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Protokot nr 4/1V,/2013
z posiedzenia Rady IV kadencji
Sigskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

w dniu 5 listopada 2013 r.

Posiedzeniu Rady przewodniczyla Pani Bozena Gawryluk — Wiceprzewodniczaca

Rady Slqskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

W posiedzeniu uczestniczyli Czlonkowie Rady oraz obserwatorzy wedlug listy
obecnosci, ktora stanowi zalacznik do niniejszego protokotu. W obradach udziat
brali réwniez Pan Grzegorz Nowak — Dyrektor Slaskiego OW NFZ, Pani Dorota
Suchy - Zastgpca Dyrektora Oddzialu ds. Ekonomiczno-Finansowych, Pan
Grzegorz Zagoérny — Zastgpca Dyrektora Oddzialu ds. Medycznych, Pan
Krzysztof Kowalik - Naczelnik Wydzialu Organizacyjno - Administracyjnego.
W obradach uczestniczyli rowniez w punkcie 7. Pan Ireneusz Ryszkiel, Dyrektor
Wydzialu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej Slaskiego Urzedu
Wojewoddzkiego. Ponadto na posiedzeniu obecni byli: w punkcie 4. porzadku
obrad - Pani Halina Sudo! — Kierownik Dziatu Skarg i Wnioskéw Wydziatu Spraw
Swiadczeniobiorcéw, w punkcie 6. — Pani Edyta Wojtala, Kierownik Dziatu

Ewidencji Swiadczeniobiorcéw i Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Porzadek posiedzenia Rady :

Otwarcie obrad.

Odczytanie i przyjecie porzadku obrad.

Przyjecie protokotu z posiedzenia Rady w dniu 26 wrzesnia 2013 r.

Analiza skarg i wnioskéw wniesionych przez ubezpieczonych do Slaskiego OW

NFZ w III kwartale 2013 r.



5. Informacja kierownictwa Oddzialu w sprawie zaawansowania procesu
kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej na rok 2014.

6. Informacja kierownictwa Oddzialu na temat monitorowania i weryfikacji list
oczekujacych w ramach zawartych ze $wiadczeniodawcami uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w I pélroczu 2013 1.

7. Informacja na temat zalozen Programu Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa
Slaskiego.

8. Informacja Dyrektora Oddzialu o biezacej dziatalnosci Slqskiego OW NFZ.

9. Sprawy rézne

10. Zakonczenie obrad.

AdIll1-2

Wiceprzewodniczaca Rady Pani Bozena Gawryluk po otwarciu obrad stwierdzila,
ze na sali znajduje si¢ szesciu czlonkéw Rady, co wobec jej ustawowego skladu
wynoszacego dziewig¢ oséb stanowi kworum. Nastepnie Pani Gawryluk na prosbe Pana
Ireneusza Ryszkiela zaproponowala zmiang porzadku obrad polegajaca na przeniesieniu
przedstawienia informacji na temat zalozen Programu Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa
Slaskiego na poczatek obrad i1 umieszczeniu w punkcie 3 porzadku dziennego.

Cztonkowie Rady jednogtosnie przychylili si¢ do tej propozycji.

Ad.IIL3.

Pan Ireneusz Ryszkiel wyjasnil, ze zalozenia Programu Polityki Zdrowotnej
Wojewédztwa Slaskiego sa $cisle zwiazane z mapa potrzeb zdrowotnych regionu, z niej
bowiem wynika zapotrzebowanie na okreslona ilo§¢ $wiadczen zdrowotnych.
Przypomnial, Ze na poczatek przyszlego roku planowane bylo wprowadzenie nowej
ustawy o instytucjach ubezpieczenia zdrowotnego, lecz trwaja jeszcze dyskusje na ten
temat.  Przechodzac do przedstawienia swojej prezentacji Pan Ryszkiel zaznaczyl, ze
diagnoza demograficzno-epidemiologiczna tworzona na potrzeby Urzedu Wojewddzkiego
jest materialem bazowym, na ktéorym opiera si¢ tworzenie zapotrzebowania na
swiadczenia opieki zdrowotnej. Nastepnie Dyrektor Wydzialu Nadzoru nad Systemem

