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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/084 — Respektowanie praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotne;

Najwyzsia Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Magdalena Barzec, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 112/2016 z dnia 17 listopada 2016 .

{dowdd: akta kontroli str. 1-2)

2. Pawel Matuszak, gléwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 116/2016 z dnia 2 grudnia 2016 r.

{(dowod: akta kontroli str. 1001-1002)

Dolnoslaski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Joannitow 6,
50-525 Wroclaw, (dalej; ,DOW NFZ”lub ,Oddzial’)

Andrzej Ocwieja, Dyrektor DOW NFZ od dnia 5 wrzesnia 2016 1. !
{dowod: akta kontroli str. 35-41)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroliz DOW NFZ podejmowal dziatania w celu
zwickszenia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, kidre byly przedmiotem
whioskow o zwrot kosztow leczenia w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej,
m.in. poprzez: zwigkszenie $rodkdéw przeznaczonych na ten cel, rzetelne
monitorowanie realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
ograniczanie skutkow niewykonania planéw rzeczowych przez niektore podmioty
lecznicze. '

Dziatania te okazaty sie jednak nie w peini wystarczajgce i skuteczne. Poza bowiem
czesciowym zmniejszeniem w 2016 r. (w stosunku do 2015 r.} liczby osdb
oczekujacych i skroceniem czasu oczekiwania w zakresie okulistycznych swiadczen
zdrowotnych ({leczenie zacmy), w pozostatych zakresach Swiadczen, zwigzanych
przede wszystkim z ortopedia i traumatologig narzadu ruchu (endoprotezoplastyka
stawu biodrowego i kolanowego) nie uzyskanc poprawy, a liczba 0séb oczekujacych
na ich udzielenie ulegta zwigkszeniu, mimo zwigkszenia ilosci wykonanych
zabiegow w tym zakresie.

DOW NFZ przeprowadzat kontrole $Swiadczeniodawcow, obejmujgce swym
zakresem przedmiotowym prowadzenie list 0sdb oczekujacych oraz zwigzang z tym
sprawozdawczost (w szezegdinosci w podmiotach, wykazujgcych najdiuzsze czasy
oczekiwania na udzielenie $wiadczen), a takze reagowat na biezaco na zgtaszane
sygnaty wskazujgce na nieprawidtowosci w tym zakresie.

T W okresie od 1 listopada 2009 r. de 3 lipca 2016 r. funcie Dyrektora DOW NFZ peinita Wioletta Niemiec,
w okresie od 4 lipca 2016 r. do 4 wrzesnia 2016 r. obowigzki Dyrekiora DOW NFZ peinit Tadeusz Plawiak (p.o.
Dyrekfora).

2 Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniows skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo Sstwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wedhug proponowanej skali bytoby nadmiernie
utrudniene, albo taka ccena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowane] jednostki
w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene opisows, badz uzupetnia ocene ogéing o dodatkowe objadnienie.
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Terminowo realizowano takze obowigzki w Zzakresie rozpatrywania wnioskow
dotyczacych uprzedniej zgody i zwrotu kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych za granica oraz dokonywania stosownych rozliczen, zapewniajac przy
tym zainteresowanym, dostep do informacji dotyczacych praw obywateli Polski, jak
iinnych panstw UE, wynikajacych z dyrektywy 2011/24/UE oraz przepisow
krajowych. NIK zwraca jednak uwage, ze z przedstawionych do analizy spraw nie
wynikalo, jakq date nalezalo przyja¢ za moment uprawomocnienia sie decyzji, gdyz
nie udokumentowano daty wplywu do jednostki kontrolowanej potwierdzenia odbioru
decyzji.

Liczba pacjentow z terenu wojewddztwa dolno$laskiego, kiorzy skorzystali ze
swiadczen medycznych3 za granica w ramach tzw. dyrektywy transgraniczne;
i ktorym zwrocono koszty tego leczniania nie byta znaczaca oraz nie miala wplywu
na zmniejszenie kolejek oczekujacych i czasu oczekiwania na wykonanie tych
$wiadczen w kraju. Nie stwierdzono takze negatywnego wplywu na dostepnosc do
swiadczeri medycznych, finansowanych ze $rodkoéw publicznych, w zwigzku
zleczeniem na terenie dziatania DOW NFZ, pacjentéw z innych panstw Unii
Europejskie;.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zmiany w dostepnosci wybranych $wiadczen zdrowotnych

Opisstanu. 1.1, W odniesieniu do $wiadczen bedacych gidwnym przedmiotem transgraniczne)
faktycznego  opieki zdrowotnej (zabiegi w zakresie soczewki — zaéma i zabiegi w zakresie
endoprotezoplastyki stawu biodrowego%), prowadzenie fist oczekujacych w okresie
objetym kontrolg odbywato sie za pomocg udostepnionej przez Centrale
Narodowego Funduszu Zdrowia ( dalej: Centrala NFZ), aplikacji Kolejki Centralne
(AP-KOLCE), zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008
r. w sprawie zakresu niezbednych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczent ze Srodkéw publicznych® (dalej:
rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbgdnych informacji). Dane wprowadzone do
aplikacji byly automatycznie obliczane i przekazywane do. Ogdinopolskiego
Informatora 0 Czasie Oczekiwania na Swiadczenie Medyczne, co pozwalalo DOW
NFZ na biezacy dostep do danych o liczbie os6b oczekujacych na swiadczenie

bedace glownym przedmiotem transgranicznej opieki zdrowotne.
(dowad: akta kontroli str. 42-50)

Dane z zakresu list oczekujacych, zawarte w aplikacji AP-KOLCE, byly
analizowane miedzy innymi pod katem:

- wprowadzania pacjentow do kolejki na biezaco,

- wpisania przez $wiadczeniodawce blednego typu identyfikatora pacjenta,

- braku aktualizacji planowanego terminu udzielenia $wiadczenia,

- nierdwnomiemego rozkiadu liczby zaplanowanych zabiegow,

- prawidlowosci  informacji  sprawozdawanych  dotyczacych — Swiadczen
ambulatoryjnych i szpitainych (CBS) i aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE)
w zakresie za¢my i endoprotez,

- aktualizacji informacji poroéwnujacej pacjentdw na listach oczekujacych
z osobami bedacymi na statusie ,osoba nie Zzyje” w Centralnym Wykazie

¥ Bedgeych przedmiotem kontrofi.
* Do dnia 29 listopada 2016 r. wydano 2390 decyzji w zakresie soczewki (zaéma) oraz 1 decyzig w zakresie

endoprotezoplastyki stawu biodrowego. fﬁ )
§Dz. U.z 2016 1., poz. 192 ze zm. 7}’\0»\\/
fn



Ubezpieczonych (wolne miejsca w kolejce przeznaczane byly dla koiejnych
0s6b na liscie, co pozwalalo na skrocenie kolejki),

- aktualizacji informacji poréwnujacej aktualnie oczekujacych pacjentow na
listach oczekujacych z osobami, ktére zwrociy sie o zwrot kosztow zabiegow
wykonanych poza granicami kraju,

- diugiego $redniego czasu oczekiwania i duzej liczby osob oczekujacych.
{dowod: akta kontroli str. 42-50, 86-133)

W przypadku stwierdzenia bledow w danych zawartych w aplikacii Kolejki Centralne
(AP-KOLCE), do $wiadczeniodawcow byly kierowane pisma z prosbg o wyjasnienie
lub dokonanie analizy wprowadzonych danych, zobowiazujgce do przeslania we
wskazanym terminie odpowiedzi zwrotnej. Z przedtozonych, losowo wybranych do
kontroli pism w wyzej wymienionym zakresie wynikato, Ze $wiadczeniodawcy
kazdorazowo przesytali wyjasnienia do DOW NFZ, a w uzasadnionych przypadkach,
dokonywali stosownych korekt w aplikacji kolejkowej.

{dowdd: akta kontroli str, 42-50, 53-85, 86-133)

1.2. W przypadku DOW NFZ, w okresie objetym kontrola, gléwnym $wiadczeniem
transgranicznej opieki zdrowotnej byly zabiegi o kodzie 30002 - zabiegi w zakresie
soczewki (zacéma). Liczba osob oczekujacych na te zabiegi oraz czas oczekiwania
ksztattowaly sie nastepujaco:

- wedlug stanu na 31 pazdziernika 2013 r. kategoria medyczna ,przypadek pilny"
Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia wynosit 265
dni, liczba 0sdb oczekujacych 4 947; kategoria medyczna przypadek stabilny’
odpowiednio 925 dni i 59 671 osob;

- wedlug stanu na 31 pazdziernika 2014 r. kategoria medyczna ,przypadek pilny"
sredni rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia wynosit 255
dni, liczba 0sdb oczekujacych 5644; kategoria medyczna ,przypadek stabilny”
odpowiednio 976 dni i 65 815 osob,

- wedlug stanu na 31 pazdziernika 2015 r. kategoria medyczna ,przypadek pilny"
$redni rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia wynosit 259
dni, liczba os6b oczekujacych 5 646; kategoria medyczna ,przypadek stabilny”
odpowiednio 1 060 dni i 68 132 osoby;

- wedlug stanu na 31 pazdziernika 2016 r. kategoria medyczna ,przypadek pilny"
$redni rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia wynosit 243
dni, liczba osob oczekujacych 4 576; kategoria medyczna ,przypadek stabilny”
odpowiednio 1 049 dni i 66 7770s0b.

Wedlug stanu na 31 pazdziemika w 2013r. najdluzszy czas oczekiwania
wystepowat w Osrodku Okulistyki Klinicznej Spekirum we Wroctawiu, tj. 1408 dni,
liczba oséb oczekujacych 6368, Najkrotszy w Centrum Specjalistycznym Biomed
Borowscy Spotka Jawna w, tj. 196 dni, liczba 0séb oczekujacych 578.

Wediug stanu na 31 paZdziemika w 2016 r. najdluzszy czas oczekiwania
wystepowat w O$rodku Okulistyki Klinicznej Spektrum w, . 1512 dni, liczba oséb
oczekujacych 4702. Najkrotszy w Karkonoskim Centrum Medycznym w, tj 466 dni,
liczba osdb oczekujgcych 623.

W przypadku $wiadczenia kod 30002 - zabiegi w zakresie soczewki (zacma), $redni
rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia w 2016 r. w poréwnaniu z
2013 r.8 w kategorii medycznej przypadek pilny,” ulegt skréceniu z 265 dni do 243
dni (0 22 dni), tj. 8,3 %; liczba osob oczekujacych zmniejszyta sig 0 371, . 7.5 %.
Natomiast w przypadku kategoria medyczna ,przypadek stabilny’, sredni
rzeczywisty czas oczekiwania wzrost z 925 dni w 2013 r. do 1049 dni w 2016.

8 Wedtug stanu na dzief 31 pazdziemiak 2013, 12016+,
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(0 122 dni), ti. 0 11,8 %; a liczba osob oczekujacych zwigkszyta sig z 59 671 w
2013r.do 66 777 w 2016 1. (0 7 106 os6b}, tj. 10,6 %.
Zgodnie z powyzszymi danymi wokresie, w kiorym pojawita sig mozliwos¢
skorzystania z {ransgranicznej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia zacmy, nie
wystapity istotne zmiany powodujace zmniejszenie czasu oczekiwania i liczby osob
oczekujacych na wykonanie tego $wiadczenia. Poprawa wskaznikow leczenia
zaémy w 2016 r. w stosunku do 2015 r., tj. zmniejszenie sredniego rzeczywistego
czasu oczekiwania z 1060 dni do 1049 dni oraz liczby osob oczekujacych z 68 132
do 66 777, spowodowane bylo przede wszystkim wzrostem poziomu finansowania
tego zakresu przez DOW NFZ w 2016 r., co zostalo opisane w dalszej czesci
wystapienia pokontrolnego.

(dowod: akta kontroli str, 134-324, 800-801, 3678, 3730-3731)

W przypadku trzech pozostatych wybranych $wiadczen oznaczonych kodem 30003
- zabiegi w zakresie ciata szklistego (witrektomia) oraz 80003 - endoprotezoplastyka
stawu biodrowego i 80005 - endoprotezoplastyka stawu kolanowego, Sredni
rzeczywisty czas oczekiwania oraz liczba osob oczekujacych w latach 2013-2016
przedstawialy sig nastepujaco:

o kod $wiadczenia 30003 - zabiegi w zakresie ciala szklistego (witrektomia gafki
ocznej)

- wedlug stanu na 31 pazdziernika 2013 r. kategoria medyczna ,przypadek
pilny,” éredni rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia
wynosil 59 dni, liczba osdb oczekujacych 187; kategoria medyczna
przypadek stabilny” odpowiednio 1 149 dni i 852 osoby;

- wedlug stanu na 31 pazdziemika 2014 r. kategoria medyczna ,przypadek
pilny’ $redni rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia
wynosit 66 dni, liczba osdb oczekujacych 237, kategoria medyczna
Lprzypadek stabilny” odpowiednio 680 dni i 6910s6b;

- wedbug stanu na 31 pazdziemika 2015 r. kategoria medyczna ,przypadek
pilny’ éredni rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie Swiadczenia
wynosit 88 dni, liczba osdb oczekujgcych 185; kategoria medyczna
Jprzypadek stabilny” odpowiednio 418 dni i 689 0sob;

- wedlug stanu na 31 pazdziemika 2016 r. kategoria medyczna ,przypadek
pilny’ $redni rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie Swiadczenia
wynosit 68 dni, liczba osdb oczekujgcych 136; kategoria medyczna
przypadek stabilny” odpowiednio 200 dni i 766 osob.

Najdtuzszy czas oczekiwania wediug stanu na 31 pazdziernika 2013 r. wystepowat
w O$rodku Okulistyki Klinicznej Spektrum w, tj. 1618 dni, liczba os6b oczekujacych
549. Na biezaco realizowane byly $wiadczenia w Wojewddzkim Szpitalu
Spegjalistycznym we Wroctawiu, O$rodku Mikrochirurgii i Terapii Okulistycznej
*OKO.M" we Wroctawiu, Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej "Oko-Forum'
we. Wroclawiu, Specjalistycznym Centrum Medycznym S.A. w Polanicy Zdroju,
Specjalistycznym Centrum Ochrony i Promociji Zdrowia Vera Vita Spotka z 0.0.
w Glogowie.

Najdiuzszy czas oczekiwania wedhug stanu na 31 pazdziernika 2016 r. wystepowat
w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika we Wroctawiu, 1. 535 dni, liczba
osOb oczekujacych 188. Na biezaco byly realizowane $wiadczenia w Osrodku
Mikrochirurgii i Terapii Okulistycznej "OKO.M" we Wroctawiu, O$rodku Okulistyki
Klinicznej Spektrum we Wroctawiu, Wroctawskim Centrum Okulistycznym Spétka
Jawna we Wroctawiu, Specjalistycznym Szpitalu im. dra Alfreda Sokotowskiego
w Watbrzychu, Specjalistycznym Centrum Ochrony i Promocji Zdrowia Vera Vita
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Spotka z 0.0. Glogowie, Wielospecjalistycznym Szpitalu w Zgorzelcu, Niepublicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Luzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Spotka z 0.0.

W 2016 r. w pordwnaniu do 2013r.7 Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na
wykonanie $wiadczenia w zakresie witrektomii kategoria medyczna ,przypadek
pilny,” wydtuzyt sie z 59 do 68 dni (o0 9 dni), fj. 15,2 %, liczba 0sob oczekujacych
zmniejszyta sig ze 187 do 136 {0 51 oséb), 4. 27,3 %. W przypadku kategorii
medycznej ,przypadek stabilny,” Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie
tego $wiadczenia skrocit sie z 1149 do 200 dni (0 949 dni), tj. 82,6 %, a liczba osdb
oczekujacych zmniejszyta sie ze 852 do 766 (0 51 0s6b), fj. 10,1 %.

o kod $wiadczenia 80003 - endoprotezoplastyka stawu biodrowego:

- wediug stanu na 31 pazdziemika 2013 r. kategoria medyczna ,przypadek
pilny,” sredni rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie Swiadczenia
wynosit 449 dni, liczba os6b oczekujacych 1178; kategoria medyczna
przypadek stabilny” odpowiednio 1 162 dni i 7518 osob;

- wediug stanu na 31 pazdziemnika 2014 r. kategoria medyczna ,przypadek
pilny,” éredni rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia
wynosit 497 dni, liczba oséb oczekujacych 1250; kategoria medyczna
przypadek stabilny” odpowiednio 1183 dni i 85210s0b;

- wedtug stanu na 31 pazdziernika 2015r. kategoria medyczna ,przypadek
pilny,” éredni rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie Swiadczenia
wynosit 466 dni, liczba osob oczekujacych 1214; kategoria medyczna
Jprzypadek stabilny” odpowiednio 1253 dni i 8942 osob;

- wedlug stanu na 31 pazdziemika 2016 r. kategoria medyczna ,przypadek
pilny,” $redni rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia
wynosit 511 dni, liczba osob oczekujgcych 823; kategoria medyczna
Jprzypadek stabilny” odpowiednio 1231 dni i 9146 osob.

Wediug stanu na 31 pazdziemika w 2013 r. najdiuzszy czas oczekiwania
wystepowal w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego
we Wroclawiu, tj. 2879 dni, liczba oséb oczekujgeych 668. Na realizacje $wiadczen
nie czekano w Zespole Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu.

Wedlug stanu na 31 pazdziernika 2016 r. najdluzszy czas oczekiwania wystepowat
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu, tj. 2943 dni, liczba os6b oczekujacych 547. Na biezaco realizowane byly
$wiadczenia w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Powiatowe Centrum
Medyczne w Wolowie, Orthos Szpital Wielospecjalistyczny spoétka z o.0.
w Komorowicach, Wojewodzkim Centrum Szpitalnym Kofliny Jeleniogorskiej w
Jeleniej Gorze, Karkonoskim Centrum Medycznym w Karpaczu.

W 2016 r. w porownaniu do 2013 r® $redni rzeczywisty czas oczekiwania na
wykonanie $wiadczenia endoprofezoplastyka stawu biodrowego Kategoria
medyczna ,przypadek pilny,” wydtuzyt sie z 449 do 511 dni (o 62 dni), tj. 13,8 %;
liczba 0sob oczekujacych zmniejszyta sie ze 1178 do 823 (o 355 osob), {f. 30,1 %.
W przypadku kategorii medycznej ,przypadek stabilny” Sredni rzeczywisty czas
oczekiwania na wykonanie tego $wiadczenia skrocit sig z 1149 do 200 dni (o 949
dni), t. 82,6 %; liczba osdb oczekujgcych zmniejszyla sig ze 852 do 766 (o 51
oséb), . 10,1 %.

o kod $wiadczenia 80005 - endoprotezoplastyka stawu kolanowego:

- wedlug stanu na 31 pazdzierika 2013 r. kategoria medyczna ,przypadek
pilny” $redni rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia

7 Wedtug stanu na dzien 31 pazdziemiak 2013 r.i12016r.
8 Wedtug stanu na dzier 31 pazdziemika.



wynosit 678 dni, liczba oséb oczekujgcych 898; kategoria médyczna
Jprzypadek stabilny” odpowiednio 1162 dni i 7518 osob;

- wedlug stanu na 31 pazdziemika 2014 r. kategoria medyczna ,przypadek
pilny,” éredni rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia
wynosit 576 dni, liczba osdb oczekujgcych 1010; kategoria medyczna
przypadek stabilny” odpowiednio 1324 dni i 7559 0sbb;

- wedlug stanu na 31 pazdziernika 2015 r. kategoria medyczna ,przypadek
pilny,” $redni rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia
wynosit 491 dni, liczba osob oczekujacych 1010; kategoria medyczna
przypadek stabilny” odpowiednio 1503 dni i 8616 osob;

- wedlug stanu na 31 pazdziemika 2016 r. kategoria medyczna ,przypadek
pilny,” éredni rzeczywisty czas oczekiwania na wykonanie Swiadczenia
wynosit 713 dni, liczba oséb oczekujacych 809; kategoria medyczna
przypadek stabilny” odpowiednio 1392 dni i 8987 ostb;

Wedlug stanu 31 paZdziernika 2013 r. najdluzszy czas oczekiwania wystgpowat
w Uniwersyteckim  Szpitalu  Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego - we
Wroclawiu, . 2230 dni, liczba osob oczekujacych 115. Najkrotszy w Orthos
sp. z 0.0. w Komorowicach, tj. 191 dni, przy 115 osobach oczekujacych.

Wedtug stanu 31 pazdziernika 2016 r.najdiuzszy czas oczekiwania wystepowat
w Uniwersyteckim  Szpitalu  Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu, tj. 2368 dni, liczba os6b oczekujacych 505. Na bieZaco realizowane byly
swiadczenia w "Euromedicare" Szpital Specjalistyczny z Przychodnig we Wroctawiu,
Milickim Centrum Medycznym Sp. z o.0. w Miliczu, Wojewddzkim Centrum
Szpitalnym Kotliny Jeleniogérskiej w Jeleniej Gorze, Niepublicznym Zakiadzie
Opieki Zdrowotnej Luzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu, spétka z 0.0.
W 2016 r. w porownaniu do 2013r.9, Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na
wykonanie $wiadczenia endoprotezoplastyka stawu  kolanowego  kategoria
medyczna ,przypadek pilny” wydluzyt sie z 678 do 713 dni (o 35 dni), tj. 5,2%; liczba
0s6b oczekujacych zmniejszyla sie ze 898 do 809 oséb (o 89 osob), fi. 9,9 %.
" W przypadku kategorii medycznej ,przypadek stabilny,” $redni rzeczywisty czas
oczekiwania na wykonanie $wiadczenia wydtuzyt sie z 1 162 do 1392 dni (0 230
dni), 4. 19,8 % liczba osob oczekujacych zwigkszyta sig z 7 518 do 8 987 0sob {0
1461 0s0b), §j. 194 %.

{dowdd: akta kontroli str. 134-324, 800-801, 3678, 3730-3731)
Dyrektor DOW NFZ wyjasnit, ze od momentu wprowadzenia dyrektywy
fransgranicznej, Oddziat na podstawie art. 42b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych0 (dalej:
Lustawa o swiadczeniach”), wydat odpowiednio dla:
—  zabiegéw w zakresie soczewki (za¢ma) 2390 decyzji zwracajacych koszty

zabiegu poza granicami kraju,

~ endoprotezoplastyki stawu biodrowego 1 decyzje,
Natmiast dla zabiegow w zakresie ciala szklistego (witrektomia) oraz
endoprotezoplastyki stawu kolanowego, nie wydano zadnej decyji.
Majac powyzsze na uwadze, nalezy uznat, iz pomimo majacych miejsce wahan
w zakresie kolejek oczekujacych na wykonanie $wiadczen zdrowotnych, liczba

wykonanych zabiegbw w ramach dyrektywy transgranicznej nie wplyngta
zasadniczo na $redni czas oczekiwania i liczbe oczekujgcych na ich wykonanie.

