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. Dane identyfikacyjne kontroli
P/16/084 - Respektowanie praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotne;

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Rafal Marynowicz, specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli

nr LOP/71/2016 z dnia 2 listopada 2016 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia!, 45-315 Opole,
ul. Glogowska 37

Robert Bryk?, Dyrektor Oddziatu
(dowdd: akta kontroli str. 3-6, 490)

II. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli® OOW NFZ podejmowal dziatania w celu
zwiekszenia dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére byly przedmiotem
wnioskéw o zwrot kosztow w transgranicznej opiece zdrowotnej, m.in. poprzez:
a/ zwigkszenie $rodkéw przeznaczonych na ten cel, b/rzetelne monitorowanie
realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ¢/ ograniczanie skutkéw
niepeinego wykonania zakresu rzeczowego umow o Swiadczenia opieki zdrowotnej
przez niektore podmioty lecznicze.

Dziatania te nie byly jednak w petni skuteczne. Poza czesciowym zmniejszeniem
liczby os6b oczekujacych i skroceniem czasu oczekiwania w zakresie leczenie
zaémy (w przypadkach pilnych), w pozostatych zakresach $wiadczen, zwigzanych
przede wszystkim z leczeniem zaémy (w przypadkach stabilnych) oraz z ortopedia
i traumatologia  narzadu ruchu  (endoprotezoplastyka stawu  biodrowego
i kolanowego) nie uzyskano poprawy, a liczba 0sdb oczekujacych na ich udzielenie
ulegta zwigkszeniu.

OOW NFZ przeprowadzat kontrole $wiadczeniodawcéw, obejmujace swym
zakresem przedmiotowym réwniez prowadzenie list oczekujacych oraz zwigzang

1 Dalej: Oddziat lub OOW NFZ.

2Pan Robert Bryk zostat Dyrektorem Oddzialu z dniem 12 grudnia 2016 r. We wcze$niejszych
okresach Dyrektorem Oddzialu byli: Pan Filip Nowak od 21 lipca 2010 1. do 25 sierpnia 2013 r. i od
16 kwietnia 2014 r. do 13 lipca 2014 r., Pan Tomasz Uher od 26 sierpnia 2013r. do 15 kwietnia
2014r. (jako petnigcy obowigzki), od 11 sierpnia 2014 r. do 27 kwietnia 2016r. (w tym do
30 listopada 2014 r. jako pehigcy obowiazki), Pan Jerzy Pilarski od 14 lipca 2014 r. do 10 sierpnia
2014 r. (jako pelnigcy obowigzki) oraz Pani Grazyna Kowcun od 27 kwietnia 2014 r. do 11 grudnia
2016 r. (jako petniaca obowigzki).

3Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdinej wediug
proponowane] skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawalaby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowg, badz uzupelnia ocene 0gdlng o dodatkowe objasnienie.
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Opis stanu
faktycznego

ztym sprawozdawczos¢, a takze reagowat na zglaszane skargi i informacje
przekazywane przez pacjentow. Liczba przeprowadzonych kontroli byla jednak
niewielka w stosunku do liczby zawartych ze $wiadczeniodawcami uméw. Oddziat
nie przeprowadzat tez kontroli w podmiotach, w stosunku do ktorych uzyskat
informacje o niewykonywaniu lub niewtasciwym wykonywaniu obowigzkow,
o ktdrych mowa w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych®.

W wigkszosci przypadkow prawidlowo, w tym z zachowaniem wymaganej
terminowosci, realizowano obowigzki w zakresie rozpatrywania wnioskow
dotyczacych zwrotu kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych za granicg
oraz dokonywania stosownych rozliczen, zapewniajac przy tym zainteresowanym
dostep do informacji dotyczacych praw obywateli Polski, jak i innych panstw UE,
wynikajacych z postanowien dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/24/UE z dnia 9 marca 2011r. w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnef oraz przepisow krajowych, w tym z przepiséw
ustawy o Swiadczeniach.

l1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.Zmiany w dostepnosci wybranych Swiadczen
zdrowotnych

1.1. Oddziat dysponowat na biezgco danymi o liczbie osob oczekujgcych na
Swiadczenia zdrowotne obejmujace m.in.: zabiegi w zakresie soczewki, ciafa
szklistego?, endoprotezoplastyki stawu biodrowego i endoprotezoplastyki stawu
kolanowego. Informacje o liczbie osdb oczekujgcych na $wiadczenie i czasie
oczekiwania przekazywane byly przez $wiadczeniodawcéw do Oddzialu w calym
badanym okresie®. Oddziat analizowal dane o liczbie osdb oczekujgcych na
$wiadczenia, w tym na $wiadczenia bedace gtéwnym przedmiotem transgraniczne]
opieki zdrowotnej. Analizy te byly prowadzone cyklicznie w okresach miesigcznych,
kwartalnych, potrocznych i rocznych, w tym rowniez z wykorzystaniem narzedzi
analitycznych?®.

(dowod: akta kontroli str. 59-60, 65-68, 427, 433-444)

1.2. Glownym przedmiotem transgranicznej opieki zdrowotnej, ktorej koszty
zwracane byly przez Oddzial, byly zabiegi usuwania zacmy. W latach 2013-2016
liczba 0sob oczekujacych na te zabiegi malata w przypadkach pilnych (z 1683 do
1504, tj. 0 10,6%) oraz wzrosta w przypadkach stabilnych (z 13 755 do 18 683,
tj. 0 35,8%).

W badanym okresie dla przypadkow pilnych skroceniu ulegt (wg stanu na
31 pazdziernika) $redni przewidywany czas oczekiwania: z 535 dni w 2013 r. do 439
dni w 2016 1. (0 96 dni, tj. 0 17,8%) oraz $redni rzeczywisty czas oczekiwania z 341
do 283 dni (0 58 dni, fj. 0 17%).

Dla przypadkéw stabilnych wzrost (wg stanu na 31 pazdziernika) $redni
przewidywany czas oczekiwania: z 785 dni w 2013 r. do 1 017 dni w 2016 r. (0 232

4Dz. U. 22016 1. poz. 1793 ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach.

5 Dz. Urz. UE L 88 2 4.04.2011, str. 45, ze zm., dalej: dyrektywa transgraniczna.

6 Dalej: zatma.

7 Dalej: witrektomia,

8 Kontrolg w tym zakresie objeto okres od dnia 1 pazdziernika 2013 r. do dnia 31 paZdziernika 2016 .

9 Np. narzedzia ,Przeglad $wiadczen".
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dni, tj. 0 29,6%) oraz Sredni rzeczywisty czas oczekiwania z 1094 do 1291 dni
(0197 dni, tj. 0 18%).
(dowdd: akta kontroli str. 30)

Powyzsze dane wskazujg, ze pomimo pojawienia si¢ mozliwo$¢ skorzystania przez
Swiadczeniobiorcow z transgranicznej opieki zdrowotnej, w tym w zakresie
dotyczacym usuniecia zaémy, nastapit istotny wzrost $redniego czasu oczekiwania
oraz liczby 0s6b oczekujacych na udzielenie tych $wiadczen.

1.3. Najdiuzszy $redni czas oczekiwania w pazdzierniku 2014 r. w jednostkach lub
komdrkach organizacyjnych $wiadczeniodawcow, z ktorymi OOW NFZ zawart
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (lub oczekiwania na udzielenie
swiadczen), dla przypadkéw stabilnych, oprécz wyzej wymienionych zabiegow
usuwania zacmy, wynosit: a/876 dni dla $wiadczen endoprotezoplastyki stawu
kolanowego, b/723 dni dla $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego,
¢/513 dni w oddziatach psychiatrycznych dla chorych somatycznie i d/ 332
w oddziatach rehabilitacyjnych. W kolejnych latach (wg stanu na 31 pazdziernika)
Sredni czas oczekiwania byt najdiuzszy w tych samych $wiadczeniach/komérkach
i wynosit odpowiednio 1082, 782, 426 i 284 dni w 2015 r. oraz 970, 905, 321 i 355
dniw 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 31)

Dostep do $wiadczen zdrowotnych bez oczekiwania (zaréwno w przypadkach
stabilnych i pilnych) zapewniono, wg stanu na 31 pazdziemika 2014r.,
w 15 komérkach organizacyjnych, a na 31 pazdziernika 2015 r. i na 31 pazdziernika
2016 r. — w 20 komorkach'®,

(dowod: akta kontroli str. 31-32)

1.4. Oddziat dla $wiadczen udzielanych w ww. komérkach organizacyjnych
i zakresach o najdiuzszym czasie oczekiwania zakontraktowat na lata 2014-2016
(do 31 pazdziernika) odpowiednio: 5566 tys. pkt o wartosci 69 604,9 tys. z1,
5 849 tys. pkt o wartosci 75 320 tys. zt i 5 7301ys. pkt o wartoci 68 925,8 tys. zt.
Z tego zrealizowano w 2014 r. 5 582,8 tys. pkt o wartosci 69 560,9 tys. zt, w 2015 .
- 58491ys. pkt o wartosci 75321,7tys.zt, a w 2016r. (do 31 pazdziernika)
68 925,8 tys. pkt o wartosci 63 255,8 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 33)

Liczba osob ubezpieczonych i uprawnionych objetych opiekq Oddziatu't,
wykazywata tendencje spadkowg i wynosita: w grudniu 2014 r. — 850,9 tys. osdb,
w grudniu 2015r. - 845,91tys. 0s6b (o 5tys.osob mniej, ti. o 0,5% mnigj niz
w2014 r.), w grudniu 2016 r. — 842,3 tys. 0s6b (0 3,6 tys. osdb, tj. 0 0,4% mniej niz
w grudniu 2015 r.). Zmniejszenie liczby osdb ubezpieczonych i uprawnionych nie
miato bezposredniego zwigzku ze zmianami poziomu finansowania opisanych wyzej
Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 480, 508)

10Byly to Oddziat psychiatryczny dla dzieci (4701), Zesp6t domowej dializoterapii otrzewnowej
(2130), Poradnia zywieniowa (1870), Poradnia genetyczna (1210), Oddzial neonatologiczny (4421),
Oddziat obserwacyjno-zakazny (4348), Poradnia chordb blon $luzowych przyzebia (1810), Oddzial
neurologiczny dla dzieci (4221), Poradnia psychologiczna (1790), Poradnia medycyny paliatywnej
(1180), Poradnia neonatologiczna (1421), Ambulatoryjna stacja dializ (1642), Pracownia
brachyterapii (7962), Pracownia teleradioterapii (7960), Cddziat/o$rodek detoksykacji (4742), Oddziat
dzienny psychogeriatryczny (2704) i Poradnia zaburzen i wad rozwojowych dzieci (1405).

