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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/053 — Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Agnieszka Kalita, gtéwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 97637
z dnia 30 marca 2016 r.

2. Michat Oszukowski, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 97638 z dnia
30 marca 2016 r.

3. Matgorzata Szczesna, starszy inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr 97639
z dnia 30 marca 2016 r.

4. Rafat Zyzik, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 97640 z dnia 30 marca

2016 T.
[Dowdd: akta kontroli str. 1-8]

Narodowy Fundusz Zdrowia, 02-390 Warszawa, ul. Gréjecka 186

Andrzej Jacyna, pelnigcy obowigzki Prezesa NFZ!
[Dowdd: akta kontroli str.11]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Pomimo zwigkszenia wartosci uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami oraz
wprowadzenia, z dniem 1 stycznia 2015 r., regulacji prawnych, majacych na celu
rozwigzanie problemoéw zwiazanych z prowadzeniem izapisami na listy
oczekujacych, nie uzyskano poprawy dostepu do $wiadczen zdrowotnych
w wiekszosci badanych zakresow.

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania wydtuzyt sie® w przypadku siedmiu rodzajow
oddziatow szpitalnych, sposrdd dziewieciu analizowanych, oraz pigciu rodzajow
poradni, spo$rod dziewieciu, w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

W 2015r., podobnie jak wlatach poprzednich, wystepowaly znaczace roznice
w dostepie do $wiadczen pomiedzy poszczegdinymi oddziatami wojewddzkimi NFZ,
na co NIK zwracala uwage po kontrolach wykonania planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2011-20144. W gtéwnej mierze bylo to
spowodowane nierownomiernym rozmieszczeniem kadry i placowek medycznych
na terenie kraju.

Mimo zastrzezen NIK, dotyczacych nieskutecznej weryfikacji przez NFZ
przesytanych danych sprawozdawczych, sformufowanych w 2014 r.5, w odniesieniu

1 Poprzednio Tadeusz Jedrzejczyk w okresie od 3 czerwca 2014 r. do 14 marca 2016 r.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdinej wediug proponowanej skali bytoby nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowane] jednostki
w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie oceng opisowa, badz uzupelnia ocene ogding o dodatkowe objasnienie.
3 Analiza nie dotyczyla pacjentow korzystajacych z tzw. ,pakietu onkologicznego”, . uzyskujacych $wiadczenia
na podstawie art. 32 a ustawy o $wiadczeniach.

4 Wykonanie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w2011 r (P/12/121), Wykonanie planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2012 r. (P/13/128), Realizacja zadan Narodowego Funduszu
Zdrowia, w ramach planu finansowego w 2013 1. (P/14/060) oraz Realizacja zadari Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2014 r. (P/15/059).

5 Kontrola Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia, w ramach planu finansowego w 2013 r. (P/14/060).
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Opis stanu
faktycznego

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

do refundacji lekéw na podstawie recept wystawianych przez zmartych lekarzy nie
nastapita poprawa w tym zakresie.

Ponadto NIK zwraca uwage na problemy w zakresie utrzymania Systemow
Informatycznego Wsparcia Dziatalnosci NFZ (SWIDz) i wdrozenia systemu RUM I,
wynikajace m.in. z braku wieloletniej strategii rozwoju systemow [T, zaakceptowane
przez Ministra Zdrowia, spéjnej z koncepcjg budowy systemu informacyjnego ochrony
zdrowia. W konsekwencji nie rozstrzygnieto kluczowych zagadnieri m.in. w zakresie
zakupu praw autorskich do systemoéw informatycznych NFZ, badz budowy nowego
systemu.

Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag do wykonania przez Fundusz planu
finansowego w2015r. Koszty zrealizowano zgodnie zplanem finansowym,
a98,63% srodkow (69 595 551,01 tys. zt) przeznaczono na pokrycie kosztow
zakupu $wiadczen zdrowotnych iratownictwa medycznego. Na obstuge
administracyjng wydatkowano mniej niz 1% $rodkéw (634 247,36 tys. zt).

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zabezpieczenie dostepu do $wiadczen dla osoéb
uprawnionych
1.1. Zasady planowania zakupu $wiadczen

Fundusz przygotowat projekt priorytetéw ogdlnopolskich na 2015, dotyczacych

przede wszystkim tzw. pakietu onkologicznego. Obejmowaty one m.in.: '

— skrécenie czasu oczekiwania na ambulatoryjng petnoprofilowg diagnostyke
onkologiczng dla pacjentéw z podejrzeniem nowotworu zlosliwego - jako
element programu onkologicznego w trybie tzw. ,szybkiej Sciezki” (AOS),

— umozliwienie wydawania przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej kart
diagnostyki i leczenia onkologicznego (tzw. ,Zielonych Kart’) uprawniajacych do
uzyskania $wiadczenia w trybie szybkiej sciezki onkologicznej (POZ),

— skrécenie czasu oczekiwania na leczenie onkologiczne zgodnie z nowelizacjg
ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych® (SZP).

Jedynie w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (SOK) okreslony
zostal priorytet niezwigzany z leczeniem onkologicznym, tj. zmniejszenie czestosci
powikian oraz poprawa jakosci zycia chorych wymagajacych leczenia metodg
dializoterapii otrzewnowe;.

Podobnie jak wroku poprzednim, priorytety ogélnopolskie na 2015r. zostaty
ustalone na okres jednego roku’.

Jak wyjasniono takie podejcie nie oznaczato braku kontynuacji okreslonych
dziatan, gdyz cze$¢ z nich byta realizowana réwniez w poprzednich latach. Nie byly
to jednak dziatania uwzgledniane wramach priorytetéw. Przygotowujac sie do
opracowania priorytetéw na 2017 r., Fundusz uwzglednit zalecenia NIK dotyczace
potrzeby ustalania priorytetw w horyzoncie czasowym dluzszym niz rok
kalendarzowy, wprowadzajac odpowiednie zmiany do procedur definiowania
priorytetow zdrowotnych i planowania zakupu $wiadczen.

[Dowdd: akta kontroli str. 630-678, 806-809, 2652-2889]

6Dz. U.z 2015 1. poz. 581, ze zm., zwana dalej ustawa o Swiadczeniach.

7 Po kontroli P/15/059 — Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 r., Najwyzsza Izba Kontroli
skierowata do Prezesa NFZ wniosek pokontrolny dotyczacy opracowania wieloletnich, ogélnopolskich
priorytetow zdrowotnych uwzglednianych w procesie kontraktowania $wiadczen zdrowotnych.
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Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Podczas opracowywania planu finansowego oraz planu zakupu $wiadczen
na2015r. nie zakladano zasadniczych zmian w strukturze rodzajowej kosztow
$wiadczen w poréwnaniu do 2014 r.

Ustawg zdnia 22lipca 2014r. ozmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw? wprowadzono
mozliwosé przediuzenia obowigzywania umow o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej
realizowanych w dniu wejécia w Zycie ustawy na okres nie diuzszy niz do dnia 30 czerwca
2016 1., z wyjatkiem umoéw zawartych w zakresach leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w czesci dotyczacej leczenia onkologicznego.

We wszystkich rodzajach $wiadczen ogloszono 200 postepowan podstawowych
i rokowan dotyczacych glownie $wiadczen wysokospecjalistycznych, programow
terapeutycznych  ilekowych ~ wrodzaju leczenie  szpitaine.  Wigkszo$C
obowigzujacych umow zostata przediuzona na podstawie art. 23 ustawy z dnia
22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw. Do 20 marca 2015 r. uzgodniono
warunki finansowe 98,42% uméw niewygasajacych z dniem 31 grudnia 2014 r.

Przeprowadzono jedno postepowanie dodatkowe, wrodzaju leczenie szpitalne —
programy zdrowotne lekowe na podstawie art. 161b ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych?.

[Dowdd: akta kontroli str. 545-614, 630-674, 691-698, 734-805, 1144-1153, 2652-3370]

Zarzadzenie Prezesa NFZ 79/2014/DSOZ zdnia 5grudnia 2014r. ,w sprawie
okre$lenia warunkow zawierania irealizacji umoéw wrodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna” nieprecyzyjnie, zdaniem NIK, okreslito zasady ogtaszania postgpowan
uzupekniajacych, w szczegdlnosci nie wprowadzono obowigzku informowania, Ze
postepowanie toczy sig przy mniej korzystnych dla pacjentéw warunkach dotyczacych
czasu pracy przychodni. Nie przewidziano rowniez obowigzku poprzedzenia
postepowania uzupefniajacego postepowaniem, zawierajgcym wymog spefnienia
wszystkich warunkow. W konsekwencji, w przypadku postepowari uzupetniajacych
$wiadczeniodawcy spefniajacy warunki dotyczace czasu pracy przychodni okreslone
w§ 11 punkt5 zarzadzenia traktowani s na réwni ze $wiadczeniodawcami nie
spelniajacymi takich warunkow. W efekcie dopuszczono mozliwo$¢, ze postgpowanie
konkursowe wygra podmiot oferujgcy ograniczony dostep do $wiadczen, w sytuadii
kiedy na rynku funkcjonuja podmioty zapewniajace lepsze warunki.

Wyjasniono, ze przeprowadzenie postepowar uzupetniajgcych przy obnizonych
wymaganiach jest mozliwe w uzasadnionych sytuacjach, tj. w przypadku braku
mozliwosci wlasciwego zabezpieczenia dostepu do $wiadczen na danym terenie,
w zwigzku z niewystarczajacq liczba $wiadczeniodawcdw. Obligowanie dyrektorow
OW NFZ do prowadzenia postepowan ,petnych’, przed wydaniem przez Prezesa
Funduszu zgody na prowadzenie postepowania uzupetniajgcego, nie znajduje
uzasadnienia.  Rownoczesnie  wskazano, 2ze oferty skltadane przez
$wiadczeniodawcow niespetniajacych warunkéw czasu poradni, nie mogg zostac
odrzucone, wobec faktu, iz to dla tego typu $wiadczeniodawcow dedykowane sg
przedmiotowe postepowania konkursowe. Nie ma tez przestanek, aby w tego
rodzaju postepowaniach w szczegdlny sposob ocenia¢ ewentualnych oferentow
spetniajgcych wymagania dotyczace czasu pracy.

NIK nie podziela stanowiska przytoczonego powyzej. ZatoZzeniem wprowadzonego
zarzadzenia jest takie prowadzenie konkursow, aby zapewni¢ pacjentom dostep do
danego specjalisty przez co najmnigj trzy dni  wtygodniu®0.  Oferty

8Dz, Uz 2014 r. poz. 1138, ze zm. (wygasniecie z koficem dnia 31 grudnia 2024 r.).
9Dz.U.z2015. poz. 581, ze zm.
10 Paragraf 11 ust. 5 zarzgdzenia 79/2014/DSOZ z dnia 5 grudnia 2014 .
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

$wiadczeniodawcow spefniajace te wymagania powinny by¢, wocenie NIK,
preferowane, czego wyrazem, bytby obowigzek przeprowadzenia postepowania
z zachowaniem wszystkich wymogow Funduszu przed wyrazeniem przez Prezesa
NFZ zgody na prowadzenie konkursu uzupefniajacego. Takie rozwigzanie
gwarantowataby réwniez wiasciwg weryfikacie przez Prezesa Funduszu wnioskow
0 mozliwosé przeprowadzenia postepowania uzupetniajacego. Trudno bowiem uznac
za wiarygodne uzasadnienia kierowane przez dyrektorow OW, wraz z wnioskiem
o mozliwos¢ przeprowadzenia postepowania uzupefniajacego, skoro uzasadnienia
0 braku mozliwosci zakontraktowania specjalistow w petlnym wymiarze godzin nie
zostaty zweryfikowane w postepowaniu konkursowym. W dniu 1 lipca 2016 r. weszio
w Zycie zarzadzenie nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w ktérym odstapiono od okreslenia
czasu pracy poradni, a w $lad za tym przeprowadzania postepowan uzupetniajgcych.
[Dowod: akta kontroli str. 221-226]

1.2. Dostep do swiadczen

W grudniu 2015r., wporéwnaniu do roku poprzedniego, dostep do $Swiadczen,
w wybranych zakresach, mierzony czasem oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,
przedstawiat sie nastepujaco:

a) W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (przypadki stabilne) m.in.:

