NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Rzeszowie
LRZ.410.024.01.2016
P/16/084

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA IZBA KONTROLI
Delegatura w Rzeszowie
Trzebownisko 22, 36-001 Trzebownisko
T+4817 7802300, F +48 17 780 23 06
Irz@nik.gov.pl



Numer i tytut kontroli

l. Dane identyfikacyjne kontroli

Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie.

przeprowadzajgca

Jednostka

kontrole

Kontrolerzy 1. Stanistaw Jarzyna, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli

LRZ/130/2016 z dnia 3 listopada 2016 r.

2. Krzysztof Pakutfa, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

LRZ/146/2016 z dnia 8 grudnia 2016 r.

(dowdod: akta kontroli str. 1-4)

kontrolowana  ~es76w, ul. Zamkowa 8, zwany dalej ,Oddziatem’”.

Kierownik jednostki Dyrektorem Oddziatu od dnia 4 lipca 2016 r. jest Pan Robert Bugaj.

kontrolowanej

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Ocena og6lna wraz
Z uzasadnieniem

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, ze Oddziat podejmowat w latach 2013 — 2016
réznorodne dziatania majace na celu zwigkszenie dostepu do $wiadczen, bedacych
gtébwnym przedmiotem wnioskow w transgranicznej opiece zdrowotnej, do ktorych
nalezaly zabiegi w zakresie: zaCmy, witrektomii, endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i stawu kolanowego. Do dziatan tych nalezaty przede wszystkim:

- zwiekszanie Srodkow na ten cel, poprzez zmiany uméw zawartych z podmiotami
udzielajgcymi tych $wiadczen oraz ograniczanie skutkow niewykonania planow
rzeczowych przez niektore podmioty, bedace wynikiem statego monitorowania
realizacji tych umow,

- rzetelne isystematyczne monitorowanie list 0sob oczekujacych, zapewniajace
prawidtowoS¢ prowadzenia tych list i wiarygodno$S¢ informacji dla pacjentow
w zakresie liczby oczekujacych i czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne,

- zawieranie umow z nowymi podmiotami, deklarujgcymi mozliwos¢ udzielania
powyzszych $wiadczen,

- prowadzenie systematycznych kontroli $wiadczeniodawcdw, ktérych przedmiotem
byto prowadzenie list oczekujgcych i sprawozdawczosci w tym zakresie oraz
biezace reagowanie na sygnaty pacjentéw wskazujgcych na mozliwo$¢ wystapienia
nieprawidtowosci w prowadzeniu list,

- prawidtowa, w tym terminowa, realizacja obowigzkéw zwigzanych
z rozpatrywaniem wnioskow dotyczacych uprzedniej zgody na udzielenie $wiadczen

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0going o dodatkowe objasnienie
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P/16/084 — Respektowanie praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotne;.

Narodowy Fundusz Zdrowia Podkarpacki Oddziat Wojewddzki w Rzeszowie, 35-032

Poprzednio, t. w okresie od dnia 29 kwietnia do dnia 4 lipca 2016 r. obowigzki
rrektora Oddziatu petnita Pani Violetta Tyczynska, a w okresie od dnia 21 wrze$nia
09 r. do dnia 29 kwietnia 2016 r. dyrektorem Oddziatu byta Pani Grazyna Hejda.

(dowdd: akta kontroli str. 5-8)



Opis stanu
faktycznego

w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej oraz zwrotem i rozliczaniem kosztow
Swiadczen udzielonych za granica,

- zapewnienie dostepu osobom zainteresowanym do informacji dotyczacych praw
obywateli Polski, jak i innych panstw UE, wynikajacych z Dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania
praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej?, zwanej dalej dyrektywq
2011/24/UE, a takze przepisdw krajowych zawierajgcych stosowne regulacje z tego
zakresu.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli wdrozenie dyrektywy 2011/24/UE nie
wptyneto w istotny sposob na proces planowania zakupu $wiadczen i sporzadzania
planu finansowego przez Oddziat, a takze dostepnosci do $wiadczen, bowiem
wydatki bedace skutkiem zmian stanowity niewielki odsetek wydatkéw ogotem na
finansowanie $wiadczen zdrowotnych.

Efektem wielu zmian uméw zawartych z podmiotami udzielajgcymi

Swiadczen z zakresu zacmy, witrektomii oraz endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego byt wzrost wydatkéw na te cele oraz wzrost liczby zakontraktowanych
i zrealizowanych $Swiadczen. Jednakze te pozytywne efekty nie zaspokoity
W znaczacy sposob potrzeb pacjentdbw. Mimo wzrostu finansowania i liczby
wykonanych $wiadczen, dostep do ustug w zakresie witrektomii oraz
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, t. do S$wiadczen
o najdtuzszych  czasach  oczekiwania  spo$rod  wszystkich  $wiadczen
kontraktowanych przez Oddziat, nie tylko nie poprawit sig, ale wrecz ulegt
znaczacemu pogorszeniu. Szczegdlnie dotyczyto to przypadkdw stabilnych,
w ktorych  wskazniki dotyczace np. endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego, na koniec pazdziernika 2016 r. byty o ok. 50% wyzsze w poréwnaniu
do stanu na koniec pazdziernika 2013 r. — Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na
te zabiegi, ktory wynosit okoto 2 lat, wydtuzyt sie o 1 rok, a $redni przewidywany
czas oczekiwania — o kolejne 2-3 lata. Pozytywnie nalezy oceni¢ skutecznos¢
dziatan w zakresie zaémy, w przypadku ktorej daje sie zauwazy¢ poprawe, niemniej
jednak w relacji do potrzeb pacjentéw osiggniety stan jest w dalszym ciggu dalece
niezadawalajacy. Na zabieg usunigcia zacmy oczekuje ponad 21 tysiecy osob,
rzeczywisty czas oczekiwania przekracza $rednio 1,5 roku, przewidywany — 2,5
roku, za$ szacunkowa kwota $rodkoéw niezbednych do zaspokojenia potrzeb,
wedtug stanu na czerwiec 2016 r., przekraczata 50 min zt.
Z ustalen kontroli wynika, ze deklarowany — przez niektére podmioty wykonujace
zabiegi usuniecia zaémy i endoprotezoplastyki — potencjat, umozliwiatby
zwiekszenie ponad ograniczenia umowne liczby planowanych $wiadczen w ww.
zakresach.

W ocenie NIK relatywnie niska byta liczba kontroli prawidtowosci
prowadzenia list oczekujacych u $wiadczeniodawcdw realizujgcych $wiadczenia
z zakresu okulistyki i ortopedii, ktorzy wykazywali w latach 2014-2016 (I pétrocze)
najdtuzsze czasy oczekiwania. Przeprowadzono tylko jedng takg kontrole
(w podmiocie $wiadczacym zabiegi usunigcia zaémy), co odpowiadato 0,4%
wszystkich kontroli w tym okresie.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Zmiany w dostepnosci wybranych swiadczen zdrowotnych.

2Dz. Urz. UE L 88/45 z 4 kwietnia 2011 r., str. 45, ze zm.



1.1. Na terenie Oddziatu dominujgcym przedmiotem transgranicznej opieki
zdrowotnej, w latach 2013 — 2016, byly zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma). Listy
oczekujacych na to $wiadczenie byty od 2008 r. prowadzone online w aplikacjach
udostepnianych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W latach 2008 — 2014 byta to
aplikacja SZOI (System Zarzadzania Obiegiem Informacji), za$ od 2015 r. -
aplikacja AP-KOLCE (Kolejki Centralne). Oddziat analizowat na biezaco dane
o liczbie osob oczekujacych na to Swiadczenie oraz na inne Swiadczenia bedace
gtébwnym przedmiotem transgranicznej opieki zdrowotnej. Analizy te byly
prowadzone w dwoch ftrybach, tj. jako analizy powtarzalne w okre$lonych
przedziatach czasowych (miesieczne, kwartalne, roczne) oraz jako analizy
jednorazowe (interwencyjne, skargowe), ktérych wyniki byly takze wigczane do
kolejnych analiz powtarzalnych. Analizy powtarzalne dotyczyty gtownie:

- kompletnosci informacji dotyczacych ,Pierwszego Wolnego Terminu” (PWT),
sprawdzania czy Swiadczeniodawca przekazuje, co najmniej raz w tygodniu
informacje o PWT,

- przekazywanych dat PWT - wyszukiwanie znacznych zwiekszen lub zmniejszen
podawanych warto$ci,

- poréwnania PWT ze Srednim rzeczywistym i przewidywanym czasem oczekiwania,
- weryfikacji ilosci 0sdb ze statusem ,po terminie”, tj. 0séb, ktérym planowany termin
Swiadczenia minat, a nie zostaty skreslone z listy oczekujacych,

- weryfikacji tendencji zmian w ilosci 0s6b oczekujacych oraz $redniego czasu
oczekiwania (rzeczywistego i przewidywanego),

- przyczyn skre$len Swiadczeniobiorcow z list oczekujgcych,

- pordwnania danych dotyczacych osob skreslonych z list oczekujacych z danymi
rozliczeniowymi przekazywanymi po udzieleniu $wiadczenia,

- czasu oczekiwania o0sOb, ktorym nie zmieniono w trakcie oczekiwania
planowanego terminu realizacji $wiadczenia w zakresie zgodnosci przebiegu
realizowanych swiadczen z kolejno$cig wpiséw na liste,

- weryfikacji kompletnosci dat oceny kolejki i poprawnosci stosowania
identyfikatoréw 0s6b oczekujacych,

- proporcjonalno$ci rocznego rozktadu osob oczekujacych do wysokosci kontraktu
w poszczegoinych latach,

- rozbiezno$ci pomiedzy datg wpisu na liste a datg wprowadzenia tej informacji do
aplikacji AP-KOLCE,

- poprawno$ci podanego rozpoznania wedtug kodu ICD-10 dla danego zakresu
Swiadczen.

Wyniki analiz i weryfikacji (rowniez potwierdzajace ich prawidtowosc), dla
zminimalizowania  kosztbw i czasu dostarczenia, byly przekazywane
$wiadczeniodawcom za pomoca Portalu Swiadczeniodawcy, aplikacji AP-KOLCE
lub poczty e-mail. Podejmowane przez Oddziat dziatania zwigzane z wynikami
analiz byly skuteczne. W przypadku drobnych uchybien, mozliwych do
niezwtocznego usunigcia, przeprowadzane byly rozmowy telefoniczne z osobami
odpowiedzialnymi po stronie $wiadczeniodawcéw za kolejki oczekujgcych.
Watpliwosci wynikajace z analiz byly wyjasniane przez Swiadczeniodawcow, zas
potwierdzenie ich prawidtowosci traktowano jako pozytywne zatatwienie sprawy.
Stwierdzone drobne btedy byty korygowane niezwtocznie. W przypadkach bardziej
skomplikowanych, wymagajacych gtebszych analiz, wgladu do dokumentacii
medycznej lub weryfikacji przez personel medyczny, czas realizacji wynikow
przekraczat w niektorych przypadkach miesigc.

(dowdd: akta kontroli str. 9-19)

1.2. Dane dotyczace wybranych Swiadczen bedacych gtownym przedmiotem
transgranicznej opieki zdrowotnej przedstawiaty sie nastepujgco:
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a) Swiadczenie oznaczone kodem 30002 — Zabiegi w zakresie soczewki

(zacma):

- liczba 0s6b oczekujgcych na $wiadczenie wynosita:

- przypadek pilny: 3.761 w pazdzierniku 2013 r., 3.169 w pazdzierniku
2014 ., 2.124 w pazdzierniku 2015 r. i 1.515 w pazdzierniku 2016 r.,

- przypadek stabilny: 19.928 w pazdzierniku 2013 r., 23.274 w pazdzierniku
2014 r., 23.021 w pazdzierniku 2015 . i 21.699 w pazdzierniku 2016 r.;

- $redni czas oczekiwania na wykonanie Swiadczenia wynosit:

- przypadek pilny: 291 dni w pazdzierniku 2013 r., 337 dni w pazdzierniku
2014 r., 239 dni w pazdzierniku 2015 . i 216 dni w pazdzierniku 2016 r.,

- przypadek stabilny: 700 dni w pazdzierniku 2013 r., 669 dni w pazdzierniku
2014 r., 582 dni w pazdzierniku 2015 . i 606 dni w pazdzierniku 2016 r.;

- $redni przewidywany czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia wynosit:

- przypadek pilny: 550 dni w pazdzierniku 2013 r., 389 dni w pazdzierniku
2014 r., 348 dni w pazdzierniku 2015 . i 276 dni w pazdzierniku 2016 r.,

- przypadek stabilny: 929 dni w pazdzierniku 2013 r., 880 dni w pazdzierniku
2014 r., 908 dni w pazdzierniku 2015 r. i 965 dni w pazdzierniku 2016 r.

Z przedstawionych wyzej danych wynika, m.in., ze w analizowanych
okresach, nastapito zmniejszenie: liczby oséb oczekujacych w przypadkach pilnych
(02.246, 1. 0 59,7%, w pazdzierniku 2016 r. w poréwnaniu do pazdziernika 2013 r.),
$redniego czasu oczekiwania na $wiadczenie (przypadek pilny — o 75 dni, {.
0 25,8%, w pazdzierniku 2016 r. w pordwnaniu do pazdziernika 2013 r., przypadek
stabilny — o 94 dni, t. o 13,4%, w pazdzierniku 2016 r. w poréwnaniu do
pazdziernika 2013 r.) oraz $redniego przewidywanego czasu oczekiwania dla
przypadkow pilnych (o 274 dni, tj. 0 49,8%, w pazdzierniku 2016 r. w stosunku do
pazdziernika 2013 r.). Natomiast $redni przewidywany czas oczekiwania dla
przypadkow stabilnych wzrost o 36 dni, tj. 0 3,9%. Liczba osob oczekujgcych na
Swiadczenie w przypadkach stabilnych wzrosta pomiedzy pazdziernikiem 2013 r.
a pazdziernikiem 2016 r. 0 1.771, j. 0 8,9%, jednoczesnie byta nizsza od liczby tych
0s6b w pazdzierniku 2014 r., ktora byta najwyzsza w catym ww. okresie, 0 1.575, 1.
0 6,8%.

Najkrotszy rzeczywisty czas oczekiwania na ww. Swiadczenie dla
przypadkéw stabilnych w pazdzierniku 2013 r. (55 dni) dotyczyt Wojewddzkiego
Szpitala w Tarnobrzegu, za$ najdtuzszy (974 dni) - Wojewodzkiego Szpitala
Podkarpackiego w Kro$nie. Najkrotszy rzeczywisty czas oczekiwania na ww.
Swiadczenie dla przypadkéw stabilnych w pazdzierniku 2016 r. (161 dni) dotyczyt
Wojewddzkiego Szpitala w Przemy$lu, zas najdtuzszy (880 dni) - Wojewodzkiego
Szpitala Podkarpackiego w Krosnie.

Najkrotszy $redni przewidywany czas oczekiwania dla przypadkéw
stabilnych w pazdzierniku 2013 r. (289 dni) dotyczyt NZOZ ,GOMED” Sp. z o.o0.
w Lubaczowie, za$ najdtuzszy (1.392 dni) — NZOZ VISUM CLINIC Sp. z o.o0.
w Rzeszowie. Najkrotszy i najdtuzszy Sredni przewidywany czas oczekiwania dla
przypadkéw stabilnych w pazdzieriku 2016 r. dotyczyt odpowiednio:
Wojewddzkiego Szpitala w Przemyslu — 145 dni oraz Wojewddzkiego Szpitala
w Tarnobrzegu - 1.500 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 20-23)

b) Swiadczenie oznaczone kodem 30003 — Zabiegi w zakresie ciata szKlistego
(witrektomia):
- liczba 0s6b oczekujgcych na $wiadczenie wynosita:
- przypadek pilny: 3 w pazdzierniku 2013 r., 3 w pazdzierniku 2014 r.
I 3 w pazdzierniku 2016 r., w pazdzierniku 2015 r. nikt nie oczekiwat na to
Swiadczenie,



- przypadek stabilny: 37 w pazdzierniku 2013 r., 13 w pazdzierniku 2014 r.,
14 w pazdzierniku 2015 r. i 76 w pazdzierniku 2016 r.;

- $redni czas oczekiwania na wykonanie Swiadczenia wynosit:

- przypadek pilny: 18 dni w pazdzierniku 2013 r., 25 dni w pazdzierniku
2014 r.i19 dni w pazdzierniku 2016 r.,

- przypadek stabilny: 103 dni w pazdzierniku 2013 r., 38 dni w pazdzierniku
2014 r., 28 dni w pazdzierniku 2015 r. i 68 dni w pazdzierniku 2016 .

Z powyzszych danych wynika, m.in., ze liczba os6b oczekujacych na
Swiadczenie w przypadkach pilnych utrzymywata sie¢ w badanym okresie na statym,
niskim poziomie. Liczba o0sdb oczekujgcych na Swiadczenie w przypadkach
stabilnych ulegata znacznym wahaniom - od 13 i 14 os6b odpowiednio
w pazdzierniku 2014 r. 12015 r. do 37 i 76 osob odpowiednio w pazdzierniku 2013 r.
i 2016 r. Sredni czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia zaréwno
w przypadkach pilnych jak i w przypadkach stabilnych podlegat réwniez wahaniom,
przy czym wieksze wahania dotyczyly przypadkow stabilnych, w ktorych czas ten
najdtuzszy byt w pazdzierniku 2013 r. (103 dni), a najkrétszy w pazdzierniku 2015 .
(28 dni).

Najkrotszy rzeczywisty czas oczekiwania na ww. Swiadczenie dla
przypadkéw stabilnych w pazdzierniku 2013 r. (28 dni) dotyczyt SP ZOZ nr
1 w Rzeszowie, za$ najdtuzszy (154 dni) — Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego nr
1w Rzeszowie. Najkrotszy rzeczywisty czas oczekiwania na ww. Swiadczenie dla
przypadkéw stabilnych w pazdzierniku 2016 r. (11 dni) dotyczyt Wojewddzkiego
Szpitala w Tarnobrzegu, za$ najdtuzszy (73 dni) — O$rodka Chirurgii Oka Prof.
Zagorskiego Sp. z 0.0. w Rzeszowie.

(dowdd: akta kontroli str. 20-23)

c) Swiadczenie oznaczone kodem 80003 - Endoprotezoplastyka stawu
biodrowego:
- liczba 0s6b oczekujgcych na $wiadczenie wynosita:

- przypadek pilny: 781 w pazdzierniku 2013 r., 960 w pazdzierniku 2014 r.,
899 w pazdzierniku 2015 r. i 779 w pazdzierniku 2016 r.,

- przypadek stabilny: 5.319 w pazdzierniku 2013 r., 6.291 w pazdzierniku
2014 r., 6.637 w pazdzierniku 2015 r. i 7.044 w pazdzierniku 2016 r.;

- Sredni czas oczekiwania na wykonanie Swiadczenia wynosit:

- przypadek pilny: 324 dni w pazdzierniku 2013 r., 314 dni w pazdzierniku
2014 r., 332 dni w pazdzierniku 2015 . i 407 dni w pazdzierniku 2016 r.,

- przypadek stabilny: 809 dni w pazdzierniku 2013 r., 915 dni w pazdzierniku
2014 r., 1.052 dni w pazdzierniku 2015 r. i 1.275 dni w pazdzierniku 2016 r.;

- Sredni przewidywany czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia wynosit:

- przypadek pilny: 685 dni w pazdzierniku 2013 r., 646 dni w pazdzierniku
2014 r., 671 dni w pazdzierniku 2015 . i 742 dni w pazdzierniku 2016 r.,

- przypadek stabilny: 1.751 dni w pazdzierniku 2013 r., 1.977 dni
w pazdzierniku 2014 r., 2.267 dni w pazdzierniku 2015 r. i 2.603 dni w pazdzierniku
2016r.

W analizowanych okresach, liczba osdb oczekujacych w przypadkach
pilnych wykazywata tendencje malejaca (o0 181 oséb, tj. o 18,9%, w pazdzierniku
2016 r. w poréwnaniu do pazdziemika 2014 r.). Sredni czas oczekiwania na
$wiadczenie oraz $redni przewidywany czas oczekiwania w przypadkach pilnych
wykazywat tendencje wzrostowg, odpowiednio - o 93 dni, t. 029,6%,
w pazdzierniku 2016 r. w poréwnaniu do pazdziernika 2014 r., oraz o0 96 dni, tj.
0 14,9%, w pazdzierniku 2016 r. w stosunku do pazdziernika 2014 r. W przypadkach
stabilnych  wszystkie wskazniki, tj. liczby o0s6b oczekujgcych, S$redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania i Sredniego przewidywanego czasu oczekiwania,
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wykazywaty tendencje wzrostowe. Liczba osdb oczekujacych wzrosta pomiedzy
pazdziernikiem 2013 r. a pazdziernikiem 2016 r. o 1.725, tj. o 32,4%, Sredni
rzeczywisty czas oczekiwania wzrost w tym okresie o 466 dni, tj. 0 57,6%, a Sredni
przewidywany czas oczekiwania o 852 dni, tj. 0 48,7%.