11 loé¢ $wiadczeniobiorcow na podstawie raportow CWU eWUS.
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Ustalone
nieprawidtowosci

| Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Monitorowanie i kontrola list 0séb oczekujacych

2.1. W badanym okresie odsetek podmiotow, ktore w poszczegdlnych miesigcach
nie przekazaty informacji o liczbie 0séb oczekujacych i czasie oczekiwania wahat sie
od 1,9%'? do 17,1%3, a 0 pierwszym wolnym terminie od 2,9%1* do 21%15.

(dowdd: akta kontroli str. 165-167)

2.2. W poszczegolnych latach okresu objetego kontrolg liczba os6b (w przeliczeniu
na etaty) zatrudnionych w Oddziale, ktére prowadzity kontrole u $wiadczeniodawcow
wynosita: w 2014 r. - 6 etatow, w 2015r. — 7,6 etatu oraz w | potroczu 2016 1. -
8 etatow.

(dowdd: akta kontroli str. 161-16)

W latach 2014-2016 (do 30 wrzesnia) Oddziat przeprowadzit tacznie kontrole
wykonywania 306 umoéw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych (we wszystkich
rodzajach $wiadczer), w tym w rodzaju AOS (Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna) przeprowadzono facznie kontrole 47 umow, za$ w rodzaju SZP
(Leczenie Szpitalne) — tacznie kontrole 138 umow. W ww. ogéinej liczbie — kontroli
z zakresu okulistyki bylo 13, a z zakresu ortopedii i traumatologii narzagdow ruchu -
dziewig¢, przy czym w przypadku okulistyki te kontrole dotyczyly dziewieciu uméw
wrodzaju AOS a cztery — w rodzaju SZP, natomiast w przypadku ortopedii
i traumatologii narzadoéw ruchu — dziewie¢ kontroli dotyczyto rodzaju SZP i jedna
AOS.

(dowdd: akta kontroli str. 157)

W ww. okresie przeprowadzono kontrole 40 uméw (tj. 13,1% liczby kontroli ogtem),
ktérych przedmiot obejmowat prowadzenie list oczekujacych oraz sprawozdawczosé
w tym zakresie, w tym 11 kontroli (13,1% kontroli w tym rodzaju) dotyczyto AOS
a 12 kontrole (8,7% wszystkich w rodzaju SZP). Spo$rod tych kontroli w szesciu
przypadkach byly to kontrole z zakresu okulistyki, za$ w trzech przypadkach byly to
kontrole z zakresu ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu.

(dowdd: akta kontroli str. 157)

W przypadku pigciu kontroli, ktorych przedmiotem byto prowadzenie list
oczekujacych oraz sprawozdawczo$¢ w tym zakresie, stwierdzono stany
nieprawidiowe skutkujace brakiem dysponowania przez Oddziat rzetelnymi
informacjami o liczbie 0séb oczekujgcych na Swiadczenia, w tym cztery w rodzaju
AOS (dotyczyly one okulistyki) i jedna w rodzaju SZP. Kary umowne z powodu
nieprawidlowosci obejmujacych prowadzenie list oczekujgcych i sprawozdawczosci
z tego zakresu zostaly natozone po wszystkich kontrolach.

(dowdd: akta kontroli str. 137)

12W lutym 2016 r.
13Wmaju 2015 r.

4 W lutym i kwietniu 2016 r,
15 W styczniu 2015 1.



Udziat przeprowadzonych kontroli ogétem w liczbie wszystkich zawartych przez
Oddziat uméw wynosit: w 2014 r. — 2,9%, w 2015 . — 3,3% i w | pdtroczu 2016 1. —
1,3%.

(dowdd: akta kontroli str. 137, 162)

W latach 2014-2016 przecigtna liczba kontroli ogdtem przypadajaca na jednego
pracownika (etat) zajmujacego sie kontrolg $wiadczeniodawcow wynosita w 2014 r.
-22,2,w2015r.- 13,8 i w 2016 r. (do 30 wrzeénia) — 11,33. Natomiast przecietna
liczba kontroli dotyczacych prowadzenia list oczekujacych przypadajaca na jednego
pracownika (etat) zajmujacego sie kontrolg wynosita w ww. okresie, odpowiednio:
8,3;8,7i5.

(dowdd: akta kontroli str. 137, 162)

2.3. W latach 2013-2016 nastapit wzrost liczby oczekujacych oraz wydtuzenie
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania, a w niektérych przypadkach réwniez
sredniego przewidywanego czasu oczekiwania dla $wiadczen 30002 - zabiegi
w zakresie soczewki (za¢ma), 30003 - zabiegi w zakresie ciata szklistego
(witrektomia) oraz 80003 - endoprotezoplastyka stawu biodrowego i 80005 -
endoprotezoplastyka stawu kolanowego. Podmioty wykazujace najdiuzsze czasy
oczekiwania na udzielenie ww. Swiadczen (30002 i 30003 - Publiczny Samodzielny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu, 80003 -
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, 80005 —
Opolskie Centrum Rehabilitacji Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscig) nie byty
wlatach 2014-2016 objete kontrolg w  zakresie list oczekujacych
i sprawozdawczo$ci w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 7-29, 140-156)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze ww. podmioty nie byly objete kontrolg w latach
2013-2016 w zakresie list oczekujgcych i sprawozdawczosci (...) z uwagi na 1) brak
wytycznych z Centrali NFZ (...), 2) brak zleceh kontroli doraznych w tym zakresie
w latach 2013-2016 od wydziatow merytorycznych, 3)nie ujecie tego zakresu
kontroli w propozycjach do plandw kontroli w latach 2013-2016 przez czfonkow
powofywanego corocznie Zespotu ds. sporzadzania planu kontroli. (...) W zwigzku
ztym, ze Wydziat Kontroli dysponuje nieduzymi zasobami kadrowymi, a zakres
kontroli obejmuje ogromng materie (...) kontrola jest realizowana tylko w tych
obszarach, ktére sq ujete w planie kontroli lub zlecone doraznie. (...) Przestankami,
ktéore mogq wskazywa¢ na wystepowanie nieprawidlowosci w zakresie list
oczekujgcych sq natomiast np. powtarzajgce Sig zaniechania wywigzywania sie
Swiadczeniodawcy z obowigzku sprawozdawczego, nagfe i nieuzasadnione zmiany
liczby 0séb oczekujacych oraz czasu oczekiwania na Swiadczenie pomiedzy
kolejnymi  okresami  sprawozdawczymi, uznane za zasadne  skargi
Swiadczeniobiorcow dotyczgce kwestii zwigzanych z nieprawidlowym wyznaczaniem
terminow $wiadczen, nieuzasadnionym przesuwaniem terminéw, itp. W latach
2014-2016 w odniesieniu do Swiadczeniodawcow wskazanych w pytaniu 4 nie

odnotowano ww. problemow.
(dowdd: akta kontroli, str. 162-163)

2.4. Analizg objeto dokumentacje 17 przeprowadzonych kontroli (po 6 z lat
2014-2015 i 5 z roku 2016), dotyczacych m.in. prowadzenia list 0s6b oczekujacych,
w tym z zakresu okulistyki. W wyniku analizy nie stwierdzono odstepstw od zapiséw
ujetych w prowadzonej w OOW NFZ ewidencji kontroli. Zakres przedmiotowy
156 z ww. kontroli dotyczyt prowadzenia list oczekujacych i sprawozdawczosci w tym
zakresie. Pracownicy OOW NFZ stwierdzili nieprawidlowosci w prowadzeniu list
oczekujgcych w trakcie kontroli oSmiu umoéw. Nieprawidiowosci dotyczyty
w szczegdlnosci braku Komitetu Oceny Przyje€, przekazywania do OOW NFZ

6



btednych danych o liczbie oséb oczekujgcych i termindw wizyt. W siedmiu
przypadkach na $wiadczeniodawcéw nalozono kary umowne. W szesciu
przypadkach wydano zalecenia pokontrolne dotyczace m.in. dokonania korekty
rozbiezno$ci miedzy raportami okresowymi a danymi faktycznymi, prowadzenia
rzetelnej oceny list kolejkowych, wykreslenia pacjentow, ktorym minat termin wizyty,
a takze prawidlowego i rzetelnego prowadzenia i sprawozdawania listy kolejkowej.
(dowéd: akta kontroli str. 140-156, 158)

2.5. Podejmowane przez Oddziat dziatania w celu wyeliminowania nieprawidtowosci
w realizacji obowiazkow przedktadania do NFZ informacji dotyczacych list
oczekujacych polegaly m.in. na prowadzeniu szkolen dla $wiadczeniodawcow
w zakresie prawidiowego funkcjonowania rejestracji, prowadzenia list oczekujacych
oraz realizacji obowigzkdow sprawozdawczych, zamieszczaniu komunikatow do
Swiadczeniodawcow na stronie Oddzialu, kontakcie mailowym i telefonicznym ze
Swiadczeniodawcami, u ktorych stwierdzono opoZnienia w przekazywaniu danych,
weryfikacji danych przez wykorzystanie techniki ,anonimowego pacjenta”, biezgcym
reagowaniu na informacje o nieprawidtowosciach.

