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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. 22012 r.,
poz. 82 ze zm.), zwanej dalej ,ustawg o NIK", Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Krakowie przeprowadzita
w Mazowieckim Oddziale Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie (Oddziale) kontrole spo-
sobu prowadzenia kontroli $wiadczeniodawcow oraz weryfikacji wykonania zakontraktowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej w latach 2009-2011 i w | kwartale 2012 r.

W zwigzku z kontrolg, ktérej wyniki przedstawiono w protokole kontroli podpisanym 8 sierpnia 2012 r. oraz
omowiono na naradzie pokontrolnej 8 sierpnia 2012 r., Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy
o NIK w zwigzku z art. 2 ustawy z dnia 22 stycznia 2010 r. 0 zmianie ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.
Nr 227, poz. 1482 ze zm.), przekazuje Pani Dyrektor niniejsze wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie sposdb prowadzenia przez Oddziat postepowan kontrolnych.
Byly one prowadzone rzetelnie i zgodnie z obowigzujgcymi procedurami, zapewniajac wykrycie nieprawidtowosci
w realizacji i rozliczaniu $wiadczen. Warunki organizacyjne dziatalno$ci kontrolnej w Oddziale nie zapewniaty
jednak adekwatnej do potrzeb liczby kontroli, a ich ograniczony zakres nie obejmowat sprawdzenia istotnych
elementéw dostepnosci i jakosci $wiadczen. Aktualny poziom zatrudnienia uniemozliwiat zaplanowanie kontroli
we wszystkich obszarach ryzyka oraz objecie kontrolg kazdego $wiadczeniodawcy co najmniej raz na 5 lat.
Prawdopodobieristwo kontroli Swiadczeniodawcy byto mniejsze niz $rednio raz na 7 lat, a dla udzielajacych
$wiadczen np. w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna i leczenie stomatologiczne wynosito odpowiednio raz na
18 i 21 lat, co Swiadczy zaréwno o niewydolnosci systemu kontroli, jak i 0 ostabieniu jego prewencyjne;j roli wobec
$wiadczeniodawcow. Wprawdzie w Oddziale prowadzona byta na biezaco weryfikacji rozliczen, ale na jej sku-
tecznos¢ i efektywno$¢ znaczacy wptyw miaty nieaktualne dane zawarte w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych
(CWU). Informacje o ubezpieczonych przekazywane przez ZUS, KRUS oraz MSW byly nieaktualne nawet od

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Krakowie
ul. tobzowska 67, 30-038 Krakéw
T+48123423400, F +48 1234234 44
Ikr@nik.gov.pl



kilku lat. Duzym naktadem pracy Oddziat prowadzit na biezgco postepowania wyjasniajace, dokonujac korekt
danych w CWU, ale dziatania te nie byty w stanie zapewni¢ petnej wiarygodnos$ci i zupetnosci tego wykazu,
a tym samym poprawnej weryfikacji rozliczonych $wiadczen.

Ocene powyzsza uzasadniajg oceny szczegotowe.

I. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli sposdb planowania, mata liczba kontroli, a takze dobor kontrolowanych
Swiadczeniodawcow nie zapewniaty rzetelnego nadzoru nad wykonywaniem zakontraktowanych na terenie
Oddziatu ustug medycznych, a takze nie sprzyjaty ujawnieniu potencjalnych nieprawidtowos$ci co do rozli-
czenia $rodkdw, jak i w zakresie jako$ci, dostepnosci i prawidtowo$ci $wiadczen udzielanych pacjentom.
Na brak mozliwosci realizacji adekwatnych do potrzeb zadan kontrolnych wptyw miaty przede wszystkim
uwarunkowania organizacyjne i finansowe w Narodowym Funduszu Zdrowia.

