Skargi do Funduszu w | kwartale 2013

Informacja prasowa

W | kwartale 2013 roku do Centrali oraz Oddziatéw Wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
wptynety 1622 skargi, ktérych przedmiotem byta gtéwnie dziatalno$¢ swiadczeniodawcow.
W pordéwnaniu do analogicznego okresu w 2012 roku liczba skarg rozpatrzonych w Narodowym
Funduszu Zdrowia zmniejszyta sie 0 20,9%.

W omawianym okresie rozpatrzono tgcznie 1153 skargi, w tym 1093 w oddziatach Funduszu.
Najwiecej spraw rozpoznano w oddziatach: mazowieckim (185), slaskim (165), dolnoslgskim (140)
i tédzkim (105), a najmniej w matopolskim (14), lubelskim i pomorskim (po 13). W Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia rozpatrzono 60 skarg. 73 sprawy skierowano, zgodnie

z kompetencjami, do instytucji zewnetrznych.

1003 skargi (87,0% wszystkich rozpatrzonych) wniesiono bezposrednio, w tym 18 za posrednictwem

Elektronicznej Platformy Ustug Administracji Publicznej (ePUAP).

103 skargi zostaty nadestane przez instytucje zewnetrzne, w tym 74 przez Ministerstwo Zdrowia,

12 przez Rzecznika Praw Pacjenta i 4 przez Kancelarie Prezesa Rady Ministrow.

57,6% ogdlnej liczby skarg ztozonych na swiadczeniodawcdw stanowity skargi dotyczgce dostepnosci
do $wiadczen opieki zdrowotnej, a 27,0% stanowity skargi na jakos¢ udzielanych swiadczen.

Wsréd rozpatrzonych skarg 32,8% zostato uznanych za zasadne, 18,25% czeSciowo zasadne i 48,95%
niezasadne. Najwiecej dotyczyto pobierania opfat za wykonanie swiadczenia oraz ograniczonego
dostepu do swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lecznictwa szpitalnego oraz rehabilitacji

leczniczej, a takze odmowy realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej.

Procentowy udziat skarg wniesionych na swiadczeniodawcéw w podziale na rodzaje swiadczen opieki
zdrowotnej przedstawiono na wykresie ponizej. Wzrost skarg w przypadku swiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej mozna wigzaé z problemami lekarzy rodzinnych z weryfikacja w systemie eWUS
tzw. aktywnych list pacjentéw. W przypadku innych rodzajéw sSwiadczen, dzieki przeprowadzanym
przez oddziaty wojewddzkie NFZ szkoleniom dla $wiadczeniodawcéw, skarg zwigzanych z weryfikacjg
uprawnien byto znaczgco mniej. W poréwnaniu do poprzedniego kwartatu zmalata liczba skarg na
odmowe leczenia spowodowang wyczerpaniem kontraktu. W | kwartale 2013 r. rozpatrzono tgcznie
231 skarg w zakresie odmowy udzielenia $wiadczenia. 85 skarg uznano za zasadne, a 147 -

niezasadne.
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Ponizej najczestsze powody skarg na Swiadczeniodawcéw w wybranych rodzajach swiadczen.

Leczenie szpitalne

sposéb i jako$¢ udzielania swiadczenia,

odmowa przyjecia do planowej hospitalizacji z powodu , rejonizacji”,

odmowa udzielenia Swiadczenia,

zgdanie dodatkowego dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczen,

trudnosci w realizacji badan przed planowanym zabiegiem,

zmiana terminu zabiegu operacyjnego lub wstrzymanie wykonania zabiegu,

zadanie od pacjenta dodatkowego dokumentu potwierdzajacego prawo do swiadczen,
dtugi okres oczekiwania na realizacje swiadczenia w oddziale szpitalnym,

odmowa wpisania na liste oséb oczekujgcych,

pobieranie optfat za gwarantowane swiadczenie szpitalne.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Skargi

dotyczyly najczesciej funkcjonowania poradni urazowo-ortopedycznej, okulistycznej,

potozniczo-ginekologicznej i kardiologicznej:

zadanie dodatkowego dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczen,
nieuwzglednianie w rejestracji przypadkow ,,pilnych”,

zastrzezenia do sposobu rejestracji do poradni specjalistycznych: trudnosci z uzyskaniem
wizyty kontrolnej w poradniach specjalistycznych, trudnosci z telefonicznym ustaleniem
wizyty lekarskiej, odmowa realizacji wizyty domowej,

zmienianie wczes$niej wyznaczonych termindéw konsultacji bez poinformowania pacjenta,



e odmowa wypisania recepty na leki refundowane lub wypisywanie recept ze 100%
odptatnoscia,

e dtugi okres oczekiwania na wizyte,

e nieprzestrzeganie harmonogramu godzin pracy poradni,

e nieprawidtowo prowadzona lista oczekujacych.

Podstawowa opieka zdrowotna
e odmowa wydania skierowania na badania diagnostyczne,
e odmowa realizacji wizyty domowej,
e odmowa przyjecia lub wypisania recepty na leki refundowane z powodu negatywnej
weryfikacji w systemie eWUS,
e dtugi termin oczekiwania na swiadczenie,
e kwestionowanie kwalifikacji lekarza,
e odmowa wypisania zlecenia na transport sanitarny,
e zastrzezenia do jakosci Swiadczen (takze nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej),

e pobieranie optat za Swiadczenie.

Leczenie stomatologiczne
e odmowa udzielenia swiadczenia gwarantowanego,
e pobieranie optat za $wiadczenia gwarantowane,
e jakos¢ stosowanych materiatow,

e nieprzestrzeganie harmonogramu pracy i list oczekujgcych.

W toku prowadzonych postepowan w 37 przypadkach komérki wtasciwe oddziatéw wojewddzkich
NFZ wystapity z wnioskami o przeprowadzenie kontroli u $wiadczeniodawcéw. Do korica | kwartatu
2013 r. zakonczono 7 postepowan.
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