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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/084 — Respektowanie praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

1. Ryszard H. Stefan, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LZG/92/2016 z dnia 18 listopada 2016 .

2. Bogumita Leszczynska-Konczanin, specjalista  kontroli  panstwowe;j,
upowaznienie do kontroli nr LZG/94/2016 z dnia 12 grudnia 2016 .

3. Anna Tronowicz, specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LZG/95/2016 z dnia 12 grudnia 2016 .
(dowod: akta kontroli str. 1-6)

Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia', ul. Podgérna 9B,
65-057 Zielona Goéra.

Piotr Bromber petnigcy obowigzki Dyrektora Oddziatu od 31 grudnia 2015 r.,
a wczeSniej od 29 pazdziernika 2007 r. Zastepca Dyrektora Oddziatu
ds. Ekonomiczno- Finansowych. Poprzednio od dnia 15 maja 2008 r. do 30 grudnia
stanowisko Dyrektora LOW NFZ zajmowat Stanistaw tobacz.

(dowdd: akta kontroli str. 7-9, 524-525)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W  kontrolowanym okresie, t. w latach 2013-2016, w LOW NFZ
na biezaco monitorowano sptywajgce od $Swiadczeniodawcow z wojewddztwa
lubuskiego informacje o liczbie oséb oczekujgcych na Swiadczenia zdrowotne
oraz o czasie oczekiwania na zabiegi. Na Swiadczeniodawcow nie wywigzujacych
sie z tego obowigzku nakitadano kary pieniezne (odsetek $wiadczeniodawcow
niesktadajacych informacje za 2014 r. wynosit 0,79%; za 2015 r. 1,26% i za 3
kwartaty 2016 r. 0,38%). Liczba $wiadczeniodawcdw zobowigzanych na podstawie
art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych?, do przedstawiania Oddziatowi powyzszych
informaciji w latach 2013-2016 wahata sie od 433 do 510.

Nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw
publicznych zwigzanych z opiekg transgraniczng spowodowata konieczno$¢
wprowadzenia w Oddziale zmian organizacyjnych, a planowane i zrealizowane
w badanym okresie naktady na obstuge realizacji zadan z zakresu opieki
transgranicznej systematycznie si¢ zwiekszaty.

Rozpatrujgc wnioski o zwrot kosztdw leczenia za granicg Oddziat przestrzegat
obowigzujacych w tym zakresie zasad okre$lonych w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych. Zwrot poniesionych
kosztow dotyczyt $wiadczen gwarantowanych oraz nastepowat na podstawie

' Dalej: ,LOW NFZ” lub ,Oddziat".
2Dz.U.z 2016 r. poz. 1793, ze zm.



Opis stanu
faktycznego

kompletnych wnioskéw. Odmowa zwrotu kosztow $wiadczer opieki zdrowotnej
nastepowata tylko w przewidzianych przepisami przypadku. Decyzje w sprawie
zwrotu kosztéw wydawane byty po analizie materiatu dowodowego, z zapewnieniem
stronie czynnego udziatu w postepowaniu. Wiekszos¢ decyzji wydanych zostato
w obowigzujacym terminie, a w przypadku jego przekroczenia, poza kilkoma
przypadkami, strona byla zawiadamiana o przyczynach zwioki oraz o nowym
terminie zatatwienia sprawy.

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty m.in. na niepoinformowaniu w kilku
przypadkach strony o niezatatwieniu sprawy w terminie oraz na nieujeciu
w wezwaniu do usunigcia brakow formalnych wszystkich wymaganych elementow.
Nieprawidtowosci te nie mialy znaczacego wptywu na respektowanie praw
pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotne;.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na zwiekszajacq sie w latach 2014-2016
liczbe oczekujacych na niektore Swiadczenia, a takze czas oczekiwania, mimo
zwiekszania naktadow finansowych. Realizacja zadan wynikajacych z implementacji
Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w
sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej3 nie miata
znaczacego wptywu na zmniejszenie liczby osob oczekujacych na m.in. zabiegi
usuniecia zacmy oraz czas oczekiwania na te Swiadczenia. Dotychczasowa skala
korzystania przez pacjentow z wojewddztwa lubuskiego, z mozliwosci planowanego
leczenia w innych panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej, mierzona warto$cig wnioskowanych i ustalonych
zwrotow kosztdéw leczenia, byta niewielka i nie miata wptywu na proces planowania
finansowego i kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej w Oddziale, jak rowniez
nie wplywata na istotne zmniejszenie liczby oczekujacych na Swiadczenia opieki
zdrowotnej, na udzielenie ktorych wystepowaty najdtuzsze kolejki oczekujacych.

l1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.Zmiany w dostepnosci wybranych Swiadczen
zdrowotnych

1.1. LOW NFZ poprzez aplikacje Kolejki Centralne* posiadat na biezaco dostep do
danych o liczbie os6b oczekujgcych na $wiadczenia polegajgce na wykonaniu
zabiegow medycznych, w tym m.in. w zakresie soczewki oka (zaéma)®, w zakresie
ciata szklistego oka (witrektomia)® oraz w zakresie endoprotezoplastyki stawéw
(bioder i kolan)’. Dane w tym zakresie dla wojewodztwa lubuskiego byty
analizowane przez Dziat Kontraktowania Swiadczen LOW NFZ i wykorzystywane
w korespondencji z Prezesem NFZ, np. w przypadku zmian w planie finansowym
Oddziatu.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu p. Monika Giblewska w sprawie
dokonywania analiz ww. danych i podejmowanych ewentualnych dziatan w tym
przedmiocie wyjasnita m.in., ze ,Oddziat na biezaco analizuje dane w tym zakresie
| podejmuje dziatania polegajace na kierowaniu pism do $wiadczeniobiorcow w celu
wykreslenia 0sob niezyjacych oraz wielokrotnie wpisanych na listy oczekujacych na
takie samo $wiadczenie. W trakcie roku takze zwiekszano kontrakty dla

3Dz. Urz. UE L 88/45 z 4 kwietnia 2011 r. str. 45, ze zm.
4 Dalej: AP-KOLCE.

5 Oznaczone kodem 30002.

6 Kod 30003.

" Kody odpowiednio 80003 i 80005.



Swiadczeniodawcow z dtugim czasem oczekiwania. Podjete dziatania wptywaty na
poprawe przekazywanych do LOW NFZ danych, co miato wptyw na zmniejszenie
liczby oczekujacych i skrocenie czasu oczekiwania. Analizy wielokrotnie miaty wptyw
na renegocjacje zawartych kontraktow, a tym samym zwiekszenie wykonywanych
zabiegow. Od stycznia 2015 r. zostat wprowadzony portal AP-KOLCE, ktéry
w trakcie wpisywania do systemu weryfikuje czy wprowadzana osoba nie jest juz
wpisana na liste oczekujgcych na to samo $wiadczenie. W przypadku stwierdzenia
takiego faktu mozliwos¢ zapisu jest blokowana”.

(dowod: akta kontroli str. 24-27)

1.2. Gromadzeniem i analizg danych oraz informacji o kolejkach 0sdb oczekujacych
na Swiadczenia zdrowotne i czasie oczekiwania na Swiadczenie zajmowat sie
w LOW NFZ Dziat Monitorowania, Analiz i Planowania8. Wedtug danych z AP-
KOLCE dotyczacych czterech powyzszych zakreséw za miesigc pazdziernik w
latach 2013-2016. najwiecej pacjentow oczekiwato na usunigcie zacmy, a najmnie;
na zabieg witrektomii. Liczba pacjentdw oczekujgcych na usuniecie zacmy
systematycznie zwiekszata sie z 7.937 0séb® w pazdzierniku 2013 r. do 10.330
0s6b0
w pazdzierniku 2015 r., tj. 0 30,2%. W pazdzierniku 2016 r. oczekujacych pacjentéw
byto 9.479 (8.135 stabilnych i 1.344 pilnych). Na zabieg witrektomii w pazdzierniku
2013 r. oczekiwato 44 pacjentdéw (30 stabilnych i 14 pilnych), a w pazdzierniku
2016 r. odpowiednio 6 (4 i 2).

(dowdd: akta kontroli str. 10-23, 28-32, 82)

Na zabieg w zakresie soczewki oka S$redni rzeczywisty czas oczekiwania w
miesigcu pazdzierniku w latach 2013-2016 ulegat zmianom i tak w 2013 r. wynosit
on 551 dni dla przypadkéw stabilnych i 80 dni dla pilnych; w 2014 r. odpowiednio
495 144 dni; w 2015 r. 541 i 215 dni oraz w 2016 r. 587 i 169 dni.

Najdtuzszy Sredni czas oczekiwania w pazdzierniku 2013 r. wynosit 754 dni dla
przypadkow stabilnych (Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrg sp. z 0.0.) i 201 dni dla
standw pilnych (Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wikp. sp. z
0.0.), a w pazdzierniku 2016 r. odpowiednio 650 dni (Nowy Szpital w Kostrzynie)
i 200 dni w Wojewddzkim Szpitalu Klinicznym im Karola Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze. Natomiast najkrétszy Sredni czas oczekiwania w tych samych
okresach wynosit 342 dni dla stanéw stabilnych (Prywatne Centrum Okulistyczne
BLIT-VISION w Zarach) oraz 12 dni w 105 Kresowym Szpitalu Wojskowym z
Przychodnig SP ZOZ w Zarach dla przypadkéw pilnych, a w 2016 r. odpowiednio
428 dni (Nowy Szpital we Wschowie sp. z 0.0.) i 7 dni w ww. 105 Szpitalu w Zarach.

(dowod: akta kontroli str. 33-35, 82)

Takze $redni rzeczywisty czas oczekiwania na zabieg witrektomii zmieniat sig¢ i tak
w 2013 r. wynosit on 130 dni dla przypadkéw stabilnych i 89 dla pilnych; w 2014 r.
odpowiednio 37 i 0 dni; w 2015r. 70 i 16 dnioraz w 2016 r. 17 i 13 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 36-38, 82)

Réwniez liczba pacjentow oczekujacych w latach 2013-2016 (wedtug danych
z miesigca pazdziernika) na zabieg w zakresie endoprotezoplastyki stawu

8 Ulokowany w strukturze Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej.

97.040 przypadkéw stabilnych i 897 pilnych.

109,102 stabilnych i 1.228 pilnych.

11 Czas oczekiwania na $wiadczenie we wszystkich podanych przypadkach liczono wedtug $rednie;
wazonej.
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kolanowego systematycznie zwiekszata sie, odpowiednio z 1.268'2 w 2013 r. do
2.66713w 2016 r., 1. 0 110,3%. TakzZe tendencje wzrostowag wykazywata liczba oséb
oczekujacych na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego i tak w 2013 r.
oczekiwato 1.748 osob (1.491 w stanach stabilnych i 257 w pilnych); w 2014 r.
odpowiednio 1.831 (1.585 i 246); w 2015 r. 2.336 os6b (2.013 i 323) oraz w 2016 .
2.486 (2.0911i 395).