1. W latach 2009-2011 liczba przeprowadzonych przez Oddziat kontroli zmniejszyta sie 0 27,3% (z 433 do
315), a liczba kontrolowanych $wiadczeniodawcow 0 20,3% (z 310 do 247). Udziat $wiadczeniodawcodw
objetych kontrolg w tym okresie zmniejszyt sie z 14,7% do 11,9%. Kontrole planowano i przeprowadza-
ne przede wszystkim w rodzajach Swiadczeh o najwiekszych wartosciach. Najwiecej kontroli zostato
przeprowadzonych w lecznictwie szpitalnym (24,4%), gdzie $rednia liczba $wiadczeniodawcéw objetych
rocznie kontrolg wynosita ok. 68,6%. W pozostatych rodzajach $rednia ta wynosita od 37,6% w przypad-
ku $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie do 3,1% w rodzaju zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodkami pomocniczymi. W 6 rodzajach (ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna, leczenie stomatologiczne, podstawowa opieka zdrowotna, pomoc dorazna
i transport sanitarny, zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz
$rodkami pomocniczymi i leczenie uzdrowiskowe) Srednia ta nie przekroczyta 10%, przy czym w 4 z tych
rodzajow $wiadczen udzielato od 240 do 790 $wiadczeniodawcdw. Oznacza to, ze $rednie prawdopodo-
biefstwo kontroli $wiadczeniodawcy w tych rodzajach byto mniejsze niz raz na 10 lat, a w rodzaju: pod-
stawowa opieka zdrowotna, leczenie stomatologiczne i zaopatrzenie w wyroby medyczne byto mniejsze
niz odpowiednio raz na: 18, 21 i 32 lata. Oddziat nie przeprowadzat kontroli w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna w zakresie ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne.

Analiza dziatalnosci kontrolnej Oddziatu na przyktadzie losowo wybranych 50 $wiadczeniodawcdw wy-
kazata, ze wszyscy (15) udzielajacy $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne byli kontrolowani nawet kil-
ka razy w roku. W przypadku 20 z 35 $wiadczeniodawcow realizujacych umowy w innych rodzajach
(54,3%) nie przeprowadzono zadnej kontroli co najmniej od 2003 r., a u 9 z nich nie przeprowadzono
w tym czasie wizytacji, zas kolejnych 7 $wiadczeniodawcow wizytowano tylko jednokrotnie, w zwigzku
z kontraktowaniem w latach 2005-2012.

W ocenie NIK liczba przeprowadzanych kontroli byta niewystarczajaca dia zapewnienia prawidtowego
i rzetelnego nadzoru nad Swiadczeniodawcami, a tym samym wtasciwego poziomu i jako$ci udzielanych
$wiadczen. Obecny system organizacji kontroli nie zapewnia nie tylko objecia kazdego $wiadczeniodaw-
cy kontrolg raz na 5 lat, o czym mowa w § 41 ust. 1 zarzadzenia Nr 23/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
13 maja 2009 r. w sprawie planowania, przygotowywania i prowadzenia postepowania kontrolnego oraz
realizacji wynikow kontroli, ale réwniez nadzoru nad $wiadczeniodawcami w niektorych zakontraktowa-
nych rodzajach $wiadczen. Zdaniem NIK system kontroli w Oddziale nie spetnia tez funkcji prewencyj-
nej.

2. Stan zatrudnienia w komédrkach odpowiedzialnych za kontrole u $wiadczeniodawcow nie byt wystarcza-
jacy do zapewnienia prawidtowego nadzoru nad $wiadczeniodawcami.