(dowdd: akta kontroli str. 163-167)

O skuteczno$ci podejmowanych dziatan Swiadczy poprawiajacy sie wskaznik
terminowosci sprawozdawania danych o listach oczekujacych oraz obnizajacy sie
odsetek nieterminowo przekazanych danych statystycznych.

2.6. W | kwartale 2015 r. do Oddziatu wptyneto 50 skarg, a w | kwartale 2016 r. - 27,
w tym odpowiednio 8 i 3 skargi, ktorych tres¢ dotyczyla potencjalnych
nieprawidtowosci w zakresie dotyczacym list oczekujacych. Sposréd ztozonych ww.
skarg, odpowiednio 20, 8, 5 i 2 zostaly uznane za zasadne w catosci lub czesci.
Z analizy dokumentacji dotyczacej tych skarg wynika m.in., ze we wszystkich
przypadkach Oddziat podjat dziatania w celu wyjasnienia podnoszonych w skargach
spraw i weryfikacji prawdziwosci zastrzezen zglaszanych do Oddziatu
i $wiadczeniodawcdw lub tez uznajac sie (w dwoch przypadkach) za niewtasciwego
adresata, przekazat je Swiadczeniodawcy lub Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego.  Prowadzac  postepowanie  wyjadniajgce  analizowano
dokumentacie, w tym medyczna, zlecono Wydzialowi Kontroli kontrole
u $wiadczeniodawcy (w dwoch przypadkach), weryfikowano informacje o odmowie
rejestracji przy uzyciu techniki ,anonimowego pacjenta” (w jednym przypadku).
W pismach informujgcych o uznaniu skargi za zasadng umieszczana byla
informacja m.in. o prawie skarzgcego do ztozenia skargi do Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnoéci Zawodowej przy Opolskiej Izbie Lekarskiej, gdy skarga dotyczyta
oceny czynnosci medycznych podejmowanych przez lekarza, braku nalezyte]
staranno$ci w wykonywanej praktyce medycznej, popetnionych bledéw w leczeniu
oraz stwierdzenia, ze personel medyczny postepuje sprzecznie z zasadami etyki
zawodowej lub narusza przepisy o wykonywaniu zawodu lekarza.

(dowdd: akta kontroli str. 168-261, 263-267)

W okresie od sierpnia 2015r. do grudnia 2016 r. do Oddziatu przekazano 31
zgloszen elektronicznych, za pomoca formularzy dostepnych na stronie internetowej
www.kolejki.nfz.gov.pl, informujacych o potencjalnych  nieprawidlowosciach
dotyczacych kolejnosci udzielania $wiadczert przez podmioty lecznicze oraz
prowadzenia list oczekujacych. W 15 przypadkach zgloszenia rozpatrzono i réwniez -
15 zamknieto (weryfikacja zgtoszenia nie potwierdzita wystapienia nieprawidtowosci
lub zgloszenie nie dotyczyto informacji umieszczanej w informatorze). Sposréd
zgtoszen ze statusem rozpatrzone, w 13 przypadkach niezgodno$¢ informacii
0 pierwszym wolnym terminie zostata potwierdzona telefonicznie.

(dowdd: akta kontroli str. 262)
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W dziaftalnodci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidiowo$é:

Pomimo Ze znaczna cze$¢ spraw bedacych przedmiotem skarg (7 z 11 skarg
dotyczacych prowadzenia list oczekujacych ztozonych w pierwszym kwartale 2015.
i w pierwszym kwartale 2016r.) i w informacjach/zgloszeniach elektronicznych
(13 z 30 informaciji w okresie od dnia 1 sierpnia 2015 r. do dnia 18 stycznia 2017r.)
znalazta swoje potwierdzenie w wyniku dziatai wyjasniajacych podjetych przez
pracownikow OOW NFZ, Dyrektor OOW NFZ zaniechat przeprowadzenia kontroli
weryfikujacych prawidlowo$¢ postepowania $wiadczeniodawcow. Zaniechanie takie
jest niezgodne z art. 23 ust. 7 ustawy o Swiadczeniach, zgodnie z ktorymi
w przypadku uzasadnionego podejrzenia niewykonywania lub niewtasciwego
wykonywania przez $wiadczeniodawce obowigzkow, o ktérych mowa m.in. w art. 20
ustawy o Swiadczeniach, dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu przeprowadza
kontrole u tego $wiadczeniodawcy w trybie okreSlonym w art. 64 tej ustawy. Ponadto
na $wiadczeniodawcow nie zostaly natozone kary wynikajace z zawartych uméw
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych (w tym na podstawie § 30 ust. 1 pkt 1 lit. d oraz
ust. 1 pkt 3 lit. f-g zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej'® oraz § 30 ust. 1 pkt 1 lit. d oraz ust. 1 pkt 3 lit. a-c zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015r. w sprawie ogdinych
warunkow umaow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej1?).
Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli nalozenie kary powinno zosta¢ poprzedzone
stosownym postepowaniem wyjasniajacym okoliczno$ci nieprawidtowosci, w tym
takze w formie przeprowadzenia kontroli u $wiadczeniodawcy.

(dowdd: akta kontroli str. 140-156, 261-266)

Dyrektor wyjasnit, ze nie wszystkie popetniane przez Swiadczeniodawcow biledy
zwigzane z prowadzeniem list oczekujgcych stanowig podstawe do wszczecia
postepowania w zakresie szerszym niz indywidualny. W takich przypadkach Wydziat
Spraw Swiadczeniodawcéw prowadzi postepowania wyjasniajace i podejmuje
dziatania majgce na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidfowosci oraz
zapobiezeniu ich wystepowania w przyszfoéci. Wskazat tez, ze obecnie do Wydziatu
Kontroli przekazany zostat wniosek formalny o ujecie w tematyce kontroli planowych
zagadnieri dotyczacych prowadzenia list oczekujacych, m.in. terminowosci
sprawozdawania danych przez Swiadczeniodawce, zgodnodci sprawozdawanych
danych z dokumentacjq prowadzong w placowce medycznej, dokonywania przez
Swiadczeniodawce oceny list oczekujgcych, fj. przestrzegania zapisow art. 20, 21
i23 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 475-477, 590-592)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na niski (wynoszacy w latach 2014-201618
4%) udziat kontroli w rodzaju SZP obejmujacych swoim zakresem prawidlowosé
prowadzenia list oczekujgcych w ogdlnej liczbie przeprowadzonych przez OOW NFZ
kontroli. W 2014 r. takim zakresem przedmiotowym obijeto jedynie dwie z 57 kontroli
uméw w rodzaju SZP, w 2015 r. — sze$¢ z 43 kontroli, a do wrzesnia 2016 r. — cztery
z 38 kontroli.

16 Dz. U. Nr 81, poz. 484.
17Dz, U. 22016 . poz. 1146.
18 Do wrzesSnia 2016 r.
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Dziatania podejmowane przez OOW NFZ przy monitorowaniu list oczekujgcych
i sprawozdawczosci w tym zakresie pozylywnie wplynely na kompletnosc
posiadanych przez jednostke danych. Prowadzone kontrole wykazaly
nieprawidtowo$ci w prowadzeniu list oczekujacych, co rowniez przyczynito sie do
poprawy rzetelnosci informacji o liczbie osdb oczekujgcych oraz dtugosci czasu
oczekiwania, w tym informacji dostepnych S$wiadczeniobiorcom. Biorac jednak
niewielkg liczbe przeprowadzonych kontroli w zakresie list oczekujacych, a takze
zaniechanie prowadzenia kontroli pomimo stwierdzenia w wyniku prowadzonych
postepowan wyjasniajacych stanow faktycznych, ktore uzasadniajg podejrzenia
niewykonywania lub niewlasciwego wykonywania przez $wiadczeniodawcow
obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 20 ustawy o $wiadczeniach.

