki zdrowotnej
wytgcznie u $wiadczeniodawcOw dziafajgcych w oparciu o umowe z NFZ,
na zasadach okreSlonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
Swiadczenia zwigzane z kontynuacjg leczenia udzielonego w oparciu o przepisy
ustawy implementujgcej dyrektywe transgraniczng powinny byc udzielane zgodnie
z procedurami wskazanymi w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawach
$wiadczen gwarantowanych z poszczegolnych zakreséw. Oznacza to, ze jezeli
konkretne $wiadczenie zdrowotne udzielane jest na podstawie Skierowania,
to pacjent korzystajacy w Polsce z prawa do kontynuacji Swiadczen rozpoczetych na
podstawie ustawy implementujgcej dyrektywe transgraniczng rowniez powinien
przedtozyc takie skierowanie. Skierowania wystawione przez lekarzy wykonujgcych
zawdd w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej traktuje sie jako skierowania w rozumieniu ustawy, jezeli spetniajg
okreslone w niej wymagania. W przypadku, gdy skierowanie wystawione jest
w jezyku obcym, konieczne jest dofgczenie jego ttumaczenia na jezyk polski
(art. 59a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej). Analogicznie, jezeli na
konkretne $wiadczenie obowigzuje lista oczekujacych (tzw. ,kolejka”), pacjent
kontynuujgcy w Polsce leczenie rozpoczete na podstawie ustawy implementujgcej
dyrektywe transgraniczng, zobowigzany bedzie ustalic ze Swiadczeniodawcg
mozliwy termin udzielenia $wiadczenia zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce
przepisami. Skorzystanie z leczenia w ramach dyrektywy transgranicznej nie

108 Z wykazanych w rejestrze sze$ciu przypadkéw udzielania $wiadczen w okresie diuzszym niz jeden dzien, w dwoch
przypadkach postepowanie administracyjne bylo w toku, w trzech przypadkach sprawa dotyczyta udzielania $wiadczen
w trakcie jednego dnia — w rejestrze wskazano daty udzielenia pierwszego i ostatniego $wiadczenia, a w jednym przypadku
mylnie wskazano date zakoriczenia udzielenia $wiadczenia.
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Stanowi przestanki do tego, aby pacjent, ktory leczyt sie za granicg po powrocie do
kraju byt traktowany preferencyjnie.

(akta kontroli dowdd: str. 769-770)

5.9. Informacje na temat transgranicznej opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow
z kraju i z innych niz Polska krajow Unii Europejskiej udzielane byty w nastepujacy
sposéb: telefonicznie; poprzez korespondencje elektroniczng lub pisemnie oraz
osobiscie w punkcie informacyjnym do spraw dyrektywy transgranicznej
znajdujacym sie w Sekcji Obstugi  Ubezpieczonych w  Slaskim OW NFZ
w Katowicach. Po wejsciu w zycie przepisow implementujacych dyrektywe
transgraniczng Oddziat udzielit okoto 13 266 informaciji, w tym 347 odpowiedzi na
zapytania pisemne lub mailowe, 11 989 zapytan telefonicznych, 936 zapytan
osobistych. Gtownym przedmiotem kierowanych do Oddziatu zapytan byt sposob
rozliczenia operacji zaémy wykonywanej poza granicami kraju oraz procedury
zwigzanej ze zwrotem kosztdw tych Swiadczen.

(akta kontroli dowad: str. 770-771)

Oddziat popularyzowat wiedze na temat dyrektywy transgranicznej wsérdd
podmiotdw leczniczych m.in. poprzez akcje informacyjne organizowane
| wspdtorganizowane przez Rzecznika Prasowego Oddziatu, podczas ktorych
dystrybuowano ws$rdd zainteresowanych  $wiadczeniodawcdédw i pacjentow
podreczniki na temat dyrektywy transgraniczne;j i leczenia planowanego za granicg
wydane przez Departament Analiz i Strategii Centrali NFZ'%°, Ponadto w latach
2013 - 2016 Rzecznik Prasowy Oddziatu udzielit dziennikarzom ogoinopolskich,
regionalnych i lokalnych mediow ok. 37 odpowiedzi na pytania dot. leczenia
wramach dyrektywy transgranicznej'?. Ponadto na stronie internetowej
Oddziatu'', w zaktadce ,Kontakt’, podano informacje dotyczace numeru telefonu
infolinii poswieconej zagadnieniom leczenia w ramach dyrektywy transgranicznej
a na stronie gtownej zostat zamieszczony baner odsytajacy do Portalu Krajowego
Punktu Kontaktowego'12.