W 2011 roku i w | kwartale 2012 r. dziatalno$cig kontrolng zajmowato si¢ 72 pracownikéw Oddziatu, tj.
0 jedng osobe wiecej nizw 2009 r. i o siedem osdb wiecej niz w 2010 r. Osoby te posiadaty wyksztatce-
nie medyczne umozliwiajace prowadzenie kontroli dokumentacji medycznej, jako$ci i zasadno$ci udzie-
lanych Swiadczen we wszystkich rodzajach zakontraktowanych Swiadczen, przy czym liczba zatrudnio-
nych pracownikéw nie pozwalata na objecie kontrolg kazdego $wiadczeniodawcy przynajmniej raz na
5 lat. W latach 2010-2011 i w | kwartale 2012 r. przeprowadzono 29 rekrutacji do komorek kontrolnych
Oddziatu (w tym 23 dotyczace os6b posiadajacych wyksztatcenie medyczne), w wyniku ktérych zatrud-
niono 10 0s6b z wyksztatceniem medycznym oraz pie¢ z wyksztatceniem niemedycznym (prawo, zarza-
dzanie). W pozostatych przypadkach nie wptynety oferty spetniajace wymogi lub kandydaci zrezygnowali



z podjecia pracy. Na trudnosci w pozyskaniu wykwalifikowanych pracownikéw do zadah kontrolnych
(z wyksztatceniem medycznym) wptyw majg przede wszystkim ograniczone mozliwosci ptacowe Oddzia-
tu. W okresie objetym kontrolg koszty administracyjne Oddziatu stanowity ok. 0,7%, a koszty poniesione
na kontrole Swiadczeniodawcow ok. 0,06% kosztow ogdtem. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze taczna kwo-
ta natozonych w wyniku przeprowadzonych kontroli kar i ustalonych kwot nienaleznie przekazanych
Srodkow byfa trzykrotnie wyzsza od kosztow Oddziatu zwigzanych z dziatalnoscig kontrolng $wiadcze-
niodawcow.

NIK ocenia pozytywnie dziatania Dyrektora Oddziatu zmierzajace do zwigkszenia liczby kontroli oraz
wsparcia dziatalno$ci kontrolnej. W okresie objetym kontrolg Dyrektor Oddziatu zawart trzy umowy
z podmiotem zewnetrznym na prowadzenie czynno$ci kontrolnych w zakresie realizacji uméw na wyko-
nywanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawcow z terenu dziatania delegatury w Ostro-
tece. W sytuacji wystepowania w trakcie prowadzonych kontroli skomplikowanych zagadnieri medycz-
nych rzutujgcych na koficowa oceneg dziatalnosci $wiadczeniodawcy, Oddziat wystepowat réwniez o opi-
nie do wtasciwego Konsultanta Wojewodzkiego w danej dziedzinie medycyny. Oddziat nie korzystat jed-
nak z mozliwosci powotywania do zbadania lub rozstrzygniecia okre$lonych zagadniern wymagajacych
specjalistycznych kwalifikacji specjalistow w danej dziedzinie, o ktérej mowa w art. 64 ust. 4 ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej!.

3. Ograniczenia organizacyjne i finansowe Oddziatu powodowaty, Ze plany kontroli konstruowano z zato-
zeniem, ze kazdy swiadczeniodawca lub podmiot, ktéry zawart umowe z NFZ o finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, bedzie poddany kontroli NFZ rzadziej niz raz na 5 lat.