3. Planowanie zakupu $wiadczen

3.1. W planie finansowym OOW NFZ na 2014 r. limit kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej ogotem wynosit 1578 1621tys.zt, w tym: w rodzaju: AOS -
119970tys. zt i leczenie szpitalne — 654 270 tys. zt. W planie finansowym na
2015r. koszty Swiadczen opieki zdrowotnej ogétem wyniosty 1574 866 tys. ,
wtym w rodzaju: AOS - 118 950 tys. zt i leczenie szpitalne — 649 346 tys. z,
aw planie finansowym na 2016 r. koszty $wiadczen opieki zdrowotnej ogétem
wyniosty 1686 404 tys.zt, w tym w rodzaju: AOS - 120402 tys. zt i leczenie
szpitalne — 662 670 tys. zt. W poszczegdinych latach okresu 2014-2016 rezerwa na
koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych wynosita
odpowiednio: 149 660 tys. zt, 160 319,00 tys. zti 178 645,00 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 509-547, 593)

Plan finansowy OOW NFZ na kolejne lata (2014-2016) opracowywany zostat
w szczegotowosci wynikajacej z przepisow rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia
23 grudnia 2011r. w sprawie szczegbfowych zasad prowadzenia gospodarki
finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia'® (tj. m.in. bez wyodrebnienia wydatkow
na okulistyke oraz ortopedie i traumatologie narzaddw ruchu). Na etapie planowania
nie okre$lono zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne w tych zakresach,
kierujac sie zalozeniami i wytycznymi przekazanymi przez Prezesa NFZ.
W uzasadnieniach do planéw finansowych, opiniach Rady OOW NFZ, jak tez
przekazywanych Prezesowi NFZ informacjach o prognozowanych kosztach, Oddziat
nie odwolywal si¢ do kwestii obnizenia czasu oczekiwania na Swiadczenia bedace
przedmiotem kontroli oraz skali $wiadczen udzielanych w ramach transgranicznej
opieki zdrowotnej. W uzasadnieniach do projektow planéw podkreslany byt
niewystarczajacy poziom $rodkow jakimi dysponuje OOW NFZ na finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej.

(dowdd: akta kontroli str. 509-547)

W planie finansowym (po zmianach) na 2014 r. poziom kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju AOS wynosit 133 186 tys. zt (wzrost 0 0,9% w stosunku do
2013 r.), a w rodzaju leczenie szpitalne — 791 133 tys. zt (wzrost 0 0,9% w stosunku
do 2013r.). W planie (po zmianach) na 2015 r. poziom kosztéw S$wiadczen
w rodzaju AOS wyniost 134 247 tys. zt (wzrost o 0,8% w stosunku do 2014 r.),
aw rodzaju leczenie szpitalne — 826 099 tys. zt (wzrost o 4,4% w stosunku do
2014 r.). W planie (po zmianach) na 2016 r.20 poziom kosztow $wiadczen w rodzaju
AOS wyniost 131 235 tys. zt (spadek 0 2,2% w stosunku do 20151.), a w rodzaju
leczenie szpitalne — 846 954 tys. zt (wzrost 0 2,5% w stosunku do 2015 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 593)

19Dz, U.z2015r. poz. 1943 ze zm.
20 Wedlug stanu na dzien 17 stycznia 2017 r.



3.2. Plany zakupu $wiadczen w latach 2014-2016 byt aktualizowany co kwartat.
W latach 2014-20162' plan zakupu $wiadczen w rodzaju SZP w zakresach
dotyczacych ortopedii zwigkszyt sie o w stosunku do planu pierwotnego
odpowiednio o kwote 16825 tys. zt (ti. 0 3,5%), 70788 tys. zt (j. o 14,9%)
i 3650,81tys.zt (fj. o 8%). Natomiast w zakresach dotyczacych okulistyki o kwote
462,3 tys. 7t (tj. 0 2,7%), 2 738,9 tys. zt (j. 0 15,9%) i 444,4 tys. zt (tj. 0 2,5%).
(dowdd: akta kontroli str. 480, 594)

Dyrektor OOW NFZ wyjaénit, ze m.in. po Il kwartale 2015 w wyniku zmiany planu
finansowego Oddziatu dokonano zmiany poziomu finasowania uméw w tym réwniez
w zakresie oddzialu chirurgii urazowo-ortopedycznej jak i okulistyki — hospitalizacja
B 18, B 19 z szacowaniem mozliwosci poziomu realizacji do korica 2015 roku.
W wyniku tych zmian zwigkszono poziom finasowania w zakresie: SZP: okulistyka —
hospitalizacjg B18, B 19 - o kwote 836 940,00 !, orfopedia i traumatologia narzadu
ruchu - hospitalizacja — o kwote 3 796 493,50 . AOS (wartosci facznie z zakresami
skojarzonymi): poradnia okulistyczna — o kwote 438 276,90 z{, poradnia okulistyczna
ala dzieci — o kwote 23 736,00 zt, poradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej —
0 kwote 389 396,00 z!, poradnia chirurgii urazowo - ortopedycznej dla dzieci -
o kwote 1 060,20 zi. Ponadfo majac na uwadze dane o liczbie oczekujgcych i czasie
oczekiwania na zabiegi usuniecia zacmy, a takze liczbe rozpatrywanych wnioskow
w ramach dyrektywy transgranicznej w grudniu 2015 OOW NFZ przeznaczyt
dodatkowe Srodki w wysokosci ok. 4 min. zf na realizacje Swiadczen zwigzanych
zabiegami usunigcia zacmy i endoprotezoplastyki. Podziatu Srodkéw dokonano
woparciu o mozliwoéci wykonawcze Swiadczeniodawcow. Z kwoly dodatkowych
Srodkow otrzymanych w ramach planu finansowego OOW NFZ na rok 2016 w dniu
3 sierpnia 2016 r.,, OOW NFZ przeznaczyt:
-1216278,50 zt na zwigkszenie poziomu finansowania $wiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie ortopedia itraumatologia narzadu ruchu celem
zwigkszenia dostepnoéci do zabiegdw zwigzanych z endoprotezoplastyka.
Podstawg naliczenia kwot zwigkszenia byfo warto$¢ zabiegéw endoprotezoplastyki,
wykonanych przez $wiadczeniodawcdw w okresie I-VIl 2016 i nie wskazanych do
rozliczenia z powodu przekroczenia pozioméw finansowych okreSlonych na ten
okres w zawarfych umowach. Kwoly zwigkszenia dla poszczegdlinych
Swiadczeniodawcow obliczono na podstawie udzialu procentowego liczby 0séb
oczekujgcych na liscie kolejkowej u danego Swiadczeniodawcy w refacji do tacznej
liczby 0s6b oczekujgcych na zabiegi endoprotezoplastyki u  wszystkich
Swiadczeniodawcow oraz udziatu procentowego ilosci wykonanych zabiegéw
endoprotezoplastyki w okresie I-VIl 2016 w relacji do fgcznej liczby zabiegéw
wykonanych we wskazanym okresie u wszystkich Swiadczeniodawcow.
- 251 576,00 zt na zwigkszenie finansowania Swiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie okulistyka B18, B19 celem zwigkszenia dostepnosci do
zabiegow zwigzanych z zabiegami zacmy. Podstawe naliczenia kwot zwigkszenia
stanowito 50% wartosci nadwykonan wygenerowanych w okresie I-VIl 2016 r.
(dowdd: akta kontroli str. 427-460)

3.3.taczna wartoS¢ zakontraktowanych w latach 2014-2016 przez OOW NFZ

Swiadczen zdrowotnych w rodzaju SZP w ponizszych zakresach wynosila

208 621 tys. zt (4 032 628 pkt), z tego:

— okulistyka — hospitalizacja B18, B19 (kod 403460013002) — 39 124,5 tys. zt
(752 395 pkt); okulistyka - zespdt chirurgii jednego dnia B18, B19 (kod
403460013202) — 3 199,3 tys. zt (68 362 pkt); okulistyka - hospitalizacja (kod

21 Do wrze$nia 2016,
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403460003002) — 12 641,9tys. zt (243 244 pkt); okulistyka — zesp6t chirurgii
jednego dnia (kod 403460003202) — 219,5 tys. zt (4 763 pkt);
— ortopedia i traumatologia narzadow ruchu — hospitalizacja (kod 403458003002) -
153 435,7 tys. zt (2 963 864 pkt).
(dowod: akta kontroli str. 36)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialaino$¢ w badanym obszarze.

4. Realizacja uméw o udzielanie Swiadczen

4.1. taczna warto$¢ zrealizowanych w latach 2014-2016 $wiadczen zdrowotnych
wrodzaju SZP w ponizszych zakresach wynosita 113 175,5tys. zt (23 147
$wiadczen), z tego:

— okulistyka — $wiadczenia o poszczegdlnych kodach $wiadczen jednostkowych:
551010002016 — 479,1tys.zt (57 Swiadczen), 638,6tys. zt (76 Swiadczen)
i 597,4 tys. zt (72 $wiadczenia), 551010002017 — 943,9 tys. zt (134 Swiadczenia),
1258 tys. zt (199 $wiadczen), 1 679,5 tys. zi (261 $wiadczen); 551010002018 -
6826,4tys. zt (2589 Swiadczen), 799541tys.zt (2993 Swiadczenia)
i173957tys.zt (2916 $wiadczen), 551010002019 - 6837,21tys. zt (2954
$wiadczenia), 7016,5tys.zt (3042 Swiadczenia) i 66027 tys.zt (2 986
Swiadczen);

— ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu - Swiadczenia o poszczegdlnych
kodach $wiadczen jednostkowych: 551010008002 — 5,2 tys. zt (1 Swiadczenie),
5,2 tys. zt (1 $wiadczenie), 0,00 zt (0 Swiadczen), 551010008004 — 1 641,8 tys. zt
(191 $wiadczen), 14289tys.zt (164 Swiadczenia) 14889tys.zt (170
Swiadczen), 551010008004 - 13383,6tys.zt (1103 $wiadczenia),
14257, 7tys.zt (1173 $wiadczenia), 13620,9tys.zt, 551010008006 -
4 374,4 tys. zt (221 Swiadczen), 7 522,8 tys. zt (378 Swiadczen) i 6 882,9 tys. zt
(347 swiadczen).