Najkrotszy rzeczywisty czas oczekiwania na ww. Swiadczenie dla
przypadkéw stabilnych w pazdzierniku 2013 r. (13 dni) dotyczyt Szpitala Miejskiego
w Przemyslu, za$ najdtuzszy (968 dni) - Szpitala Specjalistycznego w Jasle.
Najkrotszy rzeczywisty czas oczekiwania na ww. $wiadczenie dla przypadkow
stabilnych w pazdzierniku 2016 r. (12 dni) dotyczyt SP ZOZ w Sanoku, zas
najdtuzszy (1.719 dni) - SP ZOZ w Lubaczowie.

Najkrotszy $redni przewidywany czas oczekiwania dla przypadkéw
stabilnych w pazdzierniku 2013 r. (13 dni) dotyczyt Szpitala Miejskiego w Przemyslu,
za$ najdluzszy (2.325 dni) - Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego Nr 2
w Rzeszowie. Najkrotszy i najdiuzszy $redni przewidywany czas oczekiwania dla
przypadkéw  stabilnych  w pazdzierniku 2016 r. dotyczyt odpowiednio:
Wojewddzkiego Szpitala w Tarnobrzegu — 27 dni oraz Nowe Techniki Medyczne
Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rodziny Sp. z 0.0. w Rudnej Matej — 3.608 dni.

(dowad: akta kontroli str. 20-23)

d) Swiadczenie oznaczone kodem 80005 - Endoprotezoplastyka stawu
kolanowego:
- liczba 0s6b oczekujgcych na $wiadczenie wynosita:

- przypadek pilny: 304 w pazdzierniku 2013 r., 409 w pazdzierniku 2014 r.,
373 w pazdzierniku 2015 r. i 384 w pazdzierniku 2016 r.,

- przypadek stabilny: 5.594 w pazdzierniku 2013 r., 6.722 w pazdzierniku
2014 r., 7.528 w pazdzierniku 2015 r. i 8.141 w pazdzierniku 2016 r.;

- $redni czas oczekiwania na wykonanie Swiadczenia wynosit:

- przypadek pilny: 288 dni w pazdzierniku 2013 r., 314 dni w pazdzierniku
2014 r., 347 dni w pazdzierniku 2015 . i 318 dni w pazdzierniku 2016 r.,

- przypadek stabilny: 869 dni w pazdzierniku 2013 r., 940 dni w pazdzierniku
2014 r.,1.072 dni w pazdzierniku 2015 r. i 1.354 dni w pazdzierniku 2016 r.;

- $redni przewidywany czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia wynosit:

- przypadek pilny: 697 dni w pazdzierniku 2013 r., 633 dni w pazdzierniku
2014 r., 643 dni w pazdzierniku 2015 . i 681 dni w pazdzierniku 2016 r.,

- przypadek stabilny: 2.171 dni w pazdzierniku 2013 r., 2.612 dni
w pazdzierniku 2014 r., 3.012 dni w pazdzierniku 2015 r. i 3.487 dni w pazdzierniku
2016r.

W analizowanych okresach, liczba oséb oczekujacych w przypadkach
pilnych wykazywata tendencje rosnacg (0 80 osoéb, tj. o 26,3%, w pazdzierniku
2016r. w poréwnaniu do pazdziernika 2013 r.). Sredni czas oczekiwania na
$wiadczenie oraz $redni przewidywany czas oczekiwania w przypadkach pilnych
wykazywat tendencje wzrostowa, odpowiednio - o 30 dni, t. 010,4%,
w pazdzierniku 2016 r. w poréwnaniu do pazdziernika 2013 r., oraz 0 48 dni, tj.
0 7,6%, w pazdzierniku 2016 r. w stosunku do pazdziernika 2014 r. W przypadkach
stabilnych wszystkie wskazniki, tj. liczby o0s6b oczekujacych, S$redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania i Sredniego przewidywanego czasu oczekiwania,
wykazywaty tendencje wzrostowe. Liczba osdb oczekujacych wzrosta pomiedzy
pazdziernikiem 2013 r. a pazdziernikiem 2016 r. o 2.547, tj. o 45,5%, $redni
rzeczywisty czas oczekiwania wzrost w tym okresie o 485 dni, tj. 0 55,8%, a Sredni
przewidywany czas oczekiwania o 1.316 dni, tj. 0 60,6%.

Najkrotszy rzeczywisty czas oczekiwania na ww. Swiadczenie dla
przypadkow stabilnych w pazdzierniku 2013 r., wynoszacy 69 dni, dotyczyt
Samodzielnego Publicznego ZOZ nr 1 w Rzeszowie, zas najdtuzszy, wynoszacy
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1.105 dni — Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie. Najkrotszy
rzeczywisty czas oczekiwania na ww. Swiadczenie dla przypadkow stabilnych
w pazdzierniku 2016 r., wynoszacy 25 dni, dotyczyt Wojewddzkiego Szpitala im.
Zofii z Zamojskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu, za$ najdtuzszy, wynoszacy 1.730
dni — Szpitala Specjalistycznego w Jasle.

Najkrotszy $redni przewidywany czas oczekiwania dla przypadkéw
stabilnych w pazdzierniku 2013 r. (175 dni) dotyczyt SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie, zas
najdiuzszy (2.590 dni) — SP ZOZ w Lubaczowie. Najkrotszy i najdtuzszy $redni
przewidywany czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych w pazdzierniku 2016 r.
dotyczyt odpowiednio: Wojewodzkiego Szpitala w Tarnobrzegu — 30 dni oraz Nowe
Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny w Rudnej Matej — 4.557 dni.

Przyczyng wydtuzajacego sie w latach 2013 — 2016 czasu oczekiwania na
$wiadczenia oznaczone kodem: 30002, 80003 i 80005 byt fakt, ze tempo wzrostu
liczby os6b zapisanych na listach o0séb oczekujacych u poszczegoinych
$wiadczeniodawcdéw byto wyzsze od tempa wzrostu liczby faktycznie
zrealizowanych $wiadczen w tych zakresach. Przeciwne zjawisko dotyczyto zabiegu
usuniecia zacmy.

(dowdd: akta kontroli str. 20-23)

1.3. W latach 2014 - 2016 w Oddziale wystepowaty dziesigtki komédrek
organizacyjnych, w ktérych Sredni czas oczekiwania, zaréwno dla przypadkéw
pilnych jak i stabilnych, wynosit 0 dni2.

(dowod: akta kontroli str. 24)

Sredni najdtuzszy rzeczywisty czas oczekiwania w latach 2014 — 2016
dotyczyt przypadkéw stabilnych w ramach nizej wymienionych 5 $wiadczen
oraz komorek organizacyjnych i wynosit:

- w pazdzierniku 2014 r.:

- kod 80005 - Endoprotezoplastyka stawu kolanowego — 940 dni,

- kod 80003 — Endoprotezoplastyka stawu biodrowego — 915 dni,

- kod 30002 — Zabiegi w zakresie soczewki (zaéma) — 669 dni,

- kod 4300 — Oddziat rehabilitacyjny — 416 dni,

- kod 5172 — Zaktad/Oddziat Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny — 641dni;

- w pazdzierniku 2015 r.:
- kod 80005 — Endoprotezoplastyka stawu kolanowego — 1.072 dni,
- kod 80003 — Endoprotezoplastyka stawu biodrowego — 1.052 dni,
- kod 30002 — Zabiegi w zakresie soczewki (zaéma) — 582 dni,
- kod 4300 — Oddziat rehabilitacyjny — 556 dni,
- kod 1570 — Poradnia neurochirurgiczna — 249 dni;

- w pazdzierniku 2016 r.:
- kod 80005 — Endoprotezoplastyka stawu kolanowego — 1.354 dni,
- kod 80003 — Endoprotezoplastyka stawu biodrowego — 1.275 dni,
- kod 30002 — Zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma)- 606 dni,
- kod 4300 — Oddziat rehabilitacyjny — 605 dni,
- kod 1708 — Poradnia dla os6b z autyzmem dzieciecym — 320 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 25)

3 Do tych komérek nalezaty m.in.: 1060 — Poradnia geriatryczna, 1642 — Ambulatoryjna stacja dializ, 1746 — Poradnia terapii
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, 2130 — Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej, 2302 — Osrodek rehabilitaci
kardiologicznej, 2701 — Oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci, 2704 — Oddziat dzienny psychogeriatryczny, 2730 — Zespét
leczenia $rodowiskowego (domowego), 4072 — Oddziat nowotworéw krwi, 4132 — Stacja dializ, 4240 — Oddziat onkologiczny,
4701 - Oddziat psychiatryczny (ogdlny) dla dzieci, 4730 — Oddziat psychiatrii sadowej, 4750 — Oddziat rehabilitacyjny dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, 20011 — Terapia hiperbaryczna.
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Liczba osdb oczekujgcych na wykonanie Swiadczenia w latach 2014 — 2016,
dotyczaca przypadkow stabilnych w ramach nizej wymienionych 5 Swiadczen
oraz komérek organizacyjnych, byta nastepujaca:

- w pazdzierniku 2014 r.:

- kod 80005 - Endoprotezoplastyka stawu kolanowego - 6.722,

- kod 80003 - Endoprotezoplastyka stawu biodrowego — 6.291,

- kod 30002 — Zabiegi w zakresie soczewki (zacma) — 23.274,

- kod 4300 — Oddziat rehabilitacyjny — 2.978,

- kod 5172 — Zaktad/Oddziat Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny — 22;

- w pazdzierniku 2015 r.:
- kod 80005 - Endoprotezoplastyka stawu kolanowego - 7.528,
- kod 80003 — Endoprotezoplastyka stawu biodrowego — 6.637,
- kod 30002 — Zabiegi w zakresie soczewki (zaéma) — 23.021,
- kod 4300 — Oddziat rehabilitacyjny — 3.547,
- kod 1570 — Poradnia neurochirurgiczna — 301;

- w pazdzierniku 2016 r.:
- kod 80005 — Endoprotezoplastyka stawu kolanowego — 8.141,
- kod 80003 — Endoprotezoplastyka stawu biodrowego — 7.044,
- kod 30002 — Zabiegi w zakresie soczewki (zaéma)— 21.699,
- kod 4300 — Oddziat rehabilitacyjny — 3.508,
- kod 1708 — Poradnia dla os6b z autyzmem dzieciecym — 673.

(dowod: akta kontroli str. 25)

Dziatania majace na celu zmniejszenie $redniego czasu oczekiwania
polegaty na  zwigkszeniu  finansowania oraz  pozyskiwaniu  nowych
Swiadczeniodawcow (poprzez podpisywanie nowych umdw) w przypadkach,
w ktorych ich ilos¢ na terenie Oddziatu byta niewielka. Inne dziatania to, m.in.:
wprowadzenie blokady uniemozliwiajacej wpisanie si¢ na wiecej niz dwa zabiegi
(w przypadku zaémy i endoprotezoplastyki), weryfikacja osob, ktore byly wiecej niz
jeden raz wpisane na listy oczekujacych u tego samego $wiadczeniodawcy,
weryfikacja o0sob, ktore byly wpisane na to samo Swiadczenie u roznych
$wiadczeniodawcdw, urealnianie uméw poprzez ich aneksowanie, przygotowywanie
réznych analiz skutkujgcych zmianami w zakresie list oczekujacych i $redniego
czasu oczekiwania (korekty danych btednie  przygotowanych  przez
$wiadczeniodawcdw). Analiza danych dotyczacych $redniego czasu oczekiwania,
liczby 0s6b oczekujacych oraz wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych na
opisane wyzej Swiadczenia wskazuje, ze w przypadku $wiadczenia 30002 (zatma)
oraz 5172 (ZOL Psychiatryczny) dziatania podejmowane przez Oddziat przyniosty
skutek w postaci skrocenia czasu oczekiwania i zmniejszenia liczby oczekujacych.
W przypadku pozostatych Swiadczen, podejmowane przez Oddziat dziatania nie
przetozyly sie na spadek liczby oséb oczekujacych i skrocenie $redniego czasu
oczekiwania.

(dowdd: akta kontroli str. 25-36)

1.4. Laczna warto$¢ zakontraktowanych i udzielonych Swiadczen, w ramach nizej
wymienionych 5 $wiadczen i komérek organizacyjnych z najdiuzszym czasem
oczekiwania, w latach 2014 - 2016, byta nastepujaca:

-2014r.:
- kod 80005 i kod 80003 — kontrakt — 115.876, 5 tys. zt, realizacja — 43.954,6 tys. zH4,
- 30002 - kontrakt — 28.603,9 tys. zt, realizacja — 28.645,4 tys. zt,

4 Dane dotyczace wartosci zakontraktowanych i zrealizowanych $wiadczen w ramach $wiadczen o kodzie 80003 i 80005
podano tacznie ze wzgledu na to, ze sa one sprawozdawane w ramach kilkunastu kodéw produktéw jednostkowych
i rozliczane w ramach kilku produktow rozliczeniowych
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- 4300 - kontrakt — 13.273,3 tys. z1, realizacja — 13.347,8 tys. zt,
- 5172 — kontrakt — 1.963,5 tys. zt, realizacja — 1.961,6 tys. zt;

-2015r.:
- kod 80005 i kod 80003 — kontrakt — 127.263,7 tys. z, realizacja — 53.851,1 tys. zi,
- 30002 - kontrakt — 31.177,9 tys. z}, realizacja — 31.177,9 tys. zt,
- 4300 - kontrakt — 13.057,1 tys. z}, realizacja — 13.277,5 tys. zt,
- 1570 — kontrakt — 208,7 tys. z}, realizacja — 208,7 tys. zt;

-2016 1.5
- kod 80005 i kod 80003 — kontrakt — 117.903,6 tys. z}, realizacja — 45.020,6 tys. i,
- 30002 - kontrakt — 31.207,9 tys. i, realizacja — 27.571,7 tys. z,
- 4300 - kontrakt — 12.125,3 tys. z}, realizacja — 11.063,4 tys. zt,
- 1708 — kontrakt — 548 tys. zt, realizacja — 452,6 tys. zt.

taczna warto$¢ zakontraktowanych i udzielonych $wiadczen, w ramach
$wiadczen i komorek organizacyjnych z zerowym czasem oczekiwania, byta
nastepujaca:
-w 2014 r. — kontrakt — 111.408,1 tys. zt, realizacja - 111.702,3 tys. zt,
-w 2015 r. — kontrakt — 113.866,9 tys. zt, realizacja — 114.292,3 tys. zi,
-w 2016 r. — kontrakt — 113.185,4 tys. z, realizacja — 96.799,9 tys. zt.

(dowdod: akta kontroli str.26-37)

Z poréwnania danych dotyczacych skali finansowania Swiadczen i komérek
organizacyjnych z najdtuzszym czasem oczekiwania w latach 2014 - 2016 oraz
odpowiadajgcych im danym w zakresie $redniego czasu oczekiwania wynika, ze:

- kod 80005 i 80003:

- warto$¢ Swiadczen zakontraktowanych w 2015 r. wzrosta w stosunku do ich
wartosci w 2014 r. o 11.387,2 tys. zt, tj. o 9,8%, za$ wartos¢ Swiadczen
zrealizowanych — 0 9.896,5 tys. zt, 1. 0 22,5%. W tym samym okresie $redni
rzeczywisty czas oczekiwania dla przypadkdw stabilnych wzrést o 132 dni, tj. 0 14%,
a liczba osdb oczekujacych wzrosta o 806 0sob, tj. 0 12% - dla Swiadczenia 80005
oraz odpowiednio: 0 137 dni, tj. 0 15% oraz o 346 osdb, j. 0 5,5% - dla $wiadczenia
0 kodzie 80003;

- warto$¢ $wiadczen zakontraktowanych wedtug stanu na pazdziernik na 2016 r.
wynosita 117.903,6 tys. zt, co stanowito 92,6% warto$ci takich Swiadczen na 2015r.,
za$ wartoS¢ Swiadczen zrealizowanych na koniec pazdziernika 2016 r. wyniosta
45.020,6 tys. zh, tj. 83,6% wartosci zrealizowanych $wiadczen w 2015 r. Sredni
rzeczywisty czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych w pazdzierniku 2016 r.
wydtuzyt sie o0 282 dni, tj. 0 26,3%, w poréwnaniu do 2015 r., a liczba oczekujacych
wzrosta 0 613 0s6b, tj. 0 8,1% - dla $wiadczenia o kodzie 80005 oraz odpowiednio:
0223 dni, tj. 0 21,1% i 407 0sdb, tj. 0 6,1% - dla Swiadczenia o kodzie 80003;

- kod 30002:

- wartos¢ $wiadczen zakontraktowanych w 2015 r. wzrosta w poréwnaniu do 2014 .
0 2.574 tys. zt, 1j. 0 9%, za$ wartoS¢ zrealizowanych — 0 2.532,5 tys. zi, {j. 0 8,8%.
Wtym samym okresie Sredni rzeczywisty czas oczekiwania dla przypadkéw
stabilnych zmniejszyt sie o 87 dni, tj. 0 13%, a liczba oczekujacych spadta o 253
osoby, tj. 0 1,1%;

- warto$¢ $wiadczen zakontraktowanych wedtug stanu na pazdziernik na 2016 r.
wynosita 31.207,9 tys. zt, co stanowito 100,1% wartosci takich $wiadczen na 2015r.,
za$ warto$¢ Swiadczen zrealizowanych na koniec pazdziernika 2016 r. wyniosta
27.571,7 tys. 7, tj. 88,4% wartosci zrealizowanych $wiadczen w 2015 r. Sredni
rzeczywisty czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych w pazdzierniku 2016 r.

5 Wszystkie prezentowane w wystapieniu dane statystyczne za 2016 r. dotyczg stanu na pazdziernik 2016 r.
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wydtuzyt sie 0 24 dni, tj. 0 4,1%, w poréwnaniu do 2015 r., a liczba oczekujacych
spadta 0 1.322 osoby, tj. 0 5,7%;

- kod 4300:

- warto$¢ Swiadczen zakontraktowanych w 2015 r. spadta w poréwnaniu do 2014 r.
0 216,2 tys. zt, tj. 0 1,6%, zas warto$¢ zrealizowanych — o 70,3 tys. zt, tj. 0 0,5%.
Wtym samym okresie Sredni rzeczywisty czas oczekiwania dla przypadkéw
stabilnych wzrést 0 140 dni, tj. 0 33,7%, a liczba oczekujacych zwigkszyta sie 0 569
0sob, tj. 0 19,1%;

- warto$¢ Swiadczen zakontraktowanych wedtug stanu na pazdziernik na 2016 r.
wynosita 31.207,9 tys. zt, co stanowito 92,9% wartoSci takich Swiadczen na 2015 r.,
za$ warto$¢ Swiadczen zrealizowanych na koniec pazdziernika 2016 r. wyniosta
27.571,7 tys. z, 1. 83,3% wartosci zrealizowanych Swiadczen w 2015 r. Sredni
rzeczywisty czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych w pazdzierniku 2016 r.
wydtuzyt sie 0 49 dni, tj. 0 8,8%, w poréwnaniu do 2015 r., a liczba oczekujacych
spadta o 39 osob, tj. 0 1,1%;

W przypadku pozostatych $wiadczen o najdtuzszym czasie oczekiwania,
jedynie w przypadku komérki 5172 - Zakiad/Oddziat Opiekunczo-Leczniczy
Psychiatryczny przy ponad 50% wzroscie wartosci $wiadczen zakontraktowanych
i zrealizowanych w 2015 r. w poréwnaniu do 2014 r., nastapit znaczny spadek
Sredniego czasu oczekiwania — z 641 dni do 115 dni. W pozostatych przypadkach,
tj. komérki o kodzie 1570 i 1708, nie wystapity istotne zmiany poziomu finansowania
$wiadczen, co przy réwnoczesnym wzroécie liczby oczekujacych, powodowato
wzrost Sredniego czasu oczekiwania.