(akta kontroli dowod: str. 770-771)

5.10. W zakresie wspotpracy Oddziatu z innymi podmiotami, w tym zagranicznymi,
w dziedzinie transgranicznej opieki zdrowotnej, Dyrektor Oddziatu wyjasnit:
W trakcie procedowania wnioskow o zwrot kosztow Oddziat wystepowat pisemnie
do Krajowego Punktu Kontaktowego (KPK) dziatajgcego na terytorium Czech
z zapytaniami dotyczacymi zasad wystawiania faktur na terenie Czech oraz
prawa wykonywania zawodu lekarzy udzielajacych swiadczen w ramach dyrektywy
0 opiece transgranicznej polskim $wiadczeniobiorcom. KPK udzielit informacji
o terminach wystawiania faktur oraz wskazat dane dotyczace lekarzy udzielajacych
Swiadczen. W chwili obecnej QOddziat oczekuje na informacje dotyczace
szczegotowych dat przyznania prawa do wykonywania zawodu. Jednocze$nie
Slaski OW NFZ wystepuje w razie koniecznoéci do $wiadczeniodawcow
zagranicznych z prosbq o udzielenie informacji dotyczacych poszczegdlnych
wnioskow — wyjasnienie rozbieznoSci zawartych w dokumentacji wystawionej przez

109 Koordynacja a dyrektywa. Podobienistwa i réznice w korzystaniu z opieki zdrowotnej w aspekcie transgranicznym” oraz
,Przewodnik po leczeniu planowanym za granicg.

10 Informacji udzielono m.in. dziennikarzom ,Dziennika Gazety Prawnej”, ,Rzeczpospolitej”, ,Gazety Wyborczej”, Onet.pl, RMF
FM, ,Rynku Zdrowia”, ,Dziennika Zachodniego”, ,Kroniki Beskidzkiej”, ,Gtosu Ziemi Cieszyniskie]".

" www.nfz-katowice.pl
112 hitp:/www.kpk.nfz.gov.pl/pl
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danego Swiadczeniodawce. Niejednokrotnie interwencje te miafy migjsce na
wniosek stron postepowania. Swiadczeniodawcy zagraniczni kazdorazowo udzielajg
odpowiedzi/uzupetniajg brakujgcg dokumentacje.

(akta kontroli dowod: str. 771-772)

5.11 W latach 2014-2016'1% do Oddziatu wptyneto 1938 skarg na dziatalno$¢
podmiotéow leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych. 219 z nich
przekazano wedtug wiasciwosci a 1719 zatatwiono we wiasnym zakresie. 505
rozpatrzonych skarg uznano zasadne, 1132 za niezasadne a 82 za cze$ciowo
zasadne. Do analizy wybrano skargi w zakresach: okulistyka oraz ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu, ktorych wptyneto w roku 2014 - 29, w 2015 . - 35,
w 2016 r. - 15. Corocznie, w powyzszych zakresach okoto 60% skarg dotyczyto
dostepnosci do Swiadczen'™ a 20% - jakoSci udzielanych $wiadczen. W toku
prowadzonych postepowan Oddziat nie stwierdzit nieprzestrzegania przez
$wiadczeniodawcdéw praw pacjentow  wynikajacych z  przepisow  ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej wprowadzonych w ramach implementacji dyrektywy
transgranicznej, w tym braku cennika $wiadczer lub stosowanie preferencii
w udzielaniu $wiadczen dla odptatnych pacjentéw zagranicznych.

Analiza 15 skarg dotyczacych jako$ci udzielanych $wiadczen ztozonych do Oddziatu
w latach 2014 - 2016 r. (j. 100% skarg ztozonych w tym przedmiocie) wykazata, ze:

o dziewie¢ z nich, w zwigzku z brakiem przez NFZ uprawnien do oceny
zastosowanego leczenia, przekazano do Rzecznika OdpowiedzialnoSci
Zawodowe;j i/lub Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych115,

o trzy skargi pozostawiono bez rozpatrzenia, gtownie w zwigzku z brakiem
kontaktu ze strony skarzgcych''6,

