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WYKAZ STOSOWANCH SKROTOW, SKROTOWCOW | POJEC

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, instytucja
dziatajgca na mocy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych! oraz ustawy
z dnia 12maja 2011 r. orefundagji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych?

.Biate plamy” Konkretne obszary (np. gminy, powiaty, grupy powiatow,
wojewddztwo), w ktoérych zgodnie z przyjetym planem zakupu
Swiadczen nie zabezpieczono dostepu do nich dla pacjentow lub byt
on niewystarczajacy;

Centrala Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia;

Dostepnosc Swiadczen osiggalnos¢ swiadczenia opieki zdrowotnej i dogodnos¢ (fatwosc)
korzystania z niego. Osiggalnos¢ zalezy przede wszystkim od tego,
czy dana ustuga jest Swiadczona (a produkt wytwarzany) w ramach
systemu opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych
i jakie przyjeto zasady korzystania z niej. Dogodnos¢ natomiast jest
wyznaczona przez wiele czynnikéw, takich jak: czas oczekiwania na
wizyte u lekarza, wysitek pacjenta zwigzany z dotarciem do miejsca
udzielania Swiadczen isposobem umoéwienia wizyty oraz szeroko
rozumiane koszty jakie ponosi on w celu uzyskania $wiadczenia
medycznego3;

Dziatalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych oraz wykonywaniu
czynnosci z zakresu promocji zdrowia lub realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych ipromocjg zdrowia, w tym wdrazanie nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia (art. 3 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*);

Jednostka miara przyjeta do okreslenia wartosci Swiadczenia opieki zdrowotnej
rozliczeniowa w okreslonym zakresie lub rodzaju; jednostka rozliczeniowg jest
w szczegblnosci:  punkt, porada, osobodzien (81 pkt 3

" Dz.U.z2024r. poz. 146, ze zm.

2 Dz.U.z2024r.poz. 930, ze zm.

3 Definicja na podstawie: Informacja Ministra Zdrowia o dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w 2004 r., Ministerstwo Zdrowia,
2004 r.

4 Dz.U.z2024r.poz.799, ze zm.



Koszty Swiadczenh

KDROLO

NFZ lub Fundusz

Obszar kontraktacyjny

OW NFZ

owu

Podmiot leczniczy

Potrzeby zdrowotne

Profile zabezpieczenia

Rodzaj Swiadczen

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
0g6Inych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej®);

koszty Swiadczen opieki zdrowotnej poniesione przez NFZ zgodnie
z planem finansowym;

Baza prowadzona w systemie informatycznym Narodowego
Funduszu Zdrowia do obstugi tzw. kolejek pacjentéw oczekujgcych
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych;

Narodowy Fundusz Zdrowia;

wyodrebniony region na terenie dziatania oddziatu wojewddzkiego
NFZ bedacy najczesciej powiatem, ale takze gming, ich grupa, grupa
powiatéw, wojewddztwem, w obrebie ktérego oddziat prowadzi
postepowania  majagce na celu zawarcie umdéw  ze
Swiadczeniodawcami izabezpieczenie dostepu do Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w planie ich zakupu;

oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. wsprawie ogdélnych warunkéw umdw o udzielanie Swiadczeri
opieki zdrowotnej;

m.in.  samodzielny  publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
przedsiebiorca w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow®, jednostka budzetowa, a takze instytuty badawcze,
fundacje i stowarzyszenia, w zakresie w jakim wykonujg dziatalnosc
leczniczg (art. 4 ust. 1 pkt 1-5 ustawy o dziafalnosci leczniczej);

liczba i rodzaj Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢
zapewnione w celu zachowania, przywrécenia lub poprawy zdrowia
danej grupy Swiadczeniobiorcow (art. 5 pkt 29 ustawy
o Swiadczeniach);

oddzialy szpitalne oraz odpowiadajace im poradnie specjalistyczne,
wymienione w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia szczegétowych kryteriow
kwalifikacji Swiadczeniodawcéw do poszczegdinych poziomdw systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej’;

grupa Swiadczen gwarantowanych udzielanych ubezpieczonym,
wyszczegolnionych w art. 15 ustawy o swiadczeniach;

5

6

7

Dz. U.z 2023 r. poz. 1194, ze zm.
Dz. U.z 2024 r. poz. 236, ze zm.
Dz. U.z 2023 r. poz. 2153, ze zm.



