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Zwrot kosztow leczenia

Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki NFZ we Wroctawiu
Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ w Zielonej Gérze
Narodowy Fundusz Zdrowia

Opolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Opolu

oddziat wojewo6dzki NFZ

Podkarpacki Oddziat Wojewd6dzki NFZ w Rzeszowie

Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ w Katowicach
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki NFZ w Szczecinie

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia
9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej
opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011, str. 45, ze zm.).

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.z 2016 r. poz. 1793, ze zm.).

dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
udzielania (zgodnie z art. 5 pkt 40 ustawy o Swiadczeniach).

opieka zdrowotna swiadczona lub przepisana w panstwie
cztonkowskim innym niz panstwo cztonkowskie ubezpieczenia,
do ktérej uprawnienie uzyskane zostato na podstawie przepisow
dyrektywy 2011/24/UE wraz z uprawnieniem do uzyskania zwrotu
kosztow.

zgoda wydawana przez Dyrektora Oddziat NFZ, ktéra powinna
poprzedzac uzyskanie za granica Swiadczen opieki zdrowotnej
(ujetych przez Ministra Zdrowia w wykazie sporzadzonym na
podstawie art. 42e ust. 1 ustawy o Swiadczeniach).

czynnos$¢ Dyrektora Oddziatu NFZ polegajaca na przekazaniu
srodkow finansowych Swiadczeniobiorcy, ktéry skorzystat ze
Swiadczenia w innym kraju EU niz Rzeczpospolita Polska (zwrot
przystuguje wytacznie za swiadczenia bedace w kraju swiadczeniami
gwarantowanymi).

Pozostate definicje i pojecia ujeto w zataczniku nr 5 do Informacji.
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. Prawo do ochrony zdrowia na terenie kraju

Jednym z praw osobistych, jakie zostaty zagwarantowane w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997 r.', jest prawo do ochrony zdrowia.

Prawu temu odpowiada obowigzek natozony na wtadze publiczne, aby zapewnity obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

W tym celu podmioty lecznicze zostaty zobowigzane do prowadzenia tzw. list oczekujacych
na $wiadczenia finansowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze do udzielania
takich swiadczen zgodnie z kolejnosciag zgtoszen.

[ Dyrektywa transgraniczna - nowe uprawnienie dla $wiadczeniobiorcow

W pazdzierniku 2013 r. zaczely obowigzywac na terenie Unii Europejskiej przepisy tzw. dyrektywy
transgranicznej.

Celem tej dyrektywy jest zapewnienie realizacji swobody przeptywu ustug w sferze opieki
zdrowotnej na terytorium UE poprzez stworzenie mozliwosci korzystania ze swiadczen zdrowotnych
w innym panstwie cztonkowskim oraz zapewnienie mozliwosci uzyskania przez pacjenta zwrotu
kosztéw takich swiadczen od publicznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego, ktéremu on
podlega.

Realizujgc zobowigzanie do wprowadzenia regulacji ujetych w ww. dyrektywie — w listopadzie

2014 r. weszty w zycie przepisy:

— ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw? oraz

— dwoch rozporzadzen wykonawczych Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r.: a/ w sprawie
wykazu swiadczen opieki zdrowotnej wymagajqcych uprzedniej zgody dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia® oraz b/ w sprawie wydawania zgody na uzyskanie
Swiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu®.

Przepisy implementujace dyrektywe transgraniczng daty polskim pacjentom mozliwos¢ zwrotu
kosztow Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktore:

— w Polsce jest ujete w katalogu $wiadczen gwarantowanych,

— zostato uzyskane na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE.

Z tej mozliwosci korzysta¢ moga jedynie osoby, ktére sg w stanie samodzielnie sfinansowac
wykonane $wiadczenia, gdyz srodki z NFZ przekazywane sg w formie refundacji. W przypadku
czesci $wiadczen wprowadzone zostaty ograniczenia w stosowaniu zwrotu kosztow poprzez

wprowadzenie wymogu uzyskania uprzedniej zgody, udzielanej w formie decyzji administracyjnej
dyrektora Oddziatu NFZ.

Dz.U.Nr 78, poz. 483, ze zm.

Dz. U. poz. 1491, dalej: ustawa o zmianie ustawy o swiadczeniach.
Dz. U. poz. 1545, dalej: rozporzadzenie w sprawie wykazu.

Dz.U. poz. 1551.

A wWwoN =
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Wazniejsze zmiany przepisow w wyniku implementacji dyrektywy transgranicznej zostaty

przedstawione w ponizszym zestawieniu.

Prawa pacjentow ujete w przepisach

dyrektywy transgranicznej

Prawa pacjentow wprowadzone w wyniku
implementacji przepisow dyrektywy

Uwzglednione w ustawie o swiadczeniach

prawo pacjentdw, jako ubezpieczonych, do zwrotu,
w ramach ustawowego systemu zabezpieczenia
spotecznego, kosztow opieki zdrowotnej Swiadczonej
w innym panstwie cztonkowskim

prawo zwrotu kosztow, zwrot po dopetnieniu warunkow
materialnych i proceduralnych

art. 42b ust. 1 ustawy o swiadczeniach

dostep do takich samych $wiadczen w innym panstwie
cztonkowskim, jak te przewidziane w prawodawstwie
panstwa cztonkowskiego

zwrot kosztoéw Swiadczen gwarantowanych
art. 42b ust. 1 ustawy o swiadczeniach

decyzje powinny by¢ podejmowane jak najszybciej
i otrzymywane w rozsadnym terminie

terminy wydania decyzji o zwrocie kosztow (30 lub 60
dni) oraz wyjatek od obowigzku posiadania uprzedniej
zgody w przypadku przekroczenia terminu (30 dni)
przez organ

art. 42d ust. 13 i ust. 14 oraz art. 42d ust. 3 ustawy
0 Swiadczeniach

niedyskryminacja, m.in. ze wzgledu na narodowos¢

uznanie skierowan wystawionych przez lekarzy
wykonujacych zawdd w innym kraju UE za réwnowazne
ze skierowaniami krajowymi

art. 59a ustawy o Swiadczeniach

dostep do odpowiednich informacji dotyczacych
wszystkich istotnych aspektéw transgranicznej
opieki zdrowotnej w celu umozliwienia pacjentom
praktycznego korzystania z ich praw

udzielanie pacjentom z innych krajow UE informacji
m.in. o prawach pacjentéw, $wiadczeniodawcach,
osobach wykonujgcych zawody medyczne,

a $wiadczeniobiorcom o mozliwosci uzyskania zwrotu
kosztéw

art. 97a ust. 2 i nastepne ustawy o swiadczeniach

Uwzglednione w ustawie o dziatalnosci leczniczej

niedyskryminacja, m.in. ze wzgledu na narodowos¢,

w tym stosowanie przez $wiadczeniodawcdw wobec
pacjentéw z innych panstw cztonkowskich takiej samej
skali optat za opieke zdrowotng, ktdra jest stosowana
wobec pacjentéw krajowych w poréwnywalnej sytuacji
zdrowotnej

stosowanie opfat w wysokosci zgodnej
z opublikowanym i zakaz rdznicowania opfat ze wzgledu
na obywatelstwo lub miejsce zamieszkania

art. 24a ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej

dostep do danych osobowych dotyczacych stanu
zdrowia, w tym zawartych w dokumentacji medycznej

udzielanie pacjentom szczegdtowych informacji
o0 udzielanych $wiadczeniach,

art. 14 ust. 2 i art. 24a ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ustawy o swiadczeniach, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz dyrektywy transgranicznej.

. Poziom zainteresowania transgraniczng opieka zdrowotna

Wprowadzenie nowej mozliwosci finansowania Swiadczen pojawito sie w sytuacji istniejacych
w Polsce od wielu lat barier w dostepie do opieki zdrowotnej, wynikajacych m.in. z ograniczonego
poziomu finansowania przez publicznego ptatnika i dtugiego czasu oczekiwania pacjentow

na udzielenie $wiadczenia®.

5 Nawydtuzajacy sie czas oczekiwania na uzyskanie swiadczen NIK zwracata uwage m.in. w informacjach o wynikach kontroli
Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r. (P/16/053) i Realizacja zadarn Narodowego Funduszu Zdrowia

w 2014 r. (P/15/059).
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Z badan Eurobarometru® przeprowadzonych w pazdzierniku 2014 r. wynika, ze Polacy byli
zainteresowani korzystaniem z leczenia poza granicami kraju — gdyz 50% ankietowanych
stwierdzito, ze bytoby sktonnych podrézowaé do innego panstwa cztonkowskiego by skorzysta¢
z leczenia. Gtéwnym powodem takiego zainteresowania byta mozliwos¢ szybszego skorzystania
z leczenia (44% wskazan)”. Tym samym deklaracje oséb ankietowanych w Polsce pokrywaty sie
z poziomem gotowosci do takich podrézy obywateli innych panstw UE.

Pomimo takich deklaracji, dotychczas niewiele oséb zdecydowato sie na planowe leczenie
w innych panstwach UE. W ciggu ponad dwoch lat® obowigzywania przepiséw wprowadzajacych
w Polsce regulacje dyrektywy transgranicznej ztozonych zostato jedynie 17 090 wnioskéw o zwrot
kosztow, a kwota® wynikajaca z rachunkéw dotyczacych poniesionych kosztéw, dotagczonych
do ww. wnioskéw, wyniosta 54 708,2 tys. zt.

Schemat nr 1
Dotychczasowe skala TOZ w Polsce

LECZENIE 17 090
LECZENIE NIEWYMAGAJACE BISEINES RUNEEEIT

UPRZEDNIEJ ZGODY [kl Btiliy

54,7 MLN Zt KOSZTOW

14 165 ZWROTY

DECYZJI 29,8 MLN ZL

LECZENIE WYMAGAJACE
UPRZEDNIEJ ZGODY [ eete

1ZGODA BRAK

NA LECZENIE LECZENIA
ZAGRANICA J| ZA GRANICA

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centrali NFZ.

Pomimo tego, ze zaréwno liczba, jak i wartos¢ wnioskédw o zwrot kosztow w ostatnim czasie
sukcesywnie wzrastata', to jednak dokonywane przez wszystkie Oddziaty NFZ zwroty kosztow
poniesionych przez pacjentéw stanowig niewielki utamek srodkéw publicznych przeznaczonych
na swiadczenia opieki zdrowotnej na terenie kraju (w latach 2015-2016 zwroty te wynosity
ok. 0,02% srodkéw pozostajacych w dyspozycji NFZ).

6 Projekt cyklicznego badania opinii publicznej realizowany na zlecenie Komisji Europejskiej, w zakresie réznych aspektéw
integracji europejskiej.

7 Special Eurobarometr 425. Patients’ rights in cross-border healthcare in the European Union, dostep m.in. w dniu 20 marca
2017 r.: http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_425_sum_en.pdf

8 0d 15 listopada 2014 r. do 10 lutego 2017 .

9 Po przeliczeniu wedtug kursu NBP obowigzujacego w dniu wystawienia rachunku.

10 W listopadzie 2016 r. wptynety 1 263 wnioski, tj. 0 120,4% wiecej niz w listopadzie 2015 r., w grudniu 2016 r. wptynety 1 382
whnioski tj. 0 127,7% wiecej niz w grudniu 2015 r., natomiast w styczniu 2017 r. wptyneto 1 057 wnioskéw, tj. o 141,9% wiecej
niz w styczniu 2016 r.
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Schemat nr 2
Skala wydatkéw na transgraniczng opieke zdrowotng na tle leczenia w kraju

PONAD 33 MLN UBEZPIECZONYCH

OD 64,5 MLD Zt w 2014

DO 73,7 MLD Zt w 2017
NA LECZENIE W KRAJU

WYDATKI
PACJENTOW
NA LECZENIE
ZA GRANICA
54,7 MLN Zt.

ZWROT Z NFZ

29,8
MLN Zt

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych z Centrali NFZ.

. Gtowny przedmiot transgranicznej opieki zdrowotnej

Jednoczes$nie zwraca uwage znaczna koncentracja swiadczen bedacych przedmiotem
transgranicznej opieki zdrowotnej na zabiegach w zakresie soczewki oka. Wnioski o zwrot
kosztéw usuniecia za¢my stanowity bowiem ok. 91% wszystkich wnioskéw ztozonych w tym
zakresie do NFZ. Powyzsze wynika m.in. z braku zaspokojenia potrzeb pacjentéw przez podmioty
lecznicze w ramach limitow okreslonych w umowach zawartych z NFZ oraz zwiekszajace;j sie liczby
oczekujacych na usuniecie za¢my na terenie kraju (wedtug danych prezentowanych przez NFZ,
na dzien 31 grudnia 2015 r., oczekiwato 536,5 tys. osdb, w tym 24,7 tys. zostato zakwalifikowanych
jako przypadki pilne, a na koniec 2016 r. - 538,9 tys. 0séb, w tym 26,4 tys. przypadkdéw pilnych).

Istotne jest rbwniez to, ze wzrost ten nastepuje pomimo dziatann podejmowanych przez NFZ
(polegajacych m.in. na zwiekszeniu srodkéw przeznaczonych na takie Swiadczenia, zmianie wyceny
$wiadczen, renegocjacji umoéw), dopuszczenia mozliwosci korzystania ze $wiadczen finansowanych
ze srodkéw publicznych na zasadzie zwrotu kosztow — bez koniecznosci uzyskania uprzedniej
zgody dyrektora Oddziatu NFZ, jak tez pomimo wzrostu wartosci naktadéw na opieke zdrowotna
ze srodkéw prywatnych™

T Wedtug danych prezentowanych w Narodowych Rachunkach Zdrowia prywatne naktady na opieke zdrowotna wzrosty
w ostatnich latach z 28 450 miIn zt w 2011 r. do 31 529 mIn zt w 2014 r.
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. Geneza kontroli

Rozwigzania wprowadzone wraz z implementacjg dyrektywy transgranicznej stanowia integralng
czes$¢ swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Dlatego tez zasadnym
byto poznanie rzeczywistej skali planowych $wiadczen zdrowotnych udzielanych za granicg osobom
objetym ubezpieczeniem zdrowotnym, a takze ustalenie wptywu wprowadzenia ww. rozwigzan
na dostepnos¢ swiadczen w kraju, w tym na poziom ich finansowania.

W celu ustalenia, czy prawa pacjentéw w zakresie planowego leczenia w innym panstwie UE
sq respektowane, przeprowadzono weryfikacje prawidtowosci postepowan prowadzonych
w wybranych Oddziatach NFZ, a dotyczacych dokonywania wymaganych zwrotéw oraz udzielania
uprzedniej zgody na wykonanie swiadczenia za granicg, a takze analize skarg wnoszonych przez
pacjentéw i informacji udzielonych przez podmioty lecznicze. W ramach tej kontroli podjeta
zostata réwniez proba wykazania ewentualnego wptywu swiadczen udzielanych obcokrajowcom
przez wybrane podmioty lecznicze, na realizacje uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
zawartych z Oddziatami NFZ.
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. Temat i numer kontroli
Respektowanie praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (P/16/084)

. Cele kontroli

Pytanie definiujace cel gtéwny kontroli:
Czy implementacja do polskiego prawa postanowien dyrektywy 2011/24/UE wptyneta na dostepnos¢
do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?

Pytania definiujace cele szczegétowe kontroli:

1. Czy zmiana organizacji finansowania $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (poprzez umozliwienie leczenia planowego za granicg) wptyneta na czas oczekiwania
na udzielenie swiadczen zdrowotnych?

2. Czy wdrozenie dyrektywy 2011/24/UE wptyneto na zasady podziatu przez Narodowy Fundusz
Zdrowia srodkéw na udzielanie swiadczen zdrowotnych?

3. Czy wprowadzone rozwigzania zapewniajg poszanowanie praw pacjentow wynikajace
z dyrektywy 2011/24/UE?

. Zatozenia kontroli

Zakres przedmiotowy kontroli:

Zmiany w dostepnosci wybranych swiadczen zdrowotnych

Monitorowanie i kontrola list 0séb oczekujacych

Planowanie zakupu $wiadczen

Realizacja umoéw o udzielanie swiadczen

Postepowania poprzedzajace zwrot kosztéw leczenia w innych krajach UE

Wptyw udzielania $wiadczen pacjentom z innych panstw UE na dostepnos¢ Swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych

oV hAcwnN =

Okres objety kontrola:
Lata 2013-2016 (do zakonczenia kontroli) z uwzglednieniem okreséw wczesniejszych, jesli
zdarzenia majgce wdéwczas miejsce miaty wptyw na kontrolowana dziatalnos¢.

Podstawa prawna kontroli i jej kryteria:

Kontrole przeprowadzono w szesciu Oddziatach NFZ na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia
23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli™.

Ocena kontrolowanej dziatalnosci dokonana zostata pod wzgledem legalnosci, rzetelnosci,
gospodarnosci i celowosci (art. 5 ust. 1 ustawy o NIK).

Zasieg geograficzny:

Wojewddztwa: dolnoslaskie, lubuskie, opolskie, podkarpackie, $laskie, zachodniopomorskie.
Rodzaj kontroli:

Kontrola planowa koordynowana, przeprowadzona z inicjatywy NIK.

Kategoria kontroli:

Kontrola wykonania zadan.

Termin przeprowadzenia i uczestnicy:
Czynnosci kontrolne prowadzone byty od 3 listopada 2016 r.do 31 stycznia 2017 r. przez kontrolerow
z Delegatur NIK w Katowicach, Opolu, Rzeszowie, Szczecinie, Wroctawiu i Zielonej Gorze.

12 Dz.U.z 2017 r. poz. 524. Dalej ustawa o NIK.



E PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

m Ocena ogdlna kontrolowanej dziatalnosci

Wprowadzenie do polskiego porzadku prawnego praw pacjentow ujetych w dyrektywie
2011/24/UE nie wptyneto istotnie na poprawe dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéow publicznych, pomimo iz kontrolowane jednostki realizowaty
przepisane im w tym zakresie zadania. Zasadnicza przyczyna takiego stanu byta niewielka
dotychczas skala planowego leczenia za granica” i jego koncentracja na leczeniu tylko
jednego schorzenia - za¢my.

Pomimo sukcesywnie zwiekszanych wydatkéow na ochrone zdrowia oraz dziatan
podejmowanych przez kontrolowane Oddziatly NFZ w celu zapewnienia dostepu
do swiadczen, z uwagi m.in. na rosnace w kraju potrzeby zdrowotne, dla wielu osé6b nadal
ograniczona byta mozliwos¢ korzystania ze specjalistycznego leczenia. Dlatego tez znaczace
skrécenie czasu oczekiwania na swiadczenie dotyczylo jedynie tych przypadkow, w ktorych
pacjent samodzielnie sfinansowat leczenie za granica i wystapit do NFZ o zwrot poniesionych
na ten cel wydatkow.

Wdrozenie dyrektywy 2011/24/UE wplyneto na zasady podziatu przez Narodowy Fundusz
Zdrowia srodkéw na udzielanie swiadczen zdrowotnych, poprzez przeznaczenie ich czesci
na obstuge administracyjna nowych zadan oraz zabezpieczenie w planach finansowych
NFZ w latach 2014-2016 tacznie 1 068,2 min zt na finansowanie swiadczen udzielanych
w ramach TOZ. Z utworzonych na ten cel rezerw wykorzystano jedynie 25,8 min zt, a pozostate
srodki dopiero w kolejnych latach byly przeznaczane na zakup swiadczen udzielanych
na terenie kraju.

Na poziomie wojewddztw skala zainteresowania leczeniem za granica nie byta brana pod uwage
przy planowaniu srodkéw na zakup swiadczen opieki zdrowotnej. W kazdym objetym kontrolg
Oddziale NFZ nastepowato jednak zwiekszenie naktadéw na swiadczenia, w tym dotyczace
schorzen, ktére najczesciej leczone byly za granica. Oddziaty te podejmowaly takze inne dziatania
w celu zwiekszenia dostepu do takich swiadczen, m.in. poprzez monitorowanie realizacji
i wprowadzanie zmian do umoéw zawieranych z podmiotami leczniczymi. Dziatania te nie byty
jednak w petni wystarczajace, gdyz nie nastgpita poprawa dostepnosci do wybranych swiadczen™
z zakresu okulistyki oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Przyjete w kontrolowanych jednostkach rozwigzania organizacyjne oraz realizacja
obowigzkéw wynikajacych z ustawy o swiadczeniach, przy dotychczasowej skali TOZ,
umozliwiaty w wiekszosci przypadkow poszanowanie praw pacjentow, w tym poprzez
obstuge wnioskodawcow ubiegajacych sie o zwrot koszow leczenia za granicq lub o uzyskanie
uprzedniej zgody na leczenie w innym kraju UE. Jednak zwiekszajaca sie liczba wnioskow
dotyczacych zwrotu kosztow powodowata wydtuzanie czasu prowadzonych postepowan.

Stwierdzone w tym zakresie nieprawidtowosci Swiadcza o ograniczeniach aktualnego modelu

organizacyjno-prawnego, wymuszajacych m.in. znaczne zaangazowanie Oddziatow NFZ
w prowadzenie takich postepowan.

13 Osoby poddajace sie planowanemu leczeniu za granicami kraju stanowity mniej niz 0,1% wszystkich pacjentdw, uzyskujacych
$wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw Funduszu na terenie kraju, a udziatu dokonanych zwrotéw kosztéw
$wiadczen uzyskanych poza granicami kraju stanowit nie wiecej niz 0,03% wydatkéw NFZ.

4 Kontrola koncentrowata sie na dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na usunieciu za¢my, witrektomii
oraz endoprotezoplastyce stawoéw biodrowych i kolanowych.
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Dotychczasowa skala swiadczen udzielanych obywatelom z innych panstw UE, przez podmioty
lecznicze realizujgce rownoczesnie umowy zawarte z NFZ, nie spowodowata ograniczenia
dostepu do nich osobom uprawionym, a taka dziatalnos¢ krajowych podmiotow leczniczych
nie byla przedmiotem skarg kierowanych do Funduszu.

m Synteza wynikéw kontroli

2.2.1. Zmiany w dostepnosci wybranych swiadczen zdrowotnych

1. W latach 2013-2016 nie nastapita istotna poprawa dostepnosci
do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
spowodowana mozliwoscia planowego leczenia za granica w ramach TOZ.
Tym samym nadal leczenie wielu schorzen wymagato wielomiesiecznego
oczekiwania na swiadczenie, a w przypadku oséb niezdolnych do pracy
generowato dodatkowe wydatki w ramach ubezpieczen spotecznych®.

Dotychczas niewielka liczba swiadczeniobiorcéw skorzystata z mozliwosci
planowanego leczenia za granicami kraju (mniej niz 0,1%)'®. Wynikato to nie
tylko z ograniczenia swobody wyboru innego niz Polska kraju leczenia, ale
i tez z koniecznosci samodzielnego ponoszenia przez pacjentow kosztéw
zwigzanych z uzyskaniem swiadczen, z ktérych jedynie cze$¢ podlegata
zwrotowi ze srodkéw pozostajacych w dyspozycji NFZ. Jednoczesnie, pomimo
sukcesywnie zwiekszanych naktadéw na leczenie w kraju, rosngce potrzeby
pacjentéw nadal nie byly w petni zaspokajane.

W konsekwencji najwieksze korzysci z wprowadzonych rozwiazan uzyskaty

te osoby, ktére poddaty sie na leczeniu za granicg w ramach TOZ, bez

koniecznosci dtugotrwatego oczekiwania na swiadczenie w kraju.
[pkt3.1.3,,3.1.5,, 3.1.6, 3.3.1. i 3.4.3 Informacji]

2. Systematycznie rosta liczba pacjentow korzystajacych z planowego
leczenia w innych krajach UE, ktérzy wnioskowali o zwrot poniesionych
na ten cel wydatkow. Zwroty te nie przekraczaty jednak 0,03% kwot
przeznaczonych przez NFZ na zakup swiadczen w kraju. Jednoczesnie
ponad 90% zabiegéw wykonanych w innych panstwach UE dotyczyto
leczenia tylko jednego schorzenia, tj. za¢my.

15 Wedtug ZUS w 2015 r. ze Srodkéw Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz z funduszy zaktadéw pracy wyptacono
ponad 15 mld zt z tytutu absencji chorobowej spowodowanej niezdolnoscia do pracy. Dane dostepne sa na stronie
http://www.zus.pl m.in. w opracowaniu Wydatki na Swiadczenia z ubezpieczeri spotecznych zwiqzane z niezdolnosciq do pracy
w2015r.

16 Wedtug danych podawanych w opracowaniu NFZ sporzadzonym w czerwcu 2016 r. pt. Prognoza korzystania ze Swiadczen
szpitalnych finansowanych przez NFZ w kontekscie zmian demograficznych w Polsce, w roku 2014 NFZ sfinansowat
9 005 544 hospitalizacji, a wedtug danych przekazanych przez NFZ na potrzeby niniejszej kontroli $wiadczeniobiorcy
otrzymali zwrot, ujetych we wnioskach ztozonych w latach 2014-2016, kosztéw 257, 6 000 i 10 233 swiadczen.

7. Zgodnie z art. 42b ust. 9 w zwigzku z art. 42e ust. 1 ustawy o swiadczeniach w przypadku swiadczen wymienionych
w rozporzadzeniu w sprawie wykazu, ich uzyskanie za granica, musi by¢ poprzedzone wydaniem zgody na takie leczenie
przez Dyrektora Oddziatu NFZ.
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Na dzien 10 lutego 2017 r. do wszystkich Oddziatéw NFZ zostato ztozonych
ogotem 17 090 wnioskéw o zwrot kosztow planowego leczenia za granica
na kwote 54,7 min ' aich liczba, jak i warto$¢ systematycznie rosta (z poziomu
160 wnioskéow na kwote 1,7 min zt w 2014 r. do 10 637 na kwote 31 min zi
w 2016 r.). W poréwnaniu do ponoszonych przez Fundusz kosztéw zakupu
$wiadczen w kraju (ponad 60 miliardow ztotych rocznie), wydatki na TOZ byty
na znikomym poziomie (w 2016 r. nie przekraczaty 0,03%).

[pkt 3.1.2,,3.1.4,,3.3.1,, 3.4.3. i 3.4.5. Informacji]

Schematnr 3

Zestawienie danych dotyczacych liczby ztozonych do poszczegdinych Oddziatéw NFZ wnioskow
o zwrot wydatkéw na leczenie za granica (wartos¢ gérna) oraz facznych kwot wnioskowanego zwrotu
(wartos$¢ dolna - w tys. zt). Stan na 10 lutego 2017 r.

liczba ztozonych do poszczegdlnych
Oddziatéw NFZ wnioskow o zwrot
wydatkéw na leczenie za granica

taczna kwota wnioskowanego
zwrotu (w tys. zt)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centrali NFZ.

3. Pomimo zwiekszajacej sie liczby pacjentéw, korzystajacych za granica
ze Swiadczen w zakresie usuniecia za¢my, jak réwniez zwiekszajacych sie
naktadéw na ten cel w kraju, w latach 2013-2016 poprawa dostepnosci
do takiego leczenia nastapita jedynie w zakresie przypadkow pilnych.
W pozostatych (tzw. stabilnych), z uwagi na zwiekszajaca sie liczbe
rozpoznan za¢my, nastapit znaczny wzrost liczby oczekujacych, jak réwniez
zwiekszyl sie sredni czas oczekiwania na uzyskanie swiadczenia w kraju.

8 Kwota wynikajaca z dotaczonych do wnioskéw rachunkéw po przeliczeniu wedtug kursu NBP obowiagzujacego w dniu
wystawienia rachunku.
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Brakistotnej

poprawy dostepu
do leczenia za¢émy

taczna liczba oczekujacych na usuniecie za¢my w podmiotach leczniczych
realizujacych umowy zawarte z kontrolowanymi Oddziatami NFZ
zwiekszyta sie ze 198,3 tys. 0sdb (w pazdzierniku 2013 r.) do 220,1 tys. oséb
(w pazdzierniku 2016 r.), tj. 0 11%. Nastgpit réwniez wzrost sredniego
rzeczywistego czasu oczekiwania o 18,5% (do 833 dni)", pomimo tego,
iz kilka tysiecy pacjentéw zdecydowato sie na leczenie za granica®’. Jedynie
dla przypadkoéw pilnych odnotowano spadek liczby oczekujacych (o 13,3%)
i Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania (o 16,6%), co jednak mogto
wynikac¢ jedynie z réznej praktyki kwalifikowania pacjentéow do leczenia
w trybie pilnym i stabilnym. [pkt 3.1.2.1i 3.4.5. Informacjil

Wykres nr 1

Wybrane dane dotyczace dostepnosci leczenia za¢my w latach 2013-2016 w kontrolowanych Oddziatach NFZ
(stan na 31 pazdziernika)

Liczba oséb oczekujacych w tysigcach
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Zrédto: Ustalenia kontroli NIK.

4. Réwniez w przypadku schorzen stawoéw, ktorych leczenie stanowito
przedmiot najwiekszej liczby wnioskéw o wyrazenie uprzedniej
zgody, implementacja dyrektywy 2011/24/UE nie skutkowata poprawa
dostepnosci do swiadczen endoprotezoplastyki stawéow biodrowych
i kolanowych. W latach 2013-2016 nastapit bowiem znaczny wzrost
liczby oczekujacych na takie Swiadczenia, a takze wydtuzyt sie sredni czas
oczekiwania, pomimo zwiekszajacych sie naktadow na ten cel.

19 Wystapit rowniez wzrost sredniego przewidywanego czasu oczekiwania dla przypadkéw stabilnych z 908 dni do 1 056

dni, tj. 0 16,3%.

20 t3cznie do kontrolowanych Oddziatéw NFZ ztozone zostaty 8 462 wnioski o zwrot poniesionych na ten cel kosztéw.
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Brak istotnej taczna liczba oczekujgcych na endoprotezoplastyke stawéw biodrowych
poprawy i kolanowych w podmiotach leczniczych realizujacych umowy zawarte
dostepu do z kontrolowanymi Oddziatami NFZ zwiekszyta sie z 84 tys. 0s6b (w pazdzierniku

leczenia choréb

) 2013 r.) do 109,6 tys. 0séb (w pazdzierniku 2016 r.), tj. 0 30,4%. Nastapit rowniez
stawow

wzrost sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania na endoprotezoplastyke
stawu biodrowego dla przypadkoéw stabilnych o 34,9% (do 1 160 dni),
a dla pilnych 0 9,8% (do 437 dni). W przypadku endoprotezoplastyki
stawu kolanowego dla przypadkéw stabilnych czas ten wzrést natomiast
0 38,8% (do 1 216 dni), a dla przypadkdéw pilnych o 30,1% (do 708 dni).
Wzrosty te nastapity pomimo zwiekszajacych sie naktadéw NFZ w zakresie
ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu w rodzaju SZP, jak i faktycznego
wzrostu wydatkow na sfinansowanie Swiadczen endoprotezoplastyki
stawow (Sredniomiesiecznie z 20,5 min zt w 2014 r. do 25,6 min zt w 2016 1.)
skutkujacego wzrostem liczby udzielonych swiadczen (Sredniomiesiecznie
21428 w2014r.do1735w2016r.). [pkt 3.1.6. i 3.4.2. Informacji]

Wykres nr 2
Wybrane dane dotyczace dostepnosci endoprotezoplastyki stawu biodrowego w latach 2013-2016
w kontrolowanych Oddziatach NFZ (stan na 31 pazdziernika)
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Zrédto: Ustalenia kontroli NIK.

