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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - R/16/001 — Respektowanie praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Opolu
kontrole

Kontroler ~ Rafat Marynowicz, specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli nr LOP/38/2016
z dnia 1 lipca 2016 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Mazowiecki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia', ul. Chalubinskiego 8,
kontrolowana  (0-613 Warszawa

Kierownik jednostki  Filip Nowak, Dyrektor MOW NFZ
kontrolowanej (dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie? dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

Ocena ogdlna w

Uzasadnienie Oceng pozytywng uzasadniajg w szczegolinosci dziatania podejmowane w kontrolowanej

oceny ogdinej  jednostce w zwiazku z prowadzonymi postepowaniami administracyjnymi wszczetymi na
podstawie zlozonych wnioskow o zwrot kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
za granicg oraz wnioskdw o wydanie uprzedniej zgody na uzyskanie $wiadczenia opieki
zdrowotnej w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej,
wtym takze prawidiowe i terminowe dokonywanie zwrotu kosztow ww. $wiadczen
potwierdzajace m.in. poszanowanie przez Oddziat praw pacjentow wynikajacych
z przepisow krajowych wprowadzonych w wyniku implementacji do polskiego porzadku
prawnego postanowien dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia
9marca 2011r. w sprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece
zdrowotnep,

Pozytywnie nalezy rowniez oceni¢ dzialania podejmowane przez MOW NFZ w celu
monitorowania list oczekujacych i sprawozdawczosci w tym zakresie dokonywanej przez
$wiadczeniodawcow. Dziatania te korzystnie wplynety na kompletno$¢ posiadanych przez
jednostke  kontrolowang danych. Prowadzone kontrole wykazaty nieprawidtowosci
w prowadzeniu list oczekujacych, co réwniez przyczynito sie¢ do poprawy rzetelnosci
informacji o liczhie 0sdb oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
faktycznego czasu oczekiwania, w tym informacji dostepnych dla $wiadczeniobiorcow.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca jednak uwage na zwigkszajacq sie w latach 2014-2016
liczbe 0s6b oczekujacych na usuniecie zaémy, a takie wydluzajacy sie czas oczekiwania na
udzielenie tego Swiadczenia.

1 Dalej: MOW NFZ lub Oddziat.

2 Najwyzsza lzba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.

3Dz. Urz. UE L 88 2 4.04. 2011 r., sir. 45, ze zm., dalej: dyrektywa transgraniczna.
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Opis stanu
faktycznego

1. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.Zmiany w dostepnosci wybranych $wiadczen
zdrowotnych

1.1. MOW NFZ posiadat na biezaco dostep do danych o liczbie osob oczekujacych na
Swiadczenia polegajace na wykonaniu zabiegu w zakresie soczewki (zatma) oznaczane
w aplikacji Kolejki Centralne* kodem 30002. Wedtug zapisow w tej aplikacji, na usunigcie
zaémy w pazdzierniku 2014 r. u wszystkich $wiadczeniodawcow, z ktorymi MOW NFZ
zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oczekiwato 50 351 oséb
zakwalifikowanych jako przypadki stabilne oraz 2337 oséb zakwalifikowanych jako
przypadki pilne. W pazdzierniku 2015 r. oczekiwalo na udzielenie ww. $wiadczenia 60 039
osdb zakwalifikowanych jako przypadki stabilne i 3624 oséb zakwalifikowanych jako
przypadki pilne. W lipcu 2016 r. oséb takich byto odpowiednio 64 041 i 3 528. Tym samym
laczna liczba osob oczekujacych na usunigcie zatmy wzrosta migdzy pazdziernikiem
2014 r., a lipcem 2016 r. 0 ponad 15 tys., tj. 0 ok. 30%.

(dowod: akta kontroli str. 171, 208-258)

W latach 2014-2016 zmianie ulegt tez $redni czas oczekiwania na przeprowadzenie zabiegu
usuniecia za¢my 0séb zapisanych u wszystkich $wiadczeniodawcow, z ktorymi MOW NFZ
zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — nastapito wydtuzenie $redniego
czasu oczekiwania z 404 dni do 602 dni dla przypadkow stabilnych oraz z 137 dni do 248
dni dla przypadkéw pilnych. Najkrotszy czas oczekiwania przypadkéw stabilnych
w pazdzierniku 2014 r. wyniost 56 dni (w Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjnym i Medycyny
Pracy Attis Spdice z 0. 0.), a najdiuzszy — 746 dni (w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Plocku). Roéwniez ten parametr pogorszyt sie i w lipcu 2016 r. wynosit od 149 dni
(w Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjnym i Medycyny Pracy Attis Spotce z 0. 0.) do 971 dni
(w Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracii
w Warszawie).

(dowdd: akta kontroli str. 171, 208-258)

Powyzsze dane wskazujg, Zze pomimo pojawienia sie mozliwos¢ skorzystania przez
Swiadczeniobiorcow z transgranicznej opieki zdrowotnej, w tym w zakresie dotyczacym
usunigcia zatmy, nastapit istotny wzrost $redniego czasu oczekiwania oraz liczby oséb
oczekujgeych na udzielenie tych Swiadczen.