(dowdod: akta kontroli str. 20-22, 25-27)

Liczba os6b ubezpieczonych i uprawnionych objetych opiekg Oddziatus,
wykazywata tendencje malejacq i wynosita: w pazdzierniku 2014 r. — 1.897.392,
w pazdzierniku 2015 r. — 1.884.436 (0 12.956 o0sob, tj. 0 0,7% mniej niz w 2014 r.),
w pazdzierniku 2016 r. — 1.879.025 (o 18.367 oso6b, . 0o 1% mniej niz
w pazdzierniku 2014 r.). Zmniejszenie liczby oséb ubezpieczonych i uprawnionych
nie miato bezposredniego zwigzku ze zmianami poziomu finansowania opisanych
wyzej $wiadczen. W przypadku Swiadczen o kodzie:

- 80003 i 80005, ich taczna zakontraktowana wartos¢ wzrosta w 2015 r. 0 9,8%
w stosunku do 2014 r., aw 2016 r. spadta o 7,4% w stosunku do 2015 .,
- 30002 taczna warto$¢ zakontraktowana w 2015 r. byta wyzsza o0 9% w poréwnaniu
do 2014 r., aw 2016 r. — wyzsza 0 0,1% w stosunku do 2015 r.,
- 4300 tgczna wartos¢ zakontraktowana na 2015 r. byta nizsza niz w 2014 r. 0 1,6%,
aw 2016 r. — nizsza 0 7,1% w poréwnaniu do 2015 .,
- 5172 taczna warto$¢ zakontraktowana w 2015 r. byla wyzsza o 51,8% niz
w2014 r.,aw 2016 r. — nizsza nizw 2015 r. 0 13,5%,
- 1570 taczna warto$¢ zakontraktowana na 2015 r. spadita w stosunku do 2014 r.
08,1%, aw 2016 r. — spadta 0 5,1% w poréwnaniu do 2015 r.,
- 1708 taczna warto$¢ zakontraktowana w 2015 r. wzrosta 0 3,4% w poréwnaniu do
2014 r.,aw 2016 r. — byta nizsza 0 5,4% nizw 2015r.

(dowdd: akta kontroli str. 26-27, 38)

1.5. W latach 2013 — 2016 na terenie dziatania Oddziatu nie wystapity przypadki
zaprzestania udzielania $wiadczen w zakresie okulistyki i ortopedii i traumatologii
narzaddéw ruchu przez $wiadczeniodawcdw. Oddziat ma opracowang procedure
informowania pacjentéw o innych $wiadczeniodawcach udzielajgcych $wiadczen,
zgodnie z przepisem art. 20 ust. 10d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

6 Suma liczby oséb ubezpieczonych i liczby dzieci do 18 roku zycia niezgloszonych do ubezpieczenia.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych’, zwang
dalej ustawg o Swiadczeniach.
(dowod: akta kontroli str. 33, 39-49)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w badanym obszarze nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, ze Oddziat posiadat i na biezaco analizowat
dane w zakresie liczby 0séb oczekujacych oraz czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczen bedacych gtownym przedmiotem transgranicznej opieki zdrowotnej.
Podejmowane przez Oddziat roznorodne dziatania w celu zmniejszenia $redniego
czasu oczekiwania w przypadku niektorych Swiadczen przyniosty oczekiwane
efekty.

2. Monitorowanie i kontrola list 0s6b oczekujacych.

1.6. W latach 2014 - 2016 wystepowaty przypadki zaniechania przez podmioty
$wiadczace ustugi zdrowotne przedstawiania do Oddziatu informacji dotyczacych
liczby o0sob oczekujgcych na Swiadczenia, czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia oraz pierwszego wolnego terminu. Brak ww. informacji byt najcze$ciej
spowodowany przerwami w udzielaniu ustug lub problemami technicznymi po
stronie Swiadczeniodawcow. W 2014 r. takich przypadkow byto 18 (tj. 1,46% liczby
$wiadczeniodawcdw, wszystkie wystapity w grudniu), w 2015 r. — 11 przypadkéw (t].
0,97% liczby Swiadczeniodawcow, wszystkie wystapity w pazdzierniku), a w 2016 r.
— 2 przypadki (1 — w pazdzierniku, 1 — w grudniu, co odpowiadato 0,09% liczby
$wiadczeniodawcow). We wszystkich przypadkach Oddziat wszczat postepowania
zwigzane z natozeniem kar umownych za niedopetnienie  obowigzkow
sprawozdawczych, w stosunku do Swiadczeniodawcow, ktérzy mimo wielokrotnego
wezwania nie dopetnili tych obowigzkdw.

(dowdd: akta kontroli str. 34, 36)

1.7. W poszczegdlnych latach okresu objetego kontrolg liczba osob (w przeliczeniu
na etaty) zatrudnionych w Oddziale, ktére prowadzity kontrole u $wiadczeniodawcow
wynosita: w 2014 r. — 17,5 etatu, w 2015 r. — 16,5 etatu oraz w | pétroczu 2016 r. —
15,5 etatu.

W latach 2014-2016 (I pdirocze) Oddziat przeprowadzit tacznie 273 kontrole
umow o udzielanie Swiadczen zdrowotnych (we wszystkich rodzajach Swiadczen),
wtym w rodzaju AOS (Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna) przeprowadzono
tacznie kontrole 52 uméw, zas w rodzaju SZP (Leczenie Szpitalne) — tgcznie
kontrole 66 umoéw. W ogdlnej liczbie - kontroli z zakresu okulistyki oraz z zakresu
ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu - byto po 7, przy czym w przypadku
okulistyki te kontrole dotyczyty 4 uméw w rodzaju AOS a 3 — w rodzaju SZP,
natomiast w przypadku ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu — 7 kontroli
dotyczyto rodzaju SZP.

W ww. okresie przeprowadzono 94 kontrole (tj. 34,4% liczby kontroli ogdtem),
ktérych przedmiot obejmowat prowadzenie list oczekujgcych oraz sprawozdawczosé
w tym zakresie, w tym 37 kontroli (13,6% ogétem) dotyczyto zakresu AOS
a 4 kontrole (1,5% ogdtem) zakresu SZP. Sposrod tych kontroli w 5 przypadkach
(1,8% ogotem) byty to kontrole z zakresu okulistyki (z tego: 4 [1,5% ogdétem] — AOS,
1 [0,4% ogoétem] — SZP), za$§ w 3 przypadkach (1,1% ogotem) byty to kontrole

7Dz. U.z2016 r. poz. 1793 ze zm.
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z zakresu ortopedii i traumatologii narzadow ruchu (z tego: 1 [0,4% ogdtem] — AOS,
2[0,7%] - SZP).
W przypadku 30 kontroli, ktérych przedmiotem byto prowadzenie list oczekujacych
oraz sprawozdawczos¢ w tym zakresie, stwierdzono stany nieprawidtowe skutkujace
brakiem dysponowania przez Oddziat rzetelnymi informacjami o liczbie o0s6b
oczekujacych na $wiadczenia. W tej liczbie 18 kontroli dotyczyto rodzaju AOS,
a 2 kontrole — rodzaju SZP. W przypadku zakresu okulistyki 2 przeprowadzone
kontrole wykazaty nieprawidtowo$ci zwigzane z listami oczekujacych lub
sprawozdawczosci w tym zakresie (w obu przypadkach w rodzaju AOS). Natomiast
w przypadku kontroli z zakresu ortopedii i traumatologii narzadow ruchu
w 1 przypadku stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace list oczekujacych lub
sprawozdawczosci w tym zakresie (w rodzaju SZP).
Kontroli, w wyniku ktérych natozono kary z powodu nieprawidtowos$ci obejmujacych
listy oczekujacych i sprawozdawczo$ci z tego zakresu, byto tacznie 13 (w tym: 11 -
w rodzaju AOS, 2 — w rodzaju SZP). Jedna kontrola z zakresu okulistyki zakoficzyta
sie natozong karg (w rodzaju AOS). Podobnie jedna taka kontrola dotyczyta zakresu
ortopedii i traumatologii narzadow ruchu (w rodzaju SZP).
Udziat przeprowadzonych kontroli ogotem w liczbie wszystkich zawartych przez
Oddziat uméw wynosit: w 2014 r. - 2,9%, w 2015 r. - 3,3% i | potroczu 2016 r. -
1,3%.
W latach 2014-2016 przecigtna liczba kontroli ogétem przypadajaca na jednego
pracownika (etat) zajmujacego sie kontrolg $wiadczeniodawcow wynosita w 2014 r. -
7, w 2015r. - 6,51 w | pdtroczu 2016 r. - 2,7. Natomiast przecietna liczba kontroli
dotyczacych prowadzenia list oczekujgcych przypadajgca na jednego pracownika
(etat) zajmujacego sie kontrolg wynosita w ww. okresie, odpowiednio: 2,2; 2,31 1,1.
(dowdod: akta kontroli str. 50-55)

Z ewidencji kontroli wynika, ze Oddziat przeprowadzat w latach 2014 - 2016
kontrole Swiadczeniodawcow, ktdrzy wykazywali najdtuzsze czasy oczekiwania
w zakresach dotyczacych $wiadczen: 30002, 30003, 80003 i 80005. Szczegdtowa
analiza, ktorg objeto kontrole, dotyczace po 3 Swiadczeniodawcow z najdtuzszymi
czasami oczekiwania w kazdym z ww. Swiadczen wykazata, ze tgcznie w 2014 r.
przeprowadzono 10 kontroli takich $wiadczeniodawcow, w 2015 r. — 11 kontroli
iw2016 r. (do 30 wrzesnia) — 3 kontrole. Sposrdd 24 ww. kontroli w 21
przypadkach, zakres przedmiotowy kontroli nie dotyczyt wskazanych wyzej
Swiadczen. W pozostatych przypadkach kontrole obejmowaty, m.in., Swiadczenia:

- 30003 (w tym: kod 03.4600.032.02.1, kod 03.4600.132.02.1), w rodzaju SZP,
przeprowadzona w Os$rodku Chirurgii Oka Prof. Zagdrskiego Sp. z o.0.
w Rzeszowie, w okresie od 16 do 31 marca 2016., ktorej przedmiotem byto, m.in.,
sprawdzenie prawidtowoSci prowadzenia list oczekujgcych. Kontrola wykazata
nieprawidtowo$ci zwigzane z prowadzeniem dokumentacji medycznej, ktore nie
skutkowaty jednak konieczno$cig weryfikacji rozliczen jak rowniez natozeniem kar
finansowych;

- 30002 (w tym: kod 02.1600.001.02), w rodzaju AOS, przeprowadzona w SP ZZ0Z
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli, w okresie od 10 maja do
6 czerwca 2016 r., ktérej przedmiotem byta, m.in., prawidtowos¢ realizacji warunkéw
umowy i realizacji $wiadczen. Kontrola wykazata nieprawidtowo$ci w rozliczaniu
$wiadczonych porad, ktérych efektem byta koniecznos¢ zwrotu nienaleznie
przekazanych srodkéw finansowych w wysokosci 3.385,10 zt oraz zaptaty natozone;
kary finansowej w wysokosci 546,33 zt;

- 80005 (w tym: kod 03.4580.030.02), w rodzaju SZP, przeprowadzona w Nowych
Technikach Medycznych Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rodziny Sp. z o.0.
w Rudnej Matej, w okresie od 30 stycznia do 16 czerwca 2015 r., ktorej
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przedmiotem byta, m.in., prawidtowos$¢ realizacji warunkdow umowy i realizacji
Swiadczen. Kontrola wykazata nieprawidtowo$ci w rozliczaniu Swiadczen, ktorych
efektem byta koniecznos¢ zwrotu nienaleznie przekazanych $rodkow finansowych
w wysoko$ci 343.263,96 zt oraz zaptaty natozonej kary finansowej w wysoko$ci
31.729,96 zt.

(dowaod: akta kontroli str. 50, 56, 66)

Analizg objeto dokumentacje 18 kontroli (po 6 z kazdego roku z lat 2014-

2016) dotyczacych m.in. prowadzenia list osob oczekujacych, w tym z zakresu

okulistyki 5 (100%) i ortopedii i traumatologii - 3 (100%). W wyniku analizy ustalono,

ze w 9 kontrolach (50%) stwierdzono nieprawidtowosci w prowadzeniu list
oczekujacych lub sprawozdawczosci w tym zakresie, w tym:

— w 5 przypadkach stwierdzono nieprawidtowo$ci, ktore mogty mie¢ wptyw na
dtugos¢ kolejek osob oczekujacych, tj. niedokonywanie, na biezaco, skreslen
pacjentow, ktorym udzielono $wiadczenia, nieuzasadnione udzielenie
Swiadczenia z  pominieciem  kolejki, ustalanie  terminu  badania
bez przestrzegania kolejno$ci zgtoszenia pacjenta,

— w jednym przypadku brak byto podziatu listy oczekujacych na ,przypadek pilny”
| ,orzypadek stabilny” oraz brak na listach wymaganych danych, m.in..
identyfikatora listy, godziny wpisu na liste oczekujacych, imienia i nazwiska
osoby dokonujacej wpisu, adresu zamieszkania i informacji kontaktowych,
rozpoznania lub powodu planowanego przyjecia, kategorii medyczne;j,

— w3 przypadkach nieterminowo przekazywano do Oddziatu dane dotyczace list
oczekujacych.

W wyniku stwierdzonych przez Oddziat nieprawidtowo$ci w 6 przypadkach (33,3%

badanych) natozono na $wiadczeniodawcow kary umowne za realizacje $wiadczen

zdrowotnych niezgodnie z postanowieniami mowy, w tym za nieprawidtowos$ci

w prowadzeniu list oczekujgcych lub sprawozdawczo$ci w tym zakresie w tacznej

kwocie 171.794,84 zt.

(dowad: akta kontroli str. 57-65)

1.8. Podejmowane przez Oddziat dziatania w celu wyeliminowania nieprawidtowosci
w realizacji obowigzkow przedktadania do NFZ informacji dotyczacej list
oczekujacych polegaty przede wszystkim na przeprowadzaniu na biezaco analiz
w zakresie list oczekujgcych. Byly to analizy powtarzalne, sporzadzane
w okre$lonych przedziatach czasowych (miesigc, kwartat, rok) oraz analizy
jednorazowe (interwencje i skargi). Analizami obejmowano przede wszystkim
kompletnoS§¢ i cyklicznos¢ informacji, znaczne rozbieznoSci (zwiekszenia
i zmniejszenia) w liczbie 0s6b oczekujacych, Srednie rzeczywiste i przewidywane
czasy oczekiwania w poréwnaniu do ,Pierwszego Wolnego Terminu” (PWT),
przypadki osob ze statusem ,po terminie®, ktorych nie skreslono z list, tendencje
zmian w zakresie ilosci 0sob oczekujacych i czasu oczekiwania, przyczyny skreslen
z list, poprawno$ci stosowania identyfikatorow oséb oczekujacych, poprawno$c¢
wpisow do aplikacji. Wyniki tych analiz przekazywane byty $wiadczeniodawcom za
pomoca Portalu Swiadczeniodawcy, aplikacji AP-KOLCE, poczta mailowa lub droga
telefoniczng. Podejmowane dziatania byty skuteczne, drobne uchybienia usuwano
niezwtocznie i wyjasniano  watpliwosci. W  przypadkach  trudniejszych
przeprowadzano analizy zwigzane z wgladem do dokumentacji medyczne;
i weryfikacjg przypadkow przez personel medyczny $wiadczeniodawcow.
W sytuacjach, gdy mimo podejmowanych dziatah i wielokrotnych wezwan, nie
eliminowano nieprawidtowo$ci w zakresie list oczekujacych, na $wiadczeniodawcow
naktadane byty kary umowne za niedopetnienie obowigzkdéw sprawozdawczych.
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tacznie w latach 2014 — 2016 (do korica pazdziernika) takie kary natozono na 30
Swiadczeniodawcow.
(dowdd: akta kontroli str. 28-36)

W I kw. 2015 r. do Oddziatu wptynety 3 skargi, a w | kw. 2016 r. — 6 skarg,
ktérych tres¢ dotyczyta potencjalnych nieprawidtowo$ci w zakresie dotyczacym list
oczekujacych. W 6 przypadkach skargi uznano za zasadne lub czesSciowo zasadne.
Z analizy dokumentacji dotyczacej tych skarg wynika m.in., ze we wszystkich
przypadkach Oddziat podjat dziatania w celu wyjasnienia podnoszonych w skargach
problemow i weryfikacji prawdziwosci zastrzezen zgtaszanych do Oddziatu.
Dziatania te polegaty, m.in., na: szczegGtowej analizie treSci skarg, podjeciu
interwencji u $wiadczeniodawcow w celu wyjasnienia kwestionowanych sytuacji,
zobligowaniu  $wiadczeniodawcy do udzielenia szczegdtowej odpowiedzi
skarzacemu, zobowigzaniu $wiadczeniodawcow do przestrzegania obowigzujacych
przepisow prawa regulujgcych zasady rejestracji i ustalania terminéw wykonania
$wiadczen zdrowotnych, przekazaniu szczegotowych wyjasnien dotyczacych zasad
udzielania poszczegdlnych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, poinformowaniu  skarzacych o mozliwosci podjecia  wobec
$wiadczeniodawcy dziatan przewidzianych w umowie w przypadkach dalszych
utrudnien w dostepnosci do $wiadczen. Wszystkim skarzacym udzielono pisemnych
odpowiedzi na ztozone przez nich pisma, w terminach okre$lonych przepisami Kpa.

(dowdd: akta kontroli str. 67-83)

W okresie od sierpnia 2015 r. do kofica 2016 r. do Oddziatu przekazano 43
zgtoszenia elektroniczne, za pomocg formularzy dostepnych na stronie internetowe;j
www.kolejki.nfz.gov.pl, informujagce o  potencjalnych  nieprawidtowos$ciach
dotyczacych kolejnosci udzielania $wiadczen przez podmioty lecznicze, w tym
w 8 przypadkach zgtoszenia ztozono w | kwartale 2016 r. Z analizy 8 powyzszych
zgtoszen wynika, ze 7 z nich zostato rozpatrzonych, a 1 zamkniete (zgtaszajacy nie
podat 2 niezbednych informacji — rodzaj badania oraz dzien, w ktérym otrzymano
informacje o dacie wykonania badania). Dwa z 8 analizowanych zgtoszen byty
zasadne, a informacje w nich zawarte zostaty wykorzystane do zlecenia kontroli
prawidlowos$ci prowadzenia list oczekujacych przez $wiadczeniodawcdw.
Zgtoszenia, ze statusem rozpatrzone, zostaty zatatwione przez pracownika Wydziatu
Spraw Swiadczeniodawcow, ktory udzielit szczegdlowych wyjasnier osobom
zgtaszajacym, po uprzednim uzyskaniu informacji od Swiadczeniodawcow.

(dowdd: akta kontroli str. 84-107)

Z wyjasnien dyrektora Oddziatu wynika, ze podejmowane byly dziatania
majace na celu weryfikacje prawdziwosci zastrzezen zgtaszanych w sprawach list
oczekujacych. Najcze$ciej stosowano anonimowe rozmowy telefoniczne ze
Swiadczeniodawcami, a w przypadku braku kontaktu telefonicznego wysytano e-
maile z prosbg o ustosunkowanie sie do tresci zgloszen. W przypadkach, gdy
przekazane informacje potwierdzity sie zobowigzywano podmiot do poprawienia
danych, dotyczacych np. PWT. Po stwierdzeniu, ze dane nie zostaty skorygowane
Zlecano przeprowadzenie kontroli u $wiadczeniodawcy. Procedury okre$lajace
mechanizmy weryfikacji sg okreslone w instrukcji do aplikacji ,System wsparcia
procesow obstugi kolejek oczekujgcych. Ponadto, w Oddziale sg stosowane zasady
i tryb przyjmowania i ewidencjonowania skarg i wnioskow, okreslone przez Prezesa
NFZ w zarzadzeniu Nr 33/2015/BP z dnia 29 czerwca 2015 r. oraz w Regulaminie
Organizacyjnym Oddziatu.

8 Zarzadzenie Dyrektora POW NFZ w Rzeszowie, Nr 130/2016 z dnia 1 wrze$nia 2016 r. — aktualnie obowiazujace
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

(dowod: akta kontroli str.108-110)

Uwagi NIK dotyczg relatywnie matej liczby kontroli, przeprowadzonych przez
Oddziat, dotyczacych prawidtowosci prowadzenia list oczekujacych z zakresu
okulistyki i ortopedii. W latach 2014-2016 (I pdtrocze) przyprowadzono tylko 8 takich
kontroli, co stanowito 2,9% kontroli ogdtem. Spo$rdd tych kontroli w 5 przypadkach
(1,8% ogotem) byty to kontrole z zakresu okulistyki oraz w 3 przypadkach (1,1%
ogbtem) zzakresu ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu. W ramach
wymienionych kontroli tylko jedna kontrola dotyczyta Swiadczeniodawcy, ktory
wykazywat w latach 2014-2016 najdiuzsze czasy oczekiwania na Swiadczenie
usuniecia zacmy.

W ocenie NIK liczba kontroli dotyczacych prawidtowosci prowadzenia list
oczekujacych oraz sprawozdawczo$ci w tym zakresie byta stosunkowo niska, biorac
pod uwage liczbe oczekujacych na $wiadczenia z zakresu okulistyki (w tym zacmy)
oraz ortopedii i traumatologii narzadow ruchu (w tym endoprotezoplastyki stawu
kolanowego i biodrowego), gdzie czasy oczekiwania spo$rod wszystkich
udzielanych Swiadczen byty najdtuzsze.

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w badanym obszarze nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze dziatania Oddziatu zwigzane z monitorowaniem
i kontrolg list 0sdb oczekujacych zapewniaty prawidtowo$¢ prowadzenia tych list
i wiarygodno$¢ informacji dla pacjentdw w zakresie liczby i dtugo$ci czasu
oczekiwania na udzielenie Swiadczen zdrowotnych.