* jedna skarga zostata przekazana do Oddzialu wytacznie jako
,do wiadomosci”,

* dwie skargi byty niezasadne - skargi te dotyczyty zachowania lekarza oraz
odmowy wykonania operacji usuniecia zacmy, pomimo zgtoszenia sie
pacjenta na zabieg w zaplanowanym terminie. W pierwszym przypadku
skarga okazata sie niezasadna w zwigzku z btednym stawieniem sie
pacjenta na oddziat szpitalny zamiast do poradni lub szpitalnego oddziatu
ratunkowego. W drugim przypadku niezasadno$¢ skargi wynikata z braku
kwalifikacji do zabiegu usuniecia zaémy w momencie zgtoszenia si¢
pacjenta na zabieg.

(dowdd: akta kontroli str. 265-275, 576-584)

5.12. W toku, prowadzonych przez Oddziat, kontroli podmiotow leczniczych
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu i/lub okulistyka nie stwierdzono przypadkéw nieprzestrzegania praw
pacientbw wynikajacych z przepisbw ustawy o dziatalnosci leczniczej
wprowadzonych w ramach implementacji dyrektywy transgranicznej, w tym
nieposiadania cennika $wiadczen i stosowania preferencji w udzielaniu $wiadczen
odpfatnych dla pacjentéw zagranicznych.

(akta kontroli dowdd: str. 576-581)

13 Do dnia 30 wrzesnia 2016 r.

114 W roku 2014 r. wptyneto 16 skarg na dostepno$¢ do Swiadczen. Pie¢ uznano jako zasadne, siedem jako niezasadne, trzy
jako czesciowo zasadne a jedna sprawa zostata nierozstrzygnieta. W 2015 r. wptynety 22 skargi w tym temacie. Sze$¢ uznano
jako zasadne 12 - niezasadne. Dwie cze$ciowo zasadne a dwie przekazano do wiasciwych organéw. W roku 2016 r. wptyneto
10 skarg na dostepnos¢. Jako niezasadne oraz nierozstrzygniete uznano po cztery sprawy, dwie skargi uznano jako zasadne.
15 Skargi dotyczyty procesu leczenia iflub pielegnaciji pacjentow.

116 Skargi nie zawieraly podpisu skarzacych lub petnomocnictw osdb wnoszacych skarg w imieniu skarzacych. Pomimo
wezwan o uzupetnienie brakéw, pozostaty bez odpowiedzi.
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Ustalone
nieprawidtowosci

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyZzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W 26 z 30 objetych badaniem przypadkéw decyzje wydane zostaty po uptywie
terminu okreSlonego w art. 42d ust. 13 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej (wydanie decyzji nastgpito w terminie od 34 dni do 87 dni od
ztozenia wniosku).

2. W oé$miu z 19 objetych badaniem przypadkdéw decyzje wydane zostaty
po uptywie terminu okre$lonego w art. 42d ust. 14 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej (wydanie decyzji nastgpito w terminie od 34 dni do 87 dni
od zlozenia wniosku).

W zakresie przyczyn zatatwienia spraw po uptywie terminu okres$lonego w art. 42d
ust. 13 i ust. 14 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, Zastepca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita: (...). Zgodnie z art. 10 § 1 K.p.a. organ
administracji publicznej jest zobowigzany zapewni¢ Stronie moZzliwoSci czynnego
udziatu na kazdym etapie postepowania. Ponadto zgodnie z art. 81 Kp.a.
okoliczno$ci faktyczne mozna uznac za udowodnione, jezeli strona miata mozliwoSc¢
wypowiedzenia sie co do przeprowadzonych dowodow. W zwigzku z powyzszym
wnioskodawca jest informowany pisemnie o zakorczeniu postepowania. W pismie
tym wyznaczony jest termin na wglad w dokumentacje. Zachowanie tego terminu,
atakze konieczno$¢ zachowania powyzszych przepisow przedtuza okres
rozpatrywania spraw. Przyczyny wskazane powyzej spowodowafy rozpatrzenie
spraw w terminie przekraczajgcym 30 dni. (...). W sprawach wymagajgcych
uzupetnienia takze obowigzuje przepis art. 10 § 1 Kp.a. oraz art. 81 Kp.a.
obligujacy organ do informowania wnioskodawcy o zakonczeniu postepowania.
Przekazywanie dokumentacji do ponownej weryfikacji oraz zachowanie wyzej
przytoczonych przepisow powoduje niedotrzymanie terminu wskazanego w art. 42d
ust. 14 ustawy o $wiadczeniach. (...).

