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Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli', zwanej dalej ,ustawg
o NIK", Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita w pieciu oddziatach wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia (Kielce, Lublin, Szczecin, Warszawa i Wroctaw) kontrole sposobu prowadzenia kontroli
$wiadczeniodawcdw oraz weryfikacji wykonania zakontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotne] przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2009 — 2011 i w | kwartale 2012 r.2 Czynnosci kontrolne prowadzone byly
od 16 kwietnia do 17 lipca 2012 r., w oparciu o przepisy ustawy o NIK w brzmieniu sprzed nowelizacji dokonane;
przez ustawe z dnia 22 stycznia 2010 r. o zmianie ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli. Ocena kohncowa
obejmowata wydajno$¢ i skuteczno$¢ systemu w aspekcie nakladdw oraz stopnia osiggniecia celdéw dla jakich
funkcjonuje system kontroli NFZ, jak rowniez prawidtowos¢ prowadzonych czynno$ci kontrolnych oraz ich
skutecznosc.

W zwigzku z zastrzezeniami do efektywno$ci i skutecznosci systemu kontroli realizacji kontraktéw i nadzoru nad
$wiadczeniodawcami oraz stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, uwzgledniajac przekazane przez Panig Prezes
informacje i wyjasnienia, Najwyzsza Izba Kontroli, stosownie do art. 60 ust. 1 ustawy o NIK w zwigzku z art. 2
ustawy z dnia 22 stycznia 2010 r. o zmianie ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli, przekazuje niniejsze wystagpienie
pokontrolne.

Zdaniem NIK system kontroli NFZ dziata nieefektywnie i nieskutecznie, poniewaz nie gwarantuje wiasciwego
nadzoru nad wykonywaniem kontraktow, w tym nad jakoscig i dostepnoscig $wiadczen oraz nie pozwala na
sprawna i bezbtedng weryfikacje rozliczen przektadanych przez Swiadczeniodawcow.

Warunki organizacyjne dziatalnosci kontrolnej oddziatdw wojewddzkich NFZ nie zapewniaty adekwatnej do
potrzeb liczby kontroli, a ich ograniczony zakres nie obejmowat sprawdzenia istotnych elementéw dostepnosci
i jakosci Swiadczen. Liczba przeprowadzanych kontroli oraz ich dobor w poszczegdlnych zakresach Swiadczen
nie zapewniaty ani uwzglednienia wynikow analizy ryzyka ani tez wykonania planéw poszczegdlnych oddziatow
NFZ. Nie spetnialy one tez wymogu skontrolowania kazdego Swiadczeniodawcy raz na pie¢ lat, zgodnie

1"Dz.U.z2012r. poz. 82.

2 Delegatura NIK w Krakowie przeprowadzita kontrole w oddziale wojewddzkim w Warszawie oraz koordynowata kontrole
przeprowadzone w pozostatych oddziatach. Kontrole w oddziatach wojewddzkich NFZ w Kielcach, Lublinie, Szczecinie i we
Wroctawiu przeprowadzity wtasciwe miejscowo delegatury NIK.

3Dz. U. Nr 227, poz. 1482 ze zm.



z zarzadzeniem nr 23/2009/DSOZ Prezesa NFZ4. Planujac zakres prowadzonych kontroli nie zaktadano peinej
oceny jakosci i dostepnosci udzielanych $wiadczen, co w zwigzku z matg liczbg kontroli powodowato, Ze te
aspekty ich wykonywania pozostawaty praktycznie poza nadzorem. Zadne z kontrolowanych postepowar nie
obejmowato podwykonawcow Swiadczen. Wynikato to gtéwnie z niskich naktadéw na kontrole, w tym niskiego
poziomu zatrudnienia oraz probleméw z zatrudnieniem oséb z wyksztatceniem medycznym. Srednia czestosé
kontroli $wiadczeniodawcy w latach 2009 — 2011 byta mniejsza niz raz na 10 lat, przy czym np. dla udzielajacych
$wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej wynosita raz na 24 lata, a w leczeniu stomatologicznym raz na
18 lat. Jednoczesnie tylko jeden z kontrolowanych oddziatéw korzystat z mozliwosci ankietowania pacjentow,
a funkcjonujacy system kontroli realizacji umow 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). W ocenie NIK stanowi ona istotny element systemu kontroli,
ajej nieaktualnos¢ uniemozliwia sprawng i bezbtedng weryfikacie przedtozonych przez $wiadczeniodawcow
rozliczen. Wprawdzie w oddziatach weryfikacja ta prowadzona byta na biezaco, ale w CWU znajdowaly sie
informacje o0 ubezpieczonych (przekazywane przez ZUS, KRUS oraz MSW) nieaktualne nawet od kilku lat.
Pomimo, ze oddzialy, duzym naktadem pracy, prowadzity na biezaco postepowania wyjasniajgce dokonujac
korekt danych w CWU, to dziatania te nie byty w stanie zapewni¢ petnej wiarygodnosci i zupetnosci tego wykazu,
a tym samym pelnej rozliczalno$ci $wiadczen.