- w poradniach okulistycznych taczna liczba 0séb oczekujacych zmniejszyta sie
z 321 270 do 271 142 0s6b (0 15,6%), a mediana!! Sredniego rzeczywistego
czasu oczekiwania wzrosta z 53 do 60 dni (0 13,2%),

- w poradniach neurologicznych fgczna liczba 0sob oczekujgcych zmniejszyta
sie z 124 665 do 119 584 0s6b (0 4,1%), a mediana $redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania zmniejszyta sie z 39 do 36 dni (0 7,7%),

- w poradniach kardiologicznych taczna liczba oséb oczekujgcych zmniejszyta
sic z138487 do 1138060s0b (017,8%), amediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta z 97 do 98 dni (0 1%),

- wporadniach ~ chirurgii  urazowo-ortopedycznej taczna liczba  0séb
oczekujacych zmniejszyta sie z 136776 do 990120s6b (0 27,6%),
amediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta z 34 do
37 dni (0 8,8%),

- wporadniach endokrynologicznych tgczna liczba o0s6b oczekujgcych
zmniejszyta sie z 97607 do 85889 0séb (0 12%), a mediana Sredniego
rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta z 143 do 164 dni (0 14,7%),

- w poradniach endoskopii taczna liczba 0sdb oczekujacych wzrosta z 64 651
do 791790s6b (0225%), amediana Sredniego rzeczywistego czasu
oczekiwania wzrosta z 36 do 39 dni (0 8,3%),

- w poradniach otorynolaryngologicznych taczna liczba osdéb oczekujacych
wzrosta z 73 177 do 73 925 0s6b (0 1%), a mediana Sredniego rzeczywistego
czasu oczekiwania zmniejszyta sie z 11 do 10 dni (0 9,1%),

- wporadniach dermatologicznych faczna liczba 0séb  oczekujgcych
zmniejszyta sie z 97 603 do 66 632 osob (0 32,1%), a mediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania zmniejszyta sie z 16 do 11 dni (0 31,7%),

- w poradniach urologicznych fgczna liczba 0séb oczekujacych zmniejszyta sie
z68099 do 60232 0s6b (0 11,6%), amediana $redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania utrzymata sie na poziomie 57 dni.

" Mediana - warto$¢ dzielaca wszystkie dane na pot. Ponizej i powyzej mediany znajduje sig doktadnie po 50%
danych.
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Najwyzszg warto$¢ mediany czasu oczekiwania (przypadki stabilne) odnotowano
w przypadku poradni: endokrynologicznych osteoporozy - 296 dni, genetycznych
dla dzieci — 189 dni, endokrynologicznych dla dzieci — 180 dni, endokrynologicznych
- 164 dni, immunologicznych dla dzieci — 148 dni oraz choréb tarczycy — 148 dni.

b) w leczeniu szpitalnym (przypadki stabilne):

- w oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej taczna liczba 0séb oczekujgcych
wzrosta z124 144 do 124 8010so6b (00,5%), amediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta z 107 do 129 dni (0 20,6%),

- woddziatach otorynolaryngologicznych taczna liczba osob oczekujacych
wzrosta 285936 do 933650s6b (08,6%), amediana s$redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta z 116 do 131 dni (0 12,9%),

- woddziatach chirurgii ogdlnej taczna liczba os6b oczekujgcych wzrosta
z 64 806 do 68 050 oséb (0 5%), a mediana $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania wzrosta z 31 do 38 dni (0 22,6%),

- woddziatach leczenia jednego dnia taczna liczba o0séb oczekujgcych
zmnigjszyta sie z 27 236 do 26 867 osob (0 1,4%), a mediana Sredniego
rzeczywistego czasu oczekiwania zmniejszyta sig z 20 do 19 dni (0 5%),

- woddziatach neurochirurgicznych taczna liczba 0séb oczekujacych wzrosta
z 25 474 do 26 518 0sdb (0 4,1%), a mediana $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania wzrosta z 88 do 95 dni (0 8%),

- woddziatach okulistycznych taczna liczba o0sob oczekujacych wzrosta
210189 do 17 300 os6b (069,8%), amediana $Sredniego rzeczywistego
czasu oczekiwania wzrosta z 34 do 36 dni (0 5,9%),

- woddziatach reumatologicznych taczna liczba o0sdb  oczekujacych
zmniejszyta sie z 16678 do 15464 osdb (0 7,3%), amediana sredniego
rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta z 72 do 79 dni (0 9,7%),

- woddziatach otorynolaryngologicznych dla dzieci taczna liczba 0s6b
oczekujacych wzrosta z 11 199 do 13 488 osob (0 20,4%), a mediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta z 127 do 167 dni (0 31,1%),

- w oddziatach urologicznych taczna liczba 0séb oczekujgcych zmniejszyta sie
z 12 436 do 12 203 0s6b (0 1,9%), a mediana Sredniego rzeczywistego czasu
oczekiwania zmniejszyta sie z 30 do 26 dni (0 13,4%),

Najwyzszg wartos¢ mediany czasu oczekiwania (przypadki stabilne) odnotowano
w przypadkéw oddziatéw: otorynolaryngologicznych dla dzieci - 167 dni,
audiologiczno-foniatrycznych — 165 dni, leczenia oparzen — 162 dni, urologicznych
dla dzieci — 152 dni, otorynolaryngologicznych — 131 dni ichirurgii  urazowo-
ortopedycznej — 129 dni.

c¢) w rehabilitacji leczniczej m.in.:

- wdziatach (pracowniach) fizjoterapii liczba o0sob oczekujacych wzrosta
2751459 do 874804 os6b (0 16,4%), amediana $redniego czasu
oczekiwania wzrosta z 66 do 94 dni (0 42,4%),

- woddziatach rehabilitacyjnych liczba osob oczekujacych wzrosta z 159 485
do 168 017 0sdb (0 5,3%), a mediana $redniego czasu oczekiwania wzrosta
z 286 do 348 dni (0 21,7%),

— w poradniach rehabilitacyjnych liczba oséb oczekujacych wzrosta z 114 656
do 119256 0s6b (04%), amediana $redniego czasu oczekiwania
zmniejszyta sie z 23 do 20 dni (0 12,9%),

- w os$rodkach rehabilitacji dziennej liczba osob oczekujacych wzrosta z 54 081
do 61662 0séb (0 14%), a mediana $redniego czasu oczekiwania wzrosta
z 51do 91 dni (0 78,4%),

- woddziatach rehabilitacji neurologicznej liczba o0sdb  oczekujgcych
zmniejszyta sie z 14 048 do 13 906 osob (o0 1%), a mediana $redniego czasu
oczekiwania zmniejszyta sie z 62 do 54 dni (0 13%).
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Najwyzszg wartos¢ mediany czasu oczekiwania (przypadki stabilne) odnotowano
w oddziatach paraplegii — 1234 dni, oddziatach rehabilitacyjnych - 348 dni,
oddziatach rehabilitacji narzadu ruchu - 282dni, o$rodkach rehabilitacii
pulmonologicznych — 232 dni i zaktadach rehabilitacji leczniczej — 226 dni.

Wyjaséniono, ze do grudnia 2014 r. $wiadczeniodawcy obliczali éredni rzeczywisty
czas oczekiwania w oparciu o informacje o osobach skreslonych w okresie szesciu
miesiecy zlist oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia. Od 2015r. czas
oczekiwania oblicza sie na podstawie informacji z trzech miesiecy. Srednie czasy
oczekiwania obliczone w oparciu o dane z trzech isze$ciu miesigcy bedg sie od
siebie réznity.
Podano rowniez, ze wigkszos¢ zmian wprowadzonych wramach tzw. ,pakietu
kolejkowego” miato przede wszystkim charakter porzadkujacy. Zmiany w zakresie
prowadzenia list oczekujgcych mogq jedynie w dluzszej perspektywie w sposob
posredni wplyna¢ na czasy oczekiwania pacjentow. Skre$lenie z list 0sob, ktére na
tych listach nie powinny pozostawat (niestawiajgcych sie w terminie,
nieprzekazujacych oryginatdw skierowan), spowoduje zmniejszenie liczby osob
oczekujacych, co z kolei moze skutkowa¢ skroceniem czasu oczekiwania.

[Dowad: akta kontroli str. 175-175A, 714-717, 810-865, 2652-3150]

W 2015 r., podobnie jak w latach poprzednich, wystepowaty roznice w dostegpie do
$wiadczen pomiedzy poszczegdlinymi oddziatami wojewddzkimi NFZ, na co NIK
zwrocita uwage po kontrolach wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia w poprzednich latach 2011-2014.12

Wartos¢ zrealizowanych $wiadczen przypadajaca na 10tys. ubezpieczonych

w2015r., wporéwnaniu do 2014r., wwybranych rodzajach $wiadczen byta

zroznicowana i wynosita:

— w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej — $rednio 1 583,33 tys. zt (od 1 428,03 tys. zt
w todzkim OW do 1.844,80 tys. zt w Podlaskim OW),

— wlecznictwie szpitalnym - érednio 9038,83tys.zt (od 7.957,12tys. zt
w Podkarpackim OW do 10 310,20 tys. zt w Mazowieckim OW),

— wleczeniu stomatologicznym - érednio 494,59tys.zt (od 383,81 tys. zt
w Mazowieckim OW do 643,92 tys. zt w Warminsko-Mazurskim OW),

— w podstawowej opiece zdrowotnej — $rednio 20,40 tys.zt (od 11,68 tys. zt
w Swietokrzyskim OW do 39,45 tys. zt w Wielkopolskim OW),

— w profilaktycznych programach zdrowotnych - $rednio 1551 tys. zt (od
5,49 tys. zt w Lubelskim OW do 33,58 tys. zt w Slaskim OW),

— w $wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrebnie — $rednio 519,86 tys. zt
(od 357,79 tys. zt w Podlaskim OW do 615,22 tys. zt w Slgskim OW),

— wrehabilitacji leczniczej - érednio 626,52tys.zt, (od 814,58 tys. zt
w Mazowieckim OW do 502,63 tys. zt w Zachodniopomorskim OW),

— wopiece psychiatrycznej ileczeniu uzaleznien — $rednio 676,14 tys. zt (od
551,07 tys. zt w Matopolskim OW do 1 131,28 tys. zt w Lubuskim OW),

[Dowdd: akta kontroli str. 643-674, 691-717, 2652-3370]

Po zakonczeniu kontraktowania (wedtug stanu na wrzesien 2015 r.) nie zapewniono
dostepu do $wiadczen wrodzaju leczenie szpitalne m.in. w zakresie: alergologii
(hospitalizacji) w Lubuskim, Opolskim, Swietokrzyskim, Warminisko-Mazurskim,
Wielkopolskim OW; alergologii dzieciecej (hospitalizacji) w Lubuskim, Opolskim,
Podkarpackim, Swietokrzyskim OW: anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci

12 Wykonanie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 20111 (P/12/121), Wykonanie planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2012 r. (P/13/128), Realizacja zadan Narodowego Funduszu
Zdrowia, w ramach planu finansowego w 2013 r. (P/14/060) oraz Realizacja zadan Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2014 r. (P/15/059).
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(wszystkie zakresy) w Lubuskim OW; chirurgii dziecigcej (hospitalizacii) w Opolskim
i Swietokrzyskim OW; chirurgii klatki piersiowej (hospitalizacji) w Opolskim OW;
chirurgii szczekowo-twarzowej (hospitalizacji) wSW|Qtokrzysk|m OW; chorob ptuc
dzieciecych  (hospitalizacji) ~ w Lubuskim,  Swietokrzyskim, ~ Warminsko-
Mazurskim OW; gastroenterologii (hospitalizacji) w Lubuskim OW; urologii dla dzieci
(hospitalizacji) w Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim, Lubuskim, tédzkim, Opolskim,
Podlaskim, Warmirsko-Mazurskim, Wielkopolskim i Zachodniopomorskim OW; choréb
zakaznych dzieciecych (hospitalizacji) w Kujawsko-Pomorskim, Lubuskim, Mazowieckim,
Opolskim, Podkarpackim, Slaskim i Zachodniopomorskim OW; diabetologii (hospitalizacji)
w Lubuskim, Podkarpackim i Swigtokrzyskim OW; diabetologii dla dzieci (hospitalizacii)
w Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim, Lubuskim, Mafopolskim, Opolskim, Podkarpackim,
Podlaskim, Swigtokrzyskim i Warmifisko-Mazurskim OW.

