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Postepowania kontrolne prowadzone przez NFZ

WIutowym numerze kontynuujemy

problematyke postgpowan kontrolnych.
Poprzednio skupili$my si¢ na procedurach
odwotawczych, dzi$ kilka uwag na temat
przepisow, ktore, moim zdaniem, budza
watpliwosci co do swej zasadnosci.

1. Zakres kontroli

Zakres kontroli, ktore moze prowadzi¢
NFZ, jest bardzo szeroki, gdyz ich przedmiot
stanowi ,,udzielanie $wiadczen $wiadcze-
niobiorcom”. Po§rod wskazanych w usta-
wie', tytutem przyktadu, aspektow takich
kontroli znajduje si¢ rowniez kontrola ,,za-
sadnosci wyboru lekow 1 wyrobow me-
dycznych, w tym przedmiotow ortopedycz-
nych i §rodkéw pomocniczych stosowanych
w leczeniu, rehabilitacji i badaniach dia-
gnostycznych”. Uwazam, iz uprawnienie to
jest zbyt daleko idace, sprowadza si¢ bo-
wiem do wkraczania w obszar decyzji po-
dejmowanych przez lekarzy co do sposobu
leczenia, a wigc do oceny przez kontrole-
oW, czy lekarz postgpuje zgodnie z aktu-
alnym stanem wiedzy medycznej. Jest to
w moim przekonaniu tym bardziej nieza-
sadne, ze polskie prawo nie przewiduje
sztywnych, wigzacych standardow poste-
powania w procesie leczenia. Mysle, ze de-
cyzje w tym wzgledzie nalezy pozostawi¢
lekarzom, a ewentualna ich ocena powinna
by¢ zarezerwowana dla sadow powszech-
nych oraz organow samorzadu lekarskiego,
orzekajacych w przedmiocie odpowiedzial-
nosci prawne;.

2. Kontrolerzy

Kontrole przeprowadza¢ moga zarowno
osoby bedace pracownikami NFZ, jak i inne
osoby, ktorym zostato to przez NFZ zleco-
ne, na podstawie szczegdétowego upo-
waznienia. Zawsze jednak konieczne jest,
w $wietle ustawy 1 zarzadzenia’, aby kon-
trole dokumentacji medycznej, jakosci i za-
sadnosci udzielanych §wiadczen zdrowot-
nych przeprowadzata osoba ,,posiadajaca
wyksztatcenie medyczne odpowiadajace
zakresowi prowadzonej kontroli”. Mozna
mie¢ watpliwosci, czy taka regulacja jest
stuszna i wystarczajaco precyzyjna, jed-
nakze — skoro juz obowigzuje — to czyni
bardzo trudnym skuteczne zarzucanie przez
$wiadczeniodawcow, iz kontrola prowa-
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dzona byla przez lekarza niebedacego spe-
cjalistg z dziedziny medycyny, ktorej doty-
czy kontrola. Tym niemniej jestem zdania,
ze jezeli kontrolowany §wiadczeniodawca
miatby watpliwosci co do kompetencje i me-
rytorycznych kontrolera z obszaru medy-
cyny, ktorej dotyczy kontrola, powinien
zglosi¢ takie watpliwosci w toku kontroli
i zada¢ wpisania o§wiadczenia o tym do
protokotu kontroli. Kontrolerowi nie wol-
no odmowic takiemu zadaniu $wiadczenio-
dawcy. Moze mie¢ to znaczenie w razie
pozniejszego kwestionowania przez §wiad-
czeniodawce ustalen poczynionych przez
kontrolerow.

