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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita w okresie od kwietnia do lipca 2012 r. kontrole Prowadzenie
kontroli  $wiadczeniodawcéw oraz weryfikacja wykonania zakontraktowanych Swiadczeri opieki
zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia' (P/12/142). Dotyczyta ona sposobu planowania
i realizacji kontroli przez NFZ oraz wykorzystania dostepnych narzedzi informatycznych i baz danych do
weryfikacji rozliczen prowadzonych ze $wiadczeniodawcami. Kontrole przeprowadzono na podstawie

art. 2 ust. 1 ustawy o NIK?, pod wzgledem legalno$ci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci.

Zostata ona podjeta z inicjatywy wlasnej NIK, a uzasadnialy jg wyniki wczesniejszych kontroli3, jak

réwniez doniesienia prasowe, wskazujace, ze system kontroli i weryfikacji nie spetnia swoich funkcji.

Kontrola realizowana byla w ramach jednego z priorytetowych kierunkéw kontroli na 2012 rok

Zapewnienie powszechnej i niezawodnej opieki medycznej.

Celem kontroli byto dokonanie oceny efektywnosci i skuteczno$ci planowania oraz realizacji kontroli
przez NFZ, w aspekcie zapewnienia nalezytej jakosci kontraktowanych Swiadczen i prawidtowosci

rozliczen realizacji umow. W szczegoinosci kontrola zmierzata do oceny:

— stanu zatrudnienia w komdrkach kontrolnych i kwalifikacji os6b przeprowadzajacych kontrole

u $wiadczeniodawcow;

— sposobu planowania i typowania Swiadczeniodawcow do kontroli;

— skali i zakresu przeprowadzanych kontroli, w odniesieniu do liczby i rodzaju zakontraktowanych
Swiadczen;

— prawidtowosci i jakosci prowadzonych kontroli oraz uzyskanych w ich wyniku rezultatow
finansowych;

— prowadzenia i wykorzystania Centralnego Wykazu Ubezpieczonych* do weryfikacji rozliczanych
$wiadczen;

—  kontroli raportéw statystycznych sporzadzanych przez $wiadczeniodawcow.

1 Dalej ,NFZ" lub ,Fundusz”.

2Dz.U.z2012r., poz. 82.

3 Kontrola nr: P/10/144 — realizacja zadan potoznych Srodowiskowych w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej,
kontrola nr P/10/093 — wykonanie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2009 r.

Nieprawidtowosci stwierdzone po tych kontrolach dotyczyly przede wszystkim: niewydolno$ci systemu kontroli
$wiadczen w Funduszu, nieaktualnych danych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych, niewystarczajacej
skutecznosci systemu weryfikacji rozliczen refundacji cen lekow oraz wyodrebnionych $wiadczen w podstawowe;
opiece zdrowotnej i braku skutecznych regut walidacyjnych refundacii cen lekdw.

4 Dalej ,CWU".
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Ocena koricowa obejmowata wydajno$¢ i skuteczno$¢ systemu w aspekcie naktadow, w tym
uwarunkowan organizacyjnych oraz stopnia osiagniecia celéw dla jakich funkcjonuje system kontroli

NFZ, jak réwniez prawidtowos¢ prowadzonych czynnosci kontrolnych oraz ich skutecznosg.

Kontrolg objeto pie¢ oddziatéw wojewddzkich NFZ (w Kielcach, Lublinie, Szczecinie, Warszawie i we
Wroctawiu). Kontrole przeprowadzity wiasciwe miejscowo delegatury NIK, poza oddziatem
wojewodzkim NFZ w Warszawie, ktory skontrolowata Delegatura w Krakowie. W informacji
wykorzystano dane statystyczne uzyskane ze wszystkich oddziatéw wojewodzkich i z Centrali NFZ oraz
od Ministra Spraw Wewnetrznych, Ministra Zdrowia, Prezesa NFZ, Prezesa Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Rzecznika Praw Pacjenta

i od wojewoddw.

Badania kontrolne obejmowaty lata 2009-2011 i pierwszy kwartat 2012 r.,
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2. Podsumowanie wynikow kontroli
2.1. Ogdlna ocena kontrolowanej dziatalnosci

System kontroli NFZ dziata nieefektywnie i nieskutecznie, poniewaz nie gwarantuje
wlasciwego nadzoru nad wykonywaniem kontraktéw, wtym nad jakoscia idostepnoscia
Swiadczen oraz nie pozwala na sprawna i bezbledna weryfikacje rozliczen przektadanych przez

$wiadczeniodawcow.

Warunki organizacyjne dziatalnosci kontrolnej oddziatow wojewddzkich NFZ nie zapewniaty adekwatnej
do potrzeb liczby kontroli, a ich ograniczony zakres nie obejmowat sprawdzenia istotnych elementow
dostepnosci i jakosci Swiadczen. Liczba przeprowadzanych kontroli oraz ich dobor w poszczegdlnych
zakresach $wiadczen nie zapewnialy ani uwzglednienia wynikow analizy ryzyka ani tez wykonania
planéw poszczegdlnych oddziatbw NFZ5. Nie spelniaty one tez wymogu skontrolowania kazdego
$wiadczeniodawcy raz na pie¢ lat, zgodnie z zarzadzeniem nr 23/2009/DSOZ Prezesa NFZE. Planujac
zakres prowadzonych kontroli nie zakladano petnej oceny jakosci i dostepno$ci udzielanych $wiadczen,
co w zwigzku z matg liczbg kontroli powodowato, ze te aspekty ich wykonywania pozostawaty
praktycznie poza nadzorem?. Zadne z kontrolowanych postepowan nie obejmowato podwykonawcow
$wiadczens. Wynikato to gtéwnie z niskich naktadéw na kontrole, w tym niskiego poziomu zatrudnienia
oraz probleméw z zatrudnieniem osob z medycznym wyksztalceniem®. Srednia czestos¢ kontroli
Swiadczeniodawcy w latach 2009 - 2011 byta mniejsza niz raz na 10 lat, przy czym np. dla
udzielajacych Swiadczen w podstawowe]j opiece zdrowotnej wynosita raz na 24 lata, a w leczeniu
stomatologicznym raz na 18 lat®. Jednoczesnie tylko jeden z kontrolowanych oddziatéw korzystat
z mozliwo$ci ankietowania pacjentow, a funkcjonujacy system kontroli realizacji uméw nie przewidywat

potwierdzenia wykonania $wiadczenia przez samego pacjenta.

NIK negatywnie ocenita rzetelno$¢ i wiarygodno$¢ podstawowej bazy danych jakg dysponujg oddziaty
NFZ tj. Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (CWU). Stanowi ona istotny element systemu kontroli, a
jej nieaktualno$¢ uniemozliwia sprawng i bezbledng weryfikacie przedtozonych przez
$wiadczeniodawcow rozliczen!. Wprawdzie w oddziatach weryfikacja ta prowadzona byta na biezaco,
ale w CWU znajdowaty sie informacje o ubezpieczonych (przekazywane przez ZUS, KRUS oraz MSW)
nieaktualne nawet od kilku lat. Pomimo, Zze oddziaty, duzym naktadem pracy, prowadzity na biezaco

postepowania wyjasniajace, dokonujac korekt danych w CWU, to dziatania te nie byly w stanie

5 Zobacz rozdziat 3.2. Sposéb tworzenia i wykonania planéw kontroli.

6 Zarzadzenie nr 23/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 maja 2009 r. ze zm. w sprawie planowania,
przygotowania i prowadzenia postepowania kontrolnego oraz realizacji wynikéw kontroli.

7 Zobacz rozdziat 3.4 Prawidtowo$¢ i jako$¢ prowadzonych kontroli.

8 Zobacz str. 26.

9 Zobacz rozdziat 3.3. Stan zatrudnienia w komérkach kontrolnych.

10 Zobacz rozdziat 3.1. Skala dziatalnosci kontrolnej.

11 Zobacz rozdziat 3.5.1. Sposob prowadzenia i wykorzystania Centralnego Wykazu Ubezpieczonych.
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zapewni¢ peinej wiarygodno$ci i zupetno$ci tego wykazu, atym samym peinej rozliczalnosci

Swiadczent?,

Wskazane powyZzej czynniki $wiadczg zaréwno o niewydolnosci systemu kontroli, jak réwniez ostabiajg

jego prewencyjng role wobec $wiadczeniodawcow.

Pomimo zastrzezen do funkcjonowania systemu kontroli NIK ocenita, ze postepowania kontrolne, w
odniesieniu do ich zaplanowanego zakresu, byly prowadzone przez oddzialy skutecznie, rzetelnie
i zgodnie z obowigzujacymi procedurami, zapewniajac wykrycie nieprawidtowosci w  realizacji
i rozliczaniu $wiadczen. Efekty finansowe w postaci natozonych kar i ustalonych kwot nienaleznie
przekazanych $rodkdw byty ponad trzykrotnie wyzsze od kosztéw oddziatow zwigzanych z dziatalno$cig
kontrolng $wiadczeniodawcéw, ktore w latach 2010-2011 stanowity ok. 0,05% ich kosztéw ogdtem?3,
W ocenie NIK jest to istotny argument za zwiekszeniem naktadéw na zadania kontrolne NFZ. Bioragc
pod uwage, ze kontrola, obok kontraktowania Swiadczen, jest gtéwnym zadaniem Funduszu,
zapewnienie, aby byta wtasciwie zorganizowana, a jej zakres byt odpowiedni do potrzeb, jest gwarancjg

prawidtowosci i rozliczalnosci udzielania Swiadczen zdrowotnych.

2.2. Uwagi koncowe i wnioski

Liczba kontroli prowadzonych przez oddziaty wykazuje tendencje spadkowa?!*. Kontrole koncentrujg sie
przede wszystkim na duzych wartosciowo kontraktach (,duzych” $wiadczeniodawcach) i w wiekszosci
przypadkow nie obejmujg aspektow jakosciowych, a gtownie prawidtowos¢ rozliczen. Poza nadzorem
NFZ pozostaje znaczna liczba ,mniejszych” $wiadczeniodawcow oraz jako$¢ i dostepnosé
$wiadczonych ustug. Efektywnym dopetnieniem prowadzonych u $wiadczeniodawcéw kontroli mogtaby
by¢ szybka i sprawna weryfikacja rozliczern w oparciu o CWU oraz korzystanie z innych dostepnych
narzedzi na przyktad ankietowania pacjentéw, czy stworzenia systemu autoryzacji $wiadczen przez

pacjenta.

Jedng z gtéwnych przyczyn niewydolnoSci systemu kontroli sg bardzo niskie naktady na zadania
kontrolne NFZ.

W zwigzku z powyzszym NIK po kontrolach w oddziatach skierowata wystapienie do Prezesa NFZ,
w ktorym sformutowata wniosek o podjecie dziatan majacych na celu umozliwienie dyrektorom
oddziatéw zapewnienie adekwatnej do potrzeb liczby kontroli i rzetelnego nadzoru nad wykonywaniem
przez $Swiadczeniodawcéw zakontraktowanych $wiadczen. Jednoczes$nie konieczne jest takze
zweryfikowanie regulacji wewnetrznych dotyczacych planowania, przygotowywania i prowadzenia

postepowania kontrolnego pod katem efektywnego dziatania, uwzgledniajacego w wigkszym zakresie

12 70bacz rozdziat 3.5.2. Aktualizacja Centralnego Wykazu Ubezpieczonych.
13 Zobacz str. 19.
14 Zobacz str. 13.
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wyniki analizy ryzyka, jak rowniez rozwazenie wykorzystania innych dostepnych narzedzi, w tym
ankietowania pacjentow. Kontrole Funduszu powinny obejmowac réwniez sposéb realizacji $wiadczen

przez podwykonawcow.

Brak aktualnosci danych w CWU negatywnie wptywa na rzetelno$¢ weryfikacji uprawnien pacjenta do
korzystania ze $wiadczen, a tym samym na skutecznos¢ i efektywno$¢ weryfikacji rozliczen.
Ze wzgledu na fakt, iz dane takie sg przekazywane do NFZ przez ZUS, KRUS i MSW, a NFZ angazuje
znaczne srodki dla ich weryfikacji, Najwyzsza Izba Kontroli wnioskuje do Ministra Spraw Wewnetrznych,
a takze Prezeséw ZUS i KRUS o podjecie dziatari majacych na celu poprawe sposobu gromadzenia,
aktualizacii i przekazywania danych o ubezpieczonych. Do tych trzech organéw oraz do Prezesa NFZ
NIK wnioskuje takze o podjecie dziatah dla utworzenia wspdlnego systemu zarzadzania jednolitg bazg
danych w tym zakresie, co mogtoby przyczyni¢ sie do poprawy jakosci danych w CWU i ich szybkiej

aktualizaci.
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3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Skala dziatalnosci kontrolnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez $wiadczeniodawcow na podstawie umowy zawarte]
z oddziatem wojewodzkim NFZ, zgodnie z ktérg Fundusz ma prawo do przeprowadzenia kontroli
zaréwno Swiadczeniodawcy, jak i jego podwykonawcdw®, Sposob i tryb planowania, przygotowywania
i prowadzenia postepowania kontrolnego, w tym jego dokumentowania oraz zadania jednostek
organizacyjnych i pracownikow NFZ, a takze osob upowaznionych do prowadzenia postgpowania
kontrolnego okre$la zarzadzenie nr 23/2009/DSOZ Prezesa NFZ. Zgodnie z § 41 ww. zarzadzenia
plany kontroli oddziatbw wojewddzkich powinny byC opracowywane przy zatozeniu, aby kazdy
$wiadczeniodawca lub podmiot, ktory zawart umowe z NFZ o finansowanie S$wiadczen opieki
zdrowotnej, byt poddany kontroli nie rzadziej niz raz na 5 lat, przy czym ustep 2 powyzszego paragrafu
dopuszcza mozliwo$¢ odstapienia od tego wymogu w przypadku braku mozliwo$ci organizacyjnych,
wtym w szczegdlnosci brakéw kadrowych w komdrkach odpowiedzialnych za przeprowadzanie

kontroli.

Liczba przeprowadzanych kontroli byta niewystarczajaca dla zapewnienia rzetelnego nadzoru nad
wykonywaniem zakontraktowanych $wiadczen. Sredni udziat $wiadczeniodawcow objetych kontrolg we
wszystkich oddziatach wojewodzkich NFZ wynosit od 7,1% w 2010 r. do 8,1% w 2009 r, co oznacza , ze
$wiadczeniodawca moze spodziewaé sie kontroli $rednio raz na 12-13 lat'6. Swiadczy to, ze zatozona w
zarzadzeniu nr 23/2009/DSOZ Prezesa NFZ czestotliwo$¢ kontroli $wiadczeniodawcoéw nie jest
zachowywana. Zaznaczy¢ nalezy jednak, ze wielu Swiadczeniodawcéw ze wzgledu na wysoko$¢
$rodkdw i znaczng liczbe zakontraktowanych Swiadczen (zwlaszcza w lecznictwie szpitalnym)
kontrolowanych byto nawet kilkukrotnie w ciggu roku. Nie kwestionujgc zasadnosci doboru do kontroli
$wiadczeniodawcdw dysponujgcych najwiekszymi kwotami, NIK stwierdza, ze w sytuaciji ograniczonych
mozliwo$ci organizacyjnych w konsekwencji wptywato to na czestoS¢ kontroli u pozostatych
Swiadczeniodawcow. Niektore zakresy Swiadczen pozostawaly wiec praktycznie poza kontrolg

Funduszu.

Tylko w trzech oddziatach wojewodzkich NFZ udziat $wiadczeniodawcow objetych kontrolg wynosit
rocznie ponad 10% (Warszawa — 13%, Biatystok — 10,9%, Olsztyn — 10,4%).

15 Art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

16 W trakcie czynnosci kontrolnych dokonano podziatu $wiadczeniodawcéw na grupy wedtug rodzajéw
udzielanych $wiadczen. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen w wiecej niz jednym rodzaju (gtéwnie szpitale)
zostali zaliczeni do wszystkich grup, w ktorych je wykonuja. Réwniez prowadzone kontrole zostaty podzielone
wedtug rodzaju kontrolowanych $wiadczen, a kontrole wielorodzajowe zostaty wykazane we wszystkich rodzajach
ktérych dotyczyty.
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Wykres nr 1
Liczba $wiadczeniodawcow objetych kontrola przez oddzialy wojewddzkie NFZ w latach 2009-2011
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Zrédfo: Dane zbiorcze z 16 oddziatow wojewédzkich
W poszczegolnych rodzajach $wiadczen stosunek liczby przeprowadzanych rocznie kontroli do liczby
zakontraktowanych $wiadczeniodawcéw wahat sie od 57% w lecznictwie szpitalnym do 3,6%
w lecznictwie uzdrowiskowym, przy czym az w dziewieciul’ z 14 kontraktowanych rodzajow Swiadczen
byt on mniejszy niz 10%, co oznacza, ze $rednia czesto$¢ kontroli w tych rodzajach byta mniejsza niz

raz na 10 lat.