2.2.2. Monitorowanie i kontrola list os6b oczekujacych

1. Kontrolowane Oddziaty NFZ, jako podmioty zobowigzane m.in.
do okreslania dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
niezbednym dla prawidtowego zawierania umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, dysponowaty informacjami dotyczacymi m.in. liczby
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Informacje

o dostepnosci
leczenia nie byly
w pelni rzetelne

Czas oczekiwania
nie stanowit
kryterium
doboru
podmiotéw do
kontroli

osob oczekujacych. Dane te nie zawsze jednak byly rzetelne, co mogto
wprowadza¢ pacjentéw w btad i mobilizowa¢ do podejmowania leczenia
poza granicami kraju.

Podmioty lecznicze zobowigzane byty do przekazywania na biezgco do NFZ
danych dotyczacych liczby os6b oczekujacych na swiadczenia, czasu oczekiwania
na jego udzielenie oraz pierwszego wolnego terminu. Poszczeg6lne Oddziaty
NFZ weryfikowaty i analizowaty ww. dane, a w uzasadnionych przypadkach
zobowigzywaty swiadczeniodawcéw do ich korekty. Dyrektorzy Oddziatéw
NFZ naktadali rowniez kary umowne na podmioty lecznicze, ktére uchylaty sie
od obowigzku przesytania ww. informacji. O braku rzetelnosci przedktadanych
w tym zakresie informacji Swiadcza réwniez wyniki prowadzonych przez
Oddziaty NFZ postepowan wyjasniajgcych wszczynanych po otrzymaniu skarg
oraz informacji przesytanych elektronicznie (z wykorzystaniem aktywnego
formularza na stronie kolejki.nfz.gov.pl, z ktérych ponad 1/3 byto zasadnych),
jak tez wyniki kontroli prowadzonych u $wiadczeniodawcow.

[pkt3.2.1,3.2.4,3.2.8,3.2.9,3.3.3, 3.3.7,, 3.4.2.i 3.4.10 Informacji]

2. NFZ prowadzit kontrole realizacji przez podmioty lecznicze umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, jednak tylko niewielka ich
czesc dotyczyta list oczekujacych, a czas oczekiwania na Swiadczenie nie
byt kryterium doboru podmiotow do kontroli.

W latach 2014-2016 (I pétrocze) pracownicy objetych kontrolg Oddziatéw NFZ
przeprowadzili weryfikacje prawidtowosci realizacji przez $wiadczeniodawcéw
tgcznie 2 026 umow o Swiadczenie opieki zdrowotnej. Tylko w 386 przypadkach
(19,1%) przedmiotem takich kontroli byto rowniez prowadzenie list
oczekujacych. Odsetek ten byt jednak znacznie nizszy w ramach weryfikacji
umoéw o swiadczenie opieki zdrowotnej w rodzaju SZP, gdzie listy
oczekujacych zostaty objete kontrolg jedynie w odniesieniu do 47 na badanych
717 uméw (6,6%). W czterech® z sze$ciu Oddziatéw NFZ przeprowadzone byly
kontrole swiadczeniodawcéw, ktérzy wykazywali najdtuzsze czasy oczekiwania
na udzielenie Swiadczen w zakresach dotyczacych okulistyki oraz ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, jednakze okolicznos¢ ta nie byta kryterium
doboru podmiotéw do kontroli.
W wyniku 25% kontroli, ktére swoim przedmiotem obejmowaty réwniez kwestie
prawidtowosci prowadzenia list oczekujacych, NFZ stwierdzit nieprawidtowosci
polegajgce na naruszeniu obowigzujacych przepiséw prawa, w tym
poprzez nieprowadzenie list, zaniechanie zamieszczenia na liscie niektorych
wymaganych danych, czy tez ujmowanie w tych dokumentach btednych
informacji. Wystepowaty réwniez jednostkowe przypadki przekazywania do NFZ
informacji niezgodnych z danymi gromadzonymi na listach oczekujacych.

[pkt 3.2.2i 3.2.3. Informacji]

21 POW, ZOW, SOW i DOW.
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2.2.3. Planowanie zakupu $wiadczen i realizacja umoéw o $wiadczenie opieki zdrowotnej

Srodki
zabezpieczone
naTOZ
wykorzystywane
byty w znikomej
czesci

Swiadczenia
bedace
przedmiotem
TOZ nie byly

w kraju uznane
za priorytetowe

1. Wdrozenie dyrektywy 2011/24/UE skutkowalo wyodrebnieniem
w budzecie NFZ srodkéw przeznaczonych na transgraniczna opieke
zdrowotnga, lecz pierwotnie planowane na ten cel kwoty wykorzystywane
byly jedynie w niewielkim zakresie. W dluzszej perspektywie, negatywne
skutki takiego stanu byly minimalizowane, gdyz niewykorzystane kwoty
tej rezerwy przeznaczano w nastepnych latach na zakup swiadczen w kraju.

W latach 2012-2017 planowane przez NFZ koszty zakupu swiadczen obejmujace
zaréwno kwoty przeznaczane na zakup $wiadczen w kraju, jak i za granica,
corocznie rosty (do poziomu 73 707 mln zt, tj. 0 18,6%). Jednoczesnie
systematycznie obnizata sie kwota srodkéw, ktore nie zostaty wykorzystane
przez NFZ na ten cel (z2 278,1 min zt w 2012 r. do 729,8 mIn zt w 2015 r.?).

W planach finansowych Centrali NFZ na lata 2014-2016 tworzone byty rezerwy
na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej udzielone w ramach transgranicznej
opieki zdrowotnej. W 2014 r. pierwotnie zaplanowana na ten cel rezerwa
w kwocie 305,9 min z#*?, nie zostata w catosci wykorzystana, z zaplanowanej
na 2015 r. pierwotnie kwoty 376,5 min zt (obnizonej do 50 mlIn z) wydatkowano
jedynie 8,4 min zt, a w roku 2016 z rezerwy w kwocie 385,9 min zt wydatkowano
17,6 mIn zt**. Pozostate do dyspozycji NFZ srodki z ww. rezerwy nie byty
wykorzystywane w poszczegdlnych latach na zaspokojenie potrzeb pacjentow?.
Dopiero w wyniku dziatan podejmowanych po zakonczeniu realizacji planu
finansowego Centrali na dany rok, srodki te byty przeznaczane na sfinansowanie
przez Oddziaty NFZ swiadczen na terenie kraju. [Pkt 3.3.1.1i 3.3.2. Informacji]

2. Objete kontrola Oddziaty NFZ zwiekszaly srodki na zakup swiadczen,
co powodowato poprawe dostepu do leczenia. Jednakze swiadczen
bedacych gtlownym przedmiotem TOZ nie uznawano za priorytetowe,
i w konsekwencji przeznaczane na ten cel srodki nie zapewnity petnego
zaspokojenia potrzeb pacjentow.

Skala leczenia za granicg w ramach TOZ nie stanowita bezposredniej przestanki
do okreslania przez Oddziaty NFZ zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne
i tworzenia zatozen do planéw zakupu swiadczen. Pod uwage brane natomiast
byly m.in. zalecenia Centrali NFZ, dane wynikajace z listy oczekujacych, jak tez
tzw. priorytety zdrowotne okreslane na poziomie ogdlnopolskim, centralnym
i regionalnym. Tym samym poszczegdlne Oddziaty NFZ, w ramach dostepnych
srodkéw, uwzgledniaty potrzeby pacjentéw. Dokonujac zmian planéw

22 Procentowy spadek niewykonania planu w pozycji B.2 zmniejszyt sie z 3,7% do 1,1% wydatkéw zaplanowanych.

23 Rezerwa B2.19 w planie finansowym na 2014 r. utworzona zostata w wyniku zmiany Planu finansowego NFZ na 2014 r.
dokonanej zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 83/2014/DEF z dnia 15 grudnia 2014 r. w sprawie zmiany planu finansowego NFZ
na 2014 r., polegajacej m.in. na zmniejszeniu pozycji B.2.16 Rezerwa na pokrycie kosztéw swiadczeri opieki zdrowotnej oraz
refundacji lekéw o kwote 305 934 tys. zt i na zwiekszeniu o taka sama kwote pozycji B.2.19 Rezerwa na koszty Swiadczeri
opieki zdrowotnej udzielone w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej.

24 Na rok 2017 rezerwa ta zostata zaplanowana w kwocie 395,5 min zt.

25 Niewykorzystane srodki na TOZ (w latach 2014-2015 347 492 tys. zt) byty nizsze od kwot niewykorzystanych na leczenie
w kraju (1 561 078 tys. zt).
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NFZ monitorowat
realizacje umow
z podmiotami
leczniczymi

finansowych zwiekszono m.in. poziom finansowania w zakresach okulistyki
oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ktére nie byty uznawane jednak
za priorytetowe. Zmiany te uzasadniano koniecznoscig zmniejszenia liczby
oczekujacych na leczenie. W latach 2014-2016, o 8,1% zwiekszyta sie liczba
$wiadczen polegajacych na usunieciu za¢my, o 21,5%, endoprotezoplastyk
stawow, a o 12,2% witrektomii. Wzrosty tez wydatki na ww. Swiadczenia
ponoszone w poszczegdlnych miesigcach przez objete kontrolg jednostki,
zpoziomu 42,2 min zt w 2014 r. do 49,6 mIn zt w 2016 r. (0 17,5%). Pomimo tego,
koniecznosc¢ dtugotrwatego oczekiwania na takie leczenie w kraju, powodowata
wyrazne zwiekszenie zainteresowania TOZ, a w konsekwencji wydatkow
na leczenie za granica. [pkt 3.3.3.i 3.3.4. Informacjil

3. Wszystkie objete kontrola Oddziaty NFZ monitorowaly realizacje umow
zawartych z podmiotami leczniczymi, a takze podejmowaty dziatania
w celu petnego wykorzystania srodkow przeznaczonych na leczenie
wybranych schorzen, w tym usuwanie za¢my.

W ramach tych dziatan analizowano poziom realizacji kontraktéw, jak tez
mozliwosci dokonywania przesunie¢ niewykorzystanych srodkéw m.in. na rzecz
Swiadczen realizowanych przez dany podmiot ponad dotychczasowy limit.
Wprowadzane do uméw zmiany zmierzaty do petnego wydatkowania
srodkow pozostajacych w dyspozycji objetych kontrolg Oddziatéw NFZ,
co przyczyniato sie do lepszego wykorzystania potencjatu $wiadczeniodawcéw.
W konsekwencji w zadnej z ww. jednostek nie wystapity przypadki istotnego
ograniczenia liczby udzielonych swiadczeh usuwania zaémy w stosunku
do zaktadanego w tym zakresie poziomu. Réwniez w przypadku rezygnacji
przez podmioty lecznicze z realizacji umoéw, na biezagco podejmowane byty
dziatania majace na celu ograniczenie negatywnego dla pacjentéw wptywu
takich zdarzen. [pkt 3.2.6., 3.3.4.i 3.3.5. Informacjil

2.2.4. Postepowania poprzedzajgce zwrot kosztéw leczenia w innych krajach UE

Wydatki na
obstuge TOZ
byly istotne

w stosunku do
dokonywanych
zwrotow

1. Organizacja Oddziatéow NFZ zapewniata realizacje zadan wynikajacych
z implementacji dyrektywy transgranicznej. Jednoczesnie nastepowat
systematyczny wzrost wydatkow ponoszonych przez kontrolowane
Oddziaty NFZ na obstuge administracyjng TOZ, a ich skala byta istotna
w stosunku do kwot dokonywanych zwrotow.

Natozenie na NFZ dodatkowych zadan skutkowato m.in. koniecznoscia
zwiekszenia zatrudnienia w poszczegélnych Oddziatach Funduszu. Srodki na ten
cel uwzglednione zostaty w planach finansowych objetych kontrolg jednostek,
co wynikato z podziatu w skali catego kraju®® srodkéw na dodatkowe 50 etatow
(w tym szesciu dla SOW, pieciu dla DOW, a po cztery dla pozostatych Oddziatéw
NFZ objetych kontrolg).

26 Podziatu dokonano przy uwzglednieniu potozenia geograficznego i liczby ludnosci danego wojewddztwa.
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W zwiazku z realizacjg zadan obstugowych kontrolowane jednostki
$redniomiesiecznie wydatkowaty w 2015 r. 191 tys. zt, a w 2016 r. 205 tys. zt
(wzrost o ok. 7%). Stanowito to odpowiednio 26% i 19% kwot”” dokonywanych
zwrotow.

Wykres nr 3

Koszty obstugi i kwoty zwrotéw w kontrolowanych Oddziatach NFZ

10000
9000
8000
7000
6000
5000
4000

w tysiacach zt

3000 -

2000
1000

B Koszty obstugi TOZ
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Zrédto: Ustalenia kontroli NIK.

W tym zakresie wystapity jednak znaczace dysproporcje pomiedzy
poszczegdlnymi oddziatami, i tak np. w POW i LOW kwoty dokonanych
zwrotdw byly nizsze od poniesionych kosztéw obstugi, natomiast w SOW koszty
te stanowity jedynie 11% takich zwrotéw. [pkt 3.4.8.i 3.4.9. Informacji]

2. W caltym okresie systematycznie wzrastata liczba sktadanych
do Oddziatéw NFZ wnioskow o zwrot kosztow swiadczen udzielonych
poza granicami kraju. Liczba wnioskdw o wyrazenie uprzedniej zgody
pozostawata natomiast na bardzo niskim poziomie.

Liczba sktadanych wnioskéw o zwrot kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej
w opiece transgranicznej w latach 2014-2016 wzrastata, z poziomu 118
w 2014 r. (od 15 listopada), poprzez 4 066 w 2015 r. do 5 446 wnioskéw w 2016 1.
(do wrzesnia). Wzrastata rowniez faczna wartos¢ wnioskowanych do zwrotu kwot
z0,8min zt w2014 ., poprzez 13,6 min zt w 2015 r.do 15,6 min zt w 2016 .

Ustalenia kontroli wskazuja, ze od 6% (w LOW) do ok. 50% (w DOW)
dokonywanych zwrotéw, byto przekazywanych na rzecz oséb innych niz
pacjenci. Wiekszo$¢ petnomocnikéw pacjentéw stanowity osoby fizyczne
dziatajagce rownoczesnie na rzecz podmiotdéw gospodarczych prowadzacych
dziatalnos$¢ w zakresie organizacji leczenia za granica.

27 Sredniomiesieczna warto$¢ zwrotéw wynosita w latach 2014-2016 odpowiednio 242,5 tys. zt, 743
tys. zti 1069 tys. zt
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Znikome byto
zainteresowanie
uzyskaniem
uprzedniej
zgody

na leczenie

za granica

Ponad 17%
postepowan
nie zostalo
terminowo
zakonczonych

W latach 2014-2016 do kontrolowanych Oddziatéw NFZ wptyneto rowniez
68 wnioskow?® w sprawie, o ktérej mowa w art. 42b ust. 9 ustawy o swiadczeniach,
tj. o wyrazenie przez dyrektora Oddziatu NFZ uprzedniej zgody na uzyskanie
Swiadczenia opieki zdrowotnej w innym niz Polska kraju UE. W gtéwnej mierze
przedmiotem takich wnioskéw byty Swiadczenia endoprotezoplastyki stawdw
(pozostate dotyczyty m.in. protezoplastyki stawow, leczenia artroskopowego
stawow i miesni, czy tez przeprowadzania zabiegu usuniecia za¢my starczej
wymagajacego kilkudniowego pobytu w szpitalu).

[pkt 3.4.2.,3.4.3,,3.4.5.i 3.4.16 Informacji]

3. Kontrolowane Oddziaty NFZ w wiekszosci przypadkow prawidiowo
prowadzily postepowania administracyjne dotyczace TOZ. Wzrastajaca
jednak liczba spraw powodowata wydtuzenie czasu trwania takich
postepowan, co w wielu przypadkach skutkowato naruszaniem
obowigzujacych terminow.

W okresie objetym kontrolg tyko w jednym przypadku wydana zostata
uprzednia zgoda (przez Dyrektora SOW) na uzyskanie $wiadczenia opieki
zdrowotnej w innym niz Polska kraju UE, a w innych pieciu postepowaniach
decyzje byty odmowne (z uwagi na mozliwos¢ podjecia leczenia w kraju).
Sposrod wszystkich ztozonych w tym zakresie wnioskéw 52 (76,5%) zostato
pozostawionych bez rozpatrzenia, gdyz nie zostaty one uzupetnione przez
whnioskodawcéw w wymaganym terminie. Braki te dotyczyty gtéwnie tych
elementoéw, do ktorych wypetnienia uprawniony byt jedynie lekarz, co swiadczy
o istotnej roli tego podmiotu w dostepie pacjenta do leczenia za granica.
Nie stwierdzono naruszenia przez Oddziaty NFZ obowiazujacych przepiséw
dotyczacych postepowania w sprawie wnioskdw?’ o udzielenie uprzedniej
zgody.
W wyniku analizy préby obejmujgcej dokumentacje 311%° postepowan
administracyjnych dotyczacych zwrotu kosztéw, w 53 przypadkach®
stwierdzono nieprawidtowosci, ktére dotyczyty terminowosci rozpatrzenia
takich wnioskéw, co stanowito naruszenie art. 42d ust. 13 i ust. 14 ustawy
o $wiadczeniach. W przypadku SOW skala tego zjawiska byta znaczaca, gdyz
obejmowata 69% badanej proby. Powyzsze spowodowane byto najwiekszym
w kraju obcigzeniem tego oddziatu (wptyneto do niego 41,9% wszystkich
wnioskéw), przy jednoczesnym wystepowaniu ograniczen kadrowych
wynikajacych z niewspoétmiernego do zadan podziatu srodkéw na dodatkowe
etaty (6 z 50).

[pkt3.4.1,3.4.2,3.43,3.46.,3.4.8.,3.4.10.i 3.4.11. Informacjil

4, Zwroty z tytutu leczenia za granica byly nizsze lub réowne od kwot
ujmowanych we wnioskach, ktére wptywaty do objetych kontrola

28 Wtym2w2014r,35w 2015r.i31w 2016 .

29 Kontrolg objeto wszystkie 68 wnioskow.

30 Objeta badaniami préba wnioskéw dobrana zostata w losowo (300 postepowan) oraz w czesci celowo (11 postepowan).
31 Postepowania prowadzone w LOW (19) i SOW (34).
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Oddziatéw NFZ. Wysokos¢ takich zwrotow kazdorazowo ustalana byta
zgodnie z przepisami ustawy o swiadczeniach, w tym w oparciu o cenniki
sporzadzone przez Centrale NFZ.

Zaréwno przecietne kwoty, o ktorych zwrot wnioskowali $wiadczeniobiorcy,
jak réwniez zwroty dokonywane przez poszczegélne Oddziaty NFZ ulegaty
zmniejszeniu. | tak, srednia wartos¢ wniosku zmniejszyta sie z 6,9 tys. zt w 2014 r.
do 2,9 tys.zt w 2016 r., a Srednia wartos¢ zwrotu z 3,7 tys. zt w 2014 r.do 2,1 tys. zt
w 2016 r. Tym samym dokonane przez NFZ zwroty stanowity jedynie 54,1%, 70,4%
i 72,1% kosztéw objetych wnioskami swiadczeniobiorcéw z lat 2004-2016.

Zwroty Srednia warto$¢ wniosku, ktérego przedmiotem byto usuniecie za¢my
obejmowaty zmniejszyta sie z 3,1 tys. zt w 2014 r. do 2,9 tys. zt w 2016 ., a przecietna kwota
72% kwot zwrotu zmniejszyta sie z 2,7 tys. zt w 2014 r. do 2,1 tys. zt w 2016 r. Wartos¢

whioskowanych e qnostkowego zwrotu odpowiadata limitowi, o ktérym mowa w art. 42c ust. 1

i ust. 6 ustawy o Swiadczeniach® ustalonemu przez Prezesa NFZ w formie tzw.
Cennika.

Schemat nr 4
Wartos$¢ i liczba wnioskow o zwrot kosztéw oraz decyzji i dokonanych zwrotéw

17 090
whnioskow
na kwote
54,7 min zt

.

13 939

decyzji
na kwote
31,6 min zt

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Centrali NFZ.

32 |imit zwrotu ustalany jest w wysokosci Sredniej wazonej kwoty finansowania obliczonej na podstawie zréznicowanych
wysokosci kwot finansowania stosowanych w rozliczeniach miedzy NFZ a $wiadczeniodawcami, w skali catego kraju.
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Rozbieznosci pomiedzy kosztami ujmowanymi we wnioskach a kwotami
przyznanych zwrotéw wynikaty nie tylko z obejmowania tymi wnioskami
faktycznie poniesionych przez pacjentow kosztéow™>, ktére jednak zgodnie
z obowiazujacymi przepisami nie podlegaty zwrotowi, ale co istotniejsze,
z odmiennej wyceny swiadczenia w Polsce, w stosunku do kosztéow jego
uzyskania w innych krajach UE i zréznicowania standardu swiadczenia,
spowodowanego m.in. mozliwoscig wyboru swiadczen o wyzszej jakosci,
np. zastosowania soczewki o specjalnych (dodatkowych) wiasciwosciach.
[pkt 3.4.4.i3.4.11. Informacji]

2.2.5. Dziatania na rzecz upowszechniania informacji dotyczacych TOZ oraz wspotpracy
transgranicznej

Zapewniony
zostal dostep
do informag;ji

Brak skarg
dotyczacych
naruszenia
praw pacjentow
w zakresie TOZ

1. Osoby zainteresowane mozliwoscia leczenia za granica miaty
zapewniony dostep do informacji dotyczacych praw wynikajacych
z implementacji dyrektywy transgraniczne;.
Zgodnie z art. 97a ustawy o Swiadczeniach w Centrali NFZ utworzony
zostat Krajowy Punkt Kontaktowy, ktérego zadania koncentrowaty sie
na upowszechnianiu wiedzy na temat TOZ. Jednoczesnie informacje w tym
zakresie byty na biezgco udzielane przez poszczegdlne Oddziaty NFZ. Objete
kontrola jednostki udzielity zainteresowanym okoto 24,9 tys. odpowiedzi
na pytania dotyczace m.in. dostepnosci $wiadczen oraz procedur w ramach TOZ,
czy tez zasad i stawek zwrotu kosztéw leczenia za granica.

[pkt 3.4.17 Informacji]

2, Objete kontrola Oddziaty NFZ nie stwierdzily przypadkéw naruszen praw
pacjentow wynikajacych z TOZ. Do jednostek tych nie wptywaty rowniez
skargi dotyczace tej problematyki.

Skargi wptywajace do Oddziatéw NFZ nie dotyczyly naruszenia praw pacjentow
wynikajacych zimplementacji dyrektywy transgranicznej, np. poprzez stosowanie
preferencji w swiadczeniu opieki na rzecz pacjentéw odptatnych. Do Centrali
NFZ nie byty kierowane skargi o charakterze systemowym, w wyniku ktérych
konieczne bytoby podjecie dziatart majacych na celu zapewnienie poszanowania
praw pacjentéw korzystajacych lub zamierzajacych skorzysta¢ z TOZ.

[pkt 3.2.8.13.4.15. Informacji]
3. Objete kontrolg Oddziaty NFZ nie podejmowaty wspoétpracy z innymi
podmiotami, w tym zagranicznymi, w dziedzinie transgranicznej opieki
zdrowotnej. Brak byto rowniez rozwigzan utatwiajacych poddanie
sie obserwacji medycznej (o ktérej mowa w art. 5 lit. c dyrektywy
transgranicznej) i kontynuacji leczenia na terytorium kraju osobom, ktore
skorzystaty zTOZ.

33 W tym m.in. koszty dojazdu do miejsca uzyskania $wiadczenia, pobytu w miejscu uzyskania swiadczenia, jak i ttumaczenia
dokumentoéw koniecznych do ztozenia wnioskéw.
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leczenia w kraju

Znikome
korzysci zTOZ
dla podmiotow
leczniczych
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Jednym z celéw dyrektywy transgranicznej jest promowanie wspodtpracy
w zakresie opieki zdrowotnej miedzy panstwami cztonkowskimi. Dlatego
tez panstwa cztonkowskie zostaty zobowigzane do utatwiania wspotpracy
miedzy Swiadczeniodawcami, ptatnikami i organami regulacyjnymi zaréwno
na poziomie krajowym, jak i regionalnym. Pomimo tego zaden z kontrolowanych
Oddziatéw NFZ nie podjat takiej wspodtpracy z innymi podmiotami, w tym
zagranicznymi.
Panstwa cztonkowskie zobowigzane* zostaty rowniez do zapewnienia osobom
korzystajagcym z leczenia za granica takiej obserwacji medycznej, jaka bytaby
zapewniona swiadczeniobiorcy w przypadku skorzystania z leczenia na jego
terytorium. W aktualnym stanie prawnym osoba, ktéra chciatby poddac sie
obserwacji lub w inny sposéb kontynuowac leczenie w kraju, korzystajac
z publicznego systemu opieki zdrowotnej, musi posiada¢ skierowanie,
na podstawie ktdrego zostanie zapisana na liscie oczekujacych jako tzw. pacjent
pierwszorazowy. Powoduje to, ze dostep do niektdrych specjalistycznych
$wiadczen opieki zdrowotnej, na ktérych udzielenie w kraju oczekuje znaczna
liczba oséb, moze by¢ znacznie utrudniony i w konsekwencji mobilizowa¢
do ponownego skorzystania z leczenia za granica.

[pkt 3.4.14. Informacjil

4. Ponad potowa podmiotow leczniczych* udzielata odptatnie swiadczen
opieki zdrowotnej osobom, ktére podlegaty ubezpieczeniom zdrowotnym
na terenie innych niz RP krajéw UE i finansowaly takie swiadczenie
z wiasnych srodkow. Ich liczba byta jednak niewielka, i nie przekraczata
5% wszystkich pacjentow w skali roku.

Skala aktywnosci podmiotow leczniczych w leczeniu cudzoziemcédw byta
znacznie zréznicowana, jednakze utrzymywata sie na stosunkowo niskim
poziomie (ok. 1% pacjentow leczonych w ciggu roku). Znaczaca wiekszos¢
z tych podmiotéw dysponowata cennikami odptatnych swiadczen, a potowa
z nich przyznata, ze ceny zawarte w tych cennikach ustalone zostaty na poziomie
wyzszym od stosowanego w rozliczeniach z NFZ. Pomimo tego, jedynie
10 szpitali podjeto wspédtprace z podmiotami innymi niz NFZ w celu udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko dwa z nich wskazaty na transgraniczny
charakter takiej wspotpracy.

Marginalna skala tego zjawiska, przy rownoczesnym dysponowaniu przez
te podmioty potencjatem do udzielania swiadczen w zakresie okulistyki
i ortopedii wiekszym niz wymagany do realizacji uméw zawartych
z kontrolowanymi Oddziatami NFZ** powodowata, iz leczenie obcokrajowcéw

34 Na podstawie z art. 5 lit. c dyrektywy 2011/24/UE.

35 W trakcie kontroli, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, zwrécono sie do wybranych podmiotéw leczniczych
z terendw przygranicznych, realizujgcych zawarte z NFZ umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju SZP,
z pytaniami dotyczacymi prowadzonej przez te podmioty dziatalnosci. Informacje te przedstawito 101 podmiotéw
leczniczych (szpitali), z ktérych 57 potwierdzito udzielanie Swiadczen obcokrajowcom.

36 Sposréd podmiotow udzielajgcych Swiadczen w zakresie okulistyki i/lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
57 zadeklarowato potencjat wyzszy od wynikajacego z zawartych z NFZ uméw, nawet o 70% aktualnego poziomu.
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nie miato negatywnego wptywu na realizacje zobowigzan wobec NFZ.
Swiadczy to jednocze$nie o tym, ze podmioty lecznicze w znikomym zakresie
wykorzystywaty mozliwosci jakie wprowadzita dyrektywa transgraniczna.

[pkt 3.5.3. Informacji]

m Uwagi i wnioski

1. Ustalenia kontroli NIK odnoszace sie do prowadzenia postepowan w sprawie zwrotu kosztéw
$wiadczenia opieki zdrowotnej uzyskanego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej wskazuja na wystepowanie istotnego ryzyka dla sprawnej realizacji
przez NFZ obowigzkéw w tym zakresie, zwigzanego z rosnacg liczba wnioskéw stanowigcych
podstawe wszczynania takich postepowan?.

Problem ten szczegdlnie uwidocznit sie w przypadku SOW, tj. podmiotu, do ktérego jak wskazano
powyzej, wptyneto najwiecej w skali kraju (41,9%) wnioskow dotyczacych zwrotu kosztow,
a w ktorym ponad 2/3 z dobranej losowo proby postepowan nie zostato zakonczonych w terminach
wynikajacych z art. 42d ust. 13 lub ust. 14 ustawy o Swiadczeniach. W przypadku dwéch innych
Oddziatéw NFZ takze wystepowaty przekroczenia termindw wydania decyzji (art. 42d ust. 13 ustawy
o Swiadczeniach) lub dokonania zwrotu (art. 42d ust. 3 ustawy o swiadczeniach), pomimo znacznego
zaangazowania tych jednostek w realizacje tego obowiazku.

Majac na uwadze specyfike finansowania swiadczen planowych udzielonych za granicag, w tym
przeznaczanie na ten cel kwot bedacych odzwierciedleniem wydatkéw ponoszonych na takie
leczenie w kraju, zdaniem NIK, stosowanie wszystkich przepiséw ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego® w postepowaniach o zwrot kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej uzyskanych na terytorium innego panstwa cztonkowskiego UE powoduje nadmierne
wydtuzenie czasu ich trwania i generuje dodatkowe koszty administracyjne. Nie bez znaczenia
pozostaje réowniez wysoki poziom kosztow realizacji zadan zwigzanych z obstuga transgranicznej
opieki zdrowotnej, ktory w skrajnych przypadkach przekraczat kwoty przeznaczone na zwrot
kosztow leczenia za granica. Utrzymanie obecnego modelu organizacyjno-prawnego, w przypadku
dalszego wzrostu liczby oséb leczonych za granica, wymusi zwiekszenie zatrudnienia do obstugi
wnioskow, np. kosztem ograniczenia aktywnosci w innych obszarach.

Dlatego tez zasadnym jest podjecie przez Ministra Zdrowia dziatan majacych na celu
uproszczenie, uregulowanej w ustawie o swiadczeniach, procedury rozpatrywania wnioskéw
o zwrot kosztow opieki zdrowotnej uzyskanej w innym niz RP kraju cztonkowskim UE
i dokonywania zwrotoéw, w tym szczegolnie poprzez rozwazenie rezygnacji z obowiazku:

— zawiadamiania wnioskodawcy o zakonczeniu postepowania dowodowego i wyznaczania
terminu, do ktérego wnioskodawca moze zapoznac¢ sie ze zgromadzonym materiatem
dowodowym i zgtasza¢ zadania - w przypadku, gdy zostaty spetnione przestanki
do dokonania zwrotu, a materiat dowodowy ogranicza sie wytacznie do dokumentéw
zataczonych przez swiadczeniobiorce do wniosku®,

37 W listopadzie 2016 r. wptynety 1 263 wnioski, tj. 0 120,4% wiecej niz w listopadzie 2015 r., w grudniu 2016 r. wptynety 1 382
whioski tj. 127,7% wiecej niz w grudniu 2015 r., natomiast w styczniu 2016 r. wptyneto 1 057 wnioskdw, tj. o 141,9% wiecej
niz w styczniu 2015 r.

