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Najwyzsza Izba Kontroli wykryta przypadki finansowania tych samych Swiadczen z dwoch réznych
zrodet w £.6dzkiem podczas kontroli regionalnych programéw polityki zdrowotnej. Mimo ze takie ryzyko
zostato zdiagnozowane, dziatania, ktére podjeto by zapobiegaé nieprawidlowosciom, okazaty si¢
nieskuteczne. Za te same Swiadczenia udzielone 80 osobom zaptacity 1 NFZ, 1 wladze wojewodztwa.

W jednej z kontrolowanych placéwek zdrowotnych podwdjne finansowanie dotyczyto ponad 63%
pacjentow korzystajacych z programu rehabilitacyjno-edukacyjnego. Zdaniem NIK, by skutecznie
wyeliminowac takie praktyki, konieczna jest zmiana przepisow.

Najwyzsza Izba Kontroli przyjrzata si¢ projektom, ktére w badanym okresie realizowat £.6dzki Urzad
Marszatkowski w ramach wybranych do kontroli dwdch regionalnych programéw polityki zdrowotne;j
(RPPZ). Celem kazdego z nich bylo utrzymanie 1 przedituzenie aktywnosci zawodowej co najmniej 10%
uczestniczacych w nich pacjentow, szczegdlnie oséb powyzej 50 roku zycia.

W latach 2017-2018 prowadzony byl Program rehabilitacyjno-edukacyjny dla pacjentow
kardiologicznych (RPPZ 1), na ktory przeznaczono ok. 2,3 mln zt 1 z ktérego mozna byto skorzystac

w czterech placoéwkach zdrowotnych. Drugi kontrolowany przez NIK program byt realizowany w latach
2018-2020 1 dotyczyt rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw z chorobami uktadu kostno-stawowego,
migsniowego 1 tkanki tacznej (RPPZ 2). Pieniadze na §wiadczenia w ramach tego programu - w sumie ok.
12 mln zt — otrzymato 16 niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej, centrow medycznych

1 prywatnych gabinetow.

NIK skontrolowata 10 placowek zdrowotnych i nie ma zastrzezen do efektéw realizowanych przez nie
projektow. Zatozone cele zostaty osiagnigte powyzej wyznaczonych pozioméw. W przypadku RPPZ 1 po
skorzystaniu z rehabilitacji ok. 28% pacjentow wrocito do pracy lub podjeto nowa, w przypadku RPPZ 2
jeszcze wigcej, bo niemal potowa (ok. 46%).

Kontrola przeprowadzona przez NIK pokazata jednak, ze w badanym okresie system zabezpieczen przed
podwdjnym finansowaniem Swiadczen zdrowotnych nie byt w petni skuteczny. Efektem tego byty
przypadki, w ktorych 16dzki oddziat NFZ finansowal §wiadczenia, za ktore juz zaptacity wladze
wojewddztwa w ramach regionalnego programu polityki zdrowotnej realizowanego przez urzad
marszatkowski, gtownie ze srodkéw Unii Europejskie;.

Nieprawidtowosci w tym zakresie NIK stwierdzita w dwoch placowkach medycznych. W przypadku
jednej z nich podwdjne finansowanie dotyczylo ok. 63% os6b, ktore skorzystaty z prowadzonego tam
programu rehabilitacyjno-edukacyjnego dla pacjentow kardiologicznych (RPPZ1). Za swiadczenia
udzielane w jego ramach ptacily wladze wojewddztwa, jednak w sprawie 76 oséb placowka wystapita

o Srodki za wykonanie tych Swiadczen takze do t6dzkiego NFZ — w sumie o ok. 5 tys. zt. W tej sprawie
NIK ztozyta do prokuratury zawiadomienie o podejrzeniu popetnieniu przestgpstwa. W drugiej placowce
medycznej, podwojne finansowanie dotyczylto czterech pacjentéw korzystajacych z programu
rehabilitacji leczniczej.

RPPZ2 zaktadat takze uruchomienie mechanizméw uniemozliwiajacych podwdjne pobieranie Swiadczen
przez pacjentow. Osoby biorace udzial w tym programie zobowigzywaly sig, ze w tym samym czasie nie
beda korzystac z takich samych §wiadczen finansowanych przez NFZ. Kontrola przeprowadzona przez
NIK pokazata, ze rowniez 1 w tym zakresie zastosowany system zabezpieczen nie byt w pelni skuteczny.
W jednej z badanych palcowek medycznych z podwojnych Swiadczen korzystato 15 osob
zakwalifikowanych do projektu, w kolejnej trzy.
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Przed takimi przypadkami miat chroni¢ mechanizm stosowany przez wladze wojewddztwa juz w innych
projektach, oparty na sktadaniu oSwiadczen:

e przez pacjenta w placowce medycznej o niekorzystaniu ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej (tych
samych Swiadczen zleconych z tego samego rozpoznania lekarza) w momencie przystgpowania do
programu oraz w jego trakcie;

e przez placowke medyczng wladzom wojewddztwa o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia
w innych projektach wspoétfinansowanych przez Uni¢ Europejska;

e przez placowke medyczng wladzom wojewddztwa o tym, ze wydatki wykazane we wniosku
1 przekazane do rozliczenia nie sa, nie byly oraz nie bgda finansowane z innych zewngtrznych
zrodet, w szczegolnosci z NFZ.