Opieki Zdrowotnej Slaskiego UW zobrazowal, jak na przestrzeni ostatnich lat wzrastata



srednia wieku mieszkancow aglomeracji $laskiej zaznaczajac, ze taki proces bedzie
w przyszlodci si¢ poglebial. Wyjasnil, ze w zwiazku ze starzeniem si¢ spoleczenstwa
wydluza si¢ $rednia zycia, co rzutuje bezposrednio na rodzaj najczesdciej wystepujacych
choréb. Pan Ireneusz Ryszkiel zwrécil jednoczesnie uwage na poprawiajace si¢ statystyki
wskazujace spadek $miertelnosci niemowlat na terenie wojewddztwa §laskiego.
Wsrod najezestszych przyczyn zgondéw mieszkancoéw regionu Dyrektor Ryszkiel wymienit
choroby ukladu sercowo-naczyniowego i choroby nowotworowe, co pokazuje ktére
obszary $wiadczen zdrowotnych wymagaja najwickszego zabezpieczenia finansowego.
Pan Ryszkiel przedstawil rowniez najczesciej wystepujace u mieszkancoéw choroby, wsrdéd
ktorych  takze najczesciej odnotowywane sa choroby serca 1 nowotwory
oraz zaburzenia ukladu ruchu. Zaznaczyl, zZe jedli chodzi o zapadalno$¢ na choroby
nowotworowe, dotyczy ona czeéciej mezczyzn niz kobiet. Na terenie naszego
wojewodztwa najwyzsza zachorowalnos¢ na choroby nowotworowe odnotowana jest
w powiatach katowickim, gliwickim, dabrowskim i bielskim, co zdaniem Pana Ireneusza
Ryszkiela moze wskazywacé réwniez na lepszy dostep do diagnostyki tych schorzen
w wigkszych miastach.

Dyrektor WNSOZ wskazal takze na problem wykorzystania bazy 16zkowe;j
w placowkach szpitalnych. Wykorzystanie 16zek rosnie na przestrzeni ostatnich lat, za
czym w parze idzie skracajacy si¢ czas pobytu pacjenta na oddziale. W wojewoddztwie
slaskim obecnie na 10 tysiecy mieszkancoéw przypada 55 16zek szpitalnych, w tym 9,6
t6zek w niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej, co przekracza $rednia krajowsa
w tym zakresie. Najwicksze zapotrzebowanie na miejsca szpitalne istnieje na oddzialach
medycyny paliatywnej, opieki hospicyjnej 1 psychiatrii, co najlepiej obrazuje
zapotrzebowanie na te rodzaje §wiadczen. Pan Ireneusz Ryszkiel przypomnial, ze §laskie
szpitale borykaja si¢ z problemami sprz¢towymi ze wzgledu na duze jego zuzycie
1 ograniczone srodki na odnowe swoich baz. Podzielil si¢ réwniez z zebranymi
watpliwosciami na temat relacji mapy potrzeb zdrowotnych z planem finansowym NFZ
na przyszly rok wyrazajac opini¢, ze do pelnego zabezpieczenia potrzeb mieszkancoéw
przeznaczone na ten cel fundusze okaza si¢ niewystarczajace. Pani Dorota Suchy zadala
pytanie, czy szpitale przeksztalcone traktowane sq przez Wydzial Nadzoru nad Systemem
Opieki Zdrowotnej UW jako szpitale niepubliczne i uzyskala odpowiedz, ze tak 1 stad tez

wynika wyliczenie procentu 16zek w zaktadach niepublicznych.



Ad.Il1.4.