(dowdd: akta kontroli str. 39-44, 82)

Nie ulegat tez wyraznym zmianom Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na zabieg
endoprotezoplastyki stawu kolanowego, ktory w 2013 r. wynosit 477 dni dla standw
stabilnych i 328 pilnych; w 2014 r. odpowiednio 546 i 303 dni; w 2015 r. 532 i 347
dni oraz 649 i 345 dni w 2016 r. Podobnie sytuacja przedstawiata sie przy
endoprotezoplastyce stawu biodrowego, gdzie Sredni rzeczywisty czas oczekiwania
w 2013 r. wynosit 633 i 270 dni odpowiednio dla standw stabilnych i pilnych; w 2014
r. 549 i 294 dni; w 2015 r. 612 i 258 dni oraz 758 i 339 dni w 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 39-44, 82)

1.3. Na $wiadczenia z najdtuzszym okresem oczekiwania zakontraktowana przez
Oddziat w latach 2014-2016 wartos¢ z zakresu ,Ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu” (brak mozliwosci rozdzielenia kontraktu na poszczegdlne $wiadczenia w
zakresie endoprotezoplastyki stawdw) zmniejszata sie z 65.306,1 tys. zt w 2014 r.
do 62.675,7 tys. zt w 2015 i do 51.636,6 tys. zt w 2016 r.". Realizacja w 2014 r.
i 2015 r. kontraktéw wynosita 99,9%, a za 10 miesiecy 2016 r. 102,0%. Zwigkszyta
sie natomiast warto$¢ kontraktow w zakresie zacmy z 14.442,9 tys. zt w 2014 r. do
14.929,4 tys. zt w 2015 r., a ich realizacja wynosita odpowiednio 100,0% i 99,6%. Na
2016 r. wedtug stanu na 7.12.2016 r. zakontraktowano 13.421,7 tys. zt, a realizacja
za 10 miesiecy 2016 r. wynosita 99,0%.

(dowod: akta kontroli str. 45-46)

W powyzszym okresie przy $wiadczeniach (w komérkach organizacyjnych) z
najkrotszym okresem wyczekiwania $redni czas w stanach pilnych i stabilnych
wynosit 0 dni (brak oczekujacych - Oddziaty/Osrodki Rehabilitacyjne Dla
Uzaleznionych Od Substancji Psychoaktywnych's; Poradnia Preluksacyjna'®).
Najdtuzszy $redni czas oczekiwania w tej grupie $wiadczen/komorek
organizacyjnych wynosit w przypadkach pilnych 2 dni (Oddziaty Psychiatryczne w
pazdzierniku 2014 r.17) i w stanach stabilnych 27 dni (Oddziat/Osrodki Detoksykacii
w pazdzierniku 2014 r.18).

(dowod: akta kontroli str. 47-49)

1.4. Laczna liczba oséb zarejestrowanych przez LOW NFZ'® wynosita 1.170.506
osob na koniec 2013 r. w tym ubezpieczonych i uprawnionych do $wiadczen
914.695. Na koniec 2014 r. liczby te wynosity odpowiednio 1.181.942 i 908.388; na
koniec 2015 1. 1.192.852 i 905.150 oraz na koniec 2016 r. 1.229.045 i 912.051.

(dowdd: akta kontroli str. 50-59)

121,022 stabilne i 246 pilne.

13 2.146 stabilne i 521 pilne.

14 Za okres I-X 2016 r. wedtug stanu na 7.12.2016 r.

15 Warto$¢ kontraktu wynosita 7.341,5 tys. ztw 2014 r.; 7.524,8 tys. ztw 2015 r.16.113,6 w 2016 r.
16 Warto$¢ kontraktu wynosita 510,4 tys. zt w 2014 r.; 633,8 tys. zt w 2015 . i 560,4 tys. ztw 2016 r.
7Na 2014 r. wartos¢ kontraktu wynosita 19,891,4 tys. zt.

8 Na 2014 r. warto$¢ kontraktu wynosita 3.402,9 tys. zt.

19 Dane wedtug Elektronicznej Weryfikacji Uprawnier Swiadczeniobiorcow (eWUS).
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1.5. W latach 2014-2016 do LOW NFZ wplynety tacznie 773 skargi. Badaniami
objeto 30 skarg z miesigca pazdziernika z lat 2014-201620. Nie odnotowano skarg w
zakresie wydawania zgody na leczenie za granicg; zwigzanych z transgraniczng
opiekg zdrowotna, dotyczacych nieprzestrzegania przez Swiadczeniodawcow praw
pacjentow (m.in. prawa do ochrony danych osobowych, prawa dostepu do
dokumentacji medycznej, preferowania wykonywania $wiadczen odpfatnie).

(dowod: akta kontroli str. 60, 82)

1.6. W kontrolowanym okresie tylko w jednym przypadku $wiadczeniodawca nie
wyrazit (w 2013 r.) zgody na przediuzenie obowigzywania umowy z LOW NFZ.
Dotyczyto to Okulistycznego Centrum Chirurgii NZOZ Korzel w Gorzowie Wikp.,
ktory wczesniej realizowat $wiadczenia w zakresie okulistyki: zespdt chirurgii
jednego dnia oraz zespét chirurgii jednego dnia B12, B13 i B15.

(dowdd: akta kontroli str. 385)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno§¢ LOW NFZ w zbadanym
obszarze.

2. Monitorowanie i kontrola list 0séb oczekujacych

2.1. Liczba $wiadczeniodawcdw zobowigzanych na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych do
przedstawiania Oddziatowi informacji o liczbie 0séb oczekujacych na $wiadczenia,
czasu oczekiwania na Swiadczenie oraz o pierwszym wolnym terminie w okresie od
2014 r. do konca Ill kwartatu 2016 r. oscylowata od 510 (pazdziernik 2014 r.) do 433
(wrzesien 2016 r.). Odsetek Swiadczeniodawcow niewywigzujacych sie z tego
obowigzku wynosit od 0% (pazdziernik, listopad i grudzien 2014 r.; marzec, czerwiec
i listopad 2015 r. oraz luty i marzec 2016 r.) do 5,22% w kwietniu 2015 r. Sredni
odsetek niesktadajacych informaciji za 2014 r. wynosit 0,79%; za 2015 r. 1,26% i za
3 kwartaty 2016 r. 0,38%. W 18 miesigcach badanego okresu odsetek ten nie
przekraczat 0,5%. Najczestsze przyczyny nie przekazywania informacji do Oddziatu
lub nadestania po terminie dotyczyly gtownie urlopéw macierzynskich, zwolnien
lekarskich, rozwigzania uméw lub sktadania informacji bezpo$rednio do centrali NFZ
w systemie zarzadzania obiegiem informaciji (SZOI).

LOW NFZ w powyzszym okresie z tytutu nie nadsytania ww. informacji lub nie
usuniecia btedéw w sprawozdawczo$ci naliczyt tacznie 86 kar pienieznych na
wartos¢ 27,1 tys. zi2!. Kary naliczano na podstawie umowy zawartej z LOW NFZ
oraz § 30 ust. 1 pkt 3 lit. g zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 w sprawie ogolnych warunkéw umdéw o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej??, po uprzednim poinformowaniu (i braku reakcji) $wiadczeniodawcy
0 mozliwo$ci nadestania lub poprawienia bteddéw w sktadanej informacii.

(dowod: akta kontroli str. 61-75)

22. W latach 2013-2016 Oddziat zawart tacznie 4.631 uméw ze
$wiadczeniodawcami?3, w tym m.in. 175 na leczenie szpitalne?* i 827 na

20 Dobér losowy.

2130 kar w 2014 r. na wartos¢ 9,1 tys. zt; 36 kar w 2015 r. na 11,8 tys. zti 20 kar w trzech kwartatach
2016 r. na 6,2 tys. zt.

22Dz, U. Nr 81 poz. 484 (uchylone z dniem 1.01.2016r.)..

23 Po 1.169 w latach 2013-2014; 1.150 w 2015 .1 1.143 w 2016 r.
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ambulatoryjng  opieke specjalistyczng?. Pozostate umowy dotyczyly przede
wszystkim podstawowej opieki zdrowotnej (1.737) i leczenia stomatologicznego
(9030). Ogdtem od poczatku 2014 r. do konca Il kwartatu 2016 r. liczba kontroli
wynosita 136 (3,9% zawartych w okresie uméw), w tym m.in. 55 dotyczyto uméw o
leczenie szpitalne (SZP), a 31 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)2,

W ogblInej liczbie 136 kontroli m.in. 4 obejmowaty okulistyke (1 SZP i 3 AOS)?7; 6
ortopedie i traumatologie narzadu ruchu (5 SZP i 1 AOS)28 oraz 3 chirurgie 0going -
zespdt chirurgii jednego dnia (2 SZP i 1 AOS)2°. Zagadnienia dotyczace m.in.
prawidtowosci prowadzenia list oczekujgcych oraz sprawozdawczo$ci w tym
zakresie badano w ramach 14 sposrod 136 kontroli ogdtem (10,3%), w tym w 3
kontrolach AOS w okulistyce. Stany nieprawidtowe w tym przedmiocie stwierdzono
w 9 kontrolach (dwie w okulistyce - AOS), natomiast kary natozono w wyniku 6
kontroli, w tym dwdch w okulistyce (AOS). Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage
na niski udziat kontroli w rodzaju SZP obejmujacych swoim zakresem prawidtowo$¢
prowadzenia list oczekujgcych, w ogolnej liczbie przeprowadzonych kontroli przez
LOW NFZ.

W 2014 r. kontrole u $wiadczeniodawcoéw przeprowadzato 12 pracownikow
Wydziatu Kontroli i dwoje spoza tego Wydziatu, a w latach 2015 i 2016 liczba osob
kontrolujacych wynosita odpowiednio 13 i 10 oraz 12 i 2. Srednia liczba kontroli
przypadajaca na jednego etatowego pracownika Wydziatu Kontroli wynosita 4,2
kontrole w 2014 r., 4,3w 2015 . 12,5 w trzech kwartatach 2016 r.