W latach 2009-2011 w czterech rodzajach $wiadczen (podstawowa opieka zdrowotna, stomatologia,
zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodkami pomocniczymi
i leczenie uzdrowiskowe), Srednia roczna liczba przeprowadzonych kontroli byta mniejsza niz 6% liczby
podmiotow udzielajacych $wiadczen w tym rodzaju, a czesto$¢ kontroli Swiadczeniodawcy w tych

przypadkach byta mniejsza niz raz na 16 lat.

W oddziale wojewddzkim NFZ we Wroctawiu czesto$¢ kontroli podmiotu udzielajacego $wiadczen

w lecznictwie stomatologicznym byta mniejsza niz raz na 76 lat.

Prezes NFZ w odpowiedzi na zapytanie NIK potwierdzit, ze w obecnej sytuacji nie ma mozliwosci
spetnienia warunku kontroli kazdego $wiadczeniodawcy przynajmniej raz na 5 lat oraz poinformowat, ze

w styczniu 2012 r. podjeto prace zmierzajace do catkowitego usuniecia tego wymogu.

W ocenie NIK dziatania Funduszu powinny zmierza¢ do zapewnienia warunkéw organizacyjnych

gwarantujacych wykonywanie kontroli adekwatnie do potrzeb, jakie NFZ sam okresla (miedzy innymi

17 Leczenie uzdrowiskowe - 3,6%, podstawowa opieka zdrowotna — 4,1%, leczenie stomatologiczne - 5,3%,
zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodkami pomocniczymi — 5,7%,
profilaktyczne programy zdrowotne — 7,7%, ambulatoryjna opieka specjalistyczna— 8%, rehabilitacja lecznicza —
8,2%, Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze — 9%, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 9,8%.

10
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poprzez analize ryzyka), a samo wykre$lenie powyzszego zapisu nie usprawni planowania dziatalnosci
kontrolnej NFZ, ani nie wzmocni systemu kontroli.
Wykres nr 2

Procentowy udziat $wiadczeniodawcéw objetych kontrola w danych rodzajach $wiadczen oraz Srednia
liczba $wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczenn w danym rodzaju w latach 2009-201118
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SZP - leczenie szpitalne, RTM — ratownictwo medyczne, SOK — $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, OPH —
opieka paliatywna i hospitacyjna, PDT — pomoc dorazna i transport dorazny, PSY - opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, SPO - $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, REH - rehabilitacja lecznicza, AOS — ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, PRO — profilaktyczne programy zdrowotne, ZPO - zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz $rodkami pomocniczymi, STM — leczenie stomatologiczne, POZ - podstawowa opieka zdrowotna, UZD —
leczenie uzdrowiskowe.

Zréafto: Dane zbiorcze z 16 oddziatow wojewddzkich

Kontrole planowano i przeprowadzano przede wszystkim w rodzajach $wiadczenn o najwiekszych
warto$ciach. Najwiecej kontroli prowadzono w lecznictwie szpitalnym (od 22,2% wszystkich kontroli
przeprowadzonych w wojewodztwie zachodniopomorskim do 31,8% w wojewodztwie lubelskim), dla
ktdrego faczna kwota poniesionych przez oddziaty kosztéw realizacji Swiadczen stanowita ok. 35%

kosztow realizacji wszystkich Swiadczen opieki zdrowotne;.

W wyniku szczegdtowej analizy czestotliwosci prowadzenia kontroli, dokonanej na przyktadzie 25019
losowo wybranych $wiadczeniodawcow z terenu pieciu kontrolowanych oddziatow (w tym 78
udzielajacych $wiadczen w lecznictwie szpitalnym i 172 udzielajgcych w pozostatych rodzajach

zakontraktowanych $wiadczen), stwierdzono, ze tylko jeden $wiadczeniodawca? udzielajacy Swiadczen

18 Zestawienie prezentuje $Sredni procent $wiadczeniodawcdw obejmowanych rocznie kontrolg, posiadajacych
umowe z oddziatem wojewddzkim NFZ oraz $rednig roczng liczbe zakontraktowanych Swiadczeniodawcéw,
w podziale na rodzaje kontraktowanych $wiadczen. Wykres sporzadzony zostat na podstawie danych za lata
2009-2011.

19 Ze wzgledu na brak rejestréw kontroli w formie elektronicznej za caty okres badania, tj. od poczatku istnienia
NFZ, nie byto mozliwosci przeprowadzenia badania przy zastosowaniu narzedzi informatycznych.

20 ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Ztociericu.
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w lecznictwie szpitalnym nie byt objety kontrolg od 2003 r., a pozostali byli kontrolowani w latach 2003-
2012 od kilku do kilkunastu razy. Natomiast w$rod podmiotéw udzielajacych Swiadczen w innych
rodzajach, az 93 (54,1%) swiadczeniodawcow nie byto objetych kontrolg ani razu od poczatku istnienia

NFZ2, to jest przez dziewie¢ lat, a kolejnych 17 (9,9%) od 2004 r., tj. przez osiem lat.

Oddzialy w ograniczonym stopniu korzystaty z mozliwosci przeprowadzania wizytacji?? w trakcie
prowadzonego postepowania kontraktowego u podmiotow udzielajgcych $wiadczen na podstawie
umoéw zawieranych z NFZ od wielu lat. W latach 2003- 2011 oraz w | kwartale 2012 r. wizytacjami
objeto zaledwie od 10% badanych $wiadczeniodawcdw z terenu wojewoddztwa lubelskiego do 51,4% z
terenu wojewddztwa zachodniopomorskiego, ktorych w tym okresie nie poddano kontroli. Wynika to
przede wszystkim z rezygnaciji z przeprowadzania wizytacji u Swiadczeniodawcow, ktérzy juz wczesnie
posiadali umowy z Funduszem. Ze wzgledu na duze zaangazowanie pracownikow oddziatéw w proces
kontraktowania (obejmujacy zazwyczaj wiele rodzajow $wiadczen)?, wizytacje wykonuje sie co do
zasady wytacznie w przypadku kontraktowania nowych podmiotéw, zmiany miejsca udzielania
Swiadczen lub rozszerzenia zakresu umowy. W opinii NIK zaniechanie kontroli u czeSci
Swiadczeniodawcow przy jednoczesnej rezygnacji z ich wizytacji w procesie kontraktowania sprzyja
powstawaniu i nawarstwianiu sie nieprawidtowosci w realizacji kontraktu, w szczegdlnosci w zakresie

zapewnienia nalezytej dostepnosci i warunkdw wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej.

W trakcie przeprowadzonej w 2010 r. przez NIK kontroli realizacji zadan potoznych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej stwierdzono u wszystkich dwudziestu dwéch kontrolowanych
$wiadczeniodawcow nieprawidtowosci polegajace na niezapewnieniu podstawowych warunkéw do
wykonywania Swiadczen w gabinecie i w srodowisku. Dwdch Swiadczeniodawcéw nie posiadato wcale
gabinetu, a sposob organizacji badz wyposazenia gabinetdw potoznej dalszych osiemnastu
Swiadczeniodawcow uniemozliwiat lub w znaczacy sposob utrudniat wykonywanie Swiadczen

ambulatoryjnych.

W wyniku kontroli NIK przeprowadzonej w oddziale wojewddzkim NFZ w todzi, dotyczacej

2L NFZ powstat 1 kwietnia 2003 r. w wyniku przeksztatcenia Regionalnych Kas Chorych.

22 \Wizytacja polega na kontroli podmiotow ubiegajacych sie o kontrakt na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych i dokonywana jest przed podpisaniem umowy. W trakcie wizytacji
weryfikacji podlegaja dane przedstawione w dokumentach ofertowych, dotyczace miedzy innymi pomieszczen
w ktérych majg by¢ udzielane $wiadczenia, wyposazenia w sprzet niezbedny dla danego rodzaju $wiadczen oraz
uprawnien i harmonogramow pracy personelu medycznego.

23 W 2010 r. w oddziale wojewddzkim NFZ w Krakowie przeprowadzono postepowania w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w 12 z 14 kontraktowanych rodzajéw $wiadczen (ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, leczenie stomatologiczne, leczenie szpitalne, opieka paliatywna i hospitacyjna, opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, podstawowa opieka zdrowotna, pomoc dorazna i transport dorazny,
profilaktyczne programy zdrowotne, rehabilitacja lecznicza, Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze, $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie).
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kontraktowania $wiadczen medycznych na 2012 r. i lata nastepne w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej oraz rehabilitacji leczniczej?* stwierdzono, ze oddziat nie przeprowadzat wizytacji
u podmiotdw, ktére dotychczas nie mialy zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie, na ktdry ztozona zostata oferta. Kontrole przeprowadzone przez oddziat w | kwartale 2012
r. wykazaty, ze czes¢ $wiadczeniodawcow, z ktorymi zawarto umowy nie spetniato wymaganych badz
dodatkowo ocenianych warunkéw, a w przedtozonych ofertach wykazali sprzet, ktérego nie posiadali

w dniu jej ztoZenia lub taki, ktory nie byt dopuszczony do uzytkowania przez wtasciwe organy?.

Liczba przeprowadzanych kontroli wykazuje tendencje spadkowa. Laczna liczba przeprowadzonych
przez oddziaty kontroli zmniejszyta sie w latach 2009-2011 o 8,5%, przy czym w analogicznym okresie
liczba $wiadczeniodawcow, z ktoérymi zostaly zawarte umowy na udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej zmniejszyta sie o 5%. Liczba kontroli przeprowadzonych w 2011 r. zmniejszyta si¢
w stosunku do 2009 r. w 10 oddziatach 0 od 2% do 39,5% (w tym w szesciu o ponad 26%), przy czym

liczba $wiadczeniodawcow w analogicznym okresie zmniejszyta sie w dziewieciu z nich od 0,5% do 9%.

W 2011 r. liczba kontroli przeprowadzonych w oddziale wojew6dzkim NFZ w Rzeszowie zmniejszyta
sig w stosunku do 2009 r. o 27,3%, pomimo ze liczba $wiadczeniodawcow zwigkszyta sig¢ w tym

okresie 0 5,3%, a kwota kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej wzrosta 0 8,2%.

W 2011 r. oddziat wojewodzki NFZ w Lublinie pomimo zmniejszenia si¢ liczby zakontraktowanych
$wiadczeniodawcoéw o 3% w stosunku do 2009, przeprowadzit 0 36,7% kontroli wiecej niz w 2009 r.,

dzigki czemu udziat Swiadczeniodawcow objetych co roku kontrolg zwigkszyt sie z 6,8% do 10,4%.

Zmniejszenie liczby przeprowadzanych postepowan kontrolnych ttumaczono najczesciej koniecznoscia;
zaangazowania pracownikow dziatu kontroli w prowadzone postepowania konkursowe, oddelegowania
ich do wykonywania innych czynno$ci takich jak analiza sprawozdawanych $wiadczen przez podmioty,
ktdre skierowaty wnioski 0 zapfate z tytutu tzw. ,nadwykonan”, zwigkszenia zakresu kontroli lub iloSci
dokumentacji medycznej poddawanej weryfikacji, co skutkowato zwiekszeniem czasochtonnoci

prowadzonych kontroli, a takze urlopami i zwolnieniami lekarskimi pracownikdow.

W 2010 r. w oddziale wojewddzkim NFZ w Kielcach z dziatu kontroli do kontraktowania oddelegowano
na okres 2,5 miesigca 10 z 16 os6b tam zatrudnionych. Od pazdziernika do grudnia 2010 r. wszyscy
pracownicy komarki kontrolnej oddziatu wojewddzkiego NFZ w Szczecinie zostali oddelegowani do

komisji przeprowadzajacych postepowania konkursowe. Oprocz wykonywanych czynnosci cztonkdw

24 Kontrola nr 1/12/001.

2% Kontrola NIK wykazata, ze w siedmiu (39%) z 18 badanych ofert Swiadczeniodawcy podali nieprawdziwe dane
w zakresie: lokalizacji poradni (np. brak urzadzen umozliwiajacych wjazd osobom niepetnosprawnym ruchowo),
personelu medycznego, harmonograméw pracy, posiadanych zezwolen i posiadanego sprzetu.
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komisji, pracownicy komorki kontrolnej wzieli udziat w ponad 600 wizytacjach przeprowadzonych
u $wiadczeniodawcow. W 2010 r. liczba kontroli spadta w stosunku do 2009 r. o 18% w oddziale

wojewodzkim NFZ w Kielcach i 0 25,7% w oddziale wojewddzkim NFZ w Szczecinie.

Z informacji uzyskanej od Ministra Zdrowia wynika, Zze nie korzysta on z mozliwosci kontroli
$wiadczeniodawcow, przewidzianej w art. 173 ust. 1 pkt. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej%,
gdyz jak zaznaczyt, w aktualnym porzadku prawnym nie posiada on informacji o realizacji umowy,
niezbednej do przygotowania i przeprowadzenia postgpowania kontrolnego. Dane dotyczace kontroli
zaktadow opieki zdrowotnej oraz podmiotow wykonujgcych dziatalnoS¢ leczniczg, przeprowadzanych
przez organ prowadzacy rejestr (wtasciwego wojewode) zostaly przedstawione w zatgczniku nr 2

informacii.

Liczba przeprowadzanych przez oddziaty kontroli nie koresponduje z liczbg skarg dotyczacych realizacii
$wiadczen opieki zdrowotnej. W latach 2009-2011 i | kwartale 2012 r. oddzialy przeprowadzity tacznie
422 kontrole skargowe, co stanowito zaledwie 3% otrzymanych skarg. W pozostatych przypadkach, w
ocenie oddziatéw, tres¢ skarg i przeprowadzone postepowania wyjasniajace nie wskazywaty na
konieczno$¢ wszczynania postgpowania kontrolnego, a informacje z otrzymanych skarg byty
wykorzystywane przy tworzeniu planéw kontroli. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w zwigzku z niskg
realizacje tych plandw, problemy wskazywane w otrzymanych skargach, dotyczace miedzy innymi

jakosci i dostepnos$ci do Swiadczen, nie byty weryfikowane w trakcie kontroli u $wiadczeniodawcdw.

We wskazanym okresie pacjenci ztozyli rowniez tacznie ponad 12,2 tys. skarg do Rzecznika Praw
Pacjenta dotyczacych naruszenia praw pacjenta przez podmioty udzielajace $wiadczen na podstawie
umow zawartych z NFZ, w wyniku ktorych Rzecznik podjat ponad 5,8 tys. (47,6%) spraw, blisko 1,3 tys.
(10,6%) spraw przekazat wedtug wtasciwosci, w tym 0,6 tys. (5%) do NFZ w celu przeprowadzenia
postepowania wyjasniajacego, a w ponad 4,2 tys. (34,5%) przypadkéw poprzestat na wskazaniu
wnioskodawcy przystugujacych mu $rodkéw prawnych. W pozostatych przypadkach (0,9 tys. skarg)

Rzecznik nie podjat spraw.

3.2. Sposdb tworzenia i wykonania planow kontroli

Ograniczenia organizacyjne i finansowe powodowaty, ze oddzialy konstruowaty plany kontroli
nieadekwatnie do potrzeb, a kontrolg obejmowaty przede wszystkim podmioty udzielajace $wiadczen
wrodzajach o najwiekszych wartociach zakontraktowanych $wiadczen. Zaden z oddziatow
wojewodzkich NFZ nie miat mozliwosci zaplanowania i przeprowadzenia kontroli u kazdego

$wiadczeniodawcy co najmniej raz na pie¢ lat, czyli zgodnie z zarzadzeniem Prezesa.

26 Stosownie do art. 173 ust. 1 pkt. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej Minister wiasciwy ds. zdrowia
moze przeprowadzi¢ w kazdym czasie kontrole $wiadczeniodawcéw dotyczacg zgodno$ci ich dziatalnosci
Z umowg 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub z interesem $wiadczeniobiorcow.
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W oddziale wojewddzkim NFZ w Kielcach liczba zakontraktowanych podmiotéw byta w 2010 r. 30-

krotnie, a w 2011 r. 28-krotnie wieksza od liczby podmiotéw ujetych w planach kontroli na dany rok.

W kontrolowanych oddziatach wojewédzkich NFZ, zgodnie z § 7 ust. 2 i § 39 zarzadzenia nr
23/2009/DS0OZ, opracowywane byly roczne plany kontroli podzielone na kwartaty, obejmujace kontrole
planowe niekoordynowane, realizowane na terenie jednego wojewddztwa. Stosownie do
przekazywanych corocznie przez Prezesa NFZ zasad i kryteriow tworzenia rocznych planéw kontroli,
we wszystkich oddziatach dyrektorzy powotywali zespoty do tworzenia planéw kontroli sktadajace sie
z przedstawicieli komorek: merytorycznych, ds. monitorowania $wiadczen i analiz oraz kontroli
$wiadczeniodawcow. Zespoty te okreslaty obszary zagrozen oraz wybieraty podmioty do kontroli na
podstawie propozycji przediozonych przede wszystkim przez komorki merytoryczne i odpowiedzialne za
monitorowanie $wiadczen. W pracach nad planem uwzgledniano réwniez tematy ustalone przez
Centrale NFZ.