W latach 2010-2011 rocznie planowano przeprowadzenie odpowiednio 208 i 172 kontroli, przy czym
liczba zakontraktowanych $wiadczeniodawcow byta w 2010 roku ponad 10 razy wigksza (2139),
aw 2011 r. ponad 12 razy wigksza (2076) od liczby planowanych kontroli. Plany kontroli sporzadzono
terminowo przez powotywane w Oddziale rokrocznie zespoty, ktére okre$lity obszary zagrozen oraz wy-
braty podmioty do kontroli na podstawie propozyciji przedtozonych przede wszystkim przez komérki me-
rytoryczne, Dziat Monitorowania, Analiz i Planowania Swiadczen oraz Sekcje Skarg i Wnioskéw,
z uwzglednieniem tematdw kontroli otrzymanych z Centrali NFZ. W planach kontroli sporzadzanych dla
Dziatu Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia (DKRU) i delegatur przewidziano odpowiednio 199
i 164 kontrole, z ktdrych zrealizowano 90,5 %i 95,1%. Z planéw na te lata usunigto fgcznie 26 kontroli
(m.in. z uwagi na braki kadrowe i przeprowadzenie w tym samym roku kontroli doraznej $wiadczenio-
dawcy), natomiast w ich miejsce dodano 12 innych kontroli. Plan kontroli dla DKRU i delegatur na 2012
r. zostat przyjety dopiero 11 kwietnia tego roku, tj. z ponad trzymiesigcznym op6znieniem i przewidywat
od Il kwartatu 155 kontroli tylko w 7 z 14 rodzajow zakontraktowanych $wiadczen - gtownie w obszarach
wskazanych przez Dyrektora Oddziatu, Centrale NFZ oraz kontrole wytypowane przez Dziat Monitoro-
wania, Analiz i Planowania Swiadczen. Spoéréd dziewieciu kontroli programéw terapeutycznych i che-
mioterapii ujetych w planie na 2010 r. zrealizowano jedna (11,1%) a pozostate osiem ujeto w planie na
2011 r., z czego zrealizowano tylko trzy kontrole (37,5%). Nieprzeprowadzone w poprzednich latach
cztery kontrole ujeto w planie na 2012 r. Przyczyna niskiej realizacji planéw w tych przypadkach byta ab-
sencja chorobowa lekarza wchodzacego w sktad zespotu kontrolnego Dziatu Programéow Lekowych
i Chemioterapii, trudno$ci w pozyskaniu dodatkowych lekarzy oraz konieczno$¢ przeprowadzenia kon-
troli doraznej zleconej przez Centrale NFZ.

4. Analiza 10 losowo wybranych postepowan kontrolnych wykazata, ze czynno$ci kontrolne u $wiadcze-
niodawcow prowadzone byly rzetelnie.

Osoby przeprowadzajace kontrole posiadaty odpowiednie kwalifikacje oraz rzetelnie wykonywaty czyn-
nosci kontrolne, zgodnie z obowigzujacymi procedurami. Stosownie do § 13 ust. 1 zarzadzenia nr
23/2009/DSOZ dla objetych badaniem kontroli doraznych oraz kontroli planowych niekoordynowanych
Oddziat opracowat tematyke i wskazowki metodyczne o tresci odpowiadajacej wymogom okre$lonym
w § 11 pkt 5 i 6 w/w zarzadzenia. Postepowanie kontrolne nr 17/2011 (kontrola planowa koordynowana)
byto prowadzone, zgodnie z § 9 zarzadzenia nr 23/2009/DSOZ na podstawie przekazanego przez Cen-

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



trale Funduszu programu kontroli, spetiajacego wymogi okreslone w § 11 przedmiotowego zarzadze-
nia. Kontrolowani $wiadczeniodawcy, we wszystkich objetych badaniem postepowaniach, stosownie do
art. 64 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej zostali pisemnie zawiadomieni o kontroli, naj-
pdzniej w chwili jej rozpoczecia. Kary oraz kwoty nienaleznie przekazanych $rodkéw zostaty prawidtowo
ustalone, a Oddziat kazdorazowo w wystapieniu pokontrolnym wzywat $wiadczeniodawce do dokonania
zwrotu tych kwot. W przypadku niedokonania wptaty w/w kwot w ustalonym terminie Oddziat dokonywat
ich potracenia wraz z naleznymi odsetkami, z nalezno$ci przystugujacych $wiadczeniodawcy z tytutu re-
alizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Stwierdzone w takcie kontroli NIK nieprawidto-
wosci polegaty na rozpatrzeniu przez Oddziat w trzech postepowaniach kontrolnych (32/2010, 222/2010
i 215/2010) zastrzezen do protokotu kontroli, ktére $wiadczeniodawcy wniesli juz po podpisaniu protoko-
tu kontroli. Ztozone zastrzezenia zostaty przez Oddziat rozpatrzone, pomimo, ze zgodnie z § 28 zarza-
dzenia nr 23/2009/DSOZ prawo zgtoszenia umotywowanych zastrzezen przystuguje kierownikowi pod-
miotu kontrolowanego przed podpisaniem protokotu kontroli, w terminie 7 dni od daty doreczenia proto-
kotu. W postepowaniu nr 222/2010 wniesione zastrzezenia zostaty rozpatrzone, a w wyniku ich czescio-
wego uwzglednienia sporzadzono i przekazano kierownikowi jednostki kontrolowanej nowy protokét kon-
troli, ktéry zostat podpisany 25 pazdziernika 2010 r. Sporzadzony protokdt zawierat pouczenia o przystu-
gujacym kierownikowi jednostki kontrolowanej prawie ztozenia zastrzezen do ustalen w nim zawartych.
27 pazdziernika 2010 r. kierownik jednostki kontrolowane] ztozyt dodatkowe wyjasnienia i wnidst za-
strzezenia do protokotu kontroli podpisanego 25 pazdziernika 2010 r. Pismem z dnia 5 listopada 2010 .
MOW NFZ poinformowat $wiadczeniodawce o zakonczeniu procedury odwotawczej i braku podstaw do
rozpatrzenia przedmiotowych zastrzezen.