1.2. Najdluzszy $redni czas oczekiwania w czerwcu 2014 r. w komdrkach organizacyjnych
Swiadczeniodawcow, z ktorymi MOW NFZ zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, dla przypadkdéw stabilnych, wynosit: a/298 dni w oddziatach rehabilitacji
narzadu ruchu, b/ 317 dni w poradniach endokrynologicznych i osteoporozy, ¢/ 351 dni na
oddziatach rehabilitacyjnych®. W czerwcu 2015r. oraz w czerwcu 2016 r. Sredni czas
oczekiwania byt najdluzszy w tych samych komaérkach i wynosit odpowiednio 428, 637 i 425
dni w 2015 .8 oraz 592, 643 i 461 dniw 2016 1.

(dowdd: akta kontroli str. 574-575)

1.3. Oddziat dla $wiadczen udzielanych w 10 komérkach organizacyjnych podmiotéw
leczniczych o najdiuzszym czasie oczekiwania® zakontraktowat na lata 2014-2016
odpowiednio: 105213 776 pkt o wartosci 290 057 tys. zt, 104 756 867 pkt o wartosci
290 342 tys. zt i 105 256 901 pkt o wartosci 289 930 tys. zt. Z tego zrealizowano w 2014 r.
109 446 040 pkt o wartosci 294 480 tys.zt, w 2015r. — 109477 352 pkt o wartosci
294 696 tys. zt, a w 2016 r. (do lipca) 68 481 590 pkt o wartosci 184 841 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 574-575)

4 Dalej: AP-KOLCE.

5 W tych komdrkach oczekiwato w czerwcu 2014 r. odpowiednio 860, 23 446 i 2 434 osoby.

§ W wymienionych komorkach oczekiwato odpowiednio 399, 1 035 12 886 osdb.

W wymienionych komarkach oczekiwato odpowiednio 415, 72717 180 osdb.

8 Komarkami tymi, oprocz oddziatéw i poradni wymienionych w punkcie 1.2. wystgpienia, byly 1/ oddzialy:
audiologiczno-foniatryczne, otorynolaryngologiczne i rehabilitacji neurologicznej, 2/ poradnie: leczenia nerwic dla
dzieci, ortodontyczne dla dzieci i protetyki stomatologicznej, 3/ zespoly leczenia Srodowiskowego dla 0séb
Z autyzmem.
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. Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

1.4. W kontrolowanym okresie MOW NFZ nie rozwigzat Zzadnej umowy w rodzaju leczenie
szpitalne® w zakresie okulistyki. W rodzaju ambulatoryjna opieka zdrowotna'® w zakresie
okulistyki rozwigzane zostaly dwie umowy, z czego jedna w dniu 31 marca 2014 r., a druga
w dniu 4 marca 2015r. W stosunku do pacjentow oczekujgcych u $wiadczeniodawcy,
ktérego umowa zostala rozwigzana w marcu 2014 r. Oddziat nie podejmowat dziafan
wynikajgcych z art. 20 ust. 10d ustawy o $wiadczeniach, gdyz na dzief rozwiazania umowy
obowigzki informacyjne przewidziane w tym przepisie jeszcze nie obowigzywaly!,
natomiast w drugim przypadku, nie bylo pacjentéw wpisanych na listy oczekujgcych.
Po rozwigzaniu umoéw MOW NFZ przeprowadzit konkursy na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju AOS w zakresie okulistyki.
Dyrektor MOW NFZ, zarzadzeniem Nr 87/2016 z dnia 13 czerwca 2016 r., wprowadzit
Procedure informowania pacjentow $wiadczeniobiorcow wpisanych na listy oczekujgcych
u $wiadczeniodawcy, ktory zakoriczyt wykonywanie umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, 0 mozliwosci udzielenie Swiadczen przez innych Swiadczeniodawcow.

(dowdd: akta kontroli str. 417-418, 420, 423, 429-436)

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

2. Monitorowanie i kontrola list oséb oczekujacych

2.1. W latach 2014-2016 (do czerwca 2016 1.) od 91% (1. 1252 z 1 367) w styczniu 2014 .
do 100% w sierpniu 2015 1. (tj. 1 198) i w czerwcu 2016 . (tj. 1 200 z 1 205) zobowigzanych
Swiadczeniodawcow przekazato MOW NFZ komunikaty XML zawierajace informacje
dotyczace list oczekujgcych. O terminowosci otrzymywanych komunikatow MOW NFZ
przekazywal informacje do Centrali NFZ.
Dyrektor MOW NFZ wskazat, ze w przypadku stwierdzenia nieprawidfowosci lub watpliwosci
odnosnie przekazanych danych, Oddzial podejmowal dziatania wyjasniajace ifub
dyscyplinujgce, w tym m.in. polegajgce na zamieszczeniu komunikatow na portalu SZOI
oraz wysytaniu wiadomo$ci e-mali przypominajgcych o obowigzku przesytania raportow list
oczekujgcych w terminie, (...) wysylaniu pism do Swiadczeniodawcow informujgcych
0 niewywigzaniu sig z obowigzku przestania raportdw list oczekujacych, nakladaniu kar
umownych na SwiadczeniodawcOw za brak realizacji obowigzku przekazywania w terminie
sprawozdawczosci w zakresie list oczekujgcych, prowadzeniu bazy zawierajacej informacje
o skargach pacjentow i nieprawidfowosciach w prowadzeniu list oczekujgcych (...).