38 Dz.U.z2016r. poz. 23, ze zm., dalej: Kpa.

39 Stosowanie art. 10 Kpa nalezatoby natomiast uzna¢ za uzasadnione w takich przypadkach, w ktérych w zwigzku
z przeprowadzeniem dodatkowych dowodéw konieczne bedzie umozliwienie wnioskodawcy zapoznania sie z ich trescig
i zajecia ostatecznego stanowiska w sprawie catoksztattu materiatu dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy.
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— wydawania decyzji administracyjnych w sprawie zwrotu kosztéw - w przypadku,
gdy swiadczeniobiorca przedtozyt wszystkie wymagane dokumenty, uprawnienie
do otrzymania zwrotu jest bezsporne, a kwota przypadajaca do zwrotu wynika
z ujednoliconych cennikow (usrednione ceny stosowane w rozliczeniach miedzy
podmiotem zobowigzanym do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych a swiadczeniodawcami).

W takim przypadku weryfikacja prawidtowosci czynnosci polegajacych na dokonaniu zwrotu
kosztéow podlegataby kontroli sgdow administracyjnych w trybie art. 3 § 2 pkt 4 ustawy z dnia
30 sierpnia 2002 r. Prawo o postepowaniu przed sqdami administracyjnymi*’, stanowigcego podstawe
orzekania w sprawach skarg na akty i czynnosci z zakresu administracji publicznej dotyczace
uprawnien lub obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa, innych niz decyzje i postanowienia
wydane w toku postepowania administracyjnego lub podatkowego, po uprzednim wezwaniu
organu do usuniecia naruszenia prawa. Tym samym, odstapienie od wymogu wydawania
decyzji nie prowadzitoby do pozbawienia wnioskodawcy mozliwosci wystepowania z zagdaniem
przeprowadzenia kontroli legalnosci tego rodzaju czynnosci.

Biorac pod uwage, iz NFZ zobowigzany jest do dokonania zwrotu kosztéw swiadczeniobiorcy, ktéry
spetnia okreslone w przepisach ustawy o swiadczeniach przestanki jego otrzymania, w wysokosci
wynikajacej ustalonych cennikéw, za uzasadnione nalezy uzna¢ wydanie decyzji administracyjnej
jedynie w przypadku odmowy dokonania tego zwrotu w catosci lub w czesci.

2. W Polsce nie zostaty dotychczas wypracowane rozwigzania organizacyjne zapewniajace petne
poszanowanie zasady wynikajacej z art. 5 lit. ¢ dyrektywy 2011/24/UE, zgodnie z kt6ra panstwo
cztonkowskie zobowigzane jest do zapewnienia, aby w przypadku, gdy pacjent skorzystat
z transgranicznej opieki zdrowotnej i gdy konieczna jest dalsza obserwacja medyczna, dostepna
byta taka sama obserwacja, jaka bytaby zapewniona w przypadku skorzystania z opieki zdrowotnej
na jego terytorium. Majac na uwadze wystepujace w naszym kraju ograniczenia w dostepie
do Swiadczen istnieje znaczne ryzyko, ze osoby ktore poddaty sie leczeniu w innym panstwie
UE, nie beda miaty mozliwosci poddania sie takiej obserwacji. W aktualnym stanie prawnym
Swiadczeniobiorca, ktéry chciatby kontynuowa¢ leczenie w kraju korzystajac z publicznego
systemu opieki zdrowotnej, podlega wymogom wynikajacym z polskiego ustawodawstwa i jako
tzw. pacjent pierwszorazowy musi posiadac skierowanie, na podstawie ktdérego zostanie zapisany
na liscie oczekujacych prowadzonej przez swiadczeniodawce realizujgcego umowe zawartg z NFZ*.
W wielu przypadkach moze wystapi¢ zatem konieczno$¢ dtugotrwatego oczekiwania na taka
obserwacje (bedaca specjalistycznym swiadczeniem zdrowotnym), a to z kolei moze prowadzi¢
do nieodwracalnych negatywnych skutkéw dla zdrowia takiego pacjenta®.

Dlatego tez zasadnym jest podjecie przez Ministra Zdrowia dziatan w celu wypracowania
i wdrozenia w ustawie o swiadczeniach mechanizmow zapewniajacych osobom, ktore
skorzystaly z opieki zdrowotnej poza granicami kraju i wymagaja dalszej obserwacji

40 Dz.U.z2016r. poz. 718, ze zm.

41 Roéwniez skierowania wystawione przez lekarza wykonujacego zawéd w innym niz RP panstwie cztonkowskim UE
traktowane sg jako skierowanie w rozumieniu ustawy o S$wiadczeniach, jesli spetnione s okreslone przepisami wymagania.

42 Na kwestie braku petnej informacji dotyczacej mozliwosci kontynuacji leczenia, w kontekscie realizacji i ochrony prawa
pacjentéw do informacji, okreslonego w art. 9 ust 1 i ust. 2 oraz w art. 10 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186, ze zm.), zwracat uwage Rzecznik Praw Pacjentéw w pismie
z dnia 21 listopada 2016 r. numer RzPPWPR.420.127.2016.AGL skierowanym do Ministra Zdrowia.
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medycznej, dostepu do obserwacji, jaka bytaby zapewniona w przypadku skorzystania
z opieki zdrowotnej na jego terytorium.

3. Jednym ze skutkéw implementacji do polskiego porzadku prawnego dyrektywy 2011/24/UE jest
dopuszczenie do wspétfinansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez swiadczeniobiorce oraz
publicznego ptatnika. Wedtug danych na dzien 10 lutego 2017 r. wszystkie Oddziaty NFZ wydaty prawie
14 tys. decyzji w sprawie zwrotu kosztow Swiadczen uzyskanych na terytorium innego niz RP panstwa
cztonkowskiego UE w tacznej kwocie 31,6 min zk, co stanowito 72,3% kwoty wnioskowanej (43,6 min zt).
W ramach tego 10,3 tys. decyzji dotyczyto zwrotu kosztéw usuniecia za¢my w tacznej kwocie 29,5 min zt*,
w sytuacji gdy swiadczeniodawcy wnioskowali 0 38,2 min zt. Tym samym $redni faktyczny koszt usuniecia
za¢my wynosit 2,8 tys. zt, a przecietna kwota zwrotu - 2,2 tys. zt (77,2% kwoty wnioskowanej). Powyzsze
wynikato w szczegdlnosci z roznic w wycenie Swiadczen o tym samym standardzie pomiedzy Polska,
a innymi panstwami UE, a takze r6znic w standardzie udzielanych $wiadczen.

Jakkolwiek przepisy ustawy o swiadczeniach dopuszczaja finansowanie $wiadczen gwarantowanych
nie tylko srodkami publicznymi (na zasadach i w zakresie okreslonym w tej ustawie), jednak okreslaja
podstawy dla wspoétfinansowania wytacznie Swiadczen w zakresie opieki dlugoterminowej oraz
leczenia uzdrowiskowego*. Konsekwencjg takiego stanu sg wykazy swiadczen gwarantowanych
zawarte w tzw. rozporzadzeniach koszykowych wydanych na podstawie art. 31d ustawy
o Swiadczeniach, ktére maja charakter swiadczenia kompletnego i niepodzielnego, a ich rozliczenie
nastepuje przez publicznego ptatnika. Zgodnie z przyjeta przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia
interpretacjg ww. przepiséw obywatel ma prawo do uzyskania swiadczenia zdrowotnego bezptatnie
albo odptatnie. Tym samym nie ma prawa do wspétfinansowania gwarantowanych swiadczen
zdrowotnych, tak aby otrzymac je np. lepszej jakosci. Sytuacje te dobrze obrazuja przyktady
leczenia za¢my, gdzie pacjent — w ramach finansowania przez NFZ — moze mie¢ wszczepiong
standardowa soczewke, ktéra nie koryguje np. krétkowzrocznosci czy astygmatyzmu. Decyzje
o rodzaju soczewki podejmuje podmiot leczniczy, w ktérego interesie pozostaje nieprzekraczanie
po stronie wydatkéw kwoty, jakg uzyskuje z NFZ za udzielenie takiego $wiadczenia. Chory
nie moze natomiast doptaci¢ do soczewki wyzszej jakosci, a jesli chce ja uzyska¢, musi pokry¢
w catosci wszystkie koszty zabiegu (ponadstandardowej soczewki oraz operacji) korzystajac,
mimo posiadania ubezpieczenia zdrowotnego, z odptatnych swiadczen na terenie kraju, lecz poza
systemem publicznego finansowania opieki zdrowotnej lub ze $wiadczenia poza terytorium kraju
(np. korzystajac z procedury zwrotu kosztow w TOZ). Wzrastajgca liczba sktadanych wnioskow
o zwrot kosztow swiadczen uzyskanych poza granicami kraju moze zatem swiadczy¢ o akceptacji,
przez czes$¢ swiadczeniobiorcow, wspotptacenia za uzyskiwane swiadczenia.

Dlatego tez, zasadnym jest kontynuowanie* dziatan majacych na celu umozliwienie
Swiadczeniobiorcy wyboru ponadstandardowego wyrobu medycznego, w stosunku
do stosowanego w ramach udzielania $wiadczenia gwarantowanego finansowanego przez
publicznego ptatnika, co wymagac bedzie wspodtptacenia przez pacjenta za taki wyrob
(dotyczy¢ to moze np. wyboru rodzaju wszczepianych soczewek).

43 Przedmiotowe decyzje dotyczyty m.in. operacji usuniecia za¢my (13,6 tys. Swiadczen), konsultacji i badan przed operacja
usuniecia za¢my (1,9 tys. $wiadczen) oraz doptat do soczewek (1,3 tys. Swiadczen), ktére wchodzity w sktad swiadczenia
usuniecia za¢my.

44 Np. koszty wyzywienia i zakwaterowania, ktére sg w przypadku pobytu w zaktadach opiekunczo-leczniczych i zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego wspétfinansowane przez swiadczeniobiorce.

45 Aktualnie trwajg prace legislacyjne nad wprowadzeniem zmian obowigzujacych przepiséw celem umozliwienia pacjentom
doptacania do wyrobéw medycznych/ponadstandardowych swiadczen zdrowotnych rzeczowych.
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m Zmiany w dostepnosci wybranych swiadczen zdrowotnych

3.1.1. Objete kontrolg Oddziaty NFZ dysponowaty danymi o liczbie 0s6b oczekujacych na swiadczenia
bedace gtéwnym przedmiotem transgranicznej opieki zdrowotnej m.in. dzieki wprowadzaniu przez
$wiadczeniodawcow danych do udostepnianych przez NFZ online aplikacji (w latach 2008-2014
do aplikacji System Zarzqdzania Obiegiem Informacji — SZOI, a od 2015 r. - do aplikacji AP-KOLCE
- Kolejki Centralne). Dane te, a jak rowniez dane o czasie oczekiwania na wykonanie swiadczenia, byly
poddawane zaréwno okresowym, jak i jednorazowym (np. w wyniku skarg) analizom. W szczegdlnosci
analizowana byta kompletnos¢ informacji dotyczacych Pierwszego Wolnego Terminu (PWT),
czestotliwos¢ przekazywania informacji o PWT, liczba oséb ze statusem po terminie (tj. 0séb, ktérym
planowany termin swiadczenia minat, a nie zostaty skreslone z listy oczekujacych), tendencje zmian
w liczbie 0séb oczekujacych oraz sredniego czasu oczekiwania (rzeczywistego i przewidywanego),
przyczyny skreslen swiadczeniobiorcow z list oczekujgcych, dane dotyczace oséb skreslonych
z list oczekujacych w poréwnaniu z danymi rozliczeniowymi przekazywanymi po udzieleniu
$wiadczenia, czy tez proporcjonalnos¢ rocznego rozktadu osdb oczekujgcych do wysokosci kontraktu
w poszczegdlnych latach. We wszystkich kontrolowanych Oddziatach NFZ dane te wykorzystywano
do okreélenia potrzeb w zakresie kontaktowania $wiadczen. | tak np. w SOW analizy wykorzystywane
byty do oceny funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, podmiotéw leczniczych, dostepnosci
do swiadczen oraz przy tworzeniu corocznych planéw zakupéw powyzszych swiadczen w rodzaju
AOS oraz SZP, a na podstawie danych o liczbie 0séb oczekujacych stworzono m.in. hierarchie potrzeb
zdrowotnych w rodzaju AOS. Swiadczenia w zakresie okulistyki znajdowaty sie na pierwszym miejscu,
a ortopedii i traumatologii narzadu ruchu na miejscu czwartym (na 71 miejsc)*.

3.1.2. Gléwnym przedmiotem TOZ we wszystkich kontrolowanych Oddziatach NFZ, jak réwniez w skali
catego kraju, byty zabiegi usuniecia za¢my®. Fakt ten wskazuje na niewystarczajacy dostep na terenie
kraju do tych swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Poréwnujac czas oczekiwania
i liczbe oczekujacych w podmiotach leczniczych majacych zawarte umowy o udzielanie $wiadczenia
z kontrolowanymi Oddziatami NFZ, na wykonanie poszczegdlnych swiadczen, na koniec pazdziernika
w latach 2013-2016® ustalono, ze w 2016 r. w poréwnaniu do roku 2013 nastgpit wzrost liczby
oczekujacych na wykonanie zabiegdw w zakresie soczewki o 12,8% dla przypadkoéw stabilnych®
i spadek o 13,3% dla przypadkéw pilnych®. Nastapit rowniez wzrost sredniego rzeczywistego czasu
oczekiwania dla przypadkéw stabilnych z 703 dni do 833 dni, tj. 0 18,5%°. Rdwnoczesnie nastapit
spadek sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla przypadkow pilnych z 254 dni do 211 dni,
tj. 0 16,6%, a takze wzrost sredniego przewidywanego czasu oczekiwania dla przypadkéw stabilnych

46 Pozycja danego zakresu w rankingu wynikata z procentowego udziatu tego zakresu w wartosci tacznej potrzeby zdrowotnej.

47 Pomimo zwiekszajacej sie w ostatnich latach liczby udzielanych swiadczen polegajacych na usuwaniu zaémy (176,3 tys.
hospitalizacjiw 2012r., 187,6 tys.w 2013 1., 220,8 tys.w 2014 r.i 227,1 tys. w 2015 r.) nadal zwieksza sie liczba os6b oczekujacych
na to $wiadczenie (w listopadzie 2015 r. byto to 532,8 tys. oséb, w grudniu 2015 r. — 536,5 tys. os6b, a w grudniu 2016 r.
-538,9 tys. oséb).

48 Pazdziernik 2013 r. to okres, w ktérym zaczeta obowigzywa¢ dyrektywa transgraniczna. Pazdziernik 2014 r. to okres
poprzedzajacy wejscie w zycie krajowych przepiséw implementujacych postanowienia ww. dyrektywy. Natomiast
pazdziernik 2015 r. i pazdziernik 2016 r. to odpowiednio okres po roku i po dwdéch latach obowigzywania przepiséw
implementujacych do polskiego porzadku prawnego dyrektywe transgraniczna.

49 Liczba 0s6b oczekujacych w miesigcu pazdzierniku w latach 2013-2016 wynosita odpowiednio: 185 067, 208 608, 218 200
208 678 0s0b.

50 Liczba oséb oczekujacych w miesigcu pazdzierniku w latach 2013-2016 wynosita odpowiednio: 13 207, 14 137, 13 272
i 11 446 oséb.

51 Ustalenia kontroli rozpoznawczej, przeprowadzonej w Mazowieckim Oddziale NFZ (MOW) réwniez wskazuja na wydtuzenie
w tym okresie, na terenie Mazowsza, sredniego czasu oczekiwania z 404 dni do 602 dni dla przypadkéw stabilnych.
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z 908 dni do 1 056 dni, tj. 0 16,3%. Dla przypadkow pilnych nastgpit spadek tego czasu oczekiwania
z 485 dni do 333 dni, tj. 0 31,3%. Laczna liczba oczekujacych na usuniecie za¢my zwiekszyta sie
z 198 274 0s6b w pazdzierniku 2013 r. do 220 124 oséb w pazdzierniku 2016 ., tj. 0 21 850 0s6b,
co stanowi wzrost o 11%. Ww. zmiany czaséw oczekiwania (sredniej wazonej) i liczby oczekujacych
(facznej) miaty rézny przebieg w poszczegdlnych Oddziatach NFZ. Liczba oczekujacych na usuniecie
za¢my uznanych za przypadki pilne zwiekszyta sie w SOW*? i w LOW®, natomiast dla przypadkéw
stabilnych zmniejszyta sie tylko w ZOW**. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania dla przypadkéw pilnych
zwiekszyt sie jedynie w SOW®, natomiast dla przypadkéw stabilnych zmniejszyt sie w POW* i w ZOW?,
Najkrétsze srednie rzeczywiste czasy oczekiwania na usuniecie za¢my, na koniec pazdziernika
w poszczegdlnych latach okresu 2013-2016, wynosity dla przypadkéw pilnych odpowiednio 100 dni
(w ZOW), 105 dni (w LOW), 72 dni (w ZOW) i 74 dni (w ZOW), a dla przypadkéw stabilnych 476 dni
(w LOW), 459 (w LOW), 415 (w ZOW) i 422 (w ZOW). Najdtuzsze $rednie rzeczywiste czasy oczekiwania
wyniosty odpowiednio dla przypadkow pilnych: 341 dni, 400 dni, 310 dni, 283 dni (w OOW), a dla
przypadkéw stabilnych: 925 dni, 976 dni, 1 060 dni i 1 049 dni (w DOW). Powyzsze dane wskazujg, ze
pomimo pojawienia sie mozliwosci skorzystania przez swiadczeniobiorcéw z transgranicznej opieki
zdrowotnej, w zakresie usuniecia za¢my, nastapit istotny wzrost Sredniego czasu oczekiwania oraz
liczby 0s6b oczekujacych na udzielenie tych swiadczen w Polsce.

3.1.3. W latach 2014-2016 (wedtug stanu na koniec pazdziernika kazdego roku) we wszystkich
kontrolowanych Oddziatach NFZ, swiadczenia o kodzie: 30002 - zabiegi w zakresie soczewki
(za¢ma)*®, 80003 — endoprotezoplastyka stawu biodrowego® i 80005 — endoprotezoplastyka stawu
kolanowego® znajdowaty sie w grupie swiadczen® o najdtuzszych srednich czasach oczekiwania.
Jedynie w przypadku $wiadczenia o kodzie 30002 $redni czas oczekiwania w SOW w 2015 r. znalazt
sie na széstym miejscu, a w ZOW w 2016 r. na siédmym miejscu, a w pozostatych przypadkach
miescily sie one w pierwszej pigtce takiego zestawienia®.

52 Liczba oczekujacych zwiekszyta sie z 1 392 do 2 305.

53 Liczba oczekujacych zwiekszyta sie z 897 do 1 344.

54 Liczba oczekujacych zmniejszyta sie z 18 295 do 12 738.

55 Sredni rzeczywisty czas oczekiwania zwiekszyt sie z 153 dni do 160 dni.

56 Sredni rzeczywisty czas oczekiwania zmniejszyt sie z 700 dni do 606 dni.

57 Sredni rzeczywisty czas oczekiwania zmniejszyt sie z 505 do 422.

58 Sredni czas oczekiwania na to $wiadczenie dla przypadkéw stabilnych wynosit w pazdzierniku 2014 r. od 459 dni w LOW

do 976 dni w DOW, w pazdzierniku 2015 r. od 415 dni w ZOW do 1 060 dni w DOW, a w pazdzierniku 2016 r. od 422 dni
w ZOW do 1 049 dni w DOW.

59 Sredni czas oczekiwania na to $wiadczenie dla przypadkéw stabilnych wynosit w pazdzierniku 2014 r. od 451 dni w LOW
do 1183 dni w OOW, w pazdzierniku 2015 r. od 566 dni w LOW do 1 253 dni w DOW, a w pazdzierniku 2016 r. od 671 dni
w LOW do 1 275 dni w POW.

60 Sredni czas oczekiwania na to $wiadczenie dla przypadkéw stabilnych wynosit w pazdzierniku 2014 r. od 410 dni w LOW
do 1324 dni w DOW, w pazdzierniku 2015 r. od 489 dni w LOW do 1 503 dni w DOW, a w pazdzierniku 2016 r. od 598 dni
w LOW do 1392 dni w DOW.

61 Wedtug danych z list oczekujacych na swiadczenia, leczenie w danej komoérce organizacyjnej podmiotu leczniczego lub
objecie procedurg medyczna.

62 Poza wymienionymi $wiadczeniami w objetych kontrolg Oddziatach NFZ w pierwszej pigtce znajdowato sie leczenie
prowadzone przez: oddziat rehabilitacyjny (kod 4300), oddziat psychiatryczny dla chorych somatycznie (kod 4710), oddziat
wieloprofilowy zabiegowy (kod 4510), oddziat rehabilitacji narzadéw ruchu (kod 4302), oddziat reumatologiczny (kod
4280), oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci (kod 2703), oddziat dzienny psychiatryczny (kod 2700),
oddziat rehabilitacyjny dla dzieci (kod 4301), zaktad/oddziat opiekunczo-leczniczy psychiatryczny (kod 5172), poradnie
neurochirurgiczng (kod 1570), poradnie dla oséb z autyzmem dzieciecym (kod 1708), oddziat okulistyczny (kod 4600)
oddgziat chirurgii plastycznej (kod 4550), oddziat leczenia oparzen (kod 4554), oddziat leczenia zaburzen nerwicowych (kod
4704), zaktad rehabilitacji leczniczej (kod 7400) oraz oddziat paraplegii i tetraplegii (kod 4304).
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Kontrolowane Oddziaty NFZ podejmowaty dziatania w celu skrécenia czasu oczekiwania oraz

zmniejszenia liczby oczekujacych na udzielenie Swiadczen.
e SOW - w celu zmniejszenia sredniego czasu oczekiwania w rodzaju SZP w latach 2015-2016, monitorowano
realizacje swiadczent w zakresach: a/ zabiegi usuniecia zacmy z jednoczesnym wszczepieniem soczewki,
b/ zabiegi endoprotezoplastyki. W wyniku przeprowadzanych analiz dotyczqcych poziomu realizacji Swiadczer,
majqc na uwadze dostepne srodki finansowe, SOW przeprowadzat renegocjacje, polegajqgce na zwiekszeniu
wartosci umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w ww. rodzajach i zakresach.

® DOW - m.in. organizowano szkolenia z zakresu zasad prowadzenia list oczekujqcych (w 2016 r. na prosbe
swiadczeniodawcOw zostaly zorganizowane trzy szkolenia), ktére miaty na celu m.in. przekazanie rozwiqzar,
ktére mogty wptynqc na skrécenie czasu oczekiwania (np. zasad postepowania z pacjentami, ktérzy nie
zgtaszajq sie w wyznaczonym terminie, informowania pacjentéw o zmianie planowanego terminu udzielania
swiadczenia, itp.), a takze poréwnywano aktualnie oczekujgcych pacjentéw z osobami, ktérym zwrécono
koszty zabiegéw wykonanych poza granicami kraju (wolne miejsca w kolejce przeznaczane byty dla kolejnych
0s06b na liscie, co pozwalato na skrécenie kolejki oczekujqcych), jak tez z danymi w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych w celu identyfikowania 0séb niezyjqcych.

® POW - m.in. zwiekszano finansowanie oraz pozyskiwano nowych swiadczeniodawcéw (poprzez podpisywanie
nowych umoéw) w przypadkach, w ktdrych ich ilos¢ na terenie Oddziatu byta niewielka.

3.1.4. Leczenie za¢my za granicg, ktorego koszty w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej
pokrywa NFZ, stanowi coraz wiekszy odsetek wszystkich zabiegdédw usuniecia za¢my
sfinansowanych ze srodkéw publicznych. W poszczegdlnych miesigcach okresu obejmujacego
lata 2014-2016 (do pazdziernika) sktadanych byto w kontrolowanych oddziatach $rednio
59 (w 2014 r.), 302 (w 2015 r.) i 508 (w 2016 r.) wnioskéw o zwrot kosztéw usuniecia za¢my,
natomiast w kraju udzielono w tym zakresie odpowiednio 7 002, 7 353 i 7 570 $wiadczen.
Tym samym udziat Swiadczen wykonanych za granicg, a sfinansowanych ze srodkéw NFZ
systematycznie wzrastat z poziomu 0,84% do 6,29%.

Wykres nr 4
Udziat Swiadczen usuniecia za¢my w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej w swiadczeniach finansowanych
ze srodkéw publicznych przez kontrolowane Oddziaty NFZ
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== Sredniomiesieczna liczba wnioskéw o zwrot kosztéw usuniecia zaémy

Zrédto: Ustalenia kontroli NIK.
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Nadal utrzymywat sie dominujagcy model leczenia za¢cmy w ramach hospitalizacji. Stan ten
powodowat, iz nasz kraj sytuowat sie znaczaco ponizej wartosci sredniej panstw UE, w ktorych
przewazato leczenie tego schorzenia w trybie jednodniowym (Srednio 82% swiadczen).

Wykres nr 5
Udziat procentowy leczenia za¢my w trybie jednodniowym w UE w 2014 r. lub najblizszym®
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych OECD dostepnych m.in. na stronie https://www.oecd.org/els/health-systems/Health-at-a-
Glance-Europe-2016-CHARTSET.pdf (str. 53 tego opracowania).

Przecietny czas pobytu w szpitalu z powodu leczenia za¢émy w Polsce nalezy do dtuzszych i wynosi
okoto 2 dni® (np. we Francji leczenie za¢my trwa srednio 1,3 dnia.*”®). Wedtug Paristwowego Zaktadu
Higieny ogdlna tendencja skrocenia czasu leczenia za¢my we wszystkich krajach wigzata sie z coraz
czestszym przechodzeniem na procedury jednego dnia w tym obszarze leczenia szpitalnego®.
Rosnace i niezaspokojone potrzeby pacjentéw w zakresie leczenia za¢my powodowaty, ze czas
oczekiwania w Polsce na takie $wiadczenia nalezat do najdtuzszych w Europie®.
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Autorzy dokumentéw zrédtowych, przywotanych w Informacji, postugiwali sie najbardziej aktualnymi danymi, dopuszczajac
jednak mozliwo$¢ dokonywania poréwnan przy uwzglednieniu danych odnoszacych sie nie tylko do roku wskazanego
na poszczegdélnych wykresach.

W roku 2003 wynosit on ok. 5 dni.

Dane OECD Hospital average length of stay by diagnostic categories — Cataract, na stronie: http://stats.oecd.org//Index.
aspx?Queryld=49344# dostepne w dniu 21 marca 2017 r.

Publikacja Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, Sytuacja Zdrowotna Ludnosci
Polski | Jej Uwarunkowania, Warszawa 2016 r., s. 154.

Na podstawie danych dostepnych 21 marca 2017 r. na stronie: http://stats.oecd.org// Index.aspx?Queryld=49344.
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Wykres nr 6
Sredni czas oczekiwania (w dniach) na usuniecie zaémy w roku 2015 lub najblizszym
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych OECD (Waiting times — Cataract surgery) dostepnych na stronie http:/stats.oecd.org/Index.
aspx?Queryld=49344#.

Roéwniez w przypadku endoprotezoplastyki stawéw, wg OECD, czas oczekiwania w Polsce na takie
$wiadczenia nalezat do najdtuzszych.

Wykres nr 7
Sredni czas oczekiwania (w dniach) na endoprotezoplastyke stawéw w roku 2015 lub najblizszym
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych OECD (Waiting times — Hip replecement oraz Knee replacement) dostepnych na stronie http://
stats.oecd.org/Index.aspx?Queryld=49344#.

3.1.5. Ograniczenia dostepnosci w kraju do swiadczen opieki zdrowotnej, w tym bedacych
przedmiotem TOZ, skutkowaty nie tylko koniecznoscia wielomiesiecznego oczekiwania na leczenie,
ale i tez generowaty dodatkowe wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzanych
z niezdolnoscig do pracy osob, ktérym takie schorzenia uniemozliwiaty Swiadczenie pracy.

Wedtug danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych za 2015 r., ze srodkéw Funduszu Ubezpieczen

Spotecznych oraz z funduszy zaktadéw pracy wyptacono ponad 15 mlid zt z tytutu absencji
chorobowej spowodowanej niezdolnoscig do pracy (Srednio, jeden dzien absencji chorobowej,
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stanowit wydatek z ubezpieczen spotecznych w kwocie 72,11 z1°®). Powodem 1 715,2 tys. dni
takiej absencji oséb ubezpieczonych w ZUS w 2015 r. byly choroby oka i przydatkéw oka, w tym
rozpoznanie H25 Zaéma starcza byto przyczyng 272,8 tys. dni absencji, a rozpoznanie H26 Inne
postacie zacmy - 233,1 tys. takich dni.®® Choroby zwyrodnieniowe stawéw, bedace gtéwnym
rozpoznaniem przy wykonywaniu endoprotezoplastyki stawéw, byty natomiast w 2015 r.
przyczyna tacznie 3 185 tys. dni absencji’>. W 2016 r. (do wrze$nia) powodem 1 328,3 tys. dni
absencji chorobowej byty choroby oka i przydatkéw oka, w tym rozpoznanie H25 Za¢ma starcza
- 216,8 tys. dni, a H26 Inne postacie zacmy - 190,3 tys. dni. Choroby zwyrodnieniowe stawéw
skutkowaty natomiast absencja na poziomie 2 585 tys. dni”".

3.1.6. W okresie objetym kontrolg tgczna liczba oczekujgcych na endoprotezoplastyke stawu
biodrowego lub kolanowego na terenie wtasciwosci kontrolowanych oddziatéw NFZ zwiekszyta
sie 284 011 os6b w pazdzierniku 2013 r. do 109 566 0séb w pazdzierniku 2016 r., tj. 0 25 555 0s6b
(wzrost 0 30,4%). W latach 2013-2016 nastapit wzrost liczby oczekujacych o 31,5% dla
przypadkéw stabilnych™ i o 21,8% dla przypadkéw pilnych”. Dla zabiegu endoprotezoplastyki
stawu biodrowego zwiekszeniu ulegt réwniez Sredni rzeczywisty czas oczekiwania dla
przypadkow stabilnych z 860 dni do 1 160 dni (0 34,9%), a pilnych z 398 dni do 437 dni
(0 9,8%), a takze sredni przewidywany czas oczekiwania w przypadkach stabilnych z 1 778 dni
do 2330 dni (0 31%), i pilnych z915 dni do 1 042 dni (o 13,9%). Natomiast sredni rzeczywisty
czasu oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu kolanowego dla przypadkéw stabilnych wzrdst
z 876 dnido 1216 dni, tj. 0 38,8%, a dla przypadkow pilnych z 544 dni do 708 dni, tj. 0 30,1%,
nastapit takze wzrost Sredniego przewidywanego czasu oczekiwania dla przypadkéw stabilnych
z2 072 dnido 2 605 dni, tj. 0 25,7%, a dla przypadkoéw pilnych z 1 274 dnido 1 289 dni, tj. 0 1,2%.

Wzrost liczby oséb oczekujacych, jak i wydtuzenie sie czasu oczekiwania nastapity pomimo
zwiekszenia planowanych naktadéw na swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu w rodzaju SZP kontraktowanych przez poszczegélne Oddziaty NFZ (z 697 956,8 tys. zt
w 2014 r. do 746 676,4 tys. zt w 2015 r.), jak i faktycznego wzrostu wydatkédw na sfinansowanie
Swiadczen endoprotezoplastyki stawow (Sredniomiesiecznie z 20 508,8 tys. zt w 2014 r.
do 25 627,6 tys. zt w 2016 r.) oraz wzrostu liczby udzielonych swiadczen (Sredniomiesiecznie
z1428w2014r.do 1735w 2016r.).