% Wedlug stanu na dzien 31 pazdziernika 2013 r. i 2016 . f
10Dz, U. 2 2016 1. poz. 1793, ',
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Wwyniku  przeprowadzonej analizy poréwnawczej pacjentow  aktualnie
oczekujacych na listach z osobami, ktore zwrdcily sie o zwrot kosztdw zabiegow
wykonanych poza granicami kraju, wynika ze z krajowych list oczekujacych na
zabiegi w zakresie soczewki (zatma) skreslono z powodu ich wykonania poza
granicami kraju 267 pacjentow, co przy blisko 71 tysigcach osob oczekujgcych,
stanowilo okolo 0,33% pacjentow oczekujacych na takie zabiegi.

(dowdd: akta kontroli str. 44-45)

1.3. W przypadku nizej wyszczegdlnionych szedciu $wiadczen opieki zdrowotnej,
sredni czas oczekiwania, byt najdluzszy w latach 2014-2016 (wediug stanu na
koniec pazdziernika kazdego roku). Dotyczylo to trzech $wiadczen o kodzie: 30002 -
zabiegi w zakresie soczewki (zaéma), 80003 - endoprotezoplastyka stawu
biodrowego, 80005 - endoprotezoplastyka stawu kolanowego - informacje
w zakresie $redniego czasu ich oczekiwania oraz dane w zakresie liczby osob
oczekujacych zostaly ujete w punkcie 1l1.1.1.2 niniejszego  wystapienia
pokontrolnego. Natomiast w przypadku pozostalych trzech $wiadczen dane o liczbie
0s0b oczekujacych i $rednim czasie oczekiwania wediug stanu na 31 pazdziemika
w latach 2014-2016 byly nastepujace:
a) 4300 - oddziat rehabilitacyjny _
- w 2014 r. w przypadku kategorii medycznej ,przypadek pilny,” Sredni czas
oczekiwania wynosit 269 dni, liczba oséb oczekujacych 1880; a kategorii medycznej
Jprzypadek stabilny” odpowiednio 873 dni i 29 788 osdb;
- w 2015 r. w przypadku kategorii medycznej ,przypadek pilny’, Sredni czas
oczekiwania wynosit 158 dni, liczba osob oczekujgcych 2134; a kategorii medyczne
Jprzypadek stabilny” odpowiednio 877 dnii 28 2410s0b;
- w 2016 r. w przypadku kategorii medycznej przypadek pilny”, Sredni czas
oczekiwania wynosit 185 dni, liczba osob oczekujacych 30086; a kategorii medyczne
Jprzypadek stabilny” odpowiednio 946 dni i 31 5670s6b;
b) 4550 - oddziat chirurgii plastycznej:
- w2014 r. w przypadku kategorii medycznej ,przypadek pilny,” $redni czas
oczekiwania wynosit 198 dni, liczba 0sob oczekujacych 247; a kategorii medyczne;
Jprzypadek stabilny” odpowiednio 1174 dni i 2494 osoby;,
- w 2015 r. w przypadku kategorii medycznej ,przypadek pilny,” Sredni czas
oczekiwania wynosit 78 dni, liczba osob oczekujacych 82; a kategorii medyczne
Jprzypadek stabilny” odpowiednio 600 dni i 1925 osob;
w 2016 r. w przypadku kategorii medycznej przypadek pilny,” Sredni czas
oczekiwania wynosit 48 dni, liczba osob oczekujacych 22; a kategorii medyczne;
Jprzypadek stabilny” odpowiednio 350 dni i 1409 osdb;
c) 4600 - oddziat okulistyczny:
- w 2014 r. w przypadku kategorii medycznej ,przypadek pilny,” $redni czas
oczekiwania wynosit 58 dni, liczba osob oczekujacych 31; a kategorii medycznej
Jorzypadek stabilny” odpowiednio 101 dni i 615 0sob;
- w 2015 r. w przypadku kategorii medycznej ,przypadek pilny," $redni czas
oczekiwania wynosit 104 dni, liczba osob oczekujacych 296; a kategorii medycznej
Jprzypadek stabilny” odpowiednio 808 dni i 3344 osoby;
w 2016 r. w przypadku kategori medycznej ,przypadek pilny" sredni czas
oczekiwania wynosit 71 dni, liczba osob oczekujacych 39; a kategorii medycznej
Jprzypadek stabilny” odpowiednio 770 dni i 2525 osdb,

(dowod: akta kontroli str. 46, 135-324, 328-332, 800-802)

Wedlug stanu na koniec pazdziemika lat 2014-2016 bez oczekiwania $wiadczyty
ustugi opieki zdrowotne] nastepujgce komérki organizacyjne $wiadczeniodawcow:
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1180 - poradnia medycyny paliatywnej, 1642 - ambulatoryjna stacja dializ, 2130 -
zespdi domowej dializoterapii otrzewnowej, 4421 - oddziat neonatologiczny, 4730 -
oddziat psychiatrii sgdowej.

(dowdd: akta kontroli str. 46, 135-324, 328-332, 800-801)

1.3.1. DOW NFZ w Iafach 2013-2016 podejmowat dziatania w celu zmnigjszenia
$redniego czasu oczekiwania na wykonanie $wiadczen opieki zdrowotnej, tj.:

w zakresie analiz kolejek oczekujacych, dziatania te koncentrowaty si¢ na
monitorowaniu terminowo$ci i kompletno$¢ sprawozdan o liczbie osob
oczekujacych i $rednim czasie oczekiwania. Niekiore z dokonanych analiz
bezpoérednio wplywaly na skrécenie czasu oczekiwania na wykonanie
swiadczenia. Na przyktad w wyniku analizy aktualizacji informacji porownujacej
pacjentow na listach oczekujacych z osobami bedacymi na statusie ,0soba nie
zyje" w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych czy poréwnanie list aktualnie
oczekujacych pacientow z osobami, ktorym zwrdcono koszty zabiegow
wykonanych poza granicami kraju (woine miejsca w kolejce przeznaczane byty
dla kolejnych osob na liscie, co pozwalato na skrécenie kolejki oczekujacych).
Jak wyjaénit Dyrekior DOW NFZ, efektem tych starah, bylo dazenie do
urealnienia kolejek oczekujacych pokazujgce rzeczywisty problem 0sob
oczekujgeych i diugo$c czasu oczekiwania w poszczegoélnych dziedzinach
medycyny;

DOW NFZ organizowat szkolenia z zakresu zasad prowadzenia list
oczekujacych. W 2016 r. na prosbe Swiadczeniodawey zostaty zorganizowane
trzy szkolenia w siedzibie Uniwersyteckiego Szpitala Uniwersyteckiego im.
Jana Mikulicza- Radeckiego we Wroctawiu na oddziatach, na ktérych czas
oczekiwania byl najdtuzszy (Otolaryngologicznym, Ortopedycznym oraz
Okulistycznym). Szkolenia te mialy na celu m.in. przekazanie rozwigzan, ktore
mogly wplynaé na skrocenie czasu oczekiwania (np. zasad postgpowania z
pacientami, ktorzy nie zgtaszaja sig¢ w wyznaczonym terminie, informowania
pacientéw o zmianie planowanego terminu udzielania $wiadczenia, itp.).
Ponadto system AP-KOLCE wyposazony byl w modut (tzw. ,tryb udawania’)
umoziiwiajacy udzielenie $wiadczeniodawcom instruktazu przez telefon czy tez
Internet;

przekazywal zgtaszane zapytania $wiadczeniodawcow w zakresie zasad
postepowania w prowadzeniu kolejek do Centrali NFZ, celem wprowadzenia
jednolitych zasad postepowania w calym kraju. Po otrzymaniu odpowiedzi
z Centrali NFZ, wyjaénienia byly niezwlocznie publikowane na stronie
internetowej DOW NFZ;

pracownicy DOW NFZ na biezaco udzielali pisemnych odpowiedzi na pytania
Swiadczeniodawcow w zakresie zasad prowadzenia list oczekujacych;

z inicjatywy DOW NFZ dokonywano rozdzialu dodatkowych wolnych $rodkow
finansowych w poszczegdlnych zakresach $wiadczen poprzez zawarcie
aneksow zwiekszajacych czy bilansujgcych umowe, w celu zwigkszenia
dostepu $wiadczeniobiorcow do opieki medycznej, co zostalo opisane
w punkcie 111.1.1.4 i 111.3.3.2 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(dowod: akta kontroli str. 46, 53-134, 328-332, 338-394, 800-803)

1.4. Wartosé zakontraktowanych $wiadczen, w kidrych &redni rzeczywisty czas
oczekiwania byt najdtuzszy oraz liczba osdb oczekujacych byta najwigksza ( t. kod
30002 - zabiegi w zakresie soczewki (zaéma), kod 80003 - endoprotezoplastyka
stawu biodrowego, kod 80005 - endoprotezoplastyka stawu kolanowego, kod 4300 -
oddzial rehabilitacyjny, kod 4550 - oddziat chirurgii plastycznej, kod 4600 - oddziat
okulistyczny) ogdlem wediug stanu na 23 listopada 2016 r. wynosita 805 166 492 zt,
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z tego w 2014r. - 260181087 z, w 2015r.- 2728016952z | w 2016 r. -
272183710 zt.

"W poszczegoinych zakresach wartosé zakontrakiowanych $wiadczen ksztattowala
sie nastepujaco wedtug stanu na dzien 23 listopada 2016 1.:

- kod 4600 - oddziat okulistyczny: warto§¢ ogdtem w fatach 2014-2016 wynosita
77933298 z, z tego w 2014 1. - 26 225517 o, w 20151, - 27 466312 z, i
w2016 r. - 24 241468 zI. Spadek poziomu finansowania w 2016r. w
poréwnaniu z 2014 r. wyniost 7,6% (spadek finansowania zwigzany byt miedzy
innymi ze zmiang wyceny $wiadczen w oddziale okulistycznym, co Dyrektor
DOW NFZ szczegdtowo wyjasnit w dalszej czeSci ninigjszego punktu'™,
W latach 2012- 2013 (przed obnizeniem wyceny procedur zwigzanych
z leczeniem zaémy'?) liczba . wykonanych zabiegow operacyjnych w tym
zakresie, byta mnigjsza. Zmiana wyceny umozliwita realizacje wigkszej ilosci
zabiegow, i tak: w 2014 r. w poréwnaniu do 2013r., liczba ww. zabiegow
zwigkszyta sig z 16021 do 19259 (o 20%) o 20% (wykonano), w 2015 r.
wykonano 20 178 zabiegow, a w 2016 r. - 21 440.

- kod 30002 - zabiegi w zakresie soczewki (zacma): wartos¢ ogdlem w latach
2014-2016 (wedlug stanu na 23 listopada 2016 r.) wynosita 147 939 638 z,
ztego w 2014 r. - 46 606681 zt, w 2015r. - 49278412 2, w 2016 r. -
52 054 545 zt. W 2016 r. zwiekszono warto$¢ kontraktdw na to Swiadczenie
1589 678,5, 1. 55 %, co spowodowalo wzrost poziomu jego finansowania
w 2016 r. {wedtug stanu na 23 listopada) w poréwnaniu z 2014 r. do 11,7 %;

- kod 4550 - oddziat chirurgii plastycznej: warto$¢ ogotem w latach 2014-2016
wynosita 42 108 456 zI, z tego w 2014 r. - 13 886 236zt w 2015 . - 14 171 404
zt, w 2016 r. - 14 050 816 zt. Wzrost poziomu finansowania tego Swiadczenia
w 2016 r. w porownaniu z 2014 r. wynidst 1,2%;

- kod 4300 - oddziat rehabilitacyjny: wartos¢ ogotem w latach 2014-2016
wynosita 124 767925 zt, z tego w 2014 r. - 41701366 z, w 2015r. -
41310530 zt, w 2016 r. — 41 756 029 zI. Wzrost poziomu finansowania tego
swiadczenia w 2016 r. w porownaniu z 2014 r. wynidst 0,13 %;

- kod 4580 - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (w ramach zakresu 80003-
endoprotezoplastyka stawu biodrowego i 80005 - endoprotezoplastyka stawu
kolanowego): wartosé ogotem w latach 2014-2016 wynosita 412417 175 2,
ztego w 2014 1. - 131 761 287 I, w 2015 . - 140 575 037z, w 2016 1. - 140
080851 zt. W 2016 r. zwickszono warto$C kontrakiow w trakcie realizacii
0517 036 zI, tj. o 4,7%. Wzrost poziomu finansowania tego $wiadczenia
w 2016 r. w poréwnaniu z 2014 r. wynidst 6,3%.

(dowod: akta kontrofi str. 135-324, 328-332, 800-802, 3832-3833)

Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w latach 2014-2016 (stan
na 23 listopada 2016 r.), w kiorych éredni rzeczywisty czas oczekiwania byt
najkrotszy (zero dni i zero osdb oczekujacych), §j.: kod 1180 - poradnia medycyny
paliatywnej, kod 1642 - ambulatoryjna stacja dializ, kod 2130 - zesp6t domowej
dializoterapii otrzewnowej, kod 4421 - oddziat neonatologiczny, kod 4730 - oddziat
psychiatrii sadowej wyniosta ogdlem 489372839 min z, z tego w2014 r. -
163 340 787 zt, w 2015r. - 166 235261 zt, w 2016 r. - 159796 791 zk. Spadek

" w zakresach zwigzanych z okulistyka w 2015 1. w pordwnaniu z 2014 r. po obnizeniu wyceny Swiadczen

f wtych zakresach nastapito zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen, co zostalo opisane w punkcie 11.4.41

/ﬁ j’ £ wystapienia pokontrolnego.
; /43 ,)1 12 Zriana wyceny procedur zwigzanych z leczeniem zaémy zostala wprowadzona Zarzadzeniem Prezesa
;,/ F’f}/}’, Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okrestenia warunkow zawierania i realizacji

uméw w rodzaju leczenie szpitalne i dotyczyla wszystkich takich $wiadczen zrealizowanych w 2014 r.
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poziomu finansowania tych $wiadczen wedtug stanu na 23 listoapda 2016 r.
w pordwnaniu z 2014 r. wynidst 2,17%.
(dowad: akta kontroli str. 328-332)

W DOW NFZ liczba 0sob ubezpieczonych i uprawnionych do korzystania z opieki
zdrowotnej wynosita: w 2014 . - 2 586 602 (ubezpieczeni 2 461 604, uprawnieni
124 998), w 2015r. - 2582003 (ubezpieczeni 2456 293, uprawnieni 125710},
w2016 1. - 2580 124 (ubezpieczeni 2 450 722, uprawnieni 129 402). Liczba osob
ubezpieczonych i uprawnionych ogdtem w 2016 r. zmalata w poréwnaniu do 2014 r.
0 0,3 %, przy czym liczba oséb ubezpieczonych zmniejszyta si¢ o 0,4 %, a liczba
0sdb uprawnionych wzrosta 0 3,5 %.

(dowod; akta kontroli str. 50}

W 2014 1. poczatkowa wartos¢ zawartych uméw w wybranych $wiadczeniach opieki
zdrowotnej o najdluzszym czasie oczekiwania wynosita 259,4 min 2}, a na koniec
tego roku 260,2 min zt (wzrost 0 0,8 min zk tj. 0 0,3 %). W 2015 r. poczatkowa
wartos¢ zawartych uméw wynosila 262,8 min zt, a na koniec 2015 r. - 272,8 min zt
(wzrost 0 9,9 min 2, 1. 0 3,8 %), W 2016 1. poczatkowa warto$¢ zawartych umow
wynosita 264,8 min zt, a wedtug stanu na 23 listopada 2016 r. - 274,3 min zt (wzrost
o ok. 9 min 2k, 1. 0 3,6%).

W latach 2014-2016 (warto$¢ poczgtkowa na 2014 . do wartosci kontraktu wedlug
stanu na 23 listopada 2016 1.) taczna wartos¢ uméw w wybranych $wiadczeniach
o najdiuzszym czasie oczekiwania ($wiadczenia o kodach 30002, 4550, 80003
| 80005) wzrosta 0 ok. 16,4 min zi'3, {j. z 189,7 min zt do 206,1 min Zi. tj. 8,6 %,
7 czego najwiekszy wzrost wartosci finansowania odnotowano w przypadku leczenia
zaém (05,4 min 24, tj. 11,7 % oraz oddzialow orfopedii i traumatologii narzadu ruchu
0 10,7 min z} 4j. 8,3 %.
W przypadku $wiadczen zdrowotnych o kodach 4300 oraz 4600, w latach 2014-
2016 nastapito zmniejszenie poziomu ich finansowania z 67,9 min zt na 66,0 min z4,
fi. 0 1,9 min 2t (2,8 %) i dotyczyto prawie w caloSci $wiadczenia o kodzie 4600
(oddzial okulistyczny).

(dowod: akta kontroli str. 42-52, 328-332,800-802)

“Jak wyjasnit Dyrektor DOW NFZ, obserwowany w 2014 r. spadek poziomu
finansowania w zakresie leczenia zaém o 1,8 min zt {warto$¢ poczatkowa i koricowa
uméw), wynikat z braku pelnej realizacji uméw, ze wzgledu na obnizenie wyceny
procedur zatmy i przesuniecia niewykorzystanych $rodkéw na inne zakresy.
Dodatkowo w 2016 r. zmnigjszeniu uleglo finansowanie oddziatéw okulistycznych
wwyniku zmiany wyceny grupy JGP B02- Leczenie wysigkowej postaci AMD
z zastosowaniem iniekcji doszklistkowych przeciwciata monoklonalnego anty-VEGF/
rekombinowanego biatka fuzyjnego, ktdrego finansowanie odbywa si¢ w ramach
nowo wprowadzonego programu terapeutycznego.

(dowod: akta kontroli str. 42-52)

Poréwnujac liczbe oczekujacych w 2016 1. do 2014 i 2015 . naleZy zauwazyc, ze
zwiekszenie poziomu finansowania $wiadczen nie w kazdym przypadku wplyngto na -
zmniejszenie liczby oczekujacych | Sredniego czasu oczekiwania na realizacje
$wiadczenia, co wynika z analizy danych zaprezentowanych w niniejszym punkcie,
w poréwnaniu z danymi wykazanymi w punkcie 111.1.1.3 wystapienia pokontrolnego.
| tak przykladowo: ' _

o zwickszenie w 2016r. w pordwnaniu do 2015r. poziomu finansowania

w zakresie leczenia zaémy o 3,0 min zt spowodowato spadek liczby oczekujacych
z73778 do 71353 osdb {0 2425 osdb) i spadku $redniego czasu oczekiwania

13W przypadku leczenia zatmy do analizy wziglo warto$é koficowa z 2014r.
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w przypadkach stabilnych z 1060 do 1049 dni, a w przypadkach pilnych z 259 do
243 dni. Dodatkowo liczba zrealizowanych zabiegéw zac¢my wyniosta w 2015 1. -
20 178 (w 2014 r. — 19 259), a w okresie styczen pazdziernik 2016 r. - 18 521, przy
prognozowanych 22 225 za 2016 1.

o w przypadku oddziatu okulistycznego i chirurgii plastycznej przy zmnigjszonym,
badz poréwnywalnym poziomie finansowania, liczba oczekujacych i $redni czas
oczekiwania na $wiadczenie w latach 2015-2016 ulegt zmnigjszeniu 4j..

— kod 4600 oddziat okulistyczny, w odniesieniu do oczekujacych z 3640 do 2564
osob (0 1076), oraz $redniego czasu oczekiwania w przypadkach stabilnych
- 2 808 do 770 dni, a w przypadkach pilnych ze 104 do 71 dni,

— kod 4550 oddziat chirurgii plastycznej, w odniesieniu do oczekujgcych z 2007 do
1431 0sbb (o 576) oraz $redniego czasu oczekiwania w przypadkach stabilnych
z 600 do 350 dni, a w przypadkach pilnych z 78 do 48 dni;

o wielkos¢ finansowania oddzialow rehabilitacyjnych w fatach 2014-2016
pozostawata na pordwnywalnym poziomie, mimo to znacznemu wydtuzeniu ulegta
liczba oczekujacych na realizacje $wiadczenia, zmienny natomiast byt sredni czas
oczekiwania na jego wykonanie. W 2016r. w poréwnaniu do 2014 r. liczba
oczekujacych zwiekszyta sie bowiem z 31668 do 34573 osdb (o 2905), a $redni
rzeczywisty czas oczekiwania ulegt skroceniu w przypadkach pilnych z 269 do 185
dni, podczas, gdy w przypadkach stabilnych ulegt wydtuzeniu z 873 do 946 dni;

» wzrost finansowania oddziatow ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w 2016 r.
w poréwnaniu do 2014 r. 0 10,7 min z}, nie miat odzwierciedlenia w spadku kolejek
oczekujacych w zakresie endoprotez. W 2016r. w poréwnaniu do 2014r.
w przypadku $wiadczenia 80003 - endoprotezoplastyka stawu biodrowego, nastapit
wzrost 0 198 oséb liczby oczekujacych (z 9771 do 9969) oraz wydluzenie Sredniego
rzeczywistego czasu oczekiwania na to $wiadczenie z 449 do 511 dni, z tego
w przypadkach stabilnych z 1162 do 1231 dni. Roéwniez w zakresie $wiadczenia
80005 - endoprotezoplastyka stawu kolanowego nastapit wzrost liczby oczekujacych
o 1380 osob (z 8569 do 9796) oraz wydluzenie $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania na jego zrealizowanie z 576 do 713 dni w przypadkach pilnych i z 1324
do 1392 dni w przypadkach stabilnych;

W kolejnych latach badanego okresu zwiekszafa si¢ liczba zrealizowanych
zabiegow endoprotezoplastyki stawu biodrowego, ktora wyniosta w 2014 r. - 2 690,
w 2015 r. - 2929 i w okresie styczen —pazdziernik 2016 r. - 2582 (prognozowana
liczba tych zabiegow do konca 2016 r. okreslona zostata na 3 100). Zwigkszeniu
ulegly réwniez zabiegi endoprotezoplastyki stawu kolanowego - realizacja
$wiadczen wyniosta w 2014 r. - 807, w 2015+, - 987 iw 2016 r. - 942 (za 10
miesiecy). W 2016 r. prognozowano wykonanie tacznie 1130 tych zabiegdw. _
(dowod: akta kontroli str. 44-50, 135-324, 328-332, 800-802)

Jak wyjasnil Dyrektor DOW NFZ, wzrost poziomu finansowania w zakresie
oddziatéw ortopedycznych nie mial bezposredniego wplywu na poziom realizagii
samych endoprotez, gdyZz w tym okresie nie bylo wyodrebnionych srodkow na ich
realizacje. Wprawdzie nastapit wzrost wykonania $wiadczen w tym okresie, jednak
nie miafo to przelozenia na istotne skrocenie liczby oczekujacych i sredniego czasu
oczekiwania na $wiadczenie.