Podczas prezentacji Pana Ireneusza Ryszkiela do zebranych dolaczyl Pan Tomasz
Kedziora. Pani Bozena Gawryluk stwierdzila, Zze czlonkowie Rady otrzymali kopie
protokolu z poprzedniego posiedzenia 1 mieli czas, aby si¢ z nim zapoznac. Wobec
powyzszego poddal przyjecie protokotu pod glosowanie. Cztonkowie Rady opowiedzieli
si¢ za przyjeciem protokotu z obrad Rady Slqskiego OW NFZ w dniu 26 wrzesnia 2013 r.

stosunkiem glosow 6 za przy jednym wstrzymujacym sig.

Ad. Il 5.

Pani Halina Sudol przedstawiajac analiz¢ skarg i wnioskoéw wniesionych przez
ubezpieczonych do Slaskiego OW NFZ w III kwartale 2013 1. poinformowala, ze
w okresie sprawozdawczym wplynelo do Oddzialu 147 skarg i wymienila, ze najwicce;j
skarg, jak w kazdym zreszta okresie sprawozdawczym, dotyczyla ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, leczenia szpitalnego, protetyki dentystycznej i kierowania na leczenie
uzdrowiskowe. Wobec faktu, Zze czlonkowie Rady oraz Obserwatorzy otrzymali przed
posiedzeniem szczegélowe dane na referowany temat, Pani Halina Sudo! poprosila
o zadawanie pytan zwigzanych z zaprezentowanym materialem. Pani Bozena Gawryluk
zwrocila si¢ z prosba o przyblizenie, ile ze wskazanych przez $wiadczeniobiorcow
probleméw udalo si¢ rozwigzac¢ i w jaki sposéb zapobiec ich powtarzalnosci. Pani Sudot
odpowiedziata, ze stwierdzi¢ nalezy jednoznacznie, iz nie ma takiej mozliwosci, by
w 100% wyzby¢ si¢ jakiegokolwiek tematu skargi. Sa to na przyklad skargi na pobieranie
dodatkowych oplat za $wiadczenia opieki zdrowotnej, zachowanie personelu i innych
zwigzanych z czynnikiem ludzkim. Wyjasnila réwniez, ze rzadko zdarzaja si¢ skargi
podnoszace istotne dla przebiegu leczenia kwestie, najczedciej natomiast skarzacy
zglaszaja zastrzezenia do funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej nie powolujac si¢ na
konkretne tematy. Zapewnila jednak, ze kazda skarga traktowana jest indywidualnie,
a w wyeliminowaniu ewentualnych nieprawidlowosci pomagaja systematycznie
prowadzone prze Slaski OW NFZ kontrole $wiadczeniodawcow.

Pani Bozena Gawryluk odniosta si¢ do problemu koniecznosci platnosci za §wiadczenia
nadmieniajac, ze sama stala si¢ ofiarg takich praktyk placéwki opieki zdrowotnej, w ktorej

nakazano jej doplate do refundowanych przez NFZ ustug. Dyrektor Oddzialu Pan



Grzegorz Nowak zachecil Wiceprzewodniczacga do przekazania bardziej szczegdtowych
informacji w tej sprawie, zaprosil réwniez wszystkich obecnych do  rejestracii
w Zintegrowanym Informatorze Pacjenta. Czlonek Rady Pani Anna Kruczek spytala, czy
powtarzaja si¢ skargi na jednego swiadczeniodawce 1 czy pacjenci czgSciej skarza si¢ na
przychodnie publiczne czy niepubliczne. Pani Halina Sudol wyjasnila, ze w przypadku
wigkszych placéwek realizujacych §wiadczenia w wielu rodzajach i zakresach, skarg bedzie
wiecej niz w przypadku matych przychodni, stad tez Slaski Oddziat NFZ nie poréwnuje
liczby skarg, skupiajac si¢ na jej istocie. Pan Jerzy Pieniazek jako Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej Slaskiej Izby Lekarskiej poprosit o informacje, czy
zdarzaja si¢ wzajemne skargi placowek opieki zdrowotnej na siebie. Na przyklad
w zwigzku z faktem, ze niektére z nich wydajq skierowania na badania specjalistyczne
z dopiskiem ,,cito” podczas gdy w rzeczywistosci nie ma takiej potrzeby. Pani Halina
Sudot wytlumaczyla, Ze jesli skargi nie wnosi $wiadczeniobiorca i nie dotyczy ona
pacjenta, lecz dwoch §wiadczeniodawcéw, to Dzial Skarg i Wnioskéw Wydziatu Spraw
Swiadczeniobiorcéw nie jest wladny podejmowaé w takich sprawach decyzji. Zaznaczyla
jednak, ze z pewnoscig takie zgloszenia rozpatrywane sa przez odpowiednie komorki
merytoryczne Wydziatu Swiadczen Opicki Zdrowotnej. Dyrektor Grzegorz Nowak
dodal, ze w przypadku podejrzenia o praktyki majace na celu wyludzanie przez placéwki
opieki zdrowotnej funduszy przeznaczonych na $wiadczenia nielimitowane, prosi