(dowdd: akta kontroli str. 418-420, 424-428, 578-580, 728-733)

2.2. MOW NFZ przeprowadzit w latach 2014-2016 kontrole realizacji 723 uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym 148 kontroli AOS i 261 kontroli w zakresie SZP.
Sposréd ww. kontroli 41 przeprowadzonych zostalo w zakresach dotyczacych okulistyki,
a42 w zakresach dotyczacych ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu. Zakresem
przedmiotowych odpowiednio 159 (22%), 112 (76%), 22 (8%), 28 (68%) i8(19%)
ww. kontroli objeto prawidtowos¢ prowadzenia list oczekujacych oraz sprawozdawczos$c
w tym obszarze.

W wyniku przeprowadzonych kontroli obejmujacych prowadzenie list oczekujacych oraz
sprawozdawczo$¢ w tym zakresie, pracownicy MOW NFZ stwierdzili przy realizacji 106
(67%) uméw nieprawidtowosci polegajace m.in. na niedokonywaniu skreslen, braku na liscie
oczekujacych wpisu dot. zmiany terminu udzielenia Swiadczenia oraz przyczyny
wprowadzenia zmiany, czy tez umieszczeniu na liscie oczekujacych $wiadczeniobiorcow
kontynuujacych leczenie, skresleniu z listy z powodu wykonania $wiadczenia, pomimo

9 Dalej: SZP.

10 Dalej: AOS.

" Przepis art. 20 ust. 10d zostat dodany z dniem 1 stycznia 2015 r. przez art. 1 pkt 11 lit. f ustawy z dnia 22 lipca
2014r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138 ze zm.).

12 W tym 69 (62%) uméw w rodzaju AOS (w tym 14 okulistyka i 1 ortopedia) i 18 (82%) uméw w rodzaju SZP
(w tym po 2 okulistyka i ortopedia).
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

- Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

ze zbiorcza dokumentacja medyczna nie potwierdzala udzielenia Swiadczenia, braku
informacji dotyczacych zasadnosci i przyczyn zmian terminow udzielania Swiadczen.
Skutkiem nieprawidtowego prowadzenia przez $wiadczeniodawcow list oczekujacych byt
m.in. brak rzetelnych informacji o liczbie oséb oczekujgcych na $wiadczenia i pierwszym
wolny terminie.
W zwigzku ze stwierdzonymi w trakcie kontroli nieprawidlowosciami dotyczacymi list
oczekujacych i sprawozdawczosci w przypadku zastrzezen co do realizacji 69 (65%) umow
zostaly natozone kary umowne, w tym w rodzaju AOS dotyczylo to 38 (55%) umow
aw rodzaju SZP 9 (50%) umdw's,

(dowdd: akta kontroli str. 201, 735)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na niski (wynoszacy w latach 2014-2016™ 8%)
udziat kontroli w rodzaju SZP obejmujacych swoim zakresem prawidtowosé prowadzenia list
oczekujacych w ogdlnej liczbie przeprowadzonych przez MOW NFZ kontroli. W 2014 r. taki
zakres przedmiotowy obejmowat jedynie 13 z 173 kontroli uméw w rodzaju SZP, w 2015 .
w 5 z 69 kontroli, a w pierwszy pofroczu 2016 r. w 4 z 19 kontroli. Podkreslenia w tym
zakresie wymaga rowniez wysoki odsetek (82%) kontroli, w trakcie ktdrych stwierdzono
nieprawidtowos$ci dotyczacych prowadzenia list oczekujacych.

(dowod: akta kontroli str. 201, 735)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ w badanym obszarze. Dzialania
podejmowane przez MOW NFZ przy monitorowaniu list oczekujacych i sprawozdawczosci
wtym zakresie pozytywnie wplyngly na kompletno$¢ posiadanych przez jednostke
kontrolowang danych. Prowadzone kontrole wykazaty nieprawidtowosci w prowadzeniu list
oczekujacych, co réwniez przyczynilo si¢ do poprawy rzetelnosci informacii o liczbie 0séb
oczekujacych oraz dlugosci czasu oczekiwania, w tym informacji dostepnych
$wiadczeniobiorcom.