Podobna sytuacja dotyczyta m.in. nastepujacych ustug medycznych w ambulatoryjnych
Swiadczeniach  specjalistycznych:  alergologii  dla  dzieci  w Lubuskim
i Zachodniopomorskim OW;  echokardiograficznych plodu na terenie Lubelskiego,
Opolskiego i Swietokrzyskiego OW; diabetologii dla dzieci w Opolskim OW; hepatologii
w Kujawsko-Pomorskim i Opolskim OW;  immunologii ~ w Lubuskim,  Opolskim,
Podkarpackim, Warmirisko-Mazurskim, Wielkopolskim i Zachodniopomorskim OW;
kompleksowej ambulatoryjnej opieki nad pacjentem z cukrzycg w Lubuskim, t:odzkim,
Podkarpackim, Wielkopolskim i Zachodniopomorskim OW; kardiochirurgii
w Swietokrzyskim OW:; leczenia osteoporozy w Pomorskim i Zachodniopomorskim OW;
nefrologii dzieciecej w Lubelskim, Opolskim, Podlaskim i Zachodniopomorskim OW;
okulistyki dla dzieci w Zachodniopomorskim OW.

Ponadto nie zakontraktowano m.in. $wiadczen w programie profilaktyki choréb
odtytoniowych na etapie podstawowym (POCHP) w Podlaskim i Opolskim OW, ana
etapie specjalistycznym w Kujawsko-Pomorskim, Lubuskim, tédzkim, Opolskim,
Podkarpackim, Podlaskim, Warmirisko-Mazurskim i Zachodniopomorskim. W przypadku
Swiadczen  rehabilitacyjnych nie  zakontraktowano rehabilitacji  kardiologicznej
w oérodku/oddziale  dziennym  w Opolskim i Podlaskim OW oraz rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach stacjonamych w t.odzkim, Podlaskim, Swietokrzyskim
i Zachodniopomorskim OW.

Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczer Opieki Zdrowotnej wyjasnit, ze szereg
specjalnosci medycznych jest specjalnociami szczegotowymi i jest niewielu lekarzy
posiadajacych takie specjalizacje. Kontraktowanie uzaleznione jest od bazy kadrowo-
sprzetowej na danym terenie. Brak okreslonego rodzaju oddziafu w danym
wojewodztwie nie oznacza braku zabezpieczenia mozliwosci leczenia pacjentow —
hospitalizacje sg realizowane w ramach innych, zazwyczaj podstawowych zakresow.
[Dowdd: akta kontroli str. 257, 268-274, 643-674, 691-717, 1185-1198, 2652-3370]

Liczba lekarzy poszczegdinych specjalnosci wykazanych przez $wiadczeniodawcow
w zatgcznikach do umoéw, przypadajaca na 100tys. ubezpieczonych roznila sig
w poszczegoinych oddziatach wojewodzkich Funduszu i przykfadowo  wynosita:
alergolodzy od 0,47 w Opolskim OW do 4,03 w Mazowieckim OW, angiolodzy od 0
w Lubuskim, Mazowieckim, Opolskim, Podkarpackim, Warminsko-Mazurskim OW do
1,43 w Slaskim OW (37 lekarzy), chirurdzy dzieciecy od 0,39 w Opolskim OW do 6,13
w Mazowieckim OW, chirurdzy naczyniowi od 0,43 wLubuskimOW do 3,53
w Slaskim OW, diabetolodzy od 0,54 wLubuskmOW do 543 w Slaskim OW,
endokrynolodzy od 0,74 w OpolskimOW, do 4,58 w Slaskim OW, ginekolodzy
onkologiczni  od 0,19 w Warminsko-Mazurskm OW (5 lekarzy) do 0,81
w Matopolskim OW (21 lekarzy), onkolodzy ihematolodzy dzieciecy od O lekarzy
w Opolskim OW do 0,85 w Matopolskim OW.

Na terenie dziatania czesci OW w ogdle nie bylo lekarzy okreslonych specjalnosci, jak np.:
lekarza specjalisty choréb pluc dzieci w Dolno$laskim, Kujawsko-Pomorskim, Lubuskim,
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Lodzkim, Opolskim, Podkarpackim, Pomorskim, Swietokrzyskim, Warmitisko-Mazurskim,
Wielkopolskim, Zachodniopomorskim OW, w zakresie immunologii klinicznej w Lubuskim,
Opolskim, Podkarpackim,  Zachodniopomorskim OW,  endokrynologii i diabetologii
dzieciece] w Kujawsko-Pomorskim, Lubuskim, Opolskim, Swigtokrzyskim i Warmifisko-
Mazurskim OW, otolaryngologii dzieciecej w Opolskim, Swigtokrzyskim,
Zachodniopomorskim OW,  chirurgii  szczekowo-twarzowej w Lubuskim OW, ~ chirurgii
plastycznej w Opolskim OW. Do realizacji uméw $wiadczeniodawcy zglosili jednego
lekarza specjaliste endokrynologii ginekologicznej i rozrodcze).
Z kolei liczba pielegniarek na 10 tys. ubezpieczonych wynosita $rednio 52,27 (od 43,42
w Pomorskim OW do 59,96 w Slaskim OW).

[Dowod: akta kontroli str. 643-643A, 692]

W 2015 1. Fundusz poniost dodatkowe koszty w wysokosci 306 623 382,10 zt na
$wiadczenia realizowane przez pielegniarki i potozne, ktére Swiadczeniodawcy
zobowigzani byli przeznaczy¢ na ich wynagrodzenia, w zwigzku z wejsciem w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej's.
Koszty finansowane byly ze $rodkéw wiasnych Funduszu, za wyjatkiem
zwigkszonych kosztéw ratownictwa medycznego, ktére finansowane byty z dotaci
z budzetu panstwa. Fundusz otrzymat dodatkowe $rodki na ten cel w wysokosci
4 261 515,37 zt.
Planowane koszty ogotem z tytutu zwigkszonych kosztéw $wiadczen realizowanych
przez pielegniarki i polozne w zwigzku z rozporzadzeniem wyniosg 1415 min zt
w2016 71,2476 min ztw 2017 ., 3 537 min zt w 2018 1.1 4 244 min zt od 2019 .
[Dowaod: akta kontroli str. 456, 895-903, 1040-1048, 1210-1211, 1287, 4445-4537]

Podobnie jak w latach poprzednich NFZ nie zakontraktowat na 2015 r. $wiadczen
zdrowotnych w sposob zapewniajgcy ubezpieczonym rowny dostep do nich, do
czego zobowigzywat art.65 pkt2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
W gtéwnej mierze na wystepowanie wskazanych réznic wptyw miaty czynniki
niezalezne od dziatan Funduszu, m.in. nierbwnomierne rozmieszczenie bazy
leczniczej oraz deficyt lekarzy specjalistow.

2. Planowanie przychodéw i kosztéw Funduszu
2.1. Terminowo$¢ sporzadzenia planu finansowego NFZ

Plan finansowy NFZ zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia, w porozumieniu
z Ministrem Finansow 31 lipca 2014 r. Wartos¢ planowanych przychodow i kosztow
ustalono na 69 352 241 tys. z{'4.

Podziatu planowanych na 2015r. $rodkéw przeznaczonych na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej pomiedzy Centrale iposzczegine OW Funduszu
dokonano zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 .
w sprawie szczegdtowego frybu i kryteriow podzialu $rodkéw pomiedzy Centrale
i oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonychs.

Zmiany planu zostaly wprowadzone zgodnie z ustawg o $wiadczeniach
zdrowotnych. Przewidywaty m.in. zwiekszenie przychodéw o579 370 tys. zt (tj.
00,84%), akosztow 02126 983 tys. zt (fj. 03,07%), wtym kosztow Swiadczen
zdrowotnych 03419208 tys. zt (f. o 5,26%). Plan finansowy, po zmianach,
przewidywat ujemny wynik finansowy Funduszu w wysokosci 1 547 613,00 tys. zt.

13Dz, U. poz. 1400, ze zm.

14 Co odpowiadato 103,8% planowanej wartosci przychodow oraz 103,4% planowanej wartosci kosztow,
okreslonej w planie finansowym NFZ na 2014 r.

15Dz, U. Nr 193 poz. 1495.
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[Dowdd: akta kontroli str. 12-20, 546-554, 1270-1271, 3156-3161, 3270-3274, 3775-5408]

3.  Wykonanie planu finansowego Funduszu
3.1. Przychody Funduszu

Wysokos¢  zrealizowanych ~ w2015r.  przychodow  ogétem  wyniosta
70 366 452,43 tys. zt, co stanowito 100,62% planu po zmianach i przesunigciach.
W poréwnaniu do 2014 r. byly one wyzsze o 3 181 316,17 tys. z. Najwigkszy udziat
w przychodach ogotem stanowily przychody ztytutu sktadek na ubezpieczenia
zdrowotne z ZUS i KRUS (bez sktadek zlat ubiegtych), ktore wyniosly tgcznie
67 090 550,12 tys. z"® i byly wyzsze od planowanych 0 284 211,12 tys. zt.

W 2015 r. Fundusz obcigzyt instytucje tacznikowe w innych parnstwach UE/EFTA za
Swiadczenia zdrowotne zrealizowane na rzecz oséb uprawnionych na podstawie
przepisow o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego na kwote
178 089,80 tys. zt, co stanowito 124,30% wielkosci planowane;.

Wartos¢ przychodow ztytutu dotacji na sfinansowanie $wiadczen dla osob
uprawnionych, ale nieubezpieczonych, leczenie Polakow za granicg i Swiadczenia
wysokospecjalistyczne wyniosta 726 742,15 tys. zt.

W 2015 r. na realizacje zadan zespotow ratownictwa medycznego zaplanowano
kwote 1845354,00tys.zt, a wykonanie przychodow w tej pozycji wyniosto
1 844 346,72 tys. zt, co stanowito 99,95% planu po zmianach.
Przychody 1z pozostatej dziatalnosci NFZ zostaly zaplanowane w wysokosci
290 125,00 tys. zt, awykonanie wyniosto 307 004,76 tys. zt. Natomiast przychody
finansowe NFZ w2015r. wyniosty fgcznie 92 990,62 tys. zt ibyly wyzsze od
wartosci planowanej o 10 934,62 tys. i, j. 0 13,33%.

[Dowdd: akta kontroli str. 615-629, 876-885, 1152-1153, 3162-3175, 3276-3285]

Stan $rodkéw finansowych NFZ na koniec 2015 r. wyniost 5 247 531,25 tys. zt, przy
4799 685,88 tys. zt, na koniec 2014 .

Naleznosci, na koniec 2015r, wyniosty 6607 846,661tys.zt (w2014r.
5823 952,51 tys. zt), wtym 23 434,91 tys. zt stanowity naleznosci przeterminowane
(w2014 r. bylo to 19274,39tys. z!). Ponadto Fundusz wykazat 72 162,64 tys. zt
naleznosci warunkowych'7,
Na nalezno$ci przeterminowane ztozyly sie naleznosci od $wiadczeniodawcow i aptek
w kwocie 12 347,02 tys. zt oraz nalezno$ci pozostate w kwocie 11 087,89 tys. 1, ktore
dotyczyly w szczegdlnosci nieuregulowanych inie objetych odpisem aktualizujgcym
naleznosci od instytucji tacznikowych panstw czionkowskich UE iEFTA za
$wiadczenia zdrowotne udzielone wramach przepisow o koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego dotyczace poprzednich okreséw. Fundusz podejmowal
dziatania zmierzajace do dochodzenia nalezno$ci przeterminowanych.

[Dowdd: akta kontroli str.1180-1184, 1217, 3371-3682]

W 2015 r. zarejestrowano 810,4 min zapytan w systemie e-WUS o potwierdzenie
tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego, ztego 34,8 min zostalo zweryfikowanych
negatywnie (4,29%).

W latach 2013-2015 wszczeto 802767 spraw majgcych na celu wydanie przez
dyrektorow OW NFZ decyzji administracyjnych, dotyczacych potwierdzenia tytutu do

16 \W 2014 r. bylo 64 388 825,74 tys. zt.