3.1.7. Na terenie dziatania wszystkich objetych kontrolg Oddziatow NFZ wystapity przypadki
jednostek organizacyjnych podmiotéw leczniczych, w ktérych na biezaco udzielane byty
$wiadczenia (Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na leczenie wynosit zero dni). W poszczegdélnych

68  Przy absencji wynoszacej w 2015 r. 209 188,9 tys. dni.

69 Dane o statystyce absencji dostepne w dniu 13 marca 2017 r. na stronie: http://www.psz.zus.pl/Default.aspx, natomiast
dane o wydatkach z tytutu absencji chorobowej na stronie: http://www.zus.pl/default.asp?p=5&id=3885, w dokumencie
Wydatki na swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2015 r.

70 W tym M16 Choroba zwyrodnieniowa stawdw biodrowych [Koksartroza] — 1 342,9 tys. dni, a M17 Choroba zwyrodnieniowa
stawéw kolanowych [Gonartroza] — 1 841,3 tys. dni.

71 W tym M16 Choroba zwyrodnieniowa stawdw biodrowych [Koksartroza] - 1 074,3 tys. dni, a M17 Choroba zwyrodnieniowa
stawdw kolanowych [Gonartroza] - 1 517 tys. dni.

72 Liczba oséb oczekujacych w miesigcu pazdzierniku w latach 2013-2016 na endoprotezoplastyke stawu biodrowego
wynosita odpowiednio: 38 024, 42 640, 45 783 i 46 806 osoby, a na endoprotezoplastyke stawu kolanowego - 36 917,
43 295,48 789151 715 0s6b.

73 Liczba 0s6b oczekujacych w miesigcu pazdzierniku w latach 2013-2016 wynosita odpowiednio: 5 159, 5 775,6 035 i 5 575
0s0b, a na endoprotezoplastyke stawu kolanowego - 3 911,4 693, 5 126 i 5 470 oséb.
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oddziatach i okresach liczba takich jednostek byta zmienna i wynosita od pieciu w DOW™ i SOW™
do 110 jednostek w ZOW (w 2016 r. dla przypadkéw pilnych). Zmiany poziomu finansowania
dokonywane w wyniku monitorowania realizacji poszczegélnych uméw, w tym w niektérych
przypadkach jego obnizenie, nie spowodowaty w tych podmiotach wydtuzenia czasu oczekiwania.

m Monitorowanie i kontrola list 0s6b oczekujacych

3.2.1. Kontrolowane Oddziaty NFZ monitorowaty poprawnos¢ prowadzenia list oczekujacych
oraz terminowos¢ przekazywania informacji w tym zakresie. Pomimo tego wystepowaty w latach
2014-2016 (do dnia 30 wrzesnia) przypadki zaniechania przedstawiania takich informacji przez
podmioty lecznicze, a takze opdznienia w wykonaniu tego obowigzku. Skala zaniechan i op6znien
wynosita w poszczegolnych miesigcach od 0% (m.in. w pazdzierniku, listopadzie i grudniu 2014 r,;
w marcu, czerwcu i listopadzie 2015 r. oraz w lutym i marcu 2016 r. w ZOW) do 61% (w kwietniu
2015 r. w DOW) wszystkich swiadczeniodawcéw. Przecietnie okoto 8% informacji wptywato
z opOznieniem, a okoto 0,5% informacji nie zostato ztozonych. Opéznienia i brak ww. informacji
spowodowany byt m.in. przerwami w udostepnianiu przez NFZ aplikacji AP-KOLCE lub problemami
technicznymi po stronie swiadczeniodawcéw.

® ZOW - spadek liczby swiadczeniodawcdw przekazujqcych dane o PWT wystqpit w trakcie zmiany zakreséw oraz
danych podlegajqcych sprawozdawczosci z list oczekujqgcych (kwiecieri/czerwiec 2015).

® LOW - najczestsze przyczyny braku przekazywania informacji do Oddziatu lub nadestania po terminie dotyczyty
gféwnie urlopdw macierzyniskich, zwolnier lekarskich, rozwigzania uméw lub sktadania informacji bezposrednio
do centrali NFZ w systemie zarzqdzania obiegiem informacji (SZOI).
W zwigzku z ww. zaniechaniami Dyrektorzy Oddziatéw NFZ nakfadali na Swiadczeniodawcéw kary
pieniezne przewidziane w umowach lub wynikajgce z obowigzujacych przepiséw m.in. § 30 ust. 1
pkt 3 lit. g zatagcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdInych
warunkéw umadw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej’. | tak, np. w LOW natozonych zostato
tacznie 86 kar pienieznych na kwote 27,1 tys. zt”’.

3.2.2. Sukcesywnie zmniejszata sie liczba kontroli realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej wykonywanych przez wszystkie Oddziaty NFZ”® - sredniomiesieczna liczba kontroli
zmniejszyta sie z 237 w 2013 r. do 142 w 2016 r.”” Ww. tendencja dotyczy takze kontroli uméw
w rodzaju SZP, ktérych przeprowadzono 800 w 2013 r, a w | pétroczu 2016 r. 282. Wsrod typowych®
stanow nieprawidtowych ujawnianych w wyniku ww. kontroli byto prowadzenie list oczekujacych
w sposOb naruszajacy przepisy prawa (nieprowadzenie list oczekujacych, brak na liscie oczekujacych
wymaganych danych, przekazanie danych z zakresu listy oczekujgcych niezgodnych ze stanem
rzeczywistym).

74 Byty to: poradnia medycyny paliatywnej (kod 1180), ambulatoryjna stacja dializ (kod 1642), zesp6t domowej dializoterapii
otrzewnowej (kod 2130), oddziat neonatologiczny (kod 4421), oddziat psychiatrii sgdowej (kod 4730).

75 Byty to poradnie: toksykologiczna, leczenia mukowiscydozy dla dzieci, profilaktyczno-lecznicza (HIV/AIDS),
kardiochirurgiczna oraz antynikotynowa.

76 Dz.U.Nr 81, poz. 484 (uchylone z dniem 1 stycznia 2016 r.).

7730 kar w 2014 r. o wartosci 9,1 tys. zt; 36 kar w 2015 r. na kwote 11,8 tys. zt i 20 kar w trzech kwartatach 2016 r. na kwote
6,2 tys. zt.

78 W 2013 r. przeprowadzono 2 847 kontroli, w 2014 r. 2 783 kontrole, w 2015 r. 2 095 kontroli, a w pierwszym po6troczu 2016 r.
850 kontroli.

79 Na podstawie informacji o kontrolach realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych przez
oddziaty wojewddzkie NFZ.

80 Stany te nie ulegaty zmianie na przestrzeni ostatnich lat i byty podobne we wszystkich rodzajach swiadczen.
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3.2.3. W latach 2014-2016 (I potrocze) pracownicy kontrolowanych Oddziatéw NFZ przeprowadzili
kontrole realizacji tgcznie 2 026 umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w 2014 r.
906, w 2015 .- 752, aw | pétroczu 2016 . — 368. Sposrdd tych kontroli odpowiednio 386, 176, 145
i 65 zakresem przedmiotowym obejmowato listy oczekujacych i/lub sprawozdawczos¢ dotyczaca
takich list. Liczba umoéw objetych kontrolami przez poszczegéine Oddziaty NFZ byta zréznicowana
i wynosita od 136 (w LOW) do 787 (w SOW), a kontroli dotyczacych list oczekujacych — od 11
(w DOW) do 137 (w SOW). Tym samym weryfikacja prawidtowosci list oczekujacych prowadzona
byfa jedynie w przypadku 19,1% kontroli umoéw (w 2014 r. od 0% w DOW do 43,4% w ZOW, w 2015 .
od 1,8% w DOW do 35,5% w POW iw 2016 r. od 5,9% w OOW do w 40,5% POW).

Wyzej wymienionymi kontrolami objeto facznie 717 uméw w rodzaju SZP oraz 343 w rodzaju
AQOS, w tym tacznie 80 umoéw w zakresie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu oraz 70 umow
w zakresie okulistyki. Sposréd tych kontroli odpowiednio 47, 141, 18 i 32 obejmowato prowadzenie
list oczekujacych i/lub sprawozdawczos$¢ dotyczaca takich list. Tym samym udziat kontroli w rodzaju
SZP obejmujacych swoim zakresem prawidtowos¢ prowadzenia list oczekujacych, w ogodlnej liczbie
kontroli uméw w tym rodzaju przeprowadzonych przez Oddziaty NFZ ksztattowat sie na stosunkowo
niskim poziomie wynoszacym 6,6%.

3.2.4. Nieprawidtowosci w prowadzeniu list oczekujacych pracownicy kontrolowanych
Oddziatow NFZ stwierdzili w wyniku kontroli realizacji 84 uméw, w tym 44 w 2014 r.,29 w 2015 r.
i 11 w 2016 r. Dotyczyty one m.in.: nieprowadzenia list oczekujacych, niezgodnosci przekazywanych
danych z danymi u Swiadczeniodawcy, zaniechania dokonywania w liscie kazdej zmiany
terminu wraz z podaniem przyczyny, jak i braku uzasadnienia w przypadku zmiany kryterium
medycznego, btednych kodéw przyczyn skreslen, braku informacji dotyczacych rozpoznania
lub powodu przyjecia, braku rozdziatu na przypadki pilne i stabilne; prowadzenia rejestracji
w formie papierowej; braku przekazywania sprawozdan o listach ,0” — w przypadku braku
oczekujacych swiadczeniobiorcéw. Tym samym kontrole te stwierdzity nieprawidtowosci skutkujace
nieposiadaniem przez Oddziaty NFZ petnych i rzetelnych informacji o liczbie 0séb oczekujacych
na Swiadczenia®.

3.2.5. W toku prowadzonych przez objete kontrola Oddziaty NFZ kontroli podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedia i traumatologia narzagdu ruchu
i/lub okulistyka nie stwierdzono przypadkow nieprzestrzegania praw pacjentéw wynikajacych
z przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*’, wprowadzonych
wraz z implementacjg dyrektywy transgranicznej, w tym dotyczacych nieposiadania przez
$wiadczeniodawcéw cennika swiadczen lub stosowania preferencji w udzielaniu swiadczen dla
pacjentdw zagranicznych ponoszacych odptatnosc za udzielanie swiadczenia opieki zdrowotne;j.

3.2.6. W objetych kontrolg Oddziatach NFZ prowadzone byty takze inne dziatania majace

na celu wyeliminowanie nieprawidtowosci w realizacji obowigzku przesytania przez
$wiadczeniodawcédw informacji o listach oczekujacych, w tym m.in. organizowano szkolenia

81 Z kontroli rozpoznawczej wynika natomiast, ze pracownicy MOW przeprowadzili w latach 2014-2016 (I p6trocze) kontrole
realizacji 723 umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym 148 kontroli w zakresie AOS i 261 kontroli w zakresie
SZP. Sposréd ww. kontroli 41 przeprowadzonych zostato w zakresach dotyczacych okulistyki, a 42 w zakresach dotyczacych
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Zakresem przedmiotowych odpowiednio 159 (22%), 112 (76%), 22 (8%), 28 (68%)
i 8 (19%) ww. kontroli objeto prawidtowo$¢ prowadzenia list oczekujacych oraz sprawozdawczos$é w tym obszarze. W trakcie
106 (67%) kontroli dotyczacych prowadzenia list oczekujacych stwierdzone zostaty nieprawidtowosci.

82 Dz U.z2016r. poz. 1638, ze zm.
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w zakresie prawidtowego funkcjonowania rejestracji, prowadzenia list oczekujacych oraz realizacji
obowiagzkdéw sprawozdawczych, a w przypadku stwierdzenia opdznien lub braku kompletnosci
umieszczano w Portalu Swiadczeniodawcy adresowane do poszczegéinych swiadczeniodawcéw
przypomnienia o koniecznosci terminowego przekazywania danych (publikowane byty réwniez
informacje o numerach umow, dla ktérych nie wptynety w terminie niektére wymagane dane).
Pracownicy kontrolowanych jednostek kontaktowali sie na biezaco (telefonicznie, pisemnie
i drogq elektroniczng) ze swiadczeniodawcami, ktérzy nie wywiazywali sie z obowigzkow
sprawozdawczych.
®  SOW - za okres sprawozdawczy ,kwiecieri 2015 r.”, w ktérym nastqpity zmiany formatu przekazywanych danych
oraz stownikéw, w terminie wptynefo 61% przesytek, natomiast w wyniku podjetych przez Oddziat dziatan, sptyw
danych zwiekszyt sie do 99%. Podobnie za okres sprawozdawczy ,styczeri 2013 r.” w terminie wptyneto 77,6%
przesytek, natomiast w wyniku podjetych dziatari sptyw wzrést do 99,9%, a za ,styczeri 2015 .” odpowiednio:
76% i 99,8%.
3.2.7. Stan zatrudnienia (w przeliczeniu na etaty) w kontrolowanych Oddziatach NFZ oséb, ktére
prowadzity kontrole u $wiadczeniodawcow wynosit: w 2014 r. — 128 (od 6 w OOW do 47 w SOW),
w 2015 .- 133 (od 7,6 w OOW do 42 w SOW), a w | potroczu 2016 r. — 124 etaty (od 8 w OOW
do 43 w SOW). Pracownicy ci zatrudnieni byli zarbwno w wyspecjalizowanych wydziatach kontroli,
jak i w innych komérkach organizacyjnych. Przecietnie na jednego pracownika prowadzacego
kontrole przypadato w 2014 r. 7,1 kontroli, w 2015 r. - 5,7 kontroli, natomiast w | p6troczu 2016 r.
- 2,8 kontroli. Poréwnujac liczbe pracownikdéw zaangazowanych w prowadzenie kontroli realizacji
umow o udzielanie Swiadczen medycznych oraz liczbe takich kontroli stwierdzono, ze wystepuja
istotne réznice miedzy Oddziatami NFZ. | tak, w LOW i w DOW w latach 2014-2015 obliczony
wskaznik liczby kontroli na pracownika w skali roku wynosit okoto trzech, natomiast w OOW
odpowiednio 13 22.

3.2.8. Do kontrolowanych Oddziatéw NFZ wptywaty skargi dotyczace m.in. ograniczenia
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej. Ich weryfikacja polegata m.in. na uzyskiwaniu
wyjasnien od podmiotéw leczniczych, przeprowadzaniu kontroli u swiadczeniodawcy, analizie
przestanych odpowiedzi i dokumentéw bedacych w dyspozycji NFZ, jak tez na wykorzystywaniu
techniki ,anonimowego pacjenta” W przypadku stwierdzenia, ze skarga jest zasadna, podmiot
leczniczy zobowigzywany byt do zaprzestania kwestionowanych praktyk. Jezeli Oddziaty NFZ nie
byly wtasciwe do zatatwienia sprawy, przekazywaty skargi wtasciwym organom (np. w przypadku
skarg dotyczacych jakosci udzielanych swiadczen).
® OOW - w przypadku skarg dotyczqgcych oceny czynnosci medycznych podejmowanych przez lekarza, braku
nalezytej starannosci w wykonywanej praktyce medycznej, popetnionych btedéw w leczeniu oraz stwierdzenia,
Ze personel medyczny postepuje sprzecznie z zasadami etyki zawodowej lub narusza przepisy o wykonywaniu
zawodu lekarza informowano pacjentéw o mozliwosci ztozenia skargi do Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Opolskiej Izbie Lekarskiej.
W wyniku badania przez kontrolerow NIK préby obejmujacej 244 skargi®’, nie stwierdzono, aby
dotyczyty one naruszenia praw pacjentéw zwigzanych z TOZ, w tym w zakresie nieprzestrzegania
przez swiadczeniodawcdw praw pacjentdow poprzez a/ ograniczanie dostepu do informacji
i dokumentacji medycznej, b/ brak cennika $wiadczen zdrowotnych, ¢/ niewystawienie rachunku
za Swiadczenie opieki zdrowotnej, d/ brak zamieszczenia na rachunku informacji o zrealizowanych
procedurach diagnostycznych i terapeutycznych, e/ stosowanie preferencji w swiadczeniu opieki

83 Doboru dokonano w sposéb niestatystyczny (dobdr celowy).
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na rzecz pacjentow odptatnych, f/ odmowe realizacji recepty i wydania produktéw leczniczych
przepisanych przez lekarza z innego niz Polska kraju UE.

Do poszczegdlnych Oddziatéw NFZ wptywaty, poczawszy od sierpnia 2015 r., zgtoszenia
elektroniczne (za pomoca formularzy dostepnych na stronie internetowej www.kolejki.nfz.gov.pl),
informujace o potencjalnych nieprawidtowosciach dotyczacych kolejnosci udzielania $wiadczen
oraz prowadzenia list oczekujacych przez podmioty lecznicze. Sposréd tych zgtoszen ok. 35%
przypadkéw zostato potwierdzonych w wyniku czynnosci podjetych przez pracownikéw Funduszu.
Zgtoszenia te, w dwoch Oddziatach NFZ, byty réwniez przestanka do przeprowadzenia kontroli

w podmiotach leczniczych.
e Do POW wpfynety 43 zgtoszenia elektroniczne. Sposrdd 8 ztozonych w | kwartale 2016 r. dwa byty zasadne,
a informacje w nich zawarte zostaty wykorzystane do zlecenia kontroli prawidtowosci prowadzenia list
oczekujqcych przez Swiadczeniodawcéw.

® Do DOW wptyneto ogétem 268 zgtoszen. Sposréd 65 zgtoszeri ztozonych w | kwartale 2016 r. zasadnych byto
21. Pie¢ podmiotéw udzielajqcych swiadczen zdrowotnych, wobec ktérych wptynety zgtoszenia internetowe
dotyczqce nieprawidfowosci w podanej informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia, zostato
poddanych kontroli.

® Do OOW przekazano 31 zgtoszen elektronicznych. W 13 przypadkach (na rozpatrzone 30) stwierdzono
niezgodnos¢ informacji o pierwszym wolnym terminie.

W OOW stwierdzono tez, ze pomimo potwierdzenia zasadnosci czesci skarg w wyniku
przeprowadzonych postepowan wyjasniajgcych, zaniechano przeprowadzenia kontroli
weryfikujgcych prawidtowos¢ postepowania swiadczeniodawcéw, co jest niezgodne z trescig
art. 23 ust. 7 ustawy o swiadczeniach, zgodnie z ktérym, w przypadku uzasadnionego podejrzenia
niewykonywania lub niewtasciwego wykonywania przez swiadczeniodawce obowiazkow,
o ktérych mowa m.in. w art. 20 ww. ustawy, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu
przeprowadza kontrole u tego $wiadczeniodawcy w trybie okreslonym w art. 64 tej ustawy. Ponadto
na $wiadczeniodawcédw nie zostaty natozone kary wynikajace z zawartych umoéw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych (w tym na podstawie § 30 ust. 1 pkt 1 lit. d oraz ust. 1 pkt 3 lit. f-g zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz § 30 ust. 1 pkt 1 lit. d oraz ust. 1 pkt 3 lit. a—c zatgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw

o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej**).

® OOW - Dyrektor Oddziatu wyjasnit, Zze nie wszystkie popetniane przez swiadczeniodawcéw btedy zwiqgzane
z prowadzeniem list oczekujqcych stanowiq podstawe do wszczecia postepowania w zakresie szerszym
niz indywidualny. W takich przypadkach Wydziat Spraw Swiadczeniodawcéw prowadzi postepowania
wyjasniajqce i podejmuje dziatania majqce na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidfowosci oraz zapobiezeniu
ich wystepowania w przysztosci. Wskazat tez, ze obecnie do Wydziatu Kontroli przekazany zostat wniosek
formalny o ujecie w tematyce kontroli planowych zagadnieri dotyczqcych prowadzenia list oczekujqcych,
m.in. terminowosci sprawozdawania danych przez Swiadczeniodawce, zgodnosci sprawozdawanych danych
z dokumentacjq prowadzonq w placéwce medycznej, dokonywania przez swiadczeniodawce oceny list
oczekujqcych, tj. przestrzegania zapiséw art. 20, 21 i 23 ustawy o Swiadczeniach.

3.2.9. Informacje dotyczace liczby oséb oczekujacych na swiadczenia, czasu oczekiwania na jego
udzielenie oraz pierwszego wolnego terminu nie w petni odzwierciedlaty stan rzeczywisty.
Rozbieznosci takie nie miaty negatywnego wptywu na prawidtowos¢ zawierania przez NFZ umoéw
z podmiotami leczniczymi, jednak mogty wprowadza¢ pacjentéw w btad, co do dostepnosci
$wiadczen w kraju.

84 Dz.U.z2016r. poz. 1146.
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Jak wskazano powyzej, przewazajacy udziat Swiadczen udzielanych w ramach planowego leczenia
za granica dotyczyt zabiegéw w zakresie soczewki (usuwania za¢my), co wynikato nie tylko z tego,
ze zwrot kosztow takiego swiadczenia nie byt warunkowany uprzednim udzieleniem zgody
przez dyrektora Oddziatu NFZ na jego uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim UE, ale tez,
co istotniejsze, z braku zaspokojenia potrzeb pacjentéw na leczenie takiego schorzenia w kraju.
Potrzeby te ponad dwukrotnie przekraczaty srodki finansowe przeznaczane przez kontrolowane
Oddziaty na leczenie tego schorzenia. Prowadzone przez kontrolowane Oddziaty NFZ dziatania,
mimo iz wynikaty z prawidtowej oceny dostepnosci ww. $wiadczen, nie doprowadzity do istotnej
poprawy w tym obszarze. Informacje dotyczace liczby oséb oczekujacych na swiadczenia, czasu
oczekiwania na jego udzielenie oraz pierwszego wolnego terminu nie w petni odzwierciedlaty
stan rzeczywisty, to jednak rozbieznosci w tym zakresie nie miaty negatywnego wptywu na ocene
dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem TOZ, w zakresie niezbednym
dla prawidtowego zawierania umoéw o udzielanie takich swiadczen w kraju. Powszechnie
dostepne informacje wskazujace na koniecznos¢ dtugotrwatego oczekiwania na ww. zabieg w kraju
moga hatomiast mobilizowa¢ pacjentéw do skorzystania w ramach TOZ z opieki zdrowotnej poza
granicami kraju.

m Planowanie zakupu swiadczen i realizacja umoéw o udzielanie $wiadczen

3.3.1. W latach 2012-2017 planowane przez NFZ koszty swiadczen opieki zdrowotnej (pozycja B2
planéw finansowych) corocznie rosty, z kwoty 62 153 649 tys. zt w 2012 r. do 73 706 987 tys. zt
w 2017 r., tj. w sumie o 18,6%). Réwniez poziom ich wykonania wzrastat w latach 2012-2015
259875548 tys. ztw 2012 r.do 67 751 201 tys. zt w 2015 r,, tj. 0 13,2%. Jednoczes$nie systematycznie
obnizata sie kwota srodkéw bedacych w dyspozycji NFZ, ktére nie zostaty wykorzystane na zakup
$wiadczen opieki zdrowotnej (z 2 278 101 tys. zt do 729 796 tys. zt, tj. 0 68%).

W ww. planach na lata 2014-2017 tworzone byty rezerwy na koszty swiadczen opieki zdrowotnej
udzielone w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej (pozycja B.2.19). Rezerwa taka w 2014 r.,
zaplanowana w kwocie 305 934 tys. zt*® nie zostata w catosci wykorzystana. Rezerwa na ten
cel utworzona natomiast w planie finansowym na 2015 r. (zaplanowana pierwotnie w kwocie
376 449 tys. zt, a zmniejszona w trakcie roku do kwoty 50 000 tys. zt) zostata wykorzystana jedynie
w kwocie 8 442 tys. zt. Réwniez w planach finansowych Funduszu na lata 2016-2017% utworzono
analogiczne rezerwy. Niepetne wykorzystanie rezerw na koszty swiadczen udzielonych w ramach
TOZ wptyneto na poprawe wyniku finansowego NFZ, a w konsekwencji takze i na wysokos¢
funduszu zapasowego NFZ, ktérego czes¢ (np. w sierpniu 2016 r. w kwocie 1 096 669 tys. zi,
a w lutym 2017 r. 57 094 tys. zt) zostata przeznaczona na zakup $wiadczen opieki zdrowotnej
na terenie kraju, w tym na zmniejszenie liczby oséb oczekujacych na usuniecie za¢my, a takze

85 Procentowy spadek niewykonania planu w pozycji B.2 zmniejszyt sie z 3,7% do 1,1% wydatkéw zaplanowanych.

86 Rezerwa B2.19 w planie finansowym na 2014 r. utworzona zostata w wyniku zmiany Planu finansowego NFZ na 2014 r.
dokonanej zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 83/2014/DEF z dnia 15 grudnia 2014 r. w sprawie zmiany planu finansowego NFZ
na 2014 r., polegajacej m.in. na zmniejszeniu pozycji B.2.16 Rezerwa na pokrycie kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
refundacji lekdw o kwote 305 934 tys. zt i na zwiekszeniu o takg sama kwote pozycji B.2.19 Rezerwa na koszty swiadczen
opieki zdrowotnej udzielone w ramach transgranicznej opieki zdrowotne;j.

87 Rezerwy zostaty utworzone w nastepujacych kwotach: 385 860 tys. zt i 395 507 tys. zt
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endoprotezoplastyke stawu biodrowego lub kolanowego®:. Kwoty niewykorzystanych rezerw
stanowily jedynie cze$¢ srodkdw pozostajacych w dyspozycji NFZ, a ktore nie zostaty wydatkowane
na zakup $wiadczen w poszczegdlnych latach objetych kontrola®.

Rezerwy na finansowanie $wiadczen w ramach TOZ nie byty ujmowane w planach finansowych
Oddziatéw NFZ, a jedynie w planach finansowych Centrali NFZ. Kwoty, ktére wczedniej zostaty
zwrécone wnioskodawcom w ramach procedury zwrotu kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej
wykonanych w innych krajach UE, przekazywane byty przez Centrale NFZ do poszczegdlnych
Oddziatéw NFZ w formie refundacji.

3.3.2. Plany finansowe kontrolowanych Oddziatéw NFZ na kolejne lata okresu 2014-2016
opracowane zostaty w szczeg6towosci wynikajacej z przepisdw rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej NFZ*°.
Srodki na okulistyke oraz ortopedie i traumatologie narzadu ruchu planowane byty w tgcznych
kwotach przeznaczonych na poszczegdlne rodzaje swiadczen (SZP oraz AOS), przy uwzglednieniu
zatozen i wytycznych Prezesa NFZ. Podejmujac te dziatania pomijano skale zainteresowania
Swiadczeniami udzielanymi w ramach TOZ, co wynikato z wyodrebnienia srodkéw na ten cel jedynie
na poziomie Centrali NFZ. W trakcie kontroli ustalono, ze finansowanie zwrotu kosztow leczenia
za granicg nastepowato tylko przejsciowo (kasowo) z biezacych srodkéw Oddziatéw NFZ, ktdre byty
nastepnie zwracane przez Centrale NFZ na podstawie przekazywanych not ksiegowych.

3.3.3. Zatozony poziom zakupu $wiadczen ustalany byt w planach zakupu $wiadczen, dla ktérych
podstawa sporzadzenia byty m.in. procedury definiowania priorytetéw i planowania zakupu
$wiadczen oraz analizy obejmujace liczbe oséb znajdujacych sie na listach oczekujacych, sredni
rzeczywisty czas oczekiwania na swiadczenia opieki zdrowotnej, poziom realizacji umdw, ocena
dostepnosci do $wiadczen na terenie poszczegdlnych wojewddztw oraz priorytety zdrowotne
(formutowane na poziomie ogélnopolskim, centralnym i regionalnym). Brana byta tez pod
uwage migracja pacjentéw pomiedzy wojewddztwami. Zaden z kontrolowanych Oddziatéw
NFZ w zatozeniach do planéw zakupu $wiadczen w rodzaju AOS oraz SZP, nie uwzgledniat liczby
i wartosci sktadanych wnioskéw o uprzednia zgode oraz wnioskéw o zwrot kosztow Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju.

3.3.4. Dokonujac zmian planéw finansowych w czesci dotyczacej rodzajow SZP i AOS zwiekszono
rownolegle poziom finansowania planéw zakupu swiadczen w zakresach okulistyki oraz ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, a w uzasadnieniach do zmian planéw wskazywano na koniecznos¢
zmniejszenia liczby oczekujacych na operacje usuniecia za¢my i endoprotezoplastyke stawow.

Planowane wydatki na swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju SZP w zakresach: okulistyka
— hospitalizacja b18, b19, okulistyka — hospitalizacja planowa b18, b19, okulistyka — zesp6t chirurgii
jednego dnia b18, b19, okulistyka — hospitalizacja, okulistyka — hospitalizacja planowa, okulistyka
—zespot chirurgii jednego dnia, ortopedia i traumatologia narzqdu ruchu — hospitalizacja oraz ortopedia

88 Uzasadnienia do zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 83/2016/DEF z dnia 3 sierpnia 2016 r. w sprawie zmiany planu finansowego NFZ
na 2016 rok oraz do zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 10/2017/DEF z dnia 16 lutego 2017 r. w sprawie zmiany planu finansowego
NFZ na 2017 rok.

89 Kwoty niewykorzystanych rezerw w stosunku do kwot niewykonanych kosztéw zakupu swiadczen stanowity w 2014 r.
26%, a w roku 2015 5,7%. W kazdej pozycji planéw finansowych na 2014 r.i 2015 r. dotyczacych zakupu $wiadczen opieki
zdrowotnej pozostawaty niewykorzystane srodki finansowe (np. niewykorzystane srodki na SZP w 2014 r. wyniosty
188 996 tys. zt, a w 2015 r. — 170 825 tys. zt).

90 Dz.U.z2015r. poz. 1943, ze zm.
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i traumatologia narzqdu ruchu - hospitalizacja planowa wzrosty w kontrolowanych Oddziatach
NFZz 1012 238,8 tys. zt w2014 r.do 1 074 785,4 tys. zt w roku 2015, tj. 0 6,2%. Wzrost wartosci
kontraktéw w tych zakresach swiadczen opieki zdrowotnej byt jednak nizszy niz przecietny wzrost
planowanych kosztéw zakupu Swiadczen w tym rodzaju na poziomie catego NFZ, ktéry wynidst
7,3% (231101 102 tys. zt w 2014 r.do 33 372 792 tys. zt w 2015 r.).

3.3.5. Kontrolowane Oddziaty NFZ, w wyniku monitorowania poziomu realizacji umow,
podejmowaty dziatania majace na celu zwiekszenie dostepu do Swiadczen zdrowotnych
w rodzajach AOS i SZP, a dotyczacych usuniecia za¢my, witrektomii oraz endoprotezoplastyk
stawow. W przypadku stwierdzenia niewykorzystania pierwotnie przewidzianych srodkéw
przeznaczonych na $wiadczenia Oddziaty NFZ wzywaty swiadczeniodawcoéw do ztozenia wyjasnien
dotyczacych zaistniatej sytuacji, a nastepnie proponowaty zmiany wartosci umoéw. Analizujac
whnioski swiadczeniodawcow Oddziaty NFZ wyrazaty zgode m.in. na przeniesienie Srodkow
pomiedzy poszczegdlnymi zakresami umoéw. W wyniku prowadzonej renegocjacji zmianie
ulegto w latach 2014-2016 ponad 90% umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.
Dziatania te nie doprowadzity jednak do dtugofalowej poprawy dostepnosci ww. Swiadczen.

e ZOW - W wyniku renegocjacji uméw Oddziat NFZ zwiekszyt wartos¢ umdéw w zakresach obejmujqcych
okulistyke oraz ortopedie i traumatologie narzqdu ruchu (endoprotezoplastyki) w rodzaju SZP, z tego: a/w 2014 1.
~tqcznie 0 48 088 tys. zt”': b/ w 2015 roku o kwote 24 933 tys. zt; ¢/ w 2016 r. 0 kwote 9 015 tys. z.

e SOW - Zmieniono wartosci 99% (897 na 907) umdw o udzielanie swiadczen, w zakresie okulistyki w rodzaju
AOS i SZP (zabiegi w zakresie soczewki) zwiekszono 647 umdw o tqcznq wartosc 25 754,7 tys. zt; zmniejszono 250
umow o wartosc 7 574 tys. zt. Zmieniono wartosci 90% (508 na 560) umdw o udzielanie Swiadczeri w zakresie
ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu, w tym: zwiekszono 378 umoéw o tqczng wartos¢ 65 490,6 tys. zt;
zmnigjszono 130 umoéw o tqcznq wartosc 7 707,1 tys. zt.