Siec szpitali lub PSZ

Swiadczenie

Swiadczeniobiorca

Swiadczeniodawca

Ubezpieczony

Ustawa
o Swiadczeniach

Wspétczynniki
korygujace

TERYT

Zakres Swiadczen

system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej (art. 95| ustawy o swiadczeniach);

Swiadczenie opieki zdrowotnej stanowigce przedmiot umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (8 1 pkt 13i 14 OWU);

osoba wymieniona w art. 2 ustawy o Swiadczeniach;

podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu przepisow
ustawy o dziatalnosci leczniczej (art.5 pkt41 lit.a ustawy
o Swiadczeniach);

osoba objeta powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym w art. 2 ust. 1 pkt 1 i art. 3 ustawy
o Swiadczeniach;

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

wspotczynniki  ustalone przez Prezesa Funduszu, okreslajgce
wysokos¢ mnoznikéw dla poszczegdlnych grup swiadczeniobiorcéw,
albo Swiadczen, albo grup Swiadczeniodawcow, albo grup oséb
wykonujgcych dany zawdéd medyczny, za pomocg ktorych jest
wyliczana wysokos¢ zobowigzania Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy (8 1 pkt 16 OWU);

numer identyfikacyjny jednostki administracyjnej okreslony
w Krajowym Rejestrze Urzedowym Podziatu Terytorialnego Kraju;

Swiadczenie lub grupa swiadczen, dla ktérych w umowie okresla sie
kwote finansowania (8 1 pkt 17 OWU).



Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli

Czy sytuacja finansowa
Narodowego Funduszu
Zdrowia zapewnita
realizacje jego zadan
w spos6b pozwalajacy
na poprawe dostepu
do Swiadczen
zdrowotnych dla
uprawnionych?

Pytania definiujgce cele
szczego6towe kontroli

Czy prawidtowo i
rzetelnie realizowano
zadania dotyczace
zapewnienia dostepu
do Swiadczen opieki
zdrowotnej?

Czy prawidtowo i
rzetelnie opracowano
oraz wykonano plan
finansowy NFZ?

Czy prawidtowo i
rzetelnie opracowano i
wykonano plan pracy
Funduszu?

Czy oddziaty
wojewddzkie prawidtowo
i rzetelnie opracowaty
oraz realizowaty plan
zakupu Swiadczen?

Jednostki
kontrolowane

Centrala i trzy oddziaty
wojewddzkie NFZ

Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Sprawnie funkcjonujgcy publiczny system ochrony zdrowia powinien
spetniac trzy podstawowe zatozenia, tj. zapewnic:

rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych dla uprawnionych bez
zbednej, z medycznego punktu widzenia, zwtoki,
- roéwnowage finansowa ptatnika oraz

rownowage finansowag podmiotéw leczniczych®.

Pierwsze z tych zatozenn zostato wprost wskazane w ustawie

o swiadczeniach, ktéra naktada na wiadze publiczne obowigzek

zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen zdrowotnych'.