(akta kontroli dowdd: str.1102-1103)

Zdaniem NIK, wyjasnienia Pani Dyrektor nie zastugujg na uwzglednienie, bowiem
w zbadanych 49 przypadkach decyzje wydano w terminie od dwoch do 38 dni,
wtym w 27 sprawach powyzej pieciu dni od wptywu do Oddziatu zwrotnego
potwierdzenia odbioru pisma, wskazujacego pieciodniowy lub siedmiodniowy termin
do wypowiedzenia sie w sprawie zgromadzonego materiatu w sprawie.

3. W dwoch przypadkach, przy przedtuzeniu terminu zatatwienia sprawy nie
podano przyczyn niezatatwienia jej w terminie, czym naruszono art. 36 § 2 Kpa.

Powyzsze Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych —wyjasnita:
Procedowanie  wnioskow ~w  niniejszych  sprawach  zostato  zakonczone
i wnioskodawca zostat poinformowany o mozliwo$ci zapoznania sie z dokumentacjg
zgromadzong w sprawie i terminie wydania decyzji. Jednakze w zwigzku z brakiem
mozliwosci wydania decyzji w terminie, ktora wynikata ze znacznego wzrostu liczby
wptywajgcych wnioskow o zwrot kosztdw oraz konieczno$cig ich rozpatrywania
w kolejnoéci wptywu Slaski OW NFZ wystosowat do stron pismo o przesunieciu
terminy wydania decyzji. W piSmie tym nie wskazano przyczyny niezatatwienia
Sprawy w terminie.

(akta kontroli dowdd: str. 1105)
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Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze Oddziat prowadzit prawidtowo i terminowo
postepowania administracyjne w sprawach o wydanie uprzedniej zgody na leczenie
poza granicami kraju. Oddziat w prawidtowej wysokoSci i w terminie okre$lonym
wart. 42d ust. 17 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej dokonywat zwrotu
kosztow leczenia poza granicami kraju. NIK ocenia negatywnie terminowos¢
prowadzonych postepowan o zwrot kosztdw, co skutkowato przesunieciem w czasie
otrzymania $rodkéw przez Swiadczeniobiorcow.

6. Wplyw udzielania $wiadczen pacjentom z innych
panstw UE na dostepnos¢ swiadczen finansowanych
ze Srodkow publicznych

6.1. W okresie objetym kontrolg wystapito dziewie¢ przypadkdéw rezygnacji
podmiotow leczniczych z umow zawartych z Oddziatem w rodzaju AOS (jedna
w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu i osiem w zakresie okulistyki).
W przypadku podmiotdéw leczniczych, zwracajacych sie do Oddziatu o rozwigzanie
umowy nha mocy porozumienia stron lub niepodpisujacych propozycji planu
rzeczowo-finansowego na nastepny okres rozliczeniowy (tj. wygasniecie umowy)
gtéwng przyczyng rezygnacji z umowy byty braki kadrowe (przewaznie brak
specjalistdbw w danej dziedzinie medycyny), ktére uniemozliwiaty dalszg realizacje
umowy.

(akta kontroli dowod: str.98)

6.2. Przeprowadzone przez Oddziat, w badanym okresie, kontrole realizacji uméw
dotyczacych finansowania $wiadczen okulistyki oraz ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu nie stwierdzity przypadkéw nieuzasadnionego zaniechania udzielania
Swiadczen.

(akta kontroli dowdd: str.24-26, 250)

6.3. W zakresie dysponowania informacjami dotyczacymi skali $wiadczen
zdrowotnych udzielanych odptatnie przez podmioty lecznicze, z ktdrymi Oddziat
zawart umowy na finansowanie takich Swiadczen, Dyrektor Oddziatu wyjasnit:
Zgodnie z trescig § 8 ust. 1 oraz § 9 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 roku w sprawie ogolnych warunkéw umoéw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (. Dz.U. z 2016 r., poz. 1146),
Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie $wiadczen w sposob kompleksowy
obejmujgcy wykonanie niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych
i diagnostyki obrazowej oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem
tych swiadczen, przez cafy okres obowigzywania umowy, zgodnie z okreslonym
w umowie harmonogramem oraz planem rzeczowo-finansowym. Swiadczeniodawcy
realizujgcy umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej zawarte ze Slaskim
OW NFZ nie majg obowigzku informowania oddziatu Funduszu o $wiadczeniach
realizowanych odpfatnie na rzecz $wiadczeniobiorcow poza harmonogramem pracy
stanowigcym zafacznik do umowy. Majac na uwadze powyzsze Slaski OW NFZ nie
dysponujgc ww. informacjami nie prowadzit analiz pod katem wplywu odpfatnego
udzielania $wiadczen na dostepnos¢ do opieki zdrowotnej dla pacjentow
korzystajacych ze $wiadczen finansowanych ze $rodkdw publicznych.