3.3.6. Objete kontrolg Oddziaty NFZ sfinansowaty w latach 2014-2016 (do pazdziernika) 252,7 tys.
zabiegdéw usuniecia za¢my wykonanych w Polsce wydatkujac na ten cel facznie 610,2 min zi.
W poszczegdlnych miesigcach lat 2014-2016 ze Srodkéw objetych kontrolag Oddziatéw NFZ
sfinansowano udzielenie w kraju odpowiednio 7 002, 7 353 i 7 570 takich swiadczen. Sfinansowano
réwniez 1 428, 1 648 i 1 735 zabiegdéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego,
a takze 596, 614 i 669 witrektomii. Lgcznie na ww. Swiadczenia wydatkowano w poszczegolnych
miesigcach od 42 245,8 tys. ztw 2014 r.do 49 616,1 tys. zt w 2016 r. Umozliwiato to zwiekszenie liczby
udzielanych swiadczen, a w konsekwencji zwiekszenie dostepnosci do nich dla swiadczeniobiorcéw
oraz petniejsze wykorzystanie potencjatu Swiadczeniodawcéow, ktérzy zarbwno na etapie
prowadzonych postepowan konkursowych, jak i w informacjach przedktadanych w trakcie niniejszej
kontroli potwierdzali dysponowanie potencjatem wiekszym niz wynikajacy z umoéw zawartych
z Oddziatami NFZ.

3.3.7. Kontrolowane Oddziaty NFZ analizowaty i dokonywaty oceny potrzeb w zakresie srodkéw
niezbednych na zaspokojenie potrzeb pacjentéw oczekujacych na wykonanie zabiegu usuniecia
zac¢my i endoprotezoplastyki stawow. Jednakze niezbedne Srodki przekraczaty mozliwosci
poszczegdlnych jednostek, szczegdlnie w zwigzku z koniecznoscig ponoszenia kosztéw $wiadczen
nielimitowanych, pakietéw onkologicznych, teleradioterapii oraz anestezjologii i intensywnej
terapii.

91 Bez zwiekszen w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - zesp6t chirurgii jednego dnia.
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® DOW - Szacunkowa kwota srodkdw, niezbedna osobom oczekujqcym na swiadczenia medyczne zwigzane

z zaémq w rodzaju SZP, wyliczona w oparciu o Sredni koszt Swiadczenia (zaréwno przypadki pilne, jaki

i stabilne) wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2015 r. wynositaby 177,7 min zt, a dla Swiadczeri w rodzaju AOS
-3,7minzt.

tacznie w kontrolowanych Oddziatach NFZ oszacowana kwota niezbedna do likwidacji kolejek

0s6b oczekujacych w 2016 r. na usuniecie za¢my w leczeniu szpitalnym wyniosta okoto 516 min z,

co stanowitoby blisko dwa i p6t razy wieksza kwote, niz kwota zaplanowana przez nie na ten cel

na2016r.2

3.3.8. Srednia warto$¢ $wiadczenia polegajacego na usunieciu za¢my w kraju, sfinansowanego
przez kontrolowane Oddziaty NFZ wynosita w 2014 r. 2 446,84 zt, w 2015 r.— 2 448,39 zf, aw 2016 r.
— 2 343,22 zk. Obnizenie tej wartosci w 2016 r. byto gtdwnie skutkiem zmiany wyceny $wiadczenia,
wprowadzonej przez Prezesa NFZ od dnia 1 stycznia 2016 r.”, w wyniku ktérej obnizona zostata
0 2 punkty jego waga punktowa. | tak, w zakresach:

— Okulistyka - hospitalizacja B18, B19: z 55 pkt na 53 pkt (za¢ma powiktana) oraz
z 45 pkt na 43 pkt (za¢ma niepowiktana), tj. o odpowiednio o 3,6% i 4,4%,

— Okulistyka - hospitalizacja planowa B18, B19: z 52 pkt na 50 pkt, z 45 pkt na 43 pkt,
tj. o odpowiednio o 3,8% i 4,4%,

— Okulistyka — zesp6t chirurgii jednego dnia B18, B19: z 49 pkt na 47 pkt oraz z 45 pkt na 43 pkt,
tj. o odpowiednio 0 4,1% i 4,4%.

Zmiana ta umozliwiata Oddziatom NFZ sfinansowanie wiekszej liczby zabiegéw usuniecia za¢my

w ramach niezmienionej wartosci kontraktu.

Wptyw na koszty ponoszone prze Oddziaty NFZ na sfinansowanie udzielenia jednego $wiadczenia
dotyczacego usuniecia zacmy miata tez wartos$¢ jednego punktu, stosowanego w rozliczeniach
z poszczegdlnymi Swiadczeniodawcami. Wartos¢ ta, w zaleznosci od zakresu swiadczenia,
wynosita®* dla hospitalizacji 51,57 zt w 2014 r.i 51,6 zt w latach 2015-2016, dla hospitalizacji
planowej - 49,37 zt w latach 2014-2016, a dla chirurgii jednego dnia — 49,42 zt w 2014 r. i 49,39 zt
w latach 2015-2016. Obnizenie sredniej wartosci punktu dla chirurgii jednego dnia byto wynikiem
rezygnacji z udzielania swiadczen przez jednego ze swiadczeniodawcéw majacego w umowie
z LOW ustalong cene za jeden punkt wyzszg niz srednia. Pozostate umowy (87) miaty w latach
2014-2016 statg wartosc¢ jednego punktu rozliczeniowego.

m Postepowania poprzedzajace zwrot kosztéw leczenia w innych krajach UE

3.4.1. W okresie od dnia 15 listopada 2014 r. do 31 grudnia 2016 r. w catym kraju do Oddziatow
NFZ wptyneto tacznie 128 wnioskéw o leczenie planowane poza granicami kraju, z ktérych czes¢
(84) dotyczyta wydania uprzedniej zgody na podstawie art. 42b ust. 9 ustawy o swiadczeniach.
W oparciu o przepisy implementujace dyrektywe 2011/24/UE dyrektorzy Oddziatéw NFZ wydali
11 decyzji i byty to w wiekszosci przypadkéw decyzje odmowne (6). W przypadku wszystkich tych
decyzji przyczyng odmowy byto wskazanie wnioskodawcy swiadczeniodawcy krajowego, u ktérego
istniata mozliwos$¢ wykonania swiadczenia w terminie, ktéry jako maksymalny zostat wskazany przez

92 Réwniez MOW oszacowat srodki finansowe niezbedne do zaspokojenia potrzeb swiadczeniobiorcéw oczekujacych
na wykonanie zabiegu usuniecia za¢my. Dodatkowa kwota wynositaby w 2016 r. ok. 154 mln zt.

93 Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 88/2015/DSOZ z dnia 8 grudnia 2015 r. zmieniajagcym zarzgdzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne.

94 Srednio dla wszystkich objetych kontrola Oddziatéw NFZ.
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lekarza kierujgcego osobe wnioskujaca na leczenie. Cztery decyzje umarzaty postepowania, a tylko
w jednej wyrazona zostata uprzednia zgoda na uzyskanie swiadczenia (radiologii i diagnostyki
obrazowej — zabieg radioembolizacji SIR) w innym kraju UE. Decyzja ta, na wniosek strony zostata
jednak zmieniona przez Dyrektora SOW w ten sposdb, ze podstawa jej wydania nie byly juz przepisy
implementujace dyrektywe 2011/24/UE, lecz inne przepisy ustawy o swiadczeniach, tj. odnoszace
sie do koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego.

3.4.2. W latach 2014-2016 (do dnia 30 wrzesnia) do objetych kontrolg Oddziatéw NFZ wptyneto
68 wnioskow (w tym 2 w 2014 r.,, 35w 2015 r.i31 w 2016 r.), 0 ktédrych mowa w art. 42f ust. 1
ustawy o Swiadczeniach, tj. wnioski o wyrazenie przez Dyrektora Oddziatu NFZ uprzedniej zgody
na uzyskanie swiadczenia opieki zdrowotnej zawartego w wykazie, o ktdrym mowa w art. 42e
ustawy o Swiadczeniach, w innym panstwie cztonkowskim UE®>. Przedmiotem wnioskéw byty
m.in. endoprotezoplastyka stawow, protezoplastyka stawow, leczenie artroskopowe stawéw
i miesni, leczenie nowotworu ztosliwego mézgu i gruczotu krokowego, rehabilitacja kurczowego
porazenia czterokohczynowego, leczenie stanu po ztamaniu podudzia lewego, leczenie
zwezenia cewki moczowej i przeprowadzania zabiegu usuniecia za¢my starczej wymagajgcego
kilkudniowego pobytu w szpitalu.

3.4.3. Do dnia 10 lutego 2017 r. do wszystkich Oddziatéw NFZ ztozonych zostato 17 090 wnioskow
o zwrot kosztéw na podstawie przepiséw art. 42b ustawy o Swiadczeniach. Kwota wynikajaca
z dotgczonych do wnioskéw rachunkéw, po przeliczeniu wedtug kursu NBP obowigzujacego w dniu
wystawienia rachunku (jezeli rachunek wystawiony zostat w walucie obcej) wyniosta 54 708 192,02 zt.
Zaréwno liczba, jak i wartos¢ wnioskéw w latach 2014-2016 wzrastata — i tak w 2014 r. ztozonych zostato
ich 160 na taczng kwote 1 695 861,39 z, w 2015 r. — 4 873 na taczng kwote 17 742 247,93 zt, aw 2016 r.
- 10637 na faczng kwote 31 080 352,08 zt. Miedzy 1 stycznia a 10 lutego 2017 r. ztozono natomiast
1420 wnioskoéw na taczng kwote 4 189 106,69 zt. Znaczaca wiekszos¢ (91,1%) wnioskdéw dotyczyta
kosztéw operacji usuniecia za¢my, a ich taczna wartos¢ wyniosta 79,4% wnioskowanych do zwrotu
kosztow.

Liczba wnioskéw wptywajacych do poszczegdlnych Oddziatéw NFZ byta zréznicowana, i wyniosta
od 37 w Lubelskim Oddziale NFZ do 7 165 w SOW, co przedstawiono na ponizszym wykresie.

95 Do MOW w latach 2014-2016 (do sierpnia) wptyneto osiem wnioskéw o wyrazenie uprzedniej zgody, ktérych jednak nie
weryfikowano w zwigzku z zakonczeniem postepowania na etapie wstepnym (nie rozpatrzono zadnego wniosku pod
wzgledem merytorycznym), w tym w trzech przypadkach pozostawiono sprawy bez rozpoznania na podstawie art. 64 § 2
Kpa w zwigzku z nieuzupetnieniem przez wnioskodawce brakéw formalnych w wyznaczonym terminie. Przeprowadzone
badanie dziatann MOW nie wykazato nieprawidtowosci w tym zakresie.
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Wykres nr 8
Liczba wnioskéw ztozonych we wszystkich Oddziatach NFZ do 10 lutego 2017 .
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Centrali NFZ.

3.4.4. Do dnia 10 lutego 2017 r. wszystkie Oddziaty NFZ zakoniczyly postepowanie w stosunku
do 14 801 wnioskow (86,6% wnioskéw ztozonych), w wyniku czego wydanych zostato 13 939
decyzji w sprawie zwrotu kosztéw (na podstawie art. 42d ust. 1 ustawy o Swiadczeniach),
w przypadku ktérych zwrot zostat przyznany za co najmniej jedno swiadczenie, co stanowi 94,2%
zakonczonych postepowan. Wydanych zostato rowniez 127 decyzji o odmowie zwrotu kosztéw
(0,9% zakonczonych postepowan) na podstawie art. 42d ust. 2 ustawy o swiadczeniach.W decyzjach
w sprawie zwrotu kosztow dyrektorzy Oddziatdw NFZ przyznali zwrot za tacznie 16 607 $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych w innym panstwie cztonkowskim UE. W tym samym okresie Oddziaty
NFZ dokonaty zwrotow w facznej kwocie 28 919,5 tys. zt wynikajacej z 12 709 wnioskéw ztozonych
na kwote 39 788 tys. z, tj. wyptacono 72,7% kosztéw wnioskowanych.

3.4.5. Liczba ztozonych wnioskéw o zwrot kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej w TOZ
w latach 2014-2016°° wykazywata w kontrolowanych Oddziatach NFZ tendencje wzrostowa
i wynosita: 118 w 2014 r. (Sredniomiesiecznie — 79), 4 066 w 2015 r. (Sredniomiesiecznie — 339)
i 5446 w 2016 r. (Sredniomiesiecznie — 605). Lacznie ztozono 9 941 wnioskow. Wzrastata réwniez
taczna wartos¢ ztozonych wnioskéw, ktéra wynosita: 809,9 tys. zt w 2014 r.,, 13 622,7 tys. zt
w 2015 r.i 15 554,3 tys. zt w 2016 r. Sredniomiesieczna warto$¢ ztozonych wnioskdw wzrosta tym
samym z 540 tys. zt w 2014 r.do 1 728,3 tys. zt w 2016 r., co stanowi wzrost o 220%, gdzie wzrost
w stosunku do $redniej z 2015 r. wynosit 52%. Liczba wnioskédw pozytywnie rozpatrzonych przez
kontrolowane Oddziaty NFZ zwiekszyta sie z98 w 2014 r., przez3 779 w 2015 r.do 4 671 w 2016 .
Sredniomiesieczna liczba wnioskéw rozpatrzonych pozytywnie wyniosta w poszczegélnych latach

96 Dane dotycza okresu od dnia 15 listopada 2014 r. do dnia 30 wrzesnia 2016 .
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65,3141 519”. Zmniejszeniu ulegta natomiast zarébwno przecietna warto$¢ zakupionych swiadczen
objetych wnioskiem (z 6 863,84 zt w 2014 r. do 2 856,09 zt w 2016 r.), jak i przecietna wartos¢
zwrotu (z3 711,10 zt w 2014 r. do 2 059,74 zt w 2016 r.), ktéry stanowit w poszczegdlnych latach
54,1%, 70,4% i 72,1% kosztow (ujetych we wnioskach®®) poniesionych przez swiadczeniobiorcéw
na leczenie w innym panstwie UE.

3.4.6. Swiadczenia bedace przedmiotem ww. wnioskéw udzielone zostaty gtéwnie w Czechach
(90%) i w Niemczech (6,5%). Pozostate uzyskane zostaty m.in. w Chorwacji, Hiszpanii, Francji
i Luksemburgu. Tylko w jednym Oddziale NFZ (tj. w ZOW) wiekszos¢ (94,7%) wnioskéw dotyczyto
leczenia w Niemczech. Gtéwnym schorzeniem leczonym poza terytorium kraju byta zacma®,
ktérej dotyczyto, w poszczegdlnych latach kontrolowanego okresu, odpowiednio 75%, 89% i 84%
whnioskdw'®, Sredniomiesiecznie sktadanych byto od 59 w 2014 r. do 508 w 2016 r. wnioskéw
dotyczacych swiadczen polegajacych na leczeniu ww. schorzenia, ktérych srednia warto$¢ wynosita
311544zt w2014 r.,2791,31 zt w2015 r.i 2 850,22 zt w roku 2016. Réwniez warto$¢ przecietnie
dokonanego zwrotu zmniejszyta sie z 2 669,45 zt w 2014 r., przez 2 280,34 zt w 2015 r.do 2 146,51 zt
w roku 2016. Kwoty te stanowity w poszczegdlnych latach odpowiednio 85,7%, 81,7% i 75% kosztow
wykazanych przez swiadczeniobiorcéw. Liczba wnioskow, ktore wptynety do poszczegdlnych
Oddziatéw NFZ do dnia 30 wrze$nia 2016 r. byta zré6znicowana i wynosita od 50 w POW do 5 311
w SOW™",

3.4.7. W zwigzku z wprowadzeniem w ustawie o Swiadczeniach zmian bedacych skutkiem
implementacji postanowien dyrektywy transgranicznej, w kontrolowanych Oddziatach NFZ
wprowadzono zmiany polegajgce m.in. na przypisaniu w regulaminach organizacyjnych tych
jednostek poszczegdlnym komadrkom organizacyjnym nowych zadan dotyczacych: a/ opracowania
sprawozdan i analiz problemowych, b/ monitorowania probleméw zgtaszanych przez osoby
ubezpieczone i uprawnione, Swiadczeniodawcéw oraz komorki organizacyjne, w zakresie
udzielania i rozliczania kosztow Swiadczen transgranicznych, ¢/ przekazywania wytycznych
dotyczacych zasad udzielania i rozliczania swiadczen, d/ udzielania biezacych informacji w tym
zakresie, e/ kontroli rachunkéw wystawionych przez polskich swiadczeniodawcéw, f/ rozpatrywania
whnioskow o wydanie zgody na uzyskanie w innym niz Polska panstwie cztonkowskim UE swiadczen,
g/ przygotowywania projektéw i prowadzenia rejestru decyzji administracyjnych, h/ udzielania
$wiadczeniodawcom informacji na temat trybu rozpatrywania wnioskéw o wydanie zgody,
i/ udzielania swiadczeniobiorcom informacji dotyczacych opieki transgranicznej, j/ rozpatrywania
whnioskéw o zwrot kosztow Swiadczen udzielonych w panstwach UE, k/ sporzadzania niezbednych
dokumentow ksiegowych, I/ prowadzenia rejestru decyzji o obowigzku zwrotu nienaleznie
pobranych srodkéw. Zadania zwigzane z realizacja dyrektywy transgranicznej zostaty rowniez
jednoznacznie przypisane poszczegdlnym pracownikom kontrolowanych jednostek.

97 W latach 2014-2016 (do dnia 12 sierpnia 2016 r.) wptynety do MOW 323 wnioski o zwrot kosztow opieki zdrowotnej
zakupionych i uzyskanych od zagranicznego podmiotu, z ktérych rozpatrzono 291.

98 We wnioskach nie sa ujmowane wszystkie koszty ponoszone w zwiagzku z uzyskaniem swiadczenia, jak i dochodzeniem
zwrotu kosztow. W wiekszosci przypadkow nie sg ujmowane m.in. koszty dojazdu do miejsca uzyskania swiadczenia,
koszty pobytu w miejscu uzyskania swiadczenia, koszty finansowania swiadczenia, jak i koszty ttumaczenia dokumentéw
koniecznych do ztozenia wnioskow.

99 Dane na podstawie rejestréw wnioskow o zwrot kosztow swiadczen opieki zdrowotnej, ztozonych na podstawie art. 42b
ustawy o Swiadczeniach.

100 Odpowiednio w latach 2014-2016 byto to 89, 3 623 i 4 576 wnioskow.

101 W pozostatych Oddziatach taczna liczba wnioskéw wyniosta odpowiednio: 188 w Zielonej Gérze, 596 w Szczecinie, 1 030
w Opolu i 2 766 we Wroctawiu.
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3.4.8. Wprowadzenie dodatkowych zadan dla NFZ skutkowato m.in. koniecznoscia zwiekszenia
zatrudnienia w poszczegolnych Oddziatach NFZ. Przy dokonywaniu zmiany planéw finansowych
na 2015 r. uwzgledniony zostat podziat 50 dodatkowych etatéw pomiedzy poszczegdlne
jednostki organizacyjne NFZ, przy zatozeniu: a/ zabezpieczenia 1 etatu dla kazdego Oddziatu NFZ,
b/ zabezpieczenia po 2 dodatkowe etaty dla kazdego oddziatu graniczacego z paristwami UE,
¢/ podziatu pomiedzy poszczegdlne oddziaty pozostatych 26 etatéw, przyjmujac za kryterium
liczbe ludnosci danego wojewoddztwa wedtug GUS (wedtug stanu na dzieh 31 grudnia 2013 r.).
W wyniku takiej alokacji, poszczegdlne Oddziaty NFZ otrzymaty srodki na dodatkowe zatrudnienie
w wymiarze od dwdch do szesciu etatow, w tym OOW, POW, ZOW i LOW po cztery etaty, DOW
pie¢, a SOW sze$¢ etatdw. W rzeczywistosci w ww. objetych kontrolag Oddziatach w realizacje
obowiazkéw dotyczacych transgranicznej opieki zdrowotnej zaangazowanych byto od osmiu
do 19 pracownikéw, zatrudnionych w fgcznym wymiarze od czterech do 6,75 etatu. W SOW liczba
pracownikéw zaangazowanych zmniejszyta sie z 15 os6b — w okresie od dnia 1 stycznia 2015 r.
do dnia 28 lutego 2015 r. (zatrudnionych na siedmiu etatach) do o$miu - od dnia 1 pazdziernika
2016 r. do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych (zatrudnionych na 6,75 etatu)'®.

3.4.9. W planach finansowych kontrolowanych Oddziatéw NFZ na wykonywanie zadan zwigzanych
zTOZ przewidziano w roku 2014 od 19 tys. zt do 36 tys. zt, a w roku 20152016 od 373 tys. zt do 560 tys. zt.
tacznie na 2014 r. zaplanowano wydatki w kwocie wynoszacej 181,3 tys. zt, na 2015 r. - w kwocie
2 437,8 tys. zt, ana 2016 r. w kwocie 2 482,2 tys. zt. Tym samym zaplanowano wzrost tych wydatkéw
o ok. 1,8%. W ww. kwotach ponad 80% stanowity koszty osobowe (wynagrodzenia wraz z pochodnymi).

W poszczegdlnych latach kontrolowanego okresu z tytutu realizacji zadan wynikajgcych
zimplementacji dyrektywy transgranicznej, kontrolowane Oddziaty NFZ poniosty wydatki w tacznej
kwocie 4 613,3 tys. zt, z tego w 2014 r. wydatkowano 168,4 tys. zt, w 2015 r. — 2 292,5 tys. zt,
aw 2016 1. -2 152,4 tys. zt (odpowiednio 92,9%, 94% i 86,7% planu). Sredniomiesieczne wydatki
kontrolowanych jednostek wyniosty w 2015 r. 191 tys. zt, a w 2016 r. 205 tys. zt, co stanowito wzrost
o ok. 7%. Najnizsze wydatki facznie ponidst DOW (640,3 tys. zt), a najwyzsze SOW (1 045 tys. z).

\}Qf)iljtf/sonk:s?ugi TOZ oraz wartos$¢ dokonanych zwrotéw kosztéw (w tys. zt) — kontrolowane Oddziaty NFZ
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Zrédto: Ustalenia kontroli NIK.

102 \V okresie od dnia 1 marca 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. — 11 0séb (6,75 etatu), a w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r.
do dnia 30 wrzesnia 2016 . — 10 0sdb (6,75 etatu).

103 Do dnia kontroli, tj. w przypadku OOW, LOW i DOW - do pazdziernika 2016 r., a w pozostatych przypadkach do listopada 2016 r.
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3.4.10. W wyniku analizy 300 losowo i 11 celowo dobranych postepowan administracyjnych
prowadzonych przez kontrolowane Oddziaty w zwiazku ze ztozonymi wnioskami o zwrot kosztow
opieki zdrowotnej w ramach TOZ stwierdzono, ze w wiekszosci byty one prowadzone w sposéb
prawidtowy, a nieprawidtowosci, oprécz kwestii formalnych, dotyczyty wytacznie przekroczenia
terminéw do wydania decyzji o zwrocie (z naruszeniem termindéw okreslonych w przepisach art. 42d
ust. 13 lub ust. 14 ustawy o swiadczeniach)"**. W wyniku ww. weryfikacji stwierdzono m.in., ze:

1) w 105 przypadkach wnioski zawieraty braki, w zwigzku z czym wzywano wnioskodawcéw do ich
uzupetnienia;

2) wszystkie decyzje (276), na mocy ktérych dokonano zwrotu kosztéw swiadczen opieki
zdrowotnej, wydane zostaty w oparciu o wnioski spetniajgce okreslone przepisami wymagania,
w tym: dotyczyty one swiadczen gwarantowanych, byty kompletne, przed skorzystaniem
ze Swiadczenia wystawione zostato odpowiednie skierowanie;

3) 22 wnioski dotyczyty swiadczen, ktére uzyskane zostaty w tzw. okresie przejsciowym'®,

z ktérych 21 ztozonych zostato w terminie wynikajagcym z art. 10 ust. 4 ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach;

4) sposréd 291 swiadczen uzyskanych przez wnioskodawcow po wejsciu w zycie krajowych
przepisow implementujacych, w szesciu przypadkach wymagana byta uprzednia zgoda, i z tego
powodu — wobec jej braku, wydanych zostato sze$¢ decyzji o odmowie zwrotu kosztéw swiadczen
(zgodnie z art. 42d ust. 2 pkt 5 ustawy o swiadczeniach);

5) w przypadku pozostatych 14'°° zbadanych decyzji o odmowie zwrotu, podstawg do ich wydania
byto nieprzedstawienie (w 8 przypadkach) wymaganego przepisem art. 42d ust. 2 pkt 3 ustawy
o swiadczeniach skierowania; ztozenie czterech wnioskdw o zwrot kosztéw swiadczen opieki
zdrowotnej, ktére nie byty swiadczeniami gwarantowanymi (zgodnie z art. 42d ust. 2 pkt 1 ww.
ustawy), a takze ztozenie (w jednym przypadku) wniosku po terminie 6 miesiecy od dnia wystawienia
rachunku za swiadczenie opieki zdrowotnej i nieudokumentowanie faktu pokrycia catosci kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz ztozenie — w jednym przypadku — wniosku o zwrot po uptywie
terminu 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach, tj. po terminie
wynikajacym z art. 10 ust. 4 ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach;

6) w objetej badaniem prébie wnioskéw nie wystapity przestanki podmiotowe do wylgczenia stosowania
przepiséw o transgranicznej opiece zdrowotnej (wskazane w art. 42g ustawy o swiadczeniach);

7) w 53 przypadkach (tj. w 34 w SOW oraz w 19 w LOW) decyzje w sprawie zwrotu kosztéw
opieki zdrowotnej wydane zostaty po terminie okre$lonym w art. 42d ust. 13 lub ust. 14 ustawy
o Swiadczeniach (wydanie decyzji nastapito w terminie od 34 dni do 124 dni od ztozenia wniosku).
Powyzsze wynikato z czasochtonnosci realizacji obowigzkéw wynikajacych w szczegoélnosci
zart. 10 § 1 Kpa (tj. obowigzku zapewnienia stronie mozliwosci czynnego udziatu na kazdym etapie
postepowania), co przedtuzato okres rozpatrywania spraw;

8) w szesciu przypadkach LOW nie dopetnit w ww. sprawach obowigzku zawiadamiania strony
o braku zatatwienia sprawy w terminie (zgodnie z wymogiem wynikajacym z art. 36 Kpa), przy czym
wystapity tez jednostkowe przypadki, ze nie wskazano w zawiadomieniach przyczyn takiego stanu;

104 W trakcie kontroli rozpoznawczej prowadzonej w MOW badaniami objeto postepowanie dotyczace 23 wnioskdw o zwrot
kosztéw. Przy ich rozpatrywaniu nie stwierdzono nieprawidtowosci.

105 Obejmujacym okres od dnia 24 pazdziernika 2013 r. do dnia 14 listopada 2014 .
106 Dwie decyzje stanowity odmowy zwrotu kosztow za niektére Swiadczenia ujete we wnioskach.
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9) we wszystkich sprawach, przed wydaniem decyzji, wnioskodawcéw poinformowano,
na podstawie art. 10 Kpa, o przystugujacym im prawie do wypowiedzenia sie co do zebranych
dowoddw i materiatéw w sprawie oraz zgtoszenia uwag i wnioskéw; wyznaczono tez maksymalny
termin dla tej czynnosci wynoszacy od 4 do 22 dni;

10) wszystkie Oddziaty NFZ zawiadamiaty swiadczeniobiorcdw o wszczeciu postepowania
administracyjnego na podstawie art. 61 § 1 Kpa, co byto zbedne z uwagi na fakt, ze postepowania
te wszczynane byly na wniosek strony. Jako uzasadnienie dla takiego dziatania wskazywano pismo
Centrali NFZ. W trakcie kontroli w LOW zmieniono tres¢ zawiadomienia na informujace strone
0 toczacym sie postepowaniu wszczetym wnioskiem strony.

3.4.11. Objete kontrolg Oddziaty NFZ dokonaty 275" zwrotow kosztéw Swiadczen opieki
zdrowotnej poniesionych za granicg, w wysokosci odpowiadajacej kwocie finansowania danego
$wiadczenia gwarantowanego, stosowanej w rozliczeniach miedzy NFZ a swiadczeniodawcami
z tytutu umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (tj. zgodnie z zasada wynikajaca z art. 42¢
ust. 6 ustawy o swiadczeniach). Zwroty te dokonywane byty w wysokosci nizszej lub réwnej kwocie
wnioskowanej przez swiadczeniobiorcéw, co byto wynikiem ograniczenia wprowadzonego
przepisem art. 42c ust. 1 pkt 1 ww. ustawy i odpowiadaty one kwotom ujetym w cennikach
przekazywanych przez Centrale NFZ, ktére jedynie w ograniczonym zakresie byty dostepne
publicznie (na stronie internetowej Krajowego Punktu Kontaktowego, jako Przyktadowe stawki
stosowane przy zwrocie kosztéw swiadczen udzielanych w ramach opieki transgranicznej w 2016 r.
- informacja orientacyjna'®®). Tylko w jednym przypadku (w OOW) stwierdzono naruszenie terminu
dokonania zwrotu okre$lonego na podstawie art. 42d ust. 17 ustawy o swiadczeniach.

3.4.12. W trakcie niniejszej kontroli stwierdzono, ze wnioski ztozone w okresie po wejsciu
w zycie dyrektywy transgranicznej i przed zmiang przepiséw ustawy o swiadczeniach, tj. od
dnia 25 pazdziernika 2013 r. do dnia 14 listopada 2014 r., byty odsytane przez Oddziaty NFZ
wraz z pismami, w ktorych jako przestanke takiego dziatania wskazano brak podstaw prawnych
do rozpatrzenia wniosku o zwrot kosztéw poniesionych na podstawie dyrektywy transgranicznej
(i tak przyktadowo w SOW zwrécono w tym trybie 63 wnioski). Pomimo tego, ze dziatanie
to wynikato z wytycznych Centrali NFZ'*, to stanowito ono naruszenie art. 61a § 1 Kpa. Stosownie
bowiem do tresci art. 1 pkt 2 w zwigzku z art. 5 § 2 pkt 3 Kpa, Narodowy Fundusz Zdrowia jako
panstwowa osoba prawna byt i jest podmiotem powotanym z mocy prawa do zatatwiania
spraw indywidualnych rozstrzyganych w drodze decyzji administracyjnych, a tym samym
i wnioskow o zwrot kosztéw Swiadczen udzielonych poza granicami kraju ztozonych w okresie
bezposredniego obowigzywania przepiséow dyrektywy transgranicznej. Dlatego tez w ww.
przypadkach zastosowanie powinny mie¢ przepisy regulujace zasady prowadzenia postepowania
administracyjnego, wskazane w szczegélnosci w przepisach Kpa.