NIK zwraca uwage, ze w zadnym z objetych badaniem postepowan kontrolnych, w programie badz te-
matyce kontroli nie przewidziano, a w prowadzonych kontrolach nie dokonano badania oceny udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej w petnym zakresie, o ktorym mowa w art. 64 ust. 1 ustawy o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej oraz w § 3 ust. 1 zarzadzenia nr 23/2009/DSOZ. W 10 badanych postepowa-
niach kontrolnych zaledwie w:

— dwoch dokonano sprawdzenia spetnienia przez pomieszczenia, w ktérych udzielano $wiadczen
wymogow okreslonych dla danego rodzaju $wiadczen oraz spetnienia przez Swiadczeniodaw-
cow wymogow dotyczacych podania do wiadomos$ci $wiadczeniobiorcow niezbednych informa-
cji, o ktérych mowa w § 11 ust 1 OWU,

— trzech dokonano sprawdzenia pomieszczen w ktérych udzielano $wiadczen, pod wzgledem
wyposazenia w niezbedng aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, ate-
sty i inne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do uzytku i dokonanie aktualnych przegla-
déw przez uprawnione podmioty,

W powyzszej probie w szesciu przypadkach dokonano sprawdzenia kwalifikacji 0séb udzielajacych
$wiadczen.

Nieprzeprowadzanie kompleksowych kontroli w zakresie okreSlonym w art. 64 ust. 1 ustawy o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej przy réwnoczesnym obejmowaniu kontrolg $wiadczeniodawcy raz na kilka-
kilkanascie lat powoduje, ze jakoSC¢ i dostepnos¢ do udzielanych przez niego Swiadczen nie podlega
nadzorowi Oddziatu. NIK zwraca ponadto uwage, ze Oddziat nie korzystat z mozliwosci, okre$lonej
w art. 192 a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, kierowania ankiet do $wiadczeniobiorcow, w ce-
lu uprawdopodobnienia faktu udzielenia $wiadczenia oraz oceny jego jakosci, co mogtoby by¢ dodatko-
wym zrédtem informacji do planowania i analizy ryzyka.

W ocenie NIK dostepne narzedzia informatyczne i bazy danych nie pozwalaty na rzetelng weryfikacje rozli-
czen prowadzonych ze $wiadczeniodawcami. Weryfikacja raportéw statystycznych i uprawnien pacjenta do
korzystania ze $wiadczen dokonywana byty w oparciu o Centralny Wykaz Ubezpieczonych, ktory zawierat
nieaktualne dane. Brak aktualno$ci danych zawartych w CWU wynikat gtéwnie z nieprzekazywania lub
przekazywania ze znacznym opo6znieniem danych do CWU przez ZUS, KRUS i MSW. Oddziat, w celu pra-
widtowego potwierdzenia uprawnien Swiadczeniobiorcow do bezptatnych Swiadczen opieki zdrowotnej, pro-
wadzit postepowania wyjasniajace, a w przypadku stwierdzenia nieaktualnych danych dokonywat korekt,
ktorych w okresie objetym kontrolg wykonano ponad 97,5 tysigca.