W oddziale wojewédzkim NFZ we Wroctawiu, pomimo powotania w latach 2010-2011 zespotéw ds.
opracowania plandéw kontroli oraz ujednolicenia formy sktadanych przez poszczegdline wydziaty
propozycji kontroli, sposob dokumentowania pracy tych zespotéw nie wskazywat jednoznacznie na
konkretne kryteria stosowane przy wyborze jednostek do kontroli, ani na przeprowadzenie analizy

ryzyka wystapienia nieprawidtowosci poprzez wskazanie obszaréw zagrozen.

Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci, znaczna cze$¢ propozycji przekazywanych przez komorki
merytoryczne nie bytla ujmowana w planach kontroli. Przyktadowo w latach 2010-2011 oddziat
wojewodzki NFZ w Lublinie uwzglednit w planach kontroli tacznie 32,9% ztozonych propozycji, a oddziat
wojewddzki NFZ w Kielcach na 424 proponowanych przez komorki merytoryczne podmiotow w planie
na rok 2010 uwzglednit 48 (11,3%) z nich. Brak mozliwosci przeprowadzenia kontroli u kazdego
$wiadczeniodawcy wytypowanego na podstawie analizy ryzyka wynikat z niewystarczajacych zasobdéw
kadrowych.

Oddziaty tworzac plany kontroli na 2010 r. uwzgledniaty podziat czasu, stosownie do wytycznych
Prezesa NFZ, przeznaczajac na kontrole planowe 40%, a na kontrole koordynowane oraz dorazne po
30% czasu liczonego (w kontrolerodniach) na podstawie stanu zatrudnienia. W roku nastepnym
proporcje te ulegly zmianie poprzez zwigkszenie do 40% czasu przeznaczonego na kontrole dorazne,
przy zmniejszeniu do 30% planowanego czasu na kontrole planowe. Powodem zmian byta, dokonana
przez Centrale Funduszu, analiza wykonania planéw kontroli za lata poprzednie, w wyniku ktore
stwierdzono wzrost liczby kontroli doraznych i kontroli koordynowanych przez Centrale Funduszu oraz
czynno$ci dodatkowych, w tym nieplanowanych kontroli prowadzonych na rzecz podmiotéw innych niz
NFZ (np. NIK, Prokuratura)?.

27 Pismo Prezesa NFZ nr CF/DS0Z/2009/075/1041/W/23393/JU z dnia 19 listopada 2010 r.
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Analiza danych uzyskanych z oddziatow wskazuje, ze zaden z nich nie zrealizowat w cato$ci zatozen
planu kontroli. W oddziatach wojewédzkich NFZ w Warszawie i Lublinie plany kontroli na lata 2010-
2011 realizowano w co najmniej 90%, przy czym w oddziale wojewddzkim NFZ w Warszawie plan
kontroli programdw terapeutycznych i chemioterapii zrealizowano zaledwie na poziomie 11,1% i 37,5%.
W pozostatych kontrolowanych oddziatach plany kontroli byly realizowane od 36,6% (plan kontroli
oddziatu wojewddzkiego NFZ we Wroctawiu na 2011 r) do 74,5% (plan kontroli oddziatu

wojewddzkiego NFZ w Szczecinie na 2011 r.).

W oddziale wojewodzkim NFZ we Wroctawiu plany kontroli na lata 2010-2011 tacznie 160 kontroli,
z ktérych zrealizowat zaledwie 73 (45,6%).

W oddziale wojewddzkim NFZ w Kielcach w planach kontroli na lata 2010-2011 przewidziano facznie

83 kontrole, z ktérych zrealizowano 42 (50,6%).

W oddziale wojewddzkim NFZ w Szczecinie w okresie tym zaplanowano tacznie 113 kontroli, z ktérych
wykonano 60 (53,1%).

Przyjete plany kontroli w trakcie roku ulegaty zmianom polegajacym przede wszystkim na zmniejszeniu
liczby podmiotow planowanych do kontroli. Przyktadowo na 2010 r. oddziat wojewddzki NFZ w Kielcach
zaplanowat przeprowadzenie 48 kontroli. W zwigzku z ograniczeniem mozliwosci kontrolnych oddziatu,
wynikajacym z realizacji kontroli koordynowanej zleconej przez Centrale oraz koniecznoSci
oddelegowania 10 pracownikow komarki kontrolnej do komisji konkursowych. Liczba podmiotoéw ujetych

w planie zostata zmniejszona do 35, a oddziat zrealizowat 29 z nich.

W latach 2010-2011 oddziat wojewddzki NFZ w Warszawie nie zrealizowat odpowiednio 18 i 8 (9,5%
i 4,9%) planowanych kontroli, ktére za zgodg Dyrektora oddziatu usunigto z plandw z powodu: brakow
kadrowych, konieczno$ci prowadzenia kontroli doraznych zleconych przez Prokurature i Centrale NFZ,
przeprowadzenia w tym samym roku u Swiadczeniodawcow ujetych w planie kontroli doraznych lub

innej kontroli planowej dotyczacej tego samego zakresu Swiadczen.

Z przedstawionych w trakcie kontroli wyjasnien wynika, ze przyczyna niepetnej realizacji plandw kontroli
byly przede wszystkim braki kadrowe (zwigzane z absencjami chorobowymi pracownikéw lub ich
rezygnacjq z pracy), wydtuzenie czasochtonno$ci kontroli ze wzgledu na koniecznos¢ rozszerzenia jej
zakresu i powierzanie pracownikom kontroli zadan zwigzanych z kontraktowaniem i weryfikacjg
$wiadczen ponad limit, opracowywaniem materiatow dla organdéw $cigania oraz realizacjq wigkszej

liczby kontroli doraznych niz zaktadano w trakcie opracowywania planéw.

Oddziat wojewddzki NFZ w Warszawie przeprowadzit, w okresie od 3 pazdziernika 2011 r. do
27 stycznia 2012 r. (81 dni roboczych), kontrole zlecong przez Prokurature Okregowg w Siedlcach.
Kontrole prowadzito czterech pracownikéw delegatury oddziatu w Siedlcach. W zwigzku z podjeciem

tej kontroli nie przeprowadzono czterech (z 14) planowanych kontroli, ktére usunieto z planu na 2011 r.
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Prezes NFZ w odpowiedzi na zapytanie NIK wyjasnit, ze akceptacja wszystkich przedstawionych
propozycji tematow kontroli oraz ich ujecie w planach kontroli skutkowatoby paralizem systemu kontroli,
a wskaznik realizacji planow zblizytby sie do wartosci krytycznych. Wskazat rowniez, ze pomimo proby
utrzymania przy tworzeniu planéw odpowiednich proporcji czasochtonno$ci kontroli doraznych,
planowych i koordynowanych, to liczba kontroli doraznych (w szczegoélnoSci zlecanych przez organy
§cigania i instytucje zewnetrzne) pozostaje gtéwng przyczyng niewykonania planéw. Podkreslit
rowniez, ze czynnikiem w istotny sposéb wplywajacym na liczbe kontroli i realizacje planéw jest
niewystarczajace zatrudnienie w komérkach kontrolnych, a takze angazowanie pracownikdw tych
komérek do innych zadan (w szczegdlnosci w okresie kontraktowania $wiadczen), podczas gdy
sporadycznie majg miejsce sytuacje, gdy do zadan kontrolnych oddelegowany zostaje pracownik innej

komorki.

NIK podziela powyZzszg opinie, stwierdzajac, iz przyczyn tych nie da si¢ wyeliminowac przy utrzymaniu
bardzo niskich naktadéw na dziatalno$¢ kontrolng. Na koniecznos¢ zwiekszenia tych naktadow NIK
wskazywata juz w wynikach kontroli wykonania planu finansowego NFZ w 2009 r. Niski poziom kosztéw
administracyjnych Funduszu (w tym na dziatalno$¢ kontrolng) byt tez przedmiotem interpelacii

poselskich2,

3.3. Stan zatrudnienia w komorkach kontrolnych

We wszystkich kontrolowanych oddziatach stan zatrudnienia w komdrkach odpowiedzialnych za
kontrole nie byt wystarczajacy do zapewnienia prawidtowego nadzoru nad Swiadczeniodawcami. Zbyt
mata liczba pracownikow, w szczegdlnosci posiadajacych medyczne wyksztatcenie, w tym lekarzy
i lekarzy stomatologdw wptywata na niska, w stosunku do potrzeb, liczbe wykonanych kontroli oraz

niepetng realizacje przyjetych planéw kontroliZ,

Tylko w oddziale wojewddzkim NFZ w Kielcach érednia liczba 0sdb uczestniczacych w prowadzonych
postepowaniach kontrolnych byta wieksza od liczby oséb zatrudnionych w komaérkach kontrolnych.
W pozostatych oddziatach udziat oséb z poza komérek kontrolnych byt sporadyczny, badz nie

wystepowat wcale. W okresie objetym kontrola, w oddziale wojewddzkim NFZ w Lublinie wszystkie

28 Na przyktad: W odpowiedzi na interpelacje nr 13338, Marek Haber - podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia wskazat, ze wysoko$¢ kosztdw administracyjnych NFZ ma bezpo$redni wplyw na mozliwo$ci funduszu co
do monitorowania i kontrolowania procesu zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych,
W zwigzku z czym obnizanie kosztéw administracyjnych Funduszu mogtoby prowadzi¢ do jego niewydolnoSci
organizacyjnej, jak réwniez do braku kontroli nad wydatkowaniem $rodkéw publicznych. W ocenie podsekretarza
stanu, dane wynikajace migdzy innymi ze sprawozdan z dziatalno$ci NFZ wskazujg ha koniecznos¢ zwigkszenia
nakltadéw w zakresie kosztow administracyjnych Funduszu, w szczegdlnosci w celu wzmocnienia kontroli
kontraktowania i rozliczania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

29 Stosownie do art. 64 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, kontrole
dokumentacji medycznej, jakosci i zasadnosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych przeprowadzajg upowaznieni
pracownicy podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze $rodkdw publicznych, posiadajacy medyczne
wyksztatcenie odpowiadajace zakresowi prowadzonej kontroli.
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osoby zatrudnione w komérkach kontrolnych uczestniczyty w prowadzonych postepowaniach
kontrolnych, a w oddziale wojewddzkim NFZ w Szczecinie nie uczestniczyt jedynie kierownik komorki
kontrolnej. W oddziale wojewddzkim NFZ we Wroctawiu w postepowaniach kontrolnych nie
uczestniczyto od pieciu (2009 r. i 2010 r.) do siedmiu (2011 r.), a w oddziale wojewddzkim NFZ
w Warszawie od 15 (2010 r. i 2011 r.) do 18 (2009 r.) osdb zatrudnionych w komérkach kontrolnych.
Osoby te sprawowaty funkcje kierownicze, lub realizowaty zadania polegajace na nadzorze nad
realizacjq planu kontroli i dziataf pokontrolnych oraz nad delegaturami, badz przygotowywaty materiaty

niezbedne do prowadzenia zadan kontrolnych.

W latach 2010-2011 na jednego pracownika oddzialu uczestniczacego w prowadzonych
postepowaniach kontrolnych rocznie przypadato $rednio od 35,3 do 97,2 zakontraktowanych
$wiadczeniodawcow. Srednia liczba przeprowadzonych w tym okresie kontroli przypadajacych na
jednego pracownika wykonujgcego czynnosci  kontrolne wynosita od 4,3 w wojewddztwie
Swietokrzyskim do 12,4 w wojewodztwie lubelskim przy czym pracownicy oddziatu prowadzili kontrole
przewaznie w zespotach dwu lub trzyosobowych.

Wykres nr 3
Liczba $wiadczeniodawcow przypadajacych na jedna osobe wykonujaca czynnosci kontrolne
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Zr6ato: Dane z kontroli NIK

Pomimo iz dyrektorzy kontrolowanych oddziatow podejmowali dziatania zmierzajace do zwiekszenia
liczby kontroli oraz wsparcia dziatalnosci kontrolnej, to jednak nie zapewniaty one prawidtowej realizacji
nadzoru nad $wiadczeniodawcami. Dziatania te polegaly przede wszystkim na: ogtaszaniu postepowan
kwalifikacyjnych, zawieraniu uméw z podmiotami zewnetrznymi na prowadzenie czynnosci kontrolnych

i na wystepowaniu o opinie do wtasciwych konsultantow wojewddzkich w danej dziedzinie medycyny.

Zdaniem dyrektoréw oddziatéw na trudnosci w pozyskaniu wykwalifikowanych pracownikéw do zadan
kontrolnych posiadajacych medyczne wyksztatcenie wptyw majg przede wszystkim ograniczone

mozliwosci ptacowe w oddziatach. Niskie wynagrodzenie, w poréwnaniu z wynagrodzeniem
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oferowanym aktualnie w sektorze ustug medycznych, jest giéwng przyczyng probleméw z pozyskaniem

i utrzymaniem przez oddziat wykwalifikowanej kadry medyczne;.

Przyktadowo w latach 2010-2011 w oddziale wojewodzkim NFZ w Szczecinie przeprowadzono szes$¢
postepowan konkursowych, w wyniku ktérych ze wzgledu na brak kandydatow, lub udziat w nich
wyfacznie osob nie spetniajacych kryteriow zawartych w ogtoszeniu, nie udato si¢ zatrudni¢ osoby
z medycznym wyksztatceniem. W oddziale wojewodzkim NFZ w Kielcach w latach 2009-2010
kilkakrotnie prowadzono nabér, w celu pozyskania lekarzy do wykonywania czynnosci kontrolnych.
Pomimo ogtoszen zamieszczanych w BIP, na stronie internetowej oddziatu oraz w prasie lokalnej

| prasie medycznej o zasiegu ogdlnopolskim nikt nie ztozyt aplikacji.

W zwigzku z nieskutecznymi postepowaniami rekrutacyjnymi dyrektorzy oddziatow podejmowali inne
dziatania zmierzajace do zwigkszenia wydolnosci kontroli. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ
w Warszawie, w zwigzku z brakiem kandydatow (lekarzy) na stanowisko kontrolerskie w delegaturze
w Ostrotece, zawart w latach 2010-2012 trzy umowy cywilne z lekarzem prowadzacym dziatalno$¢
gospodarczg (nie posiadajagcym umowy z Funduszem), ktérych przedmiotem bylo prowadzenie
czynno$ci kontrolnych u  $wiadczeniodawcédw z terenu dziatania delegatury w Ostrotece. W oddziale
wojewodzkim NFZ we Wroctawiu w latach 2010-2012 powierzono przeprowadzenie 12 kontroli osobom

zatrudnionym na umowe zlecenia.

Oddziat wojewddzki NFZ w Szczecinie w latach 2009- 2011 i | kwartale 2012 r. powotat w zwigzku
z czterema prowadzonymi postepowaniami kontrolnymi specjalistéw (Konsultanta Wojewddzkiego ds.
potoznictwa i ginekologii oraz Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie neonatologii). Pozostate
kontrolowane oddzialy nie korzystaly z mozliwosci powotywania specjalistow do zbadania lub

rozstrzygniecia okreslonych zagadnien wymagajacych specjalistycznych kwalifikacji.

Na dziatalno$¢ kontrolng wptyw ma réwniez duza rotacja zatrudnienia w komorkach kontrolnych, ktéra
przyktadowo w oddziale wojewodzkim NFZ we Wroctawiu wyniosta w 2011 r. ponad 13% (dwdch
pracownikéw ztozyto wnioski 0 rozwigzanie umowy na mocy porozumienia stron, a kolejnych dwach

podjeto decyzje o nieprzediuzaniu umowy zawartej na czas okre$lony).

W oddziale wojewodzkim NFZ w Szczecinie w latach 2010-2011 zatrudniono w komorkach
kontrolnych pieciu pracownikdw z medycznym wyksztatceniem (lekarzy), przy czym w tym samym
okresie z pracy w tych komoérkach zrezygnowato siedmiu lekarzy, z czego trzech zatrudnionych
w latach 2009-2011.

Pomimo Ze prowadzone kontrole weryfikujqg prawidtowo$C realizacji kontraktu przez
Swiadczeniodawcow, w tym jakoS¢ i dostepnos¢ do udzielanych przez nich $wiadczen oraz petnig role
prewencyjna, to naktady na kontrole stanowig zaledwie promil kosztéw Funduszu i nie koresponduja,
z uzyskiwanymi korzysciami. W latach 2010-2011 koszty administracyjne kontrolowanych oddziatow

stanowity zaledwie ok. 0,7%, a koszty poniesione na kontrole $wiadczeniodawcow ok. 0,05% kosztow
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ogdétem. NIK w informacji o wynikach kontroli wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2009 r30 wskazywata, ze niskie koszty administracyjne3! utrudniaty wykonywanie zadan
Funduszu okre$lonych ustawg, w szczegolno$ci ograniczajac tworzenie warunkéw dla rozwoju
i stabilno$ci kadry oraz budowanie narzedzi informatycznych usprawniajacych migdzy innymi: procesy
weryfikacji rozliczen ze $wiadczeniodawcami, opracowywanie analiz niezbednych przy podejmowaniu

decyzji, a takze przydatnych w kontrolach realizacji umow u $wiadczeniodawcow.

taczna kwota natozonych w wyniku przeprowadzonych kontroli kar i ustalonych kwot nienaleznie
przekazanych Srodkow byta ponad trzykrotnie wyzsza od kosztéw oddziatow zwigzanych z kontrolg
$wiadczeniodawcéw. Az 76,5% natozonych kar i 87,5% kwot nienaleznie przekazanych $rodkéw
ustalona zostata w wyniku przeprowadzenia kontroli w lecznictwie szpitainym. Jednak ustalenie tych
kwot nie jest jedynym celem kontroli, ktéra powinna petié¢ réwniez role prewencyjng w stosunku do
wszystkich $wiadczeniodawcéw i dlatego nie moze si¢ ona skupiaC wytacznie na $wiadczeniach o
najwyzszych wartosciach, ktdre w przypadku nieprawidtowosci generujg najwyzsze kwoty kar i
nienaleznie przekazanych $rodkow.