Dyrektor DOW NFZ poinformowal takze, Ze zwigkszenie liczby wystawianych
skierowan do oddziatow rehabilitacyjnych przez lekarzy, aw konsekwencji wzrost
liczby 0sob oczekujacych oraz wydiuzenie Sredniego czasu oczekiwania na ww.
oddziatach w roku 2016 w stosunku do roku 2014 (wzrost liczby osob oczekujacych
o 8% - 2905 osodb) przy jednoczesnym poréwnywalnym poziomie finansowania
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$wiadczen zdrowotnych mégt byé spowodowany przez wiele czynnikow, do ktdrych

niewatpliwie mozna zaliczy¢:

» lepsza diagnostyke przez, ktora nalezy rozumie¢ wprowadzanie nowych metod
diagnostycznych stosowanych w zakresie specjalistycznej opieki ambulatoryjnej
i szpitalnej, _

« stale rosnacq $wiadomos¢ zdrowotng w spoleczenstwie o skutkach nieleczenia
choroby,

« starzenie sie spoleczenstwa oraz zwigzang z tym wigksza zachorowalnos¢
populacji w wieku poprodukcyjnym.
(dowdd: akta konfroli str. 44-50, 3738-3833)

15. W okresie objetym kontrolg wystapity przypadki zaprzestania udzielania
$wiadczen w zakresach zwigzanych z okulistyka oraz ortopedig i traumatologia
narzadow ruchu. Ogolem w latach 2013-2014 w wybranych zakresach rozwigzano
frzy umowy w leczeniu szpitalnym i 22 umowy zawarte w rodzaju leczenia
ambulatoryjnego {AOS). W zakresie leczenia ambulatoryjinego sposrod 22
rozwigzanych umow w zakresie okulistyki i traumatologii narzadow ruchu, osiem
zostalo rozwigzanych w calodci, pozostale 14 w odniesieniu do wydzielonego
zakresu skojarzonego pakietu onkologicznego dotyczacego okulistyki.

{dowod: akta kontroli str.395-413)

Jak- wyjasnit Dyrektor DOW NFZ, realizacja pakietu onkologicznego odbywala sig
przede  wszystkim  w wyspecjalizowanych  jednostkach, kiore prowadzg
kompleksowg opicke nad pacientem onkologicznym, a nie we wszystkich
podmiotach, z ktorymi Oddziat ma zawarte umowy. Dodatkowo, realizacja pakietu
dotyczy zakresu okulistyki w znikomym stopniu - gtéwnie nowotworéw w obrebie
oka, stad tez 14 umow dotyczacych produktow skojarzonych zostata rozwigzana.
Nalezy podkreslic, ze skala uméw rozwigzanych w catosci nie byla znaczacq i nie
przyczynita sie do ograniczenia dostepnosci do tego typu $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 395-406, 417-574, 575-577, 578-789)

Rozwiazania uméw dokonano w 22 przypadkach za porozumieniem stron (art. 155
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach w jednym przypadku na podstawie § 36 ust. 1 pkt. 5
oraz § 36 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogoinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej™, (dalej:
LOWU z 2008 r.") - wypowiedzenie produktu przez NFZ, w jednym przypadku na
podstawie § 36 ust. 1 pkt. 4 OWU z 2008 r. bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w jednym na podstawie § 42 ust. 4 OWU z 2008 r., a w jednym $wiadczeniodawca
wypowiedziat umowe na podstawie §7 ust. 2 umowy o $wiadczenie ushug

zdrowotnych zawartej z DOW NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 333-337, 395-408, 417-574, 575-577¢, 578-789)

W odniesieniu do wymogu wynikajacego z obowigzujacych od dnia 1 stycznia 2015
r. zapis6w art. 20 ust. 10a-10d ustawy o Swiadczeniach' ustalono, ze:

MDzU. 220081 nr81poz 484.

15 Na podstawie art. 20 ust. 10a ustawy o éwiadczeniach, w przypadku zakoficzenia wykonywania umowy
oudzielanie Swiadczefi opieki  zdrowolngj, $wiadczeniobiorca wpisany na liste  oczekujacych
y $wiadezeniodawcy, ktory wykenywat te umowe, moZe wpisaé sie na liste oczekujacych prowadzong przez
innego $wiadczeniodawce wykonujgcego umowg o udzielanie éwiadczef opieki zdrowotnej w danym zakresie.
Na podstawie ust. 10b ww, artykutu $wiadczeniodawca, do ktérego zgtasza sie taki $wiadczeniobiorca, ustala
kolejnost przyjet, z uwzglednieniem daty zgloszenia u $wiadczeniodawcy, kidry zakoficzyt wykonywanie umowy
o udzielanie swiadczer opieki zorowotng]. Natomiast OW NFZ, jest zobowigzany na podstawie art. 20 ust. 10d
ustawy o éwiadczeniach do informowania, w kazdy dostepny sposdb $wiadczeniobiorcow wpisanych na listy
oczekujgeych u $wiadczeniodawcy, kiory zakoniczyt wykonywanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowoine), o moziiwosci udzielenia swiadczenia opieki zdrowoinej przez innych $wiadczeniodawcow, ktorzy
zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z tym oddzialem, oraz o pierwszym wolnym terminie
udzielenia dwiadczenia. :

13



T

e w trzech przypadkach, brak bylo obowiazku . informowania pacjentow
o zaprzestaniu udzielania $wiadczen (umowy rozwiazano przed 1 stycznia 2015r.,
fj. przed wejsciem w Zycie regulacji okreslonych w art. 20 ust. 10a-10d ustawy
o $wiadczeniach),

» w przypadku 14 rozwigzanych uméw, brak bylo pacjentéw oczekujacych,

» w trzech przypadkach $wiadczeniodawca o$wiadczyl, ze Swiadczeniobiorcy sg
powiadomieni o rozwigzaniu umowy,

o w jednym przypadku rozwigzanie bylo spowodowane zmiang kodu zakresu
Swiadczen - $wiadczeniodawca dalej prowadzit kolejke na to samo migjsce
wykonywania $wiadczen,

* W jédnym przypadku $wiadczeniodawca poinformowal, Zze jego 12 pacjentow
oczekujacych uzyskalo informacie o rozwiazaniu umowy 1 koniecznosci
zarejestrowania sie u innego $wiadczeniodawcy,

¢ w jednym przypadku $wiadczeniodawca zostal przejety w wyniku cesji przez
podmiot o kodzie 3402119 wraz z pacjentami oczekujacymi. W zwigzku
Z powyzszym nie bylo koniecznosci powiadamiania pacjentow,

e w jednym przypadku $wiadczeniodawca, ktory rozwigzat umowe, pomimo
pisemnego wezwania nie przekazal listy pacjentow oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia. Dyrektor DOW NFZ wyjasnil, ze zapisy § 30 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej'® (dalej: ,OWU z 2015 r.”) nie przewidywaly mozliwosci
natozenia kary umownej na $wiadczeniodawce, z ktérym Fundusz rozwiazat umowe,
a ktory nie realizuje obowigzku wynikajgcego z zapisow art. 20 ust.10a-10d
cytowanej powyZzej ustawy;

e w jednym przypadku DOW NFZ poinformowat $wiadczeniodawce o jego
obowigzkach w zwigzku z zaprzestaniem dziatalnosci poradni urazowo-
ortopedycznej w  Walbrzychu. Zgodnie z informacjg ofrzymang od
$wiadczeniodawcy kazdemu pacjentowi wpisanemu na liste oczekujacych na
§wiadczenia wydano za$wiadczenie zawierajace informacje o wpisaniu na liste
oczekujacych,  rodzaju/zakresie  Swiadczenia, dacie  zgloszenia  do
Swiadczeniodawcy, ustalonym terminie wykonania $wiadczenia. ZasSwiadczenia
wystano pacjentom listami poleconymi.

(dowdd: akta kontroli str. 333-337, 395-416, 575-577c, 578-789, 3738-3833)

‘W przypadku 14 umow rozwigzanych czesciowo przesunigto $rodki finansowe

w ramach obowigzujacych uméw u tego samego $wiadczeniodawcy stosownymi
zgodami Dyrektora DOW NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 333-337, 395-406, 575-577¢, 803-873)
W odniesieniu natomiast do o$miu umdw rozwiazanych w calosci w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, DOW NFZ: -
e W pieciu przypadkach, na postawie stosownych zgéd Dyrektora Oddziatu,
dokonat zwigkszenia dia $wiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia w tych

Zgodnie z par. 13 ust 6 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umaw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015, poz. 1400), w przypadku
rozwlazania albo wygasniecia umowy, dwiadczeniodawca przekazuje do oddziatu wojewddzkiego Funduszu fisty
oczekujgeyeh na udzielenie Swiadczenia oraz dane $wiadczeniobiorcow objetych planem leczenia w sposob
umozliwiajacy ich identyfikacje. Przekazanie list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz danych
$wiadczeniobiorcow powinno nastapi¢ nie pazniej niz 14 dni przed rozwigzaniem albo wygasnigciem umowy,
z wyjatkiem sytuacji, ktorych nie mozna byto przewidziec.

16Dz U. 22015 1. poz. 1400.



samych zakresach i obszarach kontraktowania, w ktérych nastapito rozwigzanie,
wjednym przypadku ogloszono rokowania dla $wiadczeniodawcy 3402119 -
Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii IZER-MED Sp. z 0. 0., w zwigzku ze
zgodg Dyrektora Oddziafu na przeniesienie praw i obowigzkow wynikajacych
Z zawartej umowy,

o w jednym przypadku dokonano przesunie¢ na inne zakresy utego samego
$wiadczeniodawcy zapewniajac jednoczes$nie dostepnost do Swiadczen w obszarze
z dokonaniem zwiekszenia koniraktéw innym $wiadczeniodawcom, realizujacym
$wiadczenia w przedmiofowym zakresie (za zgoda Dyrektora Oddziatu dokonano
przesunigcia $rodkéw na poradnie 02.1500.001.02 i 02.1600.001.02 u tego samego
$wiadczeniodawcy).

{dowod: akta kontroli str. 333-337, 395-406, 575-577¢, 803-873, 3738-3833)

W przypadku trzech rozwigzanych umow w rodzaju leczenie szpitaine, z uwagi na
specyfike leczenia szpitalnego, DOW NFZ, w celu zachowania dostgpno$ci usiug
dokonat:

- przeniesienia $rodkéw do rezerwy w celu ewentualnych zwigkszen w zakresie
leczenia zaémy (w jednym przypadku), {j.: w dniu 15 pazdziernika 2014 r. Dyrektor
DOW NFZ wyrazit zgode nr 1359/WS0Z/2014 na rozwigzanie umowy z dniem 31
pazdziernika 2014 r. Srodki uzyskane z rozwiazania umowy w wysokosci 74 224,80
7l zostaly przeniesione do rezerwy na 2014 1. w celu ewentualnych zwigkszer uméw
w zakresie realizacji leczenia zatm. Obnizenie wyceny Swiadczen zwigzanych
z usuwaniem zaémy w 2014 r. oraz zachowanie poczatkowej wartosci kontraktu
w2014 r. na poziomie 2013r., spowodowalo, Ze w tym zakresie nie wystapity
nadwykonania. W zwiazku z powyzszym, a takze z faktem, ze umowa rozwiazana
zostala w IV kwartale roku, Oddzial nie zwiekszal umoéw w zakresach w 2014 r.
Wartos¢ kontraktow uleg}a zwigkszeniu w 2015 r. Oprécz wysokosci kontraktow
w zakresie okulistyki i zabiegow usunigcia zaém okreslono takze dostepnosc
w przeliczeniu na 10 000 mieszkancow w latach 2014 - 2015 w poszczegdlnych
regionach Dolnego Slaska. Rozwigzanie umowy zww. $wiadczeniodawca nie
wplynelo negatywnie na dostepno$¢ do $wiadczen w zakresie okulistyki i zabiegow
usuniecia zacm,

- czesciowego przesuniecia srodkow finansowych w ramach obowigzujacych umow
u tego samego $wiadczeniodawcy oraz czgéciowego rozdysponowanie Srodkéw
wtych samych obszarach dla pozostalych $wiadczeniodawcow realizujgcych
umowy (w jednym przypadku) tj.:w dniu 1 pazdziermika 2015 r. Dyrekior DOW NFZ
wyrazit zgode na rozwiazanie umowy z dniem 31 pazdziernika 2015 r. przeniesienie
srodkdw finansowych w wysokosci 326 560 zt na zakres chirurgia ogdlna -
hospitalizacia. ~ Przeniesienie  érodkéw  poprzedzita  analiza  $Swiadczen
zrealizowanych przez $wiadczeniodawce w okresie styczen - sierpiert 2015 r., ktra
wykazala, 7e cze$¢ Swiadczen realizowanych na oddziale ortopedii moze by¢
rozliczona na oddziale chirurgii ogélnej. Tym samym nie zostala ograniczona
dostepno$¢ do czesci $wiadczen w zakresie ortopedii. Dodatkowo, zabezpieczono
$wiadczenia endoprotezoplastyki, ktbre mogq by¢ rozliczane wytacznie na
zakresach ortopedycznych. Swiadczeniodawca realizowal miesigcznie $rednio
siedem zabiegdéw. W celu zabezpieczenia ww. $wiadczen DOW NFZ zwigkszyt
warto§¢  kontraktbw wobszarze kontraktowania dla  $wiadczeniodawcow
realizujacych $wiadczenia z zakresu endoprotezoplastyki. Kwota zwigkszenia
obejmujaca 14 zabiegéw endoprotezoplastyki o wartosci 176 176,0 zl zostata
rozdzielona miedzy $wiadczeniodawcow, proporcjonainie do ilodci realizowanych
przez nich zabiegow,

- ogtoszenia postepowan konkursowych oraz cze$ciowego rozdysponowania

srodkdw w tych samych obszarach dla pozostalych $wiadczeniodawcow
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realizujacych umowy (w jednym przypadku), tj: Dyrektor wyrazi zgode na
rozwiazanie umowy w zakresie 03.4600.030.02 - okulistyka - hospitalizacja;
03.4600.130.02 - okulistyka - hospitalizacja b18, b19; 03.4600.930.02 - okulistyka -
hospitalizacja pakiet onkologiczny. Srodki z rozwiazania umowy w wysokosci —
4 710 784.,0 zI zostaly przeniesione do rezerwy w obszarze kontraktowania, z czego
nastepnie:

o kwote 2 673 2160 Z przeznaczono na ogloszenie konkursu (kod
postepowania 01-15-000024/LSZ/03/1/01) w zakresach 03.4600.031.02
okulistyka - hospitalizacja planowa, 03.4600.131.02 okulistyka hospitalizacja
planowa B18, B19, 03.4600.930.02 okulistyka - hospitalizacja planowa -
pakiet onkelogiczny;

e kwote 20378030 2zt przeznaczono na zwigkszeniew w obszarze
kontrakiowania, z czego 1 497 471,0 zt przeznaczono na zwigkszenie
w zakresie okulistyka - zesp6t chirurgii jednego dnia B18, B19, a kwotg
540 3320 zt na zwiekszenie w zakresie okulistyka — hospitalizacja z uwagi
na koniecznosé zabezpieczenia $wiadczen dla pacjentow przyjmowanych

w trybie nagltym na terenie Wroctawia.
(dowod: akta kontroli str. 333-337, 395-406, 575-577¢, 803-873, 1035-1905, 3209-3804}

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

DOW NFZ podejmowal dzialania majace na celu zmniejszenie liczby oczekujacych
na $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresach o najwyzszych wskaznikach,
poprzez biezacy monitoring list oczekujacyeh, udzielanie wsparcia merytorycznego
swiadczeniodawcom oraz zwiekszanie poziomu finansowania w ramach
posiadanych wolnych $rodkow.

Poza czesciowym zmniejszeniem w 2016 r. (w stosunku do 2015 r.) liczby osob
oczekujacych i skroceniem czasu oczekiwania w zakresie okulistycznych Swiadczen
zdrowotnych {leczenie zatmy), w pozostatych zakresach Swiadczen, zwigzanych
przede wszystkim z ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (endoprotezoplastyka
stawu biodrowego i kolanowego) nie uzyskano jednak poprawy, a liczba osob
oczekujacych na ich udzielenie ulegta zwigkszeniu.

2.  Monitorowanie i kontrola list oséb oczekujacych

2.1. Liczba $wiadczeniodawcow majacych obowiazek przedstawiania informacii
dotyczacych liczby osob oczekujacych na $wiadczenie oraz czasu oczekiwania na
jego udzielenie, ktorzy zaniechali przedkladania DOW NFZ informacji w tym
zakresie'? w poszczegolnych miesigcach okresu objetego kontrolg, ksztattowata sig
nastepujaco'®:

- w 2013 r. w przedziale od 11 $wiadczeniodawcow w tipcu (0,8% zobowigzanych)
do 31 $wiadczeniodawcow w grudniu (2,4% zobowigzanych),

-w 2014 r. w przedziale od 1 $wiadczeniodawcy w lipcu (0,1% zobowigzanych) do 5
$wiadczeniodawcow w maju i lipcu (0,4% zobowiazanych),

17 Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, w brzmieniu obowigzujacym od dnia 1 stycznia 2013t
{nadanym ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138.)), Swiadczeniodawce, o ktdrym mowa
wart. 20 ust. 1, przekazuje co miesiac OW NFZ, wladciwemu ze wzglgdu na migjsce udzielania $wiadczenia,

 informacje 0 prowadzonych listach oczekujgcych na udzielanie Swiadczen, obeimujaca, 1) dane, o kidrych mowa

w art. 20 ust. 2 pkt 3 it. ¢ i d, dotyczaee 036k oczekujacych wediug stanu na ostatni dzien miesigca; 2) liczbe
oczekujgcych i $redni czas oczekiwania obliczony w sposob okreslony w przepisach wydanych na podstawie art.
190 ust. 1; 3) dane ckredlone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.
18 Obowigzek przekazywania informacji wynikat z rozporzadzenie w sprawie zakresu nigzbgdnych informacii
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- w 2015 r. w przedziale od 3 $wiadczeniodawcow w maju, sierpniu, wrzesniu (0,3%
zobowigzanych) do 7 $wiadczeniodawcow w grudniu (0,6% zobowigzanych),

- w 2016 r. w przedziale od 2 $wiadczeniodawcow w styczniu i marcu (0,2%
zobowigzanych) do 6 $wiadczeniodawcow w maju | pazdziemiku (0,5%
zobowigzanych).

(dowdd: akta kontroli str. 874-890)

Liczba i odsetek swiadczeniodawcow', ktorzy nie przekazali DOW NFZ kompletu
informacji o pierwszym wolnym terminie w okresie od 2015 r. (szosty tydzien)® do
2016 r. (44 tydzien), ksztaftowaly to sig nastgpujaco:

- w 2015 1. w przedziale od 44 (3,7%) $wiadczeniodawcow w odniesieniu do 46
tygodnia do 719 (61,0%) $wiadczeniodawcow w odniesieniu do 16 tygodnia tego
roku,

- w 2016 r. w przedziale od 33 (2,9%) $wiadczeniodawcow w odniesieniu do 38
tygodnia do 173 (14,8%) Swiadczeniodawcow w odniesieniu do 1 tygodnia tego
roku.

{dowod: akta kentroli str. 874-890)

2.2. W 2014 r. zawartych zostato 2 917 uméw ze Swiadczeniodawcami $wiadczen
opieki zdrowotnej, w 2015 - 2927 umow, a w pierwszym pétroczu 2016 r. - 2973
uméw. W badanym okresie czynnosci kontrolne wykonywalo ogdlem 35
pracownikow DOW NFZ. W przeliczeniu na etaty, liczba kontroleréw wykonujacych
czynnosci kontrolne wynosita 30,75 na koniec 2013 1., 31,60 na koniec 2014 1.,33,85
na koniec 2015 r. oraz 33,85 etatu na dzien 31 pazdziernika 2016 1.

W 2014 r. przeprowadzono ogdlem 69 kontroli (2,4% zawartych uméw), w tym 35
wjednostkach prowadzacych leczenie szpitalne oraz 12 w  jednostkach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dwie z przeprowadzonych kontroli dotyczyty
okulistyki. Kontrola nie obejmowano przeprowadzenia list oczekujacych. W 2015,
przeprowadzono ogdtem 112 kontroli (3,8%), w tym odpowiednio jak wyzej 42 i 12,
W ramach tych kontroli skontrolowano pig¢ jednostek w zakresie okulistyki oraz
osiem w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu; dwie kontrole dotyczyly
prowadzenia list pacjentow oczekujacych. W pierwszym polroczu 2016
przeprowadzono tacznie 53 kontrole (1,8%), w tym odpowiednio jak wyzej osiem
i 15. Dwie kontrole dotyczyly ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, jedna kontrola
okulistyki, a przedmiotem dziewieciu kontroli bylo prowadzenie list pacjentow
oczekujacych.

W wyniku  przeprowadzonych  kontroli  ujawniono  m.in. nastgpujace

nieprawidtowosci:

e sprawa 01/6/2016/WKO/S. Kontrolowany podmiot: (1) nie podal w miejscu
udzielania $wiadczen, do wiadomoéci $wiadczeniobiorcow, informacii

9 Obowiazek przekazywania informacji wynikat z rozporzadzenie w sprawie Zakresu niezbednych informacji. Od
stycznia 2015 . wszyscy Swiadczeniodawcy sprawozdajacy dane z zakresu list oczekujacych sa zobowiazani do
przekazywania, co najmnigj raz w tygodniu informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadczenia
w podziale na kategorie medyczne: ,przypadek pilny” oraz ,przypadek stabilny”. W przypadku przekazywania raz
w tygodniu informacja ta powinna by¢ sporzadzona wediug stanu na ostatni dzien roboczy kazdege tygodnia
(dzier roboczy Swiadszeniodawey) | przekazana do wiadciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia najpozniej nastepnege dria roboczego od ostatniego dnia reboczego tygodnia.