3.4.13. Kontrolowane Oddziaty NFZ nie podejmowaty dziatari zmierzajacych do ustalenia réznicy
pomiedzy standardem $wiadczenia uzyskanego przez wnioskodawce poza granicami kraju,
a $wiadczeniami udzielanymi na terenie kraju i bedacymi podstawa okreslenia wysokosci zwrotu
kosztow.

107 W jednym przypadku podstawa ustalenia wysokosci zwrotu byt art. 42c ust. 2 ustawy o swiadczeniach. W wyniku
badania wnioskow w MOW ustalono, ze na 16 zwrotéw kosztéw w 15 przypadkach zwrotu dokonano w kwocie ustalonej
na podstawie art. 42c ust. 6 ustawy o Swiadczeniach, a w jednym przypadku na podstawie art. 42c ust. 7 tej ustawy.

108 http://www.kpk.nfz.gov.pl/images/downloads/Cennik.pdf.

109 Pismie znak: NFZ/CV/DWM/2013/081/3446/W/34012/ZK z dnia 11 grudnia 2013 r.
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| tak przyktadowo w tej sprawie:

e Dyrektor SOW wskazat, ze decyzje dotyczqce wyboru metody leczenia oraz zastosowania okreslonego materiatu
medycznego u danego pacjenta podejmowane sq przez lekarza prowadzqcego proces diagnostyczno-
terapeutyczny tego pacjenta, w oparciu o wskazania medyczne, a wycena przez NFZ zrealizowanego swiadczenia
zwiqzanego z leczeniem zacmy nie jest zréznicowana w aspekcie zastosowanego materiatu medycznego uzytego
w trakcie zabiegu operacyjnego.

3.4.14. Zaden z kontrolowanych Oddziatéw NFZ nie podjat wspétpracy z innymi podmiotami, w tym
zagranicznymi, w dziedzinie TOZ. Aktywnos¢ w tym zakresie byta ograniczona jedynie do kontaktu
z Krajowym Punktem Kontaktowym i dotyczyta zapytan kierowanych za jego posrednictwem
do innych panstw cztonkowskich lub do $wiadczeniodawcéw w ramach prowadzonych
postepowan w sprawie zwrotu kosztéw. Zapytania te dotyczyty m.in. do zasad wystawiania faktur,
prawa wykonywania zawodu lekarza przez osobe udzielajaca swiadczen, czy tez do rozbieznosci
w dokumentacji wystawionej przez swiadczeniodawce.

3.4.15. Wedtug informacji przekazanej przez Centrale NFZ", nie wptynety do tej jednostki
skargi lub wnioski dotyczace systemowych ograniczen, skutkujacych naruszaniem praw
pacjentéw wynikajacych z implementacji dyrektywy 2011/24/UE. Zastepca Prezesa NFZ wskazat
w tym zakresie, ze tego typu postulaty osoby zainteresowane kierowatyby przede wszystkim
do Ministerstwa Zdrowia, jako organu odpowiedzialnego za inicjowanie zmian systemowych
w zakresie zwrotu kosztéw na podstawie art. 42b ustawy o Swiadczeniach oraz opracowywanie,
w randze rozporzadzen, aktéw wykonawczych dla tych przepiséw.

3.4.16. W objetych kontrolg Oddziatach NFZ ok. 19% zwrotéw dokonywanych byto na rachunki
bankowe petnomocnikéw oséb korzystajacych z leczenia za granicg. W przypadku DOW takie
zwroty stanowity blisko 50%. Swiadczeniobiorcom przystuguje prawo ustanowienia pethomocnika
w postepowaniu dotyczacym zwrotu koszow Swiadczen uzyskanych poza granicami kraju, jak tez
do odbioru srodkéw przekazywanych przez Oddziaty NFZ. Ustalenia kontroli wskazuja, ze istotna
czes¢ wszystkich zwrotow (od 6% w LOW do ok. 50% w DOW) dokonywana byta na rzecz oséb
innych niz wnioskodawcy, z ktérych wiekszo$¢ stanowity osoby fizyczne dziatajace rownoczesénie
na rzecz podmiotéw gospodarczych. Powyzsze byto wynikiem znacznej aktywnosci takich
podmiotéw, ktdre wyspecjalizowaty sie nie tylko w organizacji wyjazdéw za granice w celu
poddania sie leczeniu rozliczanemu w ramach TOZ, ale i tez w finansowaniu (kredytowaniu) takich
$wiadczen.

3.4.17. Wszystkie kontrolowane Oddziaty NFZ podejmowaty dziatania na rzecz zapewnienia
dostepu zainteresowanych do informacji na temat praw wynikajacych zTOZ. W latach 2014-2016
Oddziaty NFZ udzielaty informacji na temat m.in. mozliwosci korzystania ze Swiadczen opieki
zdrowotnej na terenie Polski i innych panstw UE zaréwno obywatelom polskim, jak i osobom
zinnych krajow UE. Wedtug danych przekazanych przez Oddziaty NFZ do jego Centrali, udzielity
one facznie zainteresowanym okoto 24,9 tys. odpowiedzi na pytania dotyczace m.in. dostepnosci
Swiadczen oraz procedur w ramach TOZ, czy tez zasad i stawek zwrotu kosztow leczenia
za granica™. Popularyzowana byta réwniez wiedza na temat regulacji wynikajacych zimplementacji
dyrektywy transgranicznej (wsréd pacjentéw i podmiotéw leczniczych) poprzez m.in. organizacje
szkolen, dystrybuowanie podrecznikéw oraz kontakt z mediami. Ponadto informacje w tym
zakresie umieszczane byty na stronach internetowych, na ktérych znajdowaty sie réwniez dane

10 W pismie nr DK.0911.4.2017 z dnia 23 lutego 2017 r.
M Informacje przekazywane byty telefonicznie, pisemnie (w tym elektronicznie), a takze bezposrednio w siedzibie Oddziatéw NFZ.
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kontaktowe infolinii dedykowanej temu zagadnieniu oraz link do strony Portalu Krajowego Punktu

Kontaktowego™.

m Wptyw udzielania swiadczenh pacjentom z innych panstw UE na dostepnos¢ swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych

3.5.1. W okresie objetym kontrolg wystgpito 89 przypadkéw rezygnacji (poprzez wypowiedzenie
lub odstapienie od podpisania aneksu zmieniajacego) podmiotéw leczniczych z uméw zawartych
z objetymi kontrolg Oddziatami NFZ. Dotyczyto to rowniez umoéw w zakresach innych niz
okulistyka lub ortopedia i traumatologia narzadu ruchu. Tylko jeden podmiot, jako przyczyne
braku dalszego udzielania swiadczen finansowanych ze srodkéw NFZ wskazat zbyt niska wycene
$wiadczen. Dominujacym powodem, wskazywanym przez podmioty lecznicze, byty braki kadrowe
uniemozliwiajgce dalsza realizacje umoéw. W toku kontroli realizacji uméw o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresach obejmujacych okulistyke oraz ortopedie i traumatologie narzadu ruchu,
Oddziaty NFZ nie stwierdzity przypadkéw nieuzasadnionego zaniechania udzielania Swiadczen.

3.5.2. Kontrolowane Oddziaty NFZ nie dysponowaty informacjami dotyczacymi skali Swiadczen
zdrowotnych udzielanych odptatnie przez podmioty lecznicze, ktére réwnolegle realizowaty umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw NFZ. Dyrektorzy Oddziatéw
NFZ, jako przyczyne takiego stanu, wskazywali m.in. na brak obowigzku informowania kierowanych
przez nich jednostek o Swiadczeniach realizowanych odptatnie na rzecz Swiadczeniobiorcow poza
harmonogramem pracy stanowigcym zatgcznik do umowy zawartej z Oddziatem NFZ. W tym
zakresie nalezy jednak zwrdci¢ uwage na tresc art. 131b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, stosownie
do ktorego Dyrektor Oddziatu NFZ sporzadza plan zakupu swiadczen opieki zdrowotnej na nastepny
rok, uwzgledniajac Mape Regionalng oraz stan dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej
na obszarze wojewdédztwa. Posiadanie informacji o udzielanych odptatnych swiadczeniach, jest
natomiast jednym z elementéw wiedzy o dostepnosci do $wiadczen na danym obszarze.

3.5.3. W trakcie kontroli zwrécono sie, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK
do wybranych podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen w rodzaju SZP, dziatajacych
w regionach przygranicznych o informacje dotyczace ich aktywnosci w zakresie udzielania
odptatnych swiadczen zdrowotnych, w tym obcokrajowcom w ramach dyrektywy transgraniczne;j.
Sposrod 101 podmiotéw, wiekszos¢ (57) zadeklarowato udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
osobom zamieszkujagcym inne kraje UE, natomiast 40 podmiotow takich swiadczen nie udzielato.
Sposréd podmiotéw udzielajacych swiadczen w zakresie okulistyki i/lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu znaczaca wiekszo$¢ (57 na 65) zadeklarowata potencjat wyzszy od wynikajacego
z zawartych z NFZ uméw (nawet o 70% aktualnego poziomu).

Réwniez znaczaca wiekszos¢ podmiotdéw dysponowata cennikami odptatnych swiadczen, a blisko
potowa (45%) wskazata, ze w cennikach tych ujete zostaty ceny, ktérych poziom byt wyzszy od kwot
stosowanych w rozliczeniach z NFZ.

Zaledwie 10 sposrod ww. 101 zapytanych podjeto wspotprace z podmiotami innymi niz NFZ, w celu
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, a z ktorych tylko dwa wskazaty na transgraniczny charakter
tej wspotpracy.

"2 http://www.kpk.nfz.gov.pl/pl
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m Przygotowanie kontroli

Transgraniczna opieka zdrowotna nie byta do tej pory przedmiotem odrebnej kontroli NIK. Jednakze
ustalenia dotyczace poziomu finasowania ww. swiadczen dokonywane byty w ramach kontroli
realizacji zadan Narodowego Funduszu Zdrowia (za 2014 r. - kontrola P/15/059, za 2015 r. — kontrola
P/16/053). Z ustalen tych kontroli wynikato, ze NFZ nie wykorzystat w petni zaplanowanych srodkéw
na finansowanie swiadczen w ramach TOZ, co wynikato z nieznacznego zainteresowania pacjentéw
mozliwoscig uzyskania zwrotu kosztow takich swiadczen.

Kontrola rozpoznawcza Respektowanie praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej (R/16/001)
przeprowadzona zostata w 2016 r. w dwdch podmiotach:

= MOW, w zakresie planowania $rodkéw na udzielanie wybranych $wiadczen zdrowotnych,
poziomu wykorzystania $srodkéw na udzielanie wybranych swiadczen zdrowotnych, prowadzenia
kontroli w zakresie list oczekujgcych na udzielenie swiadczen, prawidtowosci postepowan
dotyczacych wydawania uprzedniej zgody na planowe leczenie poza granicami kraju oraz
postepowan dotyczacych dokonywania zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej —
Najwyzsza Izba Kontroli ocenita pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym
zakresie;

= w podmiocie leczniczym: Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej w Warszawie, w zakresie
prawidtowosci prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczen usuniecia za¢my,
sprawozdawczosci w zakresie list oséb oczekujacych na udzielenie tych swiadczen oraz
posiadanego potencjatu, gdzie stwierdzono, ze prowadzona lista oczekujacych m.in. nie byta
prowadzona na biezaco, co skutkowato wystepowaniem pomytek i przeoczen, a w wyniku
niewtasciwie prowadzonej dokumentacji, dotyczacej kolejnosci udzielania swiadczen oraz
popetnianych btedéw, jednostka wykazywata w comiesiecznych raportach statystycznych
nieprawidtowe dane o liczbie pacjentéw oczekujacych, liczbie pacjentéw skreslonych i czasie
oczekiwania.

Wyniki tych kontroli stanowity podstawe do przygotowania kontroli P/16/084.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Podmioty, w ktérych prowadzono kontrole, zostaty dobrane w sposob celowy ze wzgledu na ich
przygraniczne potozenie, przy uwzglednieniu analizy ryzyka opartej na dostepnych informacjach
o transgranicznej opiece zdrowotnej.

W toku kontroli badano w szczegélnosci dokumentacje spraw dotyczacych wydania uprzedniej
zgody, zwrotu kosztéw Swiadczen oraz skarg pacjentow, w ktérej wystepowaty dane osobowe
podlegajace ochronie na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych™, Badania takie prowadzono na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. i ustawy o NIK,
a wszystkie dokumenty przed ich zatagczeniem do akt kontroli zostaty poddane anonimizacji.

W wystagpieniach pokontrolnych przekazanych kierownikom kontrolowanych jednostek zawarto
tacznie siedem wnioskow pokontrolnych, ktére dotyczyty w przypadku:

= DOW - podjecia dziatan majgcych na celu zapewnienie dokumentowania w aktach
spraw dotyczacych zwrotu pacjentom kosztéw leczenia za granica, daty powziecia przez
DOW informacji o odebraniu decyzji przez adresata (wnioskodawce), celem dotrzymania

"3 Dz.U.z2016r. poz. 922.
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i monitorowania obowigzku zwrotu poniesionych przez niego kosztéw leczenia, w ciggu 7 dni
od daty powziecia wiedzy przez Oddziat o uprawomocnieniu sie decyzji;

= LOW - 1/ wyznaczania w wezwaniach do usuniecia brakow formalnych terminu na ich usuniecie
wraz z informacja o skutkach nie dopetnienia tego obowiazku, 2/ zawiadamiania strony,
w przypadkach nieterminowego zatatwiania sprawy oraz odmawianie wszczecia postepowania,
zgodnie w wymogami Kpa;

=  OOW - wprowadzenia rozwigzania organizacyjnego skutkujgcego przeprowadzeniem kontroli
u $wiadczeniodawcdw, w stosunku do ktérych uzyskano w trakcie analizy skarg i zinnych zrodet
informacje, ktére uzasadniajg podejrzenia niewykonywania lub niewfasciwego wykonywania
przez $wiadczeniodawcéw obowiagzkdéw, o ktérych mowa w art. 20 ustawy o $wiadczeniach;

= POW - 1/ podjecia kolejnych dziatan skutkujacych poprawga dostepnosci do swiadczen w zakresie:
za¢my, witrektomii, endoprotezoplastyki stawu biodrowego i stawu kolanowego, 2/ zwigkszenia
liczby kontroli z zakresu prawidtowosci prowadzenia list oczekujacych w podmiotach
realizujgcych $wiadczenia z zakresu okulistyki i ortopedii, ktore wykazujg najdtuzsze czasy
oczekiwania na wykonanie zabiegéw;

* SOW - podjecia niezbednych dziatart majacych na celu zapewnienie terminowego rozpatrywania
wnioskéw dotyczacych zwrotu kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza
granicami kraju.

W odpowiedziach na wystapienia pokontrolne, do dnia sporzadzenia niniejszej informacji,
kierownicy trzech jednostek poinformowali o: a/ zrealizowaniu czterech wnioskéw (LOW i POW), b/
rozpoczeciu realizacji jednego (DOW). W pozostatych przypadkach, do dnia sporzadzenia Informacji,
whnioski nie zostaty zrealizowane. Do wystgpien pokontrolnych, w tym do sformutowanych w tych
dokumentach wnioskéw, nie zostaty zgtoszone zastrzezenia.



ZALACZNIK NR 1

Wykaz jednostek objetych kontrolg

Lp. Jednostka organizacyjna NIK Jednostka kontrolowana Adres

1. | Delegatura w Katowicach S’Iaski OW NFZ w Katowicach 40-844 Katowice,
ul. Kossutha 13

. 45-315 Opole,

2. | Delegatura w Opolu Opolski OW NFZ w Opolu ul. Glogowska 37

3. | Delegatura w Rzeszowie Podkarpacki OW NFZ w Rzeszowie 35-032 Rzeszow
ul. Zamkowa 8

4. | Delegatura w Szczecinie Zachodniopomorski OW NFZ w Szczecinie sl S,zczecm,
ul. Arkonska 45

5. | Delegatura we Wroctawiu Dolnoslaski OW NFZ we Wroctawiu 20-525 V\{rgc’faw,
ul. Joannitow 6

6. | Delegatura w Zielonej Gorze Lubuski OW NFZ w Zielonej Gorze eharer Z,|elona s,
ul. Podgdrna 9b
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Wykaz kierownikéw jednostek kontrolowanych

L.p.

Jednostka

Slaski OW NFZ
w Katowicach

Kierownik jednostki

Jerzy Szafranowicz, Dyrektor od dnia 14 marca 2016 r.

Poprzednio: Pani Krystyna Semenowicz-Siuda w okresie od dnia

18 stycznia 2016 r., Pani Ewa Momot — od dnia 11 sierpnia 2014 r.
do dnia 18 stycznia 2016 r., Pan Tomasz Uher — od dnia 14 kwietnia
2014 r. do dnia 10 sierpnia 2014 r., Pani Barbara Ulanowska

— od dnia 10 lutego 2014 r. do dnia 14 kwietnia 2014 r.,

Pan Grzegorz Nowak — od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia 8 lutego
2014 r.

Ocena**

Opisowa!'®

Opolski OW NFzZ
w Opolu

Robert Bryk — Dyrektor od dnia 12 grudnia 2016 r.

Poprzednio: Pan Filip Nowak od dnia 21 lipca 2010 r. do dnia

25 sierpnia 2013 r. i od dnia 16 kwietnia 2014 r. do dnia 13 lipca
2014 r., Pan Tomasz Uher od dnia 26 sierpnia 2013 r. do dnia

15 kwietnia 2014 r. (jako petnigcy obowigzki Dyrektora), od dnia
11 sierpnia 2014 r. do dnia 27 kwietnia 2016 r. (w tym do dnia
30 listopada 2014 r. jako petnigcy obowigzki Dyrektora), Pan Jerzy
Pilarski od dnia 14 lipca 2014 r. do dnia 10 sierpnia 2014 r.

(jako petniacy obowigzki Dyrektora) oraz Pani Grazyna Kowcun
od dnia 27 kwietnia 2014 r. do dnia 11 grudnia 2016 r.

(jako petnigca obowigzki Dyrektora).

Opisowa

Podkarpacki OW NFZ
w Rzeszowie

Robert Bugaj — Dyrektor Oddziatu od dnia 4 lipca 2016 r.
Poprzednio: w okresie od dnia 29 kwietnia do dnia 4 lipca 2016 r.
obowigzki Dyrektora Oddziatu petnita Pani Violetta Tyczynska,

a w okresie od dnia 21 wrzesnia 2009 r. do dnia 29 kwietnia 2016 r.
dyrektorem Oddziatu byta Pani Grazyna Hejda.

Opisowa

Zachodniopomorski
OW NFZ w Szczecinie

Dariusz Ruczynski — Dyrektor od dnia 9 listopada 2015 r.

(od dnia 18 sierpnia 2014 r. do dnia 8 listopada 2015 r.

jako petnigcy obowigzku Dyrektora).

Poprzednio funkcje te petnita Pani Julita Jaskiewicz

(w okresie od dnia 8 lipca 2008 r. do dnia 17 sierpnia 2014 r.).

Pozytywna

Dolnoslaski OW NFZ
we Wroctawiu

Andrzej Oc¢wieja — Dyrektor od dnia 5 wrzesnia 2016 r.
Poprzednio: w okresie od dnia 1 listopada 2009 r. do dnia 3 lipca
2016 r. funkcje Dyrektora petnita Pani Wioletta Niemiec, w okresie
od dnia 4 lipca 2016 r. do dnia 4 wrzesnia 2016 r. obowigzki
Dyrektora petnit Pan Tadeusz Ptawiak.

Opisowa

Lubuski OW NFZ
w Zielonej Gorze

Piotr Bromber — petnigcy obowigzki Dyrektora od dnia 31 grudnia
2015 r.

Poprzednio: od dnia 15 maja 2008 r. do dnia 30 grudnia 2015 r.
stanowisko Dyrektora zajmowat Pan Stanistaw tobacz.

Opisowa

14 Wystapienia pokontrolne zostaty umieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej Najwyzszej I1zby Kontroli.

"5 Negatywnie oceniono prowadzenie postepowan poprzedzajgcych zwrot kosztéw leczenia w innych krajach UE.




ZALACZNIK NR 3

Dotychczasowa skala TOZ

We wrzesniu 2015 r. Komisja Europejska przedstawita Parlamentowi Europejskiemu i Radzie
Sprawozdanie Komisji dotyczqce funkcjonowania dyrektywy 2011/24/UE, z ktérego wynikato, ze
m.in. mobilnos$¢ pacjentéw w zakresie nieplanowanego leczenia jest niska, a przeptywy oséb

korzystajacych z opieki zdrowotnej za granicg na podstawie dyrektywy sg niewielkie™.

Ponizej przedstawiono dane dotyczace skali korzystania przez pacjentéw z poszczegdlnych panstw
UE z opieki zdrowotnej w innych krajach UE.

Wykres nr 10
Odsetek 0s6b w poszczegdlnych krajach UE, ktére skorzystaty z opieki zdrowotnej w innym kraju cztonkowskim
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Komisji Europejskiej zawartych w opracowaniu Impact of information on patients’ choice
within the context of the Directive 2011/24/EU of the European Parliament and of the Council on the application of patients’ rights in cross-border
healthcare. Final Reprot, Bruksela 2014 r., str. 41, dostepnym na stronie: http://ec.europa.eu/health//sites/health/files/cross_border_care/docs/
cbhc_information_ patientschoice_en.pdf.

Wedtug danych przekazanych" przez Centrale NFZ na dzient 10 lutego 2017 r., na podstawie
przepisOw ustawy o Swiadczeniach, zmienionych w wyniku implementacji postanowien dyrektywy
2011/24/UE, na wtasciwych formularzach ztozonych zostato do wszystkich Oddziatéw NFZ facznie
17 090 wnioskdéw o zwrot kosztéw na podstawie przepiséw art. 42b ustawy o swiadczeniach. Dane

te zaprezentowano na ponizszym wykresie™,

Wykres nr 11
Liczba wnioskéw o zwrot kosztow na podstawie przepiséw art. 42b ustawy o Swiadczeniach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych z Centrali NFZ.

16 Sprawozdanie Komisji dla Parlamentu Europejskiego i Rady, Bruksela, dnia 4 wrzesnia 2015 r. COM(2015) 421 final.
"7 Dane przekazano NIK pismem numer DK.0911.4.2017 z dnia 23 lutego 2017 .
"8 Na podstawie danych przestanych przez Centrale NFZ wg stanu na dzier 10 lutego 2017 .
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Kwota wynikajgca z dotagczonych do wnioskédw rachunkéw, po przeliczeniu wedtug kursu NBP
obowigzujacego w dniu wystawienia rachunku (jezeli rachunek wystawiony zostat w walucie obcej)
wyniosta 54 708 192,02 zt. Sposréd ww. wnioskéw 160 na taczng kwote 1 695 861,39 zt zostato
ztozonych w 2014 r., 4 873 wnioski na tacznag kwote 17 742 247,93 zt ztozono w 2015 r., 10 637
whioski na tgczna kwote 31 080 352,08 zt w 2016 r., natomiast w 2017 r. ztozono 1 420 wnioskow
na taczna kwote 4 189 106,69 zt.

Wykres nr 12
Wartos¢ wnioskoéw o zwrot kosztéw na podstawie przepiséw art. 42b ustawy o swiadczeniach
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych z Centrali NFZ.

W przypadku 15 566 (91,1%) wnioskéw o zwrot kosztow wnioskodawcy ubiegali sie o zwrot kosztow
operacji usuniecia za¢my'". Wartos¢ pozycji rachunkéw dotyczacych operacji za¢my, w przeliczeniu
wedtug kursu NBP obowigzujacego w dniu wystawienia rachunku, wyniosta 43 462 065,18 zi,
co stanowito 79,4% wnioskowanych do zwrotu kosztéw. Dodatkowo wnioski te zawieraty inne
pozycje kosztowe, ktore w czesci zostaly uznane jako sktadowe operacji usuniecia za¢my, a w czesci
jako oddzielne swiadczenia zdrowotne (np. konsultacje okulistyczne kwalifikujgce do wykonania
operagji).

Wedtug stanu na dzien 10 lutego 2017 r. Oddziaty NFZ zakonczyly postepowanie w stosunku
do 14 801 wnioskow (86,6%). W stosunku do danych na dzien 2 wrzeénia 2016 r. liczba zakoriczonych
postepowan zwiekszyta sie 0 5 472, tj. 0 58,6%. Dyrektorzy Oddziatéw NFZ wydali 13 939 decyzji
w sprawie zwrotu kosztéw (na podstawie art. 42d ust. 1 ustawy o swiadczeniach), w przypadku
ktorych zwrot zostat przyznany za co najmniej jedno swiadczenie, co stanowi 94,2% ogo6tu
zakonczonych postepowan. Liczba wydanych decyzji o odmowie zwrotu kosztéw (na podstawie
art. 42d ust. 2 ustawy o swiadczeniach) wynosita 127, czyli 0,9% zakonczonych postepowan.

W 13 939 wydanych decyzjach w sprawie zwrotu kosztow dyrektorzy Oddziatow NFZ przyznali
zwrot za facznie 16 607 swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w innym panstwie cztonkowskim
UE, z czego 257 swiadczen zostato wykazanych na wnioskach o zwrot kosztéw ztozonych w 2014 r.,

19 Niejednokrotnie jeden wniosek dotyczyt dwdch zabiegdw usuniecia za¢my (na oku prawym i oku lewym), stad pozycji
na rachunkach dotyczacych ww. operacji, stanowigcych odpowiednik liczby swiadczen, w przypadku ktérych ubiegano
sie o zwrot, byto 15 895.
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6 000 Swiadczenh wykazano na wnioskach ztozonych w 2015 r., 10 233 swiadczen w 2016 .,
natomiast 117 $wiadczen - na wnioskach ztozonych w 2017 r. Dane dotyczace kwot wyptaconych

w poszczegdlnych miesigcach w latach 2014-2016 zaprezentowano na ponizszym wykresie'.

Wykres nr 13
Wartos¢ wyptat na podstawie decyzji o zwrocie kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych z Centrali NFZ.

W okresie przejsciowym, obejmujacym okres od dnia 25 pazdziernika 2013 r. do dnia 14 listopada
2014 r., wnioskodawcy uzyskali 636 Swiadczen (3,8% ogodtu swiadczen), za ktére dyrektorzy
Oddziatéw NFZ przyznali zwrot kosztéw na podstawie przepisu art. 10 ust. 4 ustawy o zmianie
ustawy o swiadczeniach. W przypadku swiadczen udzielonych w tym okresie i zawartych w wykazie
Swiadczen, o ktorym mowa w art. 42e ustawy o $wiadczeniach, okre$lajgcym swiadczenia,
przy ktérych zwrot kosztow wymaga uzyskania uprzedniej zgody dyrektora Oddziatu NFZ,
zniesiony zostat obowigzek jej posiadania. Sposréd ww. 636 swiadczen, 387 (60,8%) dotyczyto
operacji usuniecia za¢my oraz wykonanych przed i po tym zabiegu badan okulistycznych,
zakwalifikowanych przez Oddziaty NFZ jako oddzielne swiadczenia z AOS. Ponadto przyznano
zwrot kosztéw za swiadczenia, ktére zawarte sg w wykazie swiadczen wymagajacych uprzedniej
zgody - m.in.: napromieniowanie Gamma Knife (9 $wiadczen), poréd wymagajacy pozostania
w szpitalu co najmniej do dnia nastepnego (4 swiadczenia), rezonans magnetyczny (4 swiadczenia),
tomografie komputerowa (3 $wiadczenia).

W stosunku do 12 709 wnioskéw ztozonych w okresie od dnia 15 listopada 2014 r. do dnia 10 lutego
2017 r., Oddziaty NFZ dokonaty zwrotu kosztéw w tacznej kwocie 28 919 495,66 zt. W przypadku
ww. wnioskéw swiadczeniobiorcy wnioskowali natomiast o zwrot facznie 39 788014,52,50 zt -
wyptacone zwroty stanowity wiec 72,7% kosztéw wnioskowanych.

W okresie od dnia 15 listopada 2014 r. do dnia 31 grudnia 2014 r. dyrektorzy Oddziatéw NFZ
nie wydali zadnych decyzji dotyczacych planowanego leczenia poza granicami kraju w ramach
przepiséw o koordynacji ani na podstawie przepiséw implementujacych dyrektywe 2011/24/UE.
Do Wielkopolskiego Oddziatu NFZ, SOW i LOW wptynely ogétem cztery wnioski o wyrazenie zgody

120 Na podstawie danych przestanych przez Centrale NFZ wg stanu na dzieri 10 lutego 2017 r.
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na przeprowadzenie leczenia poza granicami kraju, ktére zostaty odestane do wnioskodawcow
ze wzgledu na wystepujace w nich braki formalne, uniemozliwiajace ich dalsze procedowanie.

W 2015 r. do dyrektorow Oddziatéw NFZ wptynety 72 wnioski o udzielenie zgody na leczenie
planowane poza granicami kraju. Na podstawie ww. wnioskéw wydano 11 decyzji. W oparciu
o przepisy implementujgce dyrektywe 2011/24/UE dyrektorzy Oddziatéw NFZ w 2015 r. wydali
cztery decyzje i byly to decyzje odmowne. Sposrod tych decyzji: w przypadku trzech - zakres leczenia
dotyczyt ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, a w przypadku jednej — zakres leczenia dotyczyt
chirurgii ogolnej. Decyzje dotyczace ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu wydane byty przez
dyrektoréw: Wielkopolskiego Oddziatu NFZ, SOW oraz Matopolskiego Oddziatu NFZ. Decyzje z zakresu
chirurgii ogdélnej wydat Dyrektor Pomorskiego Oddziatu NFZ. W przypadku wszystkich czterech decyzji
przyczyna odmowy byto wskazanie wnioskodawcy swiadczeniodawcy krajowego, u ktérego moze on
wykonac¢ wnioskowane $wiadczenie w terminie niezbednym. Pozostate siedem decyzji wydanych
zostato na podstawie przepiséw o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego.

W 2016 r. do dyrektoréw Oddziatéw NFZ wptynety 52 wnioski o leczenie planowane poza granicami
kraju. Decyzje wydano na podstawie osmiu ztozonych w 2016 r. wnioskéw. Dodatkowo wydano
trzy decyzje na podstawie wnioskéw ztozonych w 2015 r. oraz jedng decyzje zmieniajaca decyzje
22016 r. W oparciu o przepisy implementujace dyrektywe 2011/24/UE dyrektorzy Oddziatéw NFZ
wydali siedem decyzji — jedna pozytywna (decyzja Dyrektora SOW, dotyczaca przeprowadzenia
$wiadczenia z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej — zabieg radioembolizacji SIRT) oraz dwie
odmowne i cztery decyzje umarzajace postepowanie. Ponadto Dyrektor SOW wydat na wniosek
strony decyzje zmieniajaca zgode na przeprowadzenie leczenia z zakresu radiologii i diagnostyki
obrazowej, wydang na podstawie przepiséw implementujacych dyrektywe 2011/24/UE, na zgode
na podstawie przepiséw o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.

Wedtug danych przekazanych™ przez Centrale NFZ, na dzier 14 listopada 2014 r. tj. na dzien przed
wejsciem w zycie ustawy implementujacej postanowienia dyrektywy 2011/24/UE, w Oddziatach NFZ
ztozonych zostato 126 wnioskdéw o zwrot kosztéw na podstawie ww. dyrektywy. Kwota wynikajaca
z dotagczonych do wnioskéw rachunkoéw, po przeliczeniu wedtug kursu NBP obowigzujacego w dniu
wystawienia rachunku, jezeli rachunek wystawiony zostat w walucie obcej, wyniosta 2 666 793,87 zt.