Gtoéwnym Zzrodtem finansowania systemu jest ubezpieczenie zdrowotne
w Narodowym Funduszu Zdrowia''. Fundusz zostat utworzony na
podstawie tej ustawy jako panstwowa jednostka organizacyjna majaca
osobowos$¢ prawng'?, ktérej podstawowym zadaniem jest petnienie
funkgcji ptatnika oraz m.in. okreslenie jakosci i dostepnosci Swiadczen,
analiza kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie niezbednym dla
zawierania umoéw o udzielanie $Swiadczen

prawidtowego opieki

zdrowotnej'3,

Na sposdéb realizacji ustawowych zadan Funduszu, w szczegélnosci dostep
do S$wiadczen opieki zdrowotnej, kluczowe znaczenie ma wielkos¢
Srodkéw pozostajgcych w jego dyspozycji. Niedostateczna ilos¢ sSrodkow,
wadliwy Swiadczen i

sposéb  kontraktowania w  konsekwencji

wydatkowania $rodkéw publicznych, a takze niewlasciwa wycena
Swiadczen moze zaburzy¢ te réwnowage. Przejawem tego moze by¢ dtugi
czas oczekiwania na uzyskanie Swiadczen zdrowotnych przez
uprawnionych (czyli oczekiwanie pacjentéw na diagnostyke i leczenie),
brak dostepu do nich w okreslonych regionach kraju, narastanie
zobowigzan wymagalnych podmiotéw leczniczych, wykazywanie strat

przez ptatnika publicznego.

W ostatnich kosztéw leczenia

pacjentdow z budzetu panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia, m.in.

latach nastepowato ,przerzucanie"

na zadania zwigzane z udzielaniem Swiadczenn w ramach ratownictwa

medycznego, finansowaniem Swiadczen  wysokospecjalistycznych,

8  Z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty wptyw na
kontrolowang dziatalnos$¢.

9 Na podstawie ,Solidarno$¢ w procesie transformacji - Reforma stuzby zdrowia w Europie
wschodniej”, Janos Kornai, Karen Egglestone, Warszawa, 2002 r.

0 Art. 6inast. (7-11) ustawy o Swiadczeniach.

" Art. 97 ust. 1iart. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach.

2 Art. 96 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach.

3 Art. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach.



Wprowadzenie

bezptatnego zaopatrzenia w leki pacjentom do ukonczenia 18. roku zycia
i po ukonczeniu 65. roku zycia oraz kobietom w okresie cigzy albo potogu,
leczeniem o0s6b chorych na AIDS, hemofilie, zakupem szczepionek.
Dodatkowo wydzielono $rodki ze sktadek na sfinansowanie kosztow
dziatalnosci takich instytucji jak np. AOTMIT czy Agencja Badan
Medycznych'. W zwigzku z tymi zmianami planowano, ze Fundusz na
2023 r. wygospodaruje dodatkowe 13 mld zt'.

Jednoczesnie NFZ zostat zobowigzany do ponoszenia coraz wyzszych
kosztéw zwigzanych z wynagrodzeniami personelu medycznego, na lata
202312024 zaplanowano kolejne tury podwyzek (pierwsza tura podwyzek
w Il p6troczu 2022 r. wyniosta 9,3 mlid zh)'e.

Wszystkie te czynniki, w potgczeniu ze zmniejszong dynamika przychodow
ze sktadek zdrowotnych spowodowang spowolnieniem gospodarczym,
wskazywaty na pogarszajacg sie sytuacje finansowg Funduszu, co moze
ograniczac dostep do Swiadczen dla pacjentéw.

Najwyzsza Izba Kontroli ostatnig kontrole realizacji zadan NFZ
przeprowadzita w 2020 r. "7 Kontrola ta objeta wykonanie zadanh przez
Fundusz w 2019 r. W ostatnich latach przeprowadzano kontrole zwigzane
Z oceng sytuacji finansowej wybranych grup podmiotéw leczniczych's,

W kontroli P/24/046 ,Realizacji zadan przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w latach 2021-2024", podjetej z inicjatywy wtasnej NIK, skoncentrowano
sie przede wszystkim na zagadnieniach zwigzanych z sytuacjg finansowg
ptatnika publicznego (NFZ) i zapewnieniem dostepu do Swiadczen dla
uprawnionych pacjentow.

Wyniki niniejszej kontroli oraz wczesniejszych kontroli prowadzonych
w podmiotach leczniczych pozwolity na udzielenie odpowiedzi na pytanie,
czy system ochrony zdrowia spetnia podstawowe zatozenia jego
funkcjonowania.