3. Planowanie zakupu Swiadczen.

2.1. Plan zakupu Swiadczen na 2014 r. (wedtug stanu na dzien 14 pazdziernika
2014 r.) w rodzaju AOS wynosit facznie 269.167 tys. zt, za$ w rodzaju SZP - facznie
1.445.329 tys. zt. W rodzaju AOS na wydatki dotyczace okulistyki zaplanowano
24.896 tys. zt, a na wydatki dotyczace ortopedii i traumatologii narzadoéw ruchu —
15.220 tys. zt. W rodzaju SZP na wydatki dotyczace okulistyki zaplanowano 40.680
tys. zt, a na wydatki dotyczace ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu — 119.388
tys. zt.

Zrealizowane wydatki na zakup $wiadczen w 2014 r. w rodzaju AOS
wynosity facznie 272.408 tys. zt, a w rodzaju SZP - facznie 1.447.752 tys. zt.
W rodzaju AOS na wydatki dotyczace okulistyki przeznaczono 25.599 tys. zt, a na
wydatki dotyczace ortopedii — 15.608 tys. zt. W rodzaju SZP na wydatki dotyczace
okulistyki przeznaczono 45.301 tys. zt, a na wydatki dotyczace ortopedii — 131.012
tys. zt.

Plan zakupu $wiadczen w 2015 r. (wedlug stanu na dzien 31 grudnia
2015r.) w rodzaju AOS wynosit tgcznie 269.796 tys. zt, a w rodzaju SZP -
1.580.836 tys. z. W rodzaju AOS na wydatki dotyczace okulistyki zaplanowano
23.613 tys. zt, a na wydatki dotyczace ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu —
15.747 tys. zt. W rodzaju SZP na wydatki dotyczace okulistyki zaplanowano 45.229
tys. zt, a na wydatki dotyczace ortopedii i traumatologii narzadow ruchu — 136.705
tys. zt.

Zrealizowane wydatki na zakup $wiadczen w 2015 r. w rodzaju AOS
wynosity facznie 284.196 tys. zt, a w rodzaju SZP - fgcznie 1.551.512 tys. zt.
W rodzaju AOS na wydatki dotyczace okulistyki przeznaczono 24.423 tys. zt, a na
wydatki dotyczace ortopedii — 16.144 tys. zt. W rodzaju SZP na wydatki dotyczace
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okulistyki przeznaczono 49.272 tys. zt, a na wydatki dotyczace ortopedii — 140.588
tys. zt.

Plan zakupu Swiadczen na 2016 r. (wedtug stanu na dzien 31 pazdziernika
2016 r.) w rodzaju AOS wynosit tacznie 291.168 tys. zt, a w rodzaju SZP -
1.630.185 tys. zt. W rodzaju AOS plan wydatkdéw dotyczacych okulistyki wynosit
21.409 tys. zt, a wydatkdw dotyczacych ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu —
12.567 tys. zt. W rodzaju SZP plan wydatkow w zakresie okulistyki wynosit 45.008
tys. zI°, a w zakresie ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu — 127.378 tys. zt.

Zrealizowane wydatki na zakup Swiadczen w 2016 r. (do konca
pazdziernika) w rodzaju AOS wynosity tacznie 235.252 tys. zt, a w rodzaju SZP -
tacznie 1.249.805 tys. zt. W rodzaju AOS na wydatki dotyczace okulistyki
przeznaczono 19.460 tys. zt, a na wydatki dotyczace ortopedii — 13.478 tys. zt.
W rodzaju SZP na wydatki dotyczace okulistyki przeznaczono 36.062 tys. zt, a na
wydatki dotyczace ortopedii — 107.304 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 111-132)

Zapotrzebowanie na Swiadczenia zdrowotne w rodzajach AOS i SZP
okres$lane byto corocznie z uwzglednieniem postanowient rozporzadzen Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w poszczegolnych rodzajach
Swiadczen, wydanych na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach oraz
postanowien Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw opublikowane na stronie www.nfz.gov.pl. Przy planowaniu zakupu
Swiadczen Oddziat uwzgledniat priorytety zdrowotne: centralne, okreSlone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych'0, ogélnopolskie, okreslone przez Centrale NFZ, regionalne, okreslone
przez Oddziat. Ponadto, opracowujgc plan zakupéw Swiadczen uwzgledniano
wytyczne okreslone w pismach Centrali NFZ oraz przekazywane w trakcie spotkan
Dyrektorow OW z Prezesem NFZ, a takze wytyczne Dyrekcji Oddziatu
przekazywane w trakcie omawiania kolejnych wersji planu zakupu $wiadczen.
Planujac $wiadczenia uwzgledniano plan finansowy Oddziatu, ustalony na
podstawie algorytmu okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17
listopada 2009 r. w sprawie szczegdtowego trybu i Kkryteriow podziatu srodkow
pomiedzy centrale | odziaty wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
Z przeznaczeniem na finansowanie  Swiadczeri  opieki  zdrowotnej  dla
ubezpieczonych'!, wielkosci $rodkéw, jakie Oddziat zobowigzany jest zabezpieczy¢
na finansowanie Swiadczen dla ubezpieczonych a zrealizowanych poza
wojewodztwem i rozliczonych w ramach tzw. migracji miedzyoddziatowej, wyniki
analiz wykonanych przez Centrale NFZ poréwnujacych zabezpieczenie $wiadczen
na terenie wojewodztwa w stosunku do innych oddziatdbw NFZ, wyniki analiz
wykonanych przez Oddziat, oceniajacych zabezpieczenie $wiadczen na terenie
wojewddztwa, ilosci dotychczas wykonywanych $wiadczen, posiadane informacje
o nowych podmiotach oferujgcych realizacje Swiadczen, szczegdlnie $wiadczen
deficytowych lub do tej pory nierealizowanych na terenie wojewddztwa.

(dowdd: akta kontroli str. 111-159)

W uzasadnieniach do planéw finansowych Oddziatu jak tez w informacjach
przekazywanych Prezesowi NFZ o prognozowanych kosztach odnoszono sie
w ogoiny sposéb do kwestii obnizenia czasu oczekiwania na poszczegoine

9 tacznie z wydatkami na $wiadczenia: 03.0000.370.02 — Program lekowy — leczenie neowaskulamnej (wysigkowej) postaci
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD) i 03.0001.370.02 — Leki w programie lekowym — leczenie neowaskularnej
(wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD), ktére do 2015 r. rozliczane byly w ramach okulistyki -
hospitalizaciji

10Dz, U. Nr 137, poz. 1126

11 Dz. U. Nr 193, poz. 1495
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Swiadczenia zdrowotne, nie odnoszono sie do skali Swiadczen udzielanych
wramach transgranicznej opieki zdrowotnej. Z treSci uzasadnien do
prognozowanych kosztéw Oddziatu wynika, m.in., ze w prognozie na lata:
- 2014 - 2016 planujgc koszty swiadczen w rodzaju AOS uwzgledniono kontynuacje
zmian wynikajacych z wdrozenia grup Swiadczen specjalistycznych, zmierzajacych
do przesuniecia finansowania $wiadczen z leczenia szpitalnego do AOS,
- 2015 - 2017 planujgc koszty w rodzaju AOS i SZP uwzgledniono zmiany
finansowania $wiadczen realizowanych na rzecz pacjentdéw z rozpoznaniem choroby
onkologicznej w ramach tzw. ,szybkiej Sciezki onkologiczne]”, w szczegdlnosci
wzrost kosztow chemioterapii i programow terapeutycznych,
- 2016 - 2018 planujac koszty w rodzaju AOS i SZP uwzgledniono wzrost kosztow
na rzecz pacjentdw z rozpoznaniem choroby onkologicznej w ramach tzw. ,szybkie;
Sciezki onkologicznej” a takze wzrost finansowania $wiadczen w szpitalnych
oddziatach ratunkowych i izbach przyje¢.
W treSci uchwat Rady Oddziatu w sprawie zaopiniowania projektu planu nie
odwotywano sie do ww. kwestii, zwracano natomiast uwage na niedoszacowanie
planéw finansowych na poziomie: 180 min zt na 2014 r., 110 min zt na 2015 .1 120
min zt na 2016 .

(dowaod: akta kontroli str. 111-173)

Pismem: DEF.311.107.2015 z dnia 27 sierpnia 2015 r. Prezes NFZ
poinformowat Oddziat o planowanej zmianie planu finansowego na 2015 r., ktéra
spowoduje wzrost planu kosztow Swiadczen zdrowotnych w wysokosci 50.717 tys.
zt, w tym 10.141 tys. zt z przeznaczeniem na S$wiadczenia udzielane przez
pielegniarki i potozne. Zrédtem pochodzenia planowanego wzrostu kosztow
Swiadczenn byly Srodki pochodzace z rezerwy ogdlnej NFZ. Informujac
0 proponowanym  szczegbtowym podziale zwiekszonych $rodkéw Dyrektor
Oddziatu, w piSmie z dnia 31 sierpnia 2015 r., podat, m.in., ze w celu zwiekszenia
dostepnosci do Swiadczen, a tym samym skrocenia kolejek oczekujgcych
dodatkowe  $rodki zostang przeznaczone na  $wiadczenia  dotyczace
endoprotezoplastyki. Na ten cel zaplanowano dodatkowe Srodki w wysoko$ci: 4.006
tys. zt — kod zakresu 03.4580.030.02 — ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu —
hospitalizacja, 200 tys. zt — kod zakresu 03.4580.130.02 - ortopedia i traumatologia
narzaddw ruchu — hospitalizacja H11. Zarzadzeniem nr 64/2015/DEF Prezesa NFZ
z dnia 30 wrze$nia 2015 r. dokonano uruchomienia rezerwy ogéinej uwzglednionej
w planie finansowym NFZ na 2015 r. W wyniku zmiany planu finansowego Oddziat
przeznaczyt 8.747.752 zt na zwigkszenie kosztéw Swiadczen z zakresu ortopedii
i traumatologii narzadéw ruchu w rodzaju SZP oraz 2.379.676 zt na zwigkszenie
kosztow Swiadczen zwigzanych z usunigciem zacmy (z przeznaczeniem na zaptate
nadwykonan) w rodzaju SZP.

Pismem: DEF.311.87.2016 z dnia 22 lipca 2016 r. Prezes NFZ
poinformowat Oddziat o planowanej zmianie planu finansowego na 2016 r.,
w ramach ktérej nastapi wzrost planu kosztéw $wiadczen zdrowotnych w wysokosci
58.504 tys. zt. Zrédtem pochodzenia planowanego wzrostu kosztéw $wiadczen byly
srodki pochodzace z funduszu zapasowego NFZ. W odpowiedzi na powyzszg
informacje, pismem z dnia 26 lipca 2016 r., Dyrektor Oddziatu podat, m.in., ze
w leczeniu szpitalnym zaplanowano $rodki na zmniejszenie kolejek oczekujacych na
operacje endoprotezoplastyki i zaémy. Ogdlna kwota planowanych dodatkowych
$rodkéw w ramach leczenia szpitalnego wynosita 21.454 tys. zt. Zarzadzeniem nr
83/2016/DEF Prezes NFZ dokonat zmiany planu finansowego na 2016 r.,
zwiekszajac planowane koszty $wiadczen tacznie o 1.096.669 tys. zt. W wyniku
zmiany planu finansowego Oddziat przeznaczyt:
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- 1.823.692 zt na Swiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzadow ruchu
w rodzaju SZP (z przeznaczeniem na zaptate nadwykonan w endoprotezach) oraz
1.199.952 zt na $wiadczenia zwigzane z usunieciem zaémy (aneksy zwiekszajace
wyliczone wg wykonania Swiadczen pilnych) w rodzaju SZP,
- 116.793,9 zt na $wiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu
wrodzaju AOS (z przeznaczeniem na zaptate 100% $wiadczen w poradniach
zabiegowych, pierwszorazowych i 80% Swiadczen w poradniach dzieciecych) oraz
138.769,8 zt na $wiadczenia z zakresu okulistyki w rodzaju AOS (z przeznaczeniem
na zaptate 100% Swiadczen w poradniach zabiegowych i 80% S$wiadczen
w poradniach dzieciecych).

(dowdd: akta kontroli str. 111-112, 174-182)

2.2. Plan zakupu $wiadczen na 2014 r. ulegat zmianom. W przypadku $wiadczen
w rodzaju AOS wartos¢ planowanych $wiadczen na koniec roku byta wyzsza tacznie
0 3.083 tys. #, 1j. 0 1,16%, za$ w rodzaju SZP - facznie 0 1.806 tys. zt, tj. 0 0,13%.
W rodzaju AOS plan zakupdw dotyczacych okulistyki zwiekszono o 4.015 tys. zt, 1.
0 19,22%, a dotyczacych ortopedii i traumatologii narzadow ruchu — zmniejszono
o7 tys. zt, tj. 0 0,05%. W rodzaju SZP planowane wydatki na zakup $wiadczen
w zakresie okulistyki zwiekszono o 345 tys. z}, tj. 0 0,86%, a wydatki dotyczace
ortopedii i traumatologii narzadow ruchu — zmniejszono o 94 tys. 4, tj. 0 0,08%.

Zmiany planu wydatkéw na zakup Swiadczen w 2015 r. byly nastepujace:
wrodzaju AOS - zmniejszenie o 1.822 tys. z} tj. o 0,67%, w rodzaju SZP -
zwiekszenie 0 127.540 tys. z, tj. 0 8,78%. W rodzaju AOS plan zakupu $wiadczen
w okulistyce zmniejszono o 1.033 tys. z, t. o 4,19%, a planowane wydatki
dotyczace ortopedii i traumatologii narzadow ruchu zwigkszono o 259 tys. zi, {.
01,67%. W rodzaju SZP planowane wydatki dotyczace okulistyki zwiekszono
04.537 tys. zt, 1. 0 11,15%, a wydatki dotyczace ortopedii i traumatologii narzadow
ruchu zwiekszono o0 16.472 tys. zt, tj. 0 13,7%.

Efektem zmian planu wydatkéw na zakup $wiadczen na 2016 r. byfo:
wrodzaju AOS - zwigkszenie o 5.806 tys. zt, t. o 2,03%, w rodzaju SZP -
zwigkszenie o 53.316 tys. z, . o 3,38%. W rodzaju AOS plan wydatkéw
dotyczacych okulistyki wzrost o 581 tys. zt, tj. 0 2,79%, a wydatkéw dotyczacych
ortopedii i traumatologii narzadow ruchu zmniejszyt sie 0 3.292 tys. z, tj. 0 20,76%.
W rodzaju SZP plan wydatkow w zakresie okulistyki zmniejszyt sie o 787 tys. zt, {j.
0 1,72%'2, a w zakresie ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu — wzrost o 1.671
tys. zt, tj. 0 1,33%. W przypadku $wiadczen dotyczacych usunigcia zaémy w rodzaju
SZP plan wydatkow w 2016 r. wzrdst 0 1.604 tys. 4, tj. 0 5,43%.

(dowdod: akta kontroli str. 111-112)

Z analizy danych dotyczacych zmian planu zakupéw w latach 2014 — 2016

wynika, ze na zmiany tych planéw w zakresach obejmujgcych okulistyke oraz
ortopedie i traumatologie narzaddw ruchu wptywata duza liczba osob oczekujgcych
na leczenie w kraju.
W latach 2014 — 2016 (do konca pazdziernika) do Oddziatu wptyneto tacznie 60
wnioskow o zwrot kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami
kraju oraz 2 wnioski o uprzedniq zgode na wykonanie takich $wiadczen
(pozostawione bez rozpatrzenia ze wzgledu na btedy formalne). Skala liczbowa
i wartoSciowa zwrotdw nie miata istotnego wptywu na zmiany planéw zakupu
Swiadczen w latach 2014 - 2016.

12 t gcznie z wydatkami na $wiadczenia: 03.0000.370.02 — Program lekowy — leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD) i 03.0001.370.02 — Leki w programie lekowym — leczenie neowaskulamej
(wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD), ktére do 2015 r. rozliczane byty w ramach okulistyki -
hospitalizacji
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(dowdd: akta kontroli str. 111-112, 183-191)

2.3. Dziatania majace na celu zwiekszenie dostepu do $wiadczen zdrowotnych
wrodzaju AOS i SZP, dotyczacych usuniecia zaCmy, witrektomii oraz
endoprotezoplastyki polegaty gtownie na zwigkszeniu finansowania oraz -
w mniejszym stopniu - na pozyskiwaniu nowych $wiadczeniodawcdéw (poprzez
podpisywanie nowych umow). Analiza danych dotyczacych $redniego czasu
oczekiwania, liczby o0sdb oczekujacych oraz wysokosci Srodkéw finansowych
przeznaczonych na opisane wyzej Swiadczenia wskazuje, ze w przypadku zaémy
dziatania podejmowane przez Oddziat przyniosty skutek w postaci skrdcenia czasu
oczekiwania i zmniejszenia liczby oczekujacych. W przypadku pozostatych
Swiadczen - witrektomii i endoprotezoplastyki, podejmowane przez Oddziat
dziatania nie przetozyly sie na spadek liczby oséb oczekujacych i skrécenie
Sredniego czasu oczekiwania, mimo wzrostu liczby i wartosci wykonanych
Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 9-23, 192-194)

2.3.1. Liczba punktow (pkt) i wartos¢ zakontraktowanych w 2014 r. $wiadczen
w rodzaju leczenie szpitalne, w nizej wymienionych zakresach, byta nastepujaca:
- okulistyka - hospitalizacja B18, B19 (kod 03.4600.130.02) - 384.336 pkt,
19.987.032 z,
- okulistyka — hospitalizacja planowa B18, B19 (kod 03.4600.131.02) — 58.760 pkt,
3.055.520 4,
- okulistyka — zesp6t chirurgii jednego dnia B18, B19 (kod 03.4600.132.02) —
106.949 pkt, 5.561.348 zt,
- okulistyka — zespot chirurgii jednego dnia (kod 03.4600.032.02) — 19.630 pkt,
1.020.760 z,
- okulistyka — hospitalizacja (kod 03.4600.030.02) — 206.608 pkt, 10.743.616 zt,
- okulistyka — hospitalizacja planowa (kod 03.4600.031.02) - 10.771 pkt, 560.092 zt,
- ortopedia i traumatologia narzaddw ruchu — hospitalizacja (kod 03.4580.030.02 ) -
2.192.465 pkt, 113.987.222 zt,
- ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu - hospitalizacja planowa (kod
03.4580.031.02) — 10.280 pkt, 534.560 zt.

Razem w ww. zakresach zakontraktowano $wiadczenia o liczbie 2.989.829
pkt i wartosci 155.450.150 zt.

Liczba pkt i wartos¢ zakontraktowanych Swiadczen w 2015 r., w rodzaju
leczenie szpitalne, w ponizszych zakresach, wyniosta:
- okulistyka - hospitalizacja B18, B19 (kod 03.4600.130.02) - 418.669 pkt,
21.770.788 zt,
- okulistyka — hospitalizacja planowa B18, B19 (kod 03.4600.131.02) — 55.870 pkt,
2.905.240 zt,
- okulistyka — zesp6t chirurgii jednego dnia B18, B19 (kod 03.4600.132.02) —
125.037 pkt, 6.501.924 zt,
- okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia (kod 03.4600.032.02 ) - 19.118 pki,
994.136 z,
- okulistyka — hospitalizacja (kod 03.4600.030.02) — 243.823 pkt, 12.678.796 zt,
- okulistyka — hospitalizacja planowa (kod 03.4600.031.02) — 9.514 pkt, 494.728 zt,
- ortopedia i traumatologia narzaddw ruchu — hospitalizacja (kod 03.4580.030.02 ) -
2.384.914 pkt, 123.991.662 zt,
- ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu - hospitalizacja planowa (kod
03.4580.031.02) — 9.609 pkt, 499.668 zt.

20



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ponadto, w 2015 r. zakontraktowano $wiadczenie o kodzie 03.4580.930.02
— 29.849 pkt i wartosci 1.552.148 zi, ktore w 2014 r. rozliczane byto w zakresie
$wiadczenia o kodzie 03.4580.030.02.

Razem w ww. zakresach zakontraktowano $wiadczenia o liczbie 3.296.403
pkt i wartosci 171.389.090 zt.

Liczba pkt i wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen w 2016 r., w rodzaju
leczenie szpitalne, w zakresach wymienionych nizej, wyniosta:
- okulistyka - hospitalizacja B18, B19 (kod 03.4600.130.02) - 418.079 pkt,
21.740.108 zt,
- okulistyka — hospitalizacja planowa B18, B19 (kod 03.4600.131.02) — 54.401 pkt,
2.828.852 zt,
- okulistyka — zesp6t chirurgii jednego dnia B18, B19 (kod 03.4600.132.02) —
127.904 pkt, 6.651.008 zt,
- okulistyka — zespét chirurgii jednego dnia (kod 03.4600.032.02 ) - 20.611 pkt,
1.071.772 ,
- okulistyka — hospitalizacja (kod 03.4600.030.02) — 150.388 pkt, 7.820.176 zt,
- okulistyka — hospitalizacja planowa (kod 03.4600.031.02) — 7.406 pkt, 385.112 zt,
- ortopedia i traumatologia narzadow ruchu — hospitalizacja (kod 03.4580.030.02 ) -
2.188.733 pkt, 113.787.000 zt,
- ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu - hospitalizacja planowa (kod
03.4580.031.02) — 10.116 pkt, 526.032 zt.