17 Dotyczyty w szczegdlnosci: naleznosci z tytulu nieprawomocnych wystapient pokontrolnych, m.in. do ktérych
zlozono odwotania do Prezesa NFZ w wysokosci 59 385,39 tys. zt, nalezne $rodki na realizacje projektow
wspdtfinansowanych ze $rodkow pochodzacych z budzetu panstwa oraz UE/EFTA w wysokosci 5 321,82 tys. zt,
nieprawomacne  kary iodszkodowania nalezne od OW NFZ wwysokoéci 3339,52tys. i, decyzje
administracyjne, o ktérych mowa w art. 50 ust. 18 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w stosunku do
ktorej wniesiono odwotanie do Prezesa NFZ w wysokosci 2 135,71 tys. zk
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ubezpieczenia zdrowotnego, na kwote 315 786,03 tys. zt, z czego 572468 spraw na
kwote 16 988,55 tys. zI nie zostato przekazanych do dalszych czynnosci wyjasniajacych
z uwagi na niskg warto$¢ jednostkowa, Liczba spraw wyjasnionych wyniosta na koniec
2015r. 66 840 i obejmowata kwote 17663242 tys. zt, za$ decyzje administracyjne
wydano wstosunku do 12907 spraw na kwote 2234548tys.zt. W zwigzku
z nieuregulowaniem w terminie przez cze$¢ diuznikéw naleznych kwot, w2015
wystawiono i przekazano do organéw egzekucyjnych 2 381 tytutbw wykonawczych na
kwote 4 671,12 tys. zI, z czego odzyskano 1 628,73 tys. zt.

[Dowod: akta kontroli str. 1220-1265, 3371 - 3682]

Pomimo, Zze zwigkszyl sie wskaznik wyjasnionych spraw prowadzonych przez
Dyrektorow OW NFZ, z 42,23% na koniec 2014 r. do 59,11% na koniec 2015 ., to
nadal pozostaje on w ocenie NIK na zbyt niskim poziomie'®. Na dziert 31 grudnia
2015r. liczba spraw pozostatych do wyjasnienia wyniosta 163459 (88 536
w 2014 r.) na kwote 122 165,06 tys. zt (95 055,32 tys. zt w 2014 r.).

Prezes NFZ zobowigzat Dyrektorow OW NFZ, do podjecia dziatar, aby nie dopuscic
do nieustalenia, niepobrania, niedochodzenia, niezgodnego z przepisami umorzenia,
odroczenia sptaty lub roztozenia na raty albo przedawnienia naleznosci OW NFZ.

Ponadto Fundusz wyjaénit, ze Minister Zdrowia kwestionowat prowadzenie
postepowari wobec 0sob nieubezpieczonych, ktorych koszty leczenia poniost NFZ,
a ktore mogty by¢ zgtoszone do ubezpieczenia, jako cztonkowie rodzin oraz wskazat
na duzg czasochtonno$¢ postepowan wyjasniajacych.

Po wielokrotnych wystapieniach Prezesa NFZ ozmiang przepisow prawnych
dotyczacych windykacji $wiadczen, Minister Zdrowia w kwietniu 2016 r. skierowat do

uzgodnien zewnetrznych projekt ustawy w tym zakresie.
[Dowad: akta kontroli str. 866-875, 1220-1265, 3371-3682, 6347-6357]

NIK zwraca uwage na rosngcy odsetek odwotan od decyzji dyrektorow OW
w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego dotyczacych
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym iustalenia prawa do $wiadczen (w tym
wydanych na podstawie art. 50 ust. 18 ustawy o $wiadczeniach), ktéry w 2010.
wynosit 11%, aw 2015 r. wzrost do 33,51%, jak réwniez na liczbe samych odwotan,
ktora w 2010 r. wynosita 719, a w 2015 r. zwigkszyta sie do 3 447.

W 2015 r. z powyzszych 3 447 odwotan rozstrzygnieto jedynie 1403, czyli od konca
2014 r. liczba nierozpatrzonych odwotan zwiekszyta sie 0 2 044, a biorac pod uwage,
nierozstrzygnigte odwotania zlat poprzednich, wtym 2089 spraw z2014r.19,
w Centrali NFZ na koniec 2015 r., znajdowato si¢ ok. 5500 odwotair od decyzji
Dyrektorow OW NFZ oczekujacych na decyzje Prezesa NFZ.

Wyjasniono, ze trwaja prace nad wydzieleniem komorki ds. windykacji w Wydziale
Uprawnief Swiadczeniobiorcow, co pozwoli na organizacyjne powierzenie czesci
spraw nowemu kierownikowi. Od momentu nalozenia na Prezesa Funduszu
obowigzku rozpatrywania odwotan od decyzji Dyrektoréw wydanych na podstawie
art. 50 ust. 18, nie zmienit sie sktad osobowy Wydzialu, pomimo wptywu duzej
liczby odwotann. Departament Spraw Swiadczeniobiorcow  zajmuje  sie
rownoczesnie innymi odwotaniami, ktére czesto zaskarzane sg do Wojewodzkich
Sadow Administracyjnych.

[Dowdd: akta kontroli str. 484-490, 2796-2804, 3057-3067)

18\ poprzednim roku NIK zwracat uwage na duzg liczbe niewyjasnionych spraw na koniec 2014r. oraz
wnioskowata o wyjasnienie spraw i $ciagnigcie naleznosci w zwiazku z udzieleniem $wiadczen osobom nie
majgcym uprawnien do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkdw publicznych.

19\W 2014 r. wplyneto 3 313 odwotan, a rozpatrzonych zostalo 1 224.
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3.2. Koszty Funduszu

Zrealizowane przez NFZ w2015r. koszty ogdlem wyniosty 70560 19742ttys. zt
i stanowity 98,71% planu. Byly one 0 6,71% wyzsze niz w 2014 r. (66 124 110,09 tys. z4).
Wykonanie niektérych kosztow NFZ przedstawia ponizsze zestawienie:

w tys. zt
Plan %
ey Wykonanie | na2015r.po | Wykonanie ... | Dynamika
Wyszczegéinienie: 2014r. zmianach i 2015, real';alf" 2015/2014r.
przesunigciach i
1 2 3 4 5=4/3 6=4/2
Koszty poboru i o
awidencjonowania skladek 125734,43 128 619,00 129327,79 | 100,55% | 102,86%
Koszty $wiadczen zdrowotnych | 63 338 421,40 | 68 480 997,00 | 67 751200,67 | 98,93% 106,97%
Koszty programow polityki
zdrowotnej realizowanych na
Zlecenie
Koszty realizacji zadan
zespotow ratownictwa 1837 947,41 1845354,00 | 1844350,34 [ 99,95% 100,35%
medycznego
Koszty administracyjne 628 339,79 725092,00 634 247,36 | 8747% 100,94%
Pozostate koszty 152 960,48 225 551,00 159 203,62 70,58% 104,08%
Koszty finansowe 40 706,58 73611,00 41 867,64 56,88% 102,85%
Razem 66 124 110,09 | 71479 224,00 | 70 560 197,42 98,7% 106,71%

3.21. Koszty Swiadczen zdrowotnych

W planie finansowym NFZ na 2015 r. zdnia 31 lipca 2014 r. na $wiadczenia opieki
zdrowotnej przewidziano kwote 65 061 789 tys. zt. W trakcie 2015 r. zwigkszono plan
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej tacznie 05,26% (od 0,18% wrodzaju koszty
realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego do 17,34% wrodzaju leczenie
szpitalne). W 2015r. zwiekszono koszty Swiadczen o 3419208 tys. t, ztego
z funduszu zapasowego NFZ pochodzito 1547 613 tys. zt. Wykonanie kosztow
swiadczen opieki zdrowotnej byto wyzsze od wykonania roku 2014 r. 0 6,97%, w tym: od
0,35% w zakresie realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego do 78,22%
w pozycji koszty $wiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych. Koszty w rodzaju pomoc
dorazna i transport sanitamy w 2015 . byly nizsze od wykonania w 2014 r. 0 0,36%.

Poniesione przez NFZ w2015r. koszty $wiadczen zdrowotnych wyniosty
67 751 200,67 tys. zt (w 2014 r. 63 338 421,40 tys. zI) i byly nizsze od planowanych
0729 796,33 tys. z}, tj. 0 1,07 % (w 2014 r. 1,83%).20 Najwiekszy udziat w kosztach
Swiadczen mialy koszty leczenia szpitalnego - 49,01%, podstawowej opieki
zdrowotnej — 12,99% oraz koszty refundacji aptecznej — 11,79% i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej - 8,31%.

Koszty leczenia szpitalnego wyniosty w2015 r. 33 201 966,96 tys. zt i stanowity
99,49% wielkosci planowanej. Byly wyzsze od kosztéw poniesionych w 2014 .
0 1987 045,55 tys. zt.

Wartos¢ niewydatkowanych $rodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej wyniosta
w 2015 1. 729 796,33 tys. zi2' (w 2014 r. bylo to 1 178 773,60 tys. Zi) i stanowita 1,07%
zaplanowanych kosztéw $wiadczen, ztego niewykonanie catkowitego budzetu na
refundacje wynosito 270 271,44 tys. zt. Bylo to konsekwencjg przepisow ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacii lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

2 \\skaznik realizacji planu kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w poprzednich latach wynosit: 94,25%
w 2008 ., 99,13% w 2009 ., 99,10% w 2010 1., 99,86% w 2011 1., 96,33% w 2012 r., 97,19% w 2013 1.

21 M.in. catkowity budzet na refundacje - 270 271,44 tys. z\, leczenie szpitaine — 170 825,04 tys. 24, rezerwa na
koszty realizacji zadan wynikajacych z przepiséw o koordynacji 158 885,95 tys. zt.
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Zywieniowego oraz wyrobow medycznych?2, ktére nie przewidujg mozliwosci
zmnigjszenia  kwoty budzetu na refundacie iuniemoZliwiajg przesuniecie
niewykorzystanej czesci na pokrycie kosztow deficytowych $wiadczen zdrowotnych.

Warto$¢  $wiadczen ponadumownych  (ponadlimitowych) nierozliczonych na
podstawie ugod ianeksow do umow wykonanych przez $wiadczeniodawcow,
ktorych nie ujeto w ksiegach rachunkowych na dzien 31 grudnia 2015 r. wyniosta
332744,06 tys. zt, wtym m.in. 232.691,7 tys. zt wrodzaju leczenie szpitane,
492174 tys. zt wrodzaju rehabilitacja lecznicza, 27 323,0tys. zt w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Swiadczenia ponadumowne (po aneksach
iugodach) stanowity 0,49% planowanych na 2015r. kosztow Swiadczen
zdrowotnych NFZ oraz byly 0 60,5% nizsze niz w roku ubiegtym (842 653,3 tys. z{).
Warto§¢ zawartych ugéd pozasadowych, dotyczacych zaplaty za Swiadczenia
wykonane w 2015 1., wyniosta 571 195,07 tys. zt, w tym 398 288,06 tys. zt w rodzaju
leczenie szpitalne, 89 645,86 tys. zt w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
Warto$¢ $wiadczen, za wykonanie ktérych $wiadczeniodawcy zrzekli si¢ zaptaty,
wwyniku podpisania anekséw rozliczajacych umowy, wyniosta 169 878,20 tys. zt
(wtym 101408,09 tys. 2t wrodzaju leczenie szpitalne, 29 892,97 tys. zt w rodzaju
rehabilitacja  lecznicza, 1931344tys.zt wrodzaju ambulatoryjna  opieka
specjalistyczna), awwyniku ugéd pozasadowych - 193 596,65 tys.zt (wtym
121.888,31 tys. zt w rodzaju leczenie szpitalne, 17 737,93 tys. zt w rodzaju rehabilitacja
lecznicza, 37 705,47 tys. zt w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna).

[Dowdd: akta kontroli str. 268-274, 708-713, 1214-1216, 3176-3265, 3286-3370]

Sredni koszt leczenia (obliczony, jako iloraz wykonania ,kosztow $wiadczen” i liczby
ubezpieczonych oraz uprawnionych) w2015 r. wyniést 1 920,86 zt ibyt 0 6,8%
wyzszy niz w2014r. (1799,19zl). Koszt ten wposzczegbinych oddziatach
wojewddzkich Funduszu wynosit m.in..:
— wpodstawowej opiece zdrowotnej - Srednio 251,952z, tj. od 244,38 zt
w Swietokrzyskim OW do 254,41 zt w Matopolskim OW,
— w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej - Srednio 161,11z, tj. od 147,63 zt
w Lodzkim OW do 186,39 zt w Podlaskim OW,
— w leczeniu szpitalnym - $rednio 950,45 1, tj. od 901,67 zt w Wielkopolskim OW
do 1 011,70 zt w Zachodniopomorskim OW.
[Dowdd: akta kontroli str. 268-274, 692]

3.2.2. Koszty $wiadczen zdrowotnych z tytutu przepisow o koordynacii
systemow zabezpieczenia spotecznego

Wysoko$¢ dokonanych przez Fundusz wydatkéw z tytutu udzielonych Swiadczen
na podstawie przepiséw o koordynacji w 2015 r. wyniosta 392 604,05 tys. zt (w 2014 r.
330 511,94 tys. 21).

Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielonych obywatelom UE/EFTA na terenie Polski
w 2015 r. wyniosty 169 224,23 tys. zt i byly wyzsze o 38,08% w stosunku do 2014 r.

OW NFZ prowadzitly weryfikacje roszczen z tytutu udzielenia na terenie panstw
cztonkowskich UE/EFTA polskim ubezpieczonym $wiadczern  zdrowotnych
i rejestrowaty jej wyniki w Systemie Obstugi Formularzy Unijnych (SOFU). W 2015 .
zakwestionowano 256 roszczen na taczng kwote 3 848,3 tys. zt.

3.2.3. Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielone w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej

Fundusz w 2015 r. zakoriczyt postepowanie w przypadku 4 082 sposrod 4 869 wnioskow
zZtozonych przez pacjentdw o refundacje kosztéw leczenia poza granicami Polski3, w tym

2Dz, U. z 2015 poz. 345, ze zm.



pozytywnie 3 741 na taczng kwote 8 442,02 tys. zi24, W | kwartale 2016 r. warto$¢ kosztow
ztytulu zwrotu kosztéw leczenia poza granicami Polski wyniosta 3 229,82tys. zt.
Realizacja planu finansowego w tej pozycji wyniosta 16,88%.

3.24. Koszty Swiadczen z lat ubiegtych

Koszty $wiadczen zlat ubiegtych obejmowaty m.in.: koszty zwigzane z realizacjg
prawomocnych wyrokéw sadowych oraz wartos¢ ugdd pozasgdowych i sgdowych
za $wiadczenia udzielone w latach poprzednich. Koszt tych $wiadczen wyniost
w 2015 r. 249 186,12 tys. zt i stanowit 80,58% planu oraz byt wyzszy od kosztow
z roku 2014 r. 0 109 370,58 tys. zt.

3.2.5. Wybrane koszty administracyjne i zatrudnienie

W planie finansowym NFZ na 2015r. (po zmianach) koszty administracyjne
wyniosty 725092,00 tys. zl, aich wykonanie wyniosto 634 247,36 tys. z, co
stanowito mniej niz 1% tacznych kosztow Funduszu.

Koszty wynagrodzen wyniosly 315 939,12 tys. z, . 99,58% planu po zmianach
(w2014 r. byto to 311 758,75 tys. zt), co stanowito 49,81% kosztow administracyjnych.

Przecietne zatrudnienie w Centrali NFZ i OW w2015 r. wyniosto 5 183,50 etatu
i bylo nizsze 0 102,15 od planu na IV kwartat 2015 r. oraz wyzsze 060,13 etatu
w stosunku do 2014 r. Przecietne miesieczne wynagrodzenie przypadajace na etat
wynosito 5 063,14 zt i byto na tym samym poziomie co w 2014 r.

Znaczna liczba wakatow byta spowodowana m.in. otrzymaniem w grudniu 2014 r.
informacji o przyznanych $rodkach finansowych i etatach (70) na realizacjg zadan
wynikajacych ztzw. dyrektywy transgranicznej oraz zmian organizacyjnych
zwigzanych ze zmiang Statutu NFZ.

Wydatki NFZ na ustugi obce wyniosty 153 314,82tys. zt (w2014 r. bylo to
149 967,77 tys. zI) i stanowity 85,17% planu.
[Dowdd: akta kontroli str. str. 260-265, 1086-1297, 3176-3265, 3286-3370]

Pozostale koszty obejmujace m.in. wydanie iobstuge kart ubezpieczenia oraz
recept, rezerwy na zobowigzania wynikajace z postgpowari sgdowych wyniosty
159 203,62 tys. zt ibyly wyzsze niz w2014 r. (152 960,48 tys. zt). Ich wykonanie
byto nizsze od planu po zmianach o 66 347,38 tys. zt (zrealizowano 70,58% planu).

W planie finansowym (po zmianach) koszty rezerw zostaly zaplanowane na kwotg
191 952 tys. zt. Realizacja tej pozycji planu wyniosta 137 572,93 tys. zl, co stanowilo
71,67% planu po zmianach iprzesunieciach. Nizsza niz planowano realizacja tej
grupy kosztéw wynikata zbraku rozstrzygnie¢, do czasu zamknigcia ksiag
rachunkowych, w sprawach toczacych sie przeciwko NFZ o zaptate za $wiadczenia
wykonane w latach poprzednich ponad limit okreslony w umowach.

Ponadto NFZ poniést tzw. ,inne koszty” obejmujgce m.in. koszty sadowe, zaptacone
kary igrzywny, odszkodowania. W planie finansowym okreslono je w wysokosci
32921,00tys. zt. Warto$¢ poniesionych kosztow ztego tytufu wyniosta
21071,93tys. zt, . 016152,99 tys.zt mniej niz w2014r, wtym ztytutu
zaptaconych kar, grzywien i odszkodowan 42,12 tys. zt. tj. 05,31 tys. zt mniej niz
2014r. -

W wystapieniu pokontrolnym z realizacji zadan Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2014 (P/15/059) NIK wnioskowata o wyeliminowanie sytuacji, w ktorych Fundusz
ponosi koszty ztytutu zaptaconych kar, grzywien iodszkodowan. Prezes NFZ
zobowigzat Dyrektorow OW NFZ do wzmocnienia nadzoru nad prowadzonymi przez

3 7godnie zustawg zdnia 10 pazdziemika 2014r. ozmianie ustawy o $wiadczeniach implementujacy
Dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1491).

24 Decyzje te dotyczyly wnioskow ziozonych zarowno w 2014 1. jak iw 2015 T,
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podlegtych pracownikéw sprawami wcelu ograniczenia ryzyka zwigzanego
z ponoszeniem przez NFZ kosztéw ztytutu kar, grzywien czy odszkodowan
zwigzanych z dziatalnoscig ptatnika publicznego.

Fundusz ponidst w2015r. koszty finansowe w wysokosci 41 867,64 tys. zt (co
stanowito 56,88% planu).
[Dowod: akta kontroli str.1131-1141, 1402, 3217-3220, 3325-3328, 6347-6349]

3.2.6. Zobowigzania

Zobowigzania zewnetrzne na koniec 2015 r. wyniosty 7 096 985,15 tys. zt (w 2014 1.
bylo to 6396 257,03 tys. zl,), zczego zobowigzania wobec Swiadczeniodawcow
i aptek wynosity 7 017 453.32 tys. zt (w 2014 r. byto to 6 313 265,18 tys. zt).

Na koniec 2015 r. NFZ nie posiadat zobowigzarn wymagalnych.

Kwota nieuregulowanych przez Centrale NFZ zobowigzan oraz biernych
rozliczen  miedzyokresowych kosztow w  wysokosci  prawdopodobnych
zobowigzan Funduszu z tytutu rozliczen kosztow $wiadczen udzielonych osobom
ubezpieczonym na terenie innego panstwa cztonkowskiego wyniosta na koniec
201571.309 416,91 tys. zt (w 2014 r. 239 689,02 tys. z1).

Fundusz podejmowat dziatania w zakresie uregulowania zobowigzan. Do NFZ
nie wplyneta zadna nota odsetkowa za zwioke w ptatnosciach z innego
panstwa czionkowskiego.

3.2.7. Wynik finansowy

Wynik finansowy NFZ wyniost (-)193 744,99 tys. zti wynikat, m.in. z:

— nizszych niz  planowano  kosztow  Swiadczen  opieki  zdrowotne
0729 796,33 tys. zt,

— wyzszych niz planowano przychodéw ze skiadki naleznej brutto w roku
planowania réwnej przypisowi sktadki o 284 211,12 tys. #,

— nizszych niz planowano kosztéw administracyjnych o 90 844,64 tys. z,

— wyzszych niz  planowano przychodéw ze skladek zlat ubiegtych
0 87 524,54 tys. #,

— nizszych niz planowano pozostatych kosztow o 66 347,38 tys. zt.
[Dowdd: akta kontroli str. 248-255,1199-1273, 3221-3265, 3329-3370, 3378-3386,

3531-3542)

4. System kontroli $wiadczeniodawcow oraz system

kontroli wewnetrznej
4.1. Weryfikacja danych sprawozdawczych swiadczeniodawcow,
system RUM li

Budowa Systemu RUM II

Od 2006 r. NFZ prowadzit prace nad systemem RUM Il (Rejestr Ustug Medycznych 1),
ktory miat stanowi¢ rozwiniecie systemu RUM pozwalajgce na zbieranie oraz
analizowanie danych zwigzanych z udzielanymi $wiadczeniami  medycznymi
finansowanymi ze $rodkéw NFZ, m.in. wprowadzenie mechanizméw identyfikacii
i uwierzytelniania, a jednym z jego kluczowych komponentéw miato by¢ wprowadzenie
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ). W 2009 r. Rada Ministrow podjefa decyzje, ze
KUZ zostanie potgczona z dowodem osobistym. Po zawieszeniu projektu pl.ID NFZ,
realizujac polecenie Ministra Zdrowia, powrdcit do koncepcji samodzielnego wydania
KUZ. Do lipca 2015 r. udato zakoriczy¢ sie koncepcije projektu RUM II, przypadki uzycia
kart wydanych wramach projektu, zatozenia do zmian w systemach transakcyjnych
NFZ, architekture systeméw informatycznych, wstepne wymagania dla kart, system do
zarzadzania kartami oraz infolinia, zakresy przetwarzanych danych, atakze
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przygotowa¢ dokumenty pozwalajagce na uruchomienie postgpowania na wybor
dostawcy spersonalizowanych kart, systemu zarzadzania kartami oraz infolinii.

W marcu 2015 r. Minister Zdrowia podjat decyzje, ze oprocz karty KUZ Fundusz bedzie
odpowiedzialny takze za wydanie Karty Specjalisty Medycznego (KSM), co spowodowato
konieczno$¢ uwzglednienia KSM w ramach projektu RUM Il i aktualizacje wszystkich
opracowanych dokumentow projektowych. W dniu 15 lipca 2015 r. Minister Zdrowia podjat
decyzje, iz funkcjonalnosé m.in. KUZ powinna zosta¢ uwzgledniona w projektowanym
przez Ministra Spraw Wewnetrznych e-dowodzie, co spowodowato wstrzymanie prac nad
systemem RUMII do czasu ofrzymania od MSW, jako instytucji wiodacej, decyzji
dotyczacej w jakim zakresie NFZ ma sie wiaczy¢ w realizacje projektu e-Dowodu lub do
momentu uzyskania innej decyzji Ministra Zdrowia.

Przewidywane, na skutek wprowadzenia systemu, oszczednosci szacowane sg przez
Fundusz na 1% budzetu NFZ w skali roku, czyli okoto 650 min zt. Zaoszczedzone
srodki przeznaczone miaty zostaé na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej.

[Dowdd: akta kontroli str. 179-205, 292-295, 477-481]

Narzedzia weryfikacji danych przekazywanych przez $wiadczeniodawcow

W 2015 r. Fundusz uznat 1 721 zgloszen przekazanych za pomocg ZIP (Zintegrowany
Informator Pacjenta) za faktyczne nieprawidlowosci, zczego 1471 zostato
rozstrzygnietych a 250 pozostaje do rozstrzygniecia. Niezakoriczone postgpowania
dotycza gtéwnie spraw w przypadku, kiérych prowadzone sg postepowania
prokuratorskie lub kontrolne NFZ. W efekcie rozpatrywania zgtoszen w ZIP Fundusz
natozyt 52 kary finansowe na kwote 934 578,89 zt, rozwigzat dziewigC umow ze
$wiadczeniodawcami, a w 41 przypadkach zawiadomit prokurature.

[Dowdd: akta kontroli str. 209-218]

Kontrola NIK wykazala, ze: w 11 302 przypadkach Fundusz refundowat recepty na
kwote 708 346,87 zt wystawione na osoby zmarte, a w 74 039 przypadkach na kwote
5613 411,50 zt Fundusz refundowat recepty wystawione przez zmartych lekarzy.