4 Dalej: ABM.

5 Z dniem 1 stycznia 2023 r. weszta w zycie ustawa z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
22022 r. poz. 2770, ze zm.).

6 Skutki realizacji ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1352). Dalej:
ustawa o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego.

7 Kontrola Nr P/20/052 Realizacji zadarh Narodowego Funduszu Zdrowia w 2019 roku,
grudzien 2020 r.

'8 Kontrola Nr P/22/048 Funkcjonowanie szpitali powiatowych, Warszawa, marzec 2023 r.
oraz Kontrola Nr P/24/044 Funkcjonowanie szpitali wojewédzkich, Warszawa, luty 2025 r.



Brak poprawy
dostepnosci
Swiadczen z powodu
sytuacji finansowej
NFz

Ocena ogodlna

2. OCENA OGOLNA

Pomimo wzrostu w latach 2021-2024 przychodéw ogétem
Narodowego Funduszu Zdrowia jego sytuacja finansowa nie
zapewnita realizacji zadan w sposéb pozwalajacy na poprawe
dostepu do Swiadczen zdrowotnych.

Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenita realizacje w latach
2021-2024 podstawowego zadania NFZ, jakim bylo zapewnienie
prawidiowego dostepu do sSwiadczen zdrowotnych dla oséb
uprawnionych. W okresie objetym kontrolg dostep do Swiadczen
(diagnostyki i leczenia) pogorszyt sie.

Negatywnie oceniono réwniez sytuacje finansowg Funduszu, na co
miaty wptyw czynniki zewnetrzne, niezalezne od dziatarn Funduszu.
W okresie objetym kontrolg (2021-2023) przychody NFZ rosty bowiem
wolniej niz koszty. Przychody ogétem zwiekszyly sie o 8,3%
(tj. realnie zmniejszyty sie uwzgledniajac wskaznik inflacji), za$s
koszty ogétem wzrosty 0 30,2%'". Potwierdzeniem trudnej sytuacji
finansowej NFZ w 2024 r. byta réwniez sprzedaz otrzymanych obligacji
Skarbu Panstwa ponizej ich wartosci nominalne;.

Trudna sytuacja Funduszu byta spowodowana przede wszystkim
obcigzeniem Funduszu na taczng kwote ok. 113,1 mld zi°, gtéwnie
z tytutu finansowania corocznego wzrostu wynagrodzen personelu
medycznego (w kwocie 90,6 mld z})?'. Oznacza to, ze wzrost kosztéw
Swiadczen zdrowotnych w latach 2021-2023 przeznaczony byt gtéwnie na
pokrycie kosztow wzrostu wynagrodzen personelu medycznego. NIK nie
kwestionujac potrzeby godnego wynagradzania pracownikéw systemu
ochrony zdrowia, zwraca uwage, ze koszty wynagrodzen stanowig
zasadniczy skfadnik kosztéw podmiotéw leczniczych, utrzymanie tak
wysokiej dynamiki ich wzrostu w przysztych latach i uwzglednianie go
w wycenach $wiadczen zdrowotnych bedzie negatywnie oddziatywato

19 Srednioroczny wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogétem wyniést 114,4
w 2022 r. w stosunku do 2021 r oraz 111,4 w 2023 r. w stosunku do 2022 r. (odpowiednio

wzrost cen 014,4% i o 11,4%). Zrédto: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-

handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja-
/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/

20 NIK zauwaza, ze w latach 2021-2024 przychody ogdétem NFZ wyniosty 604,5 mid zt
(dla 2024 r. do wyliczenia przyjeto kwote wskazang w planie finansowym, wedtug stanu
na 10 wrzednia 2024 r.). Kwota 113,1 mld zt, stanowita ok. 18,7% tacznych przychodéw
ogoétem.