(dowod: akta kontroli str. 76-77)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych w sprawie innych niz kontrola podejmowanych
dziatan w celu wyeliminowania nieprawidtowosci w realizacji obowigzkow
przedktadania do NFZ informacji dotyczacych list oczekujacych oraz ich
skuteczno$ci wyjasnita, m.in., ze ,Oddziat analizuje kompletnos¢ danych o kolejkach
oczekujacych; czasy oczekiwania i liczbe oczekujacych; kompletnos¢ danych
o pierwszych wolnych terminach (PWT); poréwnywane sg czasy oczekiwania
(rzeczywistego i szacowanego obliczonego na podstawie PWT w wojewddztwie
lubuskim z innymi Oddziatami NFZ. Pracownicy Oddziatu m.in. weryfikujg tez
Swiadczenia udzielone w ramach dyrektywy transgranicznej pod katem, czy pacjent
nie oczekuje w kolejce na dane $wiadczenie oraz przeprowadzajg rozmowy
telefoniczne  ze  $wiadczeniodawcami  celem  sprawdzenia  poprawnosci
przekazywanych komunikatow XML".

(dowdd: akta kontroli str. 24-27)

2.3. Badanie elektronicznej ewidencji kontroli LOW NFZ oraz dokumentacii
(programy kontroli, protokoty i wystapienia pokontrolne) z 18 kontroli®0 (13
planowych i 5 pozaplanowych), w tym 9 obejmujacych takze prawidtowosé
prowadzenia list oczekujacych wykazato m.in., ze wszystkie informacje ujete
w dokumentacji odpowiadaty zapisom w ewidencji kontroli. Spo$rdéd ww. 9 kontroli,
w 4 ustalono nieprowadzenie list oczekujacych, a w 5 nieprawidtowosci w zakresie
danych przekazywanych przez Swiadczeniodawce. W 6 przypadkach natozono kary

2446 umow w 2013 r.; 45w 2014 r.; 43w 2015 1.1 41w 2016 r.

25210 umow w 2013 r.; 208 w 2014 r.; 204 w 2015 1.1 205 w 2016 .

26\ 2014 r. 50 kontroli, w tym 22 SZP i 9 AOS; w 2015 r. 56 kontroli w tym 19 SZP i 21 AOS oraz w
trzech kwartatach 2016 r. 30 kontroli, w tym 14 SZP i 10 AOS.

21 Po jednej w 2014 i 2015 r. oraz dwie w 2016 r.

28 Po jednej w 20141 2016 1. oraz4 w 2015 .

2 Trzyw 2014,

30 Po 6 z lat 2014-2016.
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pieniezne, a w trzech odstgpiono od wymierzenia kary. Wydane zalecenia
pokontrolne w tym przedmiocie — wedtug udzielonych odpowiedzi - zostaty
zrealizowane.

(dowdd: akta kontroli str. 78-81)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ LOW NFZ w zbadanym
obszarze.

3. Planowanie zakupu swiadczen

3.1. Oddziat nie wydzielat w swoim planie finansowym $rodkéw finansowych na
leczenie pacjentow wojewodztwa lubuskiego poza granicami kraju oraz nie okreslat
zapotrzebowania na S$rodki finansowe. Do Centrali NFZ nie przekazywano
szacunkow i zatozen dotyczacych wysokosci Srodkdw niezbednych do
finansowania zwrotow kosztow leczenia osob uprawnionych korzystajacych ze
Swiadczen opieki zdrowotnej za granicg w oparciu o przepisy dotyczace
transgranicznej opieki zdrowotne;.

Wdrozenie dyrektywy 2011/24/UE nie wplyneto wiec bezposrednio na zasady
podziatu $rodkdw finansowych przeznaczanych na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na poziomie Oddziatu. Finansowanie zwrotu kosztéw leczenia
majacego miejsce za granicg, a dotyczacego pacjentdw z terenu wojewodztwa
lubuskiego w oparciu o przepisy krajowe implementujace ww. przepisy Unii
Europejskiej nastepuje ze srodkow zgromadzonych na ten cel przez Centrale NFZ.
Przyznany przez dyrektora Oddziatu pacjentom zwrot kosztow tylko przejsciowo
finansowany byt ze $rodkow biezacych LOW. Na podstawie przekazywanych przez
Oddziat not ksiegowych Centrala zwracata Oddziatowi warto$¢ wyptaconych
pacjentom $rodkéw pienieznych. Srodki budzetu Oddziatu stuzyty przede wszystkim
kontraktowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w kraju (u $wiadczeniodawcow
dziatajgcych na terenie wojewodztwa lubuskiego).

(dowdd: akta kontroli str. 247-250)

Warto$¢ sktadanych wnioskow o zwrot kosztdw Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych poza granicami kraju byta nieistotna biorac pod uwage poziom $rodkow
Oddziatu przeznaczonych na kontraktowanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
W okresie od 15 listopada 2014 r. do konca 2016 r. zarejestrowano wnioski na
warto§¢ 917,8 tys. z, przy wartosci zakontraktowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS) oraz leczenia
szpitalnego — na poziomie przekraczajacym 1 mid zt rocznie. Wartos¢ przyznanych
zwrotow kosztdw leczenia za granicg, wyniosta 156,1 tys. zt za 2015 r. oraz 227,0
tys. zt w 2016 rokud'. Byla ona rowniez wielokrotnie nizsza od naktadow
ponoszonych na rzecz pacjentdéw z terenu wojewddztwa lubuskiego, uprawnionych
do Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie innych panstw Unii Europejskiej (w
oparciu o przepisy o koordynacji ), ktére — dla poréwnania - wyniosty 12.906,4 tys.
zt za 2014 r. oraz 25.865,1 tys. zt za 2015 rok32.

(dowdd: akta kontroli str. 251-252, 253, 258)

Zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne Oddziat ustalat gtéwnie na podstawie
analizy dotychczasowej realizacji umow, kolejek oczekujgcych na udzielenie

31 Dyrektor Oddziat nie udzielit zadnej zgody na leczenie za granica.
32 Nie zaprezentowano danych za rok 2016, gdyz zaewidencjonowana dotychczas wartos¢ dotyczy
znikomego procenta wydatkéw.
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Swiadczen oraz skali rozliczer miedzyoddziatowych w zwigzku z korzystaniem przez
pacjentow ze Swiadczen poza terenem wojewodztwa.

Tworzenie rocznych plandéw zakupu $wiadczen medycznych przez Oddziat oparte
byto przede wszystkim na przyjeciu nastepujacych zasad i zatozen:

e uwzglednieniu zatozen do corocznej prognozy kosztow oddziatow
wojewaddzkich NFZ otrzymywanych z Centrali NFZ,

e zapewnieniu ciggtosci dostepu do Swiadczen medycznych nielimitowanych
(porody, noworodki, ostre zespoly wieficowe, pakiet onkologiczny),
ratujgcych zycie oraz pozostatych,

e zapewnieniu w mozliwie najwiekszym stopniu realizacji ogdlnopolskich
celow priorytetowych, ustalanych przez Prezesa NFZ oraz regionalnych
proponowanych przez Oddziat,

e zmniejszaniu liczby o0séb oczekujacych na poszczegdlne Swiadczenia
opieki zdrowotnej,

e uwzglednieniu migracji pacjentow (pacjenci korzystajq z prawa do wyboru
$wiadczeniodawcy, niezaleznie od miejsca Swiadczenia przez niego ustug
medycznych),

e przewidywanych kosztéw zapfaty za leki, programéw lekowych,

e dostosowywania zakresu kontraktowanych $wiadczen do potrzeb osédb
uprawnionych, wynikajacych z danych demograficznych regionu, analiz
poziomu zachorowalno$ci na okreslone choroby o0séb uprawnionych
z terenu wojewddztwa lubuskiego, w tym poréwnanie tych danych do
danych dotyczacych innych regionéw oraz wielkosci Srednich dla kraju —
programy profilaktyczne,

przy okre$lonych mozliwosciach finansowych Oddziatu, wynikajacych z zatozen
planu finansowego.

(dowod: akta kontroli str. 260-263 )

W trakcie analizowanego okresu Oddziat m.in. w kazdym roku sporzadzat analizy
potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego, z uwzglednieniem
kwestii najdtuzszych kolejek 0s6b oczekujgcych na $wiadczenia w zakresie
endoprotezoplastyki stawéw biodrowego i kolanowego oraz usuniecia zaémy.
Z analiz tych33 wynikato m.in., ze $redni czas oczekiwania na endoprotezoplastyke
ww. stawdw oraz usuniecia zacmy w wojewodztwie lubuskim byty krétsze od
Srednich krajowych czaséw oczekiwania.

(dowod: akta kontroli str. 450-520)

3.2. Plany finansowe w zakresie zakupu $wiadczen w latach 2014-2016 ulegaty
zmianom. Pierwotne wielkosci w zakresie AOS oraz leczenia szpitalnego byly
planowane na poziomie nizszym od wykonania roku poprzedniego. Skala zmian
w trakcie poszczegdinych analizowanych lat wynosita od kilkunastu procent
(w stosunku do tacznej kwoty przeznaczonej na ten cel w pierwotnym planie)
w zakresie AOS do okoto 30% w przypadku leczenia szpitalnego.

(dowdd: akta kontroli str. 253, 257)

W latach 2014-2016 zmiany wystepowaty rowniez w wartosci Srodkow
przeznaczanych w planie zakupu $wiadczen Oddziatu na realizacje $wiadczen,
w tym w zakresie objetych analizg kontrolng: okulistyki oraz ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu. Srédroczne wzrosty wartoéci nakladdw na $wiadczenia opieki
zdrowotnej AOS i leczenie szpitalne byty mniejsze od odnotowanych w zakresie
planu finansowego, poniewaz uwzglednialy odrebnie wykazywane w planie

33 Sporzadzone za | pdtrocze 2014 r., 2015 . oraz | kwartat 2016 r.
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finansowym Oddziatu przewidywane rozliczenia z tytutu migracji pacjentow
(Swiadczenia realizowane na rzecz pacjentdw spoza wojewodztwa lubuskiego).
Najwyzsze procentowo S$rodroczne zwiekszenia planu zakupu $wiadczen
analizowanych w toku kontroli ww. Swiadczen wynosity:
e okulistyka — w 2014 r. - 10,9% wzrost planowanych wydatkow, 2016 r. —
9,4% wzrost (wartos¢ kontraktow na 16.01.2017 r.),
e ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — w 2016 r. wzrost wyniost 20,5%
(w odniesieniu do wartosci zawartych kontraktow na dzien 16.01.2017 r.), w
2014 r. — wzrost 0 20%.
(dowdd: akta kontroli str. 253)

Swiadczenia medyczne z zakresu okulistyki oraz ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu nie byly uznane za priorytetowe zarbwno w aspekcie ogdlnokrajowym
(priorytety ustalane przez prezesa NFZ), jak i priorytetéw regionalnych
proponowanych przez Oddziat. Plany zakupu Swiadczen w wersji pierwotne;
zaktadaty naktady na okulistyke i ortopedie¢ na poziomie nizszym od wykonania za
rok poprzedni. W zakresie okulistyki o okoto 6%-7%, w zakresie ortopedii 0 okoto
15%-18%.