3. Planowanie zakupu $wiadczen

3.1. Srodki przeznaczone na dokonywanie zwrotu kosztow $wiadczen transgranicznej opieki
zdrowotnej nie zostaly ujete w planach finansowych Oddziatu na lata 2014-2016. Zwroty na
rzecz pacjentow dokonywane byly z biezacych srodkéw Oddzialu, a nastepnie na podstawie
noty zewnetrznej obciazano nimi Centrale NFZ, ktéra dokonywata refundacji na rzecz
MOWNFZ w wysokosci dokonanych zwrotéw. Srodki otrzymywane z Centrali NFZ
pochodzily z rezerwy na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielone w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej (pozycja B2.19).

(dowdd: akta kontroli str. 8, 27-67)

3.2. Planowane przez MOW NFZ koszty udzielanych $wiadczen zdrowotnych na rok 2013
wynosity 9 149 013 tys. zt, w tym w rodzaju AOS 747 870 tys. zt, a SZP 4 661 697 tys. L.
Wydatkowano w tym okresie odpowiednio 8914 4881tys.zl, 745 117 tys. zt
i 4 540 228 tys. zt. Plany finansowe na kolejne lata (2014-2016) zaktadaty wzrost kosztéw
$wiadczen zdrowotnych o 37 925 tys. zt, 653 563 tys. zt i 113 927 tys. zt w stosunku do
wartosci zakladanych na 2013 r. Planowany wzrost wydatkéw na AOS miat wynie$¢
w latach 2014-2016 odpowiednio 13 916 tys. zt, 32219tys. zt i 18 127 tys. 2. Wydatki na
SZP w latach 2014 i 2015 mialy wzrastat o 3 744 tys. zt i 322 203 tys. zI, a nastepnie
zmnigjszy¢ sie¢ 0 119639 tys. zt w 2016 r. W stosunku do rok 2013 wydatki na koszty
udzielanych $wiadczen zdrowotnych wzrosly o 164 778 tys. zt w 2014 r., w tym w rodzaju
AOS 014 883 tys. z, a w rodzaju SZP o 67 913 tys. zt. W kolejnym roku nastapit dalszy
wzrost wydatkéw na koszty udzielanych Swiadczen zdrowotnych o 675 583 tys. zt, w tym
w rodzaju AOS o 32 129 tys. zt, a w SZP o 328 040 tys. zt. Planowane koszty udzielanych
éwiadczen zdrowotnych w okresie od stycznia do kwietnia 2016r. wyniosly
3318 143 tys. zt, a z kwoty tej wydatkowano 3 174 202 tys. zi.

W uzasadnieniach do planéw finansowych MOW NFZ, opiniach Rady MOW NFZ, jak tez
przekazywanych Prezesowi NFZ informacjach o prognozowanych kosztach MOW NFZ nie

13 W AOS 13 umow dotyczylo okulistyki, a 3 ortopedii. W SZP po 2 umowy dotyczyly okulistyki i ortopedii.
14 Do czerwca 2016 1.
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Uwagi dotyczace
badanej dzialalnosci

Opis stanu
faktycznego

odwotywano sig do kwestii obnizenia czasu oczekiwania oraz skali $wiadczen udzielanych
w ramach transgranicznej opieki zdrowotne;.
(dowdd: akta kontroli str. 206-207, 259-286, 287-402)

3.3. MOW NFZ zawierajgc umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresach okulistyka — hospitalizacja B18, B19 (kod 403460013002),
okulistyka — hospitalizacja planowa B18, B19 (kod 403460013102) i okulistyka — zespot
chirurgii jednego dnia B18, B19 (kod 403460013202) przewidziat w tych zakresach gcznie
w 2014 r. 1 388 637,57 pkt i 71 888 tys. zt, w 2015 1. 1 366 834,84 pkt i 70 848 tys. zl, a na
2016 r. 1360 752 pkt i 70 736 tys. zt. W planach zakupu $wiadczen MOW NFZ liczba
punktow rozliczeniowych w zakresach dotyczacych okulistyki wzrosta w latach 2014-2016
2 10 208 368 pkt w 2014 r. do 10 494 772 pkt w 2016 1.

(dowdd: akta kontroli str. 205, 403-405, 734)

NIK zwraca uwage na zmniejszenie w latach 2015-2016 liczby zakontraktowanych
Swiadczen w zakresach okulistyka — hospitalizacja B18, B19 (kod 403460013002),
okulistyka - hospitalizacja planowa B18, B19 (kod 403460013102) i okulistyka — zespot
chirurgii jednego dnia B18, B19 (kod 403460013202), co w potgczeniu z wzrastajacg liczbg
0s0b oczekujacych na udzielenie $wiadczen (wskazang w punkcie 1.1. ninigjszego
wystapienia) tworzy ryzyko znacznego ograniczenia dostepnosci do Swiadczenia opieki
zdrowotnej polegajacego na usunieciu zaémy.