Wykres nr 4

Koszty poniesione przez kontrolowane oddzialy w zwiazku z prowadzonymi postepowaniami kontrolnymi
w relacji do kwoty natozonych kar i ustalonych kwot nienaleznie przekazanych srodkéw w latach 2010-

2011 (dane w tys.)
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Zr6ato: Dane z kontroli NIK

Na brak atrakcyjnosci zatrudnienia w Funduszu majg wptyw ograniczenia wynikajace z art. 112 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym pracownicy Funduszu nie mogq jednocze$nie
by¢:

30 Kontrola nr; P/10/093.
31 W 2009 r. koszty administracyjne stanowity 0,94% kosztéw Funduszu ogétem.
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v' $wiadczeniodawcami, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej lub

ubiegajq sie 0 zawarcie takich umow;

v" wiascicielami, pracownikami lub osobami wspdfpracujgcymi ze $wiadczeniodawcami, ktérzy
zawarli umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej lub ubiegajq sie o zawarcie takich

umow;

v' czlonkami organéw lub pracownikami podmiotéw tworzacych w rozumieniu przepiséw

0 dziatalno$ci leczniczej;
v" cztonkami organéw lub pracownikami jednostek samorzadu terytorialnego;

v’ czlonkami organdw zaktadu ubezpieczen prowadzacego dziatalno$¢ ubezpieczeniowg na

podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej®;

v' wihascicielami akgji lub udziatbw w spdtkach handlowych prowadzacych podmioty, ktére
zawarly umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub ubiegajq sie o zawarcie takich

umow;

v" wiascicielami w spdtkach handlowych wiecej niz 10 % akcji lub udziatéw przedstawiajacych
wigcej niz 10 % kapitatu zaktadowego - w kazdej z tych spotek, w przypadku spdtek innych niz

wyZej wymienione;
v' postami, postami do Parlamentu Europejskiego albo senatorami;
v" czlonkami Rady Funduszu oraz rad oddziatow wojewodzkich Funduszu.

Pracownicy Funduszu nie mogg réwniez bez zgody Prezesa Funduszu podejmowac zatrudnienia
uinnego pracodawcy lub prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza. Sytuacji nie poprawita roéwniez
obowigzujaca od 27 wrzeénia 2007 r. nowelizacja przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty33, uznajaca zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkow publicznych za wykonywanie zawodu lekarza i zapewniajgca tym samym
mozliwo$¢ powrotu lekarzy zatrudnionych w Funduszu przez okres powyzej 5 lat do udzielania
$wiadczen zdrowotnych bez koniecznosci odbycia szkolenia, o ktorym mowa w art. 10 ustawy

0 zawodach lekarza i dentysty3,

Tak daleko idace ograniczenia, przy niezadowalajacych wynagrodzeniach powoduja, Ze praca

w kontroli NFZ jest nieatrakcyjna.

32Dz, U. Nr 124, poz. 1151 ze zm.

33 Ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172).

34 Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277,
poz. 1634 ze zm.).
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Pomimo niekorzystnych uwarunkowan, $rednie zatrudnienie w oddziatach wzrosto w latach 2009-2011
0 3,5%, co nie wptyneto jednak na zwigkszenie sie liczby przeprowadzanych kontroli, ktéra zmniejszyta
sie w tym okresie 0 8,5% . W czterech oddziatach wojewddzkich NFZ $rednie zatrudnienie w badanym
okresie zmniejszyto sie, w tym w trzech oddziatach (w Opolu, Gdansku i Kielcach) o od 5% do 10%.
W oddziale wojewodzkim w Rzeszowie $rednie zatrudnienie w badanym okresie zmniejszylo sie
027,8%, przy rownoczesnym spadku liczby przeprowadzonych kontroli o 27,3%. W pozostatych
oddziatach, spadek zatrudnienia nie wptynat na skalg dziatalnosci kontrolnej. W oddziale wojew6dzkim
NFZ w Kielcach, pomimo zmniejszenia o jedng osobe stanu zatrudnienia w komorkach kontrolnych,
liczba kontroli znaczaco wzrosta (0 21,3% z 122 do 148). Wzrost ten wynikat z przeszkolenia
i oddelegowania do kontroli 21 pracownikéw z innych komorek, ktérzy przeprowadzali postepowania
kontrolne w szczegoino$ci dotyczace zagadnien zwigzanych z dostepnoscig do $wiadczen medycznych

pacjentow.

3.4. Skutecznosé prawidtowosé i zakres prowadzonych kontroli

W latach 2009-2011 oddziaty wojewoddzkie NFZ przeprowadzity tacznie 9 115 kontroli, w tym 5 059
planowych?® i 4 056 kontroli doraznych?3.

Wykres nr 5
Struktura kontroli przeprowadzonych przez oddzialy wojewddzkie NFZ w latach 2009-2011
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Zrédfo: Dane zbiorcze z 16 oddzialéw wojewédzkich NFZ

35 W ramach kontroli planowych wyrdzniamy planowe kontrole koordynowane (ujete w rocznym planie kontroli
NFZ, wykonywane wedtug jednego programu przez wigcej niz jedng jednostke organizacyjng NFZ) oraz planowe
kontrole niekoordynowane (ujete w rocznym planie kontroli wojewddzkiego oddziatu NFZ, wykonywane przez ten
oddziat wedtug jednolitej tematyki i metodyki).

3 Kontrola przeprowadzana poza planem, co do zasady przez jedng jednostke organizacyjng NFZ (oddziat
wojewddzki NFZ) w jednym podmiocie kontrolowanym.
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Kontrolowane oddziaty wojewddzkie NFZ przeprowadzity w latach 2009-2011 tgcznie 2 793 kontroli,
wtym 1571 planowych i 1222 doraznych. Analiza 50 postepowan kontrolnych przeprowadzonych
przez te oddziaty?” wykazata, ze postepowania kontrolne, w odniesieniu do ich zaplanowanego zakresu
prowadzono skutecznie, rzetelnie i zgodnie z obowigzujacymi procedurami. Osoby przeprowadzajace
kontrole posiadaty niezbedne kwalifikacje, a w sktad zespotow prowadzacych kontrole dokumentacii
medycznej, jakoSci i zasadnosci udzielanych Swiadczen wchodzity osoby posiadajace medyczne
wyksztatcenie odpowiadajace zakresowi prowadzonej kontroli. Dla objetych badaniem kontroli
doraznych oraz kontroli planowych niekoordynowanych oddziaty, stosownie do § 13 ust. 1 zarzadzenia
nr 23/2009/DS0Z, opracowywaty tematyke i wskazéwki metodyczne o tre$ci odpowiadajacej wymogom
okreslonym w § 11 pkt 5 i 6 powotanego zarzadzenia, a kontrole planowe prowadzity na podstawie
przekazanych przez Centrale Funduszu programoéw kontroli, spetniajgcych wymogi okre$lone w § 11
przedmiotowego zarzadzenia. W jednym przypadku, Swiadczeniodawca zostat nieterminowo
zawiadomiony o kontroli (oddziat wojewddzki NFZ we Wroctawiu przekazat pisemne zawiadomienie
dzien po rozpoczeciu czynnosci kontrolnych). W pozostatych postepowaniach $wiadczeniodawcy,
stosownie do art. 64 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej zostali, pisemnie zawiadomieni o

kontroli, najpdzniej w chwili jej rozpoczecia.

Zgodnie z § 15 zarzadzenia nr 23/2009/DSOZ oddziat zawiadamia podmiot kontrolowany
0 planowanej kontroli najpdzniej w chwili jej rozpoczecia, przy czym w przypadku planowanej kontroli
realizacji Swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej oddziat ma obowigzek zawiadomi¢
$wiadczeniodawce co najmniej 48 godzin przed rozpoczeciem czynno$ci kontrolnych3€, W opinii NIK
obowigzek powiadomienia na dwa dni przed rozpoczeciem kontroli zapobiega dezorganizacji pracy
jednostki w dniu rozpoczecia kontroli, z drugiej jednak strony umozliwia on przygotowanie si¢ do
kontroli, w tym dokonanie zmian w dokumentacji medycznej, wyposazeniu gabinetow

i harmonogramach pracy.

Kary (872,1 tys. zt) oraz kwoty nienaleznie przekazanych $rodkow (3 327,4 tys. zt) zostaty prawidtowo
ustalone, a oddziaty kazdorazowo w wystgpieniu pokontrolnym wzywaty Swiadczeniodawce do ich
zwrécenia. W przypadku niedokonania wptaty w ustalonym terminie, oddziaty dokonywaty potracenia®®
tych kwot wraz z odsetkami z nalezno$ci przystugujacych $wiadczeniodawcy z tytutu realizacji umow

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

37 W kazdym kontrolowanym oddziale wojewddzkim NFZ badaniem objeto 10 postepowan, w tym pieé
prowadzonych u $wiadczeniodawcow udzielajacych Swiadczen w lecznictwie szpitalnym. Lacznie kontrolg, objeto
29 kontroli planowych i 21 kontroli doraznych.

38 48-godzinny termin zawiadomienia $wiadczeniodawcy o planowanej kontroli wynika ze wzoru umowy
(84 ust. 8), stanowigcego zatgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 listopada
2011r.

39 Zgodnie z 28 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umoéw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), w przypadku wyczerpania procedury
odwotawczej oddziatowi wojewodzkiemu NFZ przystuguje prawo do dokonania potracenia nienaleznie
przekazanych srodkow wraz z odsetkami ustawowymi z nalezno$ci przystugujacej $wiadczeniodawcy.
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Wykres nr 6
Kwoty natozonych przez oddzialy Funduszu kar i ustalonych nienaleznie przekazanych srodkéw w latach
2009-2011
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zakwestionowanych
Srodkdw

2009 2010 2011

Zrédto: Dane zbiorcze z 16 oddziatow wojewédzkich NFZ

Nieprawidtowosci i uchybienia stwierdzone przez NIK w postepowaniach kontrolnych oddziatéw byty

marginalne i miaty charakter formalny.

Jedno z badanych postepowan kontrolnych w oddziale wojewddzkim NFZ we Wroctawiu dotyczyto
skuteczno$ci dziatania systemu weryfikacji w zakresie podwojnych rozliczen w ramach oddziatu.
W wyniku kontroli u dwéch réznych $wiadczeniodawcdw, ktdrzy rozliczyli udzielenie $wiadczenia temu
samemu pacjentowi w tym samym czasie nie stwierdzono nieprawidtowosci w wypetnianiu
dokumentacji medycznej pacjenta, podczas gdy udzielenie $wiadczenia przez obu nie byto mozliwe,
poniewaz przebywanie pacjenta w oddziale stacjonarnym jednego $wiadczeniodawcy wykluczato
mozliwos$¢ realizacji $wiadczenia przez drugi podmiot (pielegniarki opieki diugoterminowej w domu
pacjenta). Oddziat nie wyjasnit tej sprawy. Komorka kontrolna przekazata wyniki kontroli do wydziatu
wnioskujacego o przeprowadzenie kontroli (wydziat ekonomiczno-finansowy), ktéry w zwigzku
z nieokreSleniem w dokumentacji pokontrolnej wysokosci $rodkoéw finansowych uznanych za

nienalezne nie podjat zadnych czynno$ci w powyzszej sprawie.

Kontrole przeprowadzane przez oddziaty wojewddzkie NFZ byty ukierunkowane na badanie konkretnie
wybranych zakreséw dziatalno$ci $wiadczeniodawcy. Kontrolerzy skupiali sie przede wszystkim na
analizie prawidtowo$ci prowadzenia dokumentacji medycznej, co w konsekwencji prowadzito -
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci - do natozenia na Swiadczeniodawce kar finansowych lub
zgdania od niego zwrotu nienaleznie przekazanych $rodkéw. W Zadnym z objetych badaniem

postepowan kontrolnych, w programie badz tematyce kontroli nie przewidziano, a w prowadzonych
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kontrolach nie dokonano badania oceny udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w petnym zakresie

0 ktérym mowa w art. 64 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej*.
Sposrod 50 badanych postepowaniach kontrolnych zaledwie w:

v" dwunastu sprawdzono, czy pomieszczenia w ktdrych udzielano $wiadczen spetniaty wymogi

okreslone dla danego rodzaju $wiadczen;

v' jedenastu sprawdzono, czy $wiadczeniodawcy podali do wiadomosci $wiadczeniobiorcow

informacje o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen w poszczegdlnych zakresach“t;

v’ trzynastu sprawdzono pomieszczenia w ktdrych udzielano $wiadczen, pod wzgledem
wyposazenia w niezbedng aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty,
atesty i inne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do uzytku oraz aktualne przeglady

dokonane przez uprawnione podmioty;
v" szesnastu sprawdzono kwalifikacje oséb udzielajacych $wiadczen.

Dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ we Wroctawiu wskazat, ze prowadzenie kompleksowych kontroli
u duzych Swiadczeniodawcow wymagatoby zaangazowania duzo wigkszej ilosci kontroleréw i czasu, co
w znacznym stopniu zmniejszytoby ilos¢ przeprowadzanych kontroli i powodowatoby jeszcze mniejsza,

realizacje planoéw kontroli.

Prezes NFZ w odpowiedzi na zapytanie NIK wyjasnit, ze do kompleksowego zbadania sposobu
realizacji umowy niezbednym jest sprawdzenie w kazdym przypadku spetnienia przez
Swiadczeniodawce okreslonych wymogdéw dla danego rodzaju $wiadczen, takich jak kwalifikacje
personelu udzielajgcego $wiadczen oraz wyposazenie w sprzet i aparature medyczna. Odstepstwem od
takiego sposobu sg niektore kontrole koordynowane, w szczegoélnosci w lecznictwie szpitalnym, gdzie
szczegdlna uwaga skupiona jest na prawidtowosci rozliczania, przy czym zawsze przedmiotem badania
sq tez kwalifikacje personelu medycznego. W kontrolach doraznych, realizowanych bezzwtocznie po
otrzymaniu zlecenia kontroli zakres badan, w szczegdlno$ci dotyczacy sprawdzenia sposobu realizacji
umowy moze by¢ niepetny, co wynika z faktu, iz czynno$ci kontrolne skupiajg sie wokét okreslonego

problemu, ktdry jest przedmiotem zlecenia kontroli.

40 Zgodnie z art. 64 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, podmiot zobowigzany do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych moze przeprowadzi¢ kontrole udzielania $wiadczen
$wiadczeniobiorcom, a w szczegdlnosci kontrole: organizacji i sposobu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz ich dostepnosci; udzielania $wiadczenn opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodno$ci z wymaganiami
okreSlonymi w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej; zasadnosci wyboru lekéw i wyrobéw
medycznych, w tym przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji
i badaniach diagnostycznych; przestrzegania zasad wystawiania recept; dokumentacji medycznej dotyczacej
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

41§ 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkdw uméw o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej.
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Whyniki kontroli NIK wskazujg jednak, ze oddziaty wojewodzkie NFZ réwniez w przypadku kontroli
planowych nie dokonywaty kompleksowej oceny sposobu realizacji zawartych ze $wiadczeniodawcami
umow. Przyktadowo oddziat wojewddzki NFZ w Lublinie, we wszystkich objetych badaniem kontrolach
planowych#?, nie dokonat oceny spetnienia wymogow przez pomieszczenia, w ktérych udzielano
Swiadczen, wyposazenia w niezbedng aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty,
atesty i inne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do uzytku, kwalifikacji personelu i podania do

publicznej wiadomosci $wiadczeniodawcow niezbednych informacii.

W opinii NIK nieprzeprowadzanie kompleksowych kontroli, przy réwnoczesnym obejmowaniu kontrolg
$wiadczeniodawcy raz na kilka-kilkanascie lat powoduje, ze jako$¢ i dostepno$¢ do udzielanych przez
niego $wiadczen nie podlega nadzorowi, przy czym wyniki kontroli przeprowadzanych przez oddzialy
wojewddzkie NFZ wskazujg na nieprawidtowosci w tych obszarach. Przyktadowo, we wszystkich pigciu
postepowaniach kontrolnych, w ktérych oddziat wojewddzki NFZ w Szczecinie dokonat oceny
prawidtowosci i jakosci udzielanych $wiadczen (poprzez: weryfikacje dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje pracownikdw, ogledziny miejsca udzielania $wiadczen i aparatury za pomoca ktérej
Swiadczenia byty wykonywane) stwierdzono nieprawidtowo$ci. U dwéch $wiadczeniodawcow osoby
udzielajace $wiadczen nie posiadaty niezbednych kwalifikacji, u jednego pomieszczenia, w ktérych
udzielano $wiadczen nie spetniaty wymogéw okreslonych dla danego rodzaju $wiadczen, a dwdch
kolejnych nie spetnito wymogéw dotyczacych podania do wiadomosci $wiadczeniobiorcow niezbednych

informacji.