(dowod: akta kontroli str. 266-285)

Planowanie finansowe i zawieranie kontraktow na poczatku roku na poziomach
nizszych od wykonania za rok poprzedni byto wynikiem, zgodnie z wyjasnieniami
ztozonymi przez Dyrektora Oddziatu, przede wszystkim niepewnosci co do
wysokos$ci kosztéw Swiadczen nielimitowych, niepewnosci co do wysokosci kosztéw
Swiadczen optacanych wedtug wykonania w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
koniecznosci biezacego ogtaszania konkursow na nowe programy lekowe
wprowadzane przez Ministra Zdrowia oraz niepewnosci co do poziomu kosztow
zwigzanych z konieczno$cig zaptaty wedtug wykonania za leki.

(dowdd: akta kontroli str. 389-391)

Swiadczenia dotyczace usuniecia zaémy (realizowane przez $wiadczeniodawcow
na terenie wojewodztwa lubuskiego wytacznie w ramach leczenia szpitalnego)
wyodrebnione byty w kontraktach w catym analizowanym okresie, a od roku 2016
wyodrebnione zostaty rowniez w planie zakupu $wiadczen, co utatwiato Oddziatowi
monitorowanie stanu realizacji tych $wiadczen, jak rowniez dawato instrument do
oddzialywania w zakresie poziomu realizacji kontraktu. Swiadczenia dotyczace
witrektomii (okulistyka) oraz endoprotezoplastyki (ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu) nie byly wydzielane zaréwno w planie zakupdw jak i w kontraktach w catym
analizowanym okresie. Oddziat nie miat wiec instrumentéw bezpo$redniego
oddziatywania na poziom realizacji ww. dwdch procedur w ramach zawartych
kontraktow.

(dowdd: akta kontroli str. 262-263)

3.3. LOW realizowat dziatania majace na celu zwigkszenie dostepnosci do ww.
Swiadczen przede wszystkim poprzez wydzielenie i monitorowanie realizacji
procedur usuniecia zacmy w kontraktach ze $wiadczeniodawcami, 0 czym mowa
wyzej oraz zwigkszanie wartosci naktadow w zakresie okulistyki i ortopedii w ramach
mozliwosci finansowych Oddziatu.

Ponadto od roku 2017 zabiegi endoprotezoplastyki wydzielone zostaty
w kontraktach odnawianych/zawieranych ze $wiadczeniodawcami, co pozwoli na
kontrolowanie liczby realizowanych procedur.

(dowad: akta kontroli str. 286-320,321-329 )
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LOW nie wystepowat o zwiekszenie planu finansowego (dodatkowe S$rodki
finansowe) na $wiadczenia opieki zdrowotnej obejmujace zabiegi w zakresie zaémy
i endoprotezoplastyki. W latach 2014-2016 Centrala NFZ jeden raz (w lipcu 2016 r.),
w zwigzku z planowang zmiang planu finansowego NFZ przyznata Oddziatowi
dodatkowe $rodki finansowe w tacznej wysokosci 28,4 min zt ze wskazaniem, ze
powinny by¢ one w pierwszej kolejnosci przeznaczone na sfinansowanie $wiadczen
w rodzajach podstawowa opieka zdrowotna, leczenie szpitalne i stomatologiczne,
operacje endoprotezoplastyki stawow biodrowego i kolanowego oraz zaémy,
a w dalszej kolejnosci na sfinansowanie Swiadczen nielimitowanych i ratujgcych
zycie wykonanych a niesfinansowanych w roku 2016 lub latach poprzednich.

(dowdd: akta kontroli str. 330-332)

Z powyzszych Srodkow w planie finansowym Oddziatu zwiekszono nakfady na
leczenie szpitalne w zakresach operacje zacmy oraz endoprotezoplastyka stanow
kolanowego i biodrowego w tgcznej wysokosci 13,4 min zt, przeznaczajgc na ten cel
47,2% otrzymanego zwigkszenia planu.

(dowdod: akta kontroli str. 333-335)

Podjete w analizowanym okresie dziatania, w tym wielko$¢ $rodkéw
przeznaczonych na $wiadczenia z zakresu okulistyki oraz ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu tylko w zakresie procedury usunigcia zacmy pozwolity na
systematyczne zwigkszenie iloSci realizowanych $wiadczen jak réwniez
zmniejszenie liczby 0séb oczekujacych na udzielenie tego swiadczenia - przypadki
stabilne®. W przypadku endoprotezoplastyki, pomimo wzrostu liczby wykonanych
Swiadczen w 2016 r. o 3,6% w stosunku do roku poprzedniego, liczba oséb
oczekujacych nadal rosta (zaréwno pacjentéw zakwalifikowanych jako stabilnych jak
i pilnych). Zwigkszenie planu o dodatkowe, otrzymane z Centrali $rodki finansowe
wptyneto na zwigkszenie naktadéw na ortopedie i traumatologie narzadu ruchu
mierzonych warto$cig zawartych uméw ze $wiadczeniodawcami o 3,6% (stan na
16.01.2017 r.) w stosunku do od roku poprzedniego, niemniej byt to poziom nizszy
od wykonania za 2014 rok.

(dowod: akta kontroli str. 45, 253, 346)

W sprawie wysokosci naktadow na okulistyke oraz ortopedie i traumatologie
narzadu ruchu Dyrektor Oddziatu wyjasnit m.in., ze Oddziat stara sie wyjsé
naprzeciw potrzebom oraz oczekiwaniom pacjentéw i w miare posiadanych srodkow
w ciggu kazdego roku zwieksza warto$¢ zawieranych kontraktdw w powyzszych
zakresach.

(dowdd: akta kontroli str.389-391 )

3.4. Liczba i warto$¢ zakontraktowanych w 2016 r.35 $wiadczen z zakresu okulistyki
dotyczacych:
e procedur usuniecia zaémy zwiekszyty sie o odpowiednio 18,6% i 18,4%
w stosunku do roku 2014 (rok 2014 — 279,5 tys. punktéw na warto$¢
14.442,9 tys. zt, rok 2016 - 331,6 tys. punktéw na warto$¢ 17.101,1 tys. zt);
e pozostatych procedur leczenia szpitalnego — zmniejszenie wartosci
punktéw 0 16,8% oraz warto$ci kontraktéw o 16,2% w stosunku do roku
2014 (rok 2014 — 106 tys. punktow na wartos¢ 5.434,8 tys. zt, rok 2016 —
88,2 tys. punktow na wartoS¢ 4.554,5 tys. 1)
oraz

3 | iczba os6b zakwalifikowanych do zabiegu w trybie pilnym w 2016 r. wzrosta.
3 Wedtug stanu na 16.01.2017 .
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e Swiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu obnizyta sie z
1.268,2 tys. punktow na warto$¢ 65.306,1 tys. zt za 2014 r. do 1.243,6 tys.
punktow na warto$¢ 64.668,1 tys. zt, tj. o odpowiednio 1,9% i 1%.

(dowdd: akta kontroli str. 253, 336)

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

Wartosci wnioskowanych przez pacjentdw do zwrotu kosztow leczenia w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej byly niewielkie w stosunku do planowanych
wielko$ci naktadow na $wiadczenia opieki zdrowotnej. Oddziat nie byt zobowigzany
do zabezpieczenia Srodkéw na powyzszy cel, planowanie naktadow w tym zakresie
nastepowato na poziomie Centrali NFZ.

4. Realizacja uméw o udzielanie Swiadczen

4.1. W latach 2014-2016 poziom zrealizowanych naktadéw finansowych Oddziatu na
zakup $wiadczen opieki zdrowotnej - wedtug planu finansowego Oddziatu - w
zakresie AOS obnizyt sie ze 157.686 tys. zt do 152.804 tys. zt na 30.11.2016 r. oraz
do 147.489,2 tys. zt na dzien 16.01.2017 r. (bez uwzglednienia rozliczen
wewnetrznych wynikajacych z tzw. migracji pacjentow), . o 6,9%, natomiast
w przypadku leczenia szpitalnego wzrdst z 831.024 tys. zt do 858.091 tys. zt za
2015 r.; tj. 0 3,3%. W 2016 r. koszty tych $wiadczen wyniosty 765.451 tys. zt
(wykonanie wedtug stanu na 16.01.2017 r., bez uwzglednienia rozliczen
wewnetrznych wynikajacych z tzw. migracji).

W zakresach objetych analizg kontrolng obejmujacych:

e okulistyke — wystgpito zwigkszenie wykonania $wiadczen w stosunku do
roku 2014 o 3,2% oraz 2,5% do roku 2015 (wedtug wykonania na
12.01.2017r.),

e ortopedie i traumatologie narzadow ruchu — wykonanie zmniejszyto sie
0 0,2% w stosunku do roku 2014 oraz byto wyzsze 0 3,1% w stosunku do
roku 2015 (wedtug wykonania na 12.01.2017r.).

(dowod: akta kontroli str.253)

W latach 2014-2016 roczna liczba punktéw i wartos¢ zrealizowanych kontraktow
dotyczacych ww. rodzajéw Swiadczen leczenia szpitalnego przedstawiata sie
nastepujaco:

e okulistyka — wykonano odpowiednio: 385,8 tys. punktéw na wartos¢
19.892,3 tys. zt, 391,4 tys. punktéw na wartos¢ 20.215,7 tys. zt oraz 413,8
tys. punktdw na warto$¢ 21.343,8 tys. z136,

o ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — wykonano odpowiednio 1.267,2
tys. punktéw na warto$¢ 65.256,4 tys. z,1.209,7 tys. punktdw na wartos¢
62.902,4 tys. zt oraz 1.252,7 tys. punktow na warto$¢ 65.140,8 tys. z*7.