Dopiero w trakcie kontroli NIK zostaly wszczete czynno$ci wyjasniajgce m.in.
w oddziatach wojewodzkich NFZ.

Wyjaéniono, ze Centrala przekazuje do OW centralne warunki walidacji iregut
weryfikacji. Oddzialy badajg poprawno$¢ danych o udzielonych $wiadczeniach.
Walidacja gwarantuje wprowadzenie do systemu oddziatow danych poprawnych pod
wzgledem struktury. Weryfikacja natomiast sprawdza prawidlowos¢ danych
wodniesieniu  do zasad realizacji $wiadcze opieki zdrowotnej, danych
sprawozdawanych przez innych $wiadczeniodawcow oraz w stosunku do innych danych
bedacych w posiadaniu NFZ. Fundusz prowadzi biezacq weryfikacje sprawozdawanych
$wiadczen w obszarze realizacji recept refundowanych. Dodatkowo prowadzona jest
weryfikacja wsteczna.

W ocenie NIK zasadne jest rozszerzenie zasad weryfikacji Swiadczen rozliczanych
wdanym roku, tak aby wyjasnia¢ Iub eliminowa¢ sytuacje, kiedy rozliczaniu
podlegaja $wiadczenia udzielane na rzecz i przez osoby zmarte.

W toku kontroli stwierdzono réwniez przypadki:

- realizacji przez jednego pacjenta do 881 recept w ciggu roku,

- wystawienia przez jednego lekarza 33990 recept wciggu 2015r. (powyzej
90 dziennie).

Wyjasniono, ze Fundusz prowadzi biezace dziatania zwigzane zanalizg

sprawozdawanych $wiadczen, zaréwno zwigzanych z refundacjg lekow jak i innych

procedur medycznych. Analizy te sg wykorzystywane w dziatalnosci kontrolne

25 Do dnia zakonczenia kontroli nie zapadty rozstrzygajace decyzje w tym zakresie.
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Funduszu. W obszarze ordynacji lekarskiej oraz realizacji recept refundowanych
wykonywane sg sukcesywnie analizy dotyczace nietypowych zjawisk.
[Dowdd: akta kontroli str. 296-374]

1. Fundusz nie prowadzi weryfikacji, czy recepta o danym numerze nie zostata juz
zrealizowana na terenie innego oddziatu, ale jak wyjasniono, Fundusz planuje
wdroZenie tego typu sprawdzenia.
Réwnoczesnie wyjasniono, Ze utworzenie systemu baz numerdw recept, ktory
pozwalatby aptekom m.in. na weryfikacje wykorzystania danego numeru recepty jest
wtym momencie niemoziwe do czasu przygotowania zmian legislacyjnych
dotyczacych  funkcjonowania e-recepty oraz rozwigza  technologicznych
przewidzianych w Projekcie P1 realizowanym przez CSIOZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 285-291, 386-453]

2. Rownoczesnie NIK zwraca uwage, ze Fundusz poniést w2015r. koszty
w wysokosci 22 106 230,94 zt w zwigzku z refundacjg lekéw sprowadzonych
wramach importu docelowego, zczego ponad pofowa poniesionych kosztow
przypadata na trzy apteki (11 620 855,62 zt).

Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej iFarmacji w Ministerstwie Zdrowia
wyjasnita, ze Minister Zdrowia posiada wiedze o koncentracji realizacji importu
docelowego w kilku aptekach na terenie Warszawy. Do korica czerwca 2016 1. byta
w tym aspekcie prowadzona kontrola przez pracownikow Ministerstwa Zdrowia.
Wedtug stanu na dzien 7 lipca 2016 r. Ministerstwo analizowato wyniki kontroli.

Fundusz nie posiada kompletnych danych umoZzliwiajacych przyporzadkowanie kosztu
refundacji poniesionego na produkty medyczne sprowadzone wramach importu
docelowego do konkretnego preparatu (identyfikowanego po numerze kodu
EAN/GTIN), gdyz jak wyjasniono, zgodnie z §2 ust. 1 pkt. 13 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie informacji gromadzonych przez apteki
oraz informacji przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia?é, kod EAN/GTIN
jest przekazywany Funduszowi, wprzypadku gdy zostat on nadany. Wyroby
medyczne sprowadzane w frybie importu docelowego czgsto nie majg nadanego
takiego kodu. Réwnoczes$nie apteki nie majg obowiazku przekazywania Funduszowi
informaciji dotyczacej zrefundowanej substancji czynnej i nazwie handlowej leku.
[Dowod: akta kontroli str. 227-230, 316-319, 539-541]

4.2. System Informatyczny Wspomagania Dziatalnosci

NFZ uzywa Systemu Informatycznego Wspomagania Dziatalnosci NFZ (SIWDz),
ktory jest dostarczany przez dwoch dostawcow?. System SIWDz bazuje na
rozwigzaniach  architektonicznych ~ stosowanych ~ w1999r.,  a w niektorych
przypadkach opiera si¢ na niszowych systemach operacyjnych (tj. IBM i/OS)
powodujacych ciagly wzrost kosztéw zwigzanych z utrzymaniem, rozwojem
oprogramowania i infrastruktura. Rownoczesnie Fundusz nie posiada autorskich
praw majatkowych, dostepu do kodéw zrédtowych ani licencji do modyfikacji
systemu SIWDz, a umowy na konserwacje i subskrypcje systemu zawierane sg
w trybie z wolnej reki28 z wiascicielami praw majatkowych i kodoéw zrodtowych, co
moze podrazaé koszty jego utrzymania.

[Dowad: akta kontroli str. 917-1039, 1288-1319,1403-1447, 1490-1575]

Od 1 stycznia 2015 r. do 19 maja 2015 . ustugi subskrypcji i konserwacji SIWDz,
byly wykonywane bezumownie, na podstawie pisemnych zobowigzan

%Dz U.z2014 . poz. 122 ze zm.

7 Pigrwotnie  systemy informatyczne zostaly stworzone dla Kas Chorych, anastepnie zostaly przejgte
i skonsolidowane przez NFZ.

2 Na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U, z 2015 1., poz. 2164).
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wykonawcow do ich udzielania na zasadach okre$lonych w2014 r. Pisemne
umowy, z datg obowigzywania od 1 stycznia 2015r., zawarto dopiero 19 maja
2015 r. na faczng kwote 54 259 032,00 zt (tj. 0 4% wiekszg niz w 2014 r.). Diugi
proces negocjacji zwigzany byt m.in. z nieakceptowaniem przez Prezesa
Funduszu wynegocjowanych warunkéw rekomendowanych przez komisje
przetargowg po kolejnych spotkaniach negocjacyjnych oraz wskazywaniem
nastepnych kwestii do poruszenia w ramach negocjacji.

[Dowod: akta kontroli str. 1288-1319,1430-1447, 1490-1575 ]

Prezes Funduszu wskazat na potrzebe wsparcia komisji przetargowej w procesie
negocjacji przez doradcow zewnetrznych. Zgodnie z analizami sporzadzonymi przez
dwoch doradcow umowy zawarte w2015r. na ustugi subskrypcji i konserwacji
SIWDz zostaty ocenione jako bardzo niekorzystne dla NFZ. Wynikafo to m.in. z
braku zabezpieczenia intereséw Funduszu w podstawowych obszarach, {j. zasady
realizacji ustug, odpowiedzialnos¢ wykonawcy, samodzielno$¢ NFZ w korzystaniu
systemu. Wskazano, ze przyjety model wspéipracy pogtebia uzaleznienia Funduszu
od dostawcow, co w efekcie powoduje wiele niekorzystnych dla NFZ konsekwencii
praktycznych, prawnych i finansowych.
W zwigzku z przedtuzajacymi sie negocjacjami dotyczacymi zawarcia umow na
ustugi subskrypcji i konserwacji SIWDz na 2016 r. Fundusz zawart, na tych samych
warunkach jak obowigzujace w 2015 r., umowy na okres styczeri - marzec 2016 r.
Umowy w nowym brzmieniu zostaly zawarte na okres od 1 kwietnia 2016 r. do
30 marca 2019 1. o tacznej wartosci 166 846 521,60 zt (tj. wzrost 0 2,5% w stosunku
do poprzednio obowigzujacych uméw).

[Dowad: akta kontroli str. 1448-1489, 1576-1961, 2327-2650, 5928-5943,]
NIK zwraca uwage, ze niezabezpieczenie funkcjonowania —systemow
informatycznych w okresie od 1 stycznia do 19 maja 2015 r. stanowito zagrozenie
dla podstaw funkcjonowania dziatalnosci Funduszu. NIK stoi na stanowisku, ze
dziatania opierajace sie na obietnicach wykonawcdw, bez zabezpieczenia prawnego
w postaci umoéw, nie dajg gwarancji nalezytej ochrony intereséw Funduszu,
a w konsekwencji catego systemu ochrony zdrowia.

Rowniez zawarcie umow na $wiadczenia ustug subskrypcyjnych i konserwacyjnych
w 2015 r., na niekorzystnych warunkach, stanowito ryzyko dla prawidtowej realizacji
ustug. Natomiast pozytywnie nalezy oceni¢ dazenie Funduszu do zawarcia uméw na
2016 1. na korzystnigjszych dla NFZ warunkach oraz zabezpieczenia prawnego
swiadczenia ustug w 2016 r. mimo przeciagajacych sie negocjacji.

[Dowdd: akta kontroli str. 1448-1489, 1576-1961, 5928-5943]
Fundusz do dnia zakonczenia kontroli nie dysponowat zatwierdzong wieloletnig
strategig w zakresie rozwoju systeméw informatycznych NFZ, pomimo Ze Prezes
NFZ 30 wrzesnia 2015 1. przedstawit do akceptacji Rady Funduszu sporzadzone
przez Departament Informatyki w porozumieniu z Departamentem Analiz i Strategil
Zalozenia do strategii IT", zmierzajgce do demonopolizacji i dywersyfikacji
dostawcéw dla systemdw informatycznych NFZ.
W ,Zatozeniach do strategii IT" zawarto m.in. analize stanu obecnego modelu
informatyki i organizacji NFZ, propozycje modelu docelowego oraz gtéwne kierunki
dziatan na okres 5lat. W dokumencie wskazano m.in., ze NFZ ponosi m.in.
nieuzasadnione koszty zwigzane z funkcjonowaniem systeméw SIWDz, wtym
zalezne od pracy komérek merytorycznych Centrali Funduszu oraz OW NFZ.
Dyrektor Departamentu Informatyki wyjasnit, iz stwierdzenie, ze NFZ ponosi
nieuzasadnione  koszty  zwigzane  zfunkcjonowaniem  systeméw  jest
sformutowaniem przedstawionym przez doradce zewnetrznego i przedstawia
problemy, ktére wedlug jego przewidywan moga mie¢ wplyw na koszty. NFZ traktuje
je jako robocze wnioski, ktére nalezy uwzgledni¢ podczas prac nad strategig IT na
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kolejne lata. Traktowane one sg jako wytyczne dla organizacji do nieustannego
doskonalenia sie, do budowania lepszej wspotpracy i koordynacji. Wplywajg takze
na biezace dziatania Centrali NFZ m.in. realizowane sg wewnetrzne szkolenia dla
usprawnienia procesu realizacji zmiany w SIWDz.

W dniu 15 pazdziernika 2015 r. Prezes NFZ przestat do Ministra Zdrowia ,zatozenia
do strategii IT" z prosba o przedstawienie ewentualnych uwag i akceptacje. Do dnia

zakoniczenia kontroli Minister Zdrowia nie odniost sie do tej sprawy.
[Dowdd: akta kontroli str. 917-1039, 1321-1341, 2213-2251 ]

W trakcie negocjacji uméw na 2015 r. dostawcy oprogramowania SWIDz uznali za
niemoziiwe ujgcie wnich kwestii przeniesienia praw autorskich  z racji
przeciggajacych sie negocjacii i ryzyka dla ciggtosci funkcjonowania systemow NFZ,
natomiast w trakcie negocjacji uméw na lata 2016-2019 przedstawili w pazdziemiku
2015 r., wstepng wycene catosci systemu, w dwoch wariantach: wariant A, wezszy
zostat wyceniony na 239 850,00 tys. zt, a wariant B, szerszy, na 301 350,00 tys. zt.

