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WYSTAPIENIE POKONTROLONE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli' (dalej ustawa o NIK),
Najwyzsza Izba Kontroli2 przeprowadzita w Zachodniopomorskim Oddziale Wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w Szczecinie? kontrole, ktdrg objeto prowadzenie przez Oddziat kontroli $wiadczeniodawcdw oraz
weryfikacji wykonania zakontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w latach 2009-2012 (I kw.)

W zwigzku z ustaleniami przedstawionymi w protokole kontroli, podpisanym w dniu 26 lipca 2012 r., Najwyz-
sza Izba Kontroli, stosownie do art. 60 ust. 1 ustawy o NIK*, przekazuje Pani Dyrektor niniejsze wystapienie.

Najwyzsza Izba Kontroli® pozytywnie ocenia sposéb prowadzenia przez Oddziat postepowan kontrolnych.
Byly one rzetelne i zgodne z obowigzujgcymi procedurami.

Warunki organizacyjne dziatalnosci kontrolnej w Oddziale nie zapewniaty odpowiedniej liczby kontroli. Poziom
zatrudnienia nie pozwalat na zaplanowanie kontroli we wszystkich obszarach ryzyka oraz objecie kontrolg kazde-
go Swiadczeniodawcy, co najmniej raz na 5 lat.

Oddziat na biezaco prowadzit weryfikacje rozliczen, lecz jej skutecznosé byta ograniczona brakiem aktualnych
danych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych (CWU). Informacje o ubezpieczonych przekazywane Oddziatowi
przez ZUS i MSW byly w czesci nieaktualne lub nieprawidtowe. Oddziat prowadzit postepowania wyjasniajace,
dokonujac korekt danych w CWU, lecz dziatania te nie byty w stanie zapewni¢ petnej wiarygodnosci i aktualno$ci
wykazu. Miato to wptyw na dtugotrwatos$¢ weryfikacji juz rozliczonych $wiadczen.

l. Liczba przeprowadzonych przez Oddziat kontroli nie zapewniata wystarczajacego nadzoru nad wykonywa-
niem zakontraktowanych ustug medycznych oraz nie sprzyjata ujawnieniu potencjalnych nieprawidtowosci
w rozliczaniu Srodkéw, jak réwniez jako$ci i dostepnosci udzielanych Swiadczen. Na ograniczony zakres wykona-
nia zadan kontrolnych wptywaty przede wszystkim uwarunkowania organizacyjne i finansowe w Narodowym
Funduszu Zdrowia (NFZ).

"Dz. U.z2012r. poz. 82.

2 Delegatura w Szczecinie.

3 zwanym dalej Oddziatem.

4 W dniu 2 czerwca 2012 r. weszta w zycie nowelizacja ustawy o NIK, wprowadzona ustawa z 22 stycznia 2010 r. 0 zmianie ustawy o NIK
(Dz. U. Nr 227, poz. 1482 ze zm.), jednakze na mocy art. 2 ustawy nowelizujacej, do postepowan kontrolnych niezakonczonych sporza-
dzeniem wystapienia pokontrolnego do dnia wejécia w zycie zmienionych przepisow, stosuje sie przepisy dotychczasowe.

5 zwana dalej NIK.
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1. W latach 2009-2011 liczba przeprowadzonych przez Oddziat kontroli® wynosita odpowiednio 101, 75 i 99.
W okresie tym udziat $wiadczeniodawcdw objetych kontrolg zwigkszyt sie z 6,9% do 7,3%.

Najwiecej kontroli przeprowadzono w lecznictwie szpitalnym (22,2%), w ktorym corocznie $rednio objeto kontrolg
43,9%" Swiadczeniodawcéw. W pozostatych rodzajach Swiadczen $rednia ta wynosita od 18,2% (ambulatoryjna
opieka specjalistyczna) do 0,4% (pomoc dorazna i transport dorazny).

Analiza dokumentacji 50 $wiadczeniodawcdw (z 743 nieprzerwanie udzielajacych swiadczen od 10 lat) wykazata,
ze 29 (58%) byto kontrolowanych raz na pig¢ lat (w tym 15 kontrolowano 2-3 razy w ciagu 5 lat), przy czym kon-
trole prowadzone byly w réznych zakresach udzielonych $wiadczen. U pozostatych 21 badanych $wiadczenio-
dawcdw w ciggu ostatnich 5 lat nie przeprowadzono zadnej kontroli.