3. Zawiadomienie o kontroli

Jednostka organizacyjna NFZ prze-
prowadzajaca kontrolg jest wprawdzie zo-
bowigzana o niej zawiadomi¢, jednakze
—w $wietle przepisow rozporzadzenia’ i za-
rzadzenia — wystarczy, ze takie zawiado-
mienie zostanie dorgczone w chwili rozpo-
czecia kontroli. Wprawdzie zrozumiate jest,
ze z uwagi na cel kontroli zasadne jest ist-
nienie mozliwosci jej przeprowadzenia bez
weczesniejszej zapowiedzi, jednak jestem
zdania, ze powinno by¢ to dopuszczalne tyl-
ko w wyjatkowych przypadkach. Tymcza-
sem przepisy nie formutuja zadnych prze-
stanek, od ktorych zaistnienia uzalezniona
bytaby dopuszczalno$¢ zawiadomienia
o kontroli dopiero w chwili jej rozpoczgcia.
A przeciez prowadzenie kontroli istotnie
wplywa na funkcjonowanie §wiadczenio-
dawcy, zwykle w pewnym zakresie dezor-
ganizujac normalng prace. Dlatego uwa-
zam, ze przepisy powinny zosta¢ w tym
wzgledzie zmienione poprzez okreslenie ta-
kich przestanek, np. w postaci uzasadnio-
nej obawy matactwa ze strony $wiadcze-
niodawcy czy powaznego zagrozenia dla
zycia lub zdrowia pacjentow.

4. Czas rozpoczecia kontroli

Co do zasady postgpowanie kontrolne
moze by¢ prowadzone tylko w dniach i go-
dzinach pracy danego swiadczeniodawcy.
Jednakze przepisy rozporzadzenia i zarza-
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dzenia stanowia, ze kontrola jest dopusz-
czalna rowniez w dniach wolnych od pracy
1 poza godzinami pracy —,,jezeli dobro kon-
troli tego wymaga”. Uwazam, ze przestan-
ka ta zostata sformutowana w sposob zbyt
ogolny, a przez to grozacy naduzyciami.
Warto dla pordwnania zauwazy¢, ze przepi-
sy kodeksu postepowania karnego regulu-
jace problematyke dopuszczalnosci prowa-
dzenia przeszukan w porze nocnej (a wigc
w odniesieniu do bardzo powazanych za-
grozen dla ludzi) formutujg bardziej $cista
niz przy kontroli NFZ przestankg zaistnienia
»wypadkow niecierpigcych zwtoki”. Prze-
pis odnosi si¢ tu zatem jednoznacznie do
przestanki ,,czasu”, ktorego dalszy uptyw
stanowity zagrozenie dla toczacego si¢ po-
stepowania. Tymczasem trudno sprecyzo-
wac, co—w przypadku kontroli NFZ — mie-
$ci sie¢ w pojeciu ,,dobra kontroli”, o jakie
konkretnie warto$ci tu chodzi. A przeciez,
w swietle przywotanych przepisow, kon-
trole takie moga by¢ prowadzone rowniez
noca, jezeli, w ocenie NFZ, wymaga tego
,,dobro kontroli”. Jestem zdania, ze prze-
stanka ta powinna zosta¢ doprecyzowana
i zawegzona do naprawde szczegolnie istot-
nych przypadkow.

Podsumowujac — uwazam, ze niektore
obowiazujace przepisy dotyczace postepo-
wan kontrolnych sformutowane sa niepre-
cyzyjnie lub ,,zbyt szeroko”, co daje mozli-
wos¢ nieuzasadnionych nadinterpretacji,
a potencjalnie takze naduzy¢. Pozadane by-
toby wprowadzenie w tym zakresie sto-
sownych zmian legislacyjnych.

! Gdy mowa tu o ,,ustawie”, mam na mysli ustawe
727 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych z funduszy publicznych (t.j. Dz.U.
72008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.).

? Gdy mowa tu 0 ,,zarzadzeniu”’, mam na mysli zarza-
dzenie Nr 23/2009/DSOZ Prezesa NFZ z 13 maja
2009 r. w sprawie planowania, przygotowywania i pro-
wadzenia postgpowania kontrolnego oraz realizacji
wynikow kontroli (zmienione zarzadzeniem Nr
25/2009/DSOZ Prezesa NFZ z 19 maja 2009 1.).

> Gdy mowa tu o ,,rozporzadzeniu”, mam na mysli
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 15 grudnia 2004 r.
W sprawie szczegotowego sposobu i trybu przeprowa-
dzania kontroli przez podmiot zobowigzany do
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze $rod-
kow publicznych (Dz.U. 22004 r. Nr 274, poz. 2723).