Dyrektor Departamentu Informatyki wskazat, ze wycena praw autorskich i kodow
zrodtowych, zawierajaca jedynie jedng wspoing cene jako catosci systemu, zostata
sporzadzona z powodow czysto biznesowych wykonawcow, ktorzy nie zgodzili sie
na odkupienie czesciowe praw autorskich tj. do jednego z systemoéw obstugujacych
potowe OW NFZ, ktore NFZ mogtby wykorzysta¢ do pozostatych OW NFZ. Ponadto
wyjasnit, ze sam zakup kodow i praw autorskich jest na tyle istotny, ze zwiekszytby
zdecydowanie koszty ponoszone przez NFZ (m.in. kadrowe), anie do konca
wiadomo jak sam zakup praw przetozylby sie na pdzniejsze koszty utrzymania
i rozwoju systemu wykupywane w ramach postepowar konkurencyjnych. Koszty te
mogtyby by¢ zaréwno wieksze jak i mniejsze, a nawet przyblizone oszacowanie tego
jest praktycznie niemozliwe, poniewaz kwestie wtym konkretnym przypadku
rozstrzygnatby ostatecznie rynek.

Dyrektor Departamentu Informatyki wyjasnit réwniez, Ze najprawdopodobnie]
lepszym rozwigzaniem bytoby rozpoczecie procesu budowy nowego systemu niz
proces przejecia praw autorskich do istniejacego systemu, poniewaz zbudowanie
nowego systemu bedzie duzo tansze niz zakup praw do istniejacego systemu.
Jednak realizacja petnego systemu informatycznego - nastepcy SIWDz
w nowoczesnym wykonaniu, w obliczu zapowiedzi likwidacji NFZ i deklarowanych
zmian w organizacji ochrony zdrowia, jest mafo prawdopodobna, gdyz wiele
z funkcjonalno$ci obecnego systemu bedzie albo niepotrzebnych, albo diametralnie
zmienionych w wyniku zapowiadanych przeksztatcen organizacji ochrony zdrowia.

W analizie odtworzeniowej aktualnie uzywanego SIWDz, z zagwarantowaniem dla
NFZ majatkowych praw autorskich do systemu, koszt zbudowania i utrzymania
nowego systemu, wraz z niezbedng infrastrukturg w okresie 5 lat, wyceniono na
88936 249,59zt netto, aczas realizacji projektu okreslono na 2,5 roku
z mozliwoscig skrocenia go do 1,5 roku.

Jak wskazano, wopinii Departamentu Informatyki, koszty zbudowania systemu
odtworzeniowego mogg znaczaco przekroczyé dwiescie milionéw ziotych brutto
(w analizie nie uwzgledniono m.in. dodatkowych kosztéw osobowych, zwigzanych
z przygotowaniem opisu przedmiotu zaméwienia oraz kosztéw zwigzanych ze
wspotpraca przy realizacji projektu - nadzér zamawiajacego, uzgadniania wymagan,
testowania, odbioréw, zarzadzania procesem zmiany oraz ryzyk, wtym ryzyka
opbznien, ktére majg negatywny wptyw finansowy), a czas realizacji projektu zajmie
nie mniej niz 4 lata (m.in. przez ryzyko wystapienia opdznien w realizacji procedur
przetargowych niezbednych do wyboru wykonawcow, zmian w prawie w okresie
realizacji projektu mogacych prowadzic do znaczacych zmian wymagan
dotyczacych systemu, braku zasobéw personalnych po stronie NFZ do petnienia
nadzoru w fazie realizacji projektu ijego eksploatacji oraz opoznienia w realizacii
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poszczegbinych produktow), aze wzgledu na ciggly proces zmian prawa istnieje
duze prawdopodobienstwo niepowodzenia takiego projektu.

Poza trzema mozliwosciami (tj. utrzymywania w dotychczasowym ksztalcie
systemow SIWDz, zakupu kodow dostepu i praw autorskich do systeméw SIWDz
lub budowy petnego systemu informatycznego - nastepcy SIWDz w nowoczesnym
wykonaniu), Departament Informatyki jako najbardziej prawdopodobny scenariusz
przedstawit koncepcje realizacji nowego systemu informatycznego w etapach,
w miare materializowania sie zmian w organizacji ochrony zdrowia, w tym realizacje
projektu ,Przygotowanie ibudowa Otwartej Platformy Ubezpieczeri Zdrowotnych
przez NFZ" tzw. OPUZ, ktéry zaktada budowe pierwszego etapu systemu. Projekt
zaktada uzyskanie w postepowaniu otwartym pelni praw do nowo wytworzonych,
dedykowanych funkcjonalnosci, tak aby umozliwié pdzniejsze utrzymanie i rozwoj
oprogramowania w otwartych konkurencyjnych postepowaniach przetargowych.
Projekt OPUZ bytby komplementarny z projektami RUMII oraz P1, przy czym jego
realizacja nie zalezy od wynikdw i produktow projektu P1.

[Dowod: akta kontroli str. 1288-1291,1310-1409, 1962-1964, 2066-2212]

W marcu 2016 r. Minister Zdrowia zaakceptowat przygotowany przez NFZ wniosek
o dofinansowanie, wramach funduszy europejskich, Programu Operacyjnego
Polska Cyfrowa perspektywy finansowania 2014-2020 dziatanie 2.1 Wysoka
dostepnosé ijakosé e-ustug publicznych projektu OPUZ, zakladajacy poniesienie
kosztow w wysokosci 118 836 tys. zt. Nastgpito to pomimo przekazywanych na
poczatku 2016 r. wytycznych wskazujacych, ze w zwigzku z planowana, zasadniczg
reformg systemu ochrony zdrowia, polegajacg na likwidacji NFZ, powinny by¢
realizowane tylko te inwestycje, ktérych zaniechanie mogtoby uniemozliwi¢ biezace
i operacyjne funkcjonowanie Funduszu.

Minister Zdrowia, 11 lipca 2016r., wyjasnit, ze projekt OPUZ stanowi wariant
umozliwiajacy czeéciowe zastgpienie istniejgcego systemu informatycznego
Funduszu nowym produktem wytworzonym wramach OPUZ (do ktérego NFZ
bedzie posiadat takze prawa autorskie, co rozpocznie proces demonopolizacii
w zakresie gtéwnych systeméw informatycznych NFZ) i w przypadku jego wdrozenia
zostanie wkomponowany w strategie Funduszu. Prowadzenie projektu OPUZ,
w przypadku otrzymania dofinansowania z $rodkéw Unii Europejskiej, bedzie sig
odbywa¢ w $cistej wspoipracy zorganami nadzorczymi NFZ, aby ewentualne
zmiany organizacyjne w ochronie zdrowia byly odwzorowane w produktach projektu.
Projekt OPUZ jest projektem, ktory niezaleznie od sytuacji w zakresie zmian
w ochronie zdrowia, moze by¢ prowadzony, poniewaz w swoich zioZeniach zaktada
centralizacje gtéwnych rejestrow i proceséw, ktdre w opinii Ministra Zdrowia i tak
powinny byé obstugiwane w sposéb scentralizowany, niezaleznie od zmian
w systemie ochrony zdrowia.

[Dowdd: akta kontroli str.540-541, 1319-1322, 1342-1343 ]

W latach 2014-2016 NFZ wystapit do réznych urzedéw m.in. Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Prokuratury
Apelacyjnej, Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow o przeprowadzenie
kontroli oraz nadzorowanie spraw zwigzanych z realizacjg uméw na $wiadczenie
ustug utrzymania SIWDz. Ponadto Minister Zdrowia w 2015 r. wystosowat wniosek
do Prezesa Rady Ministrow w sprawie objecia przez ABW ostong antykorupcyjng
postepowan na zawarcie umoéw subskrypcji i konserwacji SIWDz w NFZ.

W 2016 r. przeprowadzono audyt zewnetrzny umoéw dotyczacy Swiadczenia ustug
subskrypcji i konserwacji SIWDz zawartych 31 grudnia 2015r. Wyniki audytu
wskazujg m.n. na prawidlowe przygotowanie dokumentacji, atakze na
prawidtowo$¢ szacowania roboczogodzin. Jednocze$nie zwrdcono jednak uwage na
stosowanie przez Fundusz przestarzatych technologii, ktére wymagatyby docelowo
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znacznych modyfikacji w istniejacych systemach oraz na zagrozenia w obszarze
bezpieczenstwa poszczegolnych jego elementéw (m.in. polityki zarzadzania
hastami, przesytania danych nieszyfrowanymi potaczeniami HTTP, przestarzatych
kompilatorow dla rozwigzar tworzonych w Java, C# i Delphi, zbiorczego testowania
systemu dla roznych silnikdw antywirusowych).

[Dowdd: akta kontroli str. 2002-2065, 2252-2326 |

W ocenie NIK Fundusz, bedacy gtownym podmiotem kontraktujgcym $wiadczenia
w obszarze ochrony zdrowia, powinien dziata¢ na podstawie wieloletniej strategii
w zakresie kierunkow rozwoju IT. Czeste zmiany koncepcji funkcjonowania
prowadzanych  systemow utrudnialy ~wprowadzenie istotnych  rozwigzan
informatycznych, w tym dotyczacych weryfikacji danych sprawozdawczych
przekazywanych przez $wiadczeniodawcow.

4.3. Kontrola $wiadczeniodawcéw, kontrola i audyt wewnetrzny
Funduszu

Kontrole $wiadczeniodawcow

W2015r. oddzialy wojewodzkie przeprowadzity tacznie 1990 postgpowan
kontrolnych?, w ramach ktérych skontrolowaty 2 095 uméw30, w tym 1024 w ramach
kontroli planowych oraz 1071 wramach kontroli pozaplanowych (doraznych).
Najwiecej umow skontrolowano w rodzaju lecznictwo szpitaine — 32,4%, AOS -
17,2% oraz POZ - 13,1%. Laczna wartos¢ umoéw w kontrolowanych zakresach
wyniosta 10 678 840 725,16 zt ibyta nizsza 0 12,6% w poréwnaniu do wartosci
uméw skontrolowanych w2014 r. taczne skutki finansowe kontroli wskazane
w wystapieniach pokontrolnych wyniosty 135959 925,72 4, w tym
115627 895.96 zt ztytutu zakwestionowanych $rodkéw finansowych nienaleznie
wyptaconych oraz 20 332 029,76 zt z tytutu natozonych kar umownych.

Najczesciej stwierdzane nieprawidiowosci dotyczyly: nieprawidiowe] klasyfikacii
hospitalizacji do grup JGP, rozliczania $wiadczen wtzw. ruchu
miedzyoddzialowym”, wykazywania jako hospitalizacja $wiadczen, ktére mogly by¢
udzielane w warunkach ambulatoryjnych, braku w dokumentacji medyczne;
potwierdzenia udzielonych $wiadczen, braku skierowania do objecia opieka, braku
medycznego uzasadnienia rozliczenia wykazanej procedury, niepotwierdzania
wykonania okreslonych wtypie porady badafn diagnostycznych, brakow
w wymaganym sprzecie i kwalifikacjach personelu medycznego.

Zmniejszenie liczby kontroli, wediug wyjasnien Dyrektor Departamentu Kontroli,
wynikalo z ograniczen kadrowych dotyczacych pracownikow do zadan
kontrolnych posiadajacych wyksztalcenie medyczne oraz rozszerzenia zakresu
postepowan kontrolnych o badanie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych

oraz dostepnosci $wiadczen.
[Dowod: akta kontroli str. . 6109-6141]

Kontrola wewnetrzna

Kontrola wewnetrzna w Centrali NFZ w 2015 1. realizowana byta w ramach kontroli
instytucjonalnej, przez Zespot Kontroli Wewnetrznej, aod 1 kwietnia 2015 r. Dziat
Kontroli Wewnetrzne] i Zarzadczej w Departamencie Kontroli, a kontrola
funkcjonalna, w zakresie nadzoru merytorycznego, byta sprawowana przez
wtasciwe komorki organizacyjne Centrali.