Dyrektor MOW NFZ wyjasnit, ze w procesie planowania zakupu Swiadczen w pierwszej
kolejnosci okresla sig poziom finansowania dla zakresow priorytetowych — nielimitowanych.
Nastepnie okresla sie kwoty niezbedne do zabezpieczenia Swiadczerh w zakresach
wynikajacych z tzw. priorytetow centralnych i regionalnych (np. Swiadczenia w zakresach
onkologicznych, $wiadczenia ratujace Zycie, dedykowane dzieciom). Finansowanie
pozostalych zakresow planuje sie przy uwzglednieniu poziomu wskaznika zabezpieczenia
Swiadczeri (liczba zakontraktowanych punktow w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkaricow)
oraz czasu oczekiwania i liczby 0s6b oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia, w ramach
posiadanych srodkow finansowych.

(dowdd: akta kontroli str. 206-207)

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

4. Realizacja uméw o udzielanie swiadczen

4.1. W latach 2014-2016 (pierwsze potrocze) MOW NFZ sfinansowat, w ramach realizaci
uméw o Swiadczenie opieki zdrowotnej w zakresach wymienionych w punkcie
3.3. wystgpienia, udzielenie facznie 73 530 $wiadczen o kodach jednolitych grup pacjentéw
(JGP) 551010002018 (usunigcie zacmy powikianej z jednoczesnym wszczepieniem
soczewki) i 551010002019 (usuniecie zaémy niepowiklanej z jednoczesnym wszczepieniem
soczewki) o facznej wartosci 181 390 tys. z4.'5 Przecietnie miesigcznie udzielano w tym
okresie 2451 $wiadczen o facznej wartosci 6 046 tys. zt. Przecigtna miesieczna liczba
ww. Swiadczen w 2014 r. wynosita 2 470, w 2015 1.2 398, aw 2016 r. 2 518.

(dowdd: akta kontroli str. 205-206)

4.2.W latach 2014-2016 (pierwsze pofrocze) MOW NFZ, w ramach realizacji umow
o éwiadczenie opieki zdrowotnej w rodzaju AOS w zakresach okulistyka (kod
402160000102), okulistyka zabiegowa (kod 402160010102) i okulistyka dla dzieci (kod
402160100102) sfinansowat facznie 441264 Swiadczen udzielonych w zwigzku
z rozpoznaniem H25 - zaéma starcza i H26 - inne postacie zatmy o tacznej wartosci
27 663 tys. zt. W 2014 r. Swiadczen takich udzielono facznie 180 682, w 2015, 172 822,
aw pierwszym polroczu 2016 r. 87 760. Przecietnie koszt jednego $wiadczenia w 2014 r.
wyniost 60,11 zt, w 2015 r. 63,88 zt, a w 2016 r. 65,67 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 206)

15 Swiadczen 0 kodzie 551010002018 udzielono w 2014 r. 11363, w 2015 r. 11 349, a w pierwszym péiroczu
2016 r. 6 096. Swiadczen o kodzie 551010002019 udzielono w 2014 r. 18 278, w 2015 1. 17 431, a w pierwszym
potroczu 2016 r. 9 013.
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4.3. MOW NFZ monitorowat poziom realizacji zakontraktowanych $wiadczen. W przypadku
stwierdzenia niewykonan lub nadwykonan prowadzone byly renegocjacje uméw polegajace
na przedktadaniu $wiadczeniodawcom propozycji przesunig¢ Srodkow finansowych
z zakresow Swiadczen, w ktorych odnotowywano niewykonania do zakreséw, w ktorych
przekroczony zostat limit Swiadczen okre$lony w umowie. Zmiany takie dokonywane byly po
wyrazeniu zgody przez $wiadczeniodawcg. W latach 2014-2016 (do wrze$nia)
przeprowadzono 35 procesdw renegocjacyjnych, w ramach ktérych np. w 2015 r. wystano
propozycje zmian do 2 412 umow, z ktorych $wiadczeniodawcy zaakceptowali otrzymane
propozycie w stosunku do 2314 umdéw. W wyniku prowadzonych procesdw
renegocjacyjnych sfinansowano w latach 2014-2015 nadwykonania w zakresie okulistyka -
hospitalizacja B18, B19 w lacznej kwocie 1830 tys.zl. Ponadto, wediug wyjasnien
Dyrektora MOW NFZ, w przypadku posiadania wolnych Srodkow finansowych, MOW NFZ
finansowal nadwykonane $wiadczenia uznane za priorytefowe. W latach 2014-2016 (do
lipca) zmieniono 629 uméw dotyczacych: a/$wiadczen w zakresie okulistyki (AOS);
b/ $wiadczen zabiegowych w okulistyce — zakres skojarzony z 02.1600.001.02 (AOS);
¢/ okulistyki — hospitalizacji B18, B19 (SZP); d/ okulistyki — hospitalizacji planowej B18, B19
(SZP); e/ okulistyki — zespotu chirurgii jednego dnia B18, B19 (SZP). W poszczegdinych
latach tego okresu dokonano 557 zwigkszen (odpowiednio 187, 186 i 184) w tacznej kwocie
725 minzt (odpowiednio 227 minzi, 232minzt i 266 minzl). Ponadto dokonano
72 zmniejszen wartosci umow (po 24 w kazdym roku) w {gcznej kwocie 181 min zt
(odpowiednio 76 min zt, 70 min zt i 35 min zt). W zakresie Swiadczen w zakresie okulistyki
(AOS) w latach 2014-2016 (do lipca 2016 r.) wprowadzono 509 zmian i {gcznie zwigkszono
srodki 0 kwote 33 minzt. W zakresie $wiadczen zabiegowych w okulistyce — zakres
skojarzony z 02.1600.001.02 (AOS) zmieniono w tym okresie 559 uméw, zwiekszajac srodki
przeznaczone na ich realizacje o kwote 150 min zt. W zakresie okulistyki — hospitalizacji
B18, B19 (SZP) zmieniono 604 umowy, zwiekszajac Srodki o kwote 71 min zt. W zakresie
okulistyki — hospitalizacji planowej B18, B19 (SZP) zmieniono 574 umowy, zwiekszajac
srodki o kwote 136 min zt. Natomiast w zakresie okulistyki — zespotu chirurgii jednego dnia
B18, B19 (SZP) zmieniono 569 umdw, zwiekszajagc w sumie dostepne $rodki o kwote
154 min zt.