Ponadto, w 2016 r. zakontraktowano $wiadczenie o kodzie 03.4580.930.02
— 31.697 pkt i wartosci 1.648.244 zi, ktére w 2014 r. rozliczane byto w zakresie
$wiadczenia o kodzie 03.4580.030.02, a takze Swiadczenie o kodzie 03.4600.930.02
— 72 pkt iwartosci 3.744 zt, ktére w 2014 r. rozliczano w ramach $wiadczenia
0 kodzie 03.4600.030.02.

Razem w ww. zakresach zakontraktowano $wiadczenia o liczbie 3.009.407
pkt i wartosci 156.462.048 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 195)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w badanym obszarze nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze wdrozenie dyrektywy 2011/24/UE nie wptyneto
w istotny sposéb na proces planowania zakupu Swiadczen i sporzadzania planu
finansowego przez Oddziat. Efektem wielu zmian umow zawartych z podmiotami
udzielajgcymi Swiadczen z zakresu zaémy, witrektomii oraz endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego byt wzrost wydatkow na te cele oraz wzrost liczby
zakontraktowanych Swiadczen.

4. Realizacja uméw o udzielanie Swiadczen.

2.3.2. W latach 2014 - 2016 zrealizowano nastepujaca liczbe i wartos¢ swiadczen,
w rodzaju leczenie szpitalne, w nizej wymienionych zakresach $wiadczen,
z uwzglednieniem podziatu na kody $wiadczen jednostkowych (odpowiednio: liczba
Swiadczen; ich warto$¢):

-2014r.:
- kod 03.4600.130.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002018 - 3.415; 8.959.132 zt, kod
jednostkowy 5.51.01.0002019 — 4.714; 11.030.760 zt,
- kod 03.4600.131.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002018 - 680; 1.798.940 zt, kod
jednostkowy 5.51.01.0002019 — 537; 1.265.580 z,
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- kod 03.4600.132.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002018 - 722; 1.839.656 zt, kod
jednostkowy 5.51.01.0002019 — 1.607; 3.760.380 z,
- kod 03.4600.030.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002016 - 143; 1.211.236 z, kod
jednostkowy 5.51.01.0002017 — 257; 1.851.304 t,
- kod 03.4600.031.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002016 - 3; 22.932 z, kod
jednostkowy 5.51.01.0002017 - 15; 99.008 zt,
- kod 03.4600.032.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002016 — 24; 183.456 zt, kod
jednostkowy 5.51.01.0002017 — 120; 786.240 z,
- kod 03.4580.030.02: kod jednostkowy 5.51.01.0008002 — 61; 320.372 zt, kod
jednostkowy  5.51.01.0008004 - 368; 3.180.481,2 1z, kod jednostkowy
5.51.01.0008005 - 1.525; 18.631.909,92 zt, kod jednostkowy 5.51.01.0008006 —
785; 15.645.916 zt,
- kod 03.4580.031.02: kod jednostkowy 5.51.01.0008002 - nie realizowano
$wiadczen, kod jednostkowy 5.51.01.0008004 - 2; 15.496 zt, kod jednostkowy
5.51.01.0008005 — 2; 21.944 zt, kod jednostkowy 5.51.01.0008006 — 1; 17.940 zt;
2015r.:
- kod 03.4600.130.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002018 - 4.024; 10.484.968 zt,
kod jednostkowy 5.51.01.0002019 - 4.823; 11.285.820 zt,
- kod 03.4600.131.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002018 - 724; 1.877.980 i, kod
jednostkowy 5.51.01.0002019 — 439; 1.027.260 zt,
- kod 03.4600.132.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002018 - 738; 1.880.424 i, kod
jednostkowy 5.51.01.0002019 - 1.975; 4.621.500 zt,
- kod 03.4600.030.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002016 - 165; 1.393.548 zt, kod
jednostkowy 5.51.01.0002017 — 331; 2.365.272 4,
- kod 03.4600.031.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002016 - nie realizowano
Swiadczen, kod jednostkowy 5.51.01.0002017 - 5; 32.760 zt,
- kod 03.4600.032.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002016 — 26; 198.744 zt, kod
jednostkowy 5.51.01.0002017 — 110; 720.720 z,
- kod 03.4580.030.02: kod jednostkowy 5.51.01.0008002 — 28; 147.056 zt, kod
jednostkowy  5.51.01.0008004 - 498; 4.279.657,2 zt, kod jednostkowy
5.51.01.0008005 — 1.776; 21.651.920,16 zt, kod jednostkowy 5.51.01.0008006 -
1.073; 21.377.356 zt,
- kod 03.4580.031.02: kod jednostkowy 5.51.01.0008002 -nie realizowano
Swiadczen, kod jednostkowy 5.51.01.0008004 — 1; 7.748 zt, kod jednostkowy
5.51.01.0008005 - 3; 32.916 z, kod jednostkowy 5.51.01.0008006 - nie
realizowano Swiadczen,
-2016r.:
- kod 03.4600.130.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002018 - 3.656; 9.099.688 z, kod
jednostkowy 5.51.01.0002019 - 4.623; 10.337.028 zt,
- kod 03.4600.131.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002018 - 658; 1.631.864 zt, kod
jednostkowy 5.51.01.0002019 — 342; 764.712 z,
- kod 03.4600.132.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002018 - 668; 1.632.592 zt, kod
jednostkowy 5.51.01.0002019 - 1.835; 4.103.060 zt,
- kod 03.4600.030.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002016 - 194; 1.631.032 z, kod
jednostkowy 5.51.01.0002017 — 334; 2.383.472 t,
- kod 03.4600.031.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002016 - nie realizowano
Swiadczen, kod jednostkowy 5.51.01.0002017 - 5; 33.852 zt,
- kod 03.4600.032.02: kod jednostkowy 5.51.01.0002016 — 22; 168.168 zt, kod
jednostkowy 5.51.01.0002017 — 121; 792.792 z,
- kod 03.4580.030.02: kod jednostkowy 5.51.01.0008002 - 9; 47.268 z, kod
jednostkowy  5.51.01.0008004 - 348; 3.014.949,6 2z, kod jednostkowy
5.51.01.0008005 — 1.420; 17.307.008,16 zt, kod jednostkowy 5.51.01.0008006 -
987; 19.689.786,48 zt,
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- kod 03.4580.031.02: kod jednostkowy 5.51.01.0008002 - nie realizowano
Swiadczen, kod jednostkowy 5.51.01.0008004 — 1; 7.748 zt, kod jednostkowy
5.51.01.0008005 - 1; 10.972 z, kod jednostkowy 5.51.01.0008006 - nie
realizowano Swiadczen;

(dowdod: akta kontroli str. 192-193)

Dane dotyczace liczby i wartosci wybranych Swiadczen z zakresu okulistyki
oraz ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu, sfinansowanych przez Oddziat, ktore
nastepnie byly przedmiotem rozliczen z innymi oddziatami NFZ, bylty nastepujace
(odpowiednio: liczba Swiadczen; ich warto$¢):

-2014r.:

- okulistyka — hospitalizacja B18, B19 (kod 03.4600.130.02) — 358; 895.024 z,

- okulistyka — hospitalizacja planowa B18, B19 (kod 03.4600.131.02) — 80; 198.900

zt,

- okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia B18, B19 (kod 03.4600.132.02) - 67;

161.148 21,

- okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia (kod 03.4600.032.02 ) — 32; 214.032 zt,

- okulistyka — hospitalizacja (kod 03.4600.030.02) — 38; 277.628 zt,

- okulistyka — hospitalizacja planowa (kod 03.4600.031.02) - 16; 108.108 zt,

- ortopedia i traumatologia narzadow ruchu — hospitalizacja (kod 03.4580.030.02 ) -

202;2.821.728 ,

- ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu - hospitalizacja planowa (kod

03.4580.031.02) — nie wykonywano Swiadczen.

Razem w ww. zakresach rozliczono 793 $wiadczenia wartosci 4.676.568 zt.
-2015r.:

- okulistyka — hospitalizacja B18, B19 (kod 03.4600.130.02) — 410; 1.025.024 z,

- okulistyka — hospitalizacja planowa B18, B19 (kod 03.4600.131.02) - 65; 162.604

z,

- okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia B18, B19 (kod 03.4600.132.02) — 171;

407.628 zt,

- okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia (kod 03.4600.032.02 ) — 33; 221.676 zt,

- okulistyka — hospitalizacja (kod 03.4600.030.02) — 29; 221.156 zt,

- okulistyka — hospitalizacja planowa (kod 03.4600.031.02) - 1; 6.552 zt,

- ortopedia i traumatologia narzadow ruchu — hospitalizacja (kod 03.4580.030.02 ) -

302; 4.201.132 z,

- ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu - hospitalizacja planowa (kod

03.4580.031.02) - nie rozliczano $wiadczen.

Razem w ww. zakresach rozliczono 1.011 $wiadczen o warto$ci 6.245.772 zt.

-2016r.:

- okulistyka — hospitalizacja B18, B19 (kod 03.4600.130.02) — 842; 2.005.224 z,

- okulistyka — hospitalizacja planowa B18, B19 (kod 03.4600.131.02) — 110; 262.912

z,

- okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia B18, B19 (kod 03.4600.132.02) — 221;

503.308 =,

- okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia (kod 03.4600.032.02 ) — 23; 153.972 zt,

- okulistyka — hospitalizacja (kod 03.4600.030.02) — 26; 192.868 zt,

- okulistyka — hospitalizacja planowa (kod 03.4600.031.02) — 1; 6.552 zt,

- ortopedia i traumatologia narzaddw ruchu — hospitalizacja (kod 03.4580.030.02 ) -

208; 2.624.856 z,

- ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu - hospitalizacja planowa (kod

03.4580.031.02) - nie rozliczano $wiadczen.

Razem w ww. zakresach rozliczono 1.431 $wiadczen o wartosci 5.749.692 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 196-187)
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Wielkosci w zakresie liczby i wartosci wybranych $Swiadczen z zakresu
okulistyki oraz ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu, sfinansowane przez inne
oddziaty NFZ, ktore nastepnie byly przedmiotem rozliczen, bylty nastepujace
(odpowiednio: liczba $wiadczen; ich warto$¢):

-2014r.:

- okulistyka — hospitalizacja B18, B19 (kod 03.4600.130.02) — 316; 797.833 z,

- okulistyka — hospitalizacja planowa B18, B19 (kod 03.4600.131.02) — 439;
959.976,8 1,

- okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia B18, B19 (kod 03.4600.132.02) — 246;
537.233,62 ,

- okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia (kod 03.4600.032.02 ) - 11; 67.951,8 zi,
- okulistyka — hospitalizacja (kod 03.4600.030.02) — 227; 1.785.348 zt,

- okulistyka — hospitalizacja planowa (kod 03.4600.031.02) — 44; 298.300,8 zt,

- ortopedia i traumatologia narzadow ruchu — hospitalizacja (kod 03.4580.030.02 ) -
247, 3.703.155,55 74,

- ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu - hospitalizacja planowa (kod
03.4580.031.02) - 8; 119.026,8 zt.

Razem w ww. zakresach rozliczono 1.538 $wiadczen o wartosci 8.268.826,37 zt.

-2015r.:

- okulistyka — hospitalizacja B18, B19 (kod 03.4600.130.02) — 223; 570.080 zt,

- okulistyka — hospitalizacja planowa B18, B19 (kod 03.4600.131.02) — 449;
978.469,3 z,

- okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia B18, B19 (kod 03.4600.132.02) — 150;
328.286,6 zt,

- okulistyka — zespét chirurgii jednego dnia (kod 03.4600.032.02 ) - 8; 49.809,9 zt,

- okulistyka — hospitalizacja (kod 03.4600.030.02) — 246; 1.939.548 zt,

- okulistyka — hospitalizacja planowa (kod 03.4600.031.02) — 45; 299.439 zt,

- ortopedia i traumatologia narzadow ruchu — hospitalizacja (kod 03.4580.030.02 ) -
276; 4.263.331 z,

- ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu - hospitalizacja planowa (kod
03.4580.031.02) - 12; 181.402,6 zt.

Razem w ww. zakresach rozliczono 1.409 $wiadczen o wartosci 8.610.366,4 z.

-2016r.:

- okulistyka — hospitalizacja B18, B19 (kod 03.4600.130.02) — 196; 478.603,7 zt,

- okulistyka — hospitalizacja planowa B18, B19 (kod 03.4600.131.02) — 340;

716.449,6 2,

- okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia B18, B19 (kod 03.4600.132.02) — 131;

268.759,7 zt,

- okulistyka — zespét chirurgii jednego dnia (kod 03.4600.032.02 ) - 1; 5.896,8 zt,

- okulistyka — hospitalizacja (kod 03.4600.030.02) — 227; 1.656.772 zt,

- okulistyka — hospitalizacja planowa (kod 03.4600.031.02) - 39; 263.378 zt,

- ortopedia i traumatologia narzaddw ruchu — hospitalizacja (kod 03.4580.030.02 ) -

230; 3.013.589,55 zt,

- ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu - hospitalizacja planowa (kod

03.4580.031.02) - 9; 116.00,6 zt.

Razem w ww. zakresach rozliczono 1.173 $wiadczenia o wartosci 6.519.449,95 zt.
(dowaod: akta kontroli str. 198-199)

2.3.3. Dane dotyczace liczby i warto$ci zrealizowanych $wiadczen w rodzaju AOS,
w nizej wymienionych zakresach (udzielonych w zwigzku z rozpoznaniem: H25 -
zatma starcza, H26 - inne postacie zamy, H33 - odwarstwienie i przedarcie
siatkowki, H35 — inne zaburzenia siatkowki, H43 — zaburzenia ciata szklistego),
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a takze w zakresach swiadczenie zabiegowe w ortopedii i traumatologii narzadow
ruchu (udzielonych w zwigzku z rozpoznaniem M16 — choroba zwyrodnieniowa
stawow biodrowych, M17 - choroba zwyrodnieniowa stawdéw kolanowych
(gonartroza), S72 — zlamanie ko$ci udowe;):

-2014r.
- okulistyka kod 402160000102 (rozpoznanie H25, H26) — 47.578 $wiadczen
o wartosci 2.333.593,4 zt,
- okulistyka zabiegowa kod 402160010102 (H25, H26) - 1.729 $wiadczen,
292.698,9 zt,
- okulistyka dla dzieci kod 402160100102 (H25, H26) — 14 $wiadczen, 655,7 z,
- okulistyka kod 402160000102 (H33, H34, H43) — 33.415 Swiadczen, 2.157.197,05
z,
- okulistyka zabiegowa kod 402160010102 (H33, H34, H43) - 1.032 Swiadczenia,
301.980,9 z,
- okulistyka dla dzieci kod 402160100102 (H33, H34, H43) - 233 $wiadczenia,
23.071,95 zt,
- ortopedia i traumatologia narzadu ruchu kod 402158010102 (M16, M17, S72) -
9.563 Swiadczenia, 388.584,7 zt,
- ortopedia i traumatologia narzadu ruchu kod 40215800102 (M16, M17, S72) -
50.854 Swiadczenia, 2.149.269,75 zt;

-2015r.:
- okulistyka kod 402160000102 (H25, H26) — 47.164 $wiadczenia, 2.404.012,15 z,
- okulistyka zabiegowa kod 402160010102 (H25, H26) - 2.201 $wiadczen,
374.056,8 zt,
- okulistyka dla dzieci kod 402160100102 (H25, H26) - 25 $wiadczen, 1.161,3 zt,
- okulistyka kod 402160000102 (H33, H34, H43) — 32.153 Swiadczenia, 2.144.567,2
zt,
- okulistyka zabiegowa kod 402160010102 (H33, H34, H43) - 1.050 $wiadczen,
301.746,9 zt,
- okulistyka dla dzieci kod 402160100102 (H33, H34, H43) - 179 Swiadczen,
18.342,05 z,
- ortopedia i traumatologia narzadu ruchu kod 402158010102 (M16, M17, S72) —
10.304 Swiadczenia, 452.785,7 z,
- ortopedia i traumatologia narzadu ruchu kod 40215800102 (M16, M17, S72) -
54.490 $wiadczen, 2.295.227,05 zt;

-2016r.:
- okulistyka kod 402160000102 (H25, H26) — 40.152 Swiadczenia, 2.072.697,7 4,
- okulistyka zabiegowa kod 402160010102 (H25, H26) — 2.292 $wiadczenia,
381.790,5 1,
- okulistyka dla dzieci kod 402160100102 (H25, H26) - 17 $wiadczen, 1.050,7 zt,
- okulistyka kod 402160000102 (H33, H34, H43) - 26.647 $wiadczen, 1.884.207,8
z,
- okulistyka zabiegowa kod 402160010102 (H33, H34, H43) — 1.005 $wiadczen,
291.930,6 zt,
- okulistyka dla dzieci kod 402160100102 (H33, H34, H43) — 178 Swiadczen,
18.292,45 z,
- ortopedia i traumatologia narzadu ruchu kod 402158010102 (M16, M17, S72) —
9.736 $wiadczen, 432.950,55 zt,
- ortopedia i traumatologia narzadu ruchu kod 40215800102 (M16, M17, S72) -
48.542 Swiadczenia, 2.095.440,45 zt.

(dowod: akta kontroli str. 194)
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2.4. Postepowania konkursowe na udzielanie $wiadczen w rodzaju SZP z zakresu
okulistyki byty przeprowadzone przez Oddziat w 2011 r. i w 2012 r. Dotyczyty one
Swiadczen na rok 2012, Zawarte po tych konkursach umowy ze
Swiadczeniodawcami byly w nastepnych latach aneksowane. Ponadto, Oddziat
przeprowadzit dodatkowe  postepowania  konkursowe - dla  nowych
$wiadczeniodawcdw — na rok 2013 i 2014. Konkursy obejmowaty $wiadczenia
w zakresach — Okulistyka: zespdt chirurgii jednego dnia, zesp6t chirurgii jednego
dnia B12, B13, B15, hospitalizacja, hospitalizacja B12, B13, B14, B15, hospitalizacja
B04, B05, B06. Z poréwnania danych zawartych w rankingach otwarcia i rankingach
koncowych wynika, Zze $wiadczeniodawcy biorgcy udziat w postgpowaniach
przeprowadzonych w 2011 r. (konkurs ofert na 2012 r.) wykazywali potencjat
(mierzony liczbg swiadczen w ofercie wyrazong w jednostkach rozliczeniowych)
wiekszy niz w ofercie koncowej po negocjacjach. Np.: Wojewddzki Szpital w Kro$nie
w ofercie zaproponowat w ramach Okulistyki - hospitalizacja, hospitalizacja B12,
B13, B14, B15, hospitalizacja B04, B05, B06 - tacznie 210.000 Swiadczen, w tym
160.000 z zakresu Swiadczenia o kodzie 03.4600.130.02 (dot. zaémy) a po
negocjacjach przyjeto 164.184 Swiadczenia, w tym 119.481 Swiadczen dot. zacmy.

Poczawszy od konkursow przeprowadzanych w 2012 r., zmianie ulegty
zasady ich przeprowadzania, w wyniku czego liczba $wiadczen w ofercie ztozone;
przez $wiadczeniodawcow byta rowna liczbie $wiadczen po negocjacjach, zatem nie
mozna stwierdzi¢, czy potencjat ten byt wyzszy niz zakontraktowany. Np.: NZOZ
OKULISTYKA w Mielcu w ofercie zaproponowat w ramach Okulistyki: zespdt
chirurgii jednego dnia, zespdt chirurgii jednego dnia B12, B13, B15 — facznie 23.395
$wiadczen, w tym 23.384 Swiadczenia o kodzie 03.4600.132.02 (dot. zaémy). Liczba
$wiadczen zakontraktowanych byta taka sama.