W ocenie NIK, mata liczba przeprowadzanych kontroli nie zapewniata prawidtowego nadzoru nad Swiadcze-
niodawcami. Aktualny system organizacji kontroli nie zapewnia objecia kazdego $wiadczeniodawcy kontrolg raz
na 5 lat, mimo wymogu okreslonego w § 41 ust. 1 zarzadzenia Nr 23/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 maja
2009 rs8.

2. Stan zatrudnienia w komorkach odpowiedzialnych za kontrole u $wiadczeniodawcow, w ocenie NIK byt niewy-
starczajacy do zapewnienia prawidtowego nadzoru nad $wiadczeniodawcami.

W latach 2009-2010 zadania kontrolne realizowato $rednio 12 pracownikéw Dziatu Kontroli Realizacji Uméw na
Swiadczenia, w 2011 roku - 18 pracownikéw (w tym 3 pracownikéw Sekcji Monitorowania, Kontroli i Analiz?
oraz 5 pracownikow Dziatu Leczenia Uzdrowiskowego'?), aw | pétroczu 2012 roku - 15 pracownikéw (w tym
2 pracownikow SMKIA i 5 pracownikéw DLU). Pracownicy SMKIA oraz DLU oprdcz zadan kontrolnych realizowali
réwniez inne zadania, nalezace do wlasciwosci danej komérki. Stan zatrudnienia pracownikow na stanowiskach
kontrolerskich nie pozwalat na objecie kontrolg kazdego Swiadczeniodawcy przynajmniej raz na 5 lat.

W badanym okresie Dyrektor Oddziatu wielokrotnie podejmowata proby zwigkszenia stanu zatrudnienia
w komérkach realizujgcych zadania kontrolne. W latach 2010-2012 (do 31.03.), mimo przeprowadzenia 21 po-
stepowan rekrutacyjnych, zatrudniono tylko 8 0sdb z wyksztatceniem medycznym oraz jedng - z wyksztatceniem
niemedycznym''. Brak kadry medycznej w komorkach kontrolnych spowodowany byt fluktuacjg pracownikéw
z wyksztatceniem medycznym (9 kontroleréw z wyksztatceniem medycznym zrezygnowato z pracy ww. okresie)
oraz niezgtaszaniem sie pracownikéw na organizowane przez Oddziat konkursy (jak wyjasniono: ze wzgledu na
ograniczone mozliwosci ptacowe Oddziatu; zakaz podejmowania zatrudnienia u innego pracodawcy lub wykony-
wania dziatalno$ci gospodarcze;2.)

Koszty poniesione przez Oddziat na kontrole $wiadczeniodawcéw (3.016,2 tys. zt) stanowity ok. 4,8% kosztow
administracyjnych'® i 0,04% kosztéw ogdtem.™ Laczna kwota kar natozonych w wyniku przeprowadzonych kontroli
i ustalonych kwot $rodkow nienaleznie przekazanych $wiadczeniodawcom byta 3-krotnie wyzsza (9.517,4 tys. zt)
od kosztow Oddziatu zwigzanych z dziatalno$cig kontrolna.

NIK pozytywnie ocenia podejmowane przez Dyrektora dziatania, majace na celu wzmocnienie dziatalnosci
kontrolnej. Przy ocenie jakosci udzielanych $wiadczen oraz wystepujacych w trakcie kontroli skomplikowanych
zagadnien medycznych, rzutujgcych na koficowg ocene dziatalnosci Swiadczeniodawcy, Oddziat korzystat
z pomocy konsultantéw wojewddzkich. W badanym okresie do 4 z 289 kontroli (tj. 1,4%) powotano konsultantow
(jako specjalistow), a do 10 (3,5%) Dyrektor delegowata do zespotu kontrolnego pracownikéw innych komorek
organizacyjnych.

3. Ograniczenia organizacyjne i finansowe Oddziatu powodowaty, ze roczne plany kontroli u $wiadczeniodaw-
cow nie uwzgledniaty wymogu § 41 ust. 1 zarzadzenia nr 23/2009/DSOZ (ij. przeprowadzenia kontroli u $wiad-
czeniodawcy raz na 5 lat).

6 kontrole planowe, dorazne i koordynowane

" w odniesieniu do 139 $wiadczeniodawcow, z ktorymi Oddziat zawart umowy w lecznictwie szpitalnym w latach 2009-2011.

8 w sprawie planowania, przygotowywania i prowadzenia postepowania kontrolnego oraz realizacji wynikéw kontroli (zwany dalej zarza-
dzeniem nr 23/2009/DS0Z).