Wskazane powyzej czynniki Swiadczg zaréwno o niewydolnosci systemu kontroli, jak réwniez ostabiajg jego
prewencyjna role wobec $wiadczeniodawcow.

Pomimo zastrzezen do funkcjonowania systemu kontroli NIK ocenita, ze postepowania kontrolne, w odniesieniu
do ich zaplanowanego zakresu, byty prowadzone przez oddziaty skutecznie, rzetelnie i zgodnie z obowigzujacymi
procedurami, zapewniajac wykrycie nieprawidtowo$ci w realizacji i rozliczaniu $wiadczen. Efekty finansowe
w postaci natozonych kar i ustalonych kwot nienaleznie przekazanych $rodkéw byty ponad trzykrotnie wyzsze od
kosztéw oddziatéw zwigzanych z dziatalnoscig kontrolng Swiadczeniodawcdw, ktére w latach 2010 — 2011
stanowity zaledwie ok. 0,05% ich kosztéw ogdtem. W ocenie NIK jest to istotny argument za zwiekszeniem
naktadéw na zadania kontrolne NFZ. Biorgc pod uwage, ze kontrola, obok kontraktowania $wiadczen, jest
gtdwnym zadaniem Funduszu, zapewnienie, aby byta wiasciwie zorganizowana, a jej zakres byt odpowiedni do
potrzeb, jest gwarancjg prawidtowosci i rozliczalnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Ocene powyzszg uzasadniajg oceny szczegbtowe.

I. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli sposob planowania, mafa liczba kontroli, a takze dobér kontrolowanych
$wiadczeniodawcow nie zapewniaty rzetelnego nadzoru nad wykonywaniem zakontraktowanych na terenie
oddziatow ustug medycznych, a takze nie sprzyjaly ujawnieniu potencjalnych nieprawidtowosci co do
rozliczenia $rodkéw, jak i w zakresie jakoSci, dostepnosci i prawidtowosci Swiadczen udzielanych
pacjentom. Na brak mozliwosci realizacji adekwatnych do potrzeb zadan kontrolnych wptyw miaty przede
wszystkim uwarunkowania organizacyjne i finansowe w Narodowym Funduszu Zdrowia.

1. Liczba przeprowadzanych kontroli w oddziatach wojewddzkich NFZ wykazuje tendencje spadkowa.
W latach 2009 - 2011 liczba przeprowadzonych przez oddziaty kontroli zmniejszyta sie o 8,5%, przy
czym w analogicznym okresie liczba Swiadczeniodawcow, z ktorymi zostaty zawarte umowy na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zmniejszyta sie 0 5%, przy jednoczesnym wzroscie w tym
okresie 0 4,9% kosztéw realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej. Sredni udziat $wiadczeniodawcow
objetych kontrolg we wszystkich oddziatach wojewddzkich NFZ wynosit w badanym okresie od 7,1%
w 2010 r. do 8,1% w 2009 r. co oznacza, ze $wiadczeniodawca moze sie spodziewac kontroli $rednio
raz na 12 — 13 lat, pomimo, ze zgodnie z § 41 ust. 1 zarzadzenia nr 23/2009/DSOZ Prezesa NFZ
kazdy podmiot, ktory zawart umowe z Funduszem powinien by¢ kontrolowany nie rzadziej niz raz na
5 lat. Dodatkowo nalezy uwzgledni¢, ze wielu Swiadczeniodawcow ze wzgledu na wysokosS¢ srodkow
i znaczna liczbe zakontraktowanych $wiadczen (zwkaszcza w lecznictwie szpitalnym) kontrolowanych
byto kilkukrotnie w ciggu roku, w zwigzku z czym czestos¢ kontroli u pozostatych byta jeszcze

4 Zarzadzenie nr 23/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 maja 2009 r. w sprawie planowania,
przygotowywania i prowadzenia postepowania kontrolnego oraz realizacji wynikow kontroli, zwane dalej ,zarzadzeniem nr
23/2009/DS0Z".



mniejsza. Kontrole planowano i przeprowadzano przede wszystkim w rodzajach $wiadczen
0 najwiekszych warto$ciach. Kontrolg obejmowano rocznie od 57% $wiadczeniodawcdw w lecznictwie
szpitalnym do 3,6% w lecznictwie uzdrowiskowym, przy czym az w dziewieciu z 14 kontraktowanych
rodzajéw $wiadczen kontrolowano mniej niz 10% $wiadczeniodawcow co oznacza, ze S$rednia
czestos¢ kontroli w tych rodzajach byta mniejsza niz raz na 10 lat. Niektére rodzaje $wiadczen
pozostawaty praktycznie poza kontrolg, przyktadem czego moze by¢ czesto$¢ kontroli podmiotu
udzielajacego swiadczen w lecznictwie stomatologicznym w dolno$laskim oddziale wojewodzkim NFZ,
ktdra byta mniejsza niz raz na 76 lat.