Potencjat poszczegolnych swiadczeniodawcow z zakresu okulistyki byt
uwzgledniany poprzez zmiany uprzednio zawartych uméw. Np. w przypadku NZOZ
GOMED Sp. z 0.0. w Lubaczowie zakontraktowany na 2012 r. potencjat wynoszacy
19.0563 Swiadczenia (w tym 18.533 Swiadczenia dot. zatmy), zostat zwiekszony
w wyniku anekséw do umowy i na 2014 r. wynosit 21.274 $wiadczenia. Faktycznie
zrealizowany kontrakt obejmowat 21.191 Swiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 200-240)

Postepowania konkursowe na udzielanie $wiadczen w rodzaju SZP
z zakresu ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu byly przeprowadzone przez
Oddziat na rok 2012. Obejmowaty one zakresy — Ortopedia i traumatologia
narzadéw ruchu — zespot chirurgii jednego dnia, hospitalizacja planowa -
hospitalizacja planowa HO1, H02, H04, HO5 i HO6, hospitalizacja — hospitalizacja
planowa HO1, H02, HO04, HO05, HO6, HO7, HO8, H09, H10, H11. Z poréwnania
danych zawartych w rankingach otwarcia i w rankingach kofcowych wynika, ze
$wiadczeniodawcy bioracy udziat w postepowaniach przeprowadzonych w 2011 r.
(konkurs ofert na 2012 r.) wykazywali potencjat wiekszy niz w ofercie koncowej po
negocjacjach. Np.: SP ZOZ w Nisku w ofercie w ramach Ortopedii i traumatologii
narzaddw ruchu - hospitalizacja — hospitalizacja planowa H01, H02, H04, H05, HOG,
HO7, HO8, H09, H10, H11 - zaproponowat tacznie 54.048 Swiadczen, w tym 4.500 z
zakresu $wiadczenia o kodzie 03.4580.130.02, a po negocjacjach przyjeto 39.474
Swiadczenia, w tym 2.637 Swiadczen o kodzie 03.4580.130.02.

Potencjat poszczegdlnych $wiadczeniodawcdédw z zakresu ortopedii byt
uwzgledniany poprzez zmiany uprzednio zawartych uméw. Np. w przypadku SPZOZ
w Ustrzykach Dolnych kontrakt na 2012 r. obejmujacy 8.487 Swiadczen, w tym 240
z zakresu Swiadczenia o kodzie 03.4580.130.02, zostat zwigkszony w wyniku
aneksow do umowy i na 2014 r. wynosit 10.280 swiadczen. Faktycznie zrealizowany
kontrakt obejmowat 10.385 Swiadczen.
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(dowod: akta kontroli str. 200-228, 241-251)

Konkursy ofert w rodzaju AOS w zakresie okulistyki na rok 2011 byty
przeprowadzane przez Oddziat pod koniec 2010 r., przy czym zakres Swiadczen nie
wyodrebniat poszczegéinych kodéw jednostkowych $wiadczen. Z pordwnania
danych zawartych w rankingach otwarcia i w rankingach kofcowych wynika, ze
Swiadczeniodawcy bioracy udziat w postepowaniach przeprowadzonych w 2010 r.
(konkurs ofert na 2011 r.) wykazywali potencjat wigkszy niz w ofercie koficowej po
negocjacjach. Np. NZOZ KRAK-MED w Kolbuszowej w swojej ofercie zaproponowat
tacznie 19.500 Swiadczen, zas w wyniku negocjacji przyjeto 13.200 Swiadczen.

Poczawszy od konkursow przeprowadzanych na 2012 r., w wyniku zmian
zasad prowadzenia konkursow, liczba sSwiadczenn w ofercie ztozonej przez
$wiadczeniodawcow byta rowna liczbie $wiadczen po negocjacjach, co powoduije,
ze nie mozna stwierdzi¢, czy potencjat ten byt wyzszy niz zakontraktowany. Np.:
SPZ0Z MSWIA w Rzeszowie w ofercie dotyczacej Swiadczen z zakresu okulistyki
zaproponowat tacznie 15.208 $Swiadczen i taka liczba $wiadczen zostata
zakontraktowana. Konkursy przeprowadzane w nastepnych latach dotyczyty nowych
Swiadczeniodawcow.

Potencjat poszczegolnych Swiadczeniodawcow z zakresu okulistyki byt
uwzgledniany poprzez zmiany uprzednio zawartych umoéw. Np. w przypadku
SPZZ0Z Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli Dolnych kontrakt na
2012 r. obejmujacy 11.650 $wiadczen, zostat zwiekszony w wyniku aneksow do
umowy i na 2014 r. wynosit 20.980 Swiadczen. Faktycznie zrealizowany kontrakt
obejmowat 20.990 $wiadczen.

(dowaod: akta kontroli str. 200-240)

Konkursy ofert w rodzaju AOS w zakresie ortopedii i traumatologii narzadéw
ruchu na rok 2011 byly przeprowadzane przez Oddziat pod koniec 2010 r., przy
czym zakres $Swiadczen nie wyodrebniat poszczegolnych kodow jednostkowych
$wiadczen. Z poréwnania danych zawartych w rankingach otwarcia z danymi
zrankingdw  koricowych  wynika, Ze Swiadczeniodawcy bioracy  udziat
w postepowaniach przeprowadzonych w 2010 r. (konkurs ofert na 2011 r.)
wykazywali potencjat wiekszy niz w ofercie koricowej po negocjacjach. Np. NZOZ
ARTROMED w Przemys$lu w swojej ofercie zaproponowat facznie 30.000
$wiadczen, za$ w wyniku negocjacji przyjeto 14.000 Swiadczen.

Poczawszy od konkursow przeprowadzanych na 2012 r., zmieniono zasady
prowadzenia konkurséw, w wyniku czego liczba swiadczen w ofercie ztozonej przez
$wiadczeniodawcdw byta réwna liczbie $wiadczen po negocjacjach, co uniemozliwia
stwierdzenia, czy potencjat ten byt wyzszy od zakontraktowanego. Np.: Szpital
Specjalistyczny w Jasle w ofercie dotyczacej $wiadczen z zakresu ortopedii
zaproponowat tacznie 50.278 $Swiadczen i taka liczba $wiadczen zostata
zakontraktowana. Konkursy przeprowadzane w nastepnych latach dotyczyty nowych
$wiadczeniodawcow.

Potencjat poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw z zakresu ortopedii byt
uwzgledniany poprzez zmiany uprzednio zawartych uméw. Np. w przypadku COM
w Jarostawiu kontrakt na 2012 r. obejmujacy 20.000 $wiadczen, zostat zwiekszony
w wyniku aneksow do umowy i na 2014 r. wynosit 36.646 Swiadczen. Faktycznie
zrealizowany kontrakt obejmowat 36.646 Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 200-228, 241-251)

2.5. Oddziat monitorowat poziom realizacji zakontraktowanych $wiadczen. Zadanie
to jest przypisane do realizacji wielu komorkom organizacyjnym — np. wydziatom:
Ekonomiczno-Finansowemu, Swiadczen Opieki Zdrowotnej, Gospodarki Lekami.
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Realizujgc to zadanie poszczegdine komérki sporzadzajg m.in. stosowne raporty na
koniec okresow rozliczeniowych, ktore przekazywane sg zarowno dyrekcji Oddziatu
jak i kierownikom poszczegoinych komérek. Ponadto w ramach monitoringu
sporzadzane sg réznorodne dorazne zestawienia, np. na potrzeby Centrali NFZ lub
dyrekcji Oddziatu. W przypadkach stwierdzenia, ze okreslone w umowach limity nie
sq wykorzystane, okresowo - kwartalnie lub potrocznie - sporzadzane sg
propozycie przesunie¢ niewykorzystanych Srodkdw na rzecz $wiadczen
zrealizowanych ponad limit umowny. Zmiany sq wprowadzane do uméw w drodze
anekséw, na podstawie § 43 ogolnych warunkow umow, ktorych tre$¢ okreslono
w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie o0gdinych warunkéw uméw o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej's.
W okresie objetym kontrolg przesunigcia niewykorzystanych Srodkow dotyczyty
wszystkich zakresow $wiadczen, w tym takze okulistyki oraz ortopedii i traumatologii
narzaddw ruchu, realizowanych w rodzaju AOS i SZP. Analizujgc poziom realizacii
umow uwzgledniano, ze rozliczanie ma charakter narastajacy, ze wptywa na nie
sezonowo$¢ niektorych Swiadczen (np. urazowos¢ w okresie zimowym w ortopedii),
ze wystepujg przerwy w realizacji spowodowane zmianami kadrowymi.

(dowdd: akta kontroli str. 252-258)

W trakcie 2014 r. zmienita si¢ warto$¢ 404 uméw zawartych ze
$wiadczeniodawcami, w rodzaju AOS i SZP, z tego: 182 umdw zmniejszyto warto$¢
tacznie 0 6.280.552,18 zt, 222 umowy zwiekszyty warto$¢ na kwote 119.581.718,88
zt. Dane dotyczace zmian w zawartych umowach, w wybranych $Swiadczeniach
zrodzaju AOS i SZP, z zakresu okulistyki oraz ortopedii i traumatologii narzadéw
ruchu, byty nastepujace:

- AOS - $wiadczenia w zakresie okulistyk — 30 uméw zmniejszyto wartos¢
0 768.368,4 zt, 73 umowy zwiekszyto wartos¢ o 1.498.647,8 zt,

- AOS - $wiadczenia zabiegowe w okulistyce — zakres skojarzony z 02.1600.001.02
— 87 umoéw zmniejszyto wartos¢ o 1.097.374 zt, 16 umow zwiekszylo wartos¢
0 182.629,2 z,

- SZP - okulistyka - hospitalizacja B18, B19 - 2 umowy zmniejszyty warto$¢
0 674.544 zt, 3 umowy zwigkszyty wartos¢ o 880.828 zt,

- SZP - okulistyka — hospitalizacja planowa B18, B19 — 3 umowy zmniejszyty
wartos¢ o 147.576 zt,

- SZP - okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia B18, B19 — 1 umowa zmniejszyta
wartos¢ o 1.248 zt, 4 umowy zwigkszyty wartos¢ 0 166.712 zt,

- SZP - okulistyka — hospitalizacja — 2 umowy zmniejszyty wartos¢ o 81.588 z,
3 umowy zwigkszyty wartos$¢ 0 1.154.036 z,

- SZP - okulistyka — hospitalizacja planowa — 3 umowy zmniejszyty wartos¢
0 289.284 zt,

- SZP - ortopedia i traumatologia narzadoéw ruchu — hospitalizacja — 4 umowy
zmniejszyty wartos¢ 0 398.944 zt 18 umow zwiekszyto wartos¢ 0 5.629.138 zi,

- SZP - ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu — hospitalizacja planowa —
1 umowa zwigkszyta warto$¢ o 125.996 zt.

W trakcie 2015 r. zmienita si¢ warto$¢ 393 uméw zawartych ze
$wiadczeniodawcami, w rodzaju AOS i SZP, z tego: 150 umdw zmniejszyto warto$¢
tacznie 07.604.457,4 zt, 243 umowy zwiekszyty wartos¢ tacznie o 186.453.737,49
zt. Dane dotyczace zmian w zawartych umowach, w wybranych $wiadczeniach
w rodzaju AOS i SZP, z zakresu okulistyki oraz ortopedii i traumatologii narzadéw
ruchu, byty nastepujace:

13Dz.U. 22016 1., poz. 1146
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- AOS - S$wiadczenia w zakresie okulistyk — 40 uméw zmniejszyto wartos¢
0 879.523,7 zt, 58 umdw zwigkszyto warto$¢ 0 1.105.011,9 z,

- AOS - $wiadczenia zabiegowe w okulistyce — zakres skojarzony z 02.1600.001.02
— 84 umowy zmniejszyto warto$¢ o 1.173.517,4 z}, 14 uméw zwiekszyto wartos¢
0220.514 4 z,

- SZP - okulistyka — hospitalizacja B18, B19 — 5 umow zwiekszyto warto$¢
0 2.098.668 zt,

- SZP - okulistyka — hospitalizacja planowa B18, B19 — 3 umowy zwiekszyty warto$¢
0 62.556 zt,

- SZP - okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia B18, B19 — 6 uméw zwigkszyto
wartos¢ 0 386.984 zt,

- SZP - okulistyka — hospitalizacja — 5 uméow zwiekszyto wartos¢ 0 2.726.984 zt,

- SZP - okulistyka — hospitalizacja planowa — 2 umowy zmniejszyty warto$¢
0 91.780 zt, 1 umowa zwiekszyta wartos¢ o 260 zt,

- SZP - ortopedia i traumatologia narzadow ruchu — hospitalizacja — 22 umowy
zwiekszyty wartos¢ 0 17.218.436 zt,

- SZP - ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu — hospitalizacja planowa —
1 umowa zwigkszyta wartos¢ 0 49.712 zt.

W trakcie 2016 r. (do konca pazdziernika) zmienita sie warto$¢ 393 umoéw
zawartych ze $wiadczeniodawcami, w rodzaju AOS i SZP, ztego: 3 umowy
zmniejszyty wartos¢ tacznie o 7.269.075,8 zt, 390 uméw zwiekszyto wartos¢ tacznie
0 801.588.119,88 zt. Dane dotyczace zmian w zawartych umowach, w wybranych
Swiadczeniach wrodzaju AOS i SZP, zzakresu okulistyki oraz ortopedii
i traumatologii narzadow ruchu, byty nastepujace:

- AOS - $wiadczenia w zakresie okulistyk — 3 umowy zmniejszyly warto$¢
0 69.544,8 zt, 94 umowy zwiekszyty warto$¢ o 10.195.866,8 zt,
- AOS - $wiadczenia zabiegowe w okulistyce — zakres skojarzony z 02.1600.001.02
- 28 umow zmniejszyto wartos¢ o 87.517,3 zi, 69 umoéw zwigkszyto wartos¢
01.511.834,2 #,
- SZP - okulistyka — hospitalizacja B18, B19 — 5 umow zwiekszyto warto$¢
0 11.690.796 zt,
- SZP - okulistyka — hospitalizacja planowa B18, B19 — 3 umowy zwiekszyty warto$¢
01.398.124 z,
- SZP - okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia B18, B19 — 6 uméw zwigkszyto
wartos¢ 0 3.347.916 zi,
- SZP - okulistyka — hospitalizacja — 1 umowa zmniejszyta wartoS¢ o 113.776 z,
4 umowy zwiekszyty warto$¢ 0 2.472.964 zt,
- SZP - okulistyka — hospitalizacja planowa - 3 umowy zwiekszylty warto$¢
0176.072 zt,
- SZP - ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu — hospitalizacja — 2 umowy
zmniejszyty warto$¢ 0 929.188 zt, 21 umow zwigkszyto warto$¢ o 57.778.238 i,
- SZP - ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu — hospitalizacja planowa —
1 umowa zwigkszyta warto$¢ 0 292.344 zt.

(dowad: akta kontroli str. 229-251, 455-456)

W przypadku leczenia szpitalnego — w zakresie Ortopedii i traumatologii
narzaddw ruchu — hospitalizaciji, wystapity przypadki $wiadczeniodawcdw, ktdrzy do
konca pazdziernika 2016 r. zrealizowali Swiadczenia o relatywnie niewielkie]
warto$ci w stosunku do wysokosci Srodkéw zapisanych w umowie na 2016 r. i do
konca 2016 r. prawdopodobnie nie bedq w stanie wykorzysta¢ pozostatej sumy
wynikajacej z kontraktu (np.: Szpital Wojewddzki OLK w Przemyslu, ktory
wykorzystat 23,23% warto$ci Swiadczen zakontraktowanych na 2016 r., Wojewddzki
Szpital w  PrzemyS$lu, ktory wykorzystat 79,24% wartosci  $wiadczen
zakontraktowanych na 2016 r.). Rownoczesnie  wystapity  przypadki
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Swiadczeniodawcow, ktorzy w tym samym okresie zrealizowali $wiadczenia
o0 wartosci znacznie przekraczajacej wartos¢ srodkow zakontraktowanych na 2016 .
(np. Szpital Specjalistyczny Podkarpacki O$rodek Onkologiczny w Brzozowie, ktory
zrealizowat Swiadczenia o wartosci 133,94% kontraktu na 2016 r., Centrum Opieki
Medycznej w Jarostawiu, ktory zrealizowat Swiadczenia o wartosci 130,02%
kontraktu na 2016 r., SP ZOZ w Lubaczowie, ktdry zrealizowat $wiadczenia
o wartosci 115,1% kontraktu na 2016 r.).

Podobne przypadki dotyczyty AOS - $Swiadczenia w zakresie okulistyki.
Niektorzy swiadczeniodawcy do konca pazdziernika 2016 r. zrealizowali
Swiadczenia o relatywnie niewielkiej wartosci w stosunku do wysokosci Srodkow
zapisanych w umowie na 2016 r. i do kofca 2016 r. prawdopodobnie nie bedg
w stanie wykorzysta¢ pozostatej sumy wynikajacej z kontraktu (np. SP GZOZ
w Rymanowie, ktéry wykorzystat 23,04% warto$ci Swiadczen zakontraktowanych na
2016 r., ZOZ w Debicy, ktdry wykorzystat 39,9 tys. zt, tj. 43,59% wartosci $wiadczen
zakontraktowanych na 2016 r.). Rownoczesnie  wystapity  przypadki
$wiadczeniodawcow, ktorzy w tym samym okresie zrealizowali $wiadczenia
o0 wartosci znacznie przekraczajacej wartos¢ srodkow zakontraktowanych na 2016 .
(np. Wojewodzki Szpital w Tarnobrzegu, ktory zrealizowat Swiadczenia o wartosci
166,57% wartosci kontraktu na 2016 r., Rzeszowskie Centrum Medyczne Jakubiec-
Blajer Ewa, ktore zrealizowato Swiadczenia o warto$ci 134,09% warto$ci kontraktu
na 2016 r., ZOZ Nr 2 w Rzeszowie, ktdry zrealizowat Swiadczenia o wartoSci
121,87% warto$ci kontraktu na 2016 r.).

Z wyjasnien ztozonych przez Dyrektora Oddziatu wynika, m.in., ze wszystkie
ww. przypadki zostaty objete analiza. Niski poziom realizacji umowy przez Szpital
Wojewddzki OLK w Przemy$lu byt wynikiem zmian organizacyjnych (likwidacja
oddziatu ortopedii), zwiekszenie poziomu finansowania $wiadczen w Szpitalu
w Brzozowie, COM w Jarostawiu oraz SPZOZ w Lubaczowie zostato dokonane
w zwigzku ze zmiang planu finansowego, niski poziom realizacji niektorych uméw
w rodzaju AOS w zakresie okulistyki ulegt poprawie, zas w przypadkach, w ktorych
bylo znaczne przekroczenie limitbw sporzadzono aneksy zwiekszajace wartos¢
umow. Wedlug wyjasnien niewykorzystane Srodki przeznaczane byly na
zwigkszenie limitbw w tych zakresach $wiadczen, w ktérych wystepowata wyzsza
realizacja. W pierwszej kolejno$ci zwigkszano finansowanie $wiadczen w tym
samym zakresie, np. przy braku realizacji porad pierwszorazowych, zabiegowych
czy w ramach diagnostyki onkologicznej (rozliczanych w tzw. zakresie skojarzonym)
w poradniach okulistycznych i ortopedycznych proponowano przesunigcie $rodkoéw
na zakres podstawowy u tego samego $wiadczeniodawcy. Miato to zwigzek
zwytycznymi centrali NFZ, przy czym realizacja Swiadczen w zakresach
skojarzonych odbiegata w kolejnych latach od zatozonego poziomu, zatem
konieczne byto przesuniecie srodkéw. Mimo przypadkéw zmniejszenia pierwotnie
planowanych srodkéw na niektore Swiadczenia nie wystapity przypadki ograniczenia
dostepnosci do swiadczen, a liczba zrealizowanych i zweryfikowanych Swiadczen
ulegta zwiekszeniu. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami Oddziat moze swobodnie
dysponowac¢ S$rodkami izwigksza¢ finansowanie Swiadczen tylko w przypadku
zmian w planie finansowym. NFZ nie moze dokonaC jednostronnie zmiany
warunkéw umdw, $wiadczeniodawcy muszg na to wyrazi¢ zgode, a dodatkowo
mogq wnioskowaC o przesuniecie Srodkéw pomiedzy rodzajami i zakresami
Swiadczen.