Dla kompleksowej oceny dziatalno$ci $wiadczeniodawcdw niezbedne jest obejmowanie kontrolg
rowniez ich podwykonawcow, do kontroli ktdrych oddziat wojewddzki NFZ jest uprawniony na podstawie
zawartej umowy. Sposréd 50 $wiadczeniodawcdw objetych kontrolg przez oddziaty 38 zawarto umowy
z podwykonawcami, ktorych przedmiotem byto przede wszystkim przeprowadzanie badan
diagnostycznych,  laboratoryjnych,  radiologicznych,  psychologicznych, histopatologicznych
i patomorfologicznych. W Zadnym z prowadzonych postepowan kontrolnych nie przeprowadzono

kontroli u podwykonawcow.

Pomimo ograniczonych mozliwo$ci prowadzenia kontroli fizycznych, oddziaty sporadycznie korzystaty
z mozliwosci ankietowania®, ktére mogq dostarczaé wiedzy o potencjalnych nieprawidiowosciach
w realizacji $wiadczen, zwiaszcza w ich jakoSci i dostepnosci. Jedynie oddziat wojewddzki NFZ
w Szczecinie  korzystat z mozliwosci kierowania ankiet do $wiadczeniobiorcow, w celu
uprawdopodobnienia faktu udzielenia $wiadczen oraz oceny ich jakosci. Przedmiotem ankiet byty

zagadnienia obejmujace:

42 Badaniem objeto szes¢ kontroli planowych, przeprowadzonych przez oddziat wojewodzki NFZ w Lublinie.

43 Zgodnie z art. 192 a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, Fundusz w celu potwierdzenia udzielenia
$wiadczen, moze zwrdci¢ sie do Swiadczeniobiorcy o informacje dotyczacq udzielonych mu $wiadczen opieki
zdrowotnej.
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v' potwierdzenie wykonania zakresu $wiadczen w opiece stomatologicznej;

v' weryfikacie $wiadczenn wykonanych podczas wyjazdu na zajecia tzw. ,zielonej szkoty”.
W zwigzku z uwagami ankietowanych oddziat przeprowadzit kontrole, ktéra potwierdzita, ze

wykazane przez podmiot Swiadczenia nie zostaty zrealizowane;

v ustalenie miejsca wystawienia $wiadczeniobiorcom zlecen w zakresie protetyki stuchu.
Weryfikacja zlecen i ankiet z raportami statystycznymi potwierdzita, Zze 139

$wiadczeniobiorcom wystawiono zlecenia poza systemem opieki zdrowotnej;

v' ustalenie miejsca realizacji zlecenia na pomoce optyczne. W wyniku ankiet przeprowadzono
kontrole dorazng, w efekcie ktérej oddziat wystapit do $wiadczeniodawcy o skorygowanie
raportéw statystycznych oraz zawiadomit organy $cigania o podejrzeniu popetnienia

przestepstwa.

3.5. Weryfikacja rozliczanych swiadczen

3.5.1. Sposdb prowadzenia i wykorzystania Centralnego Wykazu

Ubezpieczonych

PRAWO DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH

Stosownie do art. 67 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, obowigzek ubezpieczenia
zdrowotnego uwaza sie za spetniony po zgtoszeniu osoby podlegajacej temu obowigzkowi do
Funduszu oraz po optaceniu sktadki w terminie i na zasadach okreSlonych w ustawie. Po tym
zgtoszeniu uzyskuje sie prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej. Osoba podlegajaca obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego ma obowigzek zgtosi¢ czionkdw rodziny, ktorzy nie posiadajg wiasnego
tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego. Zgodnie z art. 50 ust. 4 tej ustawy, w przypadku gdy pacjent nie
posiada uprawnien do korzystania ze $wiadczen lub w wymaganych prawem terminach nie przedstawi

dokumentu potwierdzajacego takie uprawnienie ponosi koszty udzielonego mu $wiadczenia.

Stosownie do art. 97 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, NFZ prowadzi Centralny Wykaz
Ubezpieczonych w celu:

v' potwierdzenia prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;

v" gromadzenia danych o ubezpieczonych w Funduszu oraz o osobach uprawnionych do
$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacii;

v' wydawania po$wiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalno$ci;

v’ rozliczania kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie przepisow

0 koordynaciji.
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Na koniec 2010 r. w CWU zarejestrowanych byto 37 232 tys. zt 0s6b z uprawnieniami do $wiadczen*,
tj. ok. 97,4% ludnoSci Polski‘. Na dzien 1 stycznia 2012 r. w wykazie tym zarejestrowanych byto
37 241,6 tys. 0sob, ktore z mocy ustawy miaty uprawnienia do $wiadczen, w tym 37 213,9 tys. osob
ubezpieczonych obowigzkowo, 28 540,4 tys. 0sOb zarejestrowanych jako optacajace sktadke.
Pozostate 8 673,5 tys. 0s6b stanowili cztonkowie rodzin osob opfacajacych sktadke*. Jak wynika ze
sprawozdania z dziatalnosci NFZ, w 2011 r. odnotowano spadek rejestracji w grupie oséb ze statusem
,ubezpieczony” o 2465,8 tys. 0s6b i wzrost w grupie 0sdb ze statusem ,ubezpieczeni - braki
w dokumentaciji” 0 2 479,3 tys. 0s6b, co wynika z faktu, iz w 2011 r. Fundusz nie otrzymywat z KRUS
informaciji o sktadce 0s6b ubezpieczonych?’, przy czym osoby te miaty w CWU aktywne zgtoszenie do
ubezpieczenia uprawniajace do $wiadczen opieki zdrowotnej. Z informacji otrzymanych w trakcie
kontroli od Prezesa NFZ wynika, ze przyczyng nieprzekazywania powyzszych informacji bylo wejscie
w zycie art. 86 ust. 2a% ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w zwigzku z ktérym na kontach

os6b w KRUS nie byty ewidencjonowane kwoty sktadek przekazywanych do NFZ.

CWU byt wielokrotnie przedmiotem artykutow prasowych, w ktorych formutowano zastrzezenia co do
jego aktualnosci i wskazywano na problemy z potwierdzaniem na jego podstawie danych

0 ubezpieczeniu®.

Wyniki kontroli NIK roéwniez wskazuja, ze wykaz ten, wykorzystywany do weryfikacji raportow
statystycznych i uprawnien pacjenta do korzystania ze $wiadczen, zawierat nieaktualne dane dotyczace

ubezpieczenia $wiadczeniobiorcow.

Badaniem aktualnosci danych objeto tacznie 100 postepowan wyjasniajacych, prowadzonych przez

kontrolowane oddziaty w celu ustalenia statusu ubezpieczenia osob, dla ktérych informacje w CWU

44 Sprawozdanie z dziatalnosci NFZ za 2010 rok.

45 Zgodnie z rocznikiem demograficznym 2011publikowanym przez Gtéwny Urzad Statystyczny, liczba ludnosci
Polski w 2010 r. (wedtug stanu na 31.12.2010 r.) wynosita 38 200 037.

46 Sprawozdanie z dziatalno$ci NFZ za 2011 rok.

47 Zgodnie z 8 9 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 lutego 2009 r. w sprawie szczegGtowego zakresu
oraz sposobu przekazywania do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
i Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego danych dotyczacych osdb objetych ubezpieczeniem zdrowotnym
i ptatnikow sktadek (Dz. U. Nr 30, poz. 192), KRUS ma obowigzek przekazywania do Funduszu danych
0 osobach, za ktére zostaly optacone skiadki na ubezpieczenie zdrowotne dotyczacych okresdw ktdrych sktadki
dotycza, podstawy jej wymiaru, kwoty sktadki naleznej i optaconej oraz optaconych odsetek za zwioke. Od
kwietnia 2012 KRUS wznowit przekazywanie tych danych.

48 Art. 86 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej stanowit, ze kwota roczna sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne za osoby, o ktdrych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 34, wynosita 1.862.006 tys. zt. Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego przekazywat do Funduszu sktadki miesiecznie w wysokosci 1/12 tej
kwoty. Przepis uchylony z dniem 1 lutego 2012 r. przez art. 6 pkt. 3 ustawy z dnia 13 stycznia 2012 r. o skladkach
na ubezpieczenia zdrowotne rolnikow za 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 123).
“Shttp:/www.rynekzdrowia.pl/Medycyna-rodzinna/Centralny-Wykaz-Ubezpieczonych-czyli-placisz-ale-cie-w-nim-
nie-ma,101804,17,2.html;
http:/www.rynekzdrowia.pl/Ubezpieczenia-zdrowotne/Lekarze-z-PZ-chca-sprawnego-systemu-weryfikacji-
ubezpieczonych,100239,4.html;
http:/lwiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114883,11099676,Martwe_dusze_w_wykazie_NFZ_niezyjacych_ubezp
ieczonych.html.
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zostaly zakwestionowane przez $wiadczeniodawce lub $wiadczeniobiorce. Prowadzone przez oddziaty
postepowania wyjasniajace polegaly przede wszystkim na ustaleniu informacji dotyczacych zgtoszen do
ubezpieczenia z ZUS i KRUS oraz daty $mierci - w przypadku pism kierowanych do MSW. Az w 97
z tych spraw dane w CWU byly nieprawidiowe lub nieaktualne. Stwierdzone nieprawidtowos$ci polegaty
przede wszystkim na nieaktualnym statusie ubezpieczenia w rejestrze, lub nieprawidtowej dacie
$mierci. Stwierdzono réwniez przypadki, w ktérych osoby ubezpieczone nie byly w ogdle widoczne
w wykazie. Dane w tych sprawach pozostawaty nieaktualne przez okres od 3 do prawie 9 lat, w tym w
71 przypadkach przez okres powyzej 180 dni. Nieaktualno$¢ ta wynikata przede wszystkim z faktu
nieprzekazywania przez zobowigzane instytucje® informacji o zgtoszeniach badz wyrejestrowaniach

Z ubezpieczenia oraz z btedéw w przekazywanych danych.

Ustalenia kontroli wskazujg, ze nieaktualno$¢ danych w CWU wynika réwniez z zachowan samych

ptatnikéw sktadek i $wiadczeniobiorcéw, polegajacych w szczegdinosci na:
v" nieprzekazaniu danych (np. brak informacji o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego);

v" przekazaniu nieprawidtowych danych (np. btedy w danych personalnych lub terminach
podlegania ubezpieczeniu popetnione przez platnikdw przy wypetnianiu dokumentéw

rejestracyjnych);

v’ przekazaniu danych niezgodnych z ustawg (np. zgtaszanie do ubezpieczenia jako cztonkéw
rodziny oséb nieuprawnionych, lub niewyrejestrowywaniu tych, ktérzy przestali spetniaé

wymogi ustawowe);

Kontrola wykazata réwniez przypadki, w ktdrych dane w CWU nie byty zgodne z danymi, ktérymi ZUS,
KRUS dysponowaty od kilku lat. W sprawach tych, w wyniku przeprowadzonych przez oddziaty
wojewddzkie NFZ postepowant wyjasniajgcych ustalono, ze dane o ubezpieczeniu nie zostaty

przekazane do Funduszu.

Kontrola przeprowadzona przez oddziat wojewddzki NFZ w Warszawie wykazata, ze w sprawie
0 numerze DEU-4400-296-1-KL/12 dane dotyczace osoby urodzonej w 2001 r. nie byly do dnia 14
marca 2012 r. widoczne w CWU. Oddziat, w trakcie prowadzonego w 2012 r. postepowania
wyjasniajacego, zwrocit sie z wnioskiem do ZUS o przekazanie informacji o zgtoszeniu do

ubezpieczenia cztonka rodziny. ZUS poinformowat, Ze osoba ta od 28 maja 2001 r. jest zgtoszona do

50 Stosownie do art. 87 ust. 7 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, ZUS i KRUS przekazujg do Centrali
Funduszu dane o ubezpieczonych oraz zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkach rodzin
ubezpieczonych okreslone w art. 188 ust. 4 pkt 1, 7-9 i 13 oraz o optaconych za nich sktadkach na ubezpieczenie
zdrowotne. Stosownie do art. 87 ust. 10a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej do 10 dnia kazdego miesiaca
organ prowadzacy centralng ewidencje PESEL przekazuje do centrali Funduszu w formie elektronicznej: zbiér
nowo nadanych w poprzednim miesigcu numeréw PESEL i odpowiadajace im: imiona, nazwiska i nazwiska
rodowe oraz wskazanie rodzaju i numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ danej osoby; zbiér zawierajacy
numery PESEL i odpowiadajgce im imiona, nazwiska i nazwiska rodowe 0s6b, ktdrych zgon zostat zgtoszony
w poprzednim miesigcu; informacje o zmianie powyzszych danych objetych zbiorami.
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ubezpieczenia przez swojg matke. W powyzszej sprawie, dane w CWU byly wiec nieaktualne przez

okres prawie 9 lat, tj. od daty utworzenia rejestru do dnia 14 marca 2012.

W kolejnej sprawie (0 numerze CWU 933/2010) prowadzonej przez ten oddziat, KRUS poinformowat,
ze w 2009 r. ubezpieczony zgtosit sie do placowki terenowej z informacjg o zmianie numeru PESEL.
Fundusz, na podstawie czynnosci wyjasniajacych ustalit, ze informacja ta nie jest prawdziwa i ze pod
jednym numerem PESEL zapisywano dane dotyczace ubezpieczenia dwoch réznych osdb. W zwigzku

z powyzszym 30 maja 2010 r. Centrala Funduszu dokonata rozdzielenia tych danych.

Prezes ZUS w odpowiedzi na zapytanie NIK wyjasnit, ze do NFZ zgodnie z uzgodnionym interfejsem>.,
przekazywane sg dane na podstawie prawidtowo ztozonych przez ptatnikow sktadek dokumentow
ubezpieczeniowych. Tak wiec poprawno$¢ danych wykazywanych przez platnikow sktadek
w dokumentach ubezpieczeniowych wptywa na jako$¢ danych przekazywanych do NFZ. Dokumenty
zgtoszeniowe oraz ubezpieczeniowe podlegaja weryfikacji, ktdra z uwagi na konieczno$¢ wyjasniania
rozbieznosci jest procesem czasochtonnym. Z przekazanych informacji wynika, ze w latach 2009-2011
iw | kwartale 2012 r. ZUS przeprowadzit facznie 197,6 tys. kontroli wykonania obowigzkow ptatnikow

w zakresie zgtaszania ubezpieczonych do NFZ.

Z kolei Prezes KRUS wskazat, ze zdarzajg sie przypadki, iz rolnicy nie dokonujg na biezaco zgtoszen
do ubezpieczenia zdrowotnego, jak réwniez nie informujg o zmianach majgcych wptyw na podleganie
ubezpieczeniu zdrowotnemu i optacaniu sktadek na to ubezpieczenie. Prezes podkreslit, ze KRUS nie
posiada dostepu do elektronicznej bazy danych ubezpieczonych w ZUS i z tego wzgledu w zasobie
CWU moga figurowaé czesciowo niespojne dane o osobach objetych ubezpieczeniem zdrowotnym

w KRUS, ktére jednocze$nie zgtoszone sg do tego ubezpieczenia przez ZUS.

Minister Spraw Wewnetrznych wyjasnit natomiast, ze w 2010 r. ponad 90% danych oséb, ktérych zgon
zostat zarejestrowany w zbiorze PESEL w miesigcu poprzednim, zostato przekazanych do NFZ zgodnie
z ustawowym terminem, a sporadyczne opdznienia byty spowodowane brakiem stosownych aktualizacji
w zbiorze PESEL. Wydtuzone terminy rejestracji zgonéw wynikaty z terminéw przekazywania aktow
zgonu przez urzedy stanu cywilnego do organdw ewidencji ludnosci odpowiedzialnych za rejestracje
tych danych w zbiorach meldunkowych. Minister Spraw Wewnetrznych podkre$lit rowniez, Zze czas

rejestracji danych ulegnie istotnemu skréceniu po wejsciu w zycie ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r.