W ztozonych wyjasnieniach Pani Prezes potwierdzita, Ze w obecnej sytuacji nie ma mozliwosci
spetnienia warunku skontrolowania kazdego $wiadczeniodawcy przynajmniej raz na 5 lat oraz
poinformowata o podjetych w 2012 r. pracach zmierzajacych do catkowitego usuniecia tego wymogu.
W ocenie NIK dziatania Funduszu powinny zmierzaé do zapewnienia warunkéw organizacyjnych
gwarantujacych wykonywanie kontroli adekwatnie do potrzeb, jakie NFZ sam okresla (miedzy innymi
poprzez analize ryzyka), a samo wykreslenie powyzszego zapisu nie usprawni planowania dziatalnoci
kontrolnej NFZ, ani nie wzmocni systemu kontroli.

Analiza dziatalnosci kontrolnej dokonana na przyktadzie losowo wybranych 250 $wiadczeniodawcéow
zterenu pieciu kontrolowanych oddziatow, w tym 78 udzielajacych w lecznictwie szpitalnym
i 172 w pozostalych rodzajach $wiadczen wykazata, Zze tylko jeden podmiot udzielajacy $wiadczen
w lecznictwie szpitalnym nie byt objety kontrolg od 2003 r., a pozostali byli kontrolowani w tym okresie
od kilku do kilkunastu razy, z zachowaniem wymogu kontroli raz na 5 lat. Natomiast wérdd podmiotow
udzielajacych $wiadczen w innych rodzajach, az 54,1% $wiadczeniodawcow nie byto objetych kontrolg,
ani razu od poczatku istnienia NFZ, tj. przez dziewig¢ lat, a kolejnych 9,9% od 2004 r., tj. przez osiem
lat. Oddziaty w ograniczonym stopniu korzystaty réwniez z mozliwosci przeprowadzania wizytacii
w trakcie kontraktowania $wiadczen u podmiotéw udzielajacych $wiadczen od wielu lat. W latach 2003
- 2011 oraz w | kwartale 2012 wizytacje zostaly przeprowadzone zaledwie u od 10% objetych
badaniem $wiadczeniodawcéw z terenu wojewddztwa lubelskiego do 51,4% z terenu wojewddztwa
zachodniopomorskiego, ktérych w tym okresie nie poddano kontroli. Wynika to miedzy innymi z zasad
przyjetych w oddziatach, stanowigcych wymadg przeprowadzenia wizytacji wytacznie w przypadku
kontraktowania nowych podmiotow, zmiany miejsca udzielania $wiadczen lub rozszerzenia zakresu
umowy.

W ocenie NIK liczba przeprowadzanych kontroli byta niewystarczajaca dla zapewnienia prawidtowego
i rzetelnego nadzoru nad $wiadczeniodawcami, a tym samym wiasciwego poziomu i jakosSci
udzielanych $wiadczen. Obecny system organizaciji kontroli nie zapewnia nie tylko objecia kazdego
$wiadczeniodawcy kontrolg raz na 5 lat, ale réwniez nadzoru nad Swiadczeniodawcami w niektérych
zakontraktowanych rodzajach $wiadczen. Zdaniem NIK system kontroli w oddziatach nie spetnia tez
funkcji prewencyjne;.

We wszystkich kontrolowanych oddziatach stan zatrudnienia w komérkach odpowiedzialnych za
kontrole u $wiadczeniodawcdw nie byt wystarczajacy do zapewnienia prawidtowego nadzoru nad
Swiadczeniodawcami. Zbyt mata liczba pracownikow, w szczegolnosci posiadajacych wyksztatcenie
medyczne, w tym lekarzy i lekarzy stomatologéw wptywata na niskg, w stosunku do potrzeb, liczbe
wykonanych kontroli oraz niepetng realizacje przyjetych plandw kontroli. Na dziatalno$¢ kontrolng
wptyw ma réwniez duza rotacja pracownikow w komorkach kontrolnych.

Pomimo, Ze dyrektorzy kontrolowanych oddziatéw podejmowali dziatania zmierzajgce do zwigkszenia
liczby kontroli oraz wsparcia dziatalnosci kontrolnej, to jednak nie zapewnialy one prawidtowe;
realizacji nadzoru. Dziatania te polegaty przede wszystkim na ogtaszaniu postgpowan kwalifikacyjnych,
ktére czesto okazywaly sie nieskuteczne, w zwigzku z brakiem kandydatéw spetniajacych wymogi, lub
ich rezygnacjg przed podpisaniem umowy ze wzgledu na zbyt niskie wynagrodzenie. Oddziaty
wystepowaty réwniez o opinie do wasciwych konsultantow wojewddzkich w przypadku
skomplikowanych zagadnien medycznych oraz sporadycznie zawieraty umowy z podmiotami
zewnetrznymi na prowadzenie czynnosci kontrolnych i powotywaty specjalistow.

Na trudno$ci w pozyskaniu wykwalifikowanych pracownikéw do zadan kontrolnych posiadajacych
medyczne wyksztatcenie wplyw majg przede wszystkim ograniczone mozliwosci ptacowe
w oddziatach. Niskie wynagrodzenie, w poréwnaniu z wynagrodzeniem oferowanym aktualnie
w sektorze ustug medycznych jest gtowng przyczyng probleméw z pozyskaniem i utrzymaniem przez



oddziaty wykwalifikowanej kadry medycznej. Z ustalen kontroli NIK wynika, ze oddziaty NFZ wydatkujg
ok. 1% na koszty administracyjne Funduszu, w tym ok. 0,05% na dziatalno$¢ kontrolna.

Ograniczenia organizacyjne i finansowe oddziatéw powodowaly, ze plany kontroli konstruowano
z zatozeniem, Ze kazdy $wiadczeniodawca lub podmiot, ktéry zawart umowe z NFZ o finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, bedzie poddany kontroli NFZ rzadziej niz raz na 5 lat.

Liczba zakontraktowanych podmiotéw byta w 2010 r. od 10 razy w oddziale mazowieckim do 30 razy
w oddziale $wietokrzyskim, a w 2011 r. od 12 razy w oddziale mazowieckim do 28 razy w oddziale
$wietokrzyskim wieksza od liczby planowanych kontroli. W kontrolowanych oddziatach wojewddzkich
NFZ, zgodnie z § 7 ust. 2 i § 39 zarzadzenia nr 23/2009/DSOZ, opracowywane byly roczne plany
kontroli podzielone na kwartaty, obejmujace kontrole planowe niekoordynowane, realizowane na
terenie jednego wojewoddztwa. Stosownie do przekazywanych corocznie przez Prezesa NFZ zasad
i kryteriow tworzenia rocznych planéw kontroli, we wszystkich kontrolowanych oddziatach dyrektorzy
powotywali Zespoly do tworzenia planéw kontroli sktadajace sie z przedstawicieli komorek
merytorycznych, komédrek ds. monitorowania $wiadczern i analiz oraz komérek kontroli
$wiadczeniodawcow. Zespoly te okreslaty obszary zagrozen oraz wybieraty podmioty do kontroli na
podstawie propozycji przedtozonych przede wszystkim przez komorki merytoryczne i komorki
ds. monitorowania $wiadczen. Przy opracowywaniu planu uwzgledniano réwniez tematy ustalone
przez Centrale NFZ. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci, znaczna czgSC propozycii
przekazywanych przez komorki merytoryczne nie byta ujmowana w planach kontroli. Przyktadowo
wlatach 2010 - 2011 Lubelski oddziat uwzglednit w planach kontroli tacznie 32,9% ztozonych
propozycji, a $wietokrzyski na 424 proponowanych przez komdérki merytoryczne podmiotéw 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 zasobow
kadrowych.

Ustalenia i oceny NIK potwierdzajgq wyjasnienia ztozone przez Panig Prezes, w ktorych podnosi Pani,
ze akceptacja wszystkich propozycji tematdéw kontroli oraz ich ujecie w planach skutkowatoby
paralizem systemu kontroli, a wskaznik realizacji plandw zblizytby sie do warto$ci krytycznych.

Kontrola wykazata, ze cze$¢ oddziatdw nie realizowata przyjetych plandw kontroli w stopniu
zadowalajgcym. W oddziatach mazowieckim i lubelskim plany kontroli na lata 2010 — 2011 realizowane
byly w co najmniej 90%, przy czym w oddziale mazowieckim plany kontroli programéw
terapeutycznych i chemioterapii, ze wzgledu na problemy kadrowe komorki kontrolnej, zostaty
zrealizowane odpowiednio na poziomie 11,1% i 37,5%. W pozostatych kontrolowanych oddziatach
plany kontroli byty realizowane od 36,6% (plan kontroli dolnoslaskiego oddziatu wojewddzkiego NFZ
na 2011 r.) do 76,5% (plan kontroli zachodniopomorskiego oddziatu wojewddzkiego NFZ na 2011 r.).
W 2011 r. przyjete plany kontroli zostaty zrealizowane w: 36,6% w dolnoslaskim oddziale wojewddzkim
NFZ, 37,1% w oddziale $wietokrzyskim, 76,5% w oddziale zachodniopomorskim, 81% w lubelskim
i 92,4% w mazowieckim.

Przyczyng niepetnej realizacji planéw kontroli byly miedzy innymi braki kadrowe (zwigzane
z absencjami chorobowymi pracownikow lub ich rezygnacjg z pracy), zwiekszenie czasochtonnosci
kontroli ze wzgledu na konieczno$¢ rozszerzenia jej zakresu i powierzanie pracownikom kontroli zadan
zwigzanych z kontraktowaniem i weryfikacjg Swiadczen ponad limit, opracowywaniem materiatow dla
organow Scigania oraz realizacjg wiekszej liczby kontroli doraznych niz zaktadano w trakcie
opracowywania planéw.

Wedtug wyjasnien Pani Prezes pomimo proby utrzymania przy tworzeniu planéw odpowiednich
proporcji czasochtonno$ci kontroli doraznych, planowych i koordynowanych, liczba kontroli doraznych
(w szczegdlnosci zlecanych przez organy S$cigania iinstytucie zewnetrzne) pozostaje gtéwng
przyczyng niewykonania planéw. Pani Prezes podkreslita takze, ze czynnikiem w istotny sposob
wpltywajacym na liczbe kontroli i realizacje planw jest niewystarczajace zatrudnienie w komérkach
kontrolnych oraz angazowanie pracownikow tych komérek do innych zadan (w szczegélnosci
w okresie kontraktowania $wiadczen), podczas gdy sporadycznie majg miejsce sytuacje, gdy do zadan
kontrolnych oddelegowany zostaje pracownik innej komorki.

NIK podziela powyzsza opinie, zwracajac uwage, iz przyczyn tych nie da sie wyeliminowac przy
utrzymywaniu bardzo niskich naktadow na dziatalno$¢ kontrolng. Na konieczno$¢ 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
interpelaciji poselskich®.

4. Analiza 50 losowo wybranych postepowan kontrolnych wykazata, Ze czynnosci kontrolne
u $wiadczeniodawcdw prowadzone byty skutecznie, rzetelnie i zgodnie z procedurami.
Osoby przeprowadzajace kontrole posiadaly niezbedne kwalifikacje, a w sktad zespotow
prowadzacych kontrole dokumentacji medycznej, jakosci i zasadnosci udzielanych $wiadczen
wchodzity osoby posiadajagce medyczne wyksztatcenie odpowiadajace zakresowi prowadzonej
kontroli. Dla objetych badaniem kontroli doraznych oraz kontroli planowych niekoordynowanych
oddziaty, stosownie do § 13 ust. 1 zarzadzenia nr 23/2009/DSOZ opracowywaty tematyke i wskazowki
metodyczne o tresci odpowiadajgacej wymogom okreslonym w § 11 pkt 5 i 6 w/w zarzadzenia,
a kontrole planowe prowadzity na podstawie przekazanych przez Centrale Funduszu programéw
kontroli, spetniajacych wymogi okrelone w § 11 przedmiotowego zarzadzenia. W jednym przypadku,
Swiadczeniodawca zostat nieterminowo zawiadomiony o kontroli (dolno$lgski oddziat wojewddzki
zawiadomit go dzien po rozpoczeciu czynnosci kontrolnych). W pozostatych postepowaniach
$wiadczeniodawcy, stosownie do art. 64 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej” zostal,
pisemnie zawiadomieni o kontroli, najpozniej w chwili jej rozpoczecia.

Kary oraz kwoty nienaleznie przekazanych $rodkéw zostaty prawidtowo ustalone, a oddziaty
kazdorazowo w wystapieniu pokontrolnym wzywaty $wiadczeniodawce do dokonania zwrotu tych kwot.
W przypadku niedokonania wptaty w/w kwot w ustalonym terminie, oddziaty dokonywaty ich potracenia
wraz z naleznymi odsetkami z nalezno$ci przystugujacych $wiadczeniodawcy z tytutu realizacji uméw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

NIK zwraca uwage, ze w zadnym z objetych badaniem postepowar kontrolnych, w programie badz
tematyce kontroli nie przewidziano, a w prowadzonych kontrolach nie dokonano badania oceny
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w petnym zakresie o ktérym mowa w art. 64 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

W 50 badanych postepowaniach kontrolnych zaledwie w:

v dwunastu dokonano sprawdzenia spetnienia przez pomieszczenia, w ktorych udzielano $wiadczen
wymogow okre$lonych dla danego rodzaju $wiadczen;

v’ jedenastu dokonano spetnienia przez $wiadczeniodawcdw wymogdw dotyczacych podania do
wiadomosci $wiadczeniobiorcodw niezbednych informaciji o ktérych mowa w § 11 ust. 1 OWUS,

v’ trzynastu dokonano sprawdzenia pomieszczen w ktdrych udzielano $wiadczen, pod wzgledem
wyposazenia w niezbedng aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty
i inne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do uzytku i dokonanie aktualnych przegladéw
przez uprawnione podmioty;

v' szesnastu dokonano sprawdzenia kwalifikacji oséb udzielajacych $wiadczen.

W wyjasnieniach Pani Prezes podata, ze do kompleksowego zbadania sposobu realizacji umowy
niezbednym jest sprawdzenie w kazdym przypadku spetnienia przez Swiadczeniodawce okreslonych
wymogow w zakresie danego rodzaju $Swiadczen, takich jak kwalifikacje personelu udzielajacego
Swiadczen oraz wyposazenie w sprzet i aparature medyczng. Odstepstwem od takiego sposobu sg
niektdre kontrole koordynowane, w szczegolno$ci w lecznictwie szpitalnym, gdzie szczegolna uwaga
skupiona jest na prawidtowosci rozliczania, przy czym zawsze przedmiotem badania sg 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 czynnosci kontrolne skupiajg sie wokot okreslonego
problemu, ktéry jest przedmiotem zlecenia kontroli.

5 Informacja o wynikach kontroli wykonanie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2009 r. (P/10/093).

6 Na przykfad: odpowiedZ podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia na interpelacje nr 13338.

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

8 Zgodnie z § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).



Wyniki 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 wymogoéw przez pomieszczenia, w ktorych udzielano
$wiadczen, 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.

Nieprzeprowadzanie kompleksowych kontroli w zakresie okreSlonym w art. 64 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej przy rbwnoczesnym obejmowaniu kontrolg Swiadczeniodawcy raz
na kilka-kilkanascie lat powoduje, ze jako$¢ i dostepno$¢ do udzielanych przez niego $wiadczen nie
podlega nadzorowi oddziatu. NIK zwraca ponadto uwage, ze oddziaty, poza zachodniopomorskim
oddziatem, nie korzystaty z mozliwosci, okreslonej w art. 192 a ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, kierowania ankiet do Swiadczeniobiorcow, w celu uprawdopodobnienia faktu udzielenia
$wiadczenia oraz oceny jego jakosci, co mogtoby by¢ dodatkowym Zrodtem informacji do planowania
i analizy ryzyka.

W ocenie NIK dostepne narzedzia informatyczne i bazy danych nie pozwalaty na rzetelng weryfikacje
rozliczen prowadzonych ze $wiadczeniodawcami. Weryfikacja raportow statystycznych i uprawnien pacjenta
do korzystania ze Swiadczert dokonywana byly w oparciu o Centralny Wykaz Ubezpieczonych, ktory
zawierat nieaktualne dane. Brak aktualnosci danych zawartych w CWU wynikat gtownie z nieprzekazywania
lub przekazywania ze znacznym opdznieniem danych do CWU przez ZUS, KRUS i MSW. Oddziaty, w celu
prawidtowego potwierdzenia uprawnien $wiadczeniobiorcéw do bezptatnych Swiadczer opieki zdrowotnej,
prowadzity postepowania wyjasniajace, a w przypadku stwierdzenia nieaktualnych danych dokonywaty
korekt, ktorych w okresie objetym kontrolg wykonywano kilkadziesigt tysiecy rocznie w kazdym
z kontrolowanych oddziatow.

1. CWU zawiera nieaktualne informacje dotyczace ubezpieczenia $wiadczeniobiorcow. Az w 97 z 100
badanych spraw, w wyniku prowadzonych przez oddziaty postepowan wyjasniajacych, stwierdzono
nieaktualne dane w tym wykazie. Dane te pozostawaty nieaktualne przez okres od 3 dni do prawie
9 lat, w tym w 71 sprawach przez okres powyzej 180 dni. Ich nieaktualno$¢ wynikata przede wszystkim
z faktu nieprzekazywania przez zobowigzane instytucje (ZUS, KRUS) informacji o zgtoszeniach badz
wyrejestrowaniach z ubezpieczenia oraz z bleddéw w przekazywanych danych personalnych, jak
réwniez opdznien w przekazywaniu przez MSW danych dotyczacych zgonéw.

Niedopetnienie obowigzku przekazania do NFZ informacji wplywa bezposrednio na prawo do
bezptatnych Swiadczer opieki zdrowotnej, gdyz stosownie do art. 67 ust. 1i 2 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza sie za spetniony po zgtoszeniu osoby
podlegajacej temu obowigzkowi do Funduszu i od tego momentu osoba podlegajaca obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego uzyskuje prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej. Natomiast btedy
w przekazywanych danych personalnych mogq spowodowa¢ utrudnienia w uzyskaniu refundacji przez
$wiadczeniodawcow (np. poprzez koniecznos$¢ oczekiwania na wyjadnienie przez uprawnione organy
omytkowej informacji o zgonie ubezpieczonego).

2. NIK pozytywnie ocenia dziatania oddziatdw zmierzajace do aktualizacji danych zawartych w CWU.
W latach 2010 — 2011, operatorzy CWU w oddziatach dokonywali rocznie kilkadziesiat tysiecy operacii
korygujacych te dane. We wszystkich badanych postepowaniach oddziaty przeprowadzaty
postepowania wyjasniajace, a po otrzymaniu informacji 0 okresach ubezpieczenia dokonywaty
stosownych korekt. W badanych sprawach, postepowania wyjasniajace trwaty od jednego dnia do
nawet czterech miesiecy. Na czas prowadzenia postepowan wyjasniajacych wptyw miata procedura
kierowania zapytan, gdyz oddzialy musiaty kierowac je do centrali ZUS, KRUS lub MSW w formie
pisemnej za posrednictwem Centrali Funduszu, co znaczaco wydtuzato czas prowadzenia tych
postepowan. W stosunku do danych o ptatnikach ZUS (z wytaczeniem informacji o cztonkach ich
rodzin zgtoszonych do ubezpieczenia) uprawnieni pracownicy Funduszu dokonujg zapytan o okresy
ubezpieczenia drogg elektroniczna, a takze uzyskujq pliki rejestracji i wyrejestrowania, co umozliwiato
uzyskanie danych ubezpieczeniowych z Centrali ZUS w terminie 1 — 2 dni roboczych.