(dowdd: akta kontroli str. 253)

W powyzszym okresie (realizacja 2016 r. wedtug stanu wykonania na 20.01.2017 r.)
zrealizowano nastepujace ilosci Swiadczen zwigzanych z:
e usunieciem zacmy — 5.966 $wiadczen w 2014 r., 6.149 Swiadczen w 2015r.
oraz 7.165 $wiadczeh w 2016 r.38 (wobec 5.152 Swiadczen w 2013 r.);

3% Na dzien 12.01.2017 r.
37 Wedtug stanu na 12.01.2017 .
38 Stan na 20.01.2017r.
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e z wykonaniem witrektomii — odpowiednio: 187, 210 i 258 (wobec 119
w 2013r.);
e endoprotezoplastykis® standéw — odpowiednio: 1.981, 1.939 i 2.06340 (wobec
1.724, w 2013 r.).
(dowod: akta kontroli str. 345-348 )

Warto$¢ tych $wiadczen w latach 2014-2016 (realizacja 2016 r. wedtug stanu
wykonania na 20.01.2017 r.) wyniosta odpowiednio:
e usuniecie zamy - 14.442 9 tys. zt, 14.929,4 tys. zt oraz 16.596,5 tys. zt;
e procedury z wykonaniem witrektomii - 1.429,6 tys. zt, 1.660,2 tys. zt
i1.993,2 tys. zt;
e endoprotezoplastyka - 31.642,7 tys. zt, 31.0722 tys.
i 32.364,2 tys. zt.
(dowaod: akta kontroli str. 336, 345-348 )

Liczba i wartos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej, z analizowanych zakresoéw okulistyki
i ortopedii sfinansowanych przez LOW, udzielonych pacjentom spoza terenu
wojewddztwa, podlegajacych rozliczeniu z innymi oddziatami wojewddzkimi NFZ
byta wyzsza od liczby i wartosci Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez
Swiadczeniodawcow spoza terenu wojewddztwa lubuskiego na rzecz pacjentdéw
wojewodztwa lubuskiego. Dodatnie dla Oddziatu saldo ww. rozliczen (saldo tzw.
migracji) wzrastato z 2.590,7 tys. zt za 2014 r. do 5.084,5 tys. zt w 2016 r.4", w tym z
tytutu:
e usuniecia zamy z 1.171,3 tys. zt do 1.659,2 tys. zt oraz 1.167,0 tys. zt
wedtug rozliczen na 30.09.2016 r.;
e Swiadczen ortopedycznych z 2.486,1 tys. zt do 4.749,8 tys. zt wedtug
rozliczen na 30.09.2016 .
(dowdd: akta kontroli str. 349-350)

W latach 2015-2016 dokonano zwrotu kosztow leczenia zwigzanych z ww.
procedurami zrealizowanymi poza granicami kraju, w oparciu 0 przepisy
transgranicznej opieki medycznej w zakresie Swiadczen, na ktore wystepujg
nalezace do najdtuzszych czasy oczekiwania, tj. na usunigcie zacmy — tacznie 118
Swiadczen — zwrot na warto$¢ 255,5 tys. zt oraz m.in. na:
e Swiadczenia z otolaryngologii (w tym usuniecie migdatkow, zmniejszenie
matzowin nosowych) — 49 Swiadczen — zwrot na kwote 42,0 tys. zt;
e usuniecie zylakow — 11 Swiadczen — zwrot na kwote 15,8 tys. zt42.

(dowdd: akta kontroli str. 251-252)

Co do zasady koszt leczenia za granicg byt wyzszy od zakontraktowanego w kraju.
Przyktadowo $rednio*3 za zabieg usuniecia zaémy pacjenci otrzymywali zwrot
kosztbw na poziomie okoto 73% poniesionych kosztdw, za zabiegi
otolaryngologiczne - okoto 70% poniesionych kosztéw, usuniecie zylakéw — okoto
68% poniesionych kosztow.

(dowod: akta kontroli str. 251-252)

39 W tym endoprotezoplastyka rewizyjna.

40 Na dzief 20.01.2017 r.

41 Dane do 31.10.2016 r.

42 Endoprotezoplastyki stawéw — nie wnioskowano o sfinansowanie takich $wiadczen; procedury te
realizowane sg w ramach leczenia szpitalnego i wymagaja pobytu w szpitalu dtuzszego anizeli 1
dzien; ich realizacja w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej wymaga uprzedniej zgody dyrektora
oddziatu wojewddzkiego NFZ.

43 Warto$¢ zabiegu wyznaczana jako warto$¢ zwrotu przypadajaca Srednio na jeden zarejestrowany
zabieg.
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Najkrotszy czas oczekiwania na realizacje ww. Swiadczen z zakresu otolaryngologii i
chirurgii ogoinej u Swiadczeniodawcow wojewodztwa lubuskiego, okreslony na
podstawie kolejek osob oczekujacych na udzielenie $wiadczen w ramach leczenia
szpitalnego na oddziatach otolaryngologicznych i chirurgii ogoinej** na koniec
pazdziernika lat; 2014, 2015 oraz 2016 wynosit:
e zabiegi ofolaryngologiczne - w przedziale 67-79 dni (kategoria
oczekujgcych - stabilna) oraz u czesci $wiadczeniodawcéw na biezaco
w przypadku oczekujacych zaklasyfikowanych do kategorii pilnych,
e zabiegi usuniecia zylakow - u czeSci Swiadczeniodawcoéw Swiadczenia
udzielane byty na biezaco (zaréwno kategoria pilna jak i stabilna).

(dowod: akta kontroli str. 383-384)

W latach 2014-20164 liczba i warto$¢ zrealizowanych $wiadczen w rodzaju AOS:

e nieznacznie zmniejszyta sie z 1.114,5 tys. pkt na warto$¢ 9.904,9 tys. zt do
1.112,4 tys. pkt na warto§¢ 9.894,4 tys. zt w zakresie ortopedii
| traumatologii narzadu ruchu,

e zmniejszyta sie z 1.653,8 tys. pkt na warto$¢ 13.554,9 tys. zt do 1.607,9 tys.
pkt na warto$¢ 13.180,3 tys. zt w zakresie okulistyki.

(dowdd: akta kontroli str. 351)

4.2. W latach 2014-2016 S$wiadczeniodawcy realizujgcy Swiadczenia z zakresu
okulistyki oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu wykazywali potencjat wigkszy
niz zakontraktowany, co potwierdzaty zwiekszenia w trakcie roku wartosci
zawieranych kontraktéw z LOW oraz realizacja $wiadczen ponad limit wynikajacy z
tych kontraktow.

(dowdd: akta kontroli str. 352-355)

Ponadto wszyscy swiadczeniodawcy realizujgcy $wiadczenia z zakresu okulistyki
oraz ortopedii ilub traumatologii narzadu ruchu“, od ktérych otrzymano w toku
kontroli NIK informacje o $wiadczeniach zdrowotnych udzielanych odptatnie,
zadeklarowali réwniez, ze posiadajgq potencjat umozliwiajacy realizacje wiekszej
liczby $wiadczen anizeli wynika to z warto$ci uméw zawartych z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 214-245)

4.3. W analizowanych zakresach $wiadczen liczba uméw zawartych przez Oddziat
w latach 2014-2016 ze Swiadczeniodawcami przedstawiata sie nastepujaco:

« AOS okulistyka — po 49 Swiadczeniodawcow i umow,

« AOS ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - 27, 28 i 28
$wiadczeniodawcow i umow,

« Okulistyka leczenie szpitalne — 7, 6 i 6 $wiadczeniodawcow i umow,

e Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - leczenie szpitalne — po 7
$wiadczeniodawcdw i umow.

(dowdd: akta kontroli str. 356)

LOW NFZ na biezaco monitorowat poziom realizacji zakontraktowanych $wiadczen.
Stosowat zasade, ze $rodki niewykorzystane w danym typie $wiadczen w pierwszej
kolejnosci przekazywane byly na tozsame $wiadczenia w danym zakresie
Swiadczen, w drugiej kolejnosci na inne zakresy Swiadczen w ramach tej same;

44 Zabiegi usuniecia zylakdw realizowane byly gtéwnie na oddziatach chirurgii ogdinej oraz chirurgii
naczyn.

45 Stan na dzien 30.11.2016 r.

46 Pig¢ podmiotdw leczniczych, realizujgcych m.in. $wiadczenia z zakresu lecznictwa szpitalnego w
zakresie okulistyki i/lub ortopedii.
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umowy. W wiekszosci przypadkdéw warto$ci pierwotne kontraktéw w ciggu roku
zmieniane byly kilkukrotnie, dotyczyly kazdego z kontraktowanych zakresow. Miaty
na celu dostosowywanie wartosci kontraktow do zasobow Swiadczeniodawcy,
jak i mozliwosci finansowych Oddziatu, w tym w szczegdlnoSci na koniec
poszczegdlnych lat. W analizowanych zakresach zwigkszenia siegaty do 58%,
zmniejszenia — do 29%.

(dowdd: akta kontroli str. 357-376 )

4.4. W toku kontroli LOW oszacowat potrzeby finansowe w zakresie $Srodkow
niezbednych na zaspokojenie potrzeb pacjentow oczekujacych na wykonanie
zabiegu usuniecia zaémy wedtug liczby oczekujgcych na te $wiadczenia
w pazdzierniku kazdego roku. Realizacja tych zabiegow wszystkim osobom
oczekujgcym wymagataby nastepujacych $rodkdw finansowych:
o rok 2014 - 23.734,9 tys. z1,
o rok 2015 -24.421,7 tys. 21,
e rok 2016 - 21.963,2 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 378)

Znacznie wyzsze naktady finansowe bytyby potrzebne do zaspokojenia potrzeb
w zakresie endoprotezoplastyki stawow. Realizacja potrzeb tylko w zakresie
endoprotezoplastyki pierwotnej stawdw biodrowego i kolanowego wymagataby
zaangazowania (szacunek) okoto 57.377,1 tys. zt wedtug stanu na pazdziernik 2014
r. oraz okoto 85.544,8 tys. zt wedtug stanu na pazdziernik 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 379-380)

45. W latach 2014-2016 Oddziat nie przeprowadzat postepowan konkursowych
z zakresu okulistyki na realizacje $wiadczen usuniecia zaémy powiktanej (B18)
i niepowiktanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki (B19). Srednia cena
kontraktowa 1 punkiu za realizacje Swiadczen usunigcia zaémy realizowane;
w ramach zakresu hospitalizacji i hospitalizacji planowej nie zmienita si¢ i wynosita
52 zt. W przypadku tego $wiadczenia realizowanego w zakresie zespotu chirurgii
jednego dnia $rednia cena 1 punktu zmniejszyta sie z 48,42 zt w 2014 r. do 46,90 zt
w 2015 r. i 2016 r., co byto wynikiem rezygnacji ze Swiadczenia ustug przez 1 z 2
$wiadczeniodawcdw, majacego zagwarantowang w umowie z LOW NFZ wyzszg
cene za 1 punkt w zakresie realizacji ww. procedur.