51 Wymiana danych z ZUS/KRUS odbywa sie na podstawie Interfejsu, ktéry okre$la zasady ich wymiany, format
oraz zakres. W grudniu 2010 r. na spotkaniu przedstawicieli KRUS i Funduszu zostata przyjeta specyfikacja
Interfejsu  comiesiecznej wymiany danych, ktéra stanowi podstawe implementacji danych o osobach
podlegajacych ubezpieczeniu z KRUS do NFZ. Od kwietnia 2012 r. KRUS przekazuje do Centrali Funduszu
informacje o sktadce optaconej, zgodnie z nowym Interfejsem z 26 kwietnia 2012 r. w systemie cotygodniowym.
W kwietniu 2010 r. zostata przyjeta specyfikacja Interfejsu wymiany danych KSI ZUS. Ustalono przekazywanie
danych w systemie cotygodniowym lub na zyczenie Funduszu. Od pazdziernika 2011 r. zostato uruchomione
elektroniczne narzedzie dla operatorbw CWU, umozliwiajgce sprawdzanie w ciggu 24 godzin informacii
przetwarzanych w systemie ZUS o tytutach i okresach ubezpieczenia zdrowotnego oséb optacajacych sktadke,
przewidziane w Interfejsie Wymiany Danych KSI ZUS.
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0 ewidencji ludnosci®?, ktéra przewiduje, ze rejestr PESEL bedzie aktualizowany w trybie on-line
bezposrednio przez kierownika Urzedu Stanu Cywilnego, niezwtocznie po sporzadzeniu aktu stanu
cywilnego.

Wyniki kontroli wskazujg jednak, ze pomimo przekazywania plikéw z danymi w ustalonych terminach,
dane o ubezpieczeniu w CWU pozostajg nieaktualne czesto przez okres nawet kilku lat. Wynika to
przede wszystkim z nieposiadania przez instytucje zobowigzane do ich przekazywania aktualnych
danych o statusie ubezpieczenia $wiadczeniobiorcy. W toku kontroli stwierdzono réwniez przypadki
rozbiezno$ci pomiedzy danymi w CWU, a informacjami posiadanymi przez ZUS, KRUS i przekazanymi
dopiero w trakcie prowadzonych postepowan wyjasniajacych. O skali problemu $wiadczy miedzy innymi
liczba dokonywanych rocznie przez oddziaty korekt danych w wykazie (kilkadziesiat tysiecy), wyniki
przeprowadzanych weryfikacji wstecznych3 oraz przekazane przez Prezesa NFZ informacje dotyczace

czynnosci podejmowanych w celu aktualizacji CWU54,

Prezes NFZ w odpowiedzi na zapytanie NIK wyjasnit, ze w 2010 r. wystapit do MSWIA z wnioskiem
o weryfikacje danych dotyczacych numeréw PESEL osob zarejestrowanych w CWU, ktére zdaniem
Funduszu bylty numerami ,nieaktywnymi”. Do weryfikacji przekazano ponad 60 tys. numeréw. W tym
samym roku przekazano zbior z danymi ok. 20 tys. osob, ktore zdaniem Funduszu nie zyty, a w CWU
mialy status oséb zyjacych. W marcu 2011 r. Prezes NFZ poinformowat®> podsekretarza stanu
w MSWIA o niepokojaco duzej liczbie bleddw w danych dotyczacych dat zgonéw, w tym przypisywania
dat zgondw osobom zyjacym a takze wielokrotnego nadawania numeru PESEL tej samej osobie
(gtéwnie obcokrajowcom) i wnioskowat o podjecie krokéw zmierzajacych do wyeliminowania tak duze;
liczby btedéw. W zwigzku z utrzymujacym sie wysokim wskaznikiem tych btedow, w sierpniu 2012 r.
Prezes NFZ skierowat pismo® do Ministra MSW, z proshg o analize btednie przypisywanych dat
zgonéw oraz wielokrotnie nadawanych numeréw PESEL tej samej osobie i ponownie wnioskowat

0 podjecie krokow zmierzajacych do wyeliminowania tych btedow.

Okolicznosci wskazane przez Prezesa NFZ potwierdzajg ustalenia kontroli NIK w zakresie braku
aktualizacji danych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych. Nieaktualnos¢ CWU wptywa bezposrednio
na prawo do bezptatnych Swiadczen opieki zdrowotnej, natomiast btedy w przekazywanych danych
personalnych powodujg utrudnienia w uzyskaniu przez $wiadczeniodawcéw refundacji udzielonych
$wiadczen, np. w przypadku koniecznoSci oczekiwania na wyjasnienie przez uprawnione organy

omytkowej informacji 0 zgonie ubezpieczonego.

52Dz. U. Nr 204, poz. 1195 ze zm.

53 Zobacz rozdziat 3.5.3. Weryfikacja wsteczna dokonanych rozliczen.

54 Zobacz rozdziat 3.5.1. Sposéb prowadzenia i wykorzystania Centralnego Wykazu Ubezpieczonych.
55 Pismo nr NFZ/CF/DSS/2011/073/0008/w/06443/AFE.

% NFZ/CF/DSS/2012/073/0037/w/20392/JM.
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3.5.2. Aktualizacja Centralnego Wykazu Ubezpieczonych
Oddziaty wojewoddzkie NFZ podejmowaty czynno$ci wyjasniajace w przypadku:

v’ zaobserwowania i zgtoszenia przez pracownikéw merytorycznych oddziatu niezgodnosci

danych w CWU z otrzymanymi przez nich dokumentami ubezpieczonymi lub rozliczeniowymi;

v’ zgtoszenia nieprawidtowosci w danych CWU dokonanego przez $wiadczeniobiorcéw w ramach

biezacej obstugi w oddziale;

v’ zgloszenia rozbieznoSci danych przez $wiadczeniodawcow w zwigzku z rozliczaniem

udzielonych $wiadczen opieki zdrowotne;j;

v weryfikacji danych w ramach okresowych sprawdzen prawidtowosci danych (np. poprzez

weryfikowanie danych w raportach statystycznych uzyskiwanych w CWU).

Oddzialy wojewodzkie NFZ w przypadku stwierdzenia nieaktualnych danych w CWU podejmowaty
czynno$ci zmierzajace do ustalenia prawidtowego statusu i dokonania (w przypadkach koniecznych)
edycji zawartosci informacyjnej wykazu, w tym: rejestracji recznej osoby na skutek udowodnienia faktu
ubezpieczenia i wnoszeniu poprawek na podstawie dokumentdw przedstawionych przez
zainteresowane osoby%.  Operatorzy wykazu w kontrolowanych oddziatach rocznie dokonujg

kilkadziesiat tysiecy operaciji korygujacych dane w nim zawartych.

W latach 2010-2011 operatorzy systemu CWU w oddziale wojewddzkim NFZ w Warszawie dokonali
tacznie ponad 83 tys. operacji korygujacych dane w rejestrze. W 2012 r. (do dnia 17 maja) wykonano

blisko 14,5 tys. tych operacii.

CWU, ze wzgledu na nieaktualnos¢ danych w nim zawartych, nie moze stanowi¢ wiarygodnej podstawy
do ustalenia stanu faktycznego ubezpieczenia. W przypadku przedstawienia wraz ze zgtoszeniem
nieprawidtowych danych w bazie, dokumentdéw przewidzianych w procedurze wprowadzonej przez
Prezesa NFZ%8, pracownicy oddziatow dokonywali recznych korekt danych, a nastepnie prowadzil
postepowania wyjasniajace w celu potwierdzenia tych danych i uzyskania plikéw elektronicznych
powodujacych trwatg zmiane statusu. Jezeli otrzymane informacje nie stanowity podstawy do
dokonania korekty, oddzialy wszczynaty postepowania wyjasniajace, w ktdrych wystepowaty do
odpowiednich instytucji zobowigzanych do przekazywania danych do rejestru (ZUS, KRUS, MSW)
o weryfikacje przedstawionych przez $wiadczeniodawce lub $wiadczeniobiorce informacii i ewentualne

przekazanie prawidtowych plikéw elektronicznych.

57 Pkt. 1.6 ppkt 7 zarzadzenia nr 13/2004 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2004 r.
w sprawie zasad prowadzenia Centralnego Wykazu Ubezpieczonych.

58 W pkt. .10 zarzadzenia nr 13/2004 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zasad prowadzenia
Centralnego Wykazu Ubezpieczonych wskazano typy dokumentéw w oparciu, o ktére mozna dokonac edycji
danych w CWU w zestawieniu z rodzajami operacji.
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W badanych sprawach, postepowania wyjasniajace trwaty od jednego dnia do nawet czterech miesiecy.
W oddziale wojewddzkim w Warszawie Sredni czas pomiedzy otrzymaniem informacji wszczynajace;

postepowanie, a jej wyjasnieniem i ewentualnym dokonaniem korekty danych w CWU wynosit 41 dni.

Na czas prowadzenia postepowan wyjasniajacych wptyw miata procedura kierowania zapytan, gdyz
oddziaty musiaty kierowa¢ je do centrali ZUS, KRUS lub MSW w formie pisemnej za posrednictwem
Centrali Funduszu, co znaczaco wydluzato czas prowadzenia tych postepowan. W stosunku do
danych o ptatnikach ZUS (z wytaczeniem informacji o cztonkach ich rodzin zgtoszonych do
ubezpieczenia) uprawnieni pracownicy Funduszu dokonywali zapytan o okresy ubezpieczenia drogg
elektroniczng, a takze uzyskiwali pliki rejestracji i wyrejestrowania, co umozliwiato uzyskanie danych
ubezpieczeniowych z Centrali ZUS w przeciggu 1-2 dni roboczych. Brak mozliwosci kierowania
zapytan w formie elektronicznej do KRUS oraz do ZUS w sprawie rodzin pfatnikdw zgtoszonych do

ubezpieczenia wydtuzat prowadzenie w tych sprawach postepowan wyjasniajacych o ok. 1,5 miesigca.

W czerwcu 2012 r. do Sejmu trafit projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Projekt zostat opracowany przez zespét w sktad ktorego
wchodzili przedstawiciele Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji, Ministerstwa Zdrowia, Rzadowego
Centrum Legislacji, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ZUS i KRUS. Z dniem 1 stycznia 2013 r.
weszta w zycie ustawa z dnia 27 lipca 2012 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych®. Celem ustawy jest uproszczenie sposobu potwierdzania
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej przez $wiadczeniobiorce oraz poprawa jakosci i wiarygodnosci
danych gromadzonych i przetwarzanych w CWU. Wprowadza ona (jako podstawowy) elektroniczny
sposob potwierdzania przez $wiadczeniodawcoéw uprawnien $wiadczeniobiorcy (na podstawie jego
numeru PESEL) do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego i przenosi na NFZ ryzyko ponoszenia
kosztow S$wiadczen udzielonych osobom nieuprawnionym. NIK zwraca jednak uwage, ze dla
prawidlowego dziatania wprowadzanego systemu niezbedne jest, aby dane zawarte w CWU byly
aktualne i pozbawione btedéw. Wymaga to podjecia dziatar zmierzajacych przede wszystkim do
poprawy sposobu gromadzenia i przekazywania danych o ubezpieczeniach przez zobowigzane do tego

instytucje.

3.5.3. Weryfikacja wsteczna dokonanych rozliczen

Finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w podstawowej opiece zdrowotnej odbywa sie na podstawie
stawki kapitacyjnej i jest niezalezne od tego, czy Swiadczeniobiorcom udzielono $wiadczenr opieki

zdrowotnej. Warunkiem uzyskania $rodkéw finansowych jest ztozenie odpowiedniej deklaracji®® przez

Sohttp://bip.kprm.gov.pl/portal/kpr/form/r339/Projekt_ustawy o_zmianie_ustawy o_swiadczeniach_opieki_zdrowot
nej_finansowanych_.html.

60 Zgodnie z art. 56 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej wybdr lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowe;
opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorca potwierdza pisemnym o$wiadczeniem woli (deklaracjg wyboru)
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$wiadczeniobiorce i jej pozytywna weryfikacja przez oddziat i Centrale Funduszu®l. Z chwilg $mierci
$wiadczeniobiorcy wazno$¢ tej deklaracji wygasa i nie stanowi juz dla Funduszu podstawy do
przekazywania $wiadczeniodawcy $rodkéw finansowych ztytutu realizacji umowy o udzielanie

Swiadczen.

W zwigzku z zaleceniami Prezesa NFZ52 oddziaty przeprowadzity weryfikacje wsteczne® dokonanych
rozliczen za 2011 r., a oddziaty wojewodzkie NFZ w Kielcach, Warszawie i we Wroctawiu réwniez za
2010 r. Oddzialy nie podejmowaty dziatari zmierzajacych do odzyskania nienaleznie przekazanych
$rodkdw za poprzednie lata. Weryfikacje wsteczne, zgodnie z zaleceniami Prezesa NFZ prowadzone
byly po zakoAczeniu potrocza. Koniecznos¢ prowadzenia weryfikacji wstecznych po uptywie kilku
miesiecy byta zasadna ze wzgledu na opdznienia w przekazywaniu informacji 0 zgonach. Informacje te
byly przekazywane do Funduszu przez MSW nawet kilka lat po dacie zgonu $wiadczeniobiorcy.
W oddziale wojewodzkim NFZ w Kielcach informacje o zgonach siedmiu (23,3%°84) pacjentow zostaty
przekazane do NFZ w pliku elektronicznym wygenerowanym po uptywie od 1,5 roku do ponad 10,5

roku od daty Smierci.

Oddziat wojewodzki NFZ w Warszawie oszacowat (w trakcie kontroli NIK), ze w latach 2008-2009,
pomimo wygasniecia na skutek zgonu Swiadczeniobiorcy wazno$ci deklaracji wyboru, wyptacit z tytutu

rocznej stawki kapitacyjnej srodki w tacznej wysokosci ponad 3 min zt.

Oddziaty dokonywaty korekty faktur tylko za okres za jaki prowadzona byta weryfikacja, a nie od daty
zgonu, co byto niezgodne z zaleceniami Prezesa NFZ. Oddziat wojewddzki NFZ w Kielcach oszacowat
w trakcie kontroli, ze w przypadku dokonania korekt faktur za caty okres od daty zgonu 30 wybranych

$wiadczeniobiorcow zmartych przed dniem 30 grudnia 2010 r. oddziat odzyskatby kwote ponad 4 tys. zt.

Konieczno$¢ prowadzenia weryfikacji wstecznych nie tylko dodatkowo obcigza oddzialy praca, ale
budzi réwniez watpliwosci Swiadczeniodawcdw, co do zasadno$ci dokonywania korekty rozliczer po

tak dtugim czasie, zwlaszcza, ze stosownie do treSci zawartych uméw o udzielanie Swiadczen

61 Swiadczeniodawca generuje dane dotyczace zlozonych deklaracji wediug stanu na pierwszy dzien kazdego
miesigca i przekazuje je do oddziatu w terminie do 7 dnia kazdego miesigca. Oddziat przeprowadza tzw.
pierwotng weryfikacje list POZ, po czym zbiory przekazuje do Centrali NFZ gdzie listy POZ przechodzg proces
weryfikacji centralnej miedzy innymi w zakresie zgondw znajdujacych sie w CWU.

62 Pismem z dnia 30 grudnia 2010 r. Prezes polecit dyrektorom oddziatow wojewddzkich NFZ przeprowadzanie
weryfikacji niezwtocznie po uzyskaniu z MSWIA danych o zgonach, a po zakonczeniu weryfikacji zada¢ od
$wiadczeniodawcow korekty rozliczen za caly okres poczawszy od daty zgonu $wiadczeniobiorcy. Pismem z dnia
14 kwietnia 2011 r. polecit przeprowadzanie w oddziatach systematycznie, po zakorczeniu kazdego kolejnego
pétrocza weryfikacji kontrolnych danych zgromadzonych na listach Swiadczeniobiorcow z aktualng replikg CWU,
przypominajac, iz po zakoriczeniu weryfikacji nalezy zada¢ od $wiadczeniodawcdw korekty rozliczen za caty okres
poczawszy od daty zgonu $wiadczeniobiorcy.

63 Weryfikacja wsteczna zgondw polega na sprawdzeniu list POZ w oparciu o replike CWU (najbardziej aktualng
w chwili jej przeprowadzania) odrebnie dla kazdego z badanych miesiecy. W sytuaciji, gdy w replice pojawi sie
informacja o zgonie, ktdrej nie bylo podczas przeprowadzania weryfikacji planowej (pierwotnej), wowczas
deklaracja nie jest uznawana.

64 Badaniem objeto 30 losowo wybranych Swiadczeniobiorcéw z raportdw $wiadczeniodawcow, ktore byty
korygowane w zwigzku z przeprowadzong weryfikacjg wsteczna.
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gwarantowanych w podstawowej opiece zdrowotnej, lista $wiadczeniobiorcdw po przeprowadzonej
weryfikacii, jest listg ostateczng za wyjatkiem sytuacii, gdy wyniki przeprowadzonej przez Fundusz kontroli wskazg,

na potrzebe jej ponownej weryfikacjit®.

3.5.4. Weryfikacja raportow statystycznych w oparciu o0 CWU

Ze wzgledu na nieaktualnos¢ danych zawartych w CWU, weryfikacja przekazanych raportéw
statystycznych przeprowadzana w oparciu 0 ten wykaz, nie zapewnia prawidtowej kontroli $wiadczen
pod wzgledem udzielenia ich osobom nieubezpieczonym oraz wykrycia $wiadczeniobiorcow

0 nieprawidtowym tytule uprawnien.