Zdaniem NIK przyjety system zabezpieczen okazat si¢ nieskuteczny, poniewaz oSwiadczenia nie byty
weryfikowane, np. dokumenty sktadane przez pacjentow nie byly poréwnywane z danymi dotyczacymi
udzielanych im Swiadczef zaréwno w tej samej, jak 1 w innej placéwce zdrowotnej. W opinii 16dzkiego
oddziatu NFZ w aktualnym stanie prawnym wymiana takich informacji migdzy NFZ, a wladzami
wojewodztwa jest niemozliwa ze wzgledu na przepisy RODO. W tej sytuacji, zdaniem NIK, konieczna
jest nowelizacja ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa oraz
uwzglednienie problemu podwdjnego finansowania §wiadczen zdrowotnych w planach kontroli
prowadzonych wspoélnie przez przedstawicieli: Ministerstwa Zdrowia 1 wojewodow.

NIK zwraca rowniez uwagg na to, ze wladze wojewddztwa tddzkiego nie zdiagnozowaly istnienia ryzyka
dotyczacego finansowania Swiadczen zdrowotnych dla pacjentow figurujacych w bazie PESEL jako
osoby niezyjace, a wigc Swiadczen, ktore nie zostalty wykonane. Przyktadowo jedna z kontrolowanych
placowek medycznych realizujaca Program rehabilitacji leczniczej, w trakcie kontroli przedstawita
dokumenty potwierdzajace udziat pacjenta w badaniu i w wizycie kontrolnej oraz ztozenie przez niego
oSwiadczenia dotyczacego sytuacji zawodowej, do czego miato doj$¢ 28 grudnia 2018 r. Okazalo si¢
jednak, ze pacjent zmart dwa tygodnie wczesniej. Zdaniem NIK, by uniknaé finansowania
nieuzasadnionych Swiadczen, wystarczy weryfikacja danych pacjentow w dostgpnych rejestrach
zawierajacych informacje o zgonach.

Izba zwraca uwage takze na inne nieprawidlowosci stwierdzone w trakcie kontroli, a dotyczace
gromadzenia przez placéwki medyczne dokumentacji na temat zrealizowanych celéw programow
leczniczych. Jedna z nich w siedmiu z 30 skontrolowanych przypadkow, a druga w dwunastu z 30
przyjely dokumenty potwierdzajace osiagnigcie zaktadanego efektu programu, czyli powrotu do pracy lub
podjecia nowej przez co najmniej 10% pacjentéw. Dokumenty zostaly jednak wystawione przed data
trzeciej wizyty rehabilitacyjnej lub w dniu, w ktérym do niej doszto, a w Programie wskazano wyraznie,
ze taki pomiar powinien nastapi¢ w terminie do czterech tygodni po zakonczeniu rehabilitacji.

NIK stwierdzita takze pojedyncze przypadki, w ktérych potwierdzono udziat pacjentow w badaniach,
testach, sesjach czy konsultacjach, mimo ze jak wynika z dokumentéw, w tym samym czasie pacjenci ci
byli hospitalizowani w innej placéwce.

W zwiazku z wynikami kontroli NIK ztozyta trzy wnioski do Ministra Zdrowia:

wnioski de lege ferenda:
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¢ 0 podjecie dziatan majacych na celu nowelizacjg ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, poprzez uzupetnienie ust 2 art. 48a w zakresie
elementow programu polityki zdrowotnej 1 dodanie jako niezbgdnego elementu, mechanizmu
zabezpieczajacego przed podwdjnym finansowaniem Swiadczen zdrowotnych;

e 0 zmiang zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie
wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koficowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej 1 raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, poprzez uzupetnienie wzoru programu
polityki zdrowotnej o opisany w pkt 1 nowy element w zakresie mechanizmu zabezpieczajacego
przed podwdjnym finansowaniem Swiadczen zdrowotnych;

wniosek systemowy:

e o uwzglednienie w planach kontroli, kontroli wspdlnych z wojewodami — stosownie do art. 10
w zwiazku z art. 6 ust. 3 pkt 1 1 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli
w administracji rzadowej, w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach RPPZ
wspotfinansowanych ze sSrodkéw unijnych pod katem wystapienia finansowania tozsamych
Swiadczen ze Srodkow NFZ, tj. podwdjnego finansowania.
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