(dowdd: akta kontroli str. 413-414, 422, 583-724, 734)

44. MOW NFZ oszacowat S$rodki finansowe niezbedne do zaspokojenia potrzeb
$wiadczeniobiorcow oczekujacych na wykonanie zabiegu usuniecia zaémy, tj. osdb
zapisanych na listach oczekujacych prowadzonych przez $wiadczeniodawcow wedlug stanu
na czerwiec 2014 r.,, 2015 r. i 2016 r."® W rodzaju leczenie szpitalne koszty dodatkowych
srodkdw  wynosityby dla préby zaspokojenia potrzeb dokonywanej w 2014r.
ok.106,5minzt, w 2015r. ok. 131,7minzt, a w 2016r. ok. 1563 minzl. W rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna koszt dodatkowych Srodkow wynositby w 2014r.
ok. 374 tys. zt, w 2015 r. ok. 480 tys. zt, aw 2016 r. 482 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 416-417)

45 MOW NFZ zawart ze Swiadczeniodawcami umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresach wymienionych w punkcie 3.3. wystapienia, w ktérych cena
pojedynczego punktu wynosita w 2014 r. od 46,8 zt do 52 i, w latach 2015-2016 od 50,5 zt
do 52 zt. Efektem takich postanowierr umownych byly zréznicowane ceny Swiadczen
zwigzanych z usunieciem zaémy. W 2014 r. cena $wiadczenia usunigcia zaémy powiklanej
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki (B18) wynosita od 22932zt do 2860z,
w 2015 . cena jednostkowego $wiadczenia wynosita od 2 474,50 zt do 2 860 zt, a w 2016 r.
od 2 373,50 zt do 2 756 1.

6 Do oszacowania kwoty Srodkoéw jaka bylaby niezbedna, aby udzieli¢ $wiadczeh osobom oczekujacym
w kolejkach na $wiadczenia zwiazane z zaéma w rodzaju leczenie szpitalne, w obliczeniach MOW NFZ przyjeto
liczbe oséb oczekujacych przedstawiong przez $wiadczeniodawcow wedlug stanu na czerwiec 2014 r.,, 2015r.
i 2016 1. oraz przecietng cene tych $wiadczen stosowang w rozliczeniach MOW NFZ ze $wiadczeniodawcami.
Wrodzaju AOS, z uwagi na sprawozdawczo$¢ prowadzong ze szczegblowoscig tylko do komdrek
organizacyjnych (bez wyszczegdlnienia rozpoznania), szacowano z uwzglednieniem odsetka oséb, ktorym
udzielono porad w zwigzku z rozpoznaniem zwigzanym z zaéma w stosunku do liczby wszystkich porad.
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Cena $wiadczenia usunigcia zaémy niepowikianej zjednoczesnym wszczepieniem
soczewki (B19) wynosita w 2014 r. od 2106zt do 2340 zt, w 2015r. od 2 272,50 t do
2340z, aw 2016 r. od 2 171,50 zt do 2 236 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 416, 576-577)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatainos¢ w badanym obszarze.