9w planowych i doraznych kontrolach realizacji uméw w zakresie programdw lekowych i chemioterapii (dalej SMKIA).

10 w zakresie doraznych, sprawdzajacych i skargowych kontroli realizacji uméw (zwanego dalej DLU).

" na stanowisko administracyjne.

12 art. 112 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze $rodkéw publicznych'? (Dz. U.

z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), zwana dalej ustawg o $wiadczeniach.
1362.951,7 tys. zt.
14.8.470.652,5 tys. zt.



W latach 2009-2011 Oddziat planowat przeprowadzenie odpowiednio 79, 70 i 51 kontroli rocznie - liczba zakon-
traktowanych $wiadczeniodawcdw w latach 2009-2010 byta ponad 16 razy wieksza (odpowiednio: 1.327 i 1.316),
a w 2011 roku - ponad 25 razy wigksza (1.309). Plany kontroli sporzadzano terminowo, przez powotywane
w Oddziale rokrocznie zespoty, ktore okre$laty obszary zagrozen oraz wybieraty podmioty do kontroli na podsta-
wie propozycji przedtozonych przez komérki merytoryczne, uwzgledniajace tematy otrzymane z Centrali NFZ.
Roczny plan kontroli'® w 2009 roku Oddziat zrealizowat na poziomie 67,1% (53 kontrole), w 2010 roku
35,7% (25 kontroli) i w 2011 roku - 76,5% (39 kontroli). Podstawg przyczyng niewykonania rocznych plandw
kontroli (tj. 83 z 200) byto przeprowadzenie przez Oddziat w ww. okresie 96 kontroli doraznych'®. Ponadto na
niewykonanie kontroli planowych (wg wyjasnien) miaty wptyw: brak kadry medycznej, opracowywanie przez kon-
trolerow materiatow dla organéw $cigania oraz udziat kontroleréw w prowadzonych przez nich postepowaniach,
rozszerzenia zakresu realizowanych kontroli oraz angazowanie kontroleréw do innych zadar Oddziatu.

4. Analizujgc 10 wybranych postepowan kontrolnych stwierdzono, ze czynnoSci kontrolne u $wiadczeniodawcow pro-
wadzone byly rzetelnie. Osoby kontrolujace posiadaty odpowiednie kwalifikacje i wykonywaty czynnosci kontrolne zgod-
nie z obowigzujacymi procedurami. Kary oraz kwoty srodkéw nienaleznie przekazanych $wiadczeniodawcom zostaty
prawidtowo ustalone i Oddziat kazdorazowo w wystapieniu pokontrolnym wzywat $wiadczeniodawce do ich zwrotu.
W przypadku niedokonania wptaty wymaganych kwot w ustalonym terminie, Oddziat potracat je z odsetkami z nalez-
no$ci przystugujacych Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

W 5 z 10 badanych postepowaniach, zgodnie z programem/tematyka kontroli, dokonano oceny jakosci udzie-
lanych swiadczen. Ponadto Oddziat korzystat z mozliwo$ci, okreslonej w art. 192a ustawy o $wiadczeniach, kie-
rowania ankiet do $wiadczeniobiorcow w celu uprawdopodobnienia faktu udzielenia $wiadczenia i oceny jego
jakosci, co stanowito dodatkowe zrédto informaciji przy tworzeniu planéw kontroli.

Il. Weryfikacja raportow statystycznych i uprawnien pacjenta do korzystania ze $wiadczen dokonywana byta
w oparciu o CWU, ktdry w cze$ci zawierat nieaktualne dane. Wynikato to gtéwnie z nieprzekazywania lub przeka-
zywania ze znacznym opdznieniem danych do CWU przez ZUS. W celu potwierdzenia uprawnien Swiadczenio-
biorcow do bezptatnych $wiadczen opieki zdrowotnej, Oddziat prowadzit postepowania wyjasniajace, a w przy-
padku stwierdzenia nieaktualnych danych, dokonywat stosownych korekt.

Badaniem w zakresie prawidtowos$ci weryfikowania przez Oddziat uprawnien $wiadczeniobiorcéow do korzy-
stania ze $wiadczen objeto 35 przypadkdw, z tego 15 losowo wybranych spraw, w ramach ktérych w latach 2009-
2012 prowadzono korespondencjie z ZUS i MSWIA, 10 pozycji zakwestionowanych tytutdw uprawnienia do
Swiadczen osob ponizej 18 roku zycia (wykazanych w raportach statystycznych za marzec 2011 roku) oraz 10
z 248 list aktywnych (za marzec 2011 roku) zakwestionowanych z tytutu zgonéw Swiadczeniobiorcow.