1. CWU zawiera nieaktualne informacje dotyczace ubezpieczenia Swiadczeniobiorcow. Az w 19 z 20 ba-
danych spraw (95%), w wyniku prowadzonych przez Oddziat postepowan wyjasniajacych, stwierdzono
nieaktualne dane w tym wykazie. Dane te pozostawaty nieaktualne przez okres od 19 dni do 3 238 dni,
w tym w 11 sprawach (55%) przez okres powyzej 180 dni. Ich nieaktualno$¢ wynikata przede wszystkim
z faktu nieprzekazywania przez zobowigzane instytucje (ZUS, KRUS i MSW) informacji o zgtoszeniach
badz wyrejestrowaniach z ubezpieczenia oraz z btedéw w przekazywanych danych personalnych. Przy-
ktadowo, w sprawie nr 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 wy-
jasniajacego, zwrocit sie z wnioskiem do ZUS o przekazanie informaciji 0 zgtoszeniu do ubezpieczenia
czionka rodziny. ZUS poinformowat, ze osoba ta od 28 maja 2001 r. jest zgtoszona do ubezpieczenia
przez swojg matke. W powyzszej sprawie, dane zawarte w CWU byty wiec nieaktualne przez okres pra-
wie 9 lat.

Niedopetnienie obowigzku przekazania do NFZ informacji wptywa bezposrednio na prawo do bezptat-
nych $wiadczen opieki zdrowotnej, gdyz stosownie do art. 67 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza sie za spetniony po zgtoszeniu osoby podle-
gajacej temu obowigzkowi do Funduszu i od tego momentu osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpie-
czenia zdrowotnego uzyskuje prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej. Natomiast btedy w przekazywa-
nych danych personalnych moga spowodowaé¢ utrudnienia w uzyskaniu refundacji przez $wiadczenio-
dawcdw (np. poprzez koniecznos¢ oczekiwania na wyjasnienie przez uprawnione organy omytkowej in-
formacji 0 zgonie ubezpieczonego).

2. NIK pozytywnie ocenia dziatania Oddziatu zmierzajace do aktualizacji danych zawartych w CWU. W la-
tach 2010-2011, operatorzy CWU w Oddziale dokonali facznie 83 089 operacji korygujacych te dane,
wtym 35238 w 2010 r., 47 851 w 2011 r. i 14 478 w 2012 r. (do dnia 17 maja 2012 r.). We wszystkich
badanych postepowaniach Oddziat przeprowadzit postepowania wyjasniajace, a po otrzymaniu informa-
cji 0 okresach ubezpieczenia dokonat stosownych korekt. W siedmiu badanych sprawach korekty da-
nych dokonano przed otrzymaniem odpowiedzi z ZUS i MSW, w dniu otrzymania zgtoszenia (trzy poste-
powania wyjasniajace) lub w terminie od jednego do pieciu dni od daty jego otrzymania. W pozostatych
sprawach (13 postepowan) korekty zostaty dokonane po otrzymaniu informacji z ZUS, KRUS lub MSW.
Postepowania wyjasniajace trwaty w tych sprawach od 19 dni do 117, przy czym czas oczekiwania na
odpowiedz z ZUS, KRUS lub MSW wynosit od 1 dnia do 63 dni. W badanych sprawach nie doszio do
opdznien w ptatnosci przez Oddziat naleznosci za Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone $wiadcze-
niobiorcom o nieaktualnych danych w CWU.

