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Zwracam‘ sie¢ do Pana Ministra w sprawie limitowania $wiadczen z zakresu leczenia choréb
nowotworowych, probleméw z rozliczaniem $wiadczenn ponadlimitowych oraz kontroli
sprawowanej nad oddziatami wojewddzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia.

Szczego6lne zastrzezenia pragne odnies¢ do kwestii limitowania leczenia choro6b
nowotworowych. Sam fakt limitowania $wiadczen moze dowodzié¢, ze leczenie tych chordb nie jest
uznawane za leczenie ratujace zycie, co budzi sprzeciw pacjentow i ich rodzin, jak réwniez
sprzeciw organizacji pacjentéw' oraz $rodowiska lekarskiego. Krytyczne uwagi do takiego stanu
rzeczy przedstawiane byty takze przez postow na Sejm RP, m.in. przy okazji gtosowania nad
sprawozdaniem z realizacji ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych w roku
2011,

Jednocze$nie, pomimo przyjecia limitowania $wiadczen z =zakresu leczenia chordb
nowotworowych, nie zostaty przewidziane skuteczne mechanizmy rozliczania tzw. nadwykonan.
Treéé otrzymywanych skarg, jak réwniez doniesienia medialne’, wskazuja, ze problem rozliczenia
tzw. nadwykonan dotyka wielu placéwek w Polsce. Oprdocz najwazniejszych kwestii zwiazanych
z Ssytuacja i cierpieniem pacjentdéw, istnicje w tej materii takze kwestia kosztéw, jakie
spoteczenstwo ponosi z tytulu spraw sadowych prowadzonych w celu uzyskania zaptaty za
wykonane leczenie tych pacjentéw. Szacowane warto$ci $wiadczen zaptaconych z tytulu

nadwykonan za rok 2012 na podstawie prawomocnych wyrokéw sadowych wyniosty ok. 96 min zt,

Przyktadowo: ,Leczenie nowotworéw w Polsce nie jest traktowane jako leczenie ratujace zycie"
http://www.eonkologia.pl/I eczenie-nowotworow-w-Polsce-nie-iest-traktowane-iako-leczenie-ratuiace-
zycie.10039.html
" Przyktadowo: http://sejmometr.pl/sejm_wystapienia/20996
*  Przyktadowo: http://www.rvnekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Szpitale-pytaia-nadchodzace-miesiace-tvlko-dla-
naglych-przypadko w, 133667.1 .html; http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Nadwvkonania-w-onkologii-

co-ratuje-zycie-a-co-przedluza-agonie. 133560.1 .html; http://kutno.naszemiasto.pl/artykul/1586127.sad-kaze-placic-nfz-
nie-zamierza.id.t.html.
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co stanowito ok. 36 % wartoéci zgtoszonych roszczen®. Wydatki ponoszone przez obie strony tych
sporéw (m.in. koszty sadowe, narastajace odsetki) sa pieniedzmi publicznymi. Skala problemu
moze tym samym generowaé ogromne koszty publiczne, niezaleznie od tego kto ostatecznie
wygrywa dany spor. Przedmiotowe sprawy moga w konsekwencji §wiadczy¢é o potrzebie podjecia
systemowych rozwiazan.

Analiza sprawozdan z kontroli przeprowadzanych w oddziatach wojewddzkich NFZ
nakazuje wnioskowaé, iz powyzsze stan rzeczy jest juz znany Ministerstwu Zdrowia.
W sporzadzonym w styczniu 2013 r., ,,Sprawozdaniu z kontroli przeprowadzonych przez
Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia w 2012 r." (MZ-UZ-K-745-
29784-1/C0O/13), wskazano na przeprowadzenie kontroli w dwoch oddziatach NFZ (opolskim oraz
podkarpackim) w zakresie rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne,
wykazywanych przez $wiadczeniodawcéw ponad limit okreslony w umowach z Narodowym
Funduszem Zdrowia, obowiazujacych w okresie od 1 stycznia 2010 r. do 31 grudnia 2011 r.
W przedmiotowym sprawozdaniu podkre$lono m.in., ze: problematyka rozliczania $wiadczen
ponadlimitowych pozostaje nieuregulowana ustawowo. Jednocze$nie wskazano - cytujac -
»Sady w przedmiotowych sprawach czesto orzekaja ze w razie udzielenia swiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia, obowiazek poniesienia kosztow $wiadczenia na rzecz pacjenta
uprawnionego z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego obciaza Narodowy Fundusz Zdrowia i bez
znaczenia pozostaje przy tym fakt wyczerpania limitu okreslonego w umowie".

W moim zainteresowaniu pozostaje, czy powyzsze wnioski sktonity kierowany przez Pana
Ministra resort do podjecia konkretnych dziatan. Brak instrumentdow prawnych pozwalajacych na
rozliczenie $wiadczen ponadlimitowych w sposob szybki, przejrzysty i oszczedny moze bowiem
powodowaé zadtuzenie najlepszych osrodkéw, w ktorych lecza si¢ pacjenci z catego kraju, jak
rowniez generowac¢ ogromne koszty spoteczne oraz finansowe.