(dowdd: akta kontroli str. 264-265, 381, 382)

W trakcie analizowanego okresu, jeden raz, od 1 stycznia 2016 r. zarzadzeniem
Prezesa NFZ nr 88/2015/DSOZ z dnia 8 grudnia 2015 r. zmieniona zostata wycena
ww. Swiadczen w ten sposdb, ze obnizono o 2 punkty wage punktowg za usuniecie
zacmy, w tym w zakresie:
e hospitalizacji: z 55 pkt na 53 (zaéma powiktana) oraz z 45 pkt na 43 (zaéma
niepowiktana), tj. o odpowiednio 0 3,6% i 4,4%,
e hospitalizacji planowej odpowiednio: z 52 na 50, z 45 na 43,
tj. 0 odpowiednio 0 3,8% i 4,4%,
e zespotu chirurgii jednego dnia: z 49 pkt na 47 pkt oraz z 45 pkt na 43 pkt,
tj. 0 odpowiednio 0 4,1% i4,4%.
Powyzsza zmiana umozZliwiata zakontraktowanie wigkszej liczby realizowanych
zabiegow usunigcia zaémy w ramach niezmienionej wartosci kontraktu oraz miata
wptyw na ksztattowanie sie S$redniej ceny za usuniecie zaémy powiktanej
I niepowiktanej, ktéra zgodnie z cennikiem $wiadczen sporzadzonym na podstawie
Sredniej wazonej kwoty finansowania obliczonej dla tego $wiadczenia
gwarantowanego obnizyta sie; przyktadowo S$rednia cena procedury usuniecia
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

zatmy niepowikfanej w ramach zespotu chirurgii jednego dnia obnizyta sie z kwoty
2.207,37 ztna 1.01.2015 r. do 2.111,15 zt na 1.01.2016 r.

(dowod: akta kontroli str. 381-382, 386-387)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowosci

Rozmiary wydatkdw ponoszonych na zwrot kosztow leczenia w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej nie miaty wptywu na wysokoS¢ zawieranych
kontraktow i ich realizacje. Oddziat monitorowat poziom realizacji uméw w badanym
zakresie. W przypadku istotnych odchylen w realizacji zmniejszat warto$¢
kontraktow badz zwigkszat - w miare posiadanych Srodkéw finansowych - dla
Swiadczeniodawcdw wykazujacych niepetne wykorzystanie zasobow.

5. Postepowania poprzedzajace zwrot kosztéw leczenia w
innych krajach UE

9.1. W 2zwigzku z nowelizacjqg ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne
finansowanych ze $rodkéw publicznych zwigzanych z opiekg transgraniczng
zarzadzeniem nr 196/2014 z dnia 8 grudnia 2014 r. Dyrektor Oddziatu wprowadzit
zmiany organizacyjne w Urzedzie powierzajac realizacje zadan transgranicznej
opieki zdrowotnej trzem komodrkom organizacyjnym: Wydziatowi Spraw
Swiadczeniobiorcow,  Wydziatowi  Ekonomiczno-Finansowemu i Rozliczen
Migdzynarodowych, Wydziatowi Ksiegowos$ci. Pie¢ komérek organizacyjnych (m.in.
Dziat Kontraktowania Swiadczer) zostalo zobowigzanych do wspotpracy
z komérkami organizacyjnymi realizujgcymi  zadania z zakresu opieki
transgraniczne;.

Wydziatowi Ekonomiczno-Finansowemu i Rozliczen Miedzynarodowych - sekcji
rozliczen migdzynarodowych powierzono m.in. udzielanie informaciji, przyjmowanie
| rozpatrywanie wnioskow o zwrot kosztéw Swiadczen udzielonych w ramach opieki
transgranicznej, przygotowywanie projektow decyzji, sporzadzanie dokumentacii
ksiegowej, udzielanie informacji dla ubezpieczonych z innych panstw cztonkowskich
UE w zakresie wynikajacym z Dyrektywy transgranicznej. tacznie te zadania
realizowato 12 os6b.

Koszty na obstuge realizacji przez Oddziat zadan z zakresu opieki transgranicznej
w latach 2014-2016 zwigkszaty sig, wynoszac w poszczegdlnych latach?’:

-2014 r. - 35,89 tys. zt (zaplanowane), 35,34 tys. zt (poniesione);

-2015r. - 373,00 tys. zt (zaplanowane), 372,82 tys. zt (poniesione);

-2016r. (do 30.11.) — 380,00 tys. zt (zaplanowane), 348,19 tys. zt (poniesione).

(dowdd: akta kontroli str. 83-136)

5.2. W okresie od 25 pazdziernika 2013 r. do 30 wrze$nia 2016 r. ztozono tacznie
191 wnioskdw*8 o zwrot kosztow leczenia za granicg na taczng kwote 843,2 tys. zi,
z czego pozytywnie rozpatrzono 156 wnioskéw (81,7%) dokonujac zwrotu
w wysokosci 352,3 tys. zt. Najwiecej wnioskow dotyczylo leczenia szpitalnego -
172 wnioski na kwote 607,9 tys. zH9, w tym 106 wnioskéw (61,6%) na kwote 326,8
tys. 50 dotyczyto leczenia zaCmy - oraz 64 wnioski (37,2%) na kwote 246,2 tys. zt

47 tacznie koszty: administracyjne, na wynagrodzenia, na skfadki na Fundusz Ubezpieczen
Spotecznych i Fundusz Pracy.

48 Whnioski dotyczyty niekiedy kilku Swiadczen.

49 Sposrdd 172 wnioskéw, pozytywnie rozpatrzonych zostato 150 na kwote 324,7 tys. zt.

50 Sposrad 106 wnioskow pozytywnie rozpatrzonych zostato 100 na kwote 222,6 tys. zt.
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pozostatych $wiadczen zdrowotnychd'. Ztozone wnioski gtéwnie dotyczyty
Swiadczen udzielonych na terenie Republiki Federalnej Niemiec (53,5%) oraz
w Republice Czeskiej (43,5%). Porownanie okreséw od 1 stycznia do 30 wrze$nia
w latach 2015 i 2016 wskazuje na wzrost zainteresowania $wiadczeniobiorcow
korzystaniem z procedury zwrotu kosztow leczenia w ramach opieki transgraniczne;.
Do 30 wrze$nia w 2016 r. ztozono 92 wnioski o0 zwrot kosztow leczenia, tj. 0 76,9%
wiecej niz w analogicznym okresie roku 2015 r. (52 wnioski).

(dowdd: akta kontroli str. 137-139)

W okresie objetym kontrolg do Oddziatu wptyneto 9 wnioskdw o uprzednig zgode na
leczenie poza granicami kraju, z czego do korica 2016 r. 8 zostato pozostawione
bez rozpatrzenia, ze wzgledu na nieuzupetnienie brakow formalnychs2,

(dowdd: akta kontroli str.180-182)

W okresie miedzy 25 pazdziernika 2013 r., a 14 listopada 2014 r. do Oddziatu
wptynety trzy wnioski o zwrot kosztow leczenia w ramach opieki transgranicznej, na
taczng kwote 137,1 tys. z. W kazdej ze spraw Dyrektor Oddziatu w pismie
skierowanym do wnioskodawcy%® stwierdzit, ze z powodu braku implementacji
dyrektywy 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. nie posiada upowaznienia
ustawowego do rozpatrzenia wniosku. Po wejsciu w zycie ustawy z dnia 10
pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki finansowanych ze
srodkdw publicznych34, na ponowny wniosek $wiadczeniobiorcéw, Dyrektor w ww.
trzech sprawach wydat decyzje, ktorg ustalit wysoko$¢ zwrotu kosztowss.

(dowod: akta kontroli str. 137-139, 140-160)

5.3. Sposréd 191 spraw prowadzonych w zwigzku z wnioskami 0 zwrot kosztow
leczenia za granicg, badaniem objeto 50 przeprowadzonych postepowarn (26,2%) na
taczna kwote 239,9 tys. z16, w tym 46 zakoriczonych wydaniem decyzji ustalajacych
taczng wartos¢ zwrotu w wysoko$ci 104,8 tys. zt, 5 wydaniem decyzji
odmawiajgcych zwrotu w wysokosci 13,6 tys. zt57 oraz wszystkie 8 zakorczonych
postepowan prowadzonych w zwigzku z wnioskami o wydanie uprzedniej zgody na
leczenie za granica. W wyniku badania stwierdzono, ze w zadnym przypadku nie
stwierdzono przestanek podmiotowych do wylgczenia stosowania przepisow
0 transgranicznej opiece zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 42g ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej, a wszystkie decyzje dotyczylty Swiadczen
gwarantowanych oraz $wiadczenn dla ktorych nie byto wymagane wydanie
uprzedniej zgody. Ustalenie wysoko$ci zwrotu nastepowato na podstawie
kompletnych wnioskow, do ktorych wnioskodawcy zatgczyli skierowanie na leczenie.
W przypadku konieczno$ci uzupetnienia wniosku lub przediozenia niezbednych
zatgcznikéw wzywano wnioskodawce do przedtozenia dokumentacji wyznaczajac 7
dniowy termin. Przed wydaniem kazdej decyzji strona zostata poinformowana
0 zakonczeniu postepowania i mozliwosci zapoznania sie z materiatem
dowodowym. Ponadto badanie wykazato m.in., ze:

- w zwigzku z wnioskami dotyczacymi Swiadczen udzielonych w okresie miedzy 24
pazdziernika 2013 r., a 15 listopada 2014 r., cztery postepowania prowadzono

51 Sposrad 64 wnioskow, pozytywnie rozpatrzonych zostato 50 na kwote 102 tys. zt.

52 Jeden byt w trakcie procedowania.

53 Pismo z dnia 3 czerwca 2014 r., 29 sierpnia 2014 r. i 11 wrze$nia 2014 .

% Dz. U.z 2014 r. poz. 1491 (ustawa weszta w zycie 15 listopada 2014 r.).

5 Decyzje: nr 13/2015/ZLZ z dnia 8 maja 2015 r., nr 3/2015/ZLZ z dnia 23 stycznia 2015 r., nr
2/2015/ZLZ z dnia 20 stycznia 2015,

% Wybdr 50 postepowan do badania nastapit w sposéb losowy.