3. Ze wzgledu na nieaktualno$¢ danych zawartych w CWU, weryfikacja przekazanych raportéw statystycz-
nych przeprowadzana w oparciu o ten wykaz, nie zapewnia prawidtowej kontroli Swiadczen pod wzgle-
dem udzielenia ich osobom nieubezpieczonym oraz wykrycia Swiadczeniobiorcéw o nieprawidtowym ty-
tule uprawnien. Analiza 10 zweryfikowanych przez Oddziat raportéw za marzec 2011 r. wykazata, ze:

— 7 Swiadczen opieki zdrowotnej na taczng kwote 25,9 tys. zt zostato oznaczonych bledem z ko-
mentarzem ,PESEL $wiadczeniobiorcy, ktoremu udzielono $wiadczen nie wystepuje w CWU”
lub ,Data zgonu przekazana w danych wypisowych jest inna niz data zgonu pacjenta w CWU".
W zwigzku z niezgodno$ciami pomiedzy danymi zawartymi w wykazie, a danymi sprawozda-
nymi przez $wiadczeniodawcow, Oddziat przeprowadzit postepowania wyjasniajace, kierujac
miedzy innymi wnioski z prosbg o weryfikacje danych do MSW. Ustalono, ze we wszystkich ba-
danych przypadkach dane w CWU byty nieaktualne przez okres od 121 dni do 532 dni.

— 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 Ubezpie-
czonych”. Badaniem objeto 46 (10%) sprawozdawanych $wiadczen na taczng kwote 58,7 tys.
zt, w tym 31 $wiadczen (na taczng kwote 47,2 tys. zt) udzielonych osobom ponizej 18 roku zy-
cia. Oddziat przekazat informacje o stwierdzonych btedach do Centrali NFZ, ktéra przeprowa-
dzita tzw. "weryfikacje masowq" tytutu uprawnienia. Weryfikacja ta nie potwierdzita obecnosci
btedow w sprawozdawczos$ci przekazanej przez Swiadczeniodawcow, jednak zaznaczy¢ nalezy,
ze zostata przeprowadzona ok. pét roku pdzniej, a wiec po kolejnych zmianach dokonanych
w tym czasie w CWU.



4. NIK pozytywnie ocenia przeprowadzenie przez Oddziat weryfikacji wstecznej dokonanych rozliczer
w ramach rocznej stawki kapitacyjnej, w celu odzyskania nienaleznie przekazanych $wiadczeniodawcom
Srodkow za zmartych Swiadczeniobiorcow za lata 2010-2011 w kwocie 2 055,2 tys. zt. Zastrzezenia bu-
dzi jednak niepodjecie dziatan zmierzajacych do odzyskania nienaleznie przekazanych $rodkéw za po-
przednie lata. W trakcie kontroli NIK Oddziat oszacowat, ze w latach 2008-2009, pomimo wygas$niecia
na skutek zgonu Swiadczeniobiorcy, wazno$ci deklaracji wyboru, wyptacit z tytutu rocznej stawki kapita-
cyjnej Srodki w facznej wysokosci 3 044 094 zt.

Analiza prowadzonej weryfikacji wstecznej dokonana na przykladzie zgonow tacznie 45 $wiadczenio-
biorcow wykazata, ze w przypadku czterech $wiadczeniobiorcdw zmartych w okresie od sierpnia do
grudnia 2009 r. Oddziat nie dokonat wstecznej weryfikacji za miesigce od wrzesnia 2009 r. do stycznia
2010 r. i nie wezwat $wiadczeniodawcow do korekt za te miesigce na taczng kwote 118,40 zt. Dziatanie
Oddziatu byto w tych przypadkach niezgodne z zaleceniami Prezesa NFZ dotyczacymi podjecia dziatan
zmierzajacych do skorygowania rozliczen od dat zgonéw Swiadczeniobiorcow.