Analiza losowo wybranych zweryfikowanych przez oddziaty raportow® wykazata, ze szereg $wiadczen,
ktore ~w  wyniku  weryfikacji  zostaly = oznaczone  jako  udzielone  pacjentom
nieubezpieczonym/nieuprawnionym,  w  rzeczywistosci  zostalo  udzielonych  pacjentom

ubezpieczonym/uprawnionym, a ich status w CWU byt niezgodny ze stanem faktycznym.

Przyktadowo w oddziale wojewodzkim NFZ w Warszawie analiza 10 zweryfikowanych raportow za
marzec 2011 r. wykazata, Ze siedem $wiadczen opieki zdrowotnej na taczng kwote 25,9 tys. zt zostato
oznaczonych btedem z komentarzem ,PESEL $wiadczeniobiorcy, ktéremu udzielono $wiadczen nie
wystepuje w CWU” lub ,Data zgonu przekazana w danych wypisowych jest inna niz data zgonu
pacjenta w CWU”. W zwigzku z niezgodnosciami pomiedzy danymi zawartymi w wykazie, a danymi
sprawozdanymi przez $wiadczeniodawcdw, oddziat przeprowadzit postepowania wyjasniajace, kierujac
miedzy innymi wnioski z prosba o weryfikacje danych do MSW. Ustalono, ze we wszystkich badanych
przypadkach dane w CWU byty nieaktualne przez okres od 121 dni do 532 dni. W tym samym oddziale
461 Swiadczen opieki zdrowotnej na taczng kwote 452,6 tys. zt zostato oznaczonych btedem
z komentarzem ,tytut uprawnienia U niezgodny ze statusem w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych”.
Badaniem objeto 46 (10%) sprawozdawanych Swiadczen na taczng kwote 58,7 tys. zt, w tym 31
Swiadczen (na faczng kwote 47,2 ty$ zt) udzielonych osobom ponizej 18 roku Zycia. Oddziat przekazat
informacje o stwierdzonych btedach do Centrali NFZ, ktora przeprowadzita tzw. "weryfikacje masowq"
tytutu uprawnienia. Weryfikacja ta nie potwierdzita obecno$ci btedow w sprawozdawczosci przekazanej
przez $wiadczeniodawcdw, jednak zostata ona przeprowadzona ok. pdt roku pézniej, a wiec po

kolejnych zmianach dokonanych w tym czasie w CWU.

Nieaktualne dane w CWU wplywajg rowniez na prawidtowo$¢ finansowania $wiadczen udzielonych

osobom uprawnionym do $wiadczen ze wzgledu na wiek (ponizej 18 roku zycia). Stosownie do art.

85 Zgodnie z § 7 pkt 5 zatacznika nr 2 do zarzadzenia nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ.

66 Badaniem objeto raporty statystyczne przestane przez $wiadczeniodawcdw wytypowanych do kontroli NIK
(zobacz rozdziat 3.4. Prawidiowos¢ i jakos$¢ prowadzonych kontroli) za jeden z kontrolowanych miesigcy, w ktérym
stwierdzono nieprawidtowosci. Lacznie badaniem objeto 50 raportdéw statystycznych.
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2 ust. 1 pkt. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, osobami uprawnionymi do korzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej sa miedzy innymi osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace
miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre nie ukoiczyty 18 roku Zzycia.
W konsekwencji kazde dziecko (majace obywatelstwo polskie i zamieszkujace na state w Polsce)
uzyskuje prawo do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych, jednak status osoby ubezpieczonej majg
jedynie dzieci zgtoszone do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonkowie rodziny osoby ubezpieczonej
badz dzieci zgtoszone do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego przez np. szkote lub placéwke
opiekunczg jako dzieci (uczniowie) niepodlegajace ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu.
Stosownie do art. 13 powotanej ustawy, $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom
innym niz ubezpieczeni sg finansowane z budzetu panstwa, chyba Zze przepisy odrebne stanowig
inaczej. W zwigzku z powyzszym leczenie dzieci ubezpieczonych powinno by¢ finansowane ze $rodkéw
NFZ pochodzacych ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne, natomiast leczenie dzieci
nieposiadajacych ubezpieczenia zdrowotnego ze Srodkow otrzymanych na ten cel w ramach dotacji

z budzetu panstwa.

W dwdch z pieciu kontrolowanych oddziatow (mazowieckim i $wietokrzyskim) stwierdzono przypadki
finansowania $wiadczen udzielonych osobom ponizej 18 roku zycia ze sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne, pomimo ze $wiadczenia te powinny zosta¢ (zgodnie ze statusem w CWU na dzieni ich
rozliczenia) sfinansowane z dotacji z budzetu panstwa. W wyniku przeprowadzonego w trakcie kontroli
NIK postepowania wyjasniajgcego stwierdzono jednak, ze w wigkszo$ci tych przypadkéw dane w CWU
byly nieaktualne i osoby te posiadaty status uprawniajacy do rozliczenia Swiadczen ze sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne. Natomiast w oddziale wojewddzkim NFZ w Szczecinie ustalono, ze pie¢
Swiadczen (na kwote 1 627,75 zt) sfinansowanych w 2011 roku z dotacji budzetu panstwa powinno by¢
rozliczonych ze $rodkéw oddziatu (jako udzielone osobom ubezpieczonym), a dwa $wiadczenia (38 097
zt) - powinny zosta¢ sfinansowane z dotacji z budzetu panstwa. Wartosci ww. $wiadczen na kwote

39 689,55 zt zostaty skorygowane i rozliczone przez oddziat w trakcie kontroli NIK.

Obowigzujacy system rozliczania $wiadczen udzielonych ubezpieczonym/uprawnionym do 18 roku
zycia powodowat konieczno$¢ dokonywania korekt przez $wiadczeniodawcow nawet po uptywie roku
od rozliczenia $wiadczen, mimo ze zaptata za te $wiadczenia byta nalezna w kazdym przypadku.
Konieczno$¢ ustalenia zrodta finansowania tych $wiadczen powodowato dodatkowe zaangaZzowanie
pracownikbw oddziatu, a nastepnie $wiadczeniodawcow, ktorzy zmuszeni byli sktada¢ korekty
rozliczen. Ze wzgledu na brak aktualnosci CWU i opdZnienia w przekazywaniu danych o ubezpieczeniu,
ustalenia statusu ubezpieczenia oséb do 18 roku zycia w oparciu o rejestr mogty by¢ obarczone

btedem.
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3.5.5. Reguly weryfikacyjne

NIK pozytywnie ocenia funkcjonowanie systemu automatycznej weryfikacji rozliczen® prowadzonego
woparciu o centralne i oddziatowe reguty weryfikacyjne, ale ocene te ostabia fakt, ze reguty
weryfikacyjne odnoszq sie jedynie do poprawnosci przekazanych przez $wiadczeniodawcow rozliczen
i nie zapewniajg wykrycia nieprawidtowosci nawet w odniesieniu do dokumentacji Swiadczen.
Weryfikacja systemowa nie jest wiec w stanie zastgpi¢ kontroli fizycznych prowadzonych

u $wiadczeniodawcow, ale pozwala na identyfikacje obszaréw ryzyka i typowanie jednostek do kontroli.

W wyniku postepowan kontrolnych, przeprowadzonych po rozliczeniu $wiadczen, oddziaty stwierdzity
szereg nieprawidtowosci skutkujacych zadaniem zwrotu przekazanych $rodkow, ktore nie zostaty na
etapie weryfikacji raportow statystycznych zauwazone. W oddziale wojewodzkim NFZ w Warszawie w
toku 10 analizowanych kontroli $wiadczeniodawcow zakwestionowano $wiadczenia na taczng kwote
1223,7 tys. zt. W badanych miesigcach%® zakwestionowano facznie 850 sprawozdanych i rozliczonych

$wiadczen o tacznej wartosci 394 tys. zt. Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty miedzy innymi na:

v' zakwalifikowaniu $wiadczen do niewtasciwego kodu;
v' wykazaniu $wiadczen jako $wiadczen towarzyszacych ekstrakcji zeba niezgodnie

z miedzynarodowg klasyfikacja procedur medycznych;

v wykazaniu $wiadczen z numerem prawa wykonywania zawodu lekarza uprawnionego do ich
wykonania, podczas, gdy indywidualna dokumentacja medyczna potwierdza udzielenie tych

$wiadczen przez innego lekarza nie posiadajgcego odpowiednich kwalifikacji do ich udzielania;

v’ zastosowaniu wspotczynnika 3,0 korygujacego stawke kapitacyjna, w przypadku $wiadczen

nie spetniajgcych wymogdw okreslonych w zarzadzeniu Prezesa NFZ59;

v" wykonaniu $wiadczenia w trybie hospitalizacji, pomimo ze $wiadczenie mogto by¢ udzielone

w warunkach ambulatoryjnych;

v’ braku potwierdzenia udzielenia $wiadczenia w dokumentacii.

67 Swiadczeniodawca cheac rozliczyé udzielone $wiadczenia, przekazuje do NFZ raport statystyczny w wersji
elektronicznej, ktory podlega systemowemu sprawdzeniu poprawno$ci podczas importu (tzw. walidacja) oraz
kontroli merytorycznej (tzw. weryfikacja) przez pracownikéw oddziatu. Po zakonczeniu weryfikacji danych
$wiadczeniodawcy udostepniany jest komunikat zwrotny zawierajacy informacje o wyniku weryfikacji (pozytywny
lub negatywny), ktéry decyduje o mozliwosci wystawienia za pozytywnie zweryfikowane $wiadczenia faktury. Po
zapoznaniu sie z wynikami weryfikacji $wiadczeniodawca ma korekty i powtérnego przestania raportu
zawierajgcego skorygowane dane. W przypadku btedu istotnego dotyczacego statusu ubezpieczenia
Swiadczeniobiorcy, Swiadczeniodawca ma mozliwos¢ dokonania korekty poprzez wskazanie wiasciwej podstawy
uprawnienia. Proces przekazywania przez $wiadczeniodawce danych z realizacji umowy w postaci raportow
statystycznych, ich weryfikacji przez Fundusz i ewentualnych korekt zakwestionowanych pozycji odbywa sie drogg
elektroniczna.

6 Badaniem objeto po jednym raporcie dla kazdej z 10 kontroli.

69 Powyzszy wspotczynnik ma zastosowanie do leczenia cukrzycy i chorob uktadu krazenia. Swiadczeniodawcy
realizujacy $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczenia lekarza poz korzystajg ze
wspdtczynnika 3.0 korygujacego wysoko$¢ stawki kapitacyjnej. Swiadczenia zostaly zakwestionowane na
podstawie opiséw w dokumentacji medycznej.
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Przyczyng rozliczenia tych S$wiadczen, bylo przekazywanie przez S$wiadczeniodawcow danych
niezgodnych z zapisami w dokumentacjach medycznych pacjentow, ktore zostaty poddane weryfikaciji
w trakcie przeprowadzanej kontroli. Reguty weryfikacyjne zaimplementowane do systemu
informatycznego oddziatu nie badajg zgodnosci pomigdzy danymi sprawozdanymi przez
Swiadczeniodawce, a danymi zawartymi w dokumentacji medycznej pacjenta, gdyz nie jest ona
przekazywana do oddziatu. Funkcjonujace reguty weryfikacyjne stuzg natomiast do sprawdzenia
prawidtowo$ci rozliczen i nie odnosza sie do jakosci i dostepnos$ci udzielanych swiadczen™, ktéra moze

zostac zbadana wytgcznie w ramach kontroli ,fizycznej” przeprowadzonej u $wiadczeniodawcy.

Whyniki kontroli wskazujg réwniez, ze reguty weryfikacyjne nie zabezpieczajq przed rozliczeniem kolejnej
hospitalizacji w terminie krotszym niz 14 dni od poprzedniej”. Oddziat wojewodzki NFZ w Warszawie
przeprowadzit kontrole merytoryczng wynikow weryfikacji $wiadczen opieki zdrowotnej z okresu
styczen — wrzesien 2011 r. stwierdzajac, ze wartoS¢ Swiadczen opieki zdrowotnej oznaczonych
w Systemie Dodatkowej Weryfikacji Swiadczen Zdrowotnych btedami wynosita 104 min zt, z czego
prawie 25 min zt dotyczyto rozliczenia przez Swiadczeniodawcéw Swiadczen w ramach ponowne;
hospitalizacji w odstepie krétszym niz 14 dni. W zwigzku z pozytywnym ocenieniem wynikéw
weryfikacji, w grudniu 2011 roku oddziat zawnioskowat do Centrali NFZ o niezawezanie dziatania
reguty weryfikacyjnej dotyczacej przedmiotowego problemu. Powotany przez Prezesa NFZ Zespét ds.
Walidacji i Weryfikacji nie tylko nie rozpatrzyt pozytywnie wniosku oddziatu Funduszu, ale rowniez
wytaczyt regute weryfikacyjng, ktoéra zdaniem oddziatu Funduszu dziatata prawidtowo. Do dnia
przeprowadzenia kontroli Centrala NFZ nie wprowadzita reguty weryfikacyjnej dotyczacej

rehospitalizacji pacjenta w tym terminie.

0 W ramach kontroli ,fizycznych” istnieje mozliwo$¢ zbadania miedzy innymi przestrzegania zgtoszonych
harmonogramow, uprawnien personelu medycznego wykonujacego $wiadczenia, czy wyposazenia w niezbedny
sprzet medyczny. Kontrolerzy oddziatu czgsto w wyniku ,kontroli fizycznych” ustalaja, ze dane przekazywane
przez $wiadczeniodawcow w powyzszym zakresie znacznie odbiegajg od rzeczywistego stanu.

1 Zgodnie z § 23 pkt. 9 zarzadzenia nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie
okredlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne jezeli okres pomigdzy
$wiadczeniami udzielonymi $wiadczeniobiorcy przez $wiadczeniodawce, podczas odrebnych pobytow w szpitalu,
z powodu okreslonego przez rozpoznanie lub procedure wystepujaca w charakterystyce danej grupy z katalogu
grup stanowigcego zatacznik nr 1a do zarzadzenia albo odpowiednio z katalogu $wiadczern odrebnych
stanowigcego zatacznik nr 1b do zarzadzenia, nie przekracza 14 dni, lub z zasad postepowania medycznego
wynika, ze problem zdrowotny moze by¢ rozwigzany jednoczasowo, a $wiadczenia te wykazywane powinny
zostac do rozliczenia jako jedno $wiadczenie, z zastrzezeniem, ze nie dotyczy hospitalizacji udzielonej wytacznie
w celu realizacji Swiadczen z zakreséw: teleradioterapii, brachyterapii, terapii izotopowej oraz zwigzanego z tym
leczenia objawowego.
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4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

4.1. Przygotowanie kontroli

Informacije sporzadzono na podstawie wynikow kontroli przeprowadzonej przez NIK w pieciu oddziatach

wojewodzkich NFZ (Kielce, Lublin, Szczecin, Warszawa i Wroctaw) oraz danych uzyskanych

Z jednostek niekontrolowanych.

Od jednostek zewnetrznych uzyskano nastepujace informacje:

v

od Ministra Zdrowia w sprawie przeprowadzonych kontroli Swiadczeniodawcow w przedmiocie
zgodnosci ich dziafalno$ci z umowg o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej lub z interesem
Swiadczeniobiorcow;

od Prezesa NFZ w sprawie uzgodnien dokonanych z ZUS i KRUS dotyczacych formatu
i sposobu przekazywania danych o osobach objetych ubezpieczeniem zdrowotnym
i ptatnikach sktadek;

od Prezesa ZUS w sprawie przyczyn przekazywania nieaktualnych danych o osobach objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym i pfatnikach sktadek oraz o przeprowadzonych kontrolach
u pfatnikow dotyczacych zgtaszania ubezpieczonych;

od Prezesa KRUS w sprawie przyczyn przekazywania nieaktualnych danych o osobach
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i ptatnikach sktadek oraz o przeprowadzonych
kontrolach wykonania obowigzkéw ptatnikéw w dotyczacych zgtaszania ubezpieczonych do
Funduszu;

od Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie skarg dotyczacych naruszenia praw pacjenta przez
$wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen na podstawie zawartych z Funduszem umoéw;
od niekontrolowanych oddziatow wojewodzkich NFZ w sprawie danych statystycznych
zwigzanych z ich dziatalno$cig kontrolng za lata 2009-2011 i | kwartat 2012 r. (w formie
opracowanych i przekazanych do wypetnienia formularzy);

od wojewodow dotyczace kontroli przeprowadzonych w latach 2009-2011 i | kwartat 2012 r.
przez organy prowadzace rejestr zaktadéw opieki zdrowotnej/podmiotéw wykonujgcych

dziatalno$¢ lecznicza.