(dowdod: akta kontroli str. 229-258)

2.6. Oddziat dokonywat oceny potrzeb w zakresie $rodkéw niezbednych na
zaspokojenie potrzeb oczekujacych na wykonanie zabiegu usuniecia zacmy. W dniu
22 maja 2014 r. opracowano analize obejmujaca leczenie zacmy w okresie: styczen
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— kwiecien 2014 r. w poréwnaniu do analogicznego okresu 2013 r. W analizie tej
podano szczegdtowe dane w zakresie: ilosci i wartosci zrealizowanych Swiadczen
przez poszczegblnych $wiadczeniodawcdw, $redniego rzeczywistego i planowanego
czasu oczekiwania, liczby oczekujacych, srednich wartosci hospitalizacji, wartoSci
zrealizowanych umoéw w okulistyce, w tym w zakresie leczenia zaémy oraz odrebnie
w ramach okulistyki bez uwzgledniania zaémy, realizacji ilosci i wartosci Swiadczen
w oddziatach ~ okulistycznych  bez zatmy z podziatem szczeg6towym
uwzgledniajacym produkty jednostkowe. W dniu 25 lipca 2016 r., w zwigzku
z zapowiadang zmiang planu finansowego na 2016 r. (dokonang na podstawie
Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 83/2016/DEF z dnia 3 sierpnia 2016 r.) sporzadzono
analize realizacji $wiadczen operacyjnego leczenia zaémy i endoprotezoplastyki
catkowitej pierwotnej. W analizie tej uwzgledniono m.in. szczegdtowe informacie,
z podziatem uwzgledniajacym poszczegélnych $wiadczeniodawcdw, o wartosci
i liczbie wykonanych $wiadczen dotyczacych usuniecia zaémy, wartosci
nadwykonan lub niewykonan za okres: styczen — czerwiec 2016 r., szacowanych
nadwykonan lub niewykonan za okres: lipiec — grudzien 2016 r. i catego 2016 r.,
szacowanej liczby nadwykonan, ktore nie zostang zaptacone w 2016 r., liczby osob
oczekujacych (pilne i stabilne) oraz minimalnej kwoty zwigkszen obejmujacej tryby
pilne i maksymalnej kwoty zwiekszern obejmujacej tryby pilne i nadwykonania.
Minimalna kwota niezbednych zwiekszen wyliczona przez Oddziat dla wszystkich
$wiadczeniodawcdw objetych analizg wynosita facznie 1.148.263 z, za$
maksymalna kwota zwigkszen — 3.926.436 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 259-272)

Szacunkowa kwota, jaka bytaby niezbedna, aby osobom oczekujacym na
usuniecie zacmy udzieli¢ takich swiadczen, wyliczona jako iloczyn liczby oséb
oczekujacych oraz przecietnej ceny tego Swiadczenia, stosowanej w rozliczeniach
Oddziatu ze Swiadczeniodawcami, w rodzaju SZP, wynositaby wedtug stanu na
czerwiec:

-2014 r. - 64.065.001 zt, w tym:

- dla przypadkéw pilnych — 8.480.021 zt (3.457 0sdb x 2.453 zt [przecietna
cena zabiegu w 2014 r.]),

- dla przypadkow stabilnych — 55.584.980 zt (22.660 osob x 2.453 zt);
-2015r. - 62.761.650 zt, w tym:

- dla przypadkdw pilnych — 5.392.450 zt (2.201 osdb x 2.450 zt [przecietna
cena zabiegu w 2015 1.]),

- dla przypadkow stabilnych — 57.369.200 zt (23.416 0s6b x 2.450 zt);
-2016r. - 56.358.900 zt, w tym:

- dla przypadkdw pilnych — 3.844.620 zt (1.643 osoby x 2.340 zt [przecietna
cena zabiegu w 2016 1.]),

- dla przypadkéw stabilnych — 52.514.280 zt (22.442 0s6b x 2.340 z1).

(dowdd: akta kontroli str. 20-22, 192-193, 273-274)

Szacunkowa kwota, jaka bytaby niezbedna, aby osobom oczekujacym na
usuniecie zacmy udzieli¢ takich swiadczen, wyliczona jako iloczyn liczby oséb
oczekujacych — z uwzglednieniem odsetka osob, ktérym udzielono porad w zwigzku
z rozpoznaniem zwigzanym z zatmg w stosunku do liczby wszystkich porad
z zakresu okulistyki — oraz przecietne] ceny porady udzielonej] w zwigzku
Z rozpoznaniem zwigzanym z zac¢ma, stosowanej przez Oddziat w rozliczeniach ze
Swiadczeniodawcami, w rodzaju AOS, wynositaby wedtug stanu na czerwiec:

-2014 r. - 58.250,46 zt, w tym:

- dla przypadkéw pilnych — 500,64 zt (9,4 0s6b x 53,26 zt [przecietna cena

porady w 2014 r.]),
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

- dla przypadkow stabilnych — 57.749,82 zt (1.084,3 0sob x 53,26 z);
-2015r.—-84.770,76 zt, w tym:

- dla przypadkéw pilnych — 1.057,88 zt (18,8 os6b x 56,27 zt [przecietna
cena porady w 2015 r.]),

- dla przypadkéw stabilnych — 83.712,88 zt (1.487,7 0sdb x 56,27 zt);
-2016r. - 89.532,41 zt, w tym:

- dla przypadkow pilnych — 1.919,96 zt (33,2 os6b x 57,83 zt [przecietna
cena porady w 2016 r.]),

- dla przypadkow stabilnych — 87.612,45 zt (1.515 0sob x 57,83 z4).

(dowod: akta kontroli str. 20-22, 194, 273-290)

2.7. W latach 2014 - 2016 nie wystapity przypadki obnizenia wyceny warto$ci
punktéw w zakresach Swiadczen: okulistyka — hospitalizacja B18, B19, okulistyka —
hospitalizacja planowa B18, B19 oraz okulistyka — zesp6t chirurgii jednego dnia B18,
B19. Srednie ceny kontraktowe $wiadczen B18 (usunigcie zaémy powikianej
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki) i B19 (usuniecie zacmy niepowiktanej
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki), w zakresach: okulistyka — hospitalizacja,
okulistyka — hospitalizacja planowa oraz okulistyka — zesp6t chirurgii jednego dnia,
byty state i w: 2014 r., 2015 . 12016 r. — wynosity 52 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 291-293)

Uwagi NIK dotyczg relatywnie niskiej, w stosunku do potrzeb pacjentdw,
skutecznos$ci dziatan Oddziatu majgcych na celu zwigkszenie dostepu do $wiadczen
zdrowotnych  w rodzaju AOS i SZP, dotyczacych witrektomii oraz
endoprotezoplastyki stawu kolanowego i biodrowego. Mimo zwigkszenia poziomu
finansowania tych Swiadczen, pozyskiwania nowych $wiadczeniodawcow, a tym
samym wzrostu liczby wykonanych $wiadczen, dziatania te nie przetozyly sie na
poprawe wskaznikow dotyczacych zaréwno Sredniego czasu oczekiwania jak i liczby
0s6b oczekujacych na te Swiadczenia. Szczegoinie niepokojacy jest wzrost ww.
wskaznikéw w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, dla
przypadkow stabilnych, bowiem na koniec pazdziernika 2016 r. wskazniki te byty
o0 ok. 50% wyzsze w poréwnaniu do stanu na koniec pazdziernika 2013 r. Oznacza
to, ze $redni rzeczywisty czas oczekiwania na te zabiegi, ktdry wynosit okoto 2 lat,
wydtuzyt sie 0 1 rok, a Sredni przewidywany czas oczekiwania wydtuzyt sie o kolejne
2-3 lata.

Jedynie w przypadku zacmy mozna stwierdzi¢, ze powyzsze wskazniki poprawity
sie, co oznacza skrocenie zardwno czasu oczekiwania jak i kolejki oczekujacych.
Niezaleznie od powyzszego potrzeby w zakresie usuniecia zaémy takze sg
ogromne, szczegolnie dla przypadkéw stabilnych — na ten zabieg oczekuje ponad
21 tys. pacjentéw, $redni rzeczywisty czas oczekiwania przekracza 1,5 roku,
a Sredni przewidywany czas oczekiwania — 2,5 roku. Szacunkowa kwota, jak bytaby
niezbedna, aby zaspokoi¢ potrzeby pacjentow w zakresie zabiegébw usunigcia
zacmy, wyliczona w trakcie kontroli, wynosita na czerwiec 2016 r. ponad 50 min zt.

Z ustalen kontroli wynika, ze niektére podmioty lecznicze wykonujgce zabiegi
usuniecia zatmy oraz endoprotezoplastyki deklarujg potencjat, umozliwiajacy
zwigkszenie, ponad ograniczenia wynikajace z zawartych umow, liczby planowych
Swiadczen w ww. zakresach.

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w badanym obszarze nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia, Zze Oddziat realizowat obowigzki zwigzane
z monitorowaniem realizacji umow zawieranych ze Swiadczeniodawcami, analizowat
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Opis stanu
faktycznego

potrzeby w zakresie zaspokojenia oczekiwan pacjentow na $wiadczenia zdrowotne
i podejmowat  dziatania  majgce na  celu  wykorzystanie  potencjatu
$wiadczeniodawcow. Wartos¢ uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami w latach
2014 - 2016, w zdecydowanej wiekszo$ci przypadkow zostata zwigkszona, gtdwnie
dzieki zmianom planéw finansowych. Oddziat, majac na celu osiggniecie jak
najlepszej wydajnosci, rozumianej jako stosunek wykorzystanych zasobéw do
osiggnietych rezultatdbw, podejmowat préby alokacji Srodkéw w przypadku
stwierdzenia niepetnej realizacji uméw lub nadwykonan. Niewykorzystane $rodki
przeznaczane byly na zwiekszenie limitow w tych zakresach Swiadczen, w ktorych
wystepowata wyzsza realizacja, w pierwszej kolejnosci zwiekszano finansowanie
Swiadczen w tym samym zakresie, w przypadku poradni okulistycznych
i ortopedycznych proponowano przesunigcie Srodkow na zakres podstawowy u tego
samego $wiadczeniodawcy.

5. Postepowania poprzedzajace zwrot kosztow leczenia
w innych krajach UE.

3.1. W zwigzku z wprowadzeniem w ustawie o $wiadczeniach zmian dotyczacych
dyrektywy 2011/24/UE, w dniu 27 lutego 2015 r. Oddziat przestat do Prezesa NFZ
projekt zmian do Regulaminu Organizacyjnego Oddziatu z prosbg o zaopiniowanie.
W odpowiedzi, pismem z dnia 9 marca 2015 r., dyrektor Gabinetu Prezesa NFZ,
poinformowat Oddziat o potrzebie uwzglednienia niezbednych uwag w tresci ww.
regulaminu i ponownym przestaniu poprawionego projektu. W dniu 16 marca 2015 .
przestano nowg wersje regulaminu, uwzgledniajgcq uwagi, do zaopiniowania.
Wdniu 19 marca 2015 r. Prezes NFZ pozytywnie zaopiniowat regulamin
organizacyjny Oddziatu. Gtowne zmiany postanowien regulaminu w zakresie
transgranicznej opieki zdrowotnej dotyczyly przede wszystkim zadan Wydziatu
Wspdtpracy Miedzynarodowej, ale takze: Wydziatu Swiadczer Opieki Zdrowotne;,
Wydziatu Spraw Swiadczeniobiorcow, Wydziatu Kontroli, Wydziatu Ksiegowosci,
Wydziatu Informatyki. Obejmowaty one, m.in., opracowanie sprawozdan ianaliz
problemowych, monitorowanie probleméw zgtaszanych przez osoby ubezpieczone
i uprawnione, $wiadczeniodawcdédw oraz komoérki organizacyjne, w zakresie
udzielania i rozliczania kosztow $wiadczen transgranicznych, przekazywanie
wytycznych dotyczacych zasad udzielania i rozliczania Swiadczen, udzielanie
biezacych informacji w tym zakresie, kontrole rachunkéw wystawionych przez
polskich Swiadczeniodawcow, rozpatrywanie wnioskow 0 wydanie zgody na
uzyskanie w innym niz Polska panstwie czlonkowskim UE $wiadczen,
przygotowywanie projektéw i prowadzenie rejestru decyzji administracyjnych,
udzielanie Swiadczeniodawcom informacji na temat trybu rozpatrywania wnioskow
o wydanie zgody, udzielanie $wiadczeniobiorcom informacji dotyczacych opieki
transgranicznej, rozpatrywanie wnioskéw o zwrot kosztéw Swiadczen udzielonych
w panstwach  UE, sporzadzanie niezbednych  dokumentéw  ksiegowych,
prowadzenie rejestru decyzji o obowigzku zwrotu nienaleznie pobranych $rodkdw.
Zadania zwigzane z realizacjg dyrektywy transgranicznej zostaly jednoznacznie
przyporzadkowane pracownikom poszczegéinych wydziatdw.

W dniu 29 stycznia 2015 r. zarzadzeniem nr 10/2015, Dyrektor Oddziatu
wprowadzit do stosowania ,Procedure rozpatrywania wnioskow o zwrot kosztow,
0 ktérych mowa w art. 42d ustawy o $wiadczeniach’, w ktérej szczegotowo
opracowano schemat procesu obiegu dokumentow niezbednych do okreslenia
naleznej kwoty zwrotu oraz gtowne zatozenia i terminy rozpatrywania wnioskow.

(dowod: akta kontroli str. 294-359)

Departament Ekonomiczno-Finansowy NFZ w dniu 8 grudnia 2014 r.

poinformowat Oddziat, ze Prezes NFZ dokonat zmiany planu finansowego NFZ na
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2015r. w zakresie kosztow wynagrodzen i kosztow ubezpieczen spotecznych
przeznaczonych na realizacje zadan zwigzanych z tzw. dyrektywg transgraniczna,
ujetych w pierwotnym planie finansowym NFZ na 2015 r. Dokonano podziatu etatow
pomiedzy poszczegdlne jednostki organizacyjne NFZ, zaktadajac: zabezpieczenie
1 etatu dla kazdego oddziatu NFZ, zabezpieczenie po 2 dodatkowe etaty dla
kazdego oddziatu graniczacego z panstwami UE oraz podziat pomiedzy
poszczegolne oddziaty pozostatych 26 etatdw, przyjmujac za kryterium liczbe
ludnosci danego wojewddztwa wedtug GUS (wedtug stanu na 31 grudnia 2013 r.).
W dniu 9 grudnia 2014 r. ww. Departament poinformowat 0 przyznaniu tacznie
4 etatow ,dyrektywowych” dla Oddziatu, zas w dniu 19 grudnia 2014 r. — o zmianie
planu finansowego na 2014 r. dokonanej przez Prezesa NFZ, zgodnie z ktérg plan
kosztow osobowych zwigzanych z dyrektywg transgraniczng wyniost 15 tys. zt (13
tys. zt — wynagrodzenia, 2 tys. zt — ubezpieczenia spoteczne). Ponadto,
zaplanowano pozostate koszty administracyjne w wysokosci 5,44 tys. zt. Plan na
2015 r. obejmowat koszty osobowe w wysokosci 307 tys. zt (259 tys. zt -
wynagrodzenia, 48 tys. zt — ubezpieczenia spoteczne) oraz pozostate koszty
administracyjne w wysoko$ci 66 tys. zt. Plan na 2016 r. okre$lat wysokos¢ kosztow
osobowych na poziomie 314 tys. zt (265 tys. zt — wynagrodzenia, 49 tys. zt -
ubezpieczenia spoteczne) oraz pozostatych kosztow administracyjnych na poziomie
66 tys. zt. Faktycznie poniesione przez Oddziat koszty w latach 2014 — 2015 (do
konca pazdziernika) byty rbwne planowanym kosztom i wynosity: w 2014 r. — 15 tys.
zt — wynagrodzenia i pochodne, 5,44 tys. zt — pozostate koszty, w 2015 r. — 307 tys.
zt — wynagrodzenia, 66 tys. zt — pozostate koszty. Do konca pazdziernika 2016 r. —
koszty wynagrodzen i pochodnych wyniosty 264,6 tys. zt (84,26% planu na 2016 r.),
za$ koszty pozostate — 55,31 tys. zt (83,8% planu na 2016 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 333-362)

3.2. W latach 2013 - 2016 (do 30 wrzesnia) do Oddziatu wptyneto tacznie 50
wnioskow o zwrot kosztéw $wiadczen zdrowotnych udzielonych w krajach UE, poza
granicami Polski. Z tej liczby, w: 2013 r. i w 2014 r. — nie sktadano wnioskéw,
w 2015 r. — ztozono 18 wnioskow (w tym, w: | kw. — 1 wniosek, Il kw. — 5 wnioskow,
Il kw. — 7 wnioskow, IV kw. — 5 wnioskow), do korica wrze$nia 2016 r. — ztozono 32
whnioski (w tym, w: | kw. — 6 wnioskdw, Il kw. — 11 wnioskdw, [Il kw. — 15 wnioskow).
Powyzsze wielkosci wskazujg na zwiekszenie zainteresowania Kkorzystaniem
z procedury zwrotu kosztow.

Ztozone wnioski dotyczyty: w 38 (76%) przypadkach leczenia szpitalnego,
(wtym w36 [72%] przypadkach - leczenia zatmy), w 12 (24%) przypadkach
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Swiadczenia zdrowotne najczesciej byly uzyskiwane w: Czechach — w 36
przypadkach, Niemczech —w 10 przypadkach, Francji — w 4 przypadkach.

(dowdod: akta kontroli str. 191)

3.3. Oddziat dokonywat zwrotu kosztéw objetych wnioskami ztozonymi przez osoby
uprawnione na podstawie art. 10 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
oraz niektérych innych ustaw'4, dotyczacymi $wiadczen, lekéw i wyrobow
medycznych udzielonych lub zakupionych w ramach transgranicznej opieki
zdrowotnej po dniu 24 pazdziernika 2013 r. i przed dniem 15 listopada 2014 r.
W okresie przejsciowym (6 miesiecy od wejécia w zycie ww. ustawy, tj. do dnia 15
maja 2015 r.), do Oddziatu wptynety 2 takie wnioski. WartoS¢ wnioskéw o zwrot
kosztow wynosita 6.464,22 zt, z tego w rodzaju: SZP - 5.740,66 zt, AOS - 723,56 zt.

14Dz.U.z2014 r. poz. 1491
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Whniosek o zwrot kosztow w rodzaju SZP, z dnia 12 lutego 2015 r., zostat
rozpatrzony pozytywnie, decyzjg z dnia 9 marca 2015 r. Warto$¢ zwrdconych
Srodkéw wyniosta 4.887,99 zt, tj. w kwocie odpowiadajgcej wysokosci finansowania
Swiadczenia stosowanej w rozliczeniach miedzy Oddziatem a Swiadczeniodawcami
na terenie Polski.
Whiosek o zwrot kosztdw w rodzaju AOS, z dnia 3 kwietnia 2015 r., pozostawiono
bez rozpatrzenia, ze wzgledu na brak wymaganych dokumentow, ktore nalezato
ztozy¢ wraz z wnioskiem. Mimo wezwania wnioskodawca nie uzupetnit brakéw,
w zwigzku z czym, po uptywie obowigzujgcego terminu, zawiadomieniem z dnia 23
kwietnia 2015 r., poinformowano wnioskodawce o pozostawieniu wniosku bez
rozpatrzenia.
Ponadto, w dniu 25 czerwca 2015 r. (po okresie przejsciowym) do Oddziatu wptynat
1 wniosek o zwrot kosztow w kwocie 210,72 zt w rodzaju AOS, rozpatrzony
negatywnie. Decyzjq z dnia 10 lipca 2015 r. Dyrektor Oddziatu odmowit zwrotu
kosztow ze wzgledu na niezachowanie ustawowego terminu na ztozenie wniosku.

Postepowania w ww. sprawach byty prowadzone zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

(dowod: akta kontroli str. 363)

3.4. SzczegOtowym badaniem objeto 50 wnioskéw o zwrot kosztow, dobranych
w sposob celowy (z uwzglednieniem, co najmniej 5 postepowan zakonczonych
odmowag oraz przynajmniej 20 wnioskéw zakoriczonych wydaniem decyzji o zwrocie
kosztow w kwocie mniejszej niz wnioskowana) oraz 2 wnioski 0 uprzednig zgode
(100% takich wnioskow, ktore wptynety do Oddziatu). Wyniki badania przedstawiono
w ponizszych podpunktach.

3.4.1. Ustalono, ze nie wszystkie wnioski spetniaty okreSlone przepisami
wymagania, {j.:

- w 3 przypadkach zakonczonych decyzjg odmowng wnioski nie spetniaty wymogow
ustawowych,

- 16 wnioskow byto niekompletnych lub zawierato btedy (btedny termin udzielenia
$wiadczenia [1 wniosek], brak facznej kwoty, ktérg uiszczono za $wiadczenie [1], -
brak numeru telefonu lub adresu poczty elektronicznej Swiadczeniobiorcy lub jego
przedstawiciela ustawowego [10], brak numeru rachunku bankowego [2], brak
oryginatu rachunku za $wiadczenie [2], brak skierowania lub zlecenia [9], wnioski
ztozono po uptywie 6 miesiecy od dnia wystawienia rachunku [4]),

- wystepowaty braki lub btedy dotyczace rachunku za $wiadczenie (btednie wpisane
nazwisko na rachunku za Swiadczenie [1], brak danych niezbednych do
zidentyfikowania $wiadczenia [13], brak ttumaczenia na jezyk polski [5].

We wszystkich przypadkach wezwano wnioskodawcoéw do uzupetnienia/poprawy
whnioskéw. Wnioski uzupetnione/poprawione podlegaty dalszej procedurze.
Wszystkie wnioski dotyczyty $wiadczen gwarantowanych, nie wystepowaty wnioski,
ktére nie zostaty poprzedzone wydaniem uprzedniej zgody, w przypadku $wiadczen,
ktore takiej zgody wymagaty.