(akta kontroli dowod: str. 772-773)
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6.4. Z informacji uzyskanych'” od 18 podmiotéw leczniczych, udzielajacych
Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne i zlokalizowanych w powiatach
przygranicznych oraz od szpitali wojewddzkich, ktére zawarty z NFZ na rok 2016
umowy o najwyzszej wartoSci wynika, ze siedem placowek nie udzielato swiadczen
w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej''8, a dziewie¢ udzielato takich
$wiadczen i nie mialy one negatywnego wplywu na realizacje uméw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ. Sze$¢ z dziewieciu podmiotow
nie podjeto wspétpracy z podmiotami krajowymi i zagranicznymi w celu objecia
planowym iodpfatnym leczeniem o0s6b niepodlegajacych  ubezpieczeniu
zdrowotnemu, na podstawie przepisow o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $Srodkéw publicznych. Dwa podmioty podjety wspotprace w tym
zakresie z osrodkami pomocy spotecznej ajeden podmiot podjat wspdiprace
z podmiotami krajowymi i zagranicznymi w celu planowego, odptatnego leczenia
pacjentéw poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego. Z siedmiu placéwek, ktdre
nie udzielaty Swiadczen objetych kontrolg szeSC nie podjefo ww. wspotpracy,
natomiast jeden podjat takq wspdiprace z podmiotem prywatnym.

Kazdy z siedmiu podmiotow udzielajgcych $wiadczen wramach transgraniczne;
opieki zdrowotnej i realizujgcych $wiadczenia w zakresie okulistyki oraz ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu'® posiadat potencjat umozliwiajacy zwigkszenie,
ponad ograniczenia wynikajagce z umow zawartych z NFZ, liczby udzielanych
planowych $wiadczern w zakresach dotyczacych okulistyki oraz ortopedii
i traumatologii  narzaddéw ruchu, w tym w szczegdlnoSci Swiadczen
endoprotezoplastyki oraz usuwania zatmy. Z siedmiu podmiotow, ktore nie udzielaty
$wiadczen w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej trzy posiadaty potencjat
umozliwiajacy zwiekszenie liczby udzielanych planowych $wiadczen (w tym dwa
podmioty z zakresu ortopedia i traumatologia narzadu ruchu i jeden z zakresu
okulistyka).

(dowod: akta kontroli str.27-28, 689-715,755-763)

Kazdy z dziewieciu podmiotdw, ktdry udzielat odptatnie ww. Swiadczen w 2016 r.
wykonat $wiadczenia powyzej zakontraktowanej liczby i wartosci $wiadczen.
W przypadku pozostatych podmiotdw, tylko jeden z nich w roku 2016 r. wykonat
Swiadczenia w 98%. Pozostate podmioty w 100% lub powyzej zakontraktowanej
wartosci.

(dowdod: akta kontroli str. 687-688)

W ocenie NIK swiadczenia udzielane w kraju pacjentom z innych panstwa Unii
Europejskiej nie miaty wptywu na dostepno$¢ do $wiadczen finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli'20, wnosi o:

17 W toku kontroli.

118 W dwoch przypadkach podmioty nie udzielity konkretnej odpowiedzi na zadane pytanie ,Czy w latach 2013-2016 podmiot
leczniczy udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej, za ktore nalezno$ci miat uregulowac podmiot inny niz NFZ?".

19 Dwa z dziewigciu podmiotdw nie realizowaty $wiadczen w zakresie okulistyki oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
120Dz, U.z2015., poz. 1096
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Podjecie niezbednych dziatan majacych na celu zapewnienie terminowego
rozpatrywania wnioskéw dotyczacych zwrotu kosztow Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wniosku pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 27 stycznia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Beata Pekul Delegatura w Katowicach
Gt. specjalista kontroli panstwowej
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