(dowdd: akta kontroli str. 482-483)

4.2. W latach 2014-2016 (do 30 wrze$nia) Oddzial rozliczyt z innymi oddziatami NFZ
w ramach tzw. migracji pacjentéw wojewddztwa opolskiego, Swiadczenia zdrowotne
w rodzaju SZP w zakresach objetych kontrolg (przekazane $rodki) — na faczng
kwote 33 159 tys. zt (6 970 Swiadczen)?2. W tym samym okresie rozliczyt z innymi
oddziatami $wiadczenia zdrowotne udzielone przez $wiadczeniodawcow, z ktorymi

22 7 tego: 1/ okulistyka 12 624,8 tys. zt (3 675 $wiadczen) w tym: okulistyka - hospitalizacja B18, B19
(kod 403460013002) — 3 989,8 tys. zt (1 606 swiadczen); okulistyka - hospitalizacja planowa B18,
B19 (kod 403460013102) - 0 zt (0 $wiadczen); okulistyka — zespét chirurgii jednego dnia B18, B19
(kod 403460013202) - 0zt (0 $wiadczen); okulistyka - hospitalizacja (kod 403460003002)
7376,2tys. zt (1661 $wiadczen); okulistyka - hospitalizacja planowa (kod 403460003102) -
524,9 tys. zt (120 $wiadczen); okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia (kod 403460003202) -
733,9tys. zt (288 Swiadczen); 2/ortopedia 20534,2tys. 2t (3 295 $wiadczen), w tym: ortopedia
itraumatologia narzadéw ruchu - hospitalizacja (kod 403458003002) - 19234 tys. zt
(3 085 $wiadczen) i ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu - hospitalizacja planowa (kod
403458003102) - 1 300,2 tys. zt (210 $wiadczen).
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zawart umowy pacjentom z innych wojewddztw (uzyskane $rodki) — taczng kwote
19 2778 tys. zt (4 471 Swiadczen)23,
(dowdd: akta kontroli str. 57-58)

4.3. taczna wartos¢ zrealizowanych w latach 2014-2016 $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju AOS w ponizszych zakresach wynosita facznie 10 005,3 tys. zt (167 668
Swiadczen), z tego:

— okulistyka (kod 402160000102) w zwigzku z rozpoznaniem H25 i H2624 wynosita
3143,4 tys. zt (62 861 Swiadczen); okulistyka (kod 402160000102) w zwigzku
z rozpoznaniem H33, H35 i H34% — inne zaburzenia siatkéwki — 2 202,1 tys. zt
(33449 Swiadczen); okulistyka zabiegowa (kod 402160010102) zwigzku
zrozpoznaniem H25 i H26 - 358,2tys.zt (2278 Swiadczen); okulistyka
zabiegowa (kod 402160010102) zwigzku z rozpoznaniem H33, H35 i H34 -
1089,3 tys. zt (3 623 $wiadczenia);

— $wiadczenia zabiegowe w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu udzielonych
w zakresie Swiadczen kod 402158010102 — 571,9tys. zt (13 189 $wiadczen)
ikod 402158000102 - 2405tys.zt (49317 &wiadczen) w zwigzku
z rozpoznaniem M16, M17 i S7226,

(dowod: akta kontroli str. 483)

4.4. W latach 2014-2016 Oddziat nie przeprowadzat postepowan konkursowych
W sprawie zawarcia umow o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej (w tym
dodatkowych konkurséw na podstawie art. 161b ustawy o swiadczeniach) w rodzaju
SZP i AOS w zakresach obejmujacych okulistyke (w tym zabiegi usuniecia zaémy)
oraz ortopedie i traumatologie narzadu ruchu (w tym zabiegi endoprotezoplastyki).
W okresie tym dokonywano zmian wartosci uméw w trakcie okresow

rozliczeniowych.
(dowdd: akta kontroli str. 59, 484-489)

Swiadczeniodawcy realizujacy umowy w ponizszych zakresach, posiadali potencjat
umozliwiajacy realizacje Swiadczer ponad limit finansowania okreslony w umowach
zawartych z OOW NFZ. Swiadczg o tym w szczegdinosci przekroczenia ustalonych
limitéw — nadwykonania. W latach 2014-2016 taczne nadwykonanie w:
— (AOS) swiadczeniach w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu wyniosty
419,2 tys. zt (1,8% kwoty kontraktow),
— (SZP) ortopedia i traumatologii narzadéw ruchu - hospitalizacja wyniosty
3 613 tys. zt (2,3% kwoty kontraktow).
(dowdd: akta kontroli str. 484-489)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze potencjaf poszczegolnych swiadczeniodawcow jest
analizowany, przy kazdej zgfaszanej zmianie, pod katem spefnienia wymogow
niezbednych do realizacji umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 59)

2 7 tego: okulistyka 2 424,6 tys. z1 (983 Swiadczenia): okulistyka — hospitalizacja B18, B19 (kod
403460013002) - 1 728,3 tys. zt (705 $wiadczen); okulistyka — hospitalizacja planowa B18, B19 (kod
403460013102) — 0z (0 $wiadczen); okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia B18, B19 (kod
403460013202) - 115,9 tys. zi (54 Swiadczenia); okulistyka ~ hospitalizacja (kod 403460003002) -
4521tys. zt (199 Swiadczen);, okulistyka - hospitalizacja planowa (kod 403460003102) — 0zt
(0 éwiadczen); a ortopedia i fraumatologia narzadéw ruchu - hospitalizacja (kod 403458003002) -
16 853,2 tys. zt (3 488 $wiadczen).

24 H25 - zaéma starcza, H26 — inne postacie zacmy.

25 H33 — odwarstwienie i przedarcie siatkéwki; H35 - inne zaburzenia siatkowki, H43 — zaburzenia
ciala szklistego.

26 M16 — choroba zwyrodnieniowa stawdw biodrowych (koksartroza); M17 - choroba zwyrodnieniowa
stawdw kolanowych (gonartroza); S72 - zlamanie kosci udowej,

12



Ustalone
nieprawidlowosci

. Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

45. Oddzial monitorowat poziom realizacj zakontraktowanych Swiadczen,
wprowadzajgc do uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zmiany
dotyczace poziomu finansowania?’. W latach 2014-2016 OOW NFZ w wyniku
renegocjacji uméw w zakresach obejmujacych leczenie zaémy w rodzaju SZP
zwigkszyt ich warto$¢ tacznie o 2 182,7 tys. . Zmianom ulega réwniez warto$¢
umow w zakresach ortopedii i traumatologii narzadow ruchu w rodzaju SZP, gdzie
nastapit wzrost Srodkow o kwote 10 443,7 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 484-489)

4.6. OOW NFZ w latach 2014-2016 zawart z kazdym ze $wiadczeniodawcow po trzy
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie okulistyka —
hospitalizacja B18, B19 w kazdym roku, w ktorych cena pojedynczego punkiu
wynosita 52 zt. Natomiast w zakresie okulistyka — zespot chirurgii jednego dnia B18,
B19 Oddziat zawart w kazdym roku po jednej umowie o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, w ktérych cena pojedynczego punktu wynosita 46,8 zt. Efektem takich
postanowiert umownych byt brak zréznicowania ceny $wiadczen zwigzanych
z usunieciem zacémy w zakresie okulistyka — hospitalizacja B18, B19 stosowanych
w rozliczeniach z poszczegolnymi $wiadczeniodawcami.

(dowdd: akta kontroli str. 11-12, 44-49)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalno$¢ w badanym obszarze.

5. Postepowania poprzedzajace zwrot kosztéw leczenia
w innych krajach UE

5.1.Po implementacji postanowien dyrektywy transgranicznej Oddzial m.in.
dostosowat swoj regulamin organizacyjny do realizacji zadan wynikajacych z wejscia
w Zycie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw8, wybranym pracownikom przypisano do zakresow

21 Qddziat wprowadzit nastepujace zmiany do uméw w nizej wymienionych zakresach: 1) (AOS)
éwiadczenia w zakresie okulistyki: w 2014 r. sposrod 55 umoéw limity zwigkszono w 48 umowach,
zmnigjszono w szesciu, tacznie zwigkszajac go o 900 tys. zt w 2015 1. — sposrod z 55 umow limity
zwiekszono w 46, zmniejszono w 8, tacznie zwigkszajac poziom finansowania o 9005 tys. zt;
w2016 r. sposrod 55 umow limity zwiekszono w 35, zmniejszono w 19, facznie zwiekszajac limit
okwole 94tys.zl; 2) (AOS) S$wiadczenia zabiegowe w okulistyce — zakres skojarzony
2 02.1600.001.02: w 2014 r. — sposréd z 55 umow limity zwiekszono w 17, zmniejszono w 38, 1acznie
zmniejszajac poziom finansowania o 16,9 tys. zt; w 2015r. — sposrod z 55 uméw limity zwiekszono
w 14, zmniejszono w 40, tacznie zmniejszajac poziom finansowania o 140,1 tys. zt; w 2016 r. -
spoérod z 55 umow limity zwiekszono w 10, zmniejszono w 37, {acznie zmnigjszajac poziom
finansowania o 151,6tys.zl, 3) (SZP) okulistyka — hospitalizacja B18, B19: w 2014 r. zmiany
wprowadzono do wszystkich trzech uméw zwigkszajac limit w dwoch umowach o tacznie 530,4 tys. zt
i zmniejszajac w jednej 0 336,9 tys. zt; w 2015 r. zwiekszono limity wszystkich trzech umow o facznie
1196,2 tys. zt; w 2016 r. limity zwigkszono w dwdch z trzech uméw o lgcznie 2483 tys. zi; 4) (SZP)
okulistyka — zesp6t chirurgii jednego dnia B18, B19: w kazdym roku okresu 2014-2016 zwigkszano
limit jedynych uméw, odpowiednio o 3,1 tys. zt, 538,3 tys. zti 3,3 tys. zI.