o sygnalizowanie takich probleméw NFZ.

Ad. IIl.6

Pelniacy Obowiazki Zastgpcy Dyrektora Pan Grzegorz Zagoérny stwierdzil, ze
proces kontraktowania jest kwintesencja dzialania Oddzialu Wojewddzkiego NFZ. Rok
2013 r. mial by¢ jednym z tych, w ktoérych przeprowadzane sgq konkursy na §wiadczenie
opieki zdrowotnej i od jego poczatku trwaly ku temu przygotowania. Planowane zmiany
w ustawach systemowych spowodowaly jednak, ze przygotowania do procesu
kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2014 musialy przebiega¢ dwutorowo.
W wigkszosci rodzajow $§wiadczenn opieki zdrowotnej zamiast konkurséw na razie
przeprowadzony zostanie proces ancksowania umoéw. Jak zapowiedzial Pan Grzegorz

Zagorny, przygotowania polegaly m. in. na wspoélpracy z konsultantami wojewoddzkimi



1 doglebnej analizie potrzeb mieszkancéw wojewoddztwa Slaskiego oraz danych, jakimi
dysponuje Slaski OW NFZ i Centrala NFZ w Warszawie, co zaowocowalo powstaniem
planu zakupu $§wiadczen. Jesli chodzi o aneksowanie umoéw niewygasajacych, dotyczy ono
leczenia stacjonarnego szpitalnego w zakresie chemioterapii i programéw zdrowotnych,
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.
W dniu 31 pazdziernika br. Slaski OW NFZ ukoficzyl wysylanie planéw rzeczowo
-finansowych do wszystkich oferentow. Termin udzielenia odpowiedzi na przestane
propozycje ustalony zostal na 15 listopada br.  Aktualnie trwa przeprowadzanie
postepowan konkursowych, na udzielanie Swiadczed w rodzaju leczenie uzdrowiskowe
oraz ratownictwo medyczne.

Pan Grzegorz Zagoérny poinformowal, ze przewidywana liczba ofert
w przysztorocznych konkursach to 12 800, natomiast liczba postepowan, jakie bedzie
musial w 2014 1. oglosi¢ Slaski OW NFZ wynosi 1700. Jesli chodzi o podpisywanie
anekséw do obowiazujacych umoéw, Oddzial obowiazuja terminy przekazane przez
Centrale NFZ 1 wynosza one w przypadku Slqskiego OW od 6 do 12 miesigcy
w zaleznosci od rodzaju i zakresu §wiadczen.