21 Pozostate obcigzenia to m.in. przeniesienie obowigzku finansowania $wiadczen
dotychczas finansowanych z budzetu panstwa (w2023 r. - 9,9 mld zt, w 2024 r.
-9,7 mld z}) oraz ponoszenie kosztéw na rzecz instytucji trzecich (w latach 2021-2024
ponad 2,9 mld z}).


https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja-/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja-/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja-/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/

Ocena ogodlna

na finanse Funduszu oraz ograniczato mozliwos¢ zabezpieczenia
dostepu do Swiadczen dla pacjentéw.

W okresie objetym kontrolg na wielu obszarach Kraju nie zabezpieczono
dostepu do sSwiadczen zdrowotnych, zgodnie z przyjetymi planami ich
zakupu (,biate plamy”). Prezes NFZ nie dysponowat zbiorczymi informacjami
o takich sytuacjach. W ocenie NIK, brak mechanizméw biezacego
monitorowania zabezpieczenia dostepu do Swiadczen Swiadczyt
o nieprawidtlowym nadzorze Prezesa NFZ nad realizacjg zadari oddziatéw
wojewddzkich NFZ, okreslonym art. 102 ust. 5 pkt 21 ustawy o swiadczeniach.

Na pogorszenie dostepu do swiadczen zdrowotnych wskazuje réwniez
wzrost Sredniego czasu oczekiwania pacjentéw na diagnostyke i leczenie
(w ,przypadkach stabilnych” - 63,7% i w ,przypadkach pilnych” - 40,2%
objetych analiza komérek organizacyjnych) oraz znaczgce wydtuzenie sie
okresu potrzebnego na udzielenie swiadczen wszystkim oczekujgcym
(z 2,8 miesigca do 3,6 miesigca).

NIK negatywnie ocenita zr6znicowany dostep pacjentéw do Swiadczen
w poszczegolnych wojewddztwach, mierzony liczbg i wartoscig Swiadczen
przypadajgcych na okreslong grupe uprawnionych (pacjentéw), czasem
oczekiwania na diagnostyke i leczenie, a takze mozliwoscig skorzystania
z kompleksowej opieki dla wybranych grup pacjentéw. Dysproporcje te
w okresie objetym kontrolg dalej sie pogtebiaty. Natomiast jednym
z celéw wskazanych w ,Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata
2019-2023" miato by¢ wyréwnywanie tych dysproporcji2.

W okresie objetym kontrolg plany finansowe NFZ oraz roczne
sprawozdania zostaly opracowane zgodnie z przepisami prawnymi
i terminowo. Zastrzezenia NIK budzi jednak realizacja planéw
finansowych NFZ, poniewaz przekroczono plan wybranych pozycji
kosztéw w OW NFZ i Centrali NFZ, co naruszato art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych® oraz zmieniano plany
finansowe (rozwigzywanie rezerwy migracyjnej), mimo ze nie zachodzity
przestanki okreslone w art. 124 ust. 1 ustawy o sSwiadczeniach?.

Przygotowanie planéw zakupu Swiadczen zdrowotnych
w skontrolowanych oddziatach wojewddzkich NFZ, co do zasady
przebiegato prawidlowo. Jednak Prezes NFZ nie zapewnit spéjnosci
i poréwnywalnosci informacji zawartych w planach zakupdéw Swiadczen.
NIK zwraca uwage, ze to planowane S$rodki finansowe decydowaty

22 Przyjeta 28 marca 2019 roku uchwatg Rady NFZ nr 7/2019/111; dalej: Strategia NFZ na lata
2019-2023.

22 Dz.U.z2024r. poz. 1530, ze zm.

2 Zgodnie z art. 124 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, zmiany planu finansowego mozna
dokona¢ w przypadku zaistnienia sytuacji, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zatwierdzenia albo ustalenia planu.
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Ocena ogodlna

gtébwnie o ksztatcie planéw zakupu, cow potaczeniu z praktyka
wielokrotnego aneksowania (przedtuzania obowigzywania) uméw nie
sprzyjato przesuwaniu srodkéw finansowych i ograniczato wprowadzanie
zmian zgodnie z potrzebami zdrowotnymi pacjentéw, okreslonymi
m.in. w planach transformacji i mapach potrzeb zdrowotnych.