28 Dz. U. poz. 1491.
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obowigzkow dodatkowe zadania i wprowadzono wewnetrzng procedure

rozpatrywania wnioskow o zwrot kosztow $wiadczen2e,
(dowod: akta kontroli str. 89-91, 480, 502-507)

taczne koszty poniesione w latach 2014-2016 na obstuge zadar wynikajacych
zimplementacji postanowien dyrektywy transgranicznej wyniosty 735,7 tys. z,
wiym: a/w 2014 r. — 22,1 tys. zt (61,7% planu), b/ w 2015 r. — 368,6 tys. zt (98,8%
planu) i ¢/w 2016 . — 345 tys. zt (92,2% planu). Koszty osobowe wyniosty tacznie
w kontrolowanym okresie 602,5tys.zt (w tym wynagrodzenia pracownikow
514,91ys. zt). Koszty pozaptacowe (administracyjne) wyniosty natomiast
133,2 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 90-91)

5.2. W latach 2014-2016 (do 30 wrze$nia) do Oddzialu nie wplynat zaden wniosek

o0 wyrazenie przez Dyrektora OOW NFZ uprzedniej zgody na uzyskanie $wiadczenia

opieki zdrowotnej zawartego w wykazie, o ktdrym mowa w art. 42e ustawy

o0 $wiadczeniach, w innym panstwie czlonkowskim UE (o ktérym mowa w art. 42b

ust. 9 ustawy o $wiadczeniach). Wplynelo natomiast 1 030 wnioskéw na faczng

kwote 2757851,08zt w sprawie zwrotu kosztow $wiadczern medycznych

zakupionych w 5 panstwach UE, w tym: 1 008 wnioskéw o zwrot kosztow leczenia

w Czechach, 15 w Niemczech, cztery w Hiszpanii, dwa we Francji i jeden

w Luksemburgu.

Sposrod ww. wnioskow 0 zwrot kosztow:

— 13 wplyneto w 2014 r. na kwote 110,1tys. zt, z ktdrej zwrdcono 58,9 tys. zt
(12 wnioskow);

— 446 w 2015r. na kwote 1539,8 tys. zt, z kidrej zwrécono 1041,3 tys. zt (424
wnioski),

— 571 w 2016r. (do 30 wrze$nia) na kwote 1555,21tys. zt, z ktdrej zwrdcono
1426,4 tys. zt (654 wnioski).

W latach 2015-2016 zainteresowanie $wiadczeniobiorcow korzystaniem z procedury

zwrotu kosztow zakupu Swiadczen medycznych w innym niz Rzeczpospolita Polska

panstwie UE w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej systematycznie wzrastala

z 48 wnioskow w pierwszym kwartale 2015 r. do 223 wnioskow w trzecim kwartale

2016 .
(dowod: akta kontroli str.109-111, 480)

W badanym okresie Dyrektor Oddziatu wydat 990 decyzji 0 zwrocie kosztéw oraz
dziewie¢ decyzji o odmowie zwrotu kosztow. Laczenie w latach 2014-2016 do
wnioskow ztozonych przed dniem 30 wrze$nia 2016 r. Oddziat wyptacit tytutem
zwrotu kosztow $wiadczen medycznych 2 230,7 tys. zt (80,9% poniesionych przez
pacjentow kosztow leczenia), w tym: 2 094,9 tys. zt na zabiegi usuniecia zacmy.
(dowdd: akta kontroli str. 110)

5.3. Sposrad 1 030 wnioskéw, ktére wplynely do Oddzialu w latach 2014-2016 (do
30 wrzesnia) w sprawie zwrotu kosztow zakupu Swiadczen medycznych w innym niz
RP panstwie cztonkowskim UE w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej
badaniem objeto 50 wnioskéw dobranych losowo® oraz 11 wnioskéw dobranych
celowo na faczng kwote 377,3 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 268-271, 480)

2 Procedura wprowadzona zostata Zarzadzeniem nr 1232015 Dyrektora Opolskiego Oddziafu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 czerwca 2015r. w sprawie: Procedury
rozpatrywania wnioskow o zwrot kosztéw $wiadczen udzielonych w innym panstwie czlonkowskim
UE na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach.

% | osowanie proste przy uzyciu aplikaciji ,Pomocnik kontrolera”.
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Uwagi dotyczace
badanej dzialalnosci

Opis stanu
faktycznego

Pie¢ z badanych 61 wnioskow w sprawie zwrotu kosztéw zakupu $wiadczen
medycznych w innym niz RP panstwie czlonkowskim UE w ramach transgraniczne;
opieki zdrowotnej ziozonych przez osoby uprawnioned! dotyczylo Swiadczen
uzyskanych w okresie od dnia 25 pazdziernika 2013 r. do dnia 14 listopada 2014 r.
(. przed wejsciem w zycie krajowych przepisow implementujgcych dyrektywe
transgraniczng). We wszystkich sprawach Oddziat dokonal zwrotu kosztow,
a z wnioskowanej kwoty (1781tys.z{) zwrécono 61,6 tys. zt. Wszystkie badane
postepowania w tym zakresie byly prowadzone prawidtowo (t. zgodnie
zwymaganiami  wynikajacymi z przepisow art. 42b i art. 42c ustawy
0 Swiadczeniach).

(dowd: akta kontroli str. 268-271)

5.4. Spo$rod badanych wnioskow wszystkie dotyczyly Swiadczen gwarantowanych
okreslonych w art. 42b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. W dwdch sprawach Dyrektor
Oddziatu odmowit jednak zwrotu kosztow $wiadczen poniewaz ztozone wnioski
dotyczyly $wiadczen, dla ktorych wymagane bylo uzyskanie uprzedniej zgody na ich
uzyskanie w innym kraju cztonkowskim UE, o ktdrej mowa w art. 42b ust. 9 ustawy

o0 $wiadczeniach.
(dowdd: akta kontroli str. 268-271)

Kazdorazowo po otrzymaniu wniosku o zwrot kosztow OOW NFZ przesytat
wnioskodawcy ~ pismo  zawiadamiajgce 0  wszczeciu  postepowania
administracyjnego, gdzie jako podstawe prawng tego zawiadomienia podawano
art.61 § 4 wustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania
administracyjnego®.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze wysytane pismo zawiadamiajace
0 wszczeciu postepowania administracyjnego, ktdrego jako jego podstawa prawna
wskazywany jest art. 61 § 4 Kpa jest pismem bezprzedmiotowym, poniewaz zgodnie
z art. 61 § 3 Kpa datq wszczecia postepowania na Zgdanie strony jest dzien
doreczenia zadania organowi administracji publicznej. Natomiast § 4 tego artykutu
dotyczy wszczecia postepowania z urzedu lub na zadanie jednej ze stron.

5.5. Sposrod 61 ww. wnioskdw o zwrot kosztow objetych badaniem, 11 nie bylo
kompletnych i wymagato uzupetnienia. We wszystkich 11 ww. sprawach Oddziat
wyznaczyt 7-dniowy termin na uzupelnienie wniosku, zgodnie z wymogiem
wynikajacym z art. 64 § 2 Kpa. We wszystkich sprawach wnioskodawcy uzupelnili

wnioski w terminie.
(dowdd: akta kontroli str. 268-271)

OOW NFZ kazdorazowo zawiadamiat wnioskodawcow o zakonczeniu postepowania
dowodowego i wyznaczat termin, do ktérego wnioskodawca moze zapozna¢ sig ze
zgromadzonym materialem dowodowym i zglasza¢ zadania. Miedzy datg tego
pisma a wyznaczonym terminem mijato od 7 do 18 dni.

(dowdd: akta kontroli, str. 269-271)

5.6. Nie wystapity przestanki podmiotowe do wylgczenia stosowania przepisow
o transgranicznej opiece zdrowotnej, wskazane w art. 429 ustawy o $wiadczeniach.
(dowod: akta kontroli str.268-271)

5.7. We wszystkich badanych przypadkach Oddziat dokonywat zwrotu koszéw
$wiadczenia opieki zdrowotnej poza terytoium RP, w prawidlowej kwocie
wynikajacej z przepisu art. 42c ust. 6 ustawy o Swiadczeniach, w oparciu o cenniki

31 Tj. na podstawie art. 10 ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowolnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektrych innych ustaw.
%Dz U.z2016r. poz. 23 ze zm., dalej: Kpa.
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sporzadzone przez Centrale NFZ. Kwota wynikajaca z decyzji o zwrocie kosztow
byta nizsza lub réwna w stosunku do kwoty wnioskowanej przez
Swiadczeniobiorcow. Oddziat dokonat zwrotu kosztow zakupu $wiadczenia opieki
medycznej poza terytorium RP w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej na
taczng kwote 178,8 tys. zt. W 58 z 59 przypadkach Oddziat dokonat zwrotu kosztéw
terminowo, tj. zgodnie z wymogiem wynikajacym z art. 42d ust. 17 ustawy
0 $wiadczeniach.