1. W13 z 15 losowo wybranych sprawach, w ktdrych prowadzono korespondencje z ZUS, dane byly nieaktualne
przez okres od 94 do 2.876 dni (w tym w 10 sprawach, tj. 77% przez okres powyzej 180 dni). Nieaktualno$¢ da-
nych wynikata przede wszystkim z nieprzekazywania przez ZUS informacji o zgtoszeniach, badz wyrejestrowa-
niach z ubezpieczenia oraz z btedéw w przekazywanych przez gminy do MSW danych personalnych. Dopiero
dziatania Oddziatu (poprzez pisemne wystapienia do ZUS oraz w formie elektronicznej do MSW) spowodowaty
aktualizacjie CWU. We wszystkich badanych sprawach Oddziat przeprowadzit postepowania wyjasniajace, a po
otrzymaniu informaciji o okresach ubezpieczenia, dokonat odpowiednich korekt.

Btedy w przekazywanych danych personalnych powodujg utrudnienia w uzyskaniu refundacji przez $wiadczenio-
dawcdw (np. poprzez konieczno$¢ oczekiwania na wyjasnienie przez uprawnione organy omytkowej informacii).

2. Weryfikacja przekazanych Oddziatowi raportow statystycznych, przeprowadzana w oparciu o nieaktualne da-
nych w CWU, nie zapewnia prawidtowej kontroli $wiadczen pod wzgledem udzielenia ich osobom nieubezpieczo-
nym oraz wykrycia $wiadczeniobiorcéw o nieprawidtowym tytule uprawnien.

Brak w CWU aktualnych danych o ubezpieczeniu w marcu 2011 roku' spowodowat konieczno$¢ zweryfiko-
wania przez Oddziat 21.588 numerow PESEL z btednym tytutem ubezpieczenia/uprawnienia oséb ponizej 18
roku zycia. Analiza 10 z nich na taczng kwote 84.227,35 zt'® wykazata, ze Oddziat przeprowadzit powtdrng wery-
fikacje tych tytutéw w terminie od 309 do 428 dni, tj. od momentu przekazania raportéw przez $wiadczeniodaw-

15 bez kontroli doraznych i koordynowanych.

16 co stanowito 48% kontroli ujetych w rocznych planach kontroli (200).

17 tylko dane CWU z marca 2011 r. zostaty objete kontrolg NIK.

18 7 tego: 5 z 21.558 pozyciji, w ktdrych stwierdzono tytut uprawnienia "U" niezgodny ze statusem w CWU (na taczng kwote 82.599,60 zt)
oraz 5 z 30 pozyciji, w ktorych stwierdzono tytut uprawnienia "I" niezgodny ze statusem w CWU (1.627,75 zt).



cow'® do wystapienia o zwrot nienaleznie przekazanych przez Oddziat Srodkow finansowych®. We wszystkich 10
badanych sprawach postepowania wyjasniajace polegaty na ustaleniu statusu ubezpieczenia na podstawie da-
nych z CWU, bez koniecznosci prowadzenia dodatkowych czynnosci. Analize zakwestionowanych tytutéw z da-
nymi w CWU Sekcja Ewidencji dokonata w trakcie kontroli NIK2' w terminie od 179 do 210 dni po ich otrzymaniu
z Sekcji ds. Walidacji i Weryfikacji Raportow Statystycznych?. W latach 2011-2012 (do 31.03.) w Sekcji Ewidencji
zatrudnionych byto 3 pracownikéw, do ktérych nalezaty takze inne zadania, m.in.: realizacja wnioskéw 0 udo-
stepniania danych, ewidencja i weryfikacja list 0séb oczekujacych na Swiadczenia, weryfikacja biezaca na wnio-
sek Swiadczeniodawcy i Swiadczeniobiorcy.

NIK pozytywnie ocenia sposob rozliczenia przez Oddziat $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym poni-
zej 18 roku zycia, ktore finansowano z dotacji budzetu panstwa, zgodnie z art. 13 ustawy o Swiadczeniach.
W wyniku powtornie przeprowadzonej weryfikacji ustalono, ze 5 $wiadczen (na kwote 1.627,75 zt) sfinansowa-
nych w2011 roku z dotacji budzetu panstwa powinno by¢ rozliczonych ze $rodkéw Oddziatu (jako udzielone
osobom ubezpieczonym), a 2 $wiadczenia (38.097 zt) - powinny zosta¢ sfinansowane z dotacji (jako udzielone
osobom uprawnionym do 18 roku zycia) - stosownie do przepisu art. 2 ust.1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach. War-
tosci ww. Swiadczen na kwote 39.724,75 zt zostaty skorygowane i rozliczone przez Oddziat w trakcie kontroli NIK.