2 Obowigzek przekazywania przedmiotowej informacji wystepowat od 1 stycznia 2015r. Ze wzgledu na
niedostosowanie systemu informatycznego NFZ (konieczno$C pordwnywania tygodniowych harmonogramow
pracy komérek organizacyjnych $wiadczeniodawcdw z przestanymi informaciami o pienwszym wolnym terminie},
mozliwe bylo przygotowanie zbiorczej terminowasdi z zakresu PWT poczawszy od 6 tygodnia 2015 r. Przyjeto,
e za komplet informacji o pierwszym wolnym terminie uznaje sig przekazanie przez swiadczeniodawce

komunikatem XML cc najmnigj raz w danym tygodniu informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia

swiadczenia do wszystkich komorek organizacyjnych, Swiadczen objetych sprawozdawcezosci,
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wymaganych §11 ust. 4 pkt 2 i 11 zatgcznika OWU 2015 miejsc i godzin
udzielania $wiadczen przez podwykonawcow oraz informacji 0 mozliwosci
i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia; (2)
$wiadczenia udzielane byly przez osoby nieujete w wykazie stanowigcym
zatacznik nr 2 do zawartych z nimi umow w okresie objetym kontrolg
zatrudnionych przez $wiadczeniodawce pieciu lekarzy i jedna pielegniarka do
realizacji $wiadczen w Poradni Endokrynologicznej, nie bylo zgtoszonych do
zatacznika nr 2 (Harmonogram-zasoby) do ww. umow, (3) $wiadczeniodawca
nie realizowat obowiazku okresowej (co najmniej raz w miesiacu) oceny listy
pacientow oczekujacych do Poradni Endokrynologicznej przez Zespdl ds.
Oceny Przyjet, (4) na podstawie analizy wpiséw w indywidualnej dokumentaci
medycznej 50 losowo wybranych pacjentéw Poradni Endokrynologiczne
wykazywanych w sprawozdawczodci przekazywanej do DOW NFZ, ktorych
$wiadczeniodawca $wiadczenia rozliczyt w 2015 r,, stwierdzono: brak adnotacii
o udzieleniu $wiadczenia specjalistycznego w indywidualnej dokumentacji
medycznej jednego pacjenta, co skutkowato wyptata nienaleznych $rodkéow
finansowych przez Oddziat i rozbieznosciami pomiedzy dokumentacjg
medyczna, a informacjami przekazanymi przez $wiadczeniodawcg do DOW
NFZ, w ocelu rozliczenia $wiadczen udzielonych tej w poradni
endokrynologicznej w 2015 r. oraz nieprawidiowosci w prowadzeniu
dokumentacji medycznej w postaci braku adnotacji o rozpoznaniu choroby
wprzypadku wpiséw dwoch wizyt u dwéch pacjentow. W zwigzku
z ujawnionymi nieprawidiowosciami DOW NFZ, na podstawie § 30 ust. 1 pkt 2
lit. ¢), § 30 ust. 1 pkt 3 lit. €} i § 30 ust. 1 pkt 3 Iit. f) zatacznika do OWU z 2008
r. oraz § 30 ust. 1 pkt 3 Iit. ) i § 30 ust. 1 pkt 3 lit. h) zatgcznika do OWU
z 2015, nalozyl na $wiadczeniodawce kare umowng za realizacje Swiadczen
zdrowotnych niezgodnie zzawartymi umowami na 2015 r. i 2016 r. oraz
z obowigzujacymi przepisami prawa, w tacznej wysokosci 1 643,8 1,

sprawa 01/33/2016/WKO/S. Stwierdzono zaniedbanie $wiadczeniodawcy,
polegajace na nieskutecznym powiadomieniu pacjenta o planowanym terminie
przyjecia na-oddziat, co bylo niezgodne z art. 20 ust.2 pkt 2 i ust. 8 ustawy
o $wiadczeniach. DOW NFZ, na podstawie § 30 ust. 1 pkt 3) lit. f) zat. do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych
warunkow umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej: natozyt kare
umowna w wysokosci 35345 zt za realizacje $wiadczen zdrowotnych
niezgodnie z zawartg umowa,

sprawa 01/92/2015/WKO. Brak skierowar 2 z 26 skontrolowanych pacjentow,
wpisanych na liste oczekujacych w styczniu 2015 r. Dla jednego pacjenta
z kontrolowanej grupy, dokumentacja medyczna nie zawierala okreslenia
kategorii medycznej. Za realizacje $wiadczeft zdrowotnych niezgodnie
z zawartg umowa, DOW NFZ na $wiadczeniodawce nalozyl karg umowng
w wysokosci 9.519,1 2,

sprawa 01/106/2015/WKQ, DOW NFZ nafozyt na $wiadczeniodawce kare
umowna w wysokosci 1504,9 zt za: (1) niezgtoszenie zmian w obsadzie
kadrowej os6b wykonujacych zawody medyczne i innych osdb posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje | uprawnienia do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,
w terminie ustalonym w § 6 ust 2 OWU, (2) niepowiadomienie
Swiadczeniobiorcy o ustalonym terminie przyjecia lub jego zmianie w sposob
okreslony w art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, (3) nieprowadzenie -
przez $wiadczeniodawce list oczekujgcych na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej - art. 20 ustawy o Swiadczeniach,
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o sprawa_01/115/2015/WKQ, $wiadczeniodawca nie dokonywat okresowej, co
najmniej raz w miesigcu, oceny list oczekujacych, pod wzgiedem:
(1) prawidiowosci prowadzenia dokumentacji, (2) czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, (3) zasadno$ci i przyczyn zmian termindw udzielenia
$wiadczeri oraz nie sporzadzal raportu z tej oceny. Weryfikacja [list
oczekujacych z danymi zawartymi w dokumentacji udostgpnionej przez
$wiadczeniodawce wykazala, ze na 136 skontrolowanych $wiadczen
pierwszorazowych: w 46 przypadkach brak bylo zasadnosci i przyczyn zmiany
termindw udzielania $wiadczef, w 80 przypadkach $wiadczeniodawca nie
wprowadzal w czasie rzeczywistym danych pacjentow oczekujacych na wizyte
pierwszorazowg w aplikacji udostepnionej przez Fundusz. Za realizacjg
$wiadczen zdrowotnych niezgodnie z zawartg umowg DOW NFZ nalozyt na
Swiadczeniodawce kare umowng w kwocie 997,9 z1.

(dowod: akta kontroli str. 2057-2063)

23. W celu wyeliminowania nieprawidlowosci w realizacji obowigzkow
- przedkladania list oczekujacych, DOW NFZ podejmowat m.in. nastepujace
dziatania:

— w kazdym miesiacu, droga elektroniczng przekazywano $wiadczeniodawcom
pisemne informacje przypominajace o ohowigzku terminowego przesytania danych
z zakresu list oczekujacych oraz pisemne wezwania do uzupelnienia brakujgcych
danych dotyczacych kolejek, a takze zadano przesfania pisemnych wyjasnien
w sprawie nieterminowego realizowania obowiazku z zakresu list oczekujacych,

— monitorowano na biezaco sprawozdawczosé z zakresu list oczekujacych
telefonicznie, droga elektroniczng itp.,

— organizowano szkolenia w zakresie zasad prowadzenia list oczekujacych

zarowno, w siedzibie DOW NFZ, jak i w siedzibie $wiadczeniodawcy. W 2015T.
Oddziat zorganizowat trzy takie szkolenia dla $wiadczeniodawcow wraz z wejsciem
w Zycie pakietu kolejkowego oraz pakietu onkologicznego na terenie Wroclawia,
Walbrzycha, Legnicy oraz Jeleniej Gory. W 2016 r. zostaly zorganizowane trzy
szkolenia na terenie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicze-
Radeckiego. Szkolenia te zostaly zorganizowane na prosbe Dyrekcji Szpitala, na
Oddziatach na, kiérych czas oczekiwania jest jednym z najdiuzszych (Oddziat
Otolaryngologiczny, Ortopedyczny oraz Okulistyczny),

— DOW NFZ na biezaco wspoipracowat ze $wiadczeniodawcami i udzielat
merytorycznego wsparcia w zakresie prawidiowego prowadzenia list oczekujgcych,
w celu wyeliminowania nieprawidiowosci w realizacji przedkiadania list
oczekujgcych, np. rozmowy telefoniczne, e-maile, '

— Oddziat w formie prezentacji, opracowal materiat dla $wiadczeniodawcow
w zakresie zasad prowadzenia list oczekujacych oraz sprawozdawczosci. Materiat
ten zostat opublikowany na stronie DOW NFZ w komunikacie dla
$wiadczeniodawcow z dnia 1 wrzesnia 2016 r.,

— na stronie internetowej DOW NFZ byly publikowane odpowiedzi na najczgsciej
zadawane pytania przez $wiadczeniodawcow w zakresie zasad prowadzenia list
oczekujacych (na przyklad komunikat z dnia 4 listopada 2016 1),

— w styczniu 2014 r, DOW NFZ przekazat do Centrali NFZ propozycje zmian
legislacyjnych oraz informatycznych, ktére przyczynityby sie do zmniejszenia liczby
0séb oczekujacych oraz poinformowat Centrale NFZ o ewentualnych przyczynach
wystepowania kolejek oczekujacych,

— w okresie od stycznia do kwietnia 2014 r. Oddziat uczestniczyt w wizytacjach
Poradni: Endokrynologicznych, Neurologicznych [ Kardiologicznych

19

¥

A
e

!

{



10274

przeprowadzanych przez konsultantow wojewodzkich. Ogélem w poradniach tych
odpowiednio przeprowadzono 26, 12 i 13 wizytacji. Wizylacje miaty na celu m.in.
ustalenie przyczyn diugiego czasu oczekiwania na realizacie $wiadczenia. | tak
przykladowo, jako powod diugiego czasu oczekiwania na wykonanie Swiadczenia
w Poradniach Endokrynologicznych, $wiadczeniodawcy najczesciej wskazywali na:
[1] duzg ilos¢ pacjentéw, ktorzy nie zglaszajg si¢ na wizyte w wyznaczonym
terminie, nie informujac $wiadczeniodawcy, [2] duzg ilos¢ pacjentéw zgtaszajgcych
sie jedynie celem ofrzymania informacji o stanie zdrowia, niezbgdnej do kontynuacii
leczenia, w tym farmakologicznego przez lekarza POZ, [3]brak wiasciwej
wspdlpracy w procesie leczenia pomiedzy lekarzem specjalistq endokrynologiem,
a lekarzem POZ (brak aktuainych badan, giéwnie TSH), [4] brak mozliwosci zlecenia
innych badan przez lekarza POZ (w tym USG tarczycy), [5] problem z zatrudnieniem
dodatkowych lekarzy specjalistéw endokrynologow.

(dowdd: akta kontroli str. 874-890, 957-983)

Z przeprowadzonych analiz systemu kolejkowego wynikalo, Ze pomimo
zwickszajacych sie Srodkéw na zabiegi w zakresie soczewki (zatma) oraz
w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego S$redni czas
oczekiwania oraz liczba oséb oczekujacych jest bardzo wysoka. Kontrola wykazala,
ze w kolejkach sg osoby, ktore nie poddajg sie zabiegom w wyznaczonych
terminach, np. ze wzgledu na dobry stan zdrowia — na dobrg ostro$¢ widzenia
(uzasadnieina zmiany terminu wskazywane byly w systemie AP-KOLCE).

(dowéd: akta kontroli sfr. 3738-3833)

Jak wyjasnit Dyrektor DOW NFZ, Oddziat przeprowadzat weryfikacje pod katem
ustalenia powodu zwiekszania si¢ Sredniege czasu oczekiwania na $wiadczenia
w zakresie soczewki (zaémy) oraz endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego. W wyniku weryfikacji ustalono, ze powodem wydluzenia sredniego
czasu oczekiwania moze by¢ fakt, iz na listach oczekujacych umieszczani sg
pacjenci, ktérych stan zdrowia w momencie wpisania do kolejki nie wymaga
wykonania zabiegu czy operacji. Z uwagi na to, ze do danego $wiadczenia
realizowanego w ramach umowy szpitalnej pacjent musi zosta¢ zakwalifikowany
przez $wiadczeniodawce w oparciu 0 zapisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 wrzes$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac sie
$wiadezeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na
udzielenie  $wiadczenia  opieki  zdrowoine®!,  QOddziat zleck  kontrole
swiadczeniodawcow, ktorzy wielokrotnie zmieniali termin zabiegu ze wzgledu na
stan zdrowia niewymagajacy operacji. Kontrola ta miata roéwniez na celu
sprawdzenie czy $wiadczeniodawca przed umieszczeniem $wiadczeniobiorcy na
liscie oczekujacych dokonuje wiasciwej kwalifikacji okreslonej w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 26 wrze$nia 2005 r.

W roku 2015 zostaty zlecone kontrole u nastepujgcych Swiadczeniodawcow:

- Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu,
numer umowy 03/1/3101109/01/2015/01 kontrola dotyczyta realizacji zabiegow
w zakresie soczewki (zamy),

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie
sp.z 0.0. numer umowy 03/1/3202112/01/2015/01-dotyczyta ona realizacji
zabiegow w zakresie soczewki (zamy),

- Wielospecjalistyczny Szpital -Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Zgorzeleu numer umowy 03/1/3401029/01/2015/01 — kontrola dotyczyta realizacii
swiadczen w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego i endoprotezoplastyki
stawu kolanowego.

21 Dz.U. z 2005r. Nr 200 poz. 166.
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Na podstawie art. 64 ust. 1 pkt 1, 21 5 ustawy o $wiadczeniach DOW NFZ moze
przeprowadzi¢ w szczegolnosci kontrole organizacii i sposobu udzielania $wiadczen
oraz ich dostepnosci, udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem
zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w umowie o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, a takze dokumentacji medycznej dotyczacej jedynie swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zgodnie za$ z art. 5 ust. 14 te]
ustawy, lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego jest lekarz z ktorym Fundusz zawart
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarz, lekarz dentysta, ktory
jest zatrudniony lub wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart
umowe o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej. Na podstawie natomiast art. 58
ustawy o $wiadczeniach $wiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego
w szpitalu, ktéry zawart umowe o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie
~moze by¢ osiagniety przez leczenie ambulatoryjne.

Z powyzszych regulacji wynika, Ze, mozliwo$¢ kontroli dotyczy wytacznie
$wiadczeniodawcow spefnigjacych kryteria zawarte w tresci definicji lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego tj. w art. 5 ust. 14. ustawy o $wiadczeniach. Badanie
dokumentacji medycznej zawierajacej uzasadnienie skierowania pacienta do
leczenia ‘szpitalnego w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego oraz leczenia operacyjnego zatmy odpowiednio w oddziatach
orfopedycznym | okulistycznym jest mozliwe wylacznie jesli Swiadczeniodawca
kierujacy jest lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego. Z tresci za$ art. 58 ustawy
o éwiadczeniach wynika ze lekarz kierujacy nie musi byé lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, co w oczywisty sposéb uniemozliwia prowadzenia jakichkolwiek
czynnoéci kontrolnych u takiego lekarza lub felczera.

W zwigzku jednak z rosngca liczba oséb oczekujacych na realizacje
gwiadczen z zakresu okulistyki - operacja zaémy oraz orfopedi -
endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego jak i wydiuZzajacego sie
$redniego czasu oczekiwania na wykonanie ww. zabiegéw Wydziat Kontroli DOW
NFZ przeprowadzat kontrole dotyczace procedur prowadzenia  przez
swiadczeniodawcdw kolejek oczekujacych na $wiadczenia. Kontrole te nie wykazaty
istotnych nieprawidtowosci.

W celu zminimalizowania kolejek, poprzez ograniczenie ich tylko do
pacjentow, ktérzy w momencie wpisu na liste oczekujacych rzeczywiscie takiego
$wiadczenia potrzebuja, w ocenie Dyrektora DOW NFZ koniecznym jest
wprowadzenie ustawowych zmian w tym zakresie. Rozwigzanie ~problemu
zapisywania pacientow do kolejki ,Jha tzw. zapas’ wymaga wprowadzenia
szczegdlowych regulacfi ustawowych oraz wydania stosownych przepisow w tym
zakresie przez Ministerstwo Zdrowia przy wsparciu konsultantow krajowych w danej
dziedzinie medycyny. W szczegblnosci zmian wymagaja przepisy dotyczace

kwalifikacji pacientow do danego $wiadczenia realizowanego wramach umowy-

szpitalnej.

Podkreslié nalezy fakt, ze $redni czas oczekiwania jest wyliczany w oparciu
o rzeczywisty czas oczekiwania kazdego pacjenta wykreslonego z kolejki z powodu
wykonania $wiadczenia przez danego $wiadczeniodawcy. Oznacza to, ze
przesuwanie przez $wiadczeniodawce planowanego terminu wykonania zabiegu
pacjentowi, ktdrego stan zdrowia nie wymaga wykonania $wiadczenia badz zmiana
nastepuje na nieuzasadniong medycznie prosbe pacjenta, bezspornie wplywa na
zawyzenie Sredniego czasu oczekiwania. W fakim przypadku nalezaloby
wprowadzi¢ szczegolowe zasady kwalifikacii do zabiegow przez lekarzy w szpitalu,
polegajace na braku mozliwosci wpisania do kolejki pacjenta, ktdrego stan zdrowia

jest w poczatkowe] fazie choroby i nie wymaga wykonania Swiadczenia. ’Kh
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W przypadku zgloszenia sie do szpitala pacjenta, o ktorym mowa powyzej, lekarz
w szpitalu powinien odmowi¢ wpisania do kolejki takiego pacjenta i przekazac
stosowng informacje do lekarza kierujacego.

(dowod: akta kontroli str. 3743-3752)

W kwestii kolejek oczekujacych, Dyrektor DOW NFZ wyjasnit, ze Oddzial
przeprowadza analizy sprawozdawanych danych dotyczacych poziomu realizacis
umow oraz kolejek oczekujacych, w celu rozdysponowania dodatkowych wolnych
srodkow finansowych w poszczegolnych zakresach, a zmiany uméw zalezg od
mozliwosci finansowych Oddziatu, tzn. wolnych rezerw w Planie Finansowym.

Ustalono, ze w zwiazku duzym zapotrzebowaniem spotecznym na $wiadczenia
endoprotezoplastyki oraz na leczenie zaém na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego,
DOW NFZ dokonywat zwigkszen wartosci zawartych uméw w tym zakresie w celu
zmniejszenia kolejek oczekujacych i poprawy dostepnosci do Swiadczen. | tak np.
w 2016 r. dwukrotnie dokonano rozdziatu dodatkowych Srodkow finansowych w celu
poprawy dostepu do $wiadczen w zakresie leczenia zatmy w rodzaju leczenie
szpitalne (decyzje Dyrektora Oddziatu nr 1191/WS0Z/2016 z dnia 17 pazdziemika
2016 r. oraz nr 1602/WSQZ/2016 z dnia. 25 listopada2016 r.). W analizach
poprzedzajacych zwickszenie $rodkow, uwzgledniono poziom realizacji umowy,
liczbe pacjentéw oczekujacych na zabieg usunigcia zaémy oznaczonych jako
przypadki ,pilne”, a takze mozliwos¢ realizowania przez Swiadczeniodawce
dodatkowych zabiegébw. W analizach wykonanych na potrzeby kolejnego
zwiekszenia oceniano ponadio, czy u S$wiadczeniodawcow, ktorzy otrzymali
dodatkowe $rodki, wzrosta zgodnie zoczekiwaniem $rednia miesigczna liczba
zabiegow usunigcia zaémy. '

(dowad: akta kontroli str. 8§74-890, 1906-1939)

2.3.1. Procedura rozpatrywania skarg w DOW NFZ zostata okreslona
w Regulaminie Organizacyjnym oraz w zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie
rozpatrywania skarg?.

Na stronie internetowej DOW NFZ (http://www.nfz.gov pi/dla-pacjenta/zalatw-
sprawe-krok-po-kroku/jak-zlozyc-skarge/),  zostaly —podane instrukcje dia
$wiadczeniobiorcow dotyczace skladania skarg.

Badaniem bezposrednim objeto skargi, ktore wplynety do DOW NFZ w pierwszych
kwartatach 2015 r. oraz 2016 r. i dotyczyly problematyki zwiazanej z prawidtowoscig
prowadzenia list oczekujacych i dostepnoscig do $wiadczen opieki zdrowotnej.
Ogolem w | kwartale 2015 r. do DOW NFZ wplynelo 149 skarg, z czego dziewige
dotyczylo spraw zwiazanych z prowadzeniem list oczekujacych i dostepnoscig do
$wiadczen opieki zdrowotnej. W | kwartale 2016 r. facznie wplyngly 142 skarg,
zczego dziewied dotyczylo badanego zekresu. Badaniem objgto 18 skarg®
(100%), ktore dotyczyly problematyki zwigzanej z listami oczekujgcych
i dostepnoscia do éwiadczen ( 11 z 18 skarg uznano za zasadne). Wszystkie

22 W okresie abjetym kontrola obowiazywaly. Zarzadzenie nr 31/2010/DSS Prezesa NFZ z dnia 1 lipca 2010 r.
w sprawie rozpatrywania skarg i wnioskow w NFZ, Zarzadzenie nr 75/2011/DSS Prezesa NFZ z dnia 25
pazdziemika 2011 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie rozpatrywania skarg i wnioskéw w NFZ, Zarzadzenie nr
36/2014/DSS Prezesa NFZ z dnia 27 czerwca 204 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie rozpatrywania skarg
i wnioskéw w NFZ, Zarzadzenie nr 89/2014/DSS Prezesa NFZ z dnia 18 grudnia 2014 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie rozpatrywania skarg | wnioskow w NFZ, Zarzadzenie nr 33/2015/BP Prezesa NFZ z dnia
26 czerwea 2015 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie rozpatrywania
skarg i wnioskow w NFZ.

% Badaniu bezpodredniemu poddano za 2015 r. skargi o numerach sygnatury. 243410/KD,
DOWNFZ/DGLE/343709/PZ/14, DOWNFZ/DGLE/379154/ZP/14, DOWNFZ/356686/2014,
WSSWM.5111.1.161.2015, WSSWM.5111.1.84.2015, DOWNFZ/DGLE/379154/PZ/14, DSW/372197144S,
WSSWM.5111.1.79.2015., za 2016 zbadano skargi o numerach sygnatury WSSWM.5111.1.570.2015, DSW-
WR/G468116/1S,  WSSWM.5111.1.607.2015,  WSSWM.5111.1.83.2016,  WSSWM.5111.1.1.20161,
WSSWM.5111.1.553.2015, WSSWM.5111.1.23.2016, WSSWM.5111.1.594. 2015, WSSWM.5111.1.3.2016.
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badane skargi zostaly wyjasnione i rozpatrzone prawidlowo, zgodnie z art. 227-240
ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego® (dalej: ,kpa’). W ramach
podejmowanych dziatan w celu weryfikacji prawdziwosci zastrzezen zgtaszanych do
DOW NFZ, wystepowano do $wiadczeniodawcow, ktorych skargi dotyczyly
z pismami o ustosunkowanie si¢ do wniesionych zarzutéw, dokonywano analiz list
oczekujacych oraz sposobu wykonywania zawartego kontraktu, a takZe weryfikacji
ustalonego pierwszego woinego terminu na udzielenie $wiadczenia. W przypadkach
fego wymagajacych, u $wiadczeniodawcoéw zlecano przeprowadzenie kontroli.
W przypadku skarg uznanych za zasadne, o stwierdzonych nieprawidtowosciach

informowano $wiadczeniodawcow, jednoczesnie zobowigzujac ich do udzielenia

DOW NFZ informacji o podjetych dziataniach, w celu wyeliminowania wskazanych
nieprawidlowoéci. Zbadane skargi dotyczyly min. nieprowadzenia - kolejki
oczekujacych, w tym ze skierowaniem pilne” lub prowadzenia w sposob
nieprawidlowy, wielokrotnego  przesuwania terminu realizacji $wiadczenia,
niepoinformowania o przesunigciu terminu jego wykonania, utrudnionego dostepu
do endokrynologa mimo wpisania pacjenta do kolejki i ustalenia daty wizyty, braku
mozliwosci rejestracji do Poradni Endokrynologicznej zgodnie z planem leczenia
zaleconym przez specjaliste, odmowy wyznaczenia terminu kolejnej wizyty do
Poradni Neurologicznej dziecka, zgodnie z planem leczenia ustalonym przez lekarza
neurologa, sposobu rejestracii. '

{dowdd: aka kontroli str. 1009-1034, 1944-1945, 1946-1999, 2057-2063)

23.2. Od 3 sierpnia 2015 r. pacjenci mogli korzysta¢ (na Ogolnopoiskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne), na stronie
internetowej www.kolejki.nfz.gov.pl, z nowej funkcjonalnosci, kidra pozwala na
zgtaszanie wszelkich nieprawidiowosci dotyczacych informacii o pierwszym woinym
terminie udzielenia $wiadczenia, fzw. ,zglo§ nieprawidiowo$c™®, Do obstugi
zgtoszen dokonywanych poprzez funkcjonalnost ,zgto$ nieprawidiowos¢” zostata
stworzona na wewnetrzny uzytek NFZ aplikacja ,System wsparcia procesow obstugi
kolejek oczekujacych” APP-IKO-ADM, ktory sluzyt do obstugi zgloszer dotyczacych
nieprawidtowych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia,
publikowanych w Ogdlnopolskim Informatorze o Czasie Oczekiwania na
Swiadczenia Medyczne.