(dowdd: akta kontroli str. 268-271)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze wysoko$¢ kwoty nie zalezy od standardu udzielanych
Swiadczen medycznych na terenie innego niz RP kraju UE. Réznice mogq wynikac
m.in. z faktu, iz pacjent ma mozliwosci wyboru soczewki stosowanej przy operacji
zacmy oraz cennika jaki obowigzuje w klinikach prywatnych, w ktérych ubezpieczeni
korzystajg ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju.

(dowdd: akta kontroli str. 431)

5.8. Oddziat dokonywat zwrotow kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
w innym niz RP panstwie cztonkowskim UE w ramach transgranicznej opieki
zdrowotnej bezposrednio na rzecz pefnomocnikéw $wiadczeniobiorcdw. W okresie
od dnia 15 listopada 2014 r. do dnia 30 wrzesnia 2016 r. na rzecz pelnomocnikow
wnioskodawcéw dokonano 158 z 833 zwrotow (ij. 18,5%).

(dowdd: akta kontroli str. 91)

5.9.W ‘Zadnej ze zbadanych spraw dotyczacej wnioskéw o zwrot kosztow
Swiadczen nie wystapity komplikacje w trakcie udzielania $wiadczen, skutkujacych
przedtuzeniem czasu hospitalizacji powyzej jednego dnia.

(dowdd: akta kontroli str. 268-271)

5.10. Oddziat nie wprowadzit mechanizmu umozliwiajacego kontynuacje leczenia na
terytorium kraju osobom, ktdre skorzystaly z transgranicznej opieki zdrowotnej. Nie
zapewniono tez dalszej obserwacji medycznej, o ktérej] mowa w art. 5 lit. ¢
dyrektywy transgraniczne;.

(dowod: akta kontroli str. 34)

Dyrektor Oddzialu wyjasnit, ze polski ubezpieczony, ktéry skorzystat z leczenia
transgranicznego, ma petne prawo kontynuowa¢ w Polsce rozpoczete poza
granicami  kraju leczenie u $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczenia
medyczne na podstawie umowy z NFZ w oparciu o zasady okreslone m.in.
w ustawie o $wiadczeniach. (...) Do OOW NFZ nie wplynefo zadne pismo dotyczace
trudnosci zwigzanych z kontynuacjq leczenia rozpoczetego poza granicami kraju na
podstawie przepisow Dyrektywy transgranicznej.

(dowdd: akta kontroli str. 92)

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage, ze w mysl art. 5 lit. ¢ dyrektywy
transgranicznej, panstwo czlonkowskie zobowigzane jest do zapewnienia, aby
w przypadku, gdy pacjent skorzystat z ftransgranicznej opieki zdrowotnej i gdy
konieczna jest dalsza obserwacja medyczna, dostepna byla taka sama obserwacja,
jaka bylaby zapewniona w przypadku skorzystania z opieki zdrowotnej na jego
terytorium. Dostgp do takich Swiadczen w kraju, moze by¢ jednak znacznie
utrudniony, w przypadku tych specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej, na
ktorych udzielenie oczekuje znaczna liczba osdb, ktére juz wezesniej ujete zostaty
na listach prowadzonych w podmiotach leczniczych.

5.11. W latach 2014-2016 Oddziat udzielat informacji na temat m.in. mozliwosci
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie Polski i innych panstw UE
zaréwno obywatelom polskim, jak i osobom z innych niz Polska krajow UE. Oddziat
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Ustalone
nieprawidtowosci

udzielit odpowiedzi na 1594 zapytania telefoniczne, osobiste i pisemne®.
Przedmiotem zainteresowania byly m.in.: &/ dostepnoS¢ do transgranicznej opieki
zdrowotnej zgodnie z dyrektywa transgraniczna, b/ procedury umozliwiajace dostep
do transgranicznej opieki zdrowotnej, ¢/ opieka zdrowotna podlegajaca uprzedniej
zgodzie, df procedury zwrotu kosztow, e/ stawki zwrotu.
Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze przed wprowadzeniem do polskiego porzadku
prawnego przepisow dyrektywy transgranicznej zapytan w przedmiotowym zakresie
byto bardzo duzo, gtéwnie ze wzgledu na medialne naglosnienie mozliwosci
korzystania ze $wiadczen, z czasem ich ilo$¢ ulegfa zmnigjszeniu i ograniczyfa sie
do pytan polskich ubezpieczonych odnos$nie mozliwosci wykonania zabiegu zacémy
na terenie Czech.

(dowdd: akta kontroli str. 92-93, 108, 595)

5.12. Oddziat nie podejmowal wspotpracy z innymi podmiotami, w tym
zagranicznymi, w dziedzinie transgranicznej opieki zdrowotnej.
(dowod: akta kontroli str. 93)

5.13. Badajac skargi, ktére zostaly ztozone w OOW NFZ w pierwszym kwartale
2015r. i pierwszym kwartale 2016r., nie stwierdzono, aby dotyczyly one
nieprzestrzegania praw pacjentdw, w innym zakresie niz dotyczacym ograniczenia
prawa do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych na zasadach okre$lonych w ustawie o Swiadczeniach. W szczegdlnosci,
nie zostaly zgloszone naruszenia praw pacjentdw polegajace na: a/ ograniczenia
dostepu do informacji i dokumentacji medycznej, b/ braku cennika $wiadczen
zdrowotnych, ¢/ niewystawieniu rachunku za Swiadczenie opieki zdrowotnej,
d/ braku zamieszczenia na rachunku informacji o zrealizowanych procedurach
diagnostycznych i terapeutycznych, efniskiej jakoSci udzielonych S$wiadczen,
f/ stosowaniu preferencji w $wiadczeniu opieki na rzecz pacjentow odptatnych,
o/ odmowie realizacji recepty i wydania produkidw leczniczych przepisanych przez
lekarza z innego niz Polska kraju.
Pozostate ustalenia w zakresie skarg zostaly przedstawione w punkcie
2.6 wystapienia.

(dowdd: akta kontroli str. 168-267, 477-479, 590-592)

5.14. Nie stwierdzono, aby w toku kontroli przeprowadzonych przez Oddziat zostaly
ustalone przypadki nieprzestrzegania praw pacjentdw, inne niz dotyczace
ograniczenia prawa do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych na zasadach okreslonych w ustawie o swiadczeniach.
W szczegolnoSci nie zostaly ustalone naruszenia przepisow ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci lecznicze** wprowadzonych wraz z implementacjg
dyrektywy transgranicznej, w tym dotyczacych nieposiadania  przez
$wiadczeniodawcow cennika $wiadczen i zastosowania preferencji w udzielaniu
$wiadczen dla pacjentéw zagranicznych ponoszacych odptatno$¢ za udzielanie
Swiadczenia opieki zdrowotnej.

(dowod: akta kontroli str. 140-156, 158)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1. W wyniku ztozonego w dniu 21 stycznia 2016 r. wniosku nr 19/2016/D o zwrot
kosztéw $éwiadczenn opieki zdrowotnej Dyrektor OOW NFZ wydat decyzje
nr 63/2016/D z dnia 12 lutego 2016 r. 0 zwrocie kwoty 2 111,15 zt. W dniu 3 marca

33 W 2014 r. 180 informaciji, w 2015 r. 920 informacji, a w 2016 r. (do wrze$nia) 492 informacje.
3Dz, U. 22016 1. poz. 1638 ze zm.
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2016 r. OOW NFZ powzigt wiadomosci o tym, ze ww. decyzja stata sie ostateczna.
Skutecznego zwrotu na rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce
(w odrebnym od wniosku pi$mie zlozonym w OOW NFZ w dniu 3 lutego 2016 .,
- ktore wptyneto do komorki merytorycznej prowadzacej sprawy zwrotow w dniu
14 marca 2016 r.) dokonano jednak dopiero w dniu 14 marca 2016 r., pomimo iz
zgodnie z art. 42d ust. 17 ustawy o $wiadczeniach, zwrot kosztéw nastepuje
w terminie 7 dni od dnia powziecia przez oddziat wojewddzki Funduszu wiadomosci
o tym, Ze decyzja stala sie ostateczna.

(dowdd: akta kontroli str. 112-139)

Dyrektor Oddzialu wyjasnit, ze w zwigzku z tym, iz do OOW NFZ wpfywajq dziennie
setki pism mozna domniemac, iz pismo stanowigce format A4 mogfo podpiac sie
pod dokumentacje innego wydziafu. Pacjentka o incydencie zostata poinformowana
i nie wniosfa Zadnych roszczen z tego tytufu wobec Funduszu.

(dowdd: akta kontroli str. 461-474)

2. OOW NFZ ofrzymat w okresie od dnia 25 pazdziernika 2013r. do dnia
14 listopada 2014 r., t. w trakcie bezpo$redniego obowigzywania przepisow
dyrektywy transgranicznej, pie¢ wnioskéw o zwrot kosztow zakupu $wiadczen poza
terytorium kraju w facznej kwocie 14 382,40 zi. Wnioski te zostaly odestane przez
OOW NFZ do wnioskodawcéw pismami, w ktorych jako przestanke wskazano brak
podstaw prawnych do rozpatrzenia wniosku o zwrot kosztéw poniesionych na
podstawie dyrektywy fransgranicznej. Wbrew jednak dyspozycji wynikajacej
zart. 61a § 1 Kpa nie wydano postanowienia 0 odmowie wszczecia postepowania,
na ktére — w my$| art. 61a § 2 Kpa — stuzyloby wnioskodawcy zazalenie.