57 W tym jedna decyzja ustalajaca i odmawiajaca zwrotu.
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zgodnie z art. 10 ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne
finansowanych ze Srodkow publicznych oraz niektdrych innych ustaw;

- odmowa zwrotu kosztow swiadczen opieki zdrowotnej nastapita w 5 przypadkach
ze wzgledu na nie przediozenie: skierowania na leczenie (3), potwierdzenia zaptaty
za $wiadczenie (1) oraz braku uprzedniej zgody na leczenie (2);

- w 20 postepowaniach, w ktorych przeprowadzono postepowanie wyjasniajace
wydanie decyzji nastgpito w terminie 60 dni od dnia wszczecia postepowania
(art. 42d ust. 14 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych). W 30 postepowaniach,
w ktorych nie prowadzono postepowania wyjasniajacego, 11 decyzji wydano
w terminie nieprzekraczajacym 30 dni (art. 42d ust. 13), a 19 wydanych zostato po
jego uptywie (od 1 do 11 dni po uptywie 30 dni), z czego w 13 przypadkach
zawiadomiono strone o niezatatwieniu sprawy w terminie, a w 6 przypadkach
zaniechano zawiadomienia, co stanowito naruszenie art. 36 § 1i 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego®® (dalej Kpa);

- wszystkie wnioski (8) o wydanie uprzedniej zgody zostaty pozostawione bez
rozpatrzenia w zwigzku z nieuzupetnieniem brakéw formalnych wnioskow. Poza
jednym przypadkiem, w ktorym wezwanie nie zawierato wszystkich wymaganych
elementow, o ktorych w § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada
2014 r. w sprawie wydania zgody na uzyskanie Swiadczen opieki zdrowotnej poza
granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportus?, wezwania okre$laty 14 dniowy
termin na uzupetnienie brakow formalnych oraz skutek nieuzupetnienia wniosku
(pozostawienie podania bez rozpatrzenia);

- w kazdym postepowaniu prowadzonym w zwigzku z wnioskami o zwrot kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej zawiadamiano wnioskodawce m.in., ze Dyrektor na
podstawie art. 61 § 4 Kpa wszczat postepowanie. Pomimo zawiadomienia
0 wszczeciu postepowania przez Dyrektora terminy zatatwienia spraw ustalane byty
prawidtowo, tj. od daty wptywu wniosku do Oddziatu. Wedtug wyjasnien Dyrektora
oraz  Naczelnika  Wydzialu ~ Ekonomiczno-Finansowego ,mimo  uzycia
w zawiadomieniu sformutowania, ze Dyrektor wszczyna postepowanie, uznawano
faktycznie, ze postepowanie byto wszczete na wniosek strony. Od dnia wptyniecia
wniosku liczone byly terminy zatatwienia sprawy. Zawiadomienie traktowano jako
poinformowanie strony o przystugujacych jej prawach, terminie zatatwienia sprawy,
do czego mamy prawo na podstawie przepisdw ogdinych kodeksu postepowania
administracyjnego”.

W trakcie kontroli NIK zmieniono tre$¢ zawiadomienia na informujgce strone o
toczacym sie postepowaniu wszczetym wnioskiem strony.

W badanych przypadkach wysoko$¢ zwrotu ustalano: na podstawie cennika
Swiadczenn stosowanego w opiece transgranicznej obowigzujgcego na dzien
1 stycznia roku, w ktérym zakoriczono udzielanie $wiadczen objetych wnioskiem
0 zwrot kosztow (45 decyzji), tj. zgodnie z art. 42¢ ust. 6 ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych. W przypadku gdy wniosek dotyczyt co najmniej dwdch $wiadczen
rozliczanych w ramach jednego $wiadczenia gwarantowanego za podstawe zwrotu
stosownie do art. 42c ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne przyjmowano
to $wiadczenie (6 decyzji). W jednym przypadku za podstawe zwrotu przyjeto kwote
finansowania procedury medycznej najbardziej zblizonej pod wzgledem medycznym
do procedury wykonanej (art. 42c ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej).
W Zadnym przypadku wysoko$¢ zwrotu nie przekroczyta kwoty wydatkow
poniesionych przez $wiadczeniobiorce (art. 42c ust. 13 ustawy o $wiadczeniach

% Dz. U.z2016r. poz. 23, ze zm.
5 Dz.U.z 2014 r. poz. 1551.
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opieki zdrowotnej). tacznie kwota przyznanego zwrotu w badanych sprawach
wyniosta 104,8 tys. zt (43,7% kwoty wynikajacej ze ztozonych wnioskow). Ustalona
kwota zwrotu byta przekazywana w obowigzujgcych terminach.

(dowod: akta kontroli str. 137, 161-188, 176-179, 199, 201, 209, 211-212)

W zakresie dysponowania przez Oddziat informacjami umozliwiajgcymi ustalenie
roznicy pomiedzy standardem uzyskanego poza granicami kraju $wiadczenia,
a standardem $wiadczer udzielonych na terenie kraju, bedacym podstawg
okreslania wysoko$ci zwrotu kosztow, zastepca Dyrektora ds. Medycznych
wskazata m.in., ze w zakresie leczenia zacmy czy endoprotezoplastyki nie ma
okreslonych standardéw udzielania $wiadczenn na terenie Polski. Obowigzujace
przepisy dotyczace zawierania umow w poszczegolnych rodzajach i zakresach,
okreslajg wymagane warunki do ich realizacji — kwalifikacje personelu, jego liczbe,
wyposazenie w sprzet. Elementy te podlegajgq weryfikacji i ocenie przez
pracownikébw Oddziatu, natomiast sposéb czy metoda leczenia lezy wytacznie
w gestii lekarza udzielajacego Swiadczenie, zgodnie z wiedzg i umiejetnosciami.
W postepowaniach dotyczacych wnioskdw o zwrot kosztow leczenia poza granicami
kraju standardy udzielanych Swiadczen nie podlegaty ocenie.

(dowdd: akta kontroli str.190, 194)

9.4. W okresie objetym kontrolg 48 postepowarn prowadzono w zwigzku z wnioskami
ztozonymi przez trzech petnomocnikéw (4 w 2015 r. i 44 w 2016 r.). W kazdym
przypadku zwrotu kosztow za Swiadczenia zdrowotne udzielone za granicg
dokonano bezposrednio na rzecz petnomocnika.

(dowdd: akta kontroli str. 195)

5.5. Badanie 9 postepowan prowadzonych w zwigzku z wnioskami zlozonymi
w 2016 r.80, w ktorych wskazano rozne daty rozpoczecia i zakonczenia $wiadczenia,
wykazato, ze byto to wynikiem roéznych dat wykonania zabiegu i przeprowadzenia
konsultacji i nie wigzato sie z przedtuzong hospitalizacja.

(dowdd: akta kontroli str. 196)

5.6. Wobec pacjentdw korzystajacych ze $wiadczen w ramach transgraniczne;
opieki zdrowotnej nie wprowadzono zadnych specjalnych mechanizméw/procedur,
ktére umoZliwiatyby im kontynuowanie leczenia na terytorium Polski. Wedtug
Naczelnika Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej, pacjenci ci korzystajg ze
Swiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i w jego ramach majg zapewniong
dalszg opieke medyczng na terenie Polski. Skorzystanie z opieki transgranicznej nie
ogranicza pozniejszego korzystania ze Swiadczen w Polsce.

(dowdd: akta kontroli str. 189, 191)

5.7. W okresie objetym kontrolg udzielono 929 (50 w 2014 r., 450 w 2015 r., 429
w 2016 r.8") informacji na temat transgranicznej opieki zdrowotnej. Informacje
dotyczyly m.in. procedur umozliwiajagcych dostep do transgranicznej opieki
zdrowotnej oraz dotyczacych zwrotu kosztdéw, stawek zwrotu, danych placowek
udzielajgcych swiadczen na terenie Polski.

(dowdd: akta kontroli str. 189, 192)

Oddziat podejmowat dziatania umozliwiajace m.in. pracownikom stuzby zdrowia
uzyskanie informacji o mozliwoSciach i zasadach Kkorzystania z opieki
transgranicznej poprzez m.in. uruchomienie: infolinii telefonicznej, odrebnego

60 Badaniem objeto wszystkie wnioski, ktére wptynety w 2016 r., ktére zgodnie z rejestrem wnioskdéw
wskazywaty rézne daty rozpoczecia i zakoriczenia $wiadczenia.
61 Do 9 grudnia 2016 .
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Ustalone
nieprawidtowosci

stanowiska na sali informacyjnej w Oddziale w Zielonej Gorze i Delegaturze
Oddziatu w Gorzowie WIkp., udostepnianie osobom zainteresowanym materiatow
informacyjnych w formie m.in. ulotek, poradnikéw, ksigzek.

(dowdd: akta kontroli str. 189, 192)

5.8. Dyrektor Oddziatu opisujac formy podejmowanej przez Oddziat wspotpracy
z innymi podmiotami w dziedzinie opieki transgranicznej wskazat, iz Krajowe Punkty
Kontaktowe (dalej KPK) wraz z oddziatami wojewodzkimi Funduszu udzielajg
pacjentom z kraju oraz z innych panstw czionkowskich Unii Europejskiej,
na ich wniosek niezbednych informacji oraz pomocy w zakresie opieki
transgranicznej. Ponadto pracownicy Oddziatu rozpatrujac konkretne wnioski
0 zwrot kosztéw, w przypadku zaistnienia takiej potrzeby w toku postepowania,
zwracajg sie bezposrednio do zagranicznych $wiadczeniobiorcow o wyjasnienie
watpliwosci. Natomiast wspdtpraca z Komisjg Europejskg i KPK z innych panstw
cztonkowskich UE w sprawach z zakresu opieki transgranicznej opieki zdrowotne;
odbywa sie na szczeblu centralnym.

(dowdd: akta kontroli str. 199, 201-202)

5.9. Do Oddziatu w latach 2014-2016 nie wplynely skargi dotyczace
nieprzestrzegania przez $wiadczeniodawcow praw pacjentbw w ramach
transgraniczej opieki zdrowotnej%2, w tym dotyczace ograniczenia dostepu
do informacji i dokumentacji medycznej, braku cennika Swiadczen zdrowotnych,
niewystawienia rachunku za $wiadczenie opieki zdrowotnej, braku zamieszczenia
na rachunku informacji o zrealizowanych procedurach diagnostycznych
i terapeutycznych, stosowanych preferencji w Swiadczeniu opieki na rzecz
pacjentéw odptatnych, odmowy realizacji recepty i wydania produktow leczniczych
przepisanych przez lekarza z innego niz Polska kraju. Z analizy wybrane
dokumentacji z kontroli8® przeprowadzonych przez Oddziat u $wiadczeniodawcow
wynikato, ze nie stwierdzono przypadkdéw nieprzestrzegania praw pacjentdw
wynikajacych z przepisow ustawy o dziatalnoSci leczniczej wprowadzonych
w ramach implementacji dyrektywy 2011/24/UE.

(dowod: akta kontroli str. 197, 78-81)

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

1. W wezwaniu z dnia 28 listopada 2014 r., nr WSS-I11.432-8/2014JV o uzupetnienie
brakéw formalnych wniosku (ztozonego do Oddziatu 24 listopada 2014 r.) o wydanie
zgody przez Dyrektora Oddziatu na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska
panstwie cztonkowskim  Unii  Europejskiej Swiadczen opieki zdrowotnej,
nie wyznaczono, zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada
2014 r. w sprawie wydania zgody na uzyskanie swiadczen opieki zdrowotnej poza
granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu, terminu na uzupetnienie brakow
formalnych (nie krotszy niz 14 dni) oraz nie wskazano skutku nieuzupetnienia
wniosku (pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia).

(dowdd: akta kontroli str. 180-185)

W tozsamo brzmigcych wyjasnieniach ztozonych przez zastgpce Dyrektora ds.
Medycznych oraz Naczelnika Wydziatu Spraw Swiadczeniobiorcéw przyczyng ww.
brakéw w wezwaniu byto niedopatrzenie.