Usuniecia za¢my dotyczyto 78 wnioskdéw o zwrot kosztéw na podstawie dyrektywy 2011/24/UE
ztozonych w Oddziatach NFZ wedtug stanu na dzien 14 listopada 2014 r. (61,90% ogdtu wnioskow)
na tacznag kwote, wedtug kursu NBP z dnia wystawienia rachunku, 298 371,50 zt (11,19% ogdétu
wnioskowanych kosztéw).

Whioski sktadane w poszczegdlnych Oddziatach NFZ o zwrot kosztéw na podstawie dyrektywy
2011/24/UE spotykaty sie zodmowa przyznania kosztéw przez oddziaty z uwagi na brak przepiséw
implementujacych. Po wejsciu w zycie ustawy zmieniajqcej ustawe o Swiadczeniach zaistniata
mozliwos¢ ponownego ubiegania sie o zwrot kosztow. Wnioski w tym przypadku, na podstawie
art. 10 ust. 4 ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach, nalezato ztozy¢ w terminie nie dtuzszym niz
6 miesiecy od dnia wejscia w zycie ww. ustawy, tj. do dnia 15 maja 2015 .

Czes¢ swiadczeniobiorcow, w wyniku odmowy zwrotu kosztéw, ztozyta powddztwa przeciwko NFZ
w sadach powszechnych powotujac sie na prawo do zwrotu kosztéw wynikajace z samej dyrektywy
2011/24/UE. Wedtug danych przekazanych przez Oddziaty NFZ na dzienh 2 wrzesnia 2016 r.
zakonczonych zostato 15 postepowan przeciwko NFZ o zwrot kosztéw na podstawie dyrektywy

121 Dane przekazano NIK pismem numer DWM.0911.8.2016 z dnia 7 wrze$nia 2016 r.
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2011/24/UE w sadach | instancji (w dziewieciu przypadkach odrzuceniem pozwu, w czterech
- umorzeniem postepowania, a w dwoch rozstrzygnieciami wynikajagcymi z zawarcia ugody).
Na cztery postepowania w sadach Il instancji w trzech przypadkach sad oddalit srodki zaskarzenia,
a w jednym przypadku umorzyt postepowanie.

Wedtug danych na dzien 2 wrzesnia 2016 r. sady | instancji w przypadku trzech spraw wydaty
wyroki nakazujgce NFZ zwrot kosztéw wraz z naleznymi odsetkami i kosztami procesowymi —
Matopolskiemu Oddziatowi NFZ z tytutu refundacji kosztéw przeszczepu watroby, MOW za operacje
neurochirurgiczng zmian zwyrodnieniowych kregostupa w Niemczech, a w ZOW za zabieg
witrektomii.

Skala TOZ w UE

Sytuacja pacjentéw w poszczegdlnych krajach UE, ktérzy planuja poddanie sie leczeniu w ramach
TOZ jest zr6znicowana, co wynika w szczegolnosci z wprowadzanych na poziomie krajowym
wymogow, co do posiadania uprzedniej zgody whasciwych organéw panstwowych (ang. prior
authorisation)'. Wedtug danych prezentowanych przez Komisje Europejskg'> 18 panstw
cztonkowskich UE wprowadzito ww. wymag, a jedynie cztery™ takich ograniczen nie przewidziato.
W 2015 r. do 17 krajow UE wptyneto tacznie 1 357 wnioskdw o uprzednia zgode, z ktérych
rozpatrzonych pozytywnie zostato 753, a negatywnie 278. Najwiecej wnioskéw ztozonych zostato
w Luksemburgu (334), a najmniej na Malcie i na Wegrzech (po jednym).

Wykres nr 14
Liczba wnioskéw o uprzednia zgode w poszczegolnych krajach UE w 2015 .
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych Komisji Europejskiej zawartych w MEMBER STATE DATA on cross-border healthcare following
Directive 2011/24/EU. Year 2015.

122 Dyrektywa transgraniczna przewiduje mozliwos¢ wprowadzenia uprzedniej zgody, w szczegélnosci w stosunku
do swiadczen wymagajacych hospitalizacji lub wigzacych sie ze znacznymi kosztami.

123 Dokument: MEMBER STATE DATA on cross-border healthcare following Directive 2011/24/EU. Year 2015, opublikowany
przez Komisje Europejska w dniu 24 pazdziernika 2016 r. na stronie internetowej https://ec.europa.eu/health/sites/health/
files/cross_border_care/docs/2015_msdata_en.pdf.

124 Czechy, Estonia, Holandia i Szwecja.
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W wyniku udzielenia uprzedniej zgody, a nastepnie poddaniu sie leczeniu w innym kraju
dokonywane byly w 10 panistwach zwroty kosztéw takiego leczenia, ktorych taczna kwota wyniosta
1584,9 tys. Euro.

Jednoczesnie z ww. danych Komisji Europejskiej w 2015 r. w 18 panstwach UE pacjenci ztozyli tacznie
78 861 wnioskoéw o zwrot kosztow swiadczen uzyskanych w innych krajach UE niz kraj ubezpieczenia
wnioskodawcy (ang. request for reimburesement).

Wykres nr 15
Liczba wnioskéw o zwrot kosztoéw w poszczegdlnych krajach UE w 2015 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Komisji Europejskiej zawartych w MEMBER STATE DATA on cross-border healthcare following
Directive 2011/24/EU. Year 2015.

tacznie rozpatrzono w 2015 r. pozytywnie 45 815 wnioskéw'?, dokonujgc zwrotu w tgcznej kwocie
17 589,8 tys. Euro. W poszczegdlnych krajach UE faczne wartosci zwrotéw wynosity od 0,00 Euro
na Cyprze, Wegrzech i Malcie do 6 745 486,04 Euro w Szwecji i 4 739 326,54 Euro w Belgii. W Polsce
zwrdcono facznie 1 933 896,00 Euro.

125 W tych krajach w 2015 r. odméwiono tacznie 7 685 zwrotéw. Dodatkowo w Szwecji przyznano zwrotéw 9 836 i odmoéwiono 535.
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Wykres nr 16
taczna wartosc zwrotu kosztéw (w EURO) w poszczegdlnych krajach UE w 2015 .
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych Komisji Europejskiej zawartych w MEMBER STATE DATA on cross-border healthcare following
Directive 2011/24/EU. Year 2015.

Przecietny czas prowadzenia postepowania w sprawach wnioskow o zwrot kosztow wynosit
w poszczegéblnych krajach UE od dwdch tygodni w Luksemburgu do 10 miesiecy w Butgarii,
co powodowato przekroczenie limitu na ich zakorczenie: w Butgarii (o siedem miesiecy) i Irlandii
(o dwa dni robocze)™.

O zainteresowaniu TOZ w poszczegdlnych krajach UE swiadczy tez liczba udzielonych na jej temat
informacji — tgcznie w 2015 r. udzielono ich blisko 60 tysiecy.

Wykres nr 17
Liczba informacji o TOZ udzielonych w poszczegdlnych krajach UE w 2015 r.
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych Komisji Europejskiej zawartych w MEMBER STATE DATA on cross-border healthcare following
Directive 2011/24/EU. Year 2015.

126 W poszczegdlnych krajach w rézny sposéb okredlano limit czasu na postepowanie: w dniach, w dniach roboczych,
w tygodniach i w miesigcach. W Butgarii limit wynosit 3 miesigce, a w Irlandii 20 dni roboczych.
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Obcokrajowcy korzystajacy w Polsce z leczenia, a nastepnie dochodzacy zwrotu kosztow takich
Swiadczen w krajach swojego ubezpieczenia (tacznie 3 331) pochodzili gtéwnie ze Stowacji (1 567)
i Danii (1 007).

Wykres nr 18
Liczba pacjentéw z innych krajow UE leczacych sie w Polsce w 2015 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Komisji Europejskiej zawartych w MEMBER STATE DATA on cross-border healthcare following
Directive 2011/24/EU. Year 2015.




. ZALACZNIK NR 4

Charakterystyka stanu prawnego

Prawa pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w art. 68 stanowi, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réwny dostep
do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Panstwa cztonkowskie UE byly zobowigzane do wprowadzenia przepiséw dyrektywy 2011/24/UE
do swoich systemdéw prawnych, w tym w szczegdlnosci do dokonywania zwrotu kosztéw
poniesionych na zakup Swiadczen opieki zdrowotnej w innych krajach UE niz kraj miejsca
ubezpieczenia (miejsca zamieszkania). Po implementacji regulacji prawnych pacjenci z innych
niz Polska krajéw UE moga korzysta¢ ze swiadczen opieki zdrowotnej na terenie Polski, i po ich
optaceniu we wtasnym zakresie, dochodzi¢ zwrotu kosztéw w krajach swojego ubezpieczenia.
Pacjentom takim przystuguja na terenie Polski tozsame prawa jak pacjentom krajowym,
w tym prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajagcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej (zgodnie z art. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta), prawo
do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych (m.in. art. 23-30 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)
i prawo do otrzymania rachunku, na ktérym wyszczegdélnione zostang zrealizowane procedury
diagnostyczne i terapeutyczne (zgodnie z przepisem art. 24a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej).
Obowiazkiem podmiotu leczniczego jest podawanie do wiadomosci pacjentéw (co wynika
z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej) m.in. informacji o wysokos¢ opfaty za udostepnienie
dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej) i o wysokos¢
optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami
odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnoscia (art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy
o dziatalnosci leczniczej). Wystawiajac rachunek na rzecz pacjenta, ktéry nie jest swiadczeniobiorcy,
W rozumieniu ustawy o Swiadczeniach, podmiot leczniczy powinien uwzglednia¢ aktualng wysokos¢
optat podang do wiadomosci pacjentom oraz nie moze réznicowac optat za udzielane $wiadczenia
zdrowotne w zaleznosci od obywatelstwa lub panstwa zamieszkania pacjenta (art. 24a ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej). Osoba korzystajgca w Polsce ze $wiadczen zdrowotnych w ramach TOZ,
ktéra planuje zrealizowac recepte otrzymang od polskiego lekarza w innym panstwie cztonkowskim
UE, ma prawo do otrzymania recepty transgranicznej, o ktérej mowa w § 5a rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich'’. Taka recepta wydawana jest na prosbe
pacjenta.

Dyrektywa i jej implementacja

W dniu 15 listopada 2014 r. weszta w zycie ustawa o zmianie ustawy o swiadczeniach. Ponadto
Minister Zdrowia na podstawie delegacji zawartej w znowelizowanych przepisach ustawy
o swiadczeniach, w dniu 4 listopada 2014 r. wydat nastepujace rozporzadzenia odnoszace sie
do problematyki bedacej przedmiotem kontroli, tj.:

1. wsprawie wykazu oraz

127 Dz.U.z 2016 1. poz. 62, ze zm.
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2. wsprawie wydawania zgody na uzyskanie Swiadczeri opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz
pokrycie kosztéw transportu.

Przepisy te wprowadzaja do polskiego systemu prawnego zatozenia dyrektywy 2011/24/UE. Na ich
podstawie polski pacjent moze uzyska¢ od NFZ zwrot kosztéw swiadczenia opieki zdrowotnej, ktére
w Polsce jest ujete w katalogu swiadczen gwarantowanych, uzyskanego odpfatnie na terenie innego
panstwa cztonkowskiego UE. Wprowadzono do ustawy o swiadczeniach w dziale Il dotyczacym
$wiadczen opieki zdrowotnej nowy rozdziat 2a Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone poza granicami
kraju, w ktorym uregulowano zasady zwrotu kosztéw $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielonej
poza granicami kraju, w ramach transgranicznej opieki zdrowotne;j.

Celem dyrektywy 2011/24/UE jest zapewnienie realizacji swobody przeptywu ustug w sferze
opieki zdrowotnej na terytorium Unii Europejskiej poprzez stworzenie mozliwosci korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych w innym panstwie cztonkowskim UE oraz mozliwosci uzyskania przez
pacjenta zwrotu kosztow takich $wiadczen od publicznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego,
ktéremu on podlega.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze panstwa cztonkowskie UE winne byly wprowadzi¢ przepisy ustawowe,
wykonawcze i administracyjne niezbedne do wykonania dyrektywy 2011/24/UE najpdzniej
do dnia 25 pazdziernika 2013 r. (zgodnie z art. 21 ust. 1 tej dyrektywy), jednakze do polskiego
ustawodawstwa wprowadzono nowe regulacje dopiero od dnia 15 listopada 2014 r., tj. z ponad
rocznym opdznieniem. Na skutek obowigzujacych w UE zasad prawnych, przepisy dyrektywy
2011/24/UE obowigzywaty juz od dnia 25 pazdziernika 2013 r., w wyniku czego polscy ubezpieczeni
uzyskali poczawszy od tej daty mozliwos¢ korzystania z ujetych w niej praw bezposrednio
na podstawie jej przepiséw. W okresie od dnia 25 pazdziernika 2013 r. do dnia 14 listopada
2014 r., tj. w trakcie bezposredniego obowigzywania przepiséw dyrektywy 2011/24/UE, osoby
ubezpieczone w Polsce dochodzity zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej na drodze
sgdowej (w postepowaniu cywilnym) poniewaz NFZ nie uznat sie za podmiot wiasciwy do zwrotu
kosztéw w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej. W postanowieniu z dnia 28 maja 2015 r. (Il CZP
26/15) Sad Najwyzszy stwierdzit jednak, ze sprawy te miaty i majg charakter administracyjny, stad droga
taka jest niedopuszczalna.

Leczenie za granica

Osoby wskazane w art. 2 ust. 1 ustawy o swiadczeniach, w tym objete krajowym systemem
ubezpieczenia zdrowotnego, a takze osoby mieszkajace lub czasowo przybywajace w Polsce moga
uzyskac swiadczenia zdrowotne poza terytorium kraju w ramach dwéch odrebnych systemoéw
prawnych: unijnej koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego albo opieki zdrowotne;j
udzielonej zgodnie z postanowieniami dyrektywy transgranicznej'?’. Przepisy o koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego zaczety obowigzywac w Polsce od dnia 1 maja 2004 r.,
tj. od dnia w ktorym Polska stata sie panstwem cztonkowskim UE. Wtedy to Prezes NFZ rozpoczat
wydawanie decyzji na podstawie przepiséw o koordynacji, tj. w przypadku, gdy swiadczenie
na terenie kraju nie mogto by¢ udzielone w terminie niezbednym dla stanu zdrowia pacjenta.

128 Zasadniczymi réznicami pozwalajgcymi na wyodrebnienie przypadkéw, do ktdrych znajda zastosowanie te dwa odrebne
systemy prawne s3 kwestie planowania uzyskania $wiadczenia opieki poza granicami kraju oraz kwestia pokrywania
kosztéw. W przypadku korzystania z systemu koordynacji, z reguty pacjent przed wyjazdem nie planuje leczenia za granica,
a korzystajac jednak z takiego leczenia nie pokrywa jego kosztow (rozliczenie nastepuje miedzy ptatnikami). W przypadku
transgranicznej opieki zdrowotnej, z reguty, Swiadczeniobiorca planuje uzyskanie $wiadczenia (posiada skierowanie) oraz
pokrywa z wiasnych srodkéw naleznos¢ za nie, a nastepnie moze dochodzi¢ zwrotu (w przypadku Polski — od NFZ).
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Decyzje w ww. zakresie wydawane byty przez Prezesa NFZ do dnia 14 listopada 2014 r. Poczawszy
natomiast od dnia 15 listopada 2014 r. obowigzek wydawania decyzji w ww. zakresie znalazt sie
w kompetencjach dyrektoréw Oddziatéw NFZ.

Aktualnie, na podstawie przepiséw art. 42a ustawy o Swiadczeniach, NFZ finansuje koszty swiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju:

1. nazasadzie zwrotu kosztéw, o ktérym mowa w art. 42b;

2. zgodnie z przepisami o koordynacji;

3. na podstawie decyzji dyrektora Oddziatu Funduszu, o ktérych mowa w art. 42i ust. 2 i ust. 9, albo
decyzji Prezesa Funduszu, o ktérych mowa w art. 42j ust. 1i ust. 2.

Niniejsza kontrola objete zostaty dziatania podejmowane przez Oddziaty NFZ w zwiagzku
z wprowadzeniem do obowigzujgcego porzadku prawnego przepiséow dotyczacych prawa
pacjentow do leczenia za granica i uzyskania zwrotu poniesionych na ten cel kosztéw, tj. w zakresie
przewidzianym przez art. 42a pkt 1 ww. ustawy.

Jednakze w celu prezentacji petnego spektrum mozliwosci uzyskania dostepu do swiadczen
za granica finansowanych ze srodkéw NFZ, ponizej przedstawiono podstawowe informacje
odnoszace sie do $wiadczen udzielanych w ramach koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego.

Swiadczenia finansowane w ramach koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego

Na podstawie przepiséw o koordynacji, w tym stosowanych bezposrednio rozporzadzen Rady™,

osobie majacej prawo do $wiadczen na podstawie ustawodawstwa jednego z panstw cztonkowskich
UE/EFTA przystuguja nastepujace rodzaje swiadczen:

1. Swiadczenia niezbedne - swiadczenia udzielane osobie ubezpieczonej w jednym z panstw
cztonkowskich UE/EFTA, ktéra czasowo przebywa w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA.
Podstawg udzielenia swiadczenia o charakterze niezbednym jest Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego (EKUZ) lub Certyfikat Tymczasowo Zastepujacy EKUZ. O tym, czy dany pacjent
wymaga udzielenia leczenia o charakterze niezbednym decyduje lekarz, do ktérego trafi ta osoba.
Za swiadczenia niezbedne uznaje sie takie swiadczenia, ktorych koniecznosci udzielenia pacjent
z jednego panstwa UE/EFTA (np. z Polski) nie mégt przewidzie¢ przed przyjazdem do innego
panstwa UE/EFTA (np. do Hiszpanii), a potrzeba ich udzielenia powstata juz po przyjezdzie
na terytorium tego panstwa. Swiadczeniami o charakterze niezbednym sj tez $wiadczenia
bedace nastepstwem pogorszenia sie stanu zdrowia wynikajacego z choroby przewlektej, ktérych
udzielenia wymagaja osoby przebywajace czasowo w danym panstwie.

2. Swiadczenia w pelnym zakresie - przystuguja osobom, ktore zamieszkuja w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA niz panstwo wtasciwe. Zgodnie z przepisami o koordynacji, ubezpieczony
lub cztonkowie jego rodziny, ktérzy maja miejsce zamieszkania w innym panstwie cztonkowskim
UE/EFTA niz panstwo wtasciwe, otrzymujg w panstwie cztonkowskim, w ktérym maja miejsce

129 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 166 2 30.04.2004, str. 1, ze zm. — Dz. Urz. UE L Polskie wydanie specjalne
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 systemoéw 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 . rozszerzajace rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 i rozporzadzenie (WE) nr 987/2009 na obywateli panstw
trzecich, ktérzy nie sa jeszcze objeci tymi rozporzadzeniami jedynie ze wzgledu na swoje obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 344
z29.12.2010, str. 1).
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zamieszkania, $wiadczenia rzeczowe udzielane w imieniu wtasciwej instytucji przez instytucje
miejsca zamieszkania, zgodnie z przepisami stosowanego przez nig ustawodawstwa tak, jak
gdyby byli oni ubezpieczeni na mocy tego ustawodawstwa. Dokumentem potwierdzajacym
prawo do petnego zakresu $wiadczeh w panstwie zamieszkania, jest dokument S1 wydawany
przez instytucje wtasciwa osobie zamieszkujacej w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA niz
panstwo wtasciwe. Dokument taki, przed skorzystaniem ze $wiadczen zdrowotnych, wymaga
zarejestrowania w instytucji miejsca zamieszkania. W Polsce instytucjq taka jest Oddziat NFZ, ktéry
wydaje na podstawie art. 52 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach poswiadczenia bedgce dokumentami
potwierdzajacymi prawo do swiadczen opieki zdrowotnej.

3. Swiadczenia w ramach leczenia planowanego — wszelkie swiadczenia, ktorych uzyskanie stanowi
cel wyjazdu do innego parnstwa cztonkowskiego UE/EFTA. Ubezpieczony, ktéry wyjezdza do innego
panstwa cztonkowskiego UE/EFTA po to, aby skorzystac¢ z leczenia, powinien przed wyjazdem
uzyskac zgode instytucji wiasciwej. Decyzje w tym zakresie podejmuja dyrektorzy Oddziatéw NFZ
(na podstawie przepiséw art. 42i ustawy o swiadczeniach) oraz Prezes NFZ (na podstawie art. 42j
tej ustawy).

4. Swiadczenia z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej — osoba, ktéra ulegta
wypadkowi przy pracy lub ktéra zapadta na chorobe zawodowg, a ktéra ma miejsce zamieszkania
lub pobytu w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA niz panstwo wtasciwe, jest uprawniona
do szczegdlnych rzeczowych swiadczen zdrowotnych w ramach systemu obejmujacego wypadki
przy pracy i choroby zawodowe, udzielanych, w imieniu instytucji wtasciwej, przez instytucje
miejsca pobytu, zgodnie ze stosowanym przez nig ustawodawstwem tak, jak gdyby byta ona
ubezpieczona na podstawie ustawodawstwa panstwa pobytu.

Uzyskanie decyzji Prezesa NFZ wyrazajacej zgode na przeprowadzenie planowanego leczenia lub
badan diagnostycznych poza granicami kraju jest konieczne w sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta
wymaga przeprowadzenia poza granicami kraju planowanego leczenia lub badan diagnostycznych,
bedacych swiadczeniami gwarantowanymi, ktérych nie wykonuje sie w kraju (w danym czasie).
Prezes na wniosek wydaje decyzje administracyjna kierujac sie niezbednoscig udzielenia takiego
$wiadczenia w celu ratowania zycia lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy (art. 42j ust.1 ustawy
o Swiadczeniach). Zgoda ww. organu, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia, moze tez
dotyczy¢ pokrycia kosztéw transportu do miejsca udzielenia swiadczen za granica lub miejsca
leczenia lub zamieszkania w kraju najtaniszym srodkiem komunikacji mozliwym do zastosowania
w aktualnym stanie zdrowia (art. 42j ust. 2 ustawy o swiadczeniach).

W przypadku, gdy Swiadczenie opieki zdrowotnej jest w kraju wykonywane, lecz nie mozna go
uzyska¢ w terminie niezbednym ze wzgledu na stan zdrowia, $wiadczeniobiorca moze ztozy¢
do dyrektora Oddziatu NFZ wniosek o wyrazenie zgody na przeprowadzenia leczenia lub badan
diagnostycznych na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA.

Leczenie za granica na podstawie przepisdw o koordynacji moze by¢ przeprowadzone wylacznie
w zagranicznych placéwkach opieki medycznej, ktére posiadaja kontrakt z ubezpieczycielem
publicznym.

Uprzednig zgode na uzyskanie $wiadczen poza granicami kraju wydaje dyrektor Oddziatu NFZ
wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania wnioskodawcy. Decyzja administracyjna tego
organu wydawana jest po rozpatrzeniu wniosku o wydanie zgody na uzyskanie w innym niz
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Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE/EFTA Swiadczenia opieki zdrowotnej w oparciu
o przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego.

Transgraniczna opieka zdrowotna

Swiadczeniami gwarantowanymi, zgodnie z art. 5 pkt 35 ustawy o Swiadczeniach, sg $wiadczenie opieki
zdrowotnej finansowane w catosci lub wspotfinansowane ze srodkéw publicznych na zasadach
i w zakresie okre$lonych w tej ustawie. Na podstawie art. 15 ww. ustawy, swiadczeniobiorcy maja
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie
chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie
niepetnosprawnosci i jej ograniczanie, w zakresie:

1) POZ;

2) ACS;

3) SZP;

4) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

5) rehabilitacji leczniczej;

6) Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej;
7) leczenia stomatologicznego;

8) lecznictwa uzdrowiskowego;

9) zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych™’;

10) ratownictwa medycznego;

11) opieki paliatywnej i hospicyjnej;

12) $wiadczen wysokospecjalistycznych;
13) programéw zdrowotnych;

14) lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych dostepnych w aptece na recepte;

15) programoéw lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundacji;
16) lekéw stosowanych w chemioterapii okres$lonych w przepisach ustawy o refundacji;

17) lekéw nieposiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, sprowadzanych z zagranicy na warunkach i w trybie okreslonym w art. 4 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne™', pod warunkiem ze w stosunku do tych lekéw
wydano decyzje o objeciu refundacja na podstawie ustawy o refundacji;

18) srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, sprowadzonych
z zagranicy na warunkach i w trybie okreslonym w art. 29a ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczeristwie zywnosci i Zywienia'?, pod warunkiem, ze w stosunku do tych srodkéw
wydano decyzje o objeciu refundacja na podstawie ustawy o refundacji.

130 Dz.U.z 2016, poz. 1536, ze zm., dalej: ustawa o refundacji.
131 Dz.U.z2016r. poz. 2142, ze zm.
132 Dz.U.z2017 r. poz. 149, ze zm.
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Przepis art. 42e ust. 1 ustawy o Swiadczeniach upowaznit Ministra Zdrowia do okreslenia wykazu
$wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktérych warunkiem zwrotu kosztéw bedzie uprzednie
wydanie zgody na uzyskanie danego swiadczenia. Wykaz zostat ujety w rozporzadzeniu
w sprawie wykazu. Stosownie do tresci art. 42b ust. 9 i art. 42e ustawy o swiadczeniach w zwigzku
z§ 1 ww. rozporzadzenia, uprzednia zgoda dyrektora Oddziatu NFZ dla otrzymania zwrotu kosztow
wymagana jest w przypadku:

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej wymagajacego pozostania pacjenta w szpitalu co najmniej
do dnia nastepnego, bez wzgledu na rodzaj udzielanych swiadczen;
leczenia w ramach programoéw lekowych;
terapii izotopowej;
teleradioterapii stereotaktycznej;
teleradioterapii hadronowej wigzka protonéw;
terapii hiperbarycznej;
wszczepienia pompy baklofenowej w leczeniu spastycznosci opornej na leczenie
farmakologiczne;

8) badan genetycznych;

9) pozytonowej tomografii emisyjnej;
10) badan medycyny nuklearnej;
11) tomografii komputerowej;
12) rezonansu magnetycznego.
Zwrot kosztow nalezat sie réwniez w przypadku, gdy swiadczenia transgranicznej opieki zdrowotnej
zostaty udzielone przed wejsciem w zycie ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach, ale po dniu
24 pazdziernika 2013 r. Art. 10 ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach wprowadzit rozwigzanie
polegajace na mozliwosci stosowania przepiséw dotyczacych zwrotu kosztéow, w przypadku
Swiadczen, lekow i wyrobow medycznych udzielonych lub zakupionych w ramach TOZ po dniu
24 pazdziernika 2013 r. i przed dniem 15 listopada 2014 r. Wniosek o zwrot kosztéw udzielonych
we wskazanym przedziale czasowym nalezato ztozy¢ w terminie nie dtuzszym niz 6 miesiecy od dnia
15 listopada 2014 r., tj. od daty wejscia w zycie w/w ustawy. Do Swiadczen okresu przejsciowego
nie stosowat sie przepis art. 42b ust. 9 ustawy o swiadczeniach, wprowadzajacy wymaog uzyskania
uprzedniej zgody przez dyrektora Oddziatu NFZ na $wiadczenia zawarte w wykazie przewidzianym
w art. 42e.

2
3
4
5
6
7

~— Y= ~— ~— ~— ~—

Zadania Oddziatu NFZ w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej:

a) przeprowadzanie postepowania po otrzymaniu wnioskéw o zwrot kosztéw swiadczen
medycznych udzielonych w innych krajach UE, ztozonych na podstawie art. 42b ustawy
o $wiadczeniach (art. 42d ust. 1 ustawy o Swiadczeniach),

b) przeprowadzanie postepowania po otrzymaniu wnioskéw o wydanie uprzedniej zgody
na leczenie w innych krajach UE (art. 42f ust. 1 ustawy o Swiadczeniach),

¢) udzielanie informacji dot. transgranicznej opieki zdrowotnej (art. 97a ustawy o swiadczeniach).

Zwrot kosztow swiadczen udzielonych polskim swiadczeniobiorcom (art. 42d ustawy
o swiadczeniach i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wzoru
wniosku o zwrot kosztow swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju™):

133 Dz. U. poz. 1538.
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Dokumenty wymagane do wniosku o zwrot kosztow:

a) uzyskane przed skorzystaniem ze $wiadczen (art. 42b ust. 3-12 i art. 42d ust. 5 ustawy
o swiadczeniach):

— skierowanie lub zlecenie na transport sanitarny, otrzymane zgodnie z art. 32, art. 33 ust. 1,
art. 33a ust. 1, art. 41 lub art. 57-59 oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 31d ustawy
o $wiadczeniach,

— w przypadku lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobdéw medycznych uzyskanie odpowiedniej recepty transgranicznej, recepty z innego
panstwa UE lub zlecenia,

dokumenty te mogq by¢ wystawione réwniez przez lekarza wykonujqcego zawdd w innym niz RP

panstwie UE

— zakwalifikowanie do odpowiedniego programu lekowego,

— spetnienie wymogow warunkujacych udziat pacjenta w danym programie zdrowotnym,

— uprzednia zgoda na $wiadczenia objete wykazem Ministra Zdrowia.

b) uzyskane po skorzystaniu ze $wiadczen (art. 42d ust. 5 ustawy o swiadczeniach):

— szczegotowy rachunek zawierajacy przede wszystkim:

— dane wystawcy rachunku oraz date jego wystawienia,

— dane Swiadczeniobiorcy, ktérego dotyczy wniosek o zwrot kosztow,

— dane niezbedne do zidentyfikowania swiadczenia (w przypadku braku - dokumentacja
medyczna)

— dowdd zapfaty catosci kosztow Swiadczenia,

— kopia dokumentacji medycznej, z ktérej wynika medyczna zasadnos¢ wystawienia recepty
na lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia lub wyréb medyczny — w przypadku lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia lub wyrobéw medycznych, zakupionych
na podstawie recepty wystawionej w innym panstwie UE.

Dodatkowymi dokumentami w przypadku dokumentéw sporzadzonych w jezyku obcym jest ich

ttumaczenie na jezyk polski.

Termin ztozenia wniosku o zwrot kosztoéw transgranicznej opieki zdrowotnej:

— dla swiadczen udzielonych przed wejsciem w zycie ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach
(od dnia 25 pazdziernika 2013 r. do dnia 14 listopada 2014 r.) - do dnia 14 maja 2015 r. (zgodnie
z art. 10 ust. 4 ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach);

— dla $wiadczen udzielonych po wejsciu w zycie ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach -
6 miesiecy od dnia wystawienia rachunku za swiadczenie opieki zdrowotnej, ktérego dotyczy
whniosek (zgodnie z art. 42d ust. 12 ustawy o swiadczeniach).

Procedura rozpatrywania wnioskow o zwrot kosztow (art. 42d ustawy o swiadczeniach):

— rozpatrywanie wnioskéw odbywa sie zgodnie z Kpa, z uwzglednieniem przepiséw szczegolnych
wynikajacych z ustawy o $wiadczeniach, a zwrot nastepuje na podstawie decyzji administracyjnej,

— odwotania od decyzji administracyjnej w sprawie zwrotu kosztow sktadane sq do Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia;

— przestanki ustawowe dla decyzji o odmowie zwrotu kosztow (art. 42d ust. 2 ustawy
o Swiadczeniach) to m.in. $wiadczenie bedace przedmiotem wniosku o zwrot kosztéw: nie jest
$wiadczeniem gwarantowanym, zostato udzielone na terenie kraju lub poza terytorium UE;
whnioskodawca nie posiada skierowania, zlecenia na przejazd srodkami transportu sanitarnego,
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potwierdzonego skierowania na leczenie uzdrowiskowe, recepty lub recepty transgranicznej,
Swiadczeniobiorca nie posiada uprzedniej zgody wydanej przez dyrektora Oddziatu
NFZ na uzyskanie wymienionego w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie
art. 42e ust. 1 Swiadczenia opieki zdrowotnej w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, $wiadczeniobiorca nie udokumentowat faktu pokrycia catosci
kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej, wniosek o zwrot kosztéw zostat ztozony po uptywie
szesciu miesiecy od dnia wystawienia rachunku za Swiadczenie.