(dowdd: akta kontroli str. 461-463, 465-467)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze OOW NFZ dziatat w tym zakresie zgodnie ze
Stanowiskiem Centrali NFZ zawartym w pismie znak:
NFZ/CV/DWM/2013/081/3446/W/34012/ZK z dnia 11.12.2013 . (...), ktérym zostal
przekazany wzor pisma odsyfajgcego zfozone przez $wiadczeniobiorce dokumenty,
ktory powinien mie¢ zastosowanie do czasu wejscia w Zycie stosownej zmiany
w ustawie o $wiadczeniach (...). Zgodnie z art. 96 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest organem posiadajacym status organu
administracji publicznej i musi mie¢ przepisy na podstawie i w granicach ktérych
moZe rozpatrywac sprawy zgodnie z kpa. Taka byfa decyzja Centrali NFZ,
w zwigzku z powyzszym na tej podstawie byty wysyfane pisma do pacjentéw, a nie
postanowienia o odmowie wszczecia postepowania.

(dowdd: akta kontroli str. 462-463, 465-467)

Zdaniem Najwyzszej [zby Kontroli, stosownie do tresci art. 1 pkt 2 w zwigzku z art. 5
§ 2 pkt 3 Kpa, Narodowy Fundusz Zdrowia jako panstwowa osoba prawna jest
podmiotem powotanym z mocy prawa do zalatwiania spraw indywidualnych
rozstrzyganych w drodze decyzji administracyjnych, a tym samym i wnioskdw
0 zwrot kosztow Swiadczen udzielonych poza granicami kraju ztozonych w okresie
bezposredniego  obowigzywania  przepisow  dyrektywy  transgranicznej.
Zastosowanie powinny miec przepisy regulujace zasady prowadzenia postepowania
administracyjnego, wskazane w szczegolnoSci w przepisach Kpa.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalno$¢ w badanym obszarze.
Ocene taky uzasadnia w szczegdlnoSci prawidlowe prowadzenie postepowar
administracyjnych wszczetych na podstawie zlozonych przez pacjentéw wnioskow
o zwrot kosztow, w tym takze prawidtowe i w wigkszosci przypadkéw terminowe
dokonywanie zwrotu kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej.
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6. Wplyw udzielania $wiadczen pacjentom z innych panstw
UE na dostepnos$¢ sSwiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych

6.1. W okresie objetym kontrolg OOW NFZ nie rozwigzat ani tez nie wypowiedziat
zadnej umowy w rodzaju SZP w zakresie okulistyki lub ortopedii i traumatologii
narzadéw ruchu. Jedyne wypowiedzenie umowy w zakresie AOS zostalo ztoZzone
z dniem 31 maja 2014 r. przez specjalistyczng przychodnie w Opolu realizujacq
umowe w zakresie poradni okulistyczne dla dzieci.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze podmioty lecznicze realizujgce S$wiadczenia
gwarantowane w ramach zawartych umow na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowolnej nie zgtaszaly (rowniez w trakcie prowadzonych negocjacji dot. ustalenia
poziomu finansowania Swiadczen na kolejny okres rozliczeniowy) nieoptacalnosci
wykonywania Swiadczen finansowanych w ramach umow, natomiast wskazywaly na
konieczno$¢ wigkszych przeznaczania wigkszych kwot na finansowanie Swiadczen

opieki zdrowotnej ze Srodkdw publicznych.
(dowdd: akta kontroli str. 428)

6.2. W toku kontroli realizacji uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresach obejmujacych okulistyke oraz ortopedie i traumatologie narzadu
ruchud, Oddziat nie stwierdzit przypadkéw nieuzasadnionego zaniechania
udzielania $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 140-156, 158)

6.3. Oddziat nie dysponowat danymi dotyczacymi $Swiadczern zdrowotnych
udzielanych odplatnie przez $wiadczeniodawcoéw, z ktbrymi zawart umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.
Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze Oddziat dokonuje szeregu analiz zawartych w czesci
opisowej planu zakupu Swiadczen. Analizy te pozwalajg na ocene dostepno$ci do
$wiadczert w poszczegolnych rodzajach i zakresach na obszarze wojewodziwa
opolskiego oraz oceng potrzeb zdrowoltnych ubezpieczonych, kiére sq
odzwierciedleniem rzeczywistego poziomu realizacji umow.

(dowdd: akta kontroli str. 432)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na tre$¢ art. 131b ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach, stosownie do ktérego Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu
sporzadza plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na nastgpny rok,
uwzgledniajac Mape Regionalng oraz stan dostepnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze wojewddztwa. Posiadanie informacji o udzielanych
odpfatnych $wiadczeniach jest elementem wiedzy o dostepnoéci do $wiadczen na
danym obszarze.

6.4. Kierownicy 18 $wiadczeniodawcow realizujgcych w latach 2013-2016 umowy
zawarte z Odzialem poinformowali®, ze siedem z tych podmiotéw udzielato
odplatnie $wiadczen opieki zdrowotnej osobom pochodzacym z innych paristw UE,
a dziewie¢ — nie udzielato Swiadczen ww. osobom?’. Wérdd Swiadczeniodawcow
udzielajgcych $wiadczen optatnych osobom z innych niz Polska panstw UE nie

3 Przeprowadzonych w latach 2013-2016 (do 30 czerwca)

3 W trybie art. 29 ust.1 pkt 2 lit. f ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.
2 2015r. poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677 i poz. 2261), dalej: ustawa o NIK.

% QOdpowiedzi pozostatych dwéch podmiotow wskazujg na brak mozliwosci ustalenia czy udzielano
lub nie udzielano $wiadczen opieki zdrowolnej na rzecz oséb ubezpieczonych w innym niz Polska
kraju UE, za ktére to $wiadczenia placiliby bezpo$rednio ¢i pacjenci.
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wystapily przypadki braku realizacji uméw zawartych z Odzialem. Podmioty
lecznicze wskazaly, ze pacjenci z innych krajow UE stanowg od pojedynczych osob
do ok. 1% wszystkich pacjentéw.
Swiadczeniodawcy®® posiadali cennik $wiadczen odplatnych (tj. udzielanych na
rzecz 0sdb, ktére nie podlegaly ubezpieczeniu zdrowotnemu w rozumieniu
przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych). Czterech $wiadczeniodawcdw poinformowalo, ze ceny $wiadczen
udzielanych odptatnie byly na poziomie $wiadczen finansowanych przez NFZ.
Kierownicy 12 podmiotow wskazali, ze S$wiadczenia udzielane odptatnie dla
pacjentow sg wyceniane wyzej niz $wiadczenia udzielane w ramach umowy z NFZ,
w tym jeden podmiot podat, ze w przypadku ortopedii réznica wyniosta 15%,
a innym przypadku, e przy usuwaniu zacmy od ok. 29% do ok. 45%. Trzy podmioty
wskazaly, ze roznice w cenach sa nieznaczne.
Trzech $wiadczeniodawcow wskazato, ze podjeto wspdtprace z innymi podmiotami
w celu udzielania $wiadczer osobom nieubezpieczonym. Zaden z tych podmiotéw
nie wskazat jednak, ze wspdipraca ta ma dotyczy¢ udzielania $wiadczen w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej.
Sposrod pytanych 18 Swiadczeniodawcow 10 poinformowalo, ze posiada potencjat
umozliwiajacy wykonanie $wiadczen zdrowotnych w zakresach obejmujacych
okulistyke oraz ortopedie i traumatologie narzgdu ruchu, ponad limity wynikajace
z uméw zawartych z Oddziatem. Pozostate podmioty nie udzielaty $wiadczen w tych
zakresach. Deklarowany potencjal udzielania dodatkowych $wiadczen wyniost
maksymalnie 70% aktualnego poziomu wynikajacego z zawartej umowy.

(dowod: akta kontroli str. 297-424)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli nie stwierdzita przypadkéw rezygnacji z udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez podmioty, ktore wskazywalyby na nieoplacalno$e
wykonywanych swiadczen. Nie stwierdzono takze negatywnego wptywu udzielania
Swiadczen pacjentom z innych panstw UE na dostepno$¢ do $wiadczen opieki
zdrowotnej w kraju finansowanych ze $rodkéw publicznych.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

Wprowadzenie rozwigzania organizacyjnego skutkujacego przeprowadzeniem
kontroli u $wiadczeniodawcow, w stosunku do ktorych uzyskano w trakcie analizy
skarg i z innych zrddet informacje, ktére uzasadniajg podejrzenia niewykonywania
lub niewltasciwego wykonywania przez $wiadczeniodawcow obowiazkow, o ktorych
mowa w art. 20 ustawy o swiadczeniach.

38 Dwaoch $wiadczeniodawcow nie udzielito w tym wzgledzie informagcii.
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V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

W przypadku wniesienia zastrzezeri do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sig¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole, dnial%tycznia 2017 r.
Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Opolu
Kontroler Dyrektor
Rafat Marynowicz
Specjalista k.p. DYREKTOR

Delegatury NIK w Opolu
1 L3
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