5. Postepowania poprzedzajace zwrot kosztéw leczenia
w innych krajach UE

5.1. W zwiazku implementacja dyrektywy transgranicznej w grudniu 2014 r. zwigkszono
plan finansowy MOW NFZ o kwote 261tys.zt z przeznaczeniem na wynagrodzenia
w ramach planowanych kosztéw administracyjnych. Z dniem 1 kwietnia 2015 r. zwigkszono
zatrudnienie w Oddziale o pie¢ etatow, w tym trzy etaty w Dziale Wspdipracy
Miedzynarodowej/Wydziale Wspétpracy Miedzynarodowej. Na rok 2015 zaplanowano kwote
324 tys. zt, a na rok 2016 kwote 332 tys.zt. W 2016 r. (w okresie od stycznia do lipca)
zaangazowanych bylo dziewie¢ osob (3,55 etatu). Osoby te m.in. udzielaty informacji,
prowadzily postepowania administracyjne i dokonywaty zwrotu kosztow.

(dowdd: akta kontroli str. 8-9, 101-161, 420-421)

5.2.W latach 2014-2016 (do dnia 31 sierpnia 2016r.) wplynglo do MOW NFZ osiem
wnioskow o wyrazenie przez Dyrektora Oddzialu uprzedniej zgody, ktérych nie
weryfikowano w zwigzku z zakonczeniem postepowania na etapie wstepnym (nie
rozpatrzono Zadnego wniosku pod wzgledem merytorycznym). W trzech przypadkach
pozostawiono sprawy bez rozpoznania na podstawie art. 64 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego'” w zwigzku z nieuzupeinieniem przez
wnioskodawce brakow formalnych w wyznaczonym terminie, dwa wnioski zostaty wycofane
przez  wnioskodawcéw  przed  wszczeciem  postepowania  administracyjnego
($wiadczeniobiorcy skorzystali z innej procedury administracyjnej), w przypadku jednego
wniosku odestano go wnioskodawcy z uwagi na zamiar uzyskania $wiadczenia poza krajami
UE, w jednym przypadku wydano postanowienie 0 odmowie wszczecia postepowania
w sprawie wniosku o nastepcze wydanie uprzedniej zgody, a jednym przypadku zwrécono
sie do wnioskodawcy o doprecyzowanie Zadania i ztoZenie w tym zakresie odpowiedniego
wniosku.
Whioski te dotyczyly operacji naprawczej zastawki mitralnej, cystoskopii ptodu, rekonstrukcji
kciuka, endoskopowej operacji zatok, artroskopii stawu barkowego, przeszczepu od dawcy
spokrewnionego, chemioterapii i radioterapii. W jednym przypadku we wniosku nie
okreslono $wiadczenia bedacego jego przedmiotem.
W przypadku wezwan do uzupefnienia wnioskow zastosowano w dwéch przypadkach
termin 14-dniowy, a w jednym 30-dniowy. Zachowano dyspozycie § 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wydawania zgody na uzyskanie
$wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu's,
stosownie z ktorg niezwlocznie dokonuje sie weryfikacji wniosku o uzyskanie w innym niz
Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej $wiadczenia opieki
zdrowotnej zawartego w wykazie, o ktorym mowa w art. 42e ust. 1 ustawy z dnia z dnia
27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych'®, a w przypadku stwierdzenia brakow formalnych wzywa osobe, ktéra ziozyla
wniosek, do usunigcia brakow formalnych, wyznaczajac termin nie krétszy niz 14 dni od
dnia otrzymania wezwania, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 5, 7-8, 10-26, 68-88, 162-183, 185-196, 200)

17Dz, U. 22016 . poz. 23 ze zm.
18 Dz. U. poz. 1551.
19Dz, U. 22016 r. poz. 1793 ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach.
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5.3. W latach 2014-2016 (do dnia 12 sierpnia 2016 r.) wplynely do MOW NFZ 323 wnioski
0 zwrot kosztow opieki zdrowotnej zakupionych i uzyskanych od zagranicznego podmiotu,
z ktérych rozpatrzono 291. Whnioski te dotyczyly w 76% przypadkéw udzielenia $wiadczenia
w rodzaju SZP polegajacego na usunieciu zaémy. Pozostate wnioski dotyczyly $wiadczen
udzielonych w rodzaju AOS zwiazanych z usunigciem zacmy, zaopatrzenia w wyroby
medyczne na zlecenie osoby uprawnionej, $wiadczenia wysokospecjalistycznego
i Swiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowanego odrebnie. Ponadto 14 wnioskéw dotyczyto
$wiadczen niegwarantowanych. Liczba ztozonych wnioskow systematycznie zwigkszyla sie
od kilkunastu pierwszym kwartale 2014 r. do okoto 70 w drugim kwartale 2016 r.
Wiekszos¢ (81%) zlozonych wnioskow dotyczylo Swiadczen udzielonych w Czechach.
Pozostate wnioski dotyczyty $wiadczen zakupionych m.in. w Niemczech, Francii i Hiszpanii.
(dowdd: akta kontroli str. 5, 7-8, 10-26, 68-88, 162-183, 185-199)

54.W latach 2014-2015 MOW NFZ dokonat zwrotu kosztéw objetych 18 wnioskami
zlozonymi przez osoby uprawnione na podstawie art. 10 ustawy z dnia 10 pazdziemika
2014 r. o0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw?, a dotyczacymi $wiadczen, lekow i wyrobow
medycznych udzielonych lub zakupionych w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej
po dniu 24 pazdziernika 2013 r. iprzed dniem 15 listopada 2014 r. Ponadto MOW NFZ
odmowit dokonania zwrotu kosztow objetych trzema wnioskami. Przyczyng odméw bylo
przekroczenie przez wnioskodawcow szesciomiesiecznego terminu do ich zlozenia,
wynikajacego z art. 10 ust. 4 ww. ustawy.