(dowdd: akta kontroli str. 24-25, 205-206)

62 Sposrod 326 skarg, ktdre wplynety w 2013 r., 321 w 2014 r., 366 w 2015 .1 352 w 2016 r.
63 Wybér losowy.
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2. W szesciu postepowaniach, w ktérych wydano decyzje po uptywie 30 dni od dnia
wszczecia postepowania, nie zawiadomiono strony o niezatatwieniu sprawy
w terminie. W zadnym z ww. postepowan nie prowadzono postepowania
wyjasniajacego, zgodnie zatem z art. 42d ust. 13 ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych obowigzujgcym terminem na wydanie decyzji byt termin 30 dniowy.
Dotyczy, to postepowania:

— wszczetego na wniosek ztozony w dniu 22 grudnia 2015 r., zakohczonego
wydaniem decyzji nr 8/2016/ZLZ z dnia 28 stycznia 2016 r., (7 dni po terminie);

— wszczetego na wniosek ztozony 7 marca 2016 r., zakoriczonego wydaniem
decyzji nr 28/2016/ZLZ z dnia 12 kwietnia 2016 r. (6 dni po terminie);

— wszczetego na wniosek ztozony 14 czerwca 2016 r., zakoriczonego wydaniem
decyzji nr 62/2016/ZLZ z dnia 15 lipca 2016 r., (1 dzien po terminie);

— wszczetego na wniosek ztozony w dniu 20 wrzesnia 2016 r., zakonczonego
wydaniem decyzji nr 88/2016/ZLZ z dnia 31 pazdziernika 2016 r. (11 dni po
terminie);

— wszczetego na wniosek ztozony 13 listopada 2015 r., zakoriczonego wydaniem
decyzji nr 66/2015/ZLZ z dnia 15 grudnia 2015 r. (1 dzien po terminie);

— wszczetego na wniosek ztozony w dniu 9 pazdziernika 2015 r., zakohczonego
wydaniem decyzji nr 54/2015/ZLZ z dnia 13 listopada 2015 r. (4 dni po
terminie).

Niewydanie zawiadomienia o niezatatwieniu sprawy w terminie stanowito naruszenie
art. 36 § 12 Kpa.
(dowdd: akta kontroli str. 163-175)

Wedtug wyjasnienn Dyrektora Oddziatu oraz Naczelnika Wydziatu Ekonomiczno-
Finansowego i Rozliczen Miedzynarodowych przyczyng niezatatwienia sprawy
w terminie byta koniecznos¢ zapewnienie stronie mozliwosci zapoznania sie
z materialem dowodowym. Niezwlocznie po uptywie 7 dniowego terminu
na zapoznanie si¢ z materiatem dowodowym sporzadzana byta decyzja”.

Naczelnikk  Wydzialu  wskazat, iz ,niepoinformowanie  wnioskodawcéw
0 niezatatwieniu sprawy w terminie nastapito z uwagi na niedopatrzenie pracownika,
ktore byto nastepstwem duzej ilosci zatatwianych spraw”.

(dowdd: akta kontroli str. 199, 201, 209)

3. Wbrew wymogom okre$lonym w przepisie art. 61a Kpa odmowa wszczecia trzech
postepowan® o zwrot kosztow leczenia poniesionych w ramach opieki
transgranicznej nastgpita bez wydania formalnego postanowienia wraz
Z pouczeniem o mozliwosci zaskarzenia tego rozstrzygniecia oraz podstawy prawnej
jego wydania. Ustalano, ze w kazdej z ww. spraw Dyrektor Oddziatu kierowat do
stron jedynie pismo informujace, ze z powodu braku implementacji ww. dyrektywy
nie posiada upowaznienia ustawowego do rozpatrzenia wniosku, co nie spetniato
WW. WYymogow.

(dowdd: akta kontroli str. 140-159)

64 Dotyczy trzech wnioskow o zwrot kosztow leczenia poniesionych w ramach opieki transgraniczne;j,
ktére wptynety do Oddziatu w okresie miedzy 25 pazdziernika 2013 r., a 15 listopada 2014 r. (tj. po
dniu do ktérego zgodnie z art. 21 ust. 1 Polska powinna wprowadzi¢ przepisy niezbedne do
wykonania dyrektywy z dnia 9 marca 2011 r. nr 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentow w
transgranicznej opiece zdrowotnej, a przed wejsciem w zycie przepisdéw krajowych transponujacych
przepisy ww. dyrektywy).
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Wyjasniajac przyczyny odmowy rozpatrzenia wnioskow w nieodpowiedniej formie
Dyrektor Oddziatu oraz Naczelnik Wydziatu Ekonomiczno-Finansowego i Rozliczen
Miedzynarodowych stwierdzili, ze postepowano zgodnie z wytycznymi otrzymanymi
z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie otrzymanymi w piSmie
z dnia 11 grudnia 2013 .

(dowdd: akta kontroli str. 203-204, 210)

Po wejsciu w zycie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy
0 $wiadczeniach opieki finansowanych ze $rodkéw publicznych, na ponowny
wniosek Swiadczeniobiorcow, Dyrektor w wyzej wymienionych trzech sprawach
wydat decyzje, ktdrg ustalit wysokos¢ zwrotu kosztow.

(dowdd: akta kontroli str. 161)

Najwyzsza Izba Kontroli, mimo stwierdzenia powyzszych nieprawidtowosci, ocenia
pozytywnie dziatalno$¢ Oddziatu w zbadanym obszarze.

6. Wplyw udzielania Swiadczen pacjentom z innych panstw
UE na dostepnos¢ sSwiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych

6.1. Wedtug informacji posiadanych przez Oddziat gtéwng przyczyng rozwigzywania
uméw zawartych przez Oddziat z podmiotami leczniczymi byt brak wystarczajacej
kadry lekarskiej. W zadnym z przypadkéw podmiot leczniczy nie wskazywat jako
powodu rozwigzania umowy nieoptacalnosci  wykonywania  $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Nie stwierdzono  przypadkéow
nieuzasadnionego zaniechania udzielanych Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 189, 191, 78-81)

6.2. Oddziat nie dysponuje informacjami dotyczacymi skali $wiadczen zdrowotnych
udzielonych odptatnie w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej przez podmioty
lecznicze, z ktorymi zawart umowy na finansowanie tych $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 189, 191)

6.3. Na podstawie otrzymanych informacji od wybranych szpitalnych podmiotéow
leczniczych (6) udzielajgcych $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne, ustalono
m.in., ze:

— 5 Swiadczeniodawcoéw udzielato odpfatnych $wiadczer opieki zdrowotne;
osobom pochodzacym z innych panstw Unii Europejskiejs?, jeden podmiot
takich $wiadczen nie udzielatse;

— realizacja odpfatnych swiadczen przez te podmioty nie wptyneta na realizacje
ich zobowigzan wobec Oddziatu;

85 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ w Zarach — udzielit w 2016 r. dziewigciu
osobom $wiadczen na taczng kwote 2.604 zi, ktére dotyczyly m.in. badah RTG, laboratoryjnych,
pobytu w SOR; Szpital Na Wyspie sp. z 0.0. w Zarach — w 2013-2016 r. udzielit $wiadczen dwom
osobom na taczng kwote 5.512 zt; Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrg spétka z o.0. liczba 0sdb,
ktorym udzielono $wiadczen wynosita nie wiecej niz 5% wszystkich pacjentow ubezpieczonych,
ktérym udzielano $wiadczenia, w tym 4 przypadki dotyczyly usuniecia zaémy; Wielospecjalistyczny
Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIkp. - udzielit w okresie od stycznia do grudnia 2016 r. 436
pacjentom takich $wiadczen, w ramach SOR i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej; Wojewddzki
Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze w latach 2013-2016 udzielit
odpfatnych $wiadczen dla obywateli Polski, innego kraju UE oraz spoza UE na faczng kwote
1.961.734,59 zt, z czego z zakresu okulistyki na kwote 41.869,55 zt.

8 Szpital im. Prof. Religi w Stubicach.

22



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

—  zaden ze Swiadczeniodawcow nie podjat wspotpracy z podmiotami krajowymi
lub zagranicznymi w celu objecia o0séb niepodlegajacych ubezpieczeniu
zdrowotnemu, na podstawie przepisdbw o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, planowym i odptatnym leczeniem;

— kazdy Swiadczeniodawca posiadat cennik udzielanych Swiadczen na rzecz
0s0b, ktore nie podlegaty ubezpieczeniu zdrowotnemu w rozumieniu przepisow
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

— ceny $wiadczen udzielanych odptatnie u 5 podmiotow réznity sie od cen
Swiadczen stosowanych w ramach rozliczen dokonywanych przez podmiot z
Oddziatem,w jednym przypadku podmiot nie réznicowat cen Swiadczen®’. Ceny
Swiadczenw przypadku Swiadczen z zakresu okulistyki oraz ortopedii
i traumatologii narzadéw ruchu byly wyzsze i wahaty sie odpowiednio miedzy
5% a 35% i miedzy 15%a 20% od cen stosowanych
w rozliczeniach z Oddziatem;

— podmioty, ktdre wykonujg Swiadczenia z zakresu okulistyki i ortopedii,
zadeklarowaly posiadanie potencjatu umozliwiajgcego zwigkszenie, ponad
ograniczenia wynikajgce z umoéw zawartych z NFZ, liczby udzielanych
planowych Swiadczen ww. zakresach.

(dowod: akta kontroli str. 213-246 )

W  dziatalnosSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowosci

Udzielanie odptatnych $wiadczen zdrowotnych osobom pochodzacym z innych
panstw UE przez Swiadczeniodawcow - nie miato wplywu na ograniczenie
dostepnosci do $wiadczen finansowych ze $rodkoéw publicznych przez Oddziat,
szczegolnie w zakresach obejmujacych okulistyke oraz ortopedie i traumatologie
narzadu ruchu.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontrolié8, wnosi o:

1. Wyznaczanie w wezwaniach do usunigcia brakéw formalnych terminu na ich
usuniecie wraz z informacjg o skutkach nie dopetnienia tego obowigzku.

2. Zawiadamianie strony, w przypadkach nieterminowego zatatwiania sprawy oraz
odmawianie wszczecia postepowania, zgodnie w wymogami Kpa.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gorze.

67 Szpital Na Wyspie sp. z 0.0. w Zarach.
8 Dz.U.z 2015 r. poz. 1096, ze zm.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Zielona Géra, dnia 31 stycznia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Kontrolerzy Wicedyrektor
Ryszard H. Stefan Wiodzimierz Stobrawa
doradca ekonomiczny

Bogumita Leszczynska-Konczanin
specjalista kontroli panstwowej

Anna Tronowicz
specjalista kontroli panstwowej
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