(dowod: akta kontroli str. 918-977, 2057-2063)

Do DOW NFZ w okresie od 3 sierpnia 2015 r. do 31 pazdziernika 2016 r. wplyneto
ogdlem 268 zgloszen nieprawidlowosci dotyczacych informacii o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia. Szczegbtowemu badaniu poddano zgloszenia jakie
wplynely w pierwszym kwartale 2016 1., ti. 65 zgloszen (24,2 % ogoiu zgioszen
z 2016 r. 26), 7 ktdrych 21 bylo zasadnych, a 44 niezasadne. Wszystkie zgloszenia
zostaly rozpafrzone zgodnie z kpa i regulacjami wewnetrznymi obowigzujacymi

%Dz U, z2016 1. poz. 23 ze zm.

% Gdy pacient stwierdzit, ze prezentowana w Informatorze, otrzymana od $wiadczeniodawcy, informacja
o pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadczenia znacznie rozni sig od informacf przekazywangj przez
rejestracje w placowee medycznej, mogt poprzez specjalny formularz zgtosic ten fakt do Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktdry nastepnie wyjasniat te zgloszenia.

% Badaniu bezposredniemu paddano zgloszenia o numerach: 01-16-01-00001-9, 01-16-01-000024, 01-16-01-
000044, 01-16-01-00006-4, 04-16-01-00007-9, 01-16-01-00010-8, ¢1-16-01-00013-3, 01-16-01-00015-3, 01-

18-01-00017-3, 01-16-01-00018-8, 01-16-01-00019-3, 01-16-01-00021-7, 01-16-02-00004-5, 01-16-02-00008-5,
01-16-02-00007-0, 01-16-02-00006-5, 01-16-02-00010-9, 01-16-02-00014-9, 01-16-02-000154, 01-16-02-
00013-4, 01-18-02-00011-4, 01-16-02-00012-9, 01-16-02-00017-4, 01-16-02-00021-8, {1-16-02.000194, 41-16-
02-00020-3, 01-16-02-00022-3, 01-16-02-00025-8, 01-16-02-00024-3, 01-16-02-00023-8, 0-16-02-00028-3, 01-
16-02-00027-8, 01-16-02-00030-7, 01-16-02-00032-7, 01-16-03-00003-1, 01-16-03-00008-6, 01-16-03-00007-1,
01-16-03-00009-1, 01-16-03-00010-0, 0%-16-03-00011-5, 01-16-03-00013-5, 01-16-03-00012-0, 01-16-03-
00044-0, 01-15-03-00015-5, 01-16-03-00018-0, 01-16-03-00018-0, 01-16-03-00019-5, 01-16-03-00017-5, 01-16-
03-00021-8, 01-16-03-00023-9, 01-16-03-00024-4, 01-16-03-00022-4, 01-16-03-00020-4, 01-16-03-000264, 01-
16-03-00027-9, 01-16-03-00028-4, 01-16-03-00030-8, 01-16-03-00029-9, 01-16-03-00031-3, 01-16-03-00032-8,
01-18-03-00034-8, 01-16-03-00035-3, 01-16-03-00033-3, 01-16-03-00038-8, {11-16-03-00039-3.
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w DOW NFZ. W kazdym przypadku przeprowadzono postepowanie wyjasniajace
u éwiadczeniodawcy, —min. poprzez  wypelnienie  stosowne]  ankiety,
przeprowadzenie rozmow telefonicznych i korespondencji e-mail. Pie¢ podmiotow
(z Wroctawia) udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych wobec, kiorych wplynely
zgloszenia intemetowe dotyczace nieprawidlowosci w  podanej  informadii
o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia, zostato poddanych kontroli.
(dowod: akta kontroli str. 903-914, 918-955, 981-1008, 1940-1943, 2057-2063, 3738-3833)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci

DOW NFZ podejmowat liczne dziatania w celu wyeliminowania nieprawidiowosci
w realizacji obowiazkéw przedktadania przez $wiadczeniodawcow list oczekujacych.
Dziatania te przyniosty efekty w postaci zmniejszenia ilosci podmiotow, ktdre nie
sktadaty do DOW NFZ wymagane] informacji w zakresie liczby osob oczekujacych
na $wiadczenie oraz czasu oczekiwania na jego udzielenie, jak rowniezzmniejszenia
iloéci $wiadczeniodawcowktorzy nie przekazali kompletu informacji o pierwszym

- wolnym terminie udzielenia $wiadczenia. Oddziat analizowat przyczyny powstawania

kolejek oczekujacych, prawidiowo dokonywat rozpatrzenia skarg oraz zgtoszen
internetowych dotyczacych kolejek oczekujacych i pierwszego wolnego terminu,
a takze przeprowadzat kontrole w tym zakresie.

3. Planowanie i wykonanie zakupu swiadczen zdrowotnych
3.1. DOW NFZ opracowujac projekt planu finansowego na 2014 r., w zakresie

~ kosztéw $wiadczen w rodzaju AOS (ambulatoryjna opieka specjalistyczna) oraz SZP

(leczenie szpitalne) kierowat sie zaiozeniami przekazanymi przez Centralg NFZ%7.

Wedlug stanu na dzien 1 stycznia 2014 r. planowane koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju AOS ksztattowaly sie na poziomie 399390 tys. zt
(z uwzglednieniem rezerwy migracyjnej), natomiast na dzien 31 grudnia 2014r.
wzrosty do kwoty 411882 tys. zt2 Natomiast wykonanie planu finansowego na
koniec 2014 r. w rodzaju AOS wyniosto 409 566,3 tys. zt (99,4%).

Wedtug stanu na 1 stycznia 2014 r., planowane koszty $wiadczer: opieki zdrowotne
w rodzaju SZP ksztattowaly sie na poziomie 2 286 321 tys. z} (z uwzglednieniem
rezerwy migracyjnej), a na 31 grudnia 2014 r. zwiekszyly sig do kwoty 2 359 182 tys.
Zt {0 237 227 tys. zt)2%. Wykonanie planu finansowego w rodzaju SZP na koniec
2014 r. wyniosto 2 343 527 tys. zt (99,3 %).

(dowod: akta kontroli str.3056-3115, 3364-3419, 3483-3509, 3625-3677)

Uchwalg Rady Dolno$laskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie zaopiniowania projektu planu finansowego
Oddzialu na 2014 r., negatywnie zaopiniowano wysokos¢ ujetych w nim srodkéow
finansowych, poniewaz nie uwzgledniat on niezbednego zwigkszenia $rodkow na
sfinansowanie zakladanego wzrostu $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach:
leczenie szpitalne, opieka paliatywna i hospicyjna, rehabilitacja, psychiatria oraz
nadwykonan do umow.

27 Np. pismem z dnia 2 lipca 2013 r.

28 W celu zwigkszenia dostepnoéci do éwiadczen AOS i skrocenia kolejek oczekujacych na te $wiadczenia,
decyzia Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2014 1. plan finansowy DOW NFZ na 2014 r. zostat zwigkszony
o kwote 19 800 tys. 21, Zarzadzeniem nr 238 /2014 Dyrektora DOW NFZ z dnia 30 grudnia 2014 1. zmniejszono
wysokosé $rodkdw przekazanych na AOS o kwote 7 308 tys. 2, z powodu ich nisrozdysponowania.

2 Dokonywane w 2074 r. zmiany finansowania w rodzaju SZP nie byly zwigzane ze zwigkszeniem $rodkaw
finansowych na to leczenie w oddziale okulistycznym i orlopedycznym oraz ze zmniejszeniem liczby 0sob
oczekujacych na wykonanie operacji usuniecia zaémy, endoprotezoplastyki stawu biodrowego lut kolanowego.
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Sporzadzajac projekt planu finansowego na 2015r. Oddziat kierowat sig
zalozeniami opracowanymi przez Centralg NFZ%, wskazujacymi m.in., ze podziat
srodkow na éwiadczenia zdrowotne na 2015r. winien uwzgledniaC skutki
projektowanych zmian w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, tzw. ,szybka
Sciezka onkologiczna” (Oddziat w tym zakresie w projekcie planu zwigkszyt Srodki
w rodzaju AOS 0 1 % i w rodzaju SZP 0 0,87 %).

{dowdd: akta kontroli str. 3116-3211, 3510- 3578)

Wedtug stanu na 1 stycznia 2015 r. planowane koszty $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju AOS okreslono w wysoko$ci 402 980 tys. zt (z uwzglednieniem rezerwy
migracyjnej), a wediug stanu na 31 grudnia 2015 r. wzrosty do kwoty 422 193 tys. z¢
(dokonano ich zwigkszenia w trakcie roku o 19 213 tys. z)3'. Natomiast wykonanie
planu finansowego 2015 r. w rodzaju AOS (wedtug stanu na 31 grudnia) wyniosio
416 231 4 tys. 7, tj. 98,6 %. :

(dowod: akta kontroli str. 3116-3211, 3421-3481, 3510-3578, 3625-3677)

Zgodnie z planem finansowym, wedlug stanu na 1 stycznia 2015r., planowane
koszty swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju SZP ksztaltowaly sig na poziomie
2326 904 tys. zt (z uwzglednieniem rezerwy migracyjnej), a wediug stanu na 31
grudnia 2015 r. wzrosly do kwoty 2 487 367 tys. zt (o 160 463 tys. zt) 2. Wykonanie
planu finansowego w 2015 r. (wedlug stanu na 31 grudnia) wyniosio
2473323,0 tys. 2 (99,4 %).

{dowod: akta kontroli str. 3116-3211, 3421-3481, 3510-3578, 3625- -3677)

Uchwalg Nr 3/2014/1ii Rady Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 25 czerwca 2014 r. w sprawie zaopiniowania projektu
planu finansowego Oddzialu na 2015 r., pozytywnie zaopiniowano rozdziat $rodkow
~ finansowych, zwracajac uwage, e projekt nie uwzglednia niezbednego zwigkszenia
srodkow na sfinansowanie zakladanego wzrostu $wiadczen opieki zdrowotne]
w rodzajach m.in. leczenie szpitaine oraz nadwykonan do umdw z lat ubiegtych.
{dowdd: akta kontroli str. 3124-3139)

Opracowujac projekt planu finansowego na 2016r., Oddziat kierowat sie
zalozeniami sporzadzonymi przez Centrale NFZ%, uwzgledniajacymi m.in., skutki
projektowanych zmian w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, tzw. ,pakiet
onkologiczny i kolejkowy”.

Zgodnie z planem finansowym na 2016r (wediug stanu na 1 stycznia, bez
uwzglednienia rezerwy migracyjnej), planowane koszty $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju AOS okreslono w wysokosci 421721 tys. zl, a wedlug stanu na 27
pazdziemika 2016 1. - 429 721 tys. z* (dokonano ich zwigkszenia w trakcie roku
0 8 000 tys. zt). Natomiast wykonanie planu finansowego w rodzaju AOS w 2016 .
(wedtug stanu na koniec pazdziemika), wyniosto 358 034,24 tys. 21, tj. 88,32 %.
(dowod: akta kontroli str. 3212-3223, 3241-3298, 3421-3481, 3579-3624, 3625-3677, 3834)

Zgodnie z planem finansowym na 2016 r. (wedlug stanu na 1 stycznia, bez
uwzglednienia rezerwy migracyjnej), planowane koszty $wiadczen opieki zdrowotnej

3 Przestanymi do DOW NFZ pismem z dnia 16 czerwca 2014 r.

3 Zwiekszenie planu finansowego w rodzaju ACS nastapilo Zarzadzeniem Nr 6/2015/DEF Prezesa NFZ 0 7 000
tys. zt, decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 20151, o 11899 tys. zl oraz Zarzadzeniem Nr
64/2015/DEF Prezesa NFZ w sprawie uruchomienia rezerwy ogoinej o Id tys. 2.

3 Dokonywane w 2015 r. zmiany finansowania w rodzaju SZP nie byly $cisle zwazane ze zmekszensem
$rodkaw finansowych na leczenie szpitalne w oddziale okulistycznym i orlopedycznym i ze zmnigjszeniem liczby
ostb oczekujacych na wykenanie operacji usuniecia zamy, a takZe endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
kolanowego.

3 Przekazanymi DOA NFZ pismem z dnia 17 czerwca 2015 .

u Zwigkszenie planu nastapitc Zarzadzeniem Nr 83/2016/DEF muin. celem zabezpieczenia mozliwosci
sfinansowania wykazanych w | péiroczu nadwykonan w poradniach priorytetowych — poradnie daeca@oe
onkologiczne, rzadkie, endoskopowe badanie przewodu pokarmowego ilp.
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w rodzaju SZP wynosily 2462293 tys. zi, a wediug stanu na 27 pazdziernika
2016 1. wzrosly do 2582 503 tys. zt 35(zwigkszenie o 120 210 tys. zi). Natomiast
wykonanie planu finansowego w rodzaju SZP w 2016 r. {(wedlug stanu na koniec
pazdziernika), wyniosto 2 136 884,25 tys. zk, tj. 82,64 %.

(dowod: akta kontroli str, 3241-3298, 3421-3481, 3579-3624, 3625-3677, 3834)

Rada Dolnosigskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w uchwale Nr 4/2015/1ll z dnia 25 czerwca 2015 r. w sprawie zaopiniowania projektu
planu finansowego DOW NFZ na 2016 r., zwrocita uwage i wyrazita zaniepokojenie
nie uwzglednieniem koniecznego jej zdaniem zwigkszenia Srodkow na
sfinansowanie zaktadanego wzrostu $wiadczen oraz na obstuge zadtuzenia z tytulu
nadwykonan.
W badanym okresie koszty transgranicznej opieki zdrowotnej, ujmowane w planach
finansowych NFZ w pozycji B2.19 ,rezerwa na koszty $wiadczefi opieki zdrowolnef
udzielone w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej”, nie byly ewidencjonowane
na poziomie DOW NFZ, ani po stronie planuj, ani po stronie ich realizacji.
{dowod: akta kontroli str. 3000-3012)

3.2. W Oddziale w latach 2014-2016 plany zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej
przyjmowane i zmieniane byly stosownymi zarzadzeniami Dyrektora DOW NFZ,
| tak: plan zakupu na 2014 r. przyjety zostat zarzgdzeniem nr 196/2013 Dyrektora
DOW NFZ i byt czterokrotnie zmieniany w 2013 r. oraz siedmiokrotnie w 2014 r.,
plan zakupu na 2015 1. przyjety zostat zarzadzeniem nr 169/2014 Dyrektora DOW
NFZ i byt dwukrotnie zmieniany w 2014 r. oraz czterokrotnie w 2015 r., natomiast
plan zakupu na 2016 r. przyjety zostat zarzadzeniem nr 185/2015 Dyrektora DOW
NFZ i byl jednokrotnie zmieniany w 2015 r. i dziesigciokrotnie w 2016 T

(dowod: akta konfroli str. 3579, 3704-3728)

3.2.1. Planowana na 2014 r. (wediug stanu na 1 stycznia) warto$¢ planu zakupu
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju AOS wynosita 398 286,6 tys. zI, a wedtug stanu
na 31 grudnia 2014 r. wzrosta do poziomu 409 626,9 tys. zt (0 3 %), przy czym
odpowiednio: '
o w ramach $wiadczen w zakresie okulistyki zwigkszyla sie z kwoty 45 995,7
tys. zt do 47 680,8 tys. zt (wzrost 0 4 %),

e w ramach $wiadczer w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
zwigkszyta sie z kwoty 21 282,6 tys. zt do 22 272,8 tys. z (wzrost 0 5 %).

Planowana na 2014 r. (wedlug stanu na 1 stycznia) warto$¢ planu zakupu

$wiadczen zdrowotnych w rodzaju SZP wynosita 2 233 399,5 tys. zi, a wedlug stanu

na 31 grudnia 2014 r. zwiekszyta si¢ do kwoty 2330 980,1 tys. zt (wzrost 0 4 %),
przy czym odpowiednio:

o w zakresie okulistyki zmniejszyta sig z kwoty 77 147,0 tys. zi do 76 079,6

tys. I (spadek o 1%), co wynikalo, jak wyjasnit Dyrektor DOW NFZ

7 rozwigzanh uméw oraz przesunig¢ $rodkow finansowych na inne zakresy

$wiadczern ze wzgledu na niedowykonanie konfraktu oraz z obnizenia

- wyceny leczenia operacyjnego w zakresie soczewki (zacma),

» w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu zwiekszyta sie z kwoty
129 677 4 tys. zt do kwoty 130 432,5 tys. zt (wzrost 0 1 %).
(dowod: akta kontroli str. 3000-3012, 3738-3833)

3.2.2. Planowana na 2015r. (wedlug stanu na 1 stycznia) warto$¢ planu zakupu
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju AOS wynosita 389 292,9 tys. zl, a wedlug stanu

% Zmiana dokonana Zarzadzeniem Nr 83{2016/DEF Prezesa NFZ zwigzana byla min. z przeznaczeniem
grodkow na; zmnigjszenie liczby oczekujacych pacjentdw na operacje endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
kolanowego oraz operacje zaémy
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na 31 grudnia 2015 r. wzrosta do kwoty 416 455,3 tys. zt (wzrost 0 7 %), przy czym
odpowiednio:

e w ramach Swiadczer w zakresie okulistyki zwiekszyla sie z 45 392,1 tys. zt
do kwoty 46 834,3 tys. zt (wzrost 0 3 %),

e w ramach $wiadczen w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
wzrosia z kwoty 21 860,9 fys. zi do kwoty 22 329,6 tys. zt (wzrost 0 2 %).

Planowana na 2015r. (wedlug stanu na 1 stycznia) warto$¢ planu zakupu
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju SZP wynosita 2 307 265,5 tys. z}, a wediug stanu
na 31 grudnia 2015 r. wzrosta do kwoty 2446 7245 tys. zt (wzrost o 6 %), przy
¢czym odpowiednio:

— w zakresie okulistyki zwiekszyta sig z 74 997,6 tys. zI do kwoty 79 069,0 tys. z
(wzrost 0 5 %),

— w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu wzrosta z kwoty 128 798,5
tys. zt do kwoty 140 585,5 tys. zt (wzrost 0 9 %).
(dowdd: akta kontroli str. 3000-3012, 3738-3833)

3.2.3. Planowana na 2016 r. (wedlug stanu na 1 stycznia} wartos¢ planu zakupu
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju AOS wynosita 422 600,0 tys. zt, a wedtug stanu
na 5 grudnia 2016 r. wzrosla do kwoty 430 501,2 tys. zt (wzrost o 2 %), przy czym
odpowiednio:

— w ramach $wiadczer w zakresie okulistyki zwigkszyta sig z 47 115,3 tys. zt do
kwoty 48 686,1 tys. zt (wzrost o 3%),

— wramach éwiadczen w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu wzrosta
z 21 920,1 tys. zt do kwoty 22 610,8 tys. zt (wzrost o 3%).

Planowana na 2016 r. {wediug stanu na 1 stycznia) wartos¢ planu zakupu
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju SZP wynosita 2 481 681,0 tys. zt, a wedlug stanu
na 5 grudnia 2015 r. zwiekszyla sie do kwoty 2 572 392,6 tys. zt (wzrost 0 4%), przy
czym odpowiednio:
— w zakresie okulistyki zwickszyta sie z 74 997,6 tys. zt do 78 3327 tys. zt
. (wzrost 0 5%),

~ w zakresie ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu wzrosta z 127 474,3 tys. zt
do kwoty 140 578,0 tys. zt (wzrost o 10%).

Dyrektor DOW NFZ wyjasniajac kwestie wzrostu finansowania w zakresie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, przy jednoczesnym braku poprawy
w zakresie liczby osob oczekujgcych i czasu oczekiwania na operacig
endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz stawu kolanowego wskazat, ze
zwickszenie wartosci planu zakupu w ww. zakresie o 10% moglo nie
spowodowaé zmian $redniego czasu oczekiwania oraz liczby oczekujacych na
zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego w poréwnaniu
2016 r. z latami2014 - 2015. Swiadczenia udzielane w szpitalach w zakresie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu obejmujg zardwno $wiadczenia
z zakresu endoprotezoplastyk stawowych biodra i kofana, jak ipozostale
Swiadczenia wykonywane w ramach oddzialu chirurgii  urazowo-
ortopedycznego (np. endoprotezoplastyka iokcia, nadgarstka, artroskopie,
leczenie zlaman wieloodtamowych itp.). Liczba i rodzaj poszczegoinych
$wiadczenn wykonywanych na przedmiotowych oddzialach szpitalnych
uzalezniona jest od rodzaju schorzen z jakimi zgtaszajg sig¢ pacjenci, jak
i organizacji jednostek oraz ich mozliwosci. Oznacza to, ze przekazane
zwigkszenie érodkow finansowych przez DOW NFZ, tylko w pewnej czesc
zostalo przeznaczone na zabiegi endoprotezoplastyk biodra i kolana.
Dodatkowo w 2016 r. na listy oczekujacych na zabiegi endoprotezoplastyki

7



vV

stawu biodrowego i kolanowego zostalo wpisanych o 3% wigcej pacjentow niz
w 2015 r., natomiast pomigdzy 2016 r. i 2014 r. nastapit szescioprocentowy
wzrost 0séb oczekujacych.

(dowod: akta kontroli str. 800-802, 3000-3012, 3738-3833)

3.2.4. Zgodnie z planami zakupu $wiadczen zdrowotnych na lata 2014-2016,
w zakresie ortopedii, w tym endoprotezoplastyki:

- w 2014 r. przyjeto, ze: w AOS, jednym zelementéw priorytetu centralnego
w zakresie procedur zabiegowych sq $wiadczenia dotyczace ortopedii. W leczeniu
szpitalnym priorytetem centrainym i regionalnym byly $wiadczenia z zakresu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, w celu doprowadzenia do
braku wzrostu kolejek oczekujacych w grupie pacjentow powyzej 60 roku zycia,
poprzez zabezpieczenie nakladéw finansowych umozliwiajacych osiggnigcie
(w kilkuletnim przedziale czasowym) realizacji nie mniej niz 47 S$wiadczen
endoprotezoplastyki na 10 000 mieszkaricow,

- w latach 2015 -2016 zarowno w AQOS, jak i leczeniu szpitalnym, formalnie w planie
zakupu nie ustalono priorytetow, niemniej Oddziat w ramach dostepnych $rodkow
dokonal zwigkszenia finansowania ww. rodzaju Swiadczen®.