Zwrot kosztow dokonywany jest w wysokosci odpowiadajacej kwocie (art. 42c ustawy
o swiadczeniach):

— finansowania danego swiadczenia gwarantowanego stosowanej w rozliczeniach miedzy
Funduszem a swiadczeniodawcami z tytutu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

— limitu finansowania danego leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego,

— zwrot kosztow nie moze przekracza¢ kwoty wydatkéw rzeczywiscie poniesionych przez
$wiadczeniobiorce z tytutu uzyskania danego swiadczenia.

Whniosek o wydanie uprzedniej zgody na planowe leczenie (art. 42f ustawy o swiadczeniach):
Whniosek wypetnia:

a) osoba skfadajgca wniosek

b) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacy specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie medycyny wiasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia.

Lekarz we wniosku wpisuje m.in.:

— rozpoznanie kliniczne,

— dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane leczenie,

— prognoze dalszego przebiegu choroby,

— szczegotowy zakres planowanego leczenia,

— czas oczekiwania osoby na uzyskanie leczenia w kraju - przewidywany zgodnie z lista
oczekujacych oraz dopuszczalny - okre$lony indywidualnie przez lekarza wypetniajacego
whniosek,

uzasadnienie koniecznosci leczenia poza granicami kraju.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

— dokumentacje medyczna,

— pisemna informacje o terminie udzielenia swiadczenia w Polsce wraz z uzasadnieniem przyczyny
wyboru tego terminu oraz o zakwalifikowaniu pacjenta do kategorii medycznej, ustalonej
zgodnie z kryteriami medycznymi.

Whniosek wraz z dokumentacja moze zostac przestany przez NFZ do :

— konsultanta wojewdédzkiego w dziedzinie medycyny wtasciwej ze wzgledu na zakres
whnioskowanego leczenia,

— innych os6b wykonujacych zawéd medyczny lub podmiotéw leczniczych, posiadajacych
profesjonalng wiedze w zakresie wnioskowanego leczenia w celu zaopiniowania.
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Procedura rozpatrywania wnioskow o wydanie uprzedniej zgody na planowe leczenie

(art. 42f ustawy o swiadczeniach):

— rozpatrywanie wnioskéw odbywa sie zgodnie z Kpa, z uwzglednieniem przepiséw szczegolnych
wynikajgcych z ustawy o swiadczeniach, a ich zatatwienie nastepuje w drodze decyzji
administracyjnej Dyrektora Oddziatu NFZ w sprawie wydania lub odmowy wydania zgody
na uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej w innym panstwie cztonkowskim UE,

— odwotanie od decyzji sktadane jest do Prezesa Funduszu,

— przystuguje skarga do WSA.

Przestanki do wydania decyzji odmownej na planowe leczenie:

— Swiadczenie nie jest Swiadczeniem gwarantowanym;

— Swiadczenie moze zostac udzielone w kraju przez Swiadczeniodawce posiadajagcego umowe
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, w terminie nieprzekraczajgcym mozliwego czasu
oczekiwania,

— Swiadczenie stwarza dla zdrowia Swiadczeniobiorcy znaczne ryzyko, ktérego nie rbwnowaza
potencjalne korzysci zdrowotne, jakie moze on odnies¢ dzieki uzyskaniu tego swiadczenia;

— Swiadczenie stwarza znaczne zagrozenie zdrowotne dla spoteczenstwa;

— $wiadczenie ma zostac udzielone przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, dziatajacy
w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, co do ktérego
zachodzg istotne watpliwosci w zakresie przestrzegania standardéw jakosci i bezpieczenstwa.

Szacowanie cennika swiadczen stosowanego w opiece transgranicznej

Finansowanie zwrotu kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej, odbywa sie
zgodnie z cenami Swiadczen opieki zdrowotnej obowiazujacymi w rozliczeniach z polskimi
Swiadczeniodawcami (wg stawek krajowych). Konieczne jest wiec uzyskanie aktualnych,
ujednoliconych dla terenu catego kraju cen poszczegdlnych swiadczen. Cennik swiadczen
stosowanych w opiece transgranicznej tworzony i aktualizowany jest w Centrali NFZ w oparciu
o dane pozyskiwanie z systemu informatycznego Funduszu i obejmuje nastepujace obszary:

— umowy ze $wiadczeniodawcami (rozliczane bez wykorzystania JGP),

— umowy ze swiadczeniodawcami (rozliczane z wykorzystaniem JGP w tym szpitalne, AOS,
rehabilitacyjne),

— refundacje lekow,

— programy zdrowotne i chemioterapie,

— Swiadczenia finansowane przez inne instytucje (MZ),

— zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne,

— ratownictwo medyczne - RTM,

— Swiadczenia rozliczane ryczattem (inne niz RTM).

Zasady ustalania naleznej kwoty zwrotu zostaty szczegoétowo uregulowane w przepisach ustawy

o Swiadczeniach - gtéwnie w art. 42c ustawy.

Zwrot kosztow za $wiadczenia gwarantowane, w odniesieniu do ktérych nie istnieje zréznicowana

wysokos$¢ kwot finansowania na terenie kraju, dokonywany jest co do zasady w wysokosci

odpowiadajacej kwocie:

1) finansowania danego swiadczenia gwarantowanego stosowanej w rozliczeniach miedzy
Funduszem a $wiadczeniodawcami z tytutu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;
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2) finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego - w przypadku $wiadczen
wysokospecjalistycznych, medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoty
ratownictwa medycznego oraz $wiadczen udzielanych w ramach programéw zdrowotnych
finansowanych z budzetu panstwa;

3) limitu finansowania danego leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego zawartego w danym wskazaniu w wykazie, o ktérym
mowa w art. 37 ustawy o refundacji, z uwzglednieniem odptatnosci, o ktérej mowa w art. 14
tej ustawy, w zakresie dotyczacym lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, lub
majacego w tym wykazie swéj odpowiednik refundowany w danym wskazaniu, w rozumieniu
art. 2 pkt 13 ustawy o refundacji;

4 odpowiadajacej wartosci wyrobu medycznego nie wyzszej niz limit finansowania ze srodkéw
publicznych dla danego wyrobu medycznego wynikajacy z przepiséw wydanych na podstawie
art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji, z uwzglednieniem przepiséw art. 47 ust. 1-2a ustawy
o swiadczeniach — w przypadku swiadczen, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 9 ustawy
o Swiadczeniach.

Dla swiadczen gwarantowanych, do ktérych istnieje taka sama wysokos¢ kwot finansowania
na terenie kraju, podstawg zwrotu kosztéw jest wysokos$¢ kwoty finansowania tego swiadczenia
gwarantowanego wedtug stanu obowiazujacego na dzien 1 stycznia roku, w ktérym zakonczono
udzielanie $wiadczenia objetego wnioskiem o zwrot kosztow. W przypadku braku mozliwosci
ustalenia kwoty finasowania na dzien 1 stycznia danego roku, za podstawe zwrotu kosztow
przyjmuje sie wysokos¢ kwoty finansowania wedtug stanu obowigzujacego na dzien, w ktérym
zakonczono udzielanie $wiadczenia objetego wnioskiem.

W przypadku swiadczen gwarantowanych, dla ktérych istnieje zréznicowana wysokos¢ kwot

finansowania na terenie kraju, podstawa zwrotu kosztéw jest Srednia wazona kwoty finansowania

obliczona dla tego $wiadczenia gwarantowanego wedtug stanu obowigzujacego na dzien

1 stycznia roku, w ktérym zakonczono udzielanie swiadczenia objetego wnioskiem o zwrot kosztéw.

W przypadku braku mozliwosci ustalenia kwoty finansowania na dzien 1 stycznia danego roku,

za podstawe zwrotu kosztéw przyjmuje sie srednig wazong kwoty finansowania wedtug stanu

obowigzujgcego na dzien, w ktérym zakonczono udzielanie swiadczenia objetego wnioskiem.

Dla $wiadczen gwarantowanych rozliczanych w formie ryczattowej za gotowos$¢ do udzielania

$wiadczen podstawg zwrotu kosztéw jest obliczona na terenie kraju Srednia kwota finansowania

Swiadczen z danego zakresu, udzielonych jednemu pacjentowi, w ostatnim petnym kwartale

poprzedzajacym kwartat, w ktérym zakonczono udzielanie tych $wiadczen, w szczegdélnosci srednia

kwota finansowania:

1) Swiadczen gwarantowanych udzielonych jednemu $wiadczeniobiorcy w szpitalnym oddziale
ratunkowym albo w izbie przyje¢;

2) jednorazowej interwencji zespotu ratownictwa medycznego.

W przypadku leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu

medycznego podstawg zwrotu kosztéw jest kwota finansowania ze srodkéw publicznych, ustalona

zgodnie z art. 42c ust. 1 pkt 3 lub 4 ustawy o Swiadczeniach, obowigzujaca na dzien zakupu.

NFzZ

Ustawa o swiadczeniach okresla warunki i zakres udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Z ustawy tej wynika, ze obowigzek zapewnienia
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okre$lonego standardu oraz réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych
ze $rodkoéw publicznych, obcigza wtadze publiczne (zgodnie z art. 1 pkt 3, art. 6-11 ustawy
o $wiadczeniach). Gtéwnym zrédtem finansowania systemu jest ubezpieczenie zdrowotne,
a srodkami tymi zarzadza Narodowy Fundusz Zdrowia (zgodnie zart. 2 i art. 3,art. 97 ust. 1,art. 116
ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach). Fundusz zostat utworzony na podstawie ww. ustawy jako
panstwowa jednostka organizacyjna posiadajgca osobowos¢ prawnga (stosownie do brzmienia
art. 96 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach), ktérej podstawowym zadaniem jest m.in. okres$lanie jakosci
i dostepnosci oraz analiza kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie niezbednym dla
prawidtowego zawierania uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (zgodnie z trescia
art. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach).

Fundusz wypetnia funkcje ptatnika, bowiem ze srodkéw pochodzacych z obowigzkowych sktadek
ubezpieczenia zdrowotnego, dotacji z budzetu panstwa oraz innych zrédet (wskazanych w art. 116
ustawy o swiadczeniach), finansuje $wiadczenia zdrowotne udzielane ubezpieczonym oraz innym
$wiadczeniobiorcom (o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2-4 ustawy o Swiadczeniach), a takze
refunduje leki, srodki spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne.
NFZ, poprzez organizowane konkursy ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych, zawiera umowy
o udzielanie swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Realizuje w ten
sposOb zadania wiadzy publicznej w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W strukturze NFZ wyodrebniono Centrale oraz 16 Oddziatéw NFZ. Ustawa o swiadczeniach okre$lita
zadania i kompetencje poszczegélnych organéw Funduszu, tj.: Rady Narodowego Funduszu
Zdrowia, Prezesa Funduszu, dyrektora Oddziatu NFZ oraz rady Oddziatu NFZ.

Oddziaty NFZ sa jednostkami organizacyjnymi nieposiadajgcymi osobowosci prawnej, a ich organy
maja duzg samodzielnos¢ i szereg kompetencji okreslonych ustawg o Swiadczeniach (wskazanych
wart. 106 i w art. 107).

Dyrektor Oddziatu NFZ kieruje nim i jest powotywany oraz odwotywany przez ministra wiasciwego
do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii rady Oddziatu NFZ oraz Prezesa NFZ. Zadania tego
organu zostaty wskazane w art. 107 w ust. 1 i w ust. 5 oraz w ust. 8 ustawy o swiadczeniach.
Naleza do nich m.in.: realizacja planu finansowego Oddziatu NFZ i planu jego pracy, sporzadzanie
okresowych i rocznych sprawozdan z dziatalnosci, przeprowadzanie postepowan o zawarcie
umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, w tym swiadczen wysokospecjalistycznych,
przeprowadzanie kontroli swiadczeniodawcoéw, aptek i 0séb uprawnionych, o ktérych mowa
w ustawie o refundacji, z wytaczeniem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego i potoznej ubezpieczenia zdrowotnego,
o ktorych mowa w art. 15a ust. 1i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej®*, monitorowanie celowosci, udzielanych w ramach uméw, swiadczen opieki zdrowotnej,
przeprowadzanie postepowan o zawarcie uméw z dysponentami zespotéw ratownictwa
medycznego na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych, zawieranie, rozliczanie
i kontrola realizacji tych umoéw, na podstawie ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym

Ratownictwie Medycznym'™,

134 Dz.U.z2016r. poz. 1251, ze zm.
135 Dz.U.z 2016 1. poz. 1868, ze zm.
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Kompetencje rady Oddziatu NFZ maja charakter opiniodawczo-nadzorczy. W sktad rady Oddziatu
NFZ wchodzi dziewieciu cztonkéw bedacych ubezpieczonymi zamieszkujacymi na obszarze
dziatania danego oddziatu Funduszu, powotywanych przez wtasciwego wojewode™®. Zadania Rady
zostaly wskazane w art. 106 ustawy o swiadczeniach. Nalezy do nich m.in.: opiniowanie projektu
planu finansowego Oddziatu NFZ, opiniowanie sprawozdania z wykonania planu finansowego
Oddziatu NFZ za dany rok, monitorowanie prawidtowosci postepowania w sprawie zawarcia
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz realizacji tych umow, kontrolowanie biezacej
dziatalnosci Oddziatu NFZ, dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskéw wnoszonych przez
ubezpieczonych, z wytgczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu, wydawanie opinii
o kandydacie na stanowisko dyrektora Oddziatu NFZ.

Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen

Od dnia 1 stycznia 2015 r. Swiadczeniodawcédw obowigzuja zmienione zasady prowadzenia list
oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne, zamieszczania danych na tych listach a takze nowe reguty
dotyczace sposobu oraz czestotliwosci sprawozdawania list do NFZ. Zmiany te wprowadzone
zostaty ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw™. Dokonana nowelizacja ustawy
o swiadczeniach, oprécz poprawienia standardu opieki nad pacjentem onkologicznym, miata
poprawic zarzadzanie listami oczekujacych oraz procesem zawierania umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, a takze wyeliminowac negatywne w systemie opieki zdrowotnej zjawiska, jak
np.,podwdjne” zapisywanie przez pacjentéw sie na listy oczekujacych. Jednga z gtéwnych zmian,
wynikajacych z przyjetego pakietu onkologicznego, jest rozdzielenie list oczekujacych na liste
pacjentéw objetych diagnostyka lub leczeniem onkologicznym oraz dla pacjentéw z pozostatymi
problemami zdrowotnymi (art. 20 ust. 12 ustawy o Swiadczeniach).

Na podstawie art. 20 ust. 1b ustawy o Swiadczeniach zgtoszenia i wpisy na liste oczekujacych winny
by¢ dokonywane kazdego dnia w godzinach udzielania swiadczen opieki zdrowotnej. Listy majg by¢
wiec aktualizowane na biezgco i nie jest dopuszczalne wyznaczanie przez placéwke medyczna dni,
w ktorych prowadzone sg zapisy. Pacjent powinien zosta¢ wpisany na liste oczekujaca, bez wzgledu
na to, czy moze zostac przyjety w danym okresie trwania kontraktu z NFZ. W razie zakonczenia
wykonywania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, pacjent moze wpisac sie na liste
oczekujacych prowadzona przez innego swiadczeniodawce. W takim wypadku kolejnos¢ przyjec
ustalana jest z uwzglednieniem daty zgtoszenia sie pacjenta u $wiadczeniodawcy, ktérego kontrakt
z NFZ zakonczyt sie lub zostat rozwigzany.

W przypadku swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania, do prowadzonej
listy oczekujgcych nalezato dotaczy¢ oryginat skierowania przedstawiony przez pacjenta.
Od dnia 12 grudnia 2015 r. w wyniku zmiany m.in. art. 20 ust. 2 pkt 5 ustawy o $wiadczeniach,
Swiadczeniodawca zostat zobowigzany do przechowywania oryginatu skierowania w postaci
papierowej przekazanej przez $wiadczeniobiorce. Pacjent jest obowigzany dostarczy¢
Swiadczeniodawcy oryginat skierowania nie pézniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia
dokonania wpisu na liste oczekujacych, pod rygorem skreslenia z listy (art. 20 ust. 2a pkt 1
ww. ustawy) albo udostepnic swiadczeniodawcy, przed dokonaniem wpisu na liste oczekujacych,
kod dostepu do skierowania w postaci elektronicznej oraz numeru PESEL, a w przypadku osoby,

136 Do 31 grudnia 2016 r. cztonkéw rady Oddziatu NFZ powotywat minister wtasciwy do spraw zdrowia.
137 Dz. U. poz. 1138, ze zm.
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ktéra nie ma nadanego numeru PESEL — numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ (art. 20 ust. 2a pkt 2 ustawy o swiadczeniach). Oprocz kilku wyjatkéow (leczenie
uzdrowiskowe, rehabilitacja, skierowanie do szpitala psychiatrycznego) skierowanie nie posiada
»daty waznosci”. Jest wazne tak dtugo jak utrzymuje sie dany problem zdrowotny.

Osobom wpisanym na listy oczekujgcych do swiadczen okulisty lub dermatologa przed dniem
1 stycznia 2015 r,, Swiadczenia sg udzielane bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
(art. 17 ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach). W takim wypadku, w prowadzonym rejestrze
$wiadczen opieki zdrowotnej tryb przyjecia takiej osoby powinien by¢ okreslony jako,5 - przyjecie
planowe, w przypadkach, w ktorych skierowanie nie jest wymagane zgodnie z art. 57 ust. 2 ustawy”.
Przepisy ustawy o swiadczeniach wyznaczajac pacjentom 14 dniowy termin dostarczenia oryginatu
skierowania wskazuja (w art. 20 ust. 2aa), ze do terminu dostarczenia swiadczeniodawcy oryginatu
skierowania w postaci papierowej stosuje sie art. 165 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks
postepowania cywilnego™®. W zwigzku z tym do ustalenia terminu nie jest wliczany dzierh dokonania
wpisu na liste oczekujacych. Jezeli koniec terminu do wykonania czynnosci przypada na dzien
uznany za wolny od pracy, termin uptywa dnia nastepnego. Pacjent moze dostarczy¢ skierowanie
w podanym terminie osobiscie lub za posrednictwem oséb trzecich. Obowigzek dostarczenia
skierowania zostanie takze zachowany, jezeli skierowanie zostanie nadane w tym terminie
w polskiej placéwce pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada
2012 r. Prawo pocztowe™ lub w placowce pocztowej operatora Swiadczacego pocztowe ustugi
powszechne w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej. Skierowanie moze by¢ jednak
dostarczone za posrednictwem prywatnej firmy (kuriera), pod warunkiem jednak, ze dotrze ono
do swiadczeniodawcy przed uptywem 14 dni od daty zapisania na liste. Datg ztozenia skierowania
bedzie wtedy jego wptyw do placéwki medycznej (Swiadczeniodawcy) a nie dzier nadania, jak bytoby,
gdyby skierowanie wystano za posrednictwem operatora wyznaczonego. Zasady doreczania skierowan
sq analogiczne do zasad sktadania pism procesowych. W przypadku niedostarczenia skierowania
w terminie, Swiadczeniodawca skresla pacjenta z listy oczekujacych (oznaczajac takie skreslenie
na liscie kodem nr 10).

Na liscie oczekujacych na udzielenie swiadczenia nie umieszcza sie Swiadczeniobiorcow
kontynuujacych leczenie u danego swiadczeniodawcy. Wymogu posiadania skierowania nie
stosuje sie do 0séb bedacych juz w planie leczenia i oczekujgcych na kolejna wyznaczong wizyte
- kontynuujacych leczenie.

W przypadku niezgtoszenia sie pacjenta na wizyte, podlega on skresleniu z listy oczekujacych
(art. 20 ust. 10e ustawy o Swiadczeniach). Swiadczeniodawca winien jednak przywréci¢ pacjenta
na liste oczekujacych, odnotowujac ten fakt na liscie oczekujacych (art. 20 ust. 10f tej ustawy), jezeli:

— niezgtoszenie sie nastapito z powodu sity wyzszej;

— pacjent ztozy wniosek o przywrdécenie na liste oczekujgcych niezwtocznie, nie pézniej jednak
niz w terminie 7 dni od dnia ustania przyczyny niezgtoszenia sie na ustalony termin udzielenia
$wiadczenia;

— pacjent uprawdopodobni, ze niezgtoszenie sie nastgpito z powodu sity wyzszej.

138 Dz.U.z2016r. poz. 1822, ze zm.
139 Dz.U.z2016r. poz. 1113, ze zm.
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W doktrynie prawa powszechnie przyjmuje sie, ze sita wyzsza to zdarzenie nadzwyczajne,
zewnetrzne, ktorego skutkdw nie da sie przewidziec ani tez im zapobiec. Kryterium jest tu sama
kwalifikacja samego zdarzenia, a nie stopien starannosci dziatajgcego cztowieka. Typowymi
przyktadami sity wyzszej s powodzie, huragany, wytadowania atmosferyczne, trzesienia ziemi
czy dziatania wojenne. Nie sg sita wyzszg mniej donioste, cho¢ takze niezalezne od danego
cztowieka przeszkody. Celem ustawodawcy byto umozliwienie przywrdécenia pacjenta na liste,
jezeli nie mogt on stawic sie na wizyte z przyczyn niezaleznych od niego i nieprzewidzianych
np. z powodu innej ciezkiej choroby, wypadku, itp. W pozostatych przypadkach, pacjent winien
niezwtocznie powiadomi¢ $wiadczeniodawce, ze nie moze stawic sie wyznaczonym terminie,
badz gdy zrezygnowat ze swiadczenia opieki zdrowotnej (art. 20 ust. 9 ustawy o Swiadczeniach).
Oceny, czy przywrdcenie na liste oczekujacych jest uzasadnione przez pacjenta powinien dokonac
$wiadczeniodawca albo osoba odpowiedzialna za prawidtowe prowadzenie list oczekujacych,
wyznaczona przez $wiadczeniodawce w trybie art. 20 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach.

Zmiany terminéw na liscie oséb oczekujacych moga by¢ spowodowane zmiang stanu zdrowia
pacjenta, wymagajaca wczesniejszego udzielenia Swiadczenia, skresleniem z listy innych
pacjentow, badz tez innymi okolicznosciami, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu
wynikajgcego z listy oczekujacych. W tym ostatnim przypadku Swiadczeniodawca powinien
poinformowac pacjenta w kazdy dostepny sposéb o zmianie terminu wynikajgcego ze zmiany
kolejnosci udzielenia Swiadczenia i jej przyczynie. Dotyczy to takze przypadku zmiany terminu
na wczesniejszy. Jezeli pacjent nie wyraza jednak zgody na zmiane terminu na wczes$niejszy,
o mozliwosci zmiany terminu informuje sie nastepnego pacjenta z listy oczekujacych, zgodnie
z kolejnoscig ustalona na podstawie zgtoszenia (art. 20 ust. 8 ustawy o Swiadczeniach). Kazda zmiana
terminu wykonania $wiadczenia winna by¢ odnotowana na liscie oczekujacych, z podaniem
przyczyny takiej zmiany. W przypadku, gdy przyczyng zmiany jest zmiana kryterium medycznego

U

(,pilny”, ,stabilny”) na liscie powinno sie znalez¢ takze uzasadnienie takiej zmiany.

Listy oczekujacych przekazywane sg co miesigc wtasciwemu Oddziatowi NFZ (art. 23 ust. 1
ww. ustawy). Jednoczesnie, Swiadczeniodawca przekazuje co najmniej raz w tygodniu informacje
o pierwszym wolnym terminie udzielenia swiadczenia (art. 23 ust. 4), wyodrebnionym wedtug
kryteriow medycznych dla przypadkow ,pilnych” oraz,,stabilnych.” Pierwszym wolnym terminem
jest rzeczywisty i faktyczny termin, w ktérych swiadczenia moga by¢ udzielane. Jezeli pacjenci
przyjmowani sa na biezaco, pierwszym wolnym raportowanym terminem jest termin dokonania
sprawozdania do NFZ. Jezeli gabinet jest zamkniety z powodu np. urlopu lub choroby, to pierwszym
wolnym terminem bedzie pierwszy dziei pracy poradni.
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Definicje i pojecia charakterystyczne dla problematyki objetej kontrolg

AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna

EFTA - Europejskie Porozumienie o Wolnym Handlu

POZ - podstawowa opieka zdrowotna

SZP - leczenie szpitalne

UE - Unia Europejska

Leczenie planowane w transgranicznej opiece zdrowotnej — przewidywany, scisle okreslony zakres

leczenia, ktére ma zostac przeprowadzone na podstawie wcze$niej uzyskanej zgody wydanej przez
dyrektora Oddziatu NFZ.

Opieka zdrowotna - ustugi zdrowotne $wiadczone przez pracownikéw stuzby zdrowia pacjentom
w celu oceny, utrzymania lub poprawy ich stanu zdrowia, facznie z przepisywaniem, wydawaniem
i udostepnianiem produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych (zgodnie z art. 3 lit.
a dyrektywy 2011/24/UE).

Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia - panstwo cztonkowskie, ktére jest wtasciwe do udzielenia
ubezpieczonemu uprzedniej zgody na witasciwe leczenie w innym panstwie cztonkowskim (zgodnie
z art. 3 lit. c dyrektywy 2011/24/UE).

Rodzaj swiadczen - grupa Swiadczen gwarantowanych udzielanych ubezpieczonym,
wyszczegdlnionych w art. 15 ustawy o swiadczeniach, np.: POZ, AOS czy SZP.

Sredni czas oczekiwania - oblicza sie zgodnie z nastepujacym wzorem: T = D/L, gdzie:

T - $redni czas oczekiwania,

D -taczna liczba dni oczekiwania,

gdzie:

D=d1+d2+...+dn,

gdzie:

dn - liczba dni oczekiwania kazdej osoby skreslonej w okresie ostatnich trzech miesiecy z listy

oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia, na ktére oczekiwata, liczona od daty wpisania
na te liste do daty rozpoczecia wykonywania swiadczenia;

L - taczna liczba 0s6b skreslonych w ostatnich trzech miesigcach z listy oczekujacych
z powodu wykonania swiadczenia (punkt 2 zatacznika nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowiqzanym do finansowania Swiadczeri ze Srodkéw publicznych — Dz. U.z 2016 r.
poz. 192, ze zm.).

Sredni przewidywany czas oczekiwania - sredni czas oczekiwania (liczony w dniach od momentu
wpisania na liste do planowanego terminu udzielenia swiadczenia) wszystkich oséb, ktére
w momencie tworzenia zestawienia na dzien okreslony w polu Informacja o kolejce na dzien
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znajduja sie na liscie oczekujacych i maja status inny niz skreslony (zgodnie z Instrukcjq uzytkownika
aplikacji AP-KOLCE™).

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania - sredni czas oczekiwania (liczony w dniach od momentu
wpisania na liste do rzeczywistego dnia udzielenia swiadczenia) wszystkich oséb, ktérym w ciggu
ostatnich 3/6 miesiecy od dnia tworzenia zestawienia (data w polu Informacja o kolejce na dzier: jesli
podano date pbzniejszg lub réwng 1 stycznia 2015 r. wéwczas brane sa pod uwage dane z ostatnich
3 miesiecy, natomiast w przypadku podania daty wczesniejszej niz 1 stycznia 2015 r. brane sa pod
uwage dane z ostatnich 6 miesiecy) udzielono swiadczenia (zgodnie z Instrukcjq uzytkownika
aplikacji AP-KOLCE).

Swiadczenie gwarantowane - $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub
wspotfinansowane ze $rodkédw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie
(zgodnie z art. 5 pkt 35 ustawy o swiadczeniach).

Swiadczenie zdrowotne - dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania (zgodnie z art. 5 pkt 40 ustawy o Swiadczeniach).

Transgraniczna opieka zdrowotna (TOZ) - opieka zdrowotna swiadczona lub przepisana
w panstwie cztonkowskim innym niz panstwo cztonkowskie ubezpieczenia, do ktérej uprawnienie
uzyskane zostato na podstawie przepisow dyrektywy 2011/24/UE wraz z uprawnieniem
do uzyskania zwrotu kosztéw.

Uprzednia zgoda - zgoda wydawana przez Dyrektora Oddziat NFZ, ktéra powinna poprzedza¢
uzyskanie za granicg Swiadczen opieki zdrowotnej (ujetych przez Ministra Zdrowia w wykazie
sporzadzonym na podstawie art. 42e ust. 1 ustawy o swiadczeniach).

Zakres Sswiadczen - Swiadczenie lub grupa swiadczen wyodrebnionych w danym rodzaju
$wiadczen (wezsza kategoria niz rodzaj Swiadczen), wyszczegdlniona dla kazdego rodzaju,
okreslona w rozporzadzeniach ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.

Zwrot kosztow leczenia - czynnos¢ Dyrektora Oddziatu NFZ polegajaca na przekazaniu
srodkéw finansowych swiadczeniobiorcy, ktory skorzystat ze swiadczenia w innym kraju EU niz
Rzeczpospolita Polska (zwrot przystuguje wytacznie za Swiadczenia bedace w kraju swiadczeniami
gwarantowanymi).

140 |nstrukcja uzytkownika aplikacji AP-KOLCE, Katowice, kwieciert 2015 r. s. 31. http://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/
pliki-do-pobrania/instrukcje/.
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Wykaz podstawowych aktow prawnych zwigzanych z kontrolowang
dziatalnoscia

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2016 r. poz. 1870, ze zm.).

10.

1.

12.

13.

14.

. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie

stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 4.04 2011,
str. 45, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz. U.z 2016 r. poz. 1793, ze zm.).

. Ustawa z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U.z 2014 r. poz. 1491).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wydawania zgody

na uzyskanie Swiadczeri opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu
(Dz. U. poz. 1551).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wykazu Swiadczen opieki

zdrowotnej wymagajqcych uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia (Dz. U. poz. 1545).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wzoru wniosku o zwrot
kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju (Dz. U. poz. 1538).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie sposobu i kryteridw ustalania

dopuszczalnego czasu oczekiwanianawybrane zakresy Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1948)
obowigzujace od 1 stycznia 2016 r., uprzednio obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie sposobu i kryteriéw ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania
na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 250, poz. 1884) uchylone z dniem 31 grudnia
2015r.

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2016 r.

poz. 186, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2016 r. poz. 86).

Rozporzadzenie MinistraZdrowiazdnia6listopada2013r.wsprawieswiadczerigwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2016 r. poz. 1146), obowigzujace od 1 stycznia
2016 r., uprzednio obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw umdw o udzielanie Swiadczenri opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81,
poz. 484).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych,
jakimi powinni kierowac sie swiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcow na listach
oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).
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Wykaz organdw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministréw

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej
Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

0 O NSOV NS

Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia

©

Minister Zdrowia

—_—
—_—

. Rzecznik Praw Pacjentéw
. Prezes NFZ
Dyrektor Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

— — —
ISV

Dyrektor Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

—
v

Dyrektor Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

o

Dyrektor Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

—
N

Dyrektor Slagskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

(o]

. Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ




