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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli', zwanej dalej
Lustawg o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Lublinie przeprowadzita w Lubelskim Oddziale
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia? kontrole wykonywania przez LOW NFZ zadah zwigzanych
z kontrolg $wiadczeniodawcow oraz weryfikacji wykonania zakontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotne;
w latach 2009-2011 i w | kwartale 2012 r.

W zwigzku z kontrola, ktorej wyniki przedstawiono w protokdle kontroli podpisanym 20 lipca 2012r.,
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 Kontroli3, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wystapienie pokontrolne.

Postepowania kontrolne byly prowadzone przez LOW NFZ rzetelnie i zgodnie z obowigzujacymi
procedurami, zapewniajac wykrycie nieprawidtowosci w realizacji i rozliczaniu $wiadczen udzielanych
przez $wiadczeniodawcéw objetych kontrolami. Warunki organizacyjne dziatalno$ci kontrolnej nie
zapewnialy jednak liczby kontroli adekwatnej do potrzeb. Aktualny poziom zatrudnienia pracownikéw na
stanowiskach kontrolerskich nie pozwalat na zaplanowanie objecia kontrola kazdego $wiadczeniodawcy
conajmniej raz na 5 lat oraz na realizowanie w szerszym zakresie kontroli kompleksowych.
Prawdopodobienstwo kontroli $wiadczeniodawcy mniejsze niz $rednio raz na 10 lat, wskazuje na
niewydolnos¢ systemu kontroli i ostabienie jego prewencyjnej roli wobec $wiadczeniodawcow.

W Oddziale prowadzona byla na biezaco weryfikacji rozliczen, ale z uwagi na uwarunkowania
zewnetrzne nie byla ona w petni rzetelna. Na jej skuteczno$é i efektywno$é znaczacy negatywny wplyw
mialy nieaktualne dane zawarte w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych®. Informacje o ubezpieczonych
przekazywane przez ZUS, KRUS oraz MSW byly nieaktualne nawet od kilku lat. Oddziat prowadzac na
biezaco - duzym nakladem pracy - postepowania wyjasniajace, dokonywat korekt danych w CWU, ale
dziatania te nie byly w stanie zapewni¢ petnej wiarygodnosci i kompletno$ci tego wykazu.

1Dz.U.z2012r., poz. 82 ze zm.
2 Dalej: LOW NFZ lub Oddziat
3Dz. U. Nr 227, poz. 1482 ze zm., zwana dalej ,ustawg nowelizujgca”
4 Dalej: CWU _
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Oceny powyzsze uzasadniajg oceny czastkowe i szczegdtowe ustalenia kontroli prezentowane w dalsze;

1. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, niedostateczna — pomimo wzrostu w badanym okresie — liczba kontroli
przeprowadzonych u $wiadczeniodawcow przez LOW NFZ nie zapewniata rzetelnego nadzoru nad
wykonywaniem zakontraktowanych na terenie Oddziatu ustug medycznych nie sprzyjajac ujawnieniu wszystkich
potencjalnych nieprawidtowo$ci w rozliczaniu $rodkéw finansowych oraz w zakresie jakosci, dostepnosci
i prawidtowosci $wiadczen udzielanych pacjentom. Na brak mozliwosci realizacji adekwatnych do potrzeb zadan
kontrolnych wptyw mialy przede wszystkim uwarunkowania organizacyjne i finansowe w NFZ.

1.1. W latach 2009-2011 liczba kontroli przeprowadzonych przez LOW NFZ wzrosta 0 36,7 % (z 177 do 242),
a liczba skontrolowanych $wiadczeniodawcow o blisko potowe, tj. 0 47,8 % (z 115 do 170). W efekcie udziat
Swiadczeniodawcdw objetych kontrolg zwigkszyt sie odpowiednio: z 6,8 % w 2009 r. do 8,3 % w 2010r.110,4 %
w 2011 r. Pomimo corocznego wzrostu liczby podmiotéw objetych kontrolg, prawdopodobiefstwo kontroli
$wiadczeniodawcy byto jednak mniejsze niz raz na 10 lat. Obecny system organizacji kontroli nie zapewniat
objecia kazdego $wiadczeniodawcy kontrolg co najmniej 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®.

W latach 2009—2012 (I kwartat) kontrole przeprowadzano przede wszystkim u $wiadczeniodawcow,
z ktérymi zawarto kontrakty o najwyzszych warto$ciach. Najwigcej kontroli, tj. 220 z 655 (33,6 %), dotyczyto
Swiadczen z rodzaju lecznictwo szpitaine”. Na te $wiadczenia LOW NFZ wydatkowat wtym okresie
4.733.766,6 tys. zt, tj. 53,4 % ogdtu poniesionych kosztéw realizacji uméw (8.868.823,3 tys. zt). Inny rodzaj
$wiadczen - ,leczenie stomatologiczne” skontrolowano 93 razy (14,2 % wszystkich kontroli) obejmujac $rednio
w roku 4,9 % $wiadczeniodawcow (na te Swiadczenia wydatkowano 456.862,97 tys. zt, tj. 5,15 % wszystkich
kosztow), a udzielanie $wiadczen w rodzaju ,rehabilitacja lecznicza” poddano kontroli dwudziestodwukrotnie
(3,4 % wszystkich kontroli) obejmujac 5,9 % podmiotdéw (za wykonanie tych Swiadczen zaptacono 271.604,69
tys.zt — 3,1 % ogdtu ww. kosztéw). Oddziat nie przeprowadzat w tym czasie kontroli $wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen w rodzaju ,pomoc dorazna i transport sanitarny”, jednym z 14 badanych rodzajow
Swiadczen objetych kontraktacja. Na wykonywanie $wiadczen w ww. rodzaju Oddziat zawart umowy z dwoma
podmiotami i ponidst w zwigzku z ich realizacjg koszty w wysokosci 7.313,7 tys. zt (0,08 % og6tu ww. kosztow).

Analiza dziatalno$ci kontrolnej Oddziatu, na przykladzie losowo wybranych 50 $wiadczeniodawcdw
wykazata, ze udzielajacy $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne (15) byli kontrolowani kilka razy w roku,
w badanym okresie nawet kilkunastokrotnie. Natomiast w przypadku 22 z 35 $wiadczeniodawcéw (62,8 %)
realizujgcych umowy w innych rodzajach $wiadczen niz leczenie szpitalne, nie przeprowadzono zadnej kontroli,
co najmniej od 2002 r., nie byli tez oni w tym okresie objeci wizytacjami.

W ocenie NIK liczba przeprowadzanych kontroli byta niewystarczajgca dla zapewnienia prawidtowego
i rzetelnego nadzoru nad $wiadczeniodawcami, a tym samym wiasciwego poziomu i jako$ci udzielanych
$wiadczen. Zdaniem NIK z tych wzgledow system kontroli nie spetniat tez prawidtowo funkciji prewencyjne;.

1.2. Stan zatrudnienia w komérkach odpowiedzialnych za kontrole u $wiadczeniodawcow nie byt wystarczajacy
do zapewnienia prawidtowego nadzoru nad $wiadczeniodawcami.

W 2011 roku dziatalnoScig kontrolng zajmowato sie srednio 18, a w | kwartale 2012 r. 19 pracownikéw
LOW NFZ, tj. o cztery osoby wiecej niz w 2009 r. W wiekszosci (16 w 2011 r. i 17 w | kwartale 2012 r.) byli oni
zatrudnieni w Dziale Kontroli Realizacji Umow. Sposrod 19 osob uczestniczacych w kontrolach w | kwartale

5 dalej: zarzadzenie Nr 23/2009/DS0Z



2012r., 10 posiadato wyksztatcenie medyczne umozliwiajace prowadzenie kontroli dokumentacji medycznej,
jakoci i zasadnosci udzielanych Swiadczen, przy czym ww. liczba zatrudnionych pracownikéw nie pozwalata na

objecie kontrolg kazdego $wiadczeniodawcy przynajmniej raz na 5 lat. W latach 2010-2011 i w | kwartale 2012.
Oddziat przeprowadzit 10 rekrutacji do Dziatu Kontroli Realizacji Uméw (w tym 8 dotyczacych osdb
posiadajacych wyksztalcenie medyczne), w wyniku ktorych zatrudniono 2 lekarzy medycyny, 1 osobe
z wyksztatceniem wyzszym pielegniarskim oraz trzy z wyksztatceniem niemedycznym (administracja, socjologia,
politologia). W pozostatych przypadkach: kandydaci rezygnowali o ubieganie sie o zatrudnienie w toku rekrutacji
lub z podjecia pracy, do Oddziatu nie wptynety oferty lub ztozone oferty nie spetiaty wymagan.

NIK ocenia pozytywnie dziatania Dyrektora Oddziatu zmierzajace do zwiekszenia liczby kontroli oraz
wsparcia dziatalno$ci kontrolnej biorac pod uwage, Ze na trudnosci w pozyskaniu do zadan kontrolnych
wykwalifikowanych pracownikéw z wyksztatceniem medycznym wplyw miaty przede wszystkim ograniczone
mozliwosci ptacowe Oddziatu. W sytuacji wystepowania skomplikowanych zagadnien medycznych rzutujacych
na koricowg ocene dziatalnosci $wiadczeniodawcy, w kontrolach uczestniczyli wiasciwi Konsultanci Wojewodzcy
w danej dziedzinie medycyny. Nie korzystano jednak z mozliwo$ci przewidzianej w art. 64 ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych® i nie zlecano
lekarzom posiadajacym odpowiednie specjalistyczne wyksztatcenie medyczne przeprowadzenia kontroli
dokumentacji medycznej oraz jakosci i zasadnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zbadania lub
rozstrzygniecia zagadnien wymagajacych odpowiednich kwalifikacji.

W okresie objetym kontrolg koszty poniesione na kontrole Swiadczeniodawcéw stanowity ok. 0,03 %
kosztow ogdtem. ZauwazyC przy tym nalezy, ze w wyniku kontroli przeprowadzonych przez Dziat Kontroli
Realizacji Uméw wpfacona zostata przez Swiadczeniodawcéw kwota nienaleznych Srodkéw finansowych i kar
(18.367,07 tys. zt) szeSciokrotnie przewyzszajaca koszty tego Dziatu (2,886,28 tys. zt) zwigzane z dziatalnoscig
kontrolna, w tym: osobowe z pochodnymi, szkolen, podrozy stuzbowych, badan lekarskich.

1.3. Ograniczenia organizacyjne i finansowe Oddziatlu 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.

Typowanie podmiotow do kontroli przez komérki merytoryczne Oddziatu prowadzone byto
z wykorzystaniem systemu informatycznego Oddziatu, uwzgledniato ono analize ryzyka prowadzong przez Dziat
Analiz, Planowania i Monitorowania Swiadczen Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej oraz kryteria i wytyczne
Prezesa NFZ. Brane byty pod uwage m.in. nieprawidtowo$ci w zakresie wykazywania $wiadczen do ptatnosci,
odchylenia od stanu wymaganego i ich wielko$¢, powtarzalno$¢ stwierdzonych nieprawidtowo$ci, wartos¢
zakontraktowanego rodzaju $wiadczen, warto$¢ wykonania Swiadczen ponad kwote okreslong w umowie, liczba
zasadnych skarg, czestotliwo$¢ kontroli w danym podmiocie.

Komorki merytoryczne na lata 2010-2012 zgtosity ogétem 514 propozycji kontroli (185 — na 2010 r., 186 —
na 2011 r.i143 —na 2012r.), z czego w planach zamieszczono jedynie 181 kontroli, tj. 35,2 % (56 — na 2010r.,
64 - na 2011 r.i61-na 2012r.). ,Zespdt do przygotowania projektu planu kontroli” dokonujac wyboréw sposrod
zgtoszonych propozycji i przygotowujac dyrektorowi Oddziatu propozycje planu kierowat sie mozliwosciami
kadrowymi oraz niezbednym czasem na wykonanie kontroli zagadnien otrzymanych z Centrali NFZ i kontroli
doraznych. Tak skonstruowane plany nie zapewniaty wykonania zatozonej przez Prezesa NFZ czestotliwosci
kontroli, wykonanie planu umozliwiato bowiem w 2010 r. skontrolowanie jedynie 3,3 %, a w 2011r. - 39 %
$wiadczeniodawcow, z ktorymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy na realizacje Swiadczen zdrowotnych.

Przyjete przez Oddziat plany kontroli na 2010r., 2011 r. i | kwartat 2012 r. wykonane zostaly ogétem
w94,74%. W okresie tym z zaplanowanych 133 kontroli przeprowadzono tacznie 126 kontroli (64 —

6Dz. U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.



w2010r., 51 -w 2011 r.i 11 w | kw. 2012 r.). Nieznaczne odstepstwo w realizacji kontroli planowych wynikato
gtownie z wysokiej w 2010 r. absencji chorobowej pracownikéw i wyzszej niz zaktadano potrzeby prowadzenia
kontroli doraznych w 2011 r. W ww. okresie, razem z kontrolami w tematach zgtoszonych przez Centrale NFZ
i doraznymi, LOW NFZ przeprowadzit 478 kontroli, w tym: 182 —w 2010 r., 242 - w 2011 r.i54 —w | kw. 2012 .
W 2011 r. w poréwnaniu do 2010 r. wystapit znaczny wzrost (0 33,00 %) wykonania kontroli ogétem, na co miato
wptyw zwigkszenie (0 94,19 %) realizacji kontroli doraznych, tj. z 86 w 2010 r. do 167 w 2011 r.

14. Analiza 10 losowo wybranych postepowan kontrolnych wykazata, ze czynnosci kontrolne
u $wiadczeniodawcow prowadzone byty rzetelnie.

Sktad zespotéw kontrolerskich nie budzit zastrzezen, co do ilosci i kwalifikacji osob prowadzacych kontrole.
W ich sktadzie za kazdym razem znajdowat sie lekarz medycyny. Osoby przeprowadzajace kontrole posiadaty
odpowiednie kwalifikacje oraz wykonywaty czynnosci 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 okreslonym w§11 pkt 5 i 6 w/w zarzadzenia. Kontrolowani $wiadczeniodawcy, we wszystkich
objetych badaniem postepowaniach, stosownie do art. 64 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
zostali pisemnie zawiadomieni o kontroli. Kary oraz kwoty nienaleznie przekazanych srodkow zostaty prawidtowo
ustalone, a Oddziat kazdorazowo w wystapieniu pokontrolnym wzywat $wiadczeniodawce do dokonania zwrotu
tych kwot. W przypadku niedokonania wptaty w ustalonym terminie Oddziat dokonywat ich potracenia wraz
z naleznymi odsetkami z nalezno$ci przystugujacych Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;.

NIK zwraca uwage, ze w zadnym z objetych badaniem postepowan kontrolnych, w programie badz
tematyce kontroli nie przewidziano (a w realizowanych kontrolach nie przeprowadzono) badania oceny
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w petnym zakresie, o ktdrym mowa wart. 64 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz w § 3 ust. 1 zarzadzenia nr23/2009/DSOZ. Sposrod 10 badanych
postepowan m.in. w jednym dokonano sprawdzenia dostepnosci do $wiadczen, a w dziesieciu zgodnosé
zapisow w dokumentacji z danymi wykazywanymi w sprawozdaniach.

Nieprzeprowadzanie kompleksowych kontroli w petnym zakresie okreSlonym w art. 64 ust. 1 ustawy
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej przy réwnoczesnym rzadkim obejmowaniu kontrolg $wiadczeniodawcy
powodowato, Ze jako$¢ i dostepnos¢ udzielanych przez niego $wiadczen nie podlegata petnemu nadzorowi
LOW NFZ. NIK zwraca tez uwage, ze Oddziat nie korzystat z mozliwosci, okreslonej wart. 192 a ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, kierowania ankiet do $wiadczeniobiorcdw, w celu uprawdopodobnienia faktu
udzielenia $wiadczenia oraz oceny jego jakosci, co mogtoby by¢ dodatkowym zrédtem informacji do planowania
i analizy ryzyka.

1.5. Pozytywnie oceniono rzetelnos$¢ naliczania kar i kwot do zwrotu oraz sposéb i terminowos¢ ich
egzekwowania.

W badanym okresie, w zwigzku z wynikami kontroli realizowanych przez Oddziat m.in.:

— naflozono kary umowne na sume 2.893,8 tys.zt na 189 S$wiadczeniodawcéw, u ktérych stwierdzono
nieprawidtowosci w sposobie i jakoSci udzielania i rozliczania $wiadczen. Kary natozone na
$wiadczeniodawcow z tytutu niewtasciwie realizowanych umoéw w rodzaju leczenie szpitalne i bleddw
w przedktadanych rozliczeniach wynosity 2.503,8 tys. 4, tj. 86,52 % ogdtu natozonych kar;

— 126 $wiadczeniodawcom nakazano zwrot tacznie 13.863,3 tys. zt w zwigzku z nierzetelnym rozliczeniem
przez nich realizacji uméw zawartych z NFZ. Obcigzenie z tego tytutu w rodzaju leczenie szpitalne wyniosto
12.868,0 tys. zt (92,82 % ).



Oddziat, wg stanu na 31 marca 2012 r. nie posiadat zalegtosci (nalezno$ci, ktérym uptynat termin ptatnosci)
z tytutu kar natozonych na $wiadczeniodawcow.

2. W ocenie NIK dostepne LOW NFZ narzedzia informatyczne i bazy danych nie pozwalaly w petni na
rzetelng weryfikacje rozliczen prowadzonych ze $wiadczeniobiorcami. Weryfikacja raportéw statystycznych
i uprawnien pacjentow do korzystania ze $wiadczen dokonywana byla w oparciu o repliki bazy danych CWU
nadsytane przez Centrale NFZ co miesiac, ktdre zawieraty nieaktualne dane. Brak aktualnosci danych w CWU
wynikat gtownie z nieprzekazywania lub przekazywania ze znacznym op6znieniem danych do CWU przez ZUS,
KRUS, MSW. Na poziomie oddziatu wojewddzkiego, zgodnie z zarzadzeniem Nr 13/2004 Prezesa NFZ z dn.
14.04.2004 r. w sprawie okreslenia ,Zasad prowadzenia Centralnego Wykazu Ubezpieczonych”, wykonywane
byly operacje takie jak: obstuga ubezpieczonych w zakresie danych zawartych w CWU, w tym potwierdzanie
prawa do $wiadczen, edycja zawartosci informacyjnej CWU na podstawie danych dostepnych w oddziale
wojewodzkim pozyskiwanych spoza systemu elektronicznego (rejestracja reczna osoby na skutek udowodnienia
faktu ubezpieczenia i wnoszenie poprawek na podstawie dokumentdw przedstawionych przez zainteresowane
osoby), rejestrowanie umoéw ubezpieczenia dobrowolnego, zasilanie lokalnych systemoéw informatycznych
danymi CWU. Do czynno$ci tych uprawnionych byto w LOW NFZ 18 operatoréw, ktdrzy wprowadzili do CWU:
9212 korekt recznych w 2010 r., 11660 korekt w2011 r. i 4038 korekt w | kw. 2012 r. Wymagato to duzego
naktadu pracy ze strony LOW NFZ w aktualizacje danych zawartych w CWU, stuzacych zaréwno do weryfikacii
uprawnien pacjentow, jak i weryfikacji naleznosci Swiadczeniodawcow.

21. Na podstawie badania 15 spraw ustalono, ze LOW NFZ korygowat nieaktualne dane dotyczace
$wiadczeniobiorcow zawarte w CWU w zwigzku z pismami $wiadczeniodawcow, ktorym Oddziat odmowit zaptaty
za $wiadczenia udzielone $wiadczeniobiorcom. Korekta danych (rejestracja reczna) nastepowata na podstawie
dokumentow otrzymanych od $wiadczeniodawcéw (lub $wiadczeniobiorcéw), a takze dokumentéw nadestanych
na wniosek LOW NFZ przez ZUS i KRUS. We wszystkich 15 przypadkach stwierdzono, ze w CWU figurowaty
nieaktualne dane, a okres przez ktdry pozostawaty nieaktualne wynosit od 3 dni do 3070 dni (brak aktualnosci
danych wynikat z przekazywania do NFZ nierzetelnych danych dotyczacych swiadczeniobiorcow przez: ZUS,
KRUS, MSW). Postepowania wyjasniajace (od momentu wplywu pisma $wiadczeniodawcy do momentu
naniesienia zmiany w CWU) trwaty od 1 do 109 dni (w tym ostatnim przypadku czas ten wynikat z oczekiwania
na odpowiedz KRUS, ktory zostat ponaglony do jej udzielenia), a czas oczekiwania na odpowiedz ZUS albo
KRUS wynosit od 11 dni do 90 dni. W przypadku kwestionowania ubezpieczenia/uprawnief $wiadczeniobiorcow
i odmowy zaptaty za udzielone im $wiadczenia LOW NFZ nie ponosit kosztow (odsetek) opoznienia w ptatnosci.

2.2. O nieaktualno$ci danych zwartych w CWU $wiadczg réwniez ujawnione przez NFZ przypadki, gdy zmarli
$wiadczeniobiorcy pozostawali na listach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), a wykonujacy jq
$wiadczeniodawcy otrzymywali od NFZ nienalezne wynagrodzenie.

Na przyktadzie 29 zmartych Swiadczeniobiorcow (w tym o$miu przed 2011 r.), ktérzy byli zadeklarowani
na listach POZ u pieciu réznych Swiadczeniodawcdw stwierdzono, ze dane o ich zgonie zostaty przekazane
przez MSW po uptywie od 34 do 100 dni (dotyczyto to osmiu 0séb, co stanowito 27,6 % badanych przypadkéw),
od 101 do 306 dni (16 0s6b, 55,2 %) oraz 1269 dni, 1449 dni, 1558 dni, 1912 dni i 3303 dni (tacznie pig¢ 0sob -
17,2 %). Oddziat nie dokonat do czasu kontroli NIK korekty wyptaconych stawek kapitacyjnych za osoby zmarte
do konca 2010 r. Korekty wyptaconych stawek kapitacyjnych za osoby zmarte po 2010 r. dokonano w zwigzku
z poleceniem Prezesa NFZ z kwietnia 2011 r. W przypadkach objetych badaniem NIK kwota niedochodzonych
nalezno$ci, obliczona za okres od 1 stycznia 2005 r. do 31 grudnia 2010 r. w odniesieniu do pieciu
$wiadczeniobiorcow zmartych przed 2011 r., wynosita 4 627,83 zt (Oddziat w trakcie kontroli NIK nie byt w stanie
ustali¢ nalezno$ci wyptaconych za pozostate trzy osoby).

Problem wynikajacy z opisanych wyzej przypadkdw zostat dostrzezony i podjety przez Prezesa NFZ
w korespondencji z oddziatami wojewddzkimi, w tym z LOW NFZ, na poczatku 2011 r. W kwietniu 2011 r.,



ujednolicajac sposob postepowania oddziatdw wojewddzkich, Prezes NFZ polecit dokonywaé systematycznej
wstecznej kontrolnej weryfikacji list POZ po zakonczeniu kazdego kolejnego pétrocza, na podstawie
zaktualizowanej repliki CWU i dokonywania korekty rozliczen ze $wiadczeniodawcy za caty okres poczawszy
od daty zgonu $wiadczeniobiorcy. Do tego czasu (kwiecier 2011 r.) w LOW NFZ listy POZ byty weryfikowane na
biezaco podczas comiesiecznego przetwarzania list Swiadczeniobiorcow w oparciu o replike CWU oraz na
podstawie wynikow zwrotnych Centralnej Weryfikacji POZ. Wsteczne weryfikacje list POZ dokonywane byty tylko
w przypadku, gdy wyniki przeprowadzonej przez LOW NFZ u $wiadczeniodawcy kontroli wskazywaty na
potrzebe ich ponownej weryfikacji oraz w przypadku korygowania raportéw statystycznych zawierajacych dane
o0 poradach udzielonych pacjentom w zwigzku z leczeniem cukrzycy lub chorob uktadu krgzenia, majacych
wplyw na zastosowanie wspotczynnika korygujacego 3,0. W przeciwnym razie lista POZ, po przeprowadzonej
weryfikacji, byta uznawana za ostateczna.

NIK pozytywnie z zastrzezeniami ocenia realizacje przez LOW NFZ polecenia Prezesa NFZ z kwietnia
2011 r., w zakresie dokonywania wstecznego przetwarzania list POZ. W zwigzku ww. pismem Oddziat dokonat
wstecznego przetwarzania list POZ wg stanu na 1 stycznia i 1 lutego 2011 r. Warto$¢ skorygowanych rachunkow
za ww. okres wynosita 126 691,83 zt. W okresie od stycznia do czerwca 2011 r. przeprowadzono ponowng
weryfikacje, a warto$¢ skorygowanych rachunkéw wyniosta 163 798,59 zt. Nastepnie za caty 2011 r. rachunki
skorygowano o kwote 117 250,92 zt. Ogdlna warto$¢ korekty rachunkdw wyniosta 407 741,34 zt. Zastrzezenia
NIK wynikajg z niedochodzenia przez Oddziat nienaleznie przekazanych stawek kapitacyjnych za osoby zmarte
przed 2011 r., wyptaconych $wiadczeniodawcom za rok 2010 i lata wczesniejsze. Z wyjasnienn Naczelnika
Wydziatu Spraw Swiadczeniobiorcéw wynika, ze LOW NFZ dopiero przygotowuje sie cyt.. ,do wyodrebnienia
danych na temat wysokosci zobowigzania oraz Swiadczeniodawcow, ktorzy zostang wezwani do skorygowania
rachunkéw poczawszy od daty zgonu pacjenta. Uzupetniane stale przez MSW dane na temat 0sdb niezyjacych
oraz bfedne zapisy w zbiorze PESEL wymagajg wnikliwej, rzetelnej i czasochfonnej analizy”.

2.3. Weryfikacja systemowa raportéw statystycznych nadsytanych przez $wiadczeniodawcéw odbywata sie na
podstawie repliki bazy CWU nadsytanej co miesigc do LOW NFZ przez Centrale NFZ. Powoduje to sytuacije,
w ktorych weryfikacja systemowa raportéw statystycznych przynosi wyniki niezgodne z aktualnym statusem
$wiadczeniobiorcy w rzeczywistej bazie danych CWU. Zdarzajg sie przypadki, ze $wiadczeniobiorca
w replice CWU uzywanej przez Oddziat ma status ,nieubezpieczony’, a w rzeczywistej bazie CWU,
po weryfikacji i aktualizacji dokonanej przez Wydziat Spraw Swiadczeniobiorcéw, ma status ,ubezpieczony”.

O nieaktualnosci danych zawartych w replikach CWU bedacych podstawa weryfikacji nadsytanych raportow
statystycznych swiadczy np. to, ze w trakcie weryfikacji systemowej prowadzonej przez LOW NFZ w stosunku do
10 raportow z maja 2011 r. objetych badaniem NIK, zakwestionowano 129 swiadczen jako udzielone pacjentom
nieubezpieczonym/nieuprawnionym, podczas gdy 67 z nich (51,93 %) na kwote 553,16 zt, wykonanych pieciu
pacjentom nalezatoby uzna¢ za udzielone pacjentom ubezpieczonym/uprawnionym. W wyniku weryfikacji
danych dokonanej na potrzeby kontroli NIK okazato sie, ze pacjenci, ktérym udzielono tych $wiadczen byli
pacjentami ubezpieczonymi/uprawnionymi, a ich status w replice CWU byt niezgodny ze stanem faktycznym.
Sytuacja taka byla spowodowana nieaktualnymi danymi dotyczacymi tych Swiadczeniobiorcow zawartymi
w replice CWU. Swiadczeniodawcy nie kwestionowali negatywnej weryfikacji i odmowy zaptaty przez NFZ
za pozostate 62 $wiadczenia.

Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej (WSOZ) nie prowadzit w powyzszych sprawach postepowan w celu
ustalenia rzeczywistego stanu ubezpieczenia/uprawnien pacjentow, ktorych dotyczyly zakwestionowane
$wiadczenia. Postepowania takie w sprawie ubezpieczenia trzech o0séb przeprowadzit Wydziat Spraw
Swiadczeniobiorcow (WSS) i dokonat recznej aktualizacji danych w CWU (pozostawaly one nieaktualne przez
okres odpowiednio: 11 miesiecy, 2 lat i 11 miesiecy oraz 7 lat i 2 miesiecy). Mimo wprowadzenia przez WSS do
podstawowej bazy CWU danych o ubezpieczeniu/uprawnieniu tych trzech osob, raporty statystyczne przekazane
przez swiadczeniodawcdw przed zmiang repliki CWU uzywanej do weryfikaciji raportéw, w ktorych sprawozdano



$wiadczenia udzielone tym osobom ponownie zostaty zweryfikowane negatywnie. Replika CWU, na podstawie
ktorej przeprowadzono weryfikacie nie uwzgledniata bowiem zmian w zakresie statusu ubezpieczenia/
uprawnienia naniesionych przez pracownikdbw LOW NFZ w podstawowej bazie CWU. Powyzsze $wiadczy
0 niewystarczajacej wspdtpracy pomiedzy Wydziatem Spraw Swiadczeniobiorcow (WSS), ktory dokonuje recznej
aktualizacji CWU a WSOZ, ktory dokonuje sprawdzenia raportéw statystycznych na podstawie replik CWU.
Pozostate dwie osoby, jak stwierdzono podczas kontroli NIK, w czasie korzystania z kwestionowanych
$wiadczen takze byly ubezpieczone (ich dane w CWU byly nieaktualne odpowiednio przez:
6 lati 9 miesiecy oraz 8 lati 11 miesiecy).

2.4. Za niewystarczajace NIK uznaje systemowe zabezpieczenia przed niezasadnym rozliczeniem $wiadczen
przez ich wykonawcow. Przemawiajg za tym stwierdzone w trakcie kontroli NIK przypadki, w ktorych dopiero
w wyniku weryfikacji pozasystemowej LOW NFZ wytypowat do kontroli $wiadczenia, ktére uznat za nienaleznie
wyptacone Swiadczeniodawcom. taczna kwota Swiadczen zakwestionowanych w wyniku tych kontroli
(wytypowano 10 kontroli przeprowadzonych przez LOWNFZ u $wiadczeniodawcow) wyniosta
1524 377,18 zt. W trakcie tych wybranych kontroli, kontrolerzy LOW NFZ zakwestionowali $wiadczenia
rozliczone mimo np.: wykazania dwukrotnie tego samego $wiadczenia, wykazania do rozliczenia procedury,
gdy okres pomiedzy $wiadczeniami udzielonymi temu samemu $wiadczeniobiorcy z powodu tej samej jednostki
chorobowej nie przekraczat 14 dni, wykazania do rozliczenia $wiadczenia, ktérego opis w dokumentacii
medycznej nie odpowiadat wymaganiom zawartym w katalogu $wiadczen szpitalnych, wykazania Swiadczen
niezgodnie z zasadami programu zdrowotnego. Jak wynika z wyjasnien udzielonych przez Dyrektora LOW NFZ
byto to wynikiem ,braku niektorych funkcji systemu informatycznego” w okresie weryfikowania sktadanych
raportw statystycznych.

2.5. Sposob regulowania przez LOW NFZ nalezno$ci za $wiadczenia na rzecz oséb nieubezpieczonych, ktére
nie ukonczyty 18 roku zycia, uprawnionych do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych na zasadach okre$lonych w art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych, nie
budzit zastrzezen NIK.

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

1) podjecie dziatan w celu objecia $wiadczeniodawcow posiadajgcych umowy z NFZ  kontrolami
z czestotliwoscig zalecang w regulacjach wewnetrznych wydanych przez Prezesa NFZ;

2) rozwazenie wprowadzenia ankietowania pacjentow jako jednej z metod pozyskiwania informacii
wykorzystywanych do analizy ryzyka przy typowania problemoéw i podmiotow do kontroli;

3) rozwazenie przeprowadzenia weryfikacji wstecznej rozliczen ze $wiadczeniodawcami POZ réwniez za lata
wczesniejsze niz rok 2011, w celu eliminacji przypadkdw wyptacenia stawki kapitacyjnej za osoby zmarte.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Lublinie, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK w zwigzku z art. 2
ustawy nowelizujacej, oczekuje przedstawienie przez Pana Dyrektora, w terminie 30 dni od daty otrzymania
niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw oraz
o0 dziataniach podjetych w celu realizacji wnioskéw lub o przyczynach niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z treScig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK w zwigzku z art. 2 ustawy nowelizujgcej, w terminie 7 dni od
daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektorowi prawo zgtoszenia na
pismie do Dyrektora Delegatury NIK w Lublinie umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskow
zawartych w tym wystgpieniu.



W razie zgtoszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust.2 ustawy o NIK w zwigzku z art. 2 ustawy
nowelizujacej, termin nadestania informacji, o ktérej mowa wyzej, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej
uchwaty wiasciwej komisji NIK w sprawie rozpatrzenia zastrzezen.

Dyrektor
Delegatury NIK w Lublinie

I Adam Peziot