(dowdd: akta konfrali str. 3000-3012)

Zgodnie z planami zakupu $wiadczeri zdrowotnych na fata 2014-2016, w zakresie
okulistyki w tym z zakresu leczenia zabiegowego zaémy (zakresy: okulistyka —
hospitalizacja B12, B13, B14, B15, okulistyka — zespét chirurgii jednego dnia B12,
B13, B15}):
- w 2014 r. przyjeto, ze w leczeniu szpitalnym jednym z elementow priorytetu
centralnego i regionalnego bedg $wiadczenia z zakresu leczenia zabiegowego
zaémy. Oddziat przyjat za cel utrzymanie nakladéw umozZliwiajacych realizacig
minimum 53 $wiadczen (leczenie zabiegowe zaémy w ramach JGP B12, B13, B14,
B15) na 10 000 mieszkaticow, dla zachowania poziomu dostgpnosci do tych
$wiadczen, co najmniej na poziomie 2013 r. oraz utrzymanie kolejek oczekujacych
w grupie pacjentow powyzej 60 roku zycia na poziomie z roku ubiegtego,
-w 2015r.1 2016 r. ze wzgledu na osiagnigcie zalozonych wskaznikoéw docelowych
dotyczacych zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen z zakresu leczenia
zabiegowego zaémy w grupie chorych powyzej 60 roku Zycia priorytet w zakresie
leczenia zaémy nie byt kontynuowany, nie mniej Oddziat majac na uwadze liczbe
oczekujacych, w ramach dostepnych $rodkéw dokonat zwigkszenia wartosci
zawartych umow o $wiadczenie ustug zdrowotnych w tym zakresie.

{dowdd: akta kontroli str. 3000-3012, 3241-3298, 3421-3481, 3579-3624)

3.3. Z uwagi na wystepujace problemy w zakresie liczby oczekujacych, zbyt
dlugiego czasu oczekiwania, mozliwosci realizacji przez pacjentéw Swiadczen
medycznych poza granicami kraju, Dyrektor DOW NFZ podejmowat decyzje majace
na celu poprawe dostepnoéci do Swiadczen w zakresach zwigzanych z okulistykg
oraz ortopedig i traumatologig narzadu ruchu. W ich wyniku nastgpowal wzrost
wartosci nakladow finansowych w zawartych umowach poprzez ich zwigkszanie lub
przesuwanie $rodkow finansowych pomiedzy poszczegéinymi rodzajami Swiadczef
zdrowotnych (w tym bilansowanie umow, cesja umoéw), mialo takze miejsce
rozdysponowanie wolnych $rodkéw w przypadku rozwigzania umow ze
$wiadczeniodawcami. W 2014 r. zmian w ww. zakresie w rodzaju AOS dokonano na
podstawie 62 decyzji Dyrektora DOW NFZ, w 2015r. - 98 decyzji i w 2016+, - 55
decyzji, a w rodzaju SZP: w 2014 r. na podstawie 47 decyzji Dyrektora DOW NFZ,
w 2015 1. - 91 decyzji i w 2016 r. - 39 decyzji.

3% Glownym priorytetern $wiadczen w latach 2015 - 2016 bylo leczenie onkofogiczne, w tym zwigkszenie
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(dowdd: akta kontroli sir. 333-337, 800-802,3000-3012, 3625-3677)

3.3.1. Liczba punktdw i wartos¢ zakontrakfowanych $wiadczen w latach 2014-2016
w rodzaju leczenie szpitaine w nizej wyszczegdlnionych zakresach, ksztattowala sig
nastepujaco:

- okulistyka - hospitalizacja planowa (kod 403460003102). w 2014 r. liczba
punktow 649, wartoé¢ zakontraktowanych $wiadczen — 29205 zt oraz
odpowiednio: w 2015 r. - 14 590 punktéw i 754 312 I, w 2016 r. — 21 138
punktow i 1094 794 zt,

- okulistyka — hospitalizacja planowa B18, B19 (kod 403460013102): w 2014 r.
liczba punktow 9720, wartos¢ zakontraktowanych $wiadczert 437 400 zt oraz
odpowiednio: w 2015 r. - 67 014 punktow i 3413853 zI, w 2016 . - 89 006
punktow i 4 560 384 z1.

Dyrektor DOW NFZ wyjadnit, Ze znaczacy wzrost liczby punkiow i wartosci
kontraktow w 2015 r. w stosunku do 2014 r. w zakresie 03.4600.131.02 okulistyka
hospitalizacja planowa B18, B19, wynikat ze zmian restrukturyzacyjnych.
Swiadczeniodawca 3101057 - Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu
w 2015 r. rozwiazat umowe w zakresie 03.4530.130.02 - okulistyka - hospitalizacja
B18, B19 (umowa do 2015-04-30) i od 2015-05-01 posiada umowg w zakresie
03.4600.131.02 - okulistyka - hospitalizacja planowa B18, B19.

- okulistyka — hospitalizacja (kod 403460003002): w 2014 r. liczba punktow
492939, warfost zakontraktowanych $wiadczen 25557230 # oraz
odpowiednio: w 2015r. - 503416 punktéw i 26 097 822 zt, w 2016r. -
4434 097 punktow i 22 528 761 4,

- okulistyka — hospitalizacja B18, B19 {(kod 403460013002): w 2014 . liczba
punktow 724 467, wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen -37 578 674 zt oraz
odpowiednio: w 2015 r. - 679 850 punktow i 35291599 zt, w 2016 r. -
717 440 punktéw i 37 218 256 z;

- okulistyka - zesp6t chirurgii jednego dnia (kod 403460003202). w 2014r.
liczba punktow 53 961, warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen 2688 079
oraz odpowiednio: w 2015 r. - 54 260 punktéw i 2705664 zt, w 2016 r.-
41 226 punktow i 2 064 910 zt.

Dyrektor DOW NFZ wyjasnil, ze spadek liczby punktow i warto$ci kontraktow
w 2016 r. w poréwnaniu do 2014 r. i 2015 r. wynikat ze zmian w katalogu 1a do
zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okresfenia warunkow zawierania | realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne na 2016 r. W zwiazku z utworzeniem nowego
“zakresu kontraklowego leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia
plamki, zwigzanego z wiekiem (AMD) w ramach umowy szpitalnej 03/5 -
Terapeutyczne Programy Zdrowotne, z katalogu 1a usunigto grupg B02 - Leczenie
wysiekowej postaci AMD z zastosowaniem iniekcji doszklistkowych przeciwciala
monoklonalnego anty-VEGF/ rekombinowanego biatka fuzyjnego, ktéra mogta by¢
rozliczana w ramach kodu 03.4600.032.02 - okulistyka - zespot chirurgii jednego
dnia. Srodki wynikajace z realizacji grupy B02 w zakresie kodu 03.4600.032.02,
zostaly przesuniete na zakres kodu 03.4600.132.02 - okulistyka - zespét chirurgii
jednego dnia B18, B19.
- okulistyka — zespét chirurgii jednego dnia B18, B19 (kod 403460013202):
w 2014 1. liczba punktow 171655, wartos¢ zakontraktowanych Swiadczen
8 590 608 zt oraz odpowiednio: w 2015 . - 211 443 punktow i 10 572 958 zi,
w 2016 1. - 222 961 punktow i 11 120177 zt.
- ortopedia i traumatologia narzadow ruchu - hospitalizacja (kod
403458003002): w 2014r. liczba punktow 2423852 zt, wartost
zakontraktowanych $wiadczen 126 016 209 zt oraz odpowiednio: w 2015 r. -

29



Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

2549 805 punktow i 132565216 zt, w 2016 r. — 2376779 punkiow
i 123 577 147 zh.
Dyrektor DOW NFZ wyjasnit, ze gtéwng przyczyna spadku liczby punktow i wartosci
kontraktow w 2016 r. w pordwnaniu do 2014 r. i 2015 r. byly zmiany

* restrukturyzacyjne dotyczace $wiadczeniodawcy 3101293 - Zaklad Opieki

Zdrowotne] MSWIA we Wroclawiu, ktory rozwigzal umowe w  zakresie

03.4580.030.02 - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja (umowa

do 2015-10-19)) i od 2015-10-20 posiada umowe w zakresie 03.4580.031.02 -
ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu - hospitalizacja planowa.

- ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu - hospitalizacja planowa (kod
403458003102): w  2014r.  liczba punktow 38390, wartose
zakontraktowanych $wiadczert 1902 844 zt oraz odpowiednio w 2015 r. -
79 341 punktow i 4 004 604 zt, w 2016 r. - 238 858 punkiow i 12 307 664 zI.

Dyrektor DOW NFZ wyjasnil, Zze gtowng przyczyna znaczacego wzrostu liczby
punktow i wartosci kontraktow w 2016 r. w poréwnaniu do 2014 r. i 2015 r. byly
zmiany restrukturyzacyjne dotyczace $wiadczeniodawcy 3101293 - Zaktad Opieki
Zdrowotnej MSWiA we Wroctawiu, ktdry w 2015 roku rozwiazat umowg w zakresie
03.4580.030.02 - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja (umowa
do 2015-10-19)) i od 2015-10-20 posiadat umowe w zakresie 03.4580.031.02 -
ortopedia | fraumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa.

{dowod: akta kontroli str. 3000-3012, 3738-3833)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

W badanym okresie DOW NFZ planowat i realizowat wydatki na zakup $wiadczen
opieki zdrowotnej kierujac sie zalozeniami przekazywanymi przez Centrale NFZ.
Plany zakupu S$wiadczen opieki zdrowotnej przyjmowane i zmieniane byly
stosownymi zarzadzeniami Dyrektora DOW NFZ oraz w zasadzie w peini
realizowane. W opiniach Rady DOW NFZ $rodki przekazywane przez Centralg NFZ
na finansowanie opieki zdrowotnej] w wojewodziwie dolno$lgskim - byly
niewystarczajace. Wdrozenie dyrektywy 2011/24/UE nie wplyneto negatywnie na
dostepnost i zasady podziatu przez DOW NFZ srodkéw na udziefanie swiadczen
zdrowotnych na terenie wojewddziwa dolnoslaskiego.

4. Realizacja uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

41. W latach 2014-2016 (wediug stanu na dzien 9 grudnia 2016 r.) w rodzaju

leczenie szpitalne w zakresach zwigzanych z okulistyka i ortopedia | traumatologig,

narzadu ruchu®, zrealizowanych zostato ogdtem 74 790 Swiadczen o wartosci

336 211 958 21, z czego:

- w 2014 r. - 24 787 $wiadczen na wartos¢ 109 346 130 =,

- w 2015r. - 26 120 Swiadczen (o 54 % wigcej niz w 2014 r.) na wartos¢
118 776 221 zt (0 8,8 % wiecej w porownaniu z 2014 r.).

- w 2016r1. - 23883 $wiadczen (wediug stanu na 9 grudnia) na wartosc

108 089 607 1.
(dowod: akta kontroli str. 3691)

¥ Okutistyka — hospitalizacja B18, B19 (kod 403460013002), okulistyka - hospitalizacja planowa B18, B19 (kod
403460013102), okulistyka — zespét chirurgii jednego dnia B18, B19 (ked 403460013202), okulistyka - zespdt
chirurgii jednego dnia (kod 403460003202), okulistyka — hospitalizacja (kod 403460003002), ckulistyka -
hospitalizacja planowa (kod 403450003102), ortopedia | traumatologia narzadéw ruchu - hospitalizacia (kod
403458003002), ortopedia i traumatologia narzadow ruchu - hospitalizacja planowa (kod 403458003102).
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W badanym okresie liczba i warto$¢ $wiadczen sfinansowanych przez DOW NFZ,
ktore nastepnie byly przedmiotem rozliczen z poszczegdinymi oddziatami NFZ38
(wwyniku rozliczania tzw. migracji pacjentéw — uzyskanie $rodkow) dotyczyta
ogolem 2905 udzielonych $wiadczen zdrowotnych o wartosci 15055332,1 i,
Z €zego:

— w2014 r. — 945 $wiadczen na warto$é 4 983 913 zt,

— w 2015r. - 1031 $wiadczer (0 9,1 % wiecej niz w 2014 r.) na wartos¢
5595 765 zt {0 12,3 % wigcej w poréwnaniu z 2014 r.), '

— w2016 1. - 929 $wiadczen (wg stanu na 9 grudnia) na warto$¢ 4 475 653 zt.

W badanym okresie liczba i wartos¢ $wiadczen sfinansowanych przez DOW NFZ,
ktore nastepnie byly przedmiotem rozliczer z poszczegdinymi oddziatami NFZ*
(wwyniku rozliczania tzw. migracji pacjentéw — przekazanie srodkow) dotyczyla
ogbtem 6 666 udzielonych $wiadczen o wartosci 38 976 831 21, z czego: -

— w2014 r. - 2 384 $wiadczen na wartos¢ 13 781 398 zi,
— w2015T. - 2 424 Swiadczen na wartos¢ 14 748 525 zt,

— w2016 1. - 1 858 $wiadczen (wg stanu na 9 grudnia) na warto5¢ 10 446 908 z1.
(dowod: akta kontroli str. 3678-3690)

4.2. W latach 2014-2016 (wedtug stanu na dzien 9 grudnia 2016 1.} liczba i wartos¢
zrealizowanych  $wiadczen w rodzaju AOS w zakresach zwigzanych
z okulistyka, ortopedia i traumatologig narzadu ruchu® wynosita ogblem 712779
$wiadczen o wartosci 49 050 539 zt, z czego:

— w2014 r. - 242 433 $wiadczen na wartos¢ 16 398 190 2,

— w 2015r. - 256 122 Swiadczen (wzrost o 5,6 % w pordwnaniu 7 2014 r.) na
wartosé 17 579 555 zt {wzrost 0 7,2% w poréwnaniu z 2014 r.),

— w 2016r1. - 214 224 Swiadczen (wedlug stanu na 9 grudnia) na wartosc
15072794 zh,
{dowdd: akta koniroli str. 3692)

43. W latach 2014-2016 w zakresie okulistyki oraz orfopedii i traumatologii
narzadu ruchu prowadzono jedynie postepowania konkursowe uzupetniajace!.
Ogotem przeprowadzono sze$é takich postepowan (pigé w zakresie okulistyki oraz
jedno ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Liczba punktéw zaproponowana

3 w zakrésach: okulistyka — hospitalizacia B18, B19 (kod 403460013002), okulistyka - hospitalizacja planowa
B18, B19 (kod 403460013102), okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia B18, B19 (kod 403460013202),
okuistyka - zespdt chirurgii jednego dnia (kod 403460003202), okulistyka — hospitalizacja (kod 403460003002),
okulistyka - hospitalizacja planowa (kod 403460003102), ortopedia i traumatologia narzaddw ruchu -
hospitalizacja {kod 403458003002}, ortopedia i traumatologia narzadow ruchu - hospitalizacja planowa (kod
403458003102}

% w zakresach: okulisiyka — hospitalizacja B18, B19 {kod 403460013002), okufistyka — hospitalizacja planowa
B18, B19 (kod 403460013102), okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia B18, B19 (kod 403460013202),
okulistyka - zesp6t chirurgil jednego dnia {kod 403460003202), okulistyka — hospitalizacja (kcd 403460003002},
okulistyka - hospitalizacja planowa (kod 403460003102), ortopedia i iraumatologia narzadow ruchu -
hospitalizacja (kod 403458003002), ortopedia i traumatologia narzadow ruchu - hospitalizacja planowa (kod
403458003102}

# W zakresach okulistyka (kod 402160000102), okulistyka zabiegowa (kod 402160010102) i ckulistyka dla
dzieci (kod 402160100102) udzielonych w zwiazku z rozpoznaniem H25 — zaéma starcza, H26 - inne postacie
zacmy, H33 - odwarstwienie | przedarcie siatkawki, H35 - Inne zaburzenia siatkowki, H43 - zaburzenia ciafa
szklistego, atake w zakresach $wiadczenia zabiegowe w ortopedii i traumatoiogii narzadu ruchu (kody
402158010102 i 402158000102) udzielonych w zwiazku z rozpoznaniem M16 - choroba zwyrodnieniowa stawow
biodrowych (koksartroza), M17 - Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych (gonariroza), S72 - ztamanie
kosci udowe. :

# Glowne postepowania konkursowe ogloszone zosialy w rodzaju Leczenie szpitalne w roku 2011
{chowigzywanie umow od 1 stycznia 2012 r.), w rodzaju Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w roku 2012
{obowigzywanie umow od 1 wrzesnia 2012 1),
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w ofertach zlozonych przez zainteresowanych $wiadczeniobiorcow, w kazdym
przypadku byla réwna ficzbie punktow zakontraktowanych.
{dowod: akta kontroli str. 3693)

44, W badanym okresie DOW NFZ monitorowal? poziom realizacj
zakontraktowanych $wiadczen w zakresach zwigzanych z okulistykg oraz ortopedig
i raumatologiq narzadu ruchu. W przypadku stwierdzenia niewykorzystania
pierwotnie przewidzianych s$rodkéw przez $wiadczeniodawcdw, podejmowano
dzialania m.in. w zakresie analizy®®: wysokosci umoéw zawartych ze
$wiadczeniodawcami, wielkosci realizaci $wiadczen (w tym nadwykonan
i niedowykonan) oraz potencjalu $wiadczeniodawcow, liczby oséb oczekujacych na
wykonanie $wiadczenia. Wynikiem fych analiz bylo zawieranie aneksow do umow
kontraktowych, korygujacych poziom $wiadczeti z uwzglednieniem potrzeb
pacjentow i mozliwosci ich wykonania przez $wiadczeniobiorcow.
(dowdd: akta kontroli str. 3000-3012, 3696-3704, 3753-3760)
W 2014r. na terenie dziatania DOW NFZ obowigzywato ogdtem 185 umow
o $wiadczenie ustug zdrowotnych w rodzaju AOS i SZP, w 2015 - 183 umowy,
aw2016 1. - 184 umowy, przy czym: w 2014 r. zmniejszono warto$¢ 17 umow
o kwote 4 161 383 zt, oraz zwigkszono 136 umow o kwote 48 946 740 zt, w 2015,
zmniejszono warto$¢ 21 uméw o kwote 810 387 zt, zwigkszono 122 umowy o kwote
86 072432 I, a w 2016 r. (na 31 pazdziernika) zmniejszono wartos¢ 13 umow
o kwote 647 593 zt i zwiekszono 149 umow o kwote 47 845 124 1.
(dowod: akta kontroli str. 3000-3012, 3696-3704)

4.4.1. Realizacja umow w rodzaju AOS w zakresie okulistyki odbywata sig w 2014 .
na podstawie 185 uméw, w 2015r. - 183 uméw, a w 2016 r. — 184 umow, przy
czym: w 2014 r. zmniejszona 38 uméw o kwotg 389 258 zI, a zwigkszono 93 umow
o kwote 1514 605 zt, w 2015 r. zmniejszono warto$¢ 41 uméw o kwote 773 688 i,
a zwiekszono 105 umow o kwote 1471928 zt, w 2016 r. (wedtug stanu na 31
pazdziernika) zmniejszono warto$¢ 31 umow o kwotg 383 512 zt oraz zwigkszono
114 umow o kwote 1 395 795 zt.

Realizacja $wiadczen zdrowotnych w rodzaju AOS w zakresie okulistyki
$wiadczenia zabiegowe w okulistyce- zakres skojarzony z 02.1600.001.02 odbywata
sie w 2014 r. na podstawie 180 umoéw, w 2015 r. - 180 uméw, aw 2016 1. - 181, przy
czym: w 2014 r. zmniejszono wartos¢ 54 umow o kwote 154 903 zt i zwigkszono 93
uméw © kwote 1082919 , w 2015 r. zmniejszono wartos¢ 58 umow o kwotg
184 370 zt, a zwiekszono 83 umow o kwote 1653 867 zt oraz w 2016 r. (wediug
stanu na 31 pazdziernika) zmniejszono wartos¢ 41 uméw o kwote 107 174 Z,
a zwiekszono 73 umow o kwote 745 615 zt.

Realizacja $wiadczen zdrowotnych w rodzaju SZP w zakresie okulistyka -
hospitalizacja B18, B19 odbywala sie¢ w 2014 r. na podstawie 13 umow, w 2015r. -
12 umow i w 2016 1. - 10 umow, przy czym: w 2014 r. zmniejszono wartos¢ 5 umow
o kwote 2267 439 zl i zwiekszono trzech umoéw o kwote 506 012 zt, w 2015r.
zmnigjszono warto$é trzech umow o kwote 4 569 864 74, a zwigkszono dziewigciu
uméw o kwote 1 766 695 zt oraz w 2016 1. (wediug stanu na 31 pazdziernika)

42 Monitorowanie realizacji zawartych umow o udzielanle $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy na podstawie art,
97 ust. 3 pkt 2 ustawy o $wiadezeniach do zakresu dziatah NFZ. W wyniku prowadzonego monitoringu umaw
OW NFZ powinien podejmowaé proby alokacji srodkow w pszypadku stwierdzenia, w miarg uptywu czasu,
niepetngj realizacii ich zapiséw (harmonograméw rzeczowo-finansowych stanowiacych zalgezniki do uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej} oraz nadwykonan.

.43 Analizy prowadzone byly w arkuszach kalkulacyjnych Excel w pikach CL i W dia wszystkich rodzajow

§wiadczen w podziale m.in. na poszczegblnych $wiadczeniodawcdw, zakresy i misjsca wykonywania dwiadczen
oraz na poszczeglne obszary kontraktowania.
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zmniejszono wartosé jedne] umowy o kwote 446316 zi, a zwigkszono wartos¢
o$miu umow o kwote 1 812 725 =1,

Realizacja $wiadczen zdrowotnych w rodzaju SZP w zakresie okulistyka —
hospitalizacja planowa B18, B19 odbywata sig w 2014 r. i w 2015 r. na podstawie
dwoch uméw, a w 2016 r. jednej umowy, przy czym: w 2014 r. i 2015 r. nie
zmniejszano wartosci umow, w 2014 r. zwigkszono warto$¢ jednej umowy o kwote
765 zt, w 20151, zwigkszono warto$¢ dwdch uméw o kwote 1 020 354 z, a
w2016 1. (wedtug stanu na 31 pazdziemnika) nie zmniejszano wartoSci umow,
zwiekszono natomiast wartos¢ jednej umowy o kwote 232 544 zt.