We wszystkich przypadkach Oddziat zawiadamiat wnioskodawcow o wszczeciu
i zakonczeniu postepowania w sprawie zwrotu kosztéw, odpowiednio na podstawie
przepisow art. 61 § 4 i art. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego’s, kazdorazowo wysytajac stosowne pisma w tym
zakresie.

% Dz.U.z2016r., poz. 23 ze zm.
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3.4.2. We wszystkich przypadkach, ktore tego wymagaty, wyznaczone zostaty
terminy do uzupetnienia wnioskow — w przypadku wnioskow o zwrot kosztow byt to
termin 7-dniowy, za$ w przypadku wnioskdw o uprzednig zgode, w ktorych
wystepowata koniecznos¢ uzupetnienia wniosku w czesci wypetnianej przez lekarza
— termin 14-dniowy, umozliwiajacy uzyskanie takiego uzupetnienia.

3.4.3. W przypadku 3 wnioskow o zwrot kosztow wystapity nastepujace przestanki
odmowy ich zwrotu - $wiadczenie bedace przedmiotem  wniosku
WWM.4830.57.12.2016 zostato udzielone na terenie kraju niebedacego cztonkiem
UE, wniosek WWM.4830.57.9.2015 zostat ztozony po uptywie 6 miesiecy od dnia
wystawienia rachunku za $wiadczenie, wniosek WWM.4830.1.17.2016 zostat
ztozony po uptywie 6 miesiecy od wejScia w zycie ustawy z dnia 10 pazdziernika
2014 r. zmieniajacej ustawe o $wiadczeniach.

Oddziat nie wydawat decyzji odmownych dotyczacych wnioskéw o wyrazenie
uprzedniej zgody, bowiem 2 wnioski w tym zakresie, ktore wptynety do Oddziatu byty
niekompletne i mimo wezwania nie zostaty uzupetnione przez $wiadczeniobiorcow.
W zwigzku z powyzszym pozostaty one bez rozpatrzenia, tym samym Oddziat nie
proponowat terminéw udzielenia Swiadczen w kraju przed dopuszczalnym czasem
oczekiwania na udzielenie Swiadczenia zawartym we wniosku 0 wyrazenie
uprzedniej zgody.

3.4.4. Nie wystapity przestanki podmiotowe do wylaczenia stosowania przepisow
o transgranicznej opiece zdrowotnej okreSlone w treSci art. 42g ustawy
o0 Swiadczeniach.

(dowdd: akta kontroli str.: 200-201, 364-383)

3.5. Kwoty zwrotu kosztow $wiadczen opieki medycznej poza terytorium kraju
ustalono na podstawie przepisow art. 42c ustawy o Swiadczeniach. Zwrot kosztow
nie  przekraczat kwoty  wydatkow  rzeczywiScie  poniesionych  przez
$wiadczeniodawce ztytutu uzyskanych $wiadczen. Wszystkie zwroty kosztow
Swiadczen zostaty dokonane w terminie obowigzujgcym, tj. w terminie
nieprzekraczajacym 7 dni od dnia powziecia przez Oddziat wiadomosci o tym, ze
decyzja o zwrocie stafa si¢ ostateczna.

Wedtug stanu na koniec pazdziernika 2016 r. w 45 przypadkach kwota
wynikajaca z decyzji o zwrocie kosztow byta nizsza od kwoty wnioskowanej, za$
w 1 przypadku kwota ujeta w decyzji byta rowna kwocie wnioskowanej. Laczna
roznica pomigedzy kwotg wnioskowang a kwotg wynikajaca z decyzji wynosita
54.655,75 zt, przy czym w poszczegdlnych przypadkach te roznice wahaly sie od
179,88 zt do 5.089,50 zt.

Oddziat nie dysponowat informacjami umozliwiajgcymi ustalenie standardu
uzyskanego poza granicami $wiadczenia, dokumenty zatgczane do wnioskow
0 zwrot kosztow — zgodnie z art. 42d ustawy o swiadczeniach — nie zawierajg takich
informacji. Wedtug wyjasnienia Pani Lidii Kotcz, naczelnika Wydziatu Wspdtpracy
Miedzynarodowej Oddziatu, kazde panstwo czlonkowskie UE ustala wiasne
mechanizmy umozliwiajace udzielanie pacjentom informacji o ich prawach
i uprawnieniach, w szczegéino$ci do procedur odwotawczych i zado$¢uczynienia,
gdyby pacjenci uwazali, ze ich prawa nie sg respektowane. Powyzsze informacje sg
dostepne w Krajowych Punktach Kontaktowych w kazdym panstwie UE.

(dowdd: akta kontroli str. 183-190, 384-388)

3.6. Na podstawie 17 decyzji Oddziatu, wydanych w latach 2015-2016, zwrotu
kosztow Swiadczen udzielonych w innych panstwach UE, dokonano bezpo$rednio
na rzecz petnomocnikow pacjentow. Z tej liczby:
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

- w 4 przypadkach, na kwote taczng 12.209 zi, zwrot dotyczyt osdb bliskich
pacjentom,

- w 13 przypadkach, na kwote taczng 28.230,51 zt, zwrot dotyczyt firm lub osob
niebedacych bliskimi pacjentdw, z tego:

- w 7 przypadkach, na kwote taczng 15.563,61 zt, zwrotu dokonano na
konto firmy Medical Finance Group S.A. — Joanna Piekatkiewicz, ul. Lechicka 23A,
Warszawa,

- w 3 przypadkach, na kwote tgczng 6.333,45 zt, zwrotu dokonano na konto
firmy Clinic Finance Sp. z 0.0./Anna Pustelnik, ul. Tuzycka 8/6, Warszawa,

- w 3 przypadkach, na kwote taczng 6.333,45 zt, zwrotu dokonano na konto
tukasza Dybek, Wotowice 414, 32-700 Czernichéw.

(dowdd: akta kontroli str. 389-392)

3.7. Z wnioskdw dotyczacych zwrotu kosztdw Swiadczeh medycznych udzielonych
za granicg wynika, ze nie wystapity przypadki wymagajace pozostania pacjentéw na
oddziale, co najmniej do nastepnego dnia. Wszystkie $wiadczenia bedace
przedmiotem wniosku o zwrot kosztow udzielane byty w trybie jednodniowym.
(dowdd: akta kontroli str. 183-191, 393-406)

3.8. W latach 2013 - 2016 do Oddziatu nie wptynety zadne wnioski czy zapytania
dotyczace mozliwosci kontynuowania leczenia na terenie kraju od osob, ktore
korzystaty z transgranicznej opieki medycznej. W okresie przygotowawczym do
wdrozenia zatozen dyrektywy 2011/24/UE Centrala NFZ przekazata oddziatom
materialy, ktére zawieraly m.in. informacje dotyczace kontynuacji leczenia
w panstwie ubezpieczenia. Zgodnie z art. 59a ustawy o $wiadczeniach skierowania
wystawione przez lekarzy wykonujgcych zawdd w innych panstwach cztonkowskich
UE traktowane sg, jako skierowania w rozumieniu ww. ustawy, jezeli spetniajg
okreslone w niej wymagania. Tym samym zapis ten umozliwia kontynuacje leczenia
u polskiego Swiadczeniodawcy na podstawie skierowania wystawionego w innym niz
Polska kraju UE.

NIK zwraca uwage, ze w my$l art. 5 lit. ¢ dyrektywy 2011/24/UE, panstwo
czlonkowskie zobowigzane jest do zapewnienia, aby w przypadku, gdy pacjent
skorzystat z opieki zdrowotnej i gdy konieczna jest dalsza obserwacja medyczna,
dostepna bylta taka sama obserwacja, jaka bytaby zapewniona w przypadku
skorzystania z opieki zdrowotnej na jego terytorium.

3.9. Oddziat na biezaco udzielat informacji na temat transgranicznej opieki
zdrowotnej. W 2014 r. udzielono 38 informacji na zapytania pacjentow, w 2015 r. -
703 informacije, w 2016 r. — 303 informacje w okresie od 1 stycznia do 31 maja, 385
informacji w okresie od 1 czerwca do 31 pazdziernika. Zapytania kierowane byty
zarowno przez ubezpieczonych z Polski, ktdrzy skorzysta¢ z leczenia poza
granicami kraju, jak réwniez osoby ubezpieczone w innych niz Polska krajach UE,
ktérzy chcieli skorzysta¢ z leczenia w Polsce. Najwigcej zapytan dotyczyto: zasad
uzyskiwania dostepu do opieki transgranicznej, mozliwosci uzyskiwania leczenia na
podstawie przepisow dyrektywy 2011/24/UE i przepisbw o koordynacji, trybu
rozpatrywania wnioskéw o zwrot kosztow, przyblizonej wysokosci kwoty zwrotu. Ze
wzgledu na wysoki wskaznik migracji w wojewodztwie podkarpackim odnotowano
duzq liczbe zapytan od Polakdw ubezpieczonych poza granicami kraju dotyczacq
mozliwo$ci leczenia w Polsce.

Dziatania popularyzujace wiedze o transgranicznej opiece zdrowotnej wéréd
pracownikow podmiotow leczniczych obejmowaty:
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- szkolenia przeprowadzone w kwietniu 2014 r. dla Swiadczeniodawcow z terenu
wojewodztwa podkarpackiego przez pracownikéw Centrali NFZ przy udziale
pracownikbw Oddziatu, dotyczace zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych
w oparciu o przepisy dyrektywy 2011/24/UE,

- zamieszczanie informacji dotyczacych transgranicznej opieki zdrowotnej
w lokalnych mediach — prasa, radio i telewizja,

- zamieszczanie informacji na stronie internetowej Oddziatu wraz z odnosnikiem do
strony internetowej Centrali NFZ, po$wigconej w catosci zagadnieniom dotyczacym
transgranicznej opiece zdrowotnej,

- rozprowadzanie ulotek i podrecznikéw (otrzymanych z Centrali NFZ) zawierajgcych
zasady funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej ws$réd  0sob
odwiedzajgcych Oddziat i Punkty Informacyjne zlokalizowane w terenie.

3.10. Oddziat nie podejmowat wspotpracy z innymi podmiotami, w tym
zagranicznymi, w dziedzinie transgranicznej opieki zdrowotnej. W trakcie kontaktow
ze $wiadczeniodawcami zadawane byty z ich strony rézne zapytania dotyczace
mozliwo$ci przyjmowania w trybie planowym pacjentow z innych krajow UE, na
ktére Oddziat udzielat odpowiedzi.

(dowaod: akta kontroli str. 393-406)

3.11. Analiza objeto dokumentacje dotyczacg 20 skarg, ktorych problematyka
dotyczyta nieprzestrzegania przez $wiadczeniodawcéw praw pacjentdw, i ktére
wptynety do Oddziatu w latach 2014 — 2016. Z treSci tej dokumentacji wynika m.in.,
ze tematem skarg byly: ograniczenia dostepu do informacji i dokumentacji
medycznej, nieprzestrzeganie zasad ochrony danych osobowych, niska jako$¢
udzielonych Swiadczen, przestrzeganie zasad zwigzanych z prowadzeniem list
i kolejek 0sdb oczekujgcych.

Kontrola dokumentacji dotyczacej ww. skarg wynika potwierdzita, ze we wszystkich
przypadkach Oddziat podjgt dziatania w celu wyjasnienia podnoszonych w nich
spraw i weryfikacji ich treSci. Dziatania te obejmowaly: szczegotowg analize tresci
skarg, interwencje u $wiadczeniodawcow w celu wyjasnienia kwestionowanych
zdarzen, zobligowanie $wiadczeniodawcow do udzielenia szczegétowej odpowiedzi
skarzacym, zobowigzanie $Swiadczeniodawcow do przestrzegania obowigzujacych
przepisow prawa regulujgcych problematyke zawartg w treSci skarg, przekazanie
szczegblowych  dodatkowych — wyjadnien  dotyczacych zasad  udzielania
poszczegdlnych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, informowanie skarzacych o mozliwo$ci podjecia przez Oddziat wobec
$wiadczeniodawcy dziatan przewidzianych w umowie w przypadkach dalszych
utrudnien w dostepnos$ci do informaciji i dokumentacji. We wszystkich przypadkach
skarzacym udzielono pisemnych odpowiedzi na ztozone przez nich pisma, zgodnie
z terminami okres$lonymi w przepisach Kpa. Z analizy dokumentacji dot. badanych
skarg wynika, ze we wszystkich przypadkach, w ktérych potwierdzona zostata
zasadno$¢ skarg, Swiadczeniobiorcy podjeli dziatania majace na celu usuniecie
nieprawidtowosci, udzielili szczegdtowych odpowiedzi skarzacym i zobowigzali sie
do przestrzegania obowigzujacych przepiséw. W zwigzku z powyzszym Oddziat nie
prowadzit dodatkowych kontroli w tych podmiotach, na podstawie art. 23 ust.
7wzwigzku z art. 20 ustawy o $wiadczeniach jak rowniez nie naktadat kar
umownych z tytulu niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z e
postanowieniami, z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy (§ 30 ust. 1 pkt
1 lit. d oraz ust. 1 pkt 3 lit. a-c zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
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opieki zdrowotnej', § 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 ogolnych
warunkdw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej'7).

3.12. W toku kontroli przeprowadzonych przez Oddziat (poddanych analizie)
nie stwierdzono przypadkéw nieprzestrzegania praw pacjentow wynikajacych
z przepisow ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalno$ci leczniczej'®
wprowadzonych wraz z implementacjg dyrektywy 2011/24/UE, w tym dot.
nieposiadania przez Swiadczeniodawcow cennika Swiadczen i zastosowania
preferencji w udzielaniu Swiadczen dla odptatnych pacjentow zagranicznych.
(dowdd: akta kontroli str. 57-65, 67-83, 404-417)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w badanym obszarze nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze wprowadzone w Oddziale rozwigzania
organizacyjne wynikajace z dyrektywy 2011/24/UE, byly przestrzegane i zapewniaty
poszanowanie praw pacjentdw. Postgpowania administracyjne zwigzane ze
zwrotem kosztow $wiadczen udzielonych za granicg byly prowadzone zgodnie
z obowigzujacymi przepisami. Wszystkim zainteresowanym udzielano niezbgdnych
informacji na temat transgranicznej opieki zdrowotnej iwyjasniano problemy
zgtaszane przez pacjentow.

6. Wplyw udzielania $wiadczen pacjentom z innych panstw UE
na dostepnos¢é Swiadczen finansowanych ze sSrodkéw
publicznych.

3.13. W latach 2014 — 2015 wystapito 5 przypadkdéw rezygnacji podmiotow
leczniczych z uméw zawartych z Oddziatem, wszystkie dotyczyty $Swiadczen
z zakresu okulistyki w rodzaju AOS. Oddziat analizowat przyczyny tych rezygnacji —
w 3 przypadkach byt to brak kadry, w 1 przypadku — brak mozliwosci dostosowania
pracy gabinetu do wymogéw umowy na 2015 r. (w zakresie prowadzenia kolejek
oczekujacych, elektronicznej rejestracji, cotygodniowego przesytania danych
0 kolejkach) oraz zbyt niska wycena procedur, w 1 przypadku — rozwigzanie z 3-
miesiecznym okresem wypowiedzenia bez podania przyczyn.

3.14. W toku kontroli przeprowadzonych przez Oddziat (poddanych analizie)
w zakresie realizacji umdw finansowania $wiadczen dotyczacych okulistyki
oraz ortopedii i traumatologii narzaddéw ruchu, nie stwierdzono przypadkéw
nieuzasadnionego zaniechania udzielania Swiadczen.

3.15. Oddziat nie dysponowat informacjami dotyczacymi skali Swiadczen
zdrowotnych udzielanych odptatnie przez podmioty lecznicze, z ktorymi zawart
umowy na finansowanie Swiadczen zdrowotnych.

(dowdod: akta kontroli str. 57-65, 384-388)

W ocenie NIK posiadanie informacji o udzielonych odptatnych $wiadczeniach
zdrowotnych jest elementem wiedzy o stanie dostepnosci do Swiadczen na
obszarze wojewddztwa, ktéra mogtaby by¢ wykorzystana przy sporzadzaniu przez

6Dz U.z2016 ., poz. 1146
7Dz. U. Nr 81, poz. 484
18Dz U.z2016 ., poz. 1638
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Oddziat planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na kolejny rok, zgodnie z art.
131b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach.

3.16. Z informacji uzyskanych od wybranych podmiotow leczniczych realizujgcych
umowy zawarte z NFZ (udzielajacych $wiadczen w rodzaju SZP, wtym szpitali
wojewddzkich oraz szpitali zlokalizowanych w powiatach przygranicznych, spo$rod
ktérych 12 to podmioty publiczne a 8 to podmioty niepubliczne), na podstawie art. 29
ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'®,
zwanej dalej ustawg o NIK, wynika, m.in., ze w latach 2013 — 2016:
- w 14 sposrod 20 podmiotow wykonywano $wiadczenia opieki zdrowotnej, za ktore
nalezno$ci regulowaty podmioty inne niz NFZ. Skala rzeczowa tego zjawiska byta
zroznicowana i wynosita od kilku do kilkuset pacjentow rocznie, za$ skala finansowa
- od kilkuset ztotych do kilku miliondw ziotych, co maksymalnie stanowito 1,5%
catkowitej rocznej warto$ci udzielonych $wiadczen;
- realizujgc umowe z NFZ 11 sposrdd 20 podmiotow udzielato takze odptatnych
i planowych $wiadczen zdrowotnych osobom pochodzacym z innych panstw UE.
Skala rzeczowa takich Swiadczen byta zrdznicowana i wynosita od kilku do kilkuset
pacjentow, a skala finansowa — od kilku tysiecy do kilkuset tysiecy ztotych — rocznie,
co maksymalnie stanowito 0,55% catkowitej warto$ci sprzedazy ustug. Wedtug opinii
tych podmiotéw realizacja tych Swiadczen nie wptyneta wistotny sposob na
realizacje umowy zawartej z NFZ. Nie wystapity przypadki braku realizaci
zobowigzan podjetych wobec NFZ (niewykonanie kontraktu) spowodowane
preferowaniem udzielania $wiadczer innym osobom niz te, ktérym przystugujg
$wiadczenia finansowane ze $rodkdw publicznych;
- wszystkie podmioty posiadaty cenniki udzielanych $wiadczen. Ceny $wiadczen
udzielanych odptatnie w 10 podmiotach byty réwne lub poréwnywalne z cenami
stosowanymi w rozliczeniach z NFZ. W pozostatych przypadkach ceny te byty
wyzsze od cen stosowanych w rozliczeniach z NFZ, $rednio od 10% do 30%, zas
w przypadku Swiadczen z zakresu okulistyki oraz ortopedii i traumatologii narzaddéw
ruchu — wyzsze nawet odpowiednio 0 100% i 50%;
- 3 sposréd 20 podmiotdw podjeto wspotprace z podmiotami krajowymi lub
zagranicznymi w celu objecia leczeniem osob, ktére byly objete ubezpieczeniem
przez te podmioty (gtownie jako dodatkowe ubezpieczenie na zycie i zdrowie),
jednakze podmioty te nie posiadaty wiedzy, czy osoby, ktorym udzielano Swiadczen
podlegaty réwnocze$nie ubezpieczeniu zdrowotnemu na podstawie przepiséw
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;
- 7 sposrod 20 podmiotow stwierdzito, ze posiadany przez nie aktualny potencijat nie
daje mozliwosci zwigkszenia, ponad ograniczenia wynikajace z uméw zawartych
zNFZ, liczby udzielanych planowych Swiadczen. W pozostatych przypadkach takie
mozliwosci wystepowaty, w tym takze w okulistyce oraz ortopedii i traumatologii
narzadéw ruchu, w szczegblnosci w zakresie $wiadczen endoprotezoplastyki oraz
usuwania zacmy.

(dowod: akta kontroli str. 418-454)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w badanym obszarze nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, ze $wiadczenia udzielane pacjentom
pochodzacym z innych niz Polska krajow UE, nie wplynely w istotny sposob na
dostepnos¢ tych Swiadczen dla pozostatych swiadczeniobiorcow. W okresie objetym

9Dz. U.z2015r. poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677
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kontrolg nie wystapity przypadki nieuzasadnionego zaniechania udzielania takich
Swiadczen przez podmioty lecznicze.

IV. Wnioski

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

1. podijecia kolejnych dziatan skutkujgcych poprawa dostepnosci do $wiadczen
w zakresie: zacmy, witrektomii, endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i stawu kolanowego,

2. zwiekszenia liczby kontroli z zakresu prawidtowosci prowadzenia list
oczekujgcych w podmiotach realizujgcych $wiadczenia z zakresu okulistyki
i ortopedii, ktore wykazujg najdiuzsze czasy oczekiwania na wykonanie
zabiegow.

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 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Trzebownisko, dnia  stycznia 2017 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Kontrolerzy: Dyrektor
Stanistaw Jarzyna Wiestaw Motyka
Doradca ekonomiczny

......................... pOdeS pOdeS
Krzysztof Pakuta
Gtowny specjalista k. p.
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