Pan Kazimierz Karolczak, czlonek Rady, zwrdcil si¢ z zapytaniem o wplyw
regionalnych priorytetéw, wedlug ktérych miedzy innymi opracowany zostal plan zakupu
$wiadczen, na proces aneksowania umow. Prosil o wyjasnienie, czy $rodki na leczenie
podzielone zostana wedlug realnych potrzeb, czy tez beda rozdysponowane analogicznie
do lat ubieglych. Pan Karolczak wyrazil tez zaniepokojenie, czy uda si¢ aneksowac
wszystkie wymagajace tego umowy w czasie zapewniajacym mieszkaficom wojewodztwa
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej w przyszlym roku. Zwrécil si¢ réwniez o opinig
na temat przyczyn opéznient w procesie wdrazania ustaw dotyczacych opieki zdrowotne;.
Dyrektor Grzegorz Nowak wyjasnil, ze jesli chodzi o aneksowanie umoéw, to odbywa si¢
ono na zasadach poréwnywalnych z poprzednim okresem rozliczeniowym. Uscidlil, ze
podpisywanie ze §wiadczeniodawcami anekséw do umow jest pochodna nie tylko braku
nowych uregulowan prawnych, ale takze interpretacji przepiséw juz istniejacych, wedlug
ktérych mozna przedtuzy¢ zawarte juz umowy na dluzszy okres. Dyrektor podkreslil, ze
taka mozliwosc¢ jest korzystna ze wzgledu na techniczng strong procesu kontraktowania,
gdyz jednoczesne przeprowadzenie postepowan konkursowych, w ktorych bierze udziat

ponad 12 tysigcy oferentéw, byloby trudne do wykonania ze wzgledoéw technicznych.
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Przedluzenie $wiadczeniodawcom umoéw ma na celu przede wszystkim zapewnienie
swiadczeniobiorcom dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz przeprowadzenie
procedur konkursowych w sposéb rzetelny i transparentny. Pan Grzegorz Nowak
podkreslit, ze proces kontraktowania wiaze si¢ z prowadzeniem procedur odwolawczych
oferentow, dla przyktadu podajac, ze tylko w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
odwolania zlozy¢ moze ok. 1 500 nie wybranych oferentéw. Zaznaczyl, ze wobec faktu,
iz rozpatrywanie odwolan bedzie si¢ od przysztego roku odbywalo jedynie w oddziatach
wojewodzkich, bo to one stanowi¢ beda obie instancje, konieczna bedzie szczegdlna
uwaga 1 przejrzystos¢ dzialan, co ma zapobiec kierowaniu przez oferentéw spraw do
sadow administracyjnych. Pan Kazimierz Karolczak zwrocil si¢ jeszcze z zapytaniem, czy
w ubieglym roku w Oddziale miala miejsce kontrola majaca na celu sprawdzenie
rzetelnodci  kontraktowania $wiadczen 1 czy wdrozone w zycie zostaly zalecenia
pokontrolne tego typu kontroli majacej miejsce w 2011 r. Dyrektor Nowak wyjasnil, ze
w 2012 r. nie bylo procesu kontraktowania, wi¢c nie kontrolowano takiego procesu. Jesli
natomiast chodzi o zalecenia, to Oddzial zajal si¢ likwidacja niedociagnie¢ majacych
miejsce podczas kontraktowania w latach poprzednich. Nadmienil, ze aktualnie w Slaskim
OW trwa kontrola Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia
poswiccona wlasnie monitorowaniu i kontroli realizacji zawartych uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Pan Karolczak zaproponowal, by na jednym z przysztych
posiedzenn Rady przedstawiono informacje na temat kontroli odbywajacych si¢
w Oddziale, ich przebiegu i wyniku. Pan Grzegorz Nowak zapewnil, ze na poczatku 2014
roku, kiedy bedzie juz dysponowal wystapieniami pokontrolnymi ostatnich kontroli,

przedstawi Radzie wnioskowane informacje.

Ad.IIlL7.