(dowdd: akta kontroli str. 189, 197-199)

5.5. MOW NFZ prawidiowo postepowal z wnioskami o zwrot kosztow. W badanej prébie
23 postepowan, w kazdym przypadku sprawdzano, czy wniosek spetniat okreslone
przepisami wymagania, w tym m.in., czy dotyczyt $wiadczen gwarantowanych, czy byt
kompletny, czy przed skorzystaniem ze $wiadczenia wystawione zostato odpowiednie
skierowanie, czy $wiadczenie powinno zosta¢ poprzedzone wydaniem uprzedniej zgody.
(dowdd: akta kontroli str. 197-199)

5.6. MOW NFZ ustalat prawidtowo kwote zwrotu koszow Swiadczenia opieki medycznej
poza terytorium kraju. W badanej probie wnioskow, w 15 przypadkach kwote zwrotu
ustalono zgodnie z cenami $wiadczen opieki zdrowotnej obowigzujacymi w rozliczeniach
z polskimi $wiadczeniodawcami na podstawie Cennikow przekazanych przez Centrale NFZ,
a w jednym przypadku na podstawie art. 42c ust. 7 ustawy o $wiadczeniach. Zwrotéw
dokonano w terminie zgodnym z dyspozycjg art. 42d ust. 17 ustawy o $wiadczeniach, tj. nie
pbzniej niz 7 dni od dnia powzigcia przez Oddziat wiadomosci o tym, ze decyzja o zwrocie
stata sie ostateczna.

(dowdd: akta kontroli str. 27-67, 197-199)

5.7. W toku kontroli stwierdzono, ze w przypadku niektdrych wnioskow, zwroty dokonywane
byly na rzecz petnomocnikéw pacjentéw, ktérym udzielone bylo $wiadczenie. Do dnia
20 wrzesnia 2016 r. na rzecz trzech podmiotow bedacych zawodowymi petnomocnikami
wnioskodawcdw dokonano 108 zwrotéw w tacznej kwocie 231 892,28 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 27-67, 163-168, 725-726)

5.8. W ramach $rodkéw przeznaczonych przez MOW NFZ na sfinansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej osoby, ktére korzystaly z transgranicznej opieki zdrowotnej, miaty
zagwarantowang, na zasadach ogdlnych, mozliwo$¢ kontynuowania leczenia na terytorium
kraju. Tym samym na takie osoby dotyczyt m.in. obowigzek zapisu do kolejki oczekujacych
tzw. pierwszorazowych pacjentow, a takze obowigzek posiadania odpowiedniego
skierowania.

(dowdd: akta kontroli str. 437, 439)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w my$l art. 5 lit. ¢ dyrektywy transgranicznej,
panstwo czlonkowskie zobowigzane jest do zapewnienia, aby w przypadku, gdy pacjent
skorzystat z transgranicznej opieki zdrowotnej i gdy konieczna jest dalsza obserwacja
medyczna, dostepna byta taka sama obserwacja, jaka bytaby zapewniona w przypadku

20Dz, U. poz. 1491.
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skorzystania z opieki zdrowotnej na jego terytorium. Dostep do takich Swiadczen w kraju,
moze by¢ jednak znacznie utrudniony, w przypadku tych specjalistycznych $wiadczen opieki
zdrowotnej, na ktérych udzielenie oczekuje znaczna liczba oséb, ktére juz wezesniej ujete
zostaty na listach prowadzonych w podmiotach leczniczych.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w powyzszym obszarze. Ocene takq uzasadnia w szczegdlnosci prawidlowe prowadzenie
postepowan administracyjnych wszczetych na podstawie zlozonych przez pacjentow
wnioskéw 0 zwrot kosztow oraz wnioskow o uprzednig zgode, w tym takze prawidtowe
i terminowe dokonywanie zwrotu kosztow $wiadczen opieki zdrowotne;.

IV. 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 z dnia 23 grudnia 1994r. o Najwyzszej Izbie KontrolP!
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgloszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego
przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Opolu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie NajwyZzszej |zby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole, dnia 3OIistopada 2016 r.

Najwyzsza |zba Kontroli

Delegatura w Opolu
Kontroler Dyrektor
Rafat Marynowicz TR T
fy ey . WREKTOR
Specjalista kontroli panstwowe; nmél«..f : [.'\;T 9 h polu

podpis

21Dz, U, 2 2015 1. poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677, dalej: ustawa o NIK.
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