9 Badaniem objeto szes¢ kontroli planowych, przeprowadzonych przez oddziat wojewddzki NFZ w Lublinie.



Ze wzgledu na nieaktualno$¢ danych zawartych w CWU, weryfikacja przekazanych raportow
statystycznych przeprowadzana w oparciu o ten wykaz, nie zapewnia prawidtowej kontroli Swiadczen
pod wzgledem udzielenia ich osobom nieubezpieczonym oraz wykrycia $wiadczeniobiorcow
0 nieprawidtowym tytule uprawnieA. Analiza losowo wybranych zweryfikowanych przez oddziat
raportow wykazata, ze szereg Swiadczen, ktdre w wyniku weryfikacji zostaty oznaczone jako udzielone
pacjentom nieubezpieczonym/nieuprawnionym, w rzeczywistosci zostato udzielonych pacjentom
ubezpieczonym/uprawnionym, a ich status w CWU byt niezgodny ze stanem faktycznym. Przyktadowo
w mazowieckim oddziale wojewddzkim NFZ analiza 10 zweryfikowanych przez oddziat raportéw za
marzec 2011 r. wykazata, ze siedem Swiadczen opieki zdrowotnej na taczng kwote 25,9 tys. zt zostato
oznaczonych bledem z komentarzem ,PESEL $wiadczeniobiorcy, ktéremu udzielono swiadczen nie
wystepuje w CWU” lub ,Data zgonu przekazana w danych wypisowych jest inna niz data zgonu
pacjenta w CWU”". W zwigzku z niezgodno$ciami pomiedzy danymi zawartymi w wykazie, a danymi
sprawozdanymi przez $wiadczeniodawcdw, oddziat przeprowadzit postepowania wyjasniajace,
kierujgc miedzy innymi wnioski z prosba o weryfikacje danych do MSW. Ustalono, ze we wszystkich
badanych przypadkach dane w CWU byly 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
bledem z komentarzem ,tytut uprawnienia U niezgodny ze statusem w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych”. Badaniem objeto 46 (10%) sprawozdawanych $wiadczen na taczng kwote 58,7 tys.
zt, w tym 31 Swiadczen (na taczng kwote 47,2 ty$ zt) udzielonych osobom ponizej 18 roku zycia.
oddziat przekazat informacje o stwierdzonych btedach do Centrali NFZ, ktéra przeprowadzita tzw.
,weryfikacje masowq” tytutu uprawnienia. Weryfikacja ta nie potwierdzita obecno$ci btedow
w sprawozdawczosci przekazanej przez $wiadczeniodawcow, jednak zaznaczy¢ nalezy, ze zostata
przeprowadzona ok. p&t roku pozniej, a wiec po kolejnych zmianach dokonanych w tym czasie
w CWU.

Nieaktualne dane w CWU wplywajg réwniez na prawidtowo$¢ finansowania $wiadczen udzielonych
osobom uprawnionym do $wiadczer ze wzgledu na wiek (ponizej 18 roku zycia). Zdaniem NIK,
obowigzujacy system rozliczania $wiadczen udzielonych ubezpieczonym/uprawnionym do 18 roku
zycia powodowat konieczno$¢ dokonywania korekt przez Swiadczeniodawcéw nawet po uptywie roku
od przekazania raportu statystycznego, mimo Ze zapfata za te Swiadczenia byta nalezna w kazdym
przypadku. Zrédto finansowania tych $wiadczen miato wytacznie znaczenie dla oddziatéw, dla ktérych
stanowito podstawe ich rozliczenia i powodowato dodatkowe zaangazowanie ich pracownikéw,
a nastepnie $wiadczeniodawcow, ktorzy zmuszeni byli sktadac korekty rozliczen.

NIK pozytywnie ocenia przeprowadzenie przez oddziaty weryfikacji wstecznej dokonanych rozliczen
wramach rocznej stawki kapitacyjnej, w celu odzyskania nienaleznie przekazanych
$wiadczeniodawcom $rodkéw za zmartych Swiadczeniobiorcow. W zwigzku z zaleceniami Prezesa
oddzialy NFZ przeprowadzity weryfikacje wsteczne dokonanych rozliczen za 2011 r., a dolno$laski,
mazowiecki i Swietokrzyski oddziaty wojewodzkie NFZ rowniez za 2010 r. Zastrzezenia budzi jednak
niepodjecie dziatarn zmierzajacych do odzyskania nienaleznie przekazanych $rodkéw za poprzednie
lata. W trakcie kontroli NIK w mazowieckim oddziale wojewddzkim NFZ oszacowano, ze w latach 2008
- 2009, pomimo wygasniecia na skutek zgonu Swiadczeniobiorcy, waznosci deklaracji wyboru,
wyptacit z tytutu rocznej stawki kapitacyjnej Srodki w tacznej wysokosci 3 044 094 zt. Kontrola
wykazata rowniez, ze korekty faktur dokonywane byly tylko za okres za jaki prowadzona byfa
weryfikacja, a nie od daty zgonu, co byto niezgodne z zaleceniami Prezesa NFZ.