Pani Edyta Wojtala przedstawila informacj¢ kierownictwa Oddzialu na temat
monitorowania 1 weryfikacji  list oczekujacych w  ramach  zawartych  ze
$wiadczeniodawcami ~ uméw o udzielanie  $wiadczen — opieki  zdrowotnej
w I poétroczu 2013 r. Wyjasnita, ze dane, jakie splywaja do Oddzialu przekazywane sa
w formie elektronicznej 1 dotycza $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania obliczonego
w oparciu o czas oczekiwania na zrealizowane juz $wiadczenia. Stad, jak zaznaczyla, moga
wynikaé réznice pomiedzy informacjami, jakie §wiadczeniobiorcy uzyskuja w placéwkach
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medycznych a podawanymi na stronie internetowej Oddziatlu. Dane wczytywane sa co
miesiac, a nast¢pnie analizowane, monitorowane i przekazywane do Centrali, gdzie na ich
podstawie powstaje oficjalna informacja dla $wiadczeniobiorcow. W przypadku, gdy
swiadczeniodawcy nie udostepnia danych w tym zakresie, co jest ich obowiazkiem
ustawowym, nakladane sa kary umowne. Pani Edyta Woijtala przyblizyla zebranym
procedury kontaktu ze $wiadczeniodawcami i weryfikacji sprawozdanych przez nich
informacji, wskazujac najczesciej popetniane bledy i sposoby ich korygowania. Oméwila
réwniez zasady weryfikowania list oczekujacych na postawie informacji uzyskanych od
swiadczeniobiorcow, poniewaz, jak wspomniala, czgsto dochodzi do sytuacji, w ktérych
jeden pacjent wpisany jest do kolejki w kilku placowkach medycznych podczas, gdy
oczekiwaé na §wiadczenie mozna tylko w jednym miejscu.

Aktualnie najdluzszy czas oczekiwania na udzielenie §wiadczenia dotyczy osob
wymagajacych leczenia na oddzialach reumatologicznych i rehabilitacyjnych. Jak
podkreslita Pani Wojtala, Oddzial prowadzi takze weryfikacj¢ list oczekujacych, na
biezaco informujac $wiadczeniodawcow o zgonach pacjentéow. W I pétroczu 2013 1. z list
skreslonych zostalo z tego powodu ponad 700 oséb. Pani Edyta Wojtala poinformowala,
ze od stycznia do czerwca br. liczba pacjentéw u ktérych zrealizowano $wiadczenia byla
nizsza niz liczba oséb na te §wiadczenia oczekujacych. Pani Bozena Gawryluk wyrazita
nadzieje, ze w przyszlosci grupa osob zajmujacych si¢ zadaniem powigkszy sig, zmaleje za

to lista oczekujacych. Czlonkowie Rady przyjeli przedmiotows informacje do wiadomosci.

Ad Il 8.

Dyrektor Grzegorz Nowak informujac o biezacych sprawach Slqskiego OW NFZ
wymienil miedzy innymi trwajace aktualnie w Oddziale kontrole. Podkreslit, ze dzialania
kontrolne prowadza tez pracownicy Funduszu w stosunku do §wiadczeniodawcow. Czes§é
z tych kontroli jest efektem postgpowan prowadzonych przez organy Scigania i ma
charakter dorazny, oprécz tego przeprowadzane sa rowniez — kontrole planowane.
Przypomnial takze o prowadzonych aktualnie konkursach na udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe i ratownictwo medyczne.



Ad. I 9.

Pan Tomasz Kedziora poprosil o udostgpnienie prezentacji referowanej przez
Pana Ireneusza Ryszkiela. Zwrocil si¢ tez z prosba o rozszerzenie udostepnionych przez
Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej Slaskiego Urzedu Wojewd6dzkiego
informacji o sprawozdanie z dzialan majacych na celu poprawe kondycji zdrowotne;

mieszkancow regionu.

Ad.II1.10.

Termin kolejnego posiedzenia ustalono wstepnie na 26 listopada. Pani Dyrektor
Dorota Suchy zaznaczyla, ze w zwigzku z oczekiwaniem na wytyczne Centrali NFZ, plan
pracy Oddzialu bedacy przedmiotem nastgpnego posiedzenia moze wraz z innymi
materiatami zosta¢ dostarczony czlonkom Rady w terminie krétszym niz 7 dni przed

obradami. Nastepnie Wiceprzewodniczaca zakonczyla obrady.

Wiceprzewodniczgca Rady Slgskiego OW NFZ
Bozena Gawryluk

Protokotowata
Marzena Wojewoda-Rgczka