Postepowania konkursowe na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w skontrolowanych oddziatach przeprowadzano na ogét zgodnie
zprzepisami prawa i wewnetrznymi procedurami. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyty m.in. nieinformowania kierownictwa NFZ
o odstapieniu od procedury postepowarn oraz nieogtaszania wynikow
rozstrzygnie¢ postepowan.

Plany pracy NFZ byty przyjmowane terminowo oraz dokonywano oceny
stopnia realizacji wskazanych w nim zadan. Negatywnie oceniono jednak
rzetelnos¢ ich opracowania, bowiem Prezes Funduszu nie dokonywat
oceny ryzyka w sposéb zgodny ze standardami kontroli zarzadczej dla
jednostek sektora finanséw publicznych.
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Synteza wynikéw kontroli

3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Opracowanie planéw
zakupoéw Swiadczen

Niejednolity sposéb
sporzadzania planéw
zakupow Swiadczen

Zatwierdzanie
niekompletnych
planéw zakupoéw
Swiadczenh

Plany zakupdw Swiadczen na lata 2021-2024 w skontrolowanych OW NFZ
byty sporzagdzane na podstawie rozpoznania potrzeb zdrowotnych oséb
uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych na terenie danego
wojewddztwa jak ilokalnych zasobdéw systemu ochrony zdrowia.
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty przekazania przez Dyrektora
Opolskiego OW NFZ do Centrali NFZ z op6znieniem ostatecznej wersji
planu zakupu Swiadczen na rok 2022 r. Natomiast w Wielkopolskim OW
NFZ nie opublikowano na stronie internetowej Oddziatu planéw zakupu
Swiadczen na lata 2021-2023, co byto niezgodne z postanowieniami
procedury planowania zakupu Swiadczen®. [str. 31-31]

Prezes NFZ, mimo okreslenia i wdrozenia jednolitych procedur
zwigzanych z opracowywaniem planéw zakupu S$wiadczeh opieki
zdrowotnej przez oddziaty wojewddzkie, nie zapewnit ich petnej spdjnosci
i poréwnywalnosci zamieszczonych w nich informacji. W niektérych
oddziatach wojewddzkich?¢ wskazano na wystepowanie ,biatych plam”,
tj. konkretnych obszaréw?’, dla ktérych zaplanowano udzielanie
Swiadczen w przyjetym planie zakupu, ale nie zabezpieczono dostepu do
nich lub byt on niewystarczajacy. W innych OW NFZ% ograniczano sie np.
jedynie do analizy wartosci Swiadczen przypadajgcych na 10 tys.
mieszkancéw w poszczegdlnych rodzajach Swiadczen i poréwnaniu tych
wynikéw do innych OW NFZ. [str. 29]

Prezes NFZ zaakceptowat plany zakupéw Swiadczen opieki zdrowotnej
niektérych OW NFZ na 2022 r., cho¢ nie zawieraly one wymaganego
elementu, tj. ,planu weryfikacji realizacji priorytetow okreslonych w latach
nastepnych"2, W przypadku OW NFZ, ktére zamiescity taki plan, Prezes
NFZ nie weryfikowat po zakoriczonym roku, stopnia realizacji przyjetych
w nim celdw. Byto to niezgodne z wewnetrzng procedurg ,Weryfikacji
zatozen planu zakupu z ogélnopolskimi priorytetami”.

W ocenie NIK, obowigzki ustawowe Prezesa NFZ nie ograniczajg sie
jedynie do wypetnienia formalnych wymogow wskazanych mu w art. 102

2> Procedura: planowanie rzeczowe - opracowanie planu zakupu S$wiadczen opieki
zdrowotnej z 16 pazdziernika 2020 r. (str. 9) oraz w wersji v.2.0 obowigzujacej od
24 listopada 2022 r. (str. 7).