4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakorniczeniu kontroli

Whioski (w liczbie 13), jakie skierowano do dyrektoréw oddziatow wojewddzkich NFZ, dotyczyly przede

wszystkim:

v
v

kontynuacji weryfikacji wstecznej rozliczenia stawki kapitacyjnej;
przestrzegania obowigzku finansowania $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym do

$wiadczen z tytutu nieukonczenia 18 roku zycia z dotacji z budzetu panstwa i dokonania korekt
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rozliczen $wiadczen sfinansowanych ze Srodkéw pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne;
v' rozwazenia wykorzystania ankietowania pacjentow i wykorzystania uzyskanych w ten sposdb

informaciji do analizy ryzyka w celu typowania problemdw i podmiotéw do kontroli.

Analiza odpowiedzi na wystapienia pokontrolne wskazuje, ze wnioski NIK zostaty przyjete do realizacji.
Wszystkie przeprowadzone kontrole zakoriczyly sie podpisaniem protokotéw bez zastrzezen.
W toku kontroli NIK stwierdzono nieprawidtowosci finansowe na tgczng kwote 3 106,4 tys. zt, na ktore
sktadajg sie:
v kwoty nienaleznie przekazane $wiadczeniodawcom z tytutu stawki kapitacyjnej za osoby
zmarte (3 057,3 tys. Zt), a nieskorygowane do czasu zakoriczenia kontroli NIK;
v kwoty wydatkowane przez oddziaty wojewddzkie NFZ z naruszeniem prawa, w zwigzku
z finansowaniem $wiadczen udzielonych osobom do 18 roku zycia ze $rodkéw pochodzacych
ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne, pomimo obowigzku ich finansowania z dotacji

z budzetu panstwa (49,1 tys. zt).
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5. Zalaczniki

5.1. Liczba kontroli oraz wydatki ponoszone na swiadczenia medyczne w latach

2009-2012 (I kwartat)
Kwoty w tys. zt
o . LATA 54 | 64
Lp. | Wyszczegolnienie Oddzial 2009 2010 2011 I kwartat 2012 [ (%) [ (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
mazowiecki 66870193| 71061320 73490248| 16369408 | 1063 | 109,9
zachodniopomorski | 21001849 | 21708548 | 2306 948,7 530817,2 | 1034 | 109,8
dolnoglaski 42373392 | 43189134 | 4400147,2| 1106237,8| 1019 | 1038
$witokrzyski 14810157 | 15151264 | 16069064 3961451 | 102,3 | 1085
lubelski 26598160 | 26535454 | 27566671 7987949 | 998 | 1036
malopolski 39299612 4015177,4| 40914286 10580943 | 1022 | 104,1
1odzki 32270979 3252157,9| 32819738 7956875 | 1008 | 101,7
Kwota poniesionych | omoreq 27732672 | 28100633 | 28506155 7240155 | 101,3 | 102,8
L kopsrzzt%@?ggﬁgqi Slaski 61494129 | 62036926| 63106905] 15008794 | 1009 1026
$wiadczen opieki | kujawsko-pomorski 2 606 664,9 2611909,9 2758578,8 691854,0 | 100,2 | 105,8
zdrowotne] opolski 11773236| 12029817 | 11899144 3005547 | 1022 | 101,1
podkarpacki 24353555 | 24190697 | 2634350,6 649857,1| 993 | 1082
lubuski 11941094 | 1215490,1| 1245898,0 3098752 | 101,8 | 104,3
warmirisko- 1652017,6| 16490264 16760727| 4357403 | 99,8 | 1014
mazurski
Podlaski 1720651,1| 1741586,7| 18110632 4231752 | 101,2 | 1053
wielkopolski 41185922 | 42135980| 42347139| 10303694 | 102,3| 102,38
Razem 481507285 | 490993257 | 50504994,2 | 12389038,30 | 102 | 104,9
mazowiecki 2107 2139 2076 2031| 1015| 985
zachodniopomorski 1327 1316 1309 1282 99,2| 986
dolnoslaski 2099 2089 1937 1964| 995| 923
Swietokrzyski 1066 1057 991 981| 99,2| 93,0
lubelski 1686 1670 1635 1616| 99,1| 97,0
malopolski 3574 3575 2791 2817 | 1000| 781
1odzki 3579 3574 3562 3442| 999| 995
_ pomorski 1534 1582 1461 1382 1031| 952
) éwiadcicrﬁggawcéw Slaski 3530 3519 3211 3203| 997| 91,0
ogbtem kujawsko-pomorski 1202 1192 1161 1836 | 992| 96,6
opolski 1009 1059 1029 939 | 105,0 | 102,0
podkarpacki 3246 3334 3418 3126 | 102,7 | 1053
lubuski 981 934 952 924| 952| 97,0
warmifisko- 1428 1414 1330 1314 990| 931
mazurski
Podlaski 1018 1027 955 897 | 100,9| 938
wielkopolski 3251 3290 3202 3234 101,2| 985
e 32637 32771 31020 30988 | 1004 | 95,0
3 Liczba kontroli | mazowiecki 433 363 315 60| 838| 727
" | przeprowadzonych zachodniopomorski 101 75 99 14| 743 98,0
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o u | dolnoglaski 159 110 167 43| 69,2 | 1050
Swiadczeniodawoow | ¢ ietokrzyski 122 100 148 21| 820/ 1213
lubelski 177 182 242 54| 102,8| 136,7

matopolski 242 207 253 57| 855 104,5

fodzki 293 303 264 106 | 1034 90,1

pomorski 182 162 120 33| 89,0| 659

$laski 338 307 304 11| 90.8| 89,9
kujawsko-pomorski 129 115 78 18| 89,1| 605

opolski 131 92 193 22| 702 1473

podkarpacki 242 181 176 26| 748 72,7

lubuski 151 106 93 26| 702| 616

}']"qzrzmu'r’;it“’ 216 158 159 49| 731| 736

Podlaski 155 91 150 83| 587| 968

wielkopolski 184 330 217 29| 179,3| 1179

Razem 3255 2882 2978 752| 885| 915

mazowiecki 310 263 247 56| 848| 797
zachodniopomorski 92 71 95 14| 77,2| 1033

dolnoslaski 143 102 162 42| 73| 1133

Swietokrzyski 90 80 114 20| 889 | 126,7

lubelski 115 139 170 51| 120,9| 1478

matopolski 195 161 182 51| 826| 933

fodzki 285 271 251 94| 951| 881

Lcaba pomorski 136 123 101 32| 94| 743
kontrolowanych | $1aski 295 263 247 103| 892| 837
$wiadczeniodawcéw | kujawsko-pomorski 96 94 69 17| 979| 719
opolski 87 66 127 18| 759 146,0

podkarpacki 242 181 176 26| 748\ 72,7

lubuski 103 62 51 21| 602| 495

}']"qzrzmu'r’;it“’ 178 134 123 44| 753| 691

Podlaski 103 80 144 71| 77,7| 1398

wielkopolski 162 250 160 29| 1543| 988

Razem 2632 2340 2419 689 | 889| 919

mazowiecki 154435 19576,1 23330,2 272823 126,8| 1511
zachodniopomorski 207939 289447 233025 379155 1392 | 1121

dolnoslaski 26 649,9 39262,8 26348,2 257265 | 1473 989

$wietokrzyski 121395 151513 10 857,5 18864,1 | 1248 | 894

lubelski 150272 145799 113912 147925 | 970| 758

matopolski 16 239,5 19.397,0 16171,7 185631 | 1194 | 996

fodzki 11014,0 107332 124317 75065 | 975| 1129

pomorski 152377 173461 23755,1 219399 | 1138 1559

13 $laski 181935 20207,5 20758,9 135214 | 11111 1141
kujawsko-pomorski 20 206,7 22712,3 35 366,4 38436,3| 1124 | 1750

opolski 8987,2 130759 61654 13661,6 | 1455| 68,6

podkarpacki 10 063,5 13 365,0 14967,9 249945 | 132,8| 1487

lubuski 7908,0 11466,9 13396,8 119183 | 1450 | 1694

}']"qzrzmu'r’;it“’ 7652,4 10 436,9 105413 88927 | 1364 | 1378

Podlaski 11101,0 191383 120738 50985 | 1724 | 1088

wielkopolski 22383,7 127685 19514,8 355300| 57,0 872

Razem 147929 170365 16 959,4 164748 | 1152 | 1146
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4:2 (%)

mazowiecki 14,7 12,3 11,9 28| 836| 809
zachodniopomorski 6,9 5,4 7,3 11| 778 1047
dolno$laski 6,8 4,9 8,4 21| 71,7] 1228
$wietokrzyski 8,4 7,6 11,5 20| 89,6| 1363
lubelski 6,8 83 10,4 32| 122,0| 1524
matopolski 55 4,5 6,5 18| 825 1195
todzki 8,0 7,6 7,0 27| 952| 885
pomorski 8,9 78 6,9 23| 87,7 78,0
$laski 84 75 1,7 32| 894 920
kujawsko-pomorski 8,0 79 59 09| 987| 744
opolski 8,6 6,2 12,3 19| 723 1431
podkarpacki 7,5 54 51 08| 728| 691
lubuski 10,5 6,6 54 23| 632 510
:']qurzmu'r’;it“’ 125 95 92 33| 760| 742
Podlaski 10,1 78 151 79| 77,0| 149,0
wielkopolski 5,0 7,6 50 09| 152,5| 100,3
Razem 8,1 71 7.8 22| 885| 967
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5.2. Liczba kontroli przeprowadzonych w latach 2009-2011 i w | kwartale 2012 r. przez organ prowadzacy rejestr zakladow

opieki zdrowotnej/podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz przez konsultantow wojewddzkich*

Stan na dzien 31.03.2012r.

liczba zaktadow opieki . ) liczba kontroli
L zdrowotnej/podmiotéw leczniczych liczba kontroli przeprowadzqnych preez przeprowadzonych przez 7\3 8\4 9\5 10\6
Urzad Wojewddzki wpisanych do rejestru organ prowadzacy rejestr konsultantow wojewddzkich %) %) (%) %)
2009 2010 2011 2012* 2009 2010 2011 2012* 2009 2010 2011
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1. Dolno$laski 1260 1324 1363 1369 56 58 79 14 235 272 272 44 44 58 10
2. Kujawsko-pomorski 682 711 696 705 55 33 35 0 306 300 309 8,1 4,6 50 0,0
3. Lubelski 968 1021 1054 1067 76 65 50 11 293 269 301 79 6,4 47 1,0
4. Lubuski 489 523 532 534 134 37 119 18 276 249 241 274 71 22,4 34
5. | todzki 1238 1243 1301 1322 200 138 153 61 42 249 314 16,2 111 118 4,6
6. | Matopolski 1425 1451 1479 1472 230 1435 342 74 185 225 221 16,1 98,9 23,1 5,0
7. Mazowiecki 2212 2290 2576 2548 657 471 323 78 129 116 126 29,7 20,6 12,5 3,1
8. Opolski 431 434 437 439 22 29 23 5 123 158 125 51 6,7 53 11
9. Podlaski 616 625 717 704 197 187 198 63 226 220 247 32,0 29,9 27,6 8,9
10. | Podkarpacki 1026 1027 1021 1016 31 22 17 13 597 418 331 3,0 2,1 17 13
11. | Pomorski 803 853 946 950 75 29 28 4 44 52 54 9,3 34 30 04
12. Slqski 2551 2618 2 682 2720 273 123 113 28 360 331 301 10,7 47 42 1,0
13. Swietokrzyski 468 476 514 501 3 10 29 12 144 181 130 0,6 2,1 5,6 24
14. | Warminsko-Mazurski 767 767 844 846 91 117 107 20 170 115 128 119 15,3 12,7 24
15. | Wielkopolski 1894 1957 2078 2154 487 506 367 57 193 120 176 25,7 259 17,7 2,6
16. | Zachodniopomorski 949 966 982 959 60 35 40 8 95 130 143 6,3 3,6 41 0,8
17. | Razem 17779 18 286 19 222 19 306 2 647 3295 2023 466 3418 3405 3419 149 18,0 10,5 24
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*Zgodnie z art. 65 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej2, wojewodzie
przystuguje w stosunku do zaktaddéw opieki zdrowotnej prowadzacych dziatalno$¢ na obszarze wojewddztwa
prawo przeprowadzania kontroli, pod wzgledem zgodnosci z prawem, celowo$ci i gospodarnosci, dziatalnosci
prowadzonej przez zaktad, obejmujacej w szczegdlinoSci: wizytacje pomieszczen zaktadu, obserwowanie
czynnosci zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, z poszanowaniem intymno$ci i godnosci pacjenta,
sprawdzanie przestrzegania spetniania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania, sposobu uzywania
i utrzymywania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, wyrobdw medycznych, wyrobdéw medycznych do
diagnostyki in vitro, aktywnych wyrobow medycznych do implantacji w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych’, oraz ambulanséw sanitarnych, zadanie informacji i dokumentacji, w tym
rowniez dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta’™, ocene realizacji zadan statutowych, w tym dostepno$ci i poziomu udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, ocene prawidtowoSci gospodarowania mieniem w publicznym zaktadzie opieki
zdrowotnej, ocene prawidtowosci gospodarowania srodkami publicznymi. Stosownie do art. 111 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej™, organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do kontroli
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w przedmiocie zgodno$ci wykonywanej dziatalnosci lecznicze;

Z przepisami ustawy i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia’, do zadan konsultantow
wojewddzkich nalezy w szczegdlnosci: przeprowadzanie kontroli podmiotéw udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych dotyczacej realizacji ksztatcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, potoznych, farmaceutéw oraz oséb wykonujacych inne zawody medyczne lub inne zawody majace
zastosowanie w ochronie zdrowia, w zakresie wynikajacym z programéw ksztatcenia; kontrola dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych; kontrola wyposazenia podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w aparature
I sprzet medyczny, aparature analityczng oraz aparature do przygotowywania i badania produktow leczniczych

i kontrola ich efektywnego wykorzystania w realizacji zadan dydaktycznych.

2Dz, U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
3Dz, U. Nr 107, poz. 679 ze zm.

7 Dz.U.z2012r., poz. 159 ze zm.
5Dz.U.z2011r. Nr 112, poz. 654 ze zm.
6Dz, U.z2009 1. Nr 52, poz. 419 ze zm.
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5.3. Lista os6b zajmujacych kierownicze stanowiska w kontrolowanych

jednostkach
Nazwa kontrolowanej o . . ..
Lp. iednostki Imie i nazwisko Okres petnienia funkcji
1 2 3 4
1. Dolnoslaski oddz[al wojewodzk Wioletta Niemiec - Dyrektor od 23.07.2009
NFZ we Wroctawiu
Krzysztof Tuczapski - Dyrektor | od 01.03.2011
2. Lubelski odq;|a+ wojewodzk Andrzej Kowalik — p.o. Dyrektora | od 02.12.2010 do 28.02.2011
NFZ w Lublinie
Tomasz Pekalski - Dyrektor 0d 01.11.2008 do 01.12.2010
Mazowiecki oddziat wojewddzki -
3. NEZ w Warszawie Barbara Misinska - Dyrektor od 12.02.2009
Swietokrzyski oddziat e
4, wojewédzki NFZ w Kielcach Zofia Wilczyriska - Dyrektor od 01.12.2006
5, | £achodniopomorski oddzial i jekiewics - Dyrektor od 08.07.2008
wojewodzki NFZ w Szczecinie

5.4.

1.

Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanego obszaru

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie szczegdtowego sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
$rodkow publicznych (Dz. U. Nr 274, poz. 2723).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkdw umow

0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacii
gromadzonych przez $wiadczeniodawcdw, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkoéw publicznych
(Dz. U. Nr 123, poz. 801 ze zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 lutego 2009 r. w sprawie szczegotowego zakresu oraz
sposobu przekazywania do centrali Narodowego Funduszu Zdrowia przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych i Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego danych dotyczacych oséb objetych

ubezpieczeniem zdrowotnym i ptatnikow sktadek (Dz. U. Nr 20, poz. 192).

46



Zataczniki

7. Zarzadzenie nr 11/DSS/2008 Prezesa NFZ z dnia 1 lutego 2008 r. ze zm. w sprawie przyjecia

regulaminu rozpatrywania skarg i wnioskow w Narodowym Funduszu Zdrowia.

8. Zarzadzenie nr 23/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 maja 2009 r. ze zm. w sprawie planowania,

przygotowywania i prowadzenia postepowania kontrolnego oraz realizacji wynikow kontroli.

9. Zarzadzenie nr 31/2010/DSS Prezesa NFZ z dnia 1 lipca 2010 r. w sprawie rozpatrywania skarg

i wnioskéw w Narodowym Funduszu Zdrowia.

5.5. Wykaz organéw, ktorym przekazano informacje o wynikach kontroli

1. Prezydent Rzeczypospolite] Polskie]

2. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

3. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

4. Prezes Rady Ministrow

5. Minister Administracji i Cyfryzacji

6. Minister Finansow

7. Minister Spraw Wewnetrznych

8. Minister Zdrowia

9. Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
10. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

11. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

12. Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

13. Rzecznik Praw Obywatelskich

14. Rzecznik Praw Pacjenta

15. Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego

16. Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych

17. Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej
18. Sejmowa Komisja Zdrowia

19. Senacka Komisja Budzetu i Finansow Publicznych
20. Senacka Komisja Zdrowia

21. Biuro Bezpieczenstwa Narodowego
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