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Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994r. o Najwyzsze] Izbie
Kontroli', zwanej dalej ,ustawa o NIK”, Najwyzsza Izba Koniroli skontrolowata Centralg
Narodowego Funduszu Zdrowia (zwang dalej Funduszem lub NFZ) w odniesieniu do efektéw

wdrazania przedsigwzie¢ w zakresie ,,e-administracji”.

W zwiazku z kontrola, ktérej wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli
podpisanym w dniu 17 listopada 2011 r., Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 60

ustawy o NIK, przekazuje Panu Prezesowi niniejsze wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia wdrazanie przedsigwzie¢ z zakresu

,e-administracji” mimo stwierdzonych uchybiel’lz.

Formuhujac powyzsza oceng Najwyzsza Izba Kontroli wzigla pod uwagg nastepujace

okolicznoscl.

' Dz U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
2 W zakresie funkcjonowanie elektronicznej skrzynki podawczej; tworzenia, przyjmowania i przesylania
dokument6w elektronicznych oraz udostgpniania informacji w BIP.
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1. W Centrali Funduszu od 14 maja 2009 r. funkcjonuje elektroniczna skrzynka
podawcza (ESP)’. Stwierdzono niewielkie jej wykorzystanie przez podmioty (trzecie
w kontaktach z NFZ. Od dnia jej uruchomienia do korica wrzesnia 2011 r. wplynely ta droga
jedynie 143 sprawy ($rednio S spraw miesig¢cznic), mimo ze adres skrzynki zostal podany na

stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej (BIP) NFZ.

Po otrzymaniu dokumentu ta droga, Kancelaria Ogélna Centrali NFZ drukuje
dokument, a nastepnie, po naniesieniu pieczeci wplywu, przekazuje do whasciwych komérek
organizacyjnych. Takie post¢gpowanie zwigksza zuzycie papieru i generuje dodatkowe koszty
administracyjne. Zasadnicza przyczyna tego stanu, jest fakt, iz Centrala NFZ nie dysponuje
programem komputerowym do elektronicznego obiegu dokumentéw. Koszt zakupu tego
oprogramowania — jak wynika ze ztozonych wyjasniefi — oscylowalby wokét kilkuset tys. zt.
Poniesienie tych nakladow, wylacznie w celu obslugi korespondencji wplywajace) za
posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej, przy niewielkiej liczbie wplywajacych
spraw, w ocenie NFZ, byloby nicuzasadnione ekonomicznie. Wnioski z prac analitycznych,
podjetych w tym zakresie przez Fundusz wskazujg na koniecznos¢ okreslenia zakresu

obszaréw, ktore mogtyby by¢ objete systemem elektronicznego obiegu dokumentow.

Centrala NFZ nie posiada dedykowanego (specjalistycznego) oprogramowania do
tworzenia dokumentéw elektronicznych przygotowanych do ich przesylania za pomocg
$rodkéw komunikacji elektronicznej w formacie XML, a takze oprogramowania do
opatrywania wysylanych dokumentéw metadanymi, choé¢ wymog taki zostal natozony
przepisami prawa powszechnie obowiazujacego’ na podmioty realizujace zadania publiczne.

Jak wynika z wyjasniei uzyskanych w trakcie kontroli oprogramowanie
do opatrywania dokumentéw metadanymi zostanie wprowadzone wraz z wdrozeniem

elektronicznego obiegu dokumentow.

Ponadto, w Centrali NFZ nie obowiazuje instrukcja kancelaryjna. Zostata ona
opracowana i przestana do aprobaty Naczelnej Dyrekcji Archiwow Panstwowych. Jak wynika

ze zlozonych wyjasnief, powyzsza instrukcja nie zawierata czes$ci dotyczace) trybu

> Wdrozenie ESP mialo charakter , bezkosztowy”. Jedynie zakup certyfikowanego podpisu kwalifikowanego
wigzat sie z wydatkiem w kwocie 3,5 tys. zl.

* Zgodnie z § 2 ust. 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 30 pazdziernika
2006 r. w sprawie niezbgdnych elementéw struktury dokumentéw elektronicznych (Dz. U. Nr 206, poz. 1517),
dokumenty elektroniczne przygotowane do przesylania za pomoca Srodkéw komunikacji elektronicznej
sporzadza si¢ w formacie XML. Dokumenty clektroniczne zapisuje si¢ w strukturze umozliwiajacej
automatyczne wyodrgbnienie tresci dokumentu oraz poszezegélnych metadanych. Z kolei § 3 ust. 1 ww.
rozporzadzenia stanowi, iz dla kazdego dokumentu elektronicznego podaje sig wartodci metadanych okredlonych
w § 2ust. 2 pkt 174 Jak wynika z wyjasnieni zlozonych w toku kontroli Centrala NFZ posiada jedynie
mozliwoéé tworzenia dokumentéw w formacie XML, np. za pomoca aplikacji OPEN OFFICE.



postepowania z dokumentami przesylanymi w formie elektronicznej, ale zostanie to

uzupelnione w toku uzgodnien trwajacych z Dyrekcja Archiwow Panstwowych.

2. NFZ posiada tzw. ,,internetowa strong podmiotowa”, na ktérej, zgodnie z § 9 ust. 2
rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 stycznia 2007 r.
w sprawie Biuletynu Informacji Publicznej’, umieécit logo BIP z linkiem do wydzielonej,

podmiotowej strony BIP.?