Obowigzujacy system rozliczania $wiadczen udzielonych ubezpieczonym/uprawnionym do 18 roku zycia oraz
dokonywana przez Oddziat weryfikacja btedow w ww. tytutach w terminie od 9 do 14 miesiecy od przekazania
raportu statystycznego przez $wiadczeniodawcow powodowaty koniecznos¢ dokonywania przez nich korekt,
nawet po uptywie roku od przekazania raportu. Zrédto finansowania tych $wiadczer miato wylacznie znaczenie
dla Oddziatu, dla ktérego stanowito podstawe ich rozliczenia i powodowato dodatkowe zaangazowanie pracowni-
kow Sekcji Ewidencii, a nastepnie swiadczeniodawcow.

3. NIK pozytywnie ocenia terminowo przeprowadzong przez Oddziat weryfikacje wsteczng dokonanych rozliczen
w ramach stawki kapitacyjnej (za marzec 2011), w celu odzyskania nienaleznie przekazanych Swiadczeniodaw-
com $rodkéw za zmartych $wiadczeniobiorcdw POZ, ktérych swiadczeniodawcy wykazywali do rozliczenia.

Oddziat terminowo (w wrze$niu 2011 roku) przeprowadzit weryfikacje dokonanych rozliczen w celu odzyskania
nienaleznie przekazanych $wiadczeniodawcom s$rodkéw za zmartych $wiadczeniobiorcow POZ. Byto to zgodne
z wytycznymi Prezesa NFZ, okreslonymi w pismie z 14.04.2011 r. - wedtug ktorych weryfikacja kontrolna danych
zgromadzonych na listach $wiadczeniobiorcdw z aktualizowang replika CWU, powinna by¢ przeprowadzana
systematycznie, po zakonczeniu kazdego, kolejnego potrocza.

Oddziat niezwiocznie wzywat $wiadczeniodawcdw do ztozenia korekt oraz terminowo potracat nienaleznie rozli-
czone $rodki finansowe.

Analiza losowo wybranych 30 z 441 nr PESEL $wiadczeniobiorcow (wykazanych na 10 z 248 list aktywnych POZ za
marzec 2011 roku), ktorzy zmarli i zostali ujeci przez $wiadczeniodawcdw do rozliczenia w ramach stawki kapitacyj-
nej wykazafa, ze $redni czas pomiedzy zgonem a przekazaniem przez $wiadczeniodawcow faktury korygujacej z
tytutu nienaleznie rozliczonych $wiadczen (3.733,42 zt ) wynosit od 222 do 267 dni. Funkcjonujacy CWU (z nieaktu-
alnymi danymi) oraz wprowadzony przez Prezesa NFZ powtdrny sposéb weryfikowania list aktywnych (tj. raz na pot
roku) nie zabezpieczat przed bezpodstawnie wykazywanymi do refundaciji $wiadczeniobiorcami.

4. NIK pozytywnie ocenia stosowane przez Oddziat procedury wprowadzania (i wytgczania) oddziatowych regut
weryfikacyjnych w systemie KS-SIKCH. Analiza skutecznosci regut weryfikacyjnych dla 10 raportéw statystycz-
nych przestanych przez $wiadczeniodawcéw, u ktérych Oddziat skontrolowat realizacje uméw wykazata, ze
w zadnym z postepowan kontrolnych nie stwierdzono nieprawidtowosci (bteddéw), ktdre wczesniej powinny byé
ujawnione przez system KS-SIKCH. Funkcjonujace reguty weryfikacyjne stuzyty do sprawdzenia prawidtowosci
rozliczen i nie odnosza sie do jakosci i dostepno$ci udzielanych $wiadczen, ktére - zdaniem NIK - mozna zbadac
w ramach kontroli u Swiadczeniodawcy.

Stosownie do art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokon-
trolnego, przystuguje Pani prawo zgtoszenia do Dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie, umotywowanych za-
strzezen w sprawie ocen i uwag, zawartych w tym wystapieniu.

9w dniach od 4.04.2011 r. i do 14.07.2011 .

20 w dniach od 18.05.2012 r. do 05.06.2012.

21 w dniach: 18.05.2012 ., 5.06.2012 1.1 18.06.2012r.
22w dniu 21.11.2011 .