5. NIK negatywnie ocenia finansowanie $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym do $wiadczen, poni-
zej 18 roku zycia ze $rodkdw pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, pomimo, ze sto-
sownie do wynikdw weryfikacji i danych w CWU $wiadczenia te powinny zosta¢ sfinansowane z dotac;i
z budzetu panstwa. W badanych raportach statystycznych, $wiadczeniodawcy wykazali $wiadczenia
udzielone osobom ponizej 18 roku zycia, na faczng kwote 47,2 tys. zt. Zaréwno weryfikacja przeprowa-
dzona przez Oddziat, jak réwniez przeprowadzona pét roku po dokonaniu zaptaty weryfikacja masowa
wykazaly, ze osoby te uprawnione byly do $wiadczen z tytutu wieku. Stosownie do art. 2 ust. 1 pkt. 3
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej osobami uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej sg miedzy innymi osoby posiadajgce obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce zamiesz-
kania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre nie ukofczyty 18 roku zycia. W konsekwenciji kazde
dziecko (majgce obywatelstwo polskie i zamieszkujace na state w Polsce) uzyskuje prawo do bezptat-
nych $wiadczen zdrowotnych, jednak status osoby ubezpieczonej majg jedynie dzieci zgtoszone do
ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonkowie rodziny osoby ubezpieczonej badz dzieci zgloszone do ob-
owigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego przez np. szkote lub placdwke opiekuriczg jako dzieci (ucz-
niowie) niepodlegajace ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu. Stosownie do art. 13 w/w ustawy,
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni sg finansowane
z budzetu panstwa, chyba Ze przepisy odrebne stanowig inaczej. W zwigzku z powyzszym leczenie
dzieci ubezpieczonych powinno by¢ finansowane ze $rodkéw NFZ pochodzacych ze sktadek na ubez-
pieczenie zdrowotne, natomiast leczenie dzieci nieposiadajgcych ubezpieczenia zdrowotnego ze Srod-
kéw otrzymanych na ten cel w ramach dotacji z budzetu panstwa.

6. Funkcjonujace reguty weryfikacyjne stuzg do sprawdzenia prawidtowosci rozliczen i nie odnosza sie do
jakosci i dostepnosci udzielanych $wiadczen, ktéra zdaniem NIK moze zostaé zbadana wytacznie w ra-
mach kontroli ,fizycznej” przeprowadzonej u $wiadczeniodawcy.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

1) Kontynuacje weryfikacji wstecznej rozliczenia stawki kapitacyjnej z uwzglednieniem uwag zawartych w ni-
niejszym wystapieniu.

2) Przestrzeganie obowigzku finansowania $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym do $wiadczen z tytutu
nieukoriczenia 18 roku zycia z dotacji z budzetu paristwa i dokonanie korekty rozliczeh Swiadczen sfinanso-
wanych ze Srodkéw pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

3) Rozwazenie wykorzystania ankietowania pacjentéw i wykorzystania uzyskanych w ten sposéb informacji do
analizy ryzyka w celu typowania probleméw i podmiotéw do kontroli.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Krakowie, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK w zwigzku z art. 2
ustawy o zmianie ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli, prosi o przedstawienie przez Panig Dyrektor w terminie
14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystania uwag



i wykonania wnioskéw oraz o dziataniach podjetych w celu realizacji wnioskéw lub o przyczynach niepodijecia
takich dziatan.

Zgodnie z treScig art. 61 ust.1 ustawy o NIK w zwigzku z art. 2 ustawy o zmianie ustawy o Najwyzszej Izbie Kon-
troli, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego przystuguje Pani Dyrektor prawo
zgtoszenia na piSmie do dyrektora Delegatury NIK w Krakowie umotywowanych zastrzezern w sprawie ocen,
uwag i wnioskow zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgtoszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK w zwigzku z art. 2 ustawy o zmianie ustawy
o Najwyzszej Izbie Kontroli, termin nadestania informacji, o ktorej mowa wyzej, liczy sie od dnia otrzymania osta-
tecznej uchwaly wtasciwej komisji NIK w sprawie rozpatrzenia zastrzezen.