Pragne jednoczes$nie zauwazy¢, iz w piSmie Prezesa NFZ z dnia 21 listopada 2012 r.
(nr pisma: CF/DS0Z/2012/076/1252/W/29741/LSZ), przestanym do jednej z badanych w moim
Biurze spraw, wskazano, iz przedmiotowy problem jest znany Centrali NFZ oraz, ze sa prowadzone
prace majace na celu poprawe sytuacji finansowej wysokospecjalistycznych  szpitali
onkologicznych. Bede wdzieczna za przekazanie informacji, czy znane sa juz Panu Ministrowi

wyniki tych prac oraz jakie dziatania zostaty podjete w celu wprowadzenia ich w zycie.

hittp://vwwww.rvnekzdrovvia.pl/Finanse-i-zarzad2anie/Szpitale-pvtaia-nadchodzace-miesiace-tviko-dla-nagivch-
przypadkéw, 133667.1 .html;
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Nastepnie, analiza sprawozdan z Kkontroli przeprowadzanych przez Departament
Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia, dotyczaca lat 2009 - 2012, w odniesieniu do
ilosci przeprowadzonych kontroli nakazuje, w mojej ocenie, postawi¢ pytanie o rzeczywisty
zasieg 1 efektywnos¢ sprawowanego przez Pana Ministra nadzoru. Jak wynika
z przedmiotowych sprawozdan, przyjety plan kontroli zaktada standardowo przeprowadzenie 10
kontroli (przy 16 oddziatach wojewddzkich NFZ). W zalezno$ci od sytuacji przeprowadzane sa
takze kontrole nieplanowane - przy czym najwieksza liczba kontroli, wtacznie z tymi
nieplanowanymi, wyniosta 13 (kontrola za rok 2010). Oznacza to, iz przy istniejacej liczbie
oddziatéw wojewddzkich NFZ oraz tematéw zaplanowanych kontroli, dziatalno$¢ danego oddziatu
moze przez kilka lat pozostaé¢ niekontrolowana, co zreszta potwierdza analiza przedmiotowych
sprawozdan. W moim zainteresowaniu pozostaje mozliwo$¢ zwickszenia liczby planowanych
kontroli w skali roku.

Pozostajac przy kwestii nadzoru pragne réwniez zwrdéci¢ sic do Pana Ministra z zapytaniem,
czy kontrolowany jest sposdb postepowania w  sprawach dotyczacych propozycji
Swiadczeniodawcdw zawarcia ugdd przedsadowych. W przywolanym wcze$niej sprawozdaniu nr
MZ-UZ-K-745-29784-1/C0O/13 wskazano, ze w NFZ obowiazuja wytyczne wydane przez Prezesa
NFZ, ktére dopuszczaja mozliwo$¢ zawierania ze $wiadczeniodawcami ugdd przedsadowych.
Zgodnie z wytycznymi w pierwszej kolejnosci rozliczane powinny by¢ §wiadczenia ratujace zycie.
W sytuacji, gdy problematyka rozliczania $wiadczenn ponadlimitowych pozostaje nieuregulowana
ustawowo istotnym, z punktu widzenia praw pacjentdw, pozostaje sposéb kontroli stosowania
przedmiotowych wytycznych. Zgodnie z art. 163 ust. 1 pkt 1 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.),
minister wtasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzor nad dziatalnoscia Funduszu, stosujac
kryterium legalno$ci, rzetelnosci i celowosci. Jednoczesnie, w mysl art. 164 ust. 1 przedmiotowej
ustawy, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze badaé¢ decyzje podejmowane przez dyrektora
oddziatu wojewddzkiego Funduszu. Terminu ,,decyzje", ktérym postuzyt si¢ w tym przypadku
ustawodawca nie nalezy przy tym utozsamiaé z decyzjami administracyjnymi, dla kontroli ktérych
przewidziany jest odpowiedni tryb. W trybie nadzoru beda w tym przypadku podlegaé ,,decyzje"
rozumiane, jako akty kierownictwa wewnetrznego’. Uprzejmie prosze o przekazanie informacii,
czy w tym tez - badz innym - trybie kontrolowane byly przez Pana Ministra decyzje o braku

mozliwo$ci ugodowego zakonczenia sporu dotyczacego zaptaty za tzw. nadwykonania.

> Zob. Grzegorz Machulak, Komentarz do art. 163 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, ABC, Lex/el 2010; podobnie wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 16 wrze$nia
2009 r., sygn. akt I GSK 131/09.
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Powyzsze uwagi przedstawiam Panu Ministrowi stosownie do art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r., Nr 14, poz. 147 ze zm.),
z jednoczesna, prosba, o przedstawienie stanowiska w zakresie wszystkich poruszonych zagadnien
oraz podjetych badz planowanych dziataniach nakierowanych na rozwiazanie sygnalizowanych
kwestii. Wyrazam jednocze$nie nadzieja, iz Pan Minister doceni wage przedstawionych
problemoéw, ktérych konsekwencje dotykaja przede wszystkim pacjentow - nierzadko
postawionych przed dramatem i konieczno$cia czekania na leczenie, nawet w sytuacji wolnych

Y6zek w danej placéwece.