W 2015 r. komorki organizacyjne Centrali przeprowadzity tacznie 61 kontroli, w tym
45 planowych oraz 16 doraznych, ktére zakofczyly sie oceng pozytywng

2 Spadek do 2014 r. 0 26,65% (z 2713).
3 Spadek do 2014 r. 0 24,72% (z 2783).
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w 19 przypadkach, pozytywng z uchybieniami w dwoch przypadkach, pozytywng
z nieprawidtowosciami w szeéciu i negatywng w jednym przypadku3'.
[Dowod: akta kontroli str. 60906108, 6313, 7291-7316]

Audyt wewnetrzny
W 2015 r. przeprowadzono 12 tematéw zadan audytowych (osiem zapewniajacych oraz
cztery w zakresie czynnosci doradczych)®2, w tym dwa zadania w Centrali NFZ:

,Ocena procesu planowania, utrzymania irozwoju zasobow aplikacyjnych (w tym
systemow informatycznych) oraz sprzetowych w odniesieniu do zidentyfikowanych
potrzeb” (Centrala NFZ). Ustalono nastepujgace ryzyka/stabosci: brak umowy na
ustugi utrzymania systemu informatycznego SIWDz od dnia 1 stycznia 2015 ., brak
mechanizmu  kontroli pozwalajgcego na biezacg weryfikacje zasadnosci
dokonywanych w trakcie roku sprawozdawczego zakupow dotyczacych utrzymania
systemu informatycznego, brak aktualizacji wdrozonej ,Strategii wykorzystania
zasobow informatycznych przez NFZ oraz kierunkéw rozwoju systemu
informatycznego na lata 2007-2010" - ryzyko niewtadciwego rozwoju systemow
informatycznych. Przeprowadzone w | kwartale 2016 r. przez Wydziat Audytorow
Wewnetrznych czynnosci sprawdzajgce realizacje zaleceri wykazaty, Zze wcigz
wystepowato ryzyko zwigzane zbrakiem zaakceptowanej strategii IT oraz
wlasciwego zabezpieczenia obsady kadrowej Departamentu Informatyki.

,Realizacja procesu opracowania oraz wdroZenia na poziomie Centrali NFZ
systemow: SZBIl, SZRK oraz SZCD™33 (Centrala NFZ), w trakcie ktdrego ustalono
m.in. nastepujace ryzykalstabosci: obowigzujgca Polityka bezpieczerstwa byta
nieadekwatna do wymogow wynikajacych z przepiséw prawnych, brak wymaganych
procedur wewnetrznych dotyczacych bezpieczerstwa informacii i ciggtosci dziatania,
nieujecie wregulaminie organizacyjnym wszystkich wymaganych zapisow
zwigzanych z wdrazaniem SZBI, SZRK i SZCD. Zalecono wynikajace z powyzszych
ustalen zmiany w zarzadzeniach Prezesa NFZ, dokumentowanie potwierdzania
przez komitet sterujacy odbioru poszczegoinych etapow/faz projektu oraz wyrazania

3 Kontrola dorazna przeprowadzona przez Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ w dniach
od 20 marca 2015r. do 13 kwietnia 2015r. na temat: ,Dziatania Wielkopolskiego OW NFZ, dot. zasadnosci
zakwalifikowania do wyzszego poziomu referencyjnego oddziatéw potozniczo-ginekologicznych oraz
neonatologicznych, funkcjonujacych uwybranych $wiadczeniodawcdw" Dyrektor Wielkopolskiego OW NFZ
realizujac zalecenia pokontrolne zastosowal wobec osdb odpowiedzialnych $rodki dyscyplinujace, wprowadzit
zmiany organizacyjne oraz kadrowe.

32 Qcena procesu planowania, utrzymania i rozwoju zasobdw aplikacyjnych (w tym systeméw informatycznych)
oraz sprzetowych w odniesieniu do zidentyfikowanych potrzeb (Centrala NFZ), realizacja procesu opracowania
oraz wdrozenia na poziomie Centrali NFZ systemow: SZBI, SZRK oraz SZCD (Centrala NFZ), rozpatrywanie
skarg i wnioskow, w tym na dziatalno$¢ $wiadczeniodawcow w ramach uméw (Zachodniopomorski, Pomorski,
Kujawsko-Pomorski, Podlaski, Warminsko-Mazurski, Mazowiecki, Wielkopolski, Lubuski OW NFZ),
finansowanie nielimitowanych produktéw onkologicznych (Dolno$laski, Lubelski, todzki, Matopolski, Opolski,
Podkarpacki, Slaski OW NFZ), gospodarowanie majatkiem rzeczowym z uwzglednieniem zakupéw sprzgtu IT
(Zachodniopomorski, Lubuski, Pomorski, Kujawsko-Pomorski, Wielkopolski, Slaski OW NFZ), zapewnienie
$wiadczen opieki zdrowotne] przez NFZ wnocy iw okresie $wigtecznym (Warmifisko -Mazurski, Podlaski,
todzki, Mazowiecki, Lubelski, Podkarpacki OW NFZ), ocena zasadnosci ogtaszania dodatkowych
i uzupetniajacych postepowar konkursowych (Warmifisko- Mazurski, Zachodniopomorski, Lubuski, Pomorski,
Slaski OW NFZ), proces rozpatrywania i realizacji wnioskaw na leczenie uzdrowiskowe (Podlaski, Mazowiecki,
Lodzki, Wielkopolski, Podkarpacki, Matopolski OW NFZ), dziatanie w oddziale wojewodzkim w celu wydania jak
najwigkszej liczbie ubezpieczonych kodow dostepu do Zintegrowanego Informatora Pacjenta (ZIP) — Kujawsko-
Pomorski, Dolno$laski, Matopolski, Swietokrzyski i Zachodniopomorski OW NFZ, realizacja zadan w obszarze
zmnigjszenia czasu oczekiwania na $wiadczenia (Pomorski, Podlaski, Kujawsko-Pomorski, Podkarpacki i
Lubelski OW NFZ), zarzadzanie i administrowanie nieruchomo$ciami wiasnymi i lokalami uzytkowanymi przez
OW NFZ, w zakresie remontéw i inwestycji (Matopolski, Swietokrzyski i Warminsko-Mazurski OW NFZ),
organizacja i terminowos$¢ udzielania porad, wyjasnien, sporzadzania opinii i prowadzenia spraw sadowych w
zakresie obowigzujacych przepisow prawa (Dolnoslaski, Opolski i Wielkopolski OW NFZ) — dane zgodne ze
sprawozdaniem z wykonania planu audytu za rok 2015.

33 Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji (SZBI), Systemu Zarzadzania Ryzykiem Korporacyjnym
(SZRK) Systemu Zarzadzania Ciggtoscig Dziatania (SZCD).
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zgody na rozpoczecie nowych etapow/faz. Czynnosci sprawdzajgce z tego zadania
przewidziane sg do przeprowadzenia w Il i IV kwartale 2016 r.34
[Dowod: akta kontroli str. 5957-5958, 6059-6061, 6305-6317]

Statut NFZ, nadany rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2014 .
oraz regulamin organizacyjny NFZ, nadany zarzadzeniem Prezesa Funduszu
15/2015/GPF z dnia 24 marca 2015 ., nie zapewnialy warunkéw niezbednych do
niezaleznego prowadzenia audytu wewnetrznego przez komorke, co bylo niezgodne
zart. 282 ust. 1 ustawy ofinansach publicznych®. Wydzial Audytorow
Wewnetrznych wchodzit w sktad Departamentu Kontroli. Premie przyznawane
pracownikom Wydziatu opiniowane byly przez Dyrektora Departamentu Kontroli.

Wyjasniono, ze zgodnie z Regulaminem NFZ i Regulaminem Departamentu Kontroli
zdnia 20 sierpnia 2015r. Wydziat Audytu podlega bezposrednio Prezesowi
Funduszu. Usytuowanie Wydziatu w Departamencie Kontroli i przypisanie nadzoru
nad tym Wydziatem Zastepcy Dyrektora Departamentu ma charakter organizacyjny,
ktéra utatwia codzienng dziatalno$¢ operacyjng audytu wewnetrznego. Obejmuje
ona administrowanie zasobami ludzkimi, komunikacje wewnetrzng i przeptyw
informacji, administrowanie zasadami i procedurami audytu wewnetrznego. Rola
osoby nadzorujacej organizacyjnie komoérke audytu wewnetrznego polega na
organizacyjnym  wspieraniu  decyzji merytorycznych  Prezesa  odno$nie
funkcjonowania audytu, poprzez takie zorganizowanie pracy tej komorki, aby
decyzie Prezesa byly sprawnie wdrazane irealizowane. Kierownictwo
Departamentu Kontroli nie ingeruje w dziatania audytorow wewnetrznych.
Wyjasniono rowniez, ze decyzja o przyznaniu premii audytorom wewnetrznym jest
kazdorazowo decyzjg Prezesa NFZ. Wniosek kierownika komorki organizacyjnej nie
jest dla Prezesa wigzacy i ma charakter pomocniczy.

NIK nie podziela argumentacji Funduszu. Administrowanie zasobami ludzkimi oraz
zasadami i procedurami audytu wewnetrznego oraz wnioskowanie przez Dyrektora
Departamentu o przyznanie premii audytorom nie zapewnia, wocenie NIK, ich

niezaleznosci.
[Dowdd: akta kontroli str. 6256-6304]

4.4. Nadzér i kontrola Ministra Zdrowia i Ministra Finanséw nad
Funduszem

Ministerstwo Zdrowia (MZ) przeprowadzito trzy kontrole: ,Zbadanie legalnoéci,
celowosci i gospodarnosci wybranych aspektow dziatalnosci NFZ w zakresie
zapewnienia obstugi informatycznej NFZ", \Wzrost jakosci zarzadzania w systemie
ochrony zdrowia poprzez wsparcie Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw
Transgranicznej Opieki Zdrowotnej”, w ktérych nie wskazano nieprawidiowosci
oraz ,Wybrane aspekty funkcjonowania jednostki w zakresie prowadzenia
i utrzymywania elektronicznego systemu monitorowania programéw lekowych®,
zakoriczong protokotem kontroli, do ktérego Prezes Funduszu wnidst zastrzezenia.
Do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych Minister Zdrowia nie odnidst sie do
wniesionych zastrzezen.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia zakoriczyto kontrole wszczeta w2014r. Jgj
przedmiotem, byto zbadanie dziatalnosci Centrali NFZ w zakresie weryfikacji
danych przekazywanych Ministrowi Zdrowia do rozliczenia w formie dotacji na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej osobom okreslonym w art. 2 ust. 1 pkt 2-
3 oraz art. 12 pkt 2-4, 6 i 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w okresie od 1 stycznia 2013 .

¥ Zgodnie z Metodyka/Ksiegg procedur audytu wewnetrznego w NFZ, czynnosci sprawdzajace realizacje
zalecen wykonywane sg po roku od przeprowadzenia zadania.
35Dz, U. 22009 1. Nr 157, poz. 1240, ze zm.

23



Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag
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do 31 grudnia 2013 r. W wyniku tej kontroli nie stwierdzono nieprawidiowosci i nie
wydano oceny oraz zalecen pokontrolnych.

Minister Finansow nie przeprowadzat kontroli w Centrali NFZ.
[Dowdd: akta kontroli str. 6072-6089, 7022-7170]

W ocenie NIK istotnym elementem umozliwiajacym Funduszowi prawidiowe
dziatanie jest wprowadzanie nowoczesnych rozwigzan informatycznych dotyczacych
w szczegolnosci weryfikacji prawidtowosci rozliczanych $wiadczen. Wprowadzanie
tych rozwigzan powinno sie opiera¢ na zaakceptowanej przez Ministra Zdrowia
Strategii Informatycznej NFZ, wskazujacej cele strategiczne w obszarze informatyki
i zapewnieniu odpowiednich zasobéw dla ich realizacji. NIK negatywnie ocenia
zaistniate  op6znienia  wtworzeniu  potrzebnych  Funduszowi  rozwigzan
informatycznych i brak systemowych dziatar w tym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 .
0 Najwyzszej Izbie Kontroli*é, wnosi o:

1. wyjasnienie spraw dotyczacych finansowania Swiadczer udzielonych przez
osoby zmarte lub na ich rzecz,

2. podjecie dziatan wcelu zapewnienia komorce Audytu Wewnetrznego
bezposredniej podleglosci Prezesowi NFZ i warunkéw niezbgdnych do
niezaleznego prowadzenia audytu wewnetrznego,

3. zapewnienie  szybszego  rozpatrywania  odwotan od  decyzji
administracyjnych dyrektoréw oddziatow wojewddzkich.

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach: jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezer do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Departamentu Zdrowia NIK.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontrol,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 27 lipca 2016 r.

Najwyzsza |zba Kontroli
Departament Zdrowia

Dyrektor
Piotr Wasilewski

%Dz U.z2015r. poz. 1096, ze zm.
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