Realizacja $wiadczen zdrowotnych w rodzaju SZP w zakresie okulistyka - zespoi
chirurgii jednego dnia B18, B19 odbywala sie w fatach 2014 2016 na podstawie
o$miu umoéw, przy czym: w 2014 r. zmniejszono wartos¢ czterech uméw o kwote
8 495 7} i zwiekszono jednej umowy o kwote 17 568 i, w 2015 r. i 2016 r. (wedlug
stanu na 31 pazdziemika) nie zmnigjszano wartodci uméw, natomiast w 2015 r.
zwiekszono warto$¢ o$miu uméw o kwote 1991474 21, a w 2016 r. zwigkszono
warto$¢ pieciu umow o kwote 439 620 1. :

Realizacja $wiadczenn zdrowotnych w rodzaju SZP w zakresie okulistyka -
hospitalizacja odbywata sig w 2014 r. na podstawie 13 umow, w 2015 . - 12 uméw
iw 2016 r. - 11 umoéw, przy czym: w 2014 r. zmnigjszono wartos¢ trzech uméw
o kwote 351676 zt i zwigkszono pigciu umdw o kwote 463 585 2t, w 2015+
zmniejszono warto$¢ dwoch uméw o kwote 1 273 740 zt, a zwigkszono 10 umow
okwote 1900704 zi, natomiast w 2016r. (wedlug stanu na 31 pazdziemika)
zmniejszono warto$ jednej umowy kwote 104 zt i zwigkszono czterech umow
0 kwote 229 788 zI.

Realizacja $wiadczen zdrowotnych w rodzaju SZP w zakresie okulistyka —~ zespot
chirurgii jednego dnia, odbywata sie w latach 2014 -2016 na podstawie osmiu
uméw, przy czym: w 2014 r. zmniejszono wartos¢ jednej umowy o kwote 17 568 zt
i zwiekszono pieciu umow o kwote 26 510 z1, w 2015 r. zmnigjszono wartos¢ dwoch
uméw o kwote 50 856 zt, a zwigkszono pigciu umow o kwotg 90 107 i, natomiast
w2016 r. (wedlug stanu na 31 pazdziemika) nie zmniejszano i nie zwigkszano
wartosci zawartych umow.

(dowod: akta kontroli str. 3000-3012, 3696-3704)

4.4.2. Realizacja $wiadczef zdrowotnych w rodzaju SZP w zakresie ortopedia
i traumatologia narzgdéw ruchu - hospitalizacja odbywala sig w 2014r. na
podstawie 21 uméw, w 2015r. - 21 uméw, a w 2016 r. - 20 uméw, przy czym:
w 2014 r. zmniejszono wartos¢ czterech umow o kwote 3 084 016 zt i zwigkszono
17 umoéw o kwote 10 604 771 zt, w 2015 1. zmnigjszono warto$¢ czterech umaéw
o kwote 3084 016 zt i zwigkszono 17 umow o kwote 10 604 771 zt, a w 2016 r.
(wediug stanu na 31 pazdziernika) zmniejszono warto$C pieciu umow o kwote
99 907 zti zwiekszono 11 umdw o kwote 2 428 972 zt.

Realizacja $wiadczen zdrowotnych w rodzaju SZP w zakresie ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa odbywata sie¢ w 2014 r. na
podstawie pieciu uméw, w 2015 1. pieciu uméw i w 2016 r. czterech umow, przy
czym: w 2014 r. zmniejszono warto$¢ jednej umowy o kwote 1 170 zt | zwigkszono
w jednej umowy o kwote 7 748 zt, w 2015 r. zmniejszono warto$¢ dwoch umow
o kwote 143052 zt i zwiekszono frzech uméw o kwotg 108 232z, natomiast
w 2016 r. (wedtug stanu na 31 paZzdziemnika) zmniejszono wartos¢ jednej umowy
o kwote 104 zt i zwigkszono jednej umowy o kwote 167 440 zt.

{dowod: akta kontrofi str. 3000-3012, 3696-3704, 3738-3833)

W przypadku stwierdzenia niewykorzystania $rodkow przez Swiadczeniodawce,
$rodki te DOW NFZ przeznaczat na zakup $wiadczen zdrowotnych w tym samym
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zakresie przedmiotowym lub przenosit na inne $wiadczenia w ramach tych samych
uméw kontraktowych.
(dowdd: akia kontroli str. 3000-3012, 3696-3704, 3738-3833)

4.5. DOW NFZ dokonywat w okresie objetym kontrolg oceny potrzeb i analizy
dostepnosci pacjentow oczekujacych na wykonanie $wiadczen zdrowotnych, w tym
m.in. w zakresie wysokosci $rodkow niezbednych na wykonanie zabiegu usuniecia
zaémy i w miare mozliwosci finansowych Oddzialu, zwigkszat wartosci umow,
kontraktowych tym zakresie. Analizy poprzedzajace rozdziat $rodkow finansowych
obejmowaty w szczegolnosci szacowanie $rodkow finansowych, umozliwiajacych
udzielenie $wiadczen pacjentom oczekujacym na zabieg usunigcia zaémy, w pilnych
przypadkach. Analizy takie, w rodzaju leczenie szpitalne, przeprowadzono np.
w2015 1. i 2016 r. przed podjeciem decyzji Dyrektora DOW NFZ w zakresie
finansowania $wiadczen zdrowotnych.

(dowad: akta kontroli str. 3678-3690, 3753 -3760)

Jak wskazat Dyrektor DOW NFZ, zgodnie z danymi Giownego Urzedu
Statystycznego, znaczaco wzrastata liczebno$¢ osob powyzej 60 roku zycia
i wydluzata sig srednia dlugo$¢ Zycia. Zachodzace zmiany w strukturze wiekowej
ludnosci miaty duzy wptyw na zapotrzebowanie niektérych procedur medycznych,
w tym rowniez schorzen w zakresie zatmy, dotykajacych przede wszystkim osob
w wieku poprodukcyjnym. Wzrost zapotrzebowania na te $wiadczenia byt i jest
niewspdimiemny do wzrostu srodkow finansowych bedacych w dyspozycji NFZ,
(dowod: akta kontroli str. 3678-3690)

Szacunkowa kwota Srodkow, niezbedna osobom oczekujgcym na $wiadczenia
medyczne zwigzane z zatma w rodzaju leczenie szpitalne, wyliczona w oparciu
o $redni koszt $wiadczenia (zarowno przypadki pilne, jaki i stabilne) wedtug stanu na
dzien 30 czerwca kazdego roku badanego okresu, ksztaltowala sig nastepujaco:

— w 2014r., przy 69643 pacientach oczekujacych, $redni koszt Swiadczenia
2433z, koszt udzielenia $wiadczen dla wszystkich oczekujacych
169 471 342 24,

— w 2015+, przy 72776 pacientach oczekujacych, $redni koszt $wiadczenia
2441zt koszt udzielenia $wiadczen dla  wszystkich oczekujacych
177 655 783 24,

— w 20161, przy 72839 pacjentach oczekujacych, Sredni koszt Swiadczenia
2349zt koszt udzielenia $wiadczen dla wszystkich oczekujacych
171132779 z¢.

(dowad: akta kontroli str. 3678-3690)

Kwota niezbedna, osobom oczekujacym na $wiadczenia medyczne zwigzane
z zabma w rodzaju AOS (z rozpoznaniem H25 i H26), wedtug stanu na dzien 30
czerwca kazdego roku badanego okresu, oszacowana z uwzglednieniem odsetka
0séb, ktorym udzielono porad w zwiazku z rozpoznaniem zwigzanym z zaémg
w stosunku do liczby wszystkich porad, ksztattowata sig nastepujaco:

— w 2014 r., przy 40536 pacjentach oczekujacych do poradni okulistyczne,
odsetek pacjentdw z rozpoznaniem zaémy (16,4 %), szacowana liczba
pacjentow z zaéma 6 666 osob, koszt jednostkowy usunigcia zatmy 644 zt (wg

~ katalogu 70 punktow x 9,2 zl), koszt udzielenia $wiadczen dla wszystkich
oczekujacych 4 292 904 =,

# {jczbe pacjentdw oczekujacych z zaéma w rodzaju AOS, oszacowano na podstawie ficzby oczekujacych do
poradni okulistycznej oraz okullstycznej dla dzieci {zardwno przypadki pilne, jaki  stabilne) wg stanu na czenwiec
2014, czerwiec 2015 i czerwiec 2016 oraz odsetka pacjentow przyjetych z rozpoznaniem H25 | H26 w danym
rok.
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— w 20151, przy 32356 pacjentach oczekujacych do poradni okulistycznej,
odsetek pacjentéw z rozpoznaniem zaémy (17,8 %), szacowana liczba
pacjentow z zatma 6 666 0sdb, koszt jednostkowy usunigcia zatmy 644 21, koszt
udzielenia $wiadczen dla wszystkich oczekujacych 3 706 864 1, '

— w 20161, przy 25806 pacientach oczekujacych do poradni okulistyczne,
odsefek pacjentow 2z rozpoznaniem zaémy (18,0 %), szacowana liczba
pacjentéw z zaéma 6 666 osob, koszt jednostkowy usunigcia zatmy 644 zi, koszt
udzielenia swiadczen dla wszystkich oczekujacych 2 997 820 zt.

(dowédd: akta kontroli str. 3678-3690)

46. W latach 2014-2016 w frakcie prowadzonych postepowar konkursowych
w zakresach $§wiadczen: okulistyka - hospitalizacja B18, B19; okulistyka —
hospitalizacja planowa B18, B19 oraz okulistyka — zespét chirurgii jednego dnia B18,
B19, nie wystapity przypadki obnizenia wyceny wartosci punktow?®,
Srednia cena konfraktowa B18 i B19 w ww. zakresach w latach 2014-2016
ksztattowata sie nastepujaco: okulistyka - hospitalizacja B18, B19 — 51,25 I,
okulistyka — hospitalizacja planowa B18, B19 - 45 zt; okulistyka — zespét chirurgii
jednego dnia B18, B19 - 49,33 zt. Od czasu kontraktowania w $wiadczen w 2012r.
wartosci te nie ulegty zmianie.

(dowdd: akta kontroli str. 3690, 3729)

~ Ustalone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie nie
nieprawidiowosci  stwierdzono nieprawidtowosci.

Dyrektor DOW NFZ monitorowat realizowanie zawartych kontraktéw na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych. Podejmowat dziatania majace na celu
zwigkszenie dostepu do $wiadczen zdrowotnych w rodzaju AOS i SZP w zakresie
usuniecia zaémy, witrektomii oraz endoprotezoplastyki, w szczegéinosci poprzez:
zwiekszanie w miarg posiadanych mozliwosci finansowych, ilosci i wartosci
zakoniraktowanych $wiadczen, przesuwanie $rodkéw finansowych pomiedzy
poszczegdinymi rodzajami $wiadczen, rozdysponowanie $rodkow pozostatych
w wyniku rozwigzania umow ze $wiadczeniodawcami.

5. Postepowania poprzedzajace zwrot kosztow leczenia w innych
krajach UE

Opis stanu 5.1. Zmiany Regulaminu organizacyinego DOW NFZ46 wprowadzone w zwigzku ze

faktycznego zmianami ustawy o $wiadczeniach wynikajacymi z dyrektywy 2011/11/UE stanowily,
7e zadania zwigzane z wprowadzeniem Dyrektywy Transgranicznej dodano do
kompetencji Wydziatu Spraw Swiadczeniobiorcow | Wspdipracy Miedzynarodowej
(Dzialu Wspdtpracy ~Miedzynarodowej). Nowe zadania przypisano takze
poszczegbinym komorkom merytorycznych (WSM#7, WSOZ, WGL*), opiniujacym -
w swoim zakresie wnioski pacjentow. Doprecyzowanie procedury rozpatrywania
wnioskow i podziat kompetencji migdzy wydzialami zawarte zostaly w pismie
okdlnym Dyrektora DOW NFZ nr 1/2015 z dnia 9 stycznia 2015 r.
W ramach Dzialu Wspolpracy Migdzynarodowej zatrudniono czterech pracownikow,
ktorym powierzono realizacie zadan wynikajacych z przepiséw implementujacych
dyrektywe fransgraniczng do polskiego porzadku prawnego. Dodatkowe zadania
zostaly powierzone rowniez pracownikom wczesniej zatrudnionym w Wydziale
Spraw Swiadczeniobiorcéw i Wspolpracy Miedzynarodowej, co wynikalo z wigkszej,

% B18 - usuniecia zaémy powiklanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki. B19 - usunigcie zatmy
niepowiktanegj z jednoczesnym wszczepieniem soczewki,

% Wprowadzone zarzadzeniem nr 18/2015 Dyrektora DOW z dnia 20 marca 2015,

47 Wydziat Swiadczen Medycznych,
48 Wydziat Gospodarki Lekami. o ‘
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niz zaktadano przy wyliczaniu etatow, skali pracy w przedmiotowym zakresie.
Lacznie w zakresach obowiazkow 13 pracownikow DOW NFZ zawarto zapisy
dotyczace prowadzenia spraw wynikajacych z dyrektywy 2011/24/UE.

Koszty zwigzane z realizacja zadan w ramach dyrektywy fransgranicznej
zaplanowano w kwotach: 19,0 tys. zt w 2014 r., 385,0 tys. zt w 2015 r. oraz 394,0 -
tys. zt w okresie od 1 stycznia 2016 r. do 31 pazdziemika2016 r. Poniesiono
natomiast koszty: 20,6 tys. zt w 2014 r, 290,7 tys. zt w 2015 r. oraz 329,0 tys. zt w
2016 r. (do 31 pazdziemika2016r.).

5.2. llos¢ ztozonych do DOW NFZ wnioskéw pacjentow o zwrot kosztow leczenia
na podstawie przepisow Dyrektywy Transgranicznej ksztattowata sig nastepujgco:
w2013 r. — 4 wnioski, w 2014 r. - 11 wnioskéw, w 2015r1. — 1336 wnioskow,
w2016 r. {do 30 pazdziemika) - 1444 wnioskéw. Whioski dotyczyly $wiadczen
udzielonych w Austrii, Belgii, Chorwacji, Czechach, Francji, Hiszpanii, Holandii,
Niemczech, Szwecji, na Wegrzech i we Wioszech.

W okresie od dnia 14 listopada 2014 r. do dnia 30 wrzesnia 2016 r. zloZono 2 766
wnioskow o zwrot kosztow leczenia za granica, z czego rozpatrzono 2 546 (92 %),
a221 (8%) wniosk6éw pozostawiono bez rozpatrzenia (min. z powodu
nieuzupetnienia wnioskow przez wnioskodawcéw) lub umorzono postepowania.

t gczna wartos¢ kosztow leczenia zawarta w ww. wnioskach wynosita 8 692,6 tys. z1.
Pozytywnie rozpatrzono 2546 wnioskéw dokonujac zwrotéw kosztow w laczne
kwocie 5576,2 tys. zt (64 %). Zwroty kosztéw leczenia zagranicznego dotyczyly
gtéwnie leczenia zaémy. W tej sprawie zlozono 2480 wnioskow (90 % ogotu)
w oparciu, o ktore wyptacono 54203 tys. zi, §j. 97 % iqcznej wysokosci wyplaconej
kwoty z tytulu leczenia za granica,
(dowod akta kontroli str. 2050, 2100 — 2448, 2458 — 2466, 2468 ~ 2472, 2473 — 2496, 4004-
4006)
Dyrektor DOW NFZ wskazal, ze biorac pod uwage ilos¢ ziozonych wnioskdw,
mozna zauwaZ2yé, ze wzrasta zainteresowanie pacjentow uzyskaniem leczenia za
granica, a nastgpnie otrzymaniem zwrotu jego kosztow na podstawie przepisow
Dyrektywy Transgranicznej 2011/24/UE. Ze wzgledu na pofozenie geograficzne,
pacienci najcze$ciej udajg sie na operacje usunigcia zaémy w Czechach.
Pokrywanie przez pacjentow calosci kosztow leczenia stalo si¢ podstawg do
rozwoju komercyjnego rynku ustug posredniczacych w organizacji wyjazdu oraz
pomocy w wypetnieniu wniosku do NFZ o zwrot kosztow oraz zgromadzeniu
niezbednych do tego dokumentow. W ostatnim czasie powstalo kilka nowych firm
zajmujacych SIQ tzw. turystykq zdrowotna. Wnioski, ktére wpiyng{y do Oddziatu po
wejsciu w zycie dyrektywy 2011/24/UE, a przed wejSciem w Zycie przepisow
implementujacych, tj. pomigdzy 25 pazdziernika 2013t a 14 listopada 2014,
zgodnie z wytycznymi Centrali NFZ, w zwigzku z brakiem przepisow krajowych
implementujacych postanowienia Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/24/UE, byly odsytane do $wiadczeniobiorcow. NFZ nie posiadat upowaznienia
ustawowego do rozpatrywania tych wnioskow i finansowania kosztow
transgraniczne] opieki zdrowotnej.
(dowad: akta kontroli str. 2455 — 2456, 2457)

52.1 lloé¢ ztozonych wnioskow o wydanie zgody, na uzyskanie w innym niz
Rzeczpospolita Polska panstwie czionkowskim Unii Europejskiej, $wiadczenia opieki
zdrowotnej zawartego w wykazie, o kidorym mowa w art. 42 b ust. 9 ustawy
0 $wiadczeniach, wynosita trzy wnioski w 2015 r. oraz 11 wnioskow w 2016 1. (do 30
pazdziernika). W latach 2013 — 2014 wnioskow w tych sprawach nie skiadano.

Wnioski dotyczyly: leczenia nowotworu zlosliwego moézgu, gruczotu krokowego,
alloplastyki stawu biodrowego i kolanowego, endoprotezoplastyki stawu kolanowego
oraz biodrowego, rehabilitacji kurczowego poraZenie czterokoriczynowego, leczenia
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stanu po ziamaniu podudzia. lewego, leczenia zwezenia cewki moczowe
i przeprowadzania zabiegu zatmy starczej wymagajacego kilkudniowego pobytu
w szpitalu. W tych sprawach nie wydano decyzji akceptujgcych wnioski stron.
Wydano trzy decyzje umarzajace postepowanie dotyczace przypadkow, w ktorych
postepowanie weryfikacyjne wykazato mozliwos¢ leczenia choroby w kraju.
W jednym przypadku wydano postanowienie o odmowie wszczecia postepowania,
w pozostatych przypadkach sprawy pozostawiono bez rozpoznania, ze wzglgdu na
braki formalne wnioskow o uprzednig zgode.

(dowod: akta kontroli str. 2455-2456, 2457)

5.3 Oddziat nie dokonywat pacjentom zwrotow kosztow leczenia na podstawie art,
10 ustawy z dnia 10 pazdzierika 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opiei
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw®
(dalej: ,ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach’), a dotyczacych Swiadczen,
lekow i wyrobéw medycznych udzielonych Iub zakupionych w ramach
fransgranicznej opieki zdrowotnej, po dniu 24 pazdziemnika 2013 1. i przed dniem 15
listopada 2014 r. na podstawie wnioskow zlozonych przed wejsciem w Zycie ustawy
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach. Dokonywano natomiast zwrotow
przedmiotowych kosztéw, na podstawie wnioskéw ziozonych po wejSciu w zycie
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach za wykonane $wiadczenia przed 15
listopada2014 r. W toku kontroli sprawdzono trzy tego typu sprawy®0 nie
stwierdzajac nieprawidtowosci.

(dowad: akta Kontroli str.2085 — 2084, 4009-4011}

5.4, Badaniu poddano 50 spraw o zwrot kosztdw objetych wnioskami ziozonymi
przez osoby uprawnione na podstawie art. 10 ustawy ozmianie ustawy
o $wiadczeniach, dotyczacymi: $wiadczent, lekow i wyrobdw medycznych
udzielonych lub zakupionych w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej po dniu 24
pazdziernika 2013 1. i przed dniem 15 listopada 2014 r.

W sprawach o zwrot kosztow stosowano przepisy proceduralne oparte na ustawie
o $wiadczeniach oraz przepisy kpa. W przypadku braku mozliwosci terminowego
rozpatrzenia wniosku, zawiadamiano o tym fakcie strony w oparciu o art. 36 kpa,
podajac przyczyny zwioki i wskazujac na nowy termin zalatwienia sprawy. We
wszystkich sprawach zakonczonych decyzjami wzywano strony do zapoznania sig
z aktami spraw.

Analizowane wnioski dotyczyly $wiadczen gwarantowanych. W  sytuacji
koniecznosci uzupetnienia wnioskow, wyznaczano 14 dniowe terminy do usuniecia
w nich brakow. W przypadku niekompletnosci wnioskow, po bezskutecznym
wezwaniu do uzupetnienia wnioskow, pozostawiano sprawy bez rozpatrzenia.

5.5. DOW NFZ ustalajac warto$é zwrotu kosztow za leczenie w innych niz Polska
krajach UE, powotywat nastepujaca podstawe prawng; ,Fundusz dokonuje zwrotu
kosztow $wiadczen w wysokosci odpowiadajacej kwocie finansowania danego
$wiadczenia gwarantowanego stosowanej w rozliczeniach migdzy Funduszem,
a $wiadczeniodawcami z tytulu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
W przypadku, gdy dla danego $wiadczenia gwarantowanego istnieje na terenie kraju
zréznicowanie  wysokosci kwot finansowania stosowanych rozliczen miedzy
nodmiotem zobowiazanym do finansowania Swiadczen opieki zdrowotne] ze
$rodkéw publicznych, a $wiadczeniodawcami, podstawg do zwrotu kosztow jest
érednia  wazona kwoty finasowania obliczona dla tego sSwiadczenia
gwarantowanego, wedlug stanu obowigzujacego na dzien 1 stycznia roku, w ktorym

9 Dz.U. 22014 1. poz.1491
50 Nr spraw 34361/14, 374104/14, 94025/15 { ‘iﬂ/
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zakoniczono udzielanie $wiadczenia objetego wnioskiem®™. Stosowano ceny
wynikajace z cennika, przekazywanego przez Centralg NFZ52, Kwoty zwrotow
wynikajace z cennika, w kazdym z analizowanych przypadkow byly nizsze od kwot
zaptaconych przez wnioskodawcow.

(dowaod: akta kontroli str. 2100 — 2448, 4007-4008

5.6. W okresie objetym kontrola, w przypadku decyzji o zwrocie kosztow $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych winnym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej
wramach transgranicznej opieki zdrowotnej, w 977 przypadkach (ok. 50%
wydanych decyzji) dokonano zwrotu kosztow bezposrednio na rzecz peinomocnikow
pacjentow, ktorym udzielone byly $wiadczenia. Petnomocnikami byly osoby fizyczne
dziatajace w ramach podmiotow gospodarczych 52 oraz Fundacja Pomocy.

(dowdd: akta kontroli str. 2003, 2006, 2010- 2024)

5.7. Nie wystapit przypadek komplikacji medycznych w trakcie udzielania $wiadczen,
na ktore nie byla wymagana uprzednia zgoda, skutkujacy przediuzeniem czasu
hospitalizacji powyzej jednego dnia oraz zwrotu kosztow takiego leczenia.
Przeanalizowano sze$¢ przypadkow zwrotu w 2016 r. przez DOW NFZ kosztow
leczenia pacjentow za granica w sytuacjach, gdy ich pobyt w szpitalu trwal diuzej,
niz jeden dzien. W jednej sprawie wniosek pozostawiono bez rozpatrzenia, gdyz nie
przedstawiono Oddziatowi decyzji ¢ wydaniu uprzedniej zgody, a w pigciu
przypadkach wydano decyzje umarzajacq postepowanie, w zwigzku z wnioskiem
strony o rozpatrzenie sprawy zgodnie z przepisami o koordynacji systemow
zabezpieczenia  spolecznego w  panstwach UE/EFTA  (Europejskiego
Stowarzyszenia Wolnego Handlu).