Jak wynika z informacji udzielonych przez Panig Prezes w 2010 r. wystapiono do MSWiA z wnioskiem
o weryfikacje danych dotyczacych numeréw PESEL oséb zarejestrowanych w CWU, ktdre zdaniem
Funduszu byly numerami ,nieaktywnymi”. Nastepnie w marcu 2011 r. poinformowano podsekretarza
stanu w MSWIA o niepokojaco duzej liczbie btedow w danych dotyczacych dat zgondw, w tym
przypisywania dat zgonéw osobom Zzyjacym, a takze wielokrotnego nadawania numeru PESEL tej
samej osobie (gtéwnie obcokrajowcom), wnioskujac o podjecie krokdw zmierzajacych do
wyeliminowania btedéw. W zwigzku z utrzymujacym sie nadal wysokim wskaznikiem tych bteddw,
w sierpniu 2012 r. skierowata Pani Prezes do Ministra MSW pismo z prosbg o analize btednie
przypisywanych dat zgonéw oraz wielokrotnie nadawanych numeréw PESEL tej samej osobie
i ponownie wnioskowata o podjecie krokdw zmierzajacych do wyeliminowania tych btedéw.



Wskazane powyzej przez Panig okolicznosci i dziatania potwierdzajg ustalenia kontroli NIK w zakresie
braku aktualnosci danych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych.

6. W oddziatach prowadzona byta automatyczna weryfikacja $wiadczen opieki zdrowotnej w oparciu

o centralne i oddziatowe reguty weryfikacyjne. Kontrola wykazata, ze w wyniku postepowan kontrolnych,
przeprowadzonych po rozliczeniu $wiadczen, oddziaty stwierdzity szereg nieprawidtowosci skutkujgcych
Zadaniem zwrotu przekazanych $rodkdw, ktore nie zostaly na etapie weryfikacji raportéw statystycznych
zauwazone. W mazowieckim oddziale wojewodzkim NFZ w toku 10 analizowanych kontroli
$wiadczeniodawcdw oddziat zakwestionowat $wiadczenia na taczng kwote 1223,7 tys. zt. W badanych
miesigcach'® zakwestionowano tacznie 850 sprawozdanych i rozliczonych $wiadczen o tacznej wartosci
394 tys. zt. Przyczyng rozliczenia tych $wiadczen, bylo przekazywanie przez Swiadczeniodawcow
danych niezgodnych z zapisami w dokumentacjach medycznych pacjentéw, ktore zostaty poddane
weryfikacji w trakcie przeprowadzanej kontroli. Kontrola wykazata, ze reguly weryfikacyjne
zaimplementowane do systemu informatycznego oddziatu nie badajg zgodno$ci pomiedzy danymi
sprawozdanymi przez $wiadczeniodawce, a danymi zawartymi w dokumentacji medycznej pacjenta,
gdyz nie jest ona przekazywana do oddziatu. Funkcjonujace reguty weryfikacyjne stuzg natomiast do
sprawdzenia prawidtowosci rozliczen i nie odnoszg sie do jakosci i dostepnosci udzielanych $wiadczen,
ktéra zdaniem NIK moze zosta¢ zbadana wytacznie w ramach kontroli ,fizycznej” przeprowadzonej
u $wiadczeniodawcy.
Wyniki kontroli wskazujg rowniez, ze reguty weryfikacyjne nie zabezpieczajg przed rozliczeniem kolejnej
hospitalizacji w terminie krétszym niz 14 dni od poprzedniej''. Do dnia przeprowadzenia kontroli Centrala
NFZ nie wprowadzita reguty weryfikacyjnej dotyczacej rehospitalizacji pacjenta w okresie krotszym niz
14 dni. Nalezy zaznaczy¢, ze MOW NFZ w grudniu 2011 roku wnioskowat do Centrali NFZ
0 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 weryfikacyjna, ktéra zdaniem oddziatu Funduszu dziatata
prawidtowo.

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

1)  podjecie dziatat majacych na celu zapewnienie adekwatnej do potrzeb liczby kontroli i rzetelnego nadzoru
nad wykonywaniem przez Swiadczeniodawcow zakontraktowanych $wiadczen;

2) podjecie dziatan, w porozumieniu z Ministrem Spraw Wewnetrznych, Prezesami ZUS i KRUS zmierzajacych
do utworzenia wspoinego systemu zarzadzania jednolitg bazg danych o ubezpieczonych.

Na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK w zwigzku z art. 2 ustawy o zmianie ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli,
prosze o przedstawienie przez Panig Prezes w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskdw oraz o dziataniach podjetych
w celu realizacji wnioskdw lub o przyczynach niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z treScig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK w zwigzku z art. 2 ustawy o zmianie ustawy o Najwyzszej Izbie
Kontroli, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, Pani Prezes przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie do Kolegium NIK umotywowanych zastrzezen 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 ktérej mowa wyzej, liczy si¢ od dnia otrzymania
ostatecznej uchwaty w sprawie ich rozpatrzenia.

podpisat: Wojciech Misigg — Wiceprezes NIK

10Badaniem objeto po jednym raporcie dla kazdej z 10 kontroli.
11 Stosownie do § 23 pkt. 9 zarzadzenia nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.