Na stronie BIP NFZ nie zamieszczono informacji o przeprowadzonych kontrolach
iich wynikach, cho¢ wymdg taki nakladat art. 6 pkt 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej’. Ponadto, na stronie podmiotowej BIP NFZ nie podano
informacji o sposobie przyjmowania i zalatwiania spraw, stanie ich przyjmowania, kolejnosci
zatatwiania lub rozstrzygania, cho¢ art. 6 ust. 1 pkt 3 lit. d i e ustawy z dnia 6 wrzesnia

2001 r. o dostepie do informacji publicznej, natozyl taki obowigzek.

W toku kontroli, zamieszczono powyzsze dane na stronie BIP NFZ.

3. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) rozpoczeto budowg
Systemu Informacyjnego Ochrony Zdrowia (SIOZ), na ktdéry sklada¢ si¢ maja m.in. tzw.
systemy dziedzinowe dedykowane poszczegolnym uczestnikom systemu ochrony zdrowia,
Jednym z nich ma by¢ system przeznaczony dla platnika, sluzacy m.in. rozliczaniu §wiadczen
oraz wykrywaniu nieprawidiowosci. W ocenie NIK czynnikiem istotnym dla powodzenia
budowy takiego systemu jest wspoipraca migdzy CSIOZ a NFZ, ktory dysponuje wiedzg
dotyczaca praktycznej przydatnosci konkretnych rozwiazan w odniesieniu do platnika. Cho¢
w roku 2010 r. prébowano nawiaza¢ wspdiprace w tym zakresie, to jednak nie udalo si¢ jej
sformalizowaé¢ i w praktyce ustala ona pod koniec 2010 r. Jednoczesnie NFZ i Centrum
realizowaly, w latach 2010 — 2011, zblizone funkcjonalnie projekty informatyczne,

w szczegblnosei w zakresie wykrywania naduzy¢®. Brak wspotpracy, we wspomnianym

* Dz U. Nr 10, poz. 68.

¢ Fundusz nie poniést zadnych kosztéw w zwiazku z systemem obstugujacym BIP. Strona BIP zostata stworzona
przez pracownika Centrali.

NFZ.

"Dz U.Nr 112, poz. 1198 ze zm.

¥ Najwyzsza Izba Kontroli zwraca ponadto uwage, ze w 2006 r. NFZ realizowat projekt wydzielony pn. ,,System
Kompleksowej Obshuigi Recept”, ktory stuzy¢ miat wzmocnieniu kontroli wydatkéw na leki poprzez wdrozenie
pelnego monitoringu ordynacji lekarskiej. System umozliwial m.in. identyfikacj¢ ubezpieczonego w chwili
udzielania $wiadczenia, potwierdzenie prawa pacjenta do $wiadczen refundowanych, przestanie zwrotnej
informacji o rodzajach i ilogciach lekéw wykupionych przez pacjenta. W dniu 31 lipca 2006 r. przekazano NFZ



zakresic, NIK ocenia negatywnie, gdyz moze to prowadzi¢ do niegospodarnego
wydatkowania $rodkéw publicznych i naruszenia art. 44 ust. 3 ustawy o finansach

publicznych’.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwagg, iz Narodowy Fundusz Zdrowia,
w latach 2010 — 2011, zawarl umowy stanowiace podstawe wydatkowania srodkéw na
systemy informatyczne wykorzystywane we wlasne;j dziatalnosci'®na lfaczng kwote 105.306,7
tys. zl. Ponadto w powyzszym okresie, poniost wydatki na subskrypcj¢ i konserwacj¢
Systemu Informatycznego Wspomagania Dziatalno$ci Funduszu, na wdrozenie Systemu
Dodatkowej Weryfikacji Swiadczen Zdrowotnych, a takze na rozwdj Systemu Obshugi

Formularzy Unijnych w wysokos$ci 67.308,6 tys. zl.

Przedstawiajac Panu Prezesowi powyzsze oceny i uwagi, wynikajace z ustalen
kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli wnosi zintensyfikowanie dziataii zmierzajacych do
wdrozenia w Funduszu elektronicznego obiegu dokumentéw w oparciu o analize potrzeb i ich

uzasadnienie ekonomiczne.

Najwyzsza [zba Kontroli — Departament Zdrowia, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o
NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Prezesa, w terminie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystania uwag
i wykonania wniosku badZ o dziataniach podjetych w celu realizacji wniosku lub przyczyn
niepodjgcia takich dzialan.

Zgodnie z art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania
niniejszego wystapienia pokontrolnego, przystuguje Panu Prezesowi prawo zgloszenia na
pismie do dyrektora Departamentu Zdrowia umotywowanych zastrzezefi w sprawie ocen,

uwag i wnioskéw zawartych w tym wystapieniu.

protokolarnie dokumentacj¢ oprogramowania ,System Kompleksowej Obstugi Recept”, w tym projekt
techniczny, Koszt budowy tego systemu oszacowano na 1.669 tys. zt (ostatecznie prace zostaly wstrzymane
a poniesione wydatki wyniosty 572,3 tys. zi}.

® Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.).

1 Powyzsze kwoty zawieraja wydatki poniesione na rozbudowg, modernizacj¢ $rodowiska przetwarzania
danych, ktére wprost dotycza utrzymania $rodowiska Systemu Informatycznego Wspomagania Dzialalnosci
NFZ oraz koszty poniesione na zakup wsparcia technicznego jak i praw do aktualizacji oprogramowania
uzytkowanego w systemie informatycznym. Nie zostaly natomiast uj¢te wydatki na takie zakupy jak: system
ewidencji obiegu dokumentéw, system administracji IT, wewngtrzne dodatkowe systemy zabezpieczeni stacji
roboczych iserweréw, koszty zakupu stacji roboczych i komputeréw przenosnych, drukarek, jak réwniez
zakupy zwiazane z siecis, itp.



W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktorym mowa wyzej, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej

uchwaly wlasciwe) komisji NIK.