{dowdd: akta kontroli str. 2003 — 2007, 2773 — 2811, 2812 - 2823)

5.8. W kwesti umozliwienia osobom korzystajacym z opieki transgranicznej
kontynuacji leczenia na terytorium kraju, Dyrektor DOW NFZ wyjaénit, ze zgodnie z
art. 5 pkt ¢ dyrektywy transgranicznej w przypadku, kiedy pacjent skorzystet
z transgranicznej opieki zdrowotnej | w sytuacji koniecznosci dalszej jego obserwacii
medycznej, panstwo czlonkowskie zobowiazane jest zapewni¢ takiemu pacjentowi
taka samg obserwacje, jaka bytaby zapewniona w przypadku skorzystania z opieki
zdrowotnej na jego terytorium. W zwiazku z powyzszym, polski ubezpieczony, ktory
skorzystat z leczenia transgranicznego, moze kontynuowa¢ w Polsce leczenie
rozpoczete za granica, U $wiadczeniodawcow udzielajgcych $wiadczen w oparciu
o umowe z NFZ na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach.

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage, ze dostep do takich $wiadczen w kraju,
moze by¢ jednak znacznie utrudniony w przypadku tych specjalistycznych
$wiadczen opieki zdrowotnej, na ktérych udzielenie oczekuje znaczna liczba osob,
juz wezesniej ujgtych na listach prowadzonych w podmiotach leczniczych.

(dowdd: akta kontroli str. 2004, 2007)

5.9, W obszarze zwigzanym z dostepem do informacji na temat transgraniczne
opieki zdrowotnej, DOW NFZ na biezaco udzielat informacji, zarowno pacjentom
z kraju, jak i z innych niz Polska krajow Unii Europejskie;.

Glowna tematyka zapytan kierowanych przez pacjentow do Oddziatu dotyczyla:
zasad dostepu do opieki transgranicznej w innych panstwach czlonkowskich UE,
trybu rozpatrywania wnioskow o zwrot kosztéw, formalnosci jakie musza zostac
spefnione celem otrzymania zwrotu kosztow udzielanych Swiadczen, czasu zwrotu
poniesionych  kosztow, wysokosci  przystugujacej refundacii, $wiadczen

51 Arl. 42 ¢ ust. 6 ustawy ¢ Swiadczeniach

52 Informacja Kierownika Dzialu Wspdipracy Miedzynarodowe;.

53 W aktach spraw brak danych o tych podmiotach, petnomocnikiem strony jest powolana z imienia i nazwiska
osoba fizyczna.
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wymagajacych uzyskania uprzedniej zgody Dyrektora DOW NFZ na pokrycie ich
kosztow i trybu rozpatrywania wnioskéw w tych sprawach.

Przedmiotowe informacje byly udzielane osobiscie, telefonicznie, pisemnie (za
posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej). W poczatkowym okresie
wprowadzenia dyrektywy transgranicznej, floé¢ zapytan w zakresie, o ktorym wyzej
byla znaczaca, gidwnie ze wzgledu na medialne nagto$nienie nowej mozliwosci
korzystania ze $wiadczen. Z czasem ilo$¢ zapytan ulegia zmnigjszeniu i ograniczata
sie do pytan polskich ubezpieczonych do mozliwosci wykonania zabiegu zaémy na
terenie Czech. Odnotowano pojedyncze zapytania kierowane do DOW NFZ przez
pacjentow z innych panstw czionkowskich Unii Europejskiej na w zakresie
mozliwosci ich leczenia w Polsce.

Ze sprawozda DOW NFZ przekazywanych do Centrali NFZ za | polrocze 2015 .
‘wynikato, Ze: udzielono 2500 informacji w sprawie dostepu do transgranicznej opieki
zdrowotnej w oparciu o dyrektywe UE w tej sprawie, 10 informacji dotyczacych
Krajowych Punktow Kontaktowych w innych panstwach czionkowskich UE, 2900
informacji o procedurach umozliwiajgcych dostep do transgranicznej opieki
zdrowotnej, 475 informagji dotyczacych opieki zdrowotnej podlegajace] uprzedniej
zgodzie, 1500 informacji o procedurach dotyczacych zwrotu kosztow leczenia za
granica, 300 informacji o $wiadczeniodawcach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
1400 informacji na temat leczenia, 43 informacje o standardach obowigzujgcych
w panistwach czionkowskich i 1784 informacje o stawkach zwrotu kosztow leczenia.
Dane o sposobie przekazywania informacji w sprawach dostepu do transgraniczne
opieki zdrowotnej za granicg w 2015 r., DOW NFZ przekazywal takze Komisji
Europejskiej. Pisemnie przekazano 150 informacji, telefonicznie 4500, wskazano
takze iz 1500 informacji udzielono bezposrednio osobiscie zainteresowanym.
W systemie AP — REJKONT za okres od dnia 1 czerwca 2016 r. do dnia 1 grudnia
2016 r. odnotowano 92 kontakty dotyczace dyrektywy transgranicznej (71
telefonicznych i 21 osobistych).

Wiedze na ten temat transgranicznej opieki zdrowotnej wsrod podmiotow
leczniczych popularyzowano poprzez organizacie szkolen przez NFZ w ramach
projektu systemowego Wzrost jakosci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia
poprzez wsparcie Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw Transgranicznej
Opieki Zdrowotnej”, wspoffinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego. Organizowaniem powyZzszego zajmowata
sie Centrala NFZ. Jedno ze szkoler odbylo si¢ we Wroctawiu w terminie 24-25
lutego 2015 r. i dotyczylo ,Zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych w oparciu
o przepisy dyrektywy transgranicznej”. Szkolenie skierowane bylo do pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (posiadajacych umowe z NFZ), na
stanowiskach specjalistycznych i administracyjnych (rejestratorki, lekarze, osoby
rozliczajace $wiadczenia, wystawiajace faktury, pielegniarki, personel zarzadzajacy
placowkami medycznymi), ktérych obowiazki zwiazane byly z definiowaniem,
wycena, rozliczaniem $wiadczen zdrowotnych, udzielaniem informacii oraz obslugg
pacjenta w szeroko rozumianym zakresie fransgranicznej opieki zdrowotnej. Odbyty
sie rowniez konferencje w Warszawie:

- w dniu 18 czerwca2015 r. pt. . Transgraniczna Opieka Zdrowotna — polskie
i europejskie dodwiadczenia”, ktora miala na celu wymiang wiedzy na temat: zasad
udzielania $wiadczen zdrowotnych w oparciu o przepisy dyrektywy transgranicznej,
leczenia wramach koordynacji  systemow  zabezpieczenia  spolecznego,
doswiadczen innych panstw czlonkowskich Unii Europejskiej w implementacii
dyrektywy transgranicznej do przepisow krajowych;

- w dniu 2 wrze$nia2015 r. pt. ,Transgraniczna Opieka Zdrowotna — Pacjenci Bez
Granic’, majaca na celu wymiane wiedzy na temat znaczenia i zadar Europejskich
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

sieci referencyjnych, zasad tworzenia sieci referencyjnych w Polsce w ramach
Transgranicznej Opieki Zdrowotnej (TOZ), atakze jako$ci opieki zdrowotnej
w ramach TOZ.

(dowadd: akta kontroli str. 2009, 2007 - 2009,206 - 2039)

5.10. Dyrektor DOW NFZ poinformowal, ze Oddzial na swoim poziomie, nie
podejmowat zadnej wspdlpracy z innymi podmiotami w dziedzinie transgraniczne;
opieki zdrowotnej.

{dowdd: akta kontroli str. 2005, 2009)

5.11. Dyrektor DOW NFZ podat, ze w latach 2014-2016 nie rozpatrywano skarg
dotyczacych nieprawidlowosci przy udzielaniu $wiadczen w ramach transgraniczne
opieki zdrowotnej.
Analizie poddano 17 skarg skierowanych do DOW NFZ, dotyczacych
nieprzestrzegania przez $wiadczeniodawcow praw pacjentéw w | kwartale 20151
i w | kwartale 2016 r. Ustalono, ze w 10 przypadkach skargi byly zasadne, w pigciu
niezasadne, w jednym skarga byla czeéciowo zasadna, a w jednym przypadku
sprawe skierowano do Dolnodlgskiej Izby Lekarskiej, gdyz dotyczyta procesu
leczenia. Wszystkie badane skargi rozpatrzone zostaty prawidiowo, zgodnie
zwymogami art. 227-240 kpa. W przypadku skarg uznanych za zasadne
o stwierdzonych  nieprawidtowo$ciach  informowano  $wiadczeniodawcow,
zobowiazujac ich jednoczesnie do przekazania do DOW NFZ informagiji o podjetych
dzialaniach, w celu wyeliminowania wskazanych przez  skarzacych
nieprawidtowosci. _
Sposoby weryfikacji prawdziwosci danych zawartych w skargach zostaly opisane
w punkcie 1ll. 2.3.1 niniejszego wystapienia.

{dowod: akta kontroli str. 2087 — 2090)

512. Dyrektor DOW NFZ poinformowal, ze w latach 2013 - 2016 nie
przeprowadzano  postepowan  kontrolnych, ktérych  przedmiotem  bytoby
przestrzeganie praw pacjenta wynikajacych z przepisow ustawy o dziafalnosci
leczniczej, wprowadzonych w ramach implementacii dyrektywy 2011/24/UE.

(dowad: akta kontroli str. 2004, 2009)

1. Z przedstawionych do analizy dokumentéw 50 spraw dotyczacych zwrotu
pacjentom kosztow leczenia za granica w ramach dyrektywy transgranicznej nie
wynikalo, jakg date nalezalo przyja¢ za moment uprawomocnienia si¢ wydanych
decyzji w tych sprawach. Oddziat nie dokumentowat bowiem daty wptywu do DOW
NFZ potwierdzenia odbioru (tzw. zwrotki) przesfanej pacjentowi decyzji, co bylo
istotne z punktu widzenia dotrzymania obowiazku dokonania zwrotu poniesionych
przez niego kosztow leczenia, w ciagu 7 dni od daty powzigcia przez Oddziat
wiadomosdci, Ze decyzja stata sie ostateczna (art. 42 d ust. 17 ustawy
0 Swiadczeniach).

Wyjasniajac w tej sprawie Dyrektor DOW NFZ wskazat m.in, Zze zwrotne
potwierdzenie otrzymania listu poleconego nie podlegalo rejestracji na poziomie
kancelarii Oddziatu. Co do zasady pracownicy ustalajacy termin, kiedy decyzja stala
sig ostateczna kieruja sie zapisami potwierdzajacymi odbiér decyz, jezeli jest to
tylko mozliwe, po dokonaniu ustalen z Wydziatem Ksiggowosci, gdyz noty ksiegowe
stanowiace podstawe wyplaty srodkow sporzadzane sg uwzgledniajac date odbioru
decyzji i 14 dniowy okres na uprawomocnienie sie decyzji.

Zdarza sig, ze zwrotki wplywaja do Oddzialu z duzym opoznieniem, w zwigzku
z czym data powzigcia informacji o tym, ze decyzja jest ostateczna ustalana jest
indywidualnie w kazdej tego typu sprawie. Kazdego dnia odpowiedzialny pracownik
kontroluje wptyw zwrotnych potwierdzen odbioru do kancelarii i na biezaco
przekazuje je pracownikom merytorycznym.
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Opis stanu
faktycznego

{dowéd: akta kantroli str. 2050, 2100-2448, 2458-2466, 2468 -2472, 2473-2496)

2. DOW NFZ, zgodnie z wytycznymi Centrali NFZ, wnioski pacjentow o zwrot
kosztow leczenia za granica, ktore wplynely do Oddziatu po wejsciu w Zzycie
Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE, a przed wejSciem w zycie
krajowych przepisow jg implementujacych, tj. pomiedzy 25 pazdziernika 2013r., a
14 listopada 20141, odsylat do $wiadczeniobioréow w zwigzku z brakiem
upowaznienia ustawowego do ich rozpatrywania i finansowania kosztow
transgranicznej opieki zdrowotnej.
NIK zwraca uwage, Ze zgodnie z postanowieniami art. 61 kpa, z uwagi na
wystepowanie uzasadnionych przyczyn niemoznosci wszczgcia postepowania,
winien stronom wydawaé postanowienia o odmowie wszczecia postepowania, na
ktére stuzylo zazalenie.
(dowdd: akta kontroli sir, 2455 — 2456, 2457, 2050, 2100 — 2448, 2458 — 2466, 2468 - 2472,
2473 — 2498, 4004-4006)
W ocenie NIK dziatania podejmowane przez Dyrektora DOW NFZ w zakresie
sposobu rozpatrywania wnioskow o zwrot kosztéw poniesionych za leczenie

"jednodniowe za granica w ramach dyrektywy ftransgranicznej oraz wnioskow

o udzielenie uprzedniej zgody na takie $wiadczenia, bylty zgodne z obowigzujacymi
przepisami prawa. Poprawnie rozpatrywano skargi dotyczace naruszenia praw
pacienta, na biezaco udzielano zainteresowanym informacji w zakresie
fransgranicznej opieki zdrowotnej. Wnioski, pacjentow o zwrot kosztow leczenia za
granicg, ktére wplynety do Oddziatu po wejéciu w Zycie Dyrektywy 2011/24/UE,
aprzed wejsciem w Zycie przepisow ja implementujacych, Oddziat zgodnie
z wytycznymi Centrali NFZ odsytat do $wiadczeniobiorcow. NIK zwraca uwage, ze
zgodnie z art. 61 kpa z uwagi na wystepowanie uzasadnionych przyczyn
niemoznosci wszczecia postepowania, winien stronom wydawa¢ postanowienia
o odmowie wszczecia postepowania, na ktére stuzylo zazalenie.

6. Wplyw udzielania swiadczen pacjentom z innych paristw UE na
dostepnoéé $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych

6.1 W latach 2013-2016 z umoéw zawartych z DOW NFZ zrezygnowaio 73
$wiadczeniodawcow. Rezygnacje te dotyczyly dziatalnosci: 36 - STM, 15 - AOS, 6 -
SZP, 6 - PRO, 5 - SPO, 3 - PSY, 1 - REH, 1 - OPH. | tak np.. [1] AOS
$wiadczeniodawca nr 3304123 wykonujacy uslugi w zakresie poloznictwa
i ginekologii, nie wskazujac ich nieoptacalnoéci, prosit o rozwiazanie umowy na
zasadzie porozumienia stron, [2] AOS $wiadczeniodawca nr 3122016 (ustug
w zakresie okulistyki), nie wskazujac nieoptacalnosci wykonywania $wiadczen
wypowiedzial umowe, wskazujac na brak mozliwosci wspolpracy z DOW NFZ, [3]
AOS swiadczeniodawca nr 3201809 ($wiadczenia w zakresie reumatologii)
zrezygnowat z $éwiadczenia ustug z powodu braku lekarza, [4] SZP
$wiadczeniodawca nr 3102988 {ustugi w zakresie pediatrii, hospitalizacja) nie
wskazujac na brak optacainosci $wiadczef poinformowat, iz personel lekarski
w sposob nagly i nieprzewidziany wypowiedziat umowy i porzucit prace, [5] SZP
swiadczeniodawca nr 3101054 (Swiadczenia w ramach  chemioterapii
niestandardowej), nie podnoszac kwestii optacalno$¢ wykonywanych $wiadczen,
wskazal, ze nie prowadzit terapii niestandardowej u pacjentéw onkologicznych.

: {dowdd: akta kontroli str. 2048 — 253, 2054 — 2055)

6.2, W postepowaniach kontrolnych w latach 2013 — 2016 w zakresie realizacji
umow finansowania $wiadczen zdrowotnych w zakresach dotyczacych okulistyki
oraz ortopedii | traumatologii narzadow ruchu, nie stwierdzono przypadkow
nieuzasadnionego zaniechania udzielania $wiadczen.

(dowad: akta kontroli str. 2004, 2009)
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6.3. Dyrektor DOW NFZ poinformowat, ze Oddziat nie dysponuje informacjami
o skali $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty lecznicze, z ktorymi
zawart umowy na udzielanie $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych. Nie
prowadzono tak?e analiz wplywu udzielania $wiadczen finansowanych z innych
zrodet niz NFZ, na dostepnosé $wiadczen realizowanych w ramach kontraktow.

NIK zwraca uwage, ze stosownie do art. 131b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach:
Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu sporzadza plan zakupu Swiadczen
opieki zdrowotnej na nastepny rok, uwzgledniajac Mape Regionalng oraz stan
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa. Posiadanie
informacji o udzielanych odptatnych $wiadczeniach jest zatem elementem wiedzy
o dostepnosci do Swiadczen na danym obszarze.

(dowod: akta kontroli str. 2049, 2054 ~ 2055}

6.4. W trybie art. 29 ust.1 lit. f ustawy o NIK pozyskano informacje z wybranych

podmiotow/jednostek leczniczych realizujacych kontrakty z DOW NFZ54. Z informacii
tych wynikalo m.in., ze jednostki udzielaty $wiadczen opieki zdrowotnej, za ktore
naleznosci regulowaty inne niz NFZ podmioty. Swiadczenia dotyczyty nie tylko
udzielania pomocy lekarskiej bezposrednio pacjentom - nieubezpieczonym,
pacjentom leczonym w ramach zawartych umoéw z instytucjami ubezpieczeniowymi,
innymi niz ZUS, ale takze ustug specjalistycznych laboratoriow, pracowni RTG itd.
Osiem jednostek leczniczych $wiadczylo ustugi w zakresie okulistyki i ortopedii. Za
wyjatkiem jednej jednostki, pozostale wskazywaly na posiadany potencial
umozliwiajacy zwiekszenie liczby udzielanych éwiadczen zdrowotnych w zakresie
usuwania zaémy oraz przeprowadzanie zabiegow w zakresie traumatologi
narzadéw ruchu (wszczepienia endoprotez). Ponadto:

— wszystkie jednostki posiadaly cenniki ustug medycznych. Jedna z jednostek
przekazala szczegolowe informacje dotyczace relacji cenowych w poszczegdinych
grupach $wiadczen zdrowotnych. Ceny $wiadczen udzielanych odplatnie przez ten
podmiot, poza wyjatkami, o ktorych nizej, byly wyZsze od cen stosowanych
wramach rozliczen z NFZ. W odniesieniu cen zabiegéw ortopedycznych
i okulistycznych roznice fe ksztattowaly sie nastgpujaco: endoproteza stawu
biodrowego cementowa w rozliczeniach z NFZ kosztowata 8 580 zI, poza systemem
NFZ - 13 000 z; endoproteza stawu biodrowego bezcementowa w rozliczeniach
zNFZ - 12168 #, a poza systemem NFZ -16000 zt, endoproteza stawu
kolanowego w rozliczeniach z NFZ - 12168 z, poza systemem - 16 000 z;
endoproteza stawu biodrowego z kratkim trzpieniem w rozliczeniach z NFZ - 19 916
zZl, poza systemem - 19000 zt; usunigcie zacmy metodg fakoemuisyfikacji ze
wszczepieniem soczewki akrylowej w rozliczeniach z NFZ - 2236 2z, poza
systemem NFZ - 3 000 zI; usuniecie zatmy metodg Extracapsular w rozliczeniach
zNFZ - 2236 2, poza systemem NFZ - 2 200 zt; witrektomia w ramach rozliczenia
zZNFZ - 5500 zt, poza systemem NFZ - 8 476 zI; 2} operacja usunigcia jaskry

‘w rozliczeniach z NFZ - 2 756 zl, a poza systemem - 2 000 2,

5 [1}Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. Lwowek S1. [2] Dolnoétaskie Centrum Cheréb Pluc we Wroclawiu (3]
Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej. [4] Izerskie Centrum Pulmonologii ¢ Chemicterapii Sp.
z0.0. w Szklarskiej Porebie [5] Szpital Specjalistyczny i. A. Faliiewicza we Wroctawiu, 6] EMC Szpital Sw.
Antoniego w Zabkowicach $I. [7] Specjalistyczne Centrum Medyczne SA w Polanicy Zdréj. [6] Doinoslaskie
Centrum Onkologii we Wroclawiu. [9]Zespdl Opieki Zdrowotne} w Kiodzku. [10] Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny we Wroctawiu. [11] Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z 0.0. [12} Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny w Legnicy. [13] Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Sp. z 0.0. Kamienna Gor. Jednostka
nie udzielata éwiadczen finansowanych przez inny niz NFZ padmiot. [14] Centrum Medyczne Karpacz. [15]
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im Gromkowskiego ul. Koszarowa Wroctaw.. [16] Wielospecjalistyczny
Szpital — SP ZOZ w Zgorzelou. [17] Dolnoslagki Szpital Specjalistyczny Im T Marciniaka Centrum Medycyny
Ratunkowej we Wroctawiu. [18] Specjalistyczny Szpital fm. A. Sokolowskiego w Waibrzychu, [19] Luzyckie
Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Wnioski pokonfroine

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

— informowaly, iz $wiadczenie ustug na rzecz innych niz NFZ podmiotow, nie miafo
negatywnego wptywu na realizacje umowy z NFZ,
— Zadna z jednostek nie podjela wspolpracy z podmiotami krajowymi iub
zagranicznymi w celu objecia osob nie podlegajacych ubezpieczeniu zdrowotnemu,
planowanym i odplatnym leczeniem na podstawie przepisow o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.

(dowod akta kontroli str. 2497 -2772, 2824 - 2840)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli nie stwierdzita przypadkéw rezygnacj z udziefania
$wiadczen zdrowotnych przez podmioty, kitre wskazywalyby na nieoptacainos¢
wykonywanych $éwiadczen oraz negatywnego wplywu udzielania $wiadczen
pacientom z innych panstw UE, na dostepnos¢ do $wiadczeh opieki zdrowotne
w kraju, finansowanych ze $rodkow publicznych.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
lzba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli®®, wnosi o:

Podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie dokumentowania w aktach spraw
dotyczacych zwrotu pacjentom kosztéw leczenia za granica, daty powzigcia przez
DOW NFZ informacji o odebraniu decyzji przez adresata (wnioskodawce), celem
dotrzymania i monitorowania obowiazku zwrotu ponigsionych przez niego kosztow
leczenia, w ciagu 7 dni od daty powziecia wiedzy przez Oddziat o uprawomocnieniu
sie decyzji.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pidmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej lzby Kontroli,
wterminie 30 dni od ofrzymania wystgpienia pokontrolnego, © sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

80z, U.z2015r., poz. 1096 ze zm.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cafosci lub zmienionego wystapienia pokontroinego.

Wroclaw, dnia lfl» stycznia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroclawiu

Kontroler
Magdalena Barzec
Glowny specjalista kontroli panstwowej
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