% Przyktadowo w Dolnoslaskim, Slaskim, Warminsko-Mazurskim, Wielkopolskim OW
w 2021 r. lub 2022 r.

27 Tj. np. gmin, powiatéw, grup powiatow.

28 Przyktadowo Lubelski OW NFZ - plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na 2022 r.,
Kujawsko-Pomorski na 2023 r.

29 Przyktadowo: Kujawsko-Pomorskiego, Lubuskiego, Matopolskiego, Opolskiego,
Podkarpackiego, Pomorskiego, Warminsko-Mazurskim OW NFZ na 2022 r.
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Ograniczenia

W opracowaniu
planéw zakupéw
Swiadczen

Niezabezpieczenie
dostepu do
Swiadczen
zdrowotnych

Synteza wynikéw kontroli

ust. 5 pkt 25 ustawy o swiadczeniach®. Ustawodawca wyraznie wskazat
w art. 102 ust. 5 pkt 21 tej ustawy, ze obowigzkiem Prezesa jest rowniez
sprawowanie nadzoru nad realizacjg zadan przez oddzialy wojewddzkie
NFZ, a ten nie byt skutecznie prowadzony, skoro Prezes nie miat
kluczowych informacji o skali probleméw zwigzanych z zabezpieczeniem
dostepu do Swiadczen oraz stopniu realizacji przyjmowanych priorytetéw.

Takie zaniechanie ogranicza Prezesowi NFZ mozliwos¢ zarzgdzania
ryzykiem, do czego zobowigzuje art. 68 ust. 2 pkt 7 w zw. z art. 69 ust. 1
pkt 3 ustawy o finansach publicznych. [str. 29-30]

Kluczowym czynnikiem przy opracowywaniu planu zakupow S$wiadczen
przez OW NFZ byta wielkos¢ Srodkow przewidzianych w planie finansowym,
a takze stopien realizacji umoéw z poszczegdlnymi Swiadczeniodawcami.
Dodatkowo uwzgledniano kolejki oséb oczekujgcych na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych oraz czas oczekiwania na nie. Z kolei wojewddzkie
plany transformacji (art. 95c ust. 1 ustawy o swiadczeniach), ktére, zgodnie
z art. 131b ustawy o swiadczeniach, powinny by¢ uwzgledniane w planach
zakupu Swiadczen zdrowotnych oraz mapy potrzeb zdrowotnych (95a
ustawy o Swiadczeniach) mialy ograniczony wptyw na proces zakupu
Swiadczen zdrowotnych przez OW NFZ.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze nieuwzglednianie w planach
zakupow  Swiadczen, wojewoddzkich plandw transformacji czy map
potrzeb zdrowotnych, ogranicza mozliwos¢ przebudowy catego systemu
ochrony zdrowia zgodnie =z potrzebami zdrowotnymi pacjentdw,
okreslonymi w tych dokumentach. Nie zawsze bowiem wykonywanie
Swiadczenn ponad limit okreslony w umowie 2z NFZ stanowi
odzwierciedlenie uzasadnionego z medycznego punktu widzenia popytu
na swiadczenia zdrowotne. Nalezy zauwazy¢, ze Swiadczeniodawcy moga
kierowac sie rentownoscig ustug medycznych, czemu sprzyja zjawisko tzw.
asymetrii informacji w ochronie zdrowia3'. [str. 31, 40-41]

W latach 2021-2024 (I pdtrocze) wystepowaty obszary, w ktérych nie
zabezpieczono pacjentom dostepu do wybranych swiadczen lub byt on
niewystarczajacy, zgodnie z przyjetymi przez OW NFZ planami ich zakupu
(,biate plamy”). W niektérych oddziatach wojewddzkich obszary takie

30 Zgodnie z ktérg Prezes NFZ ustala jednolite sposoby realizacji ustawowych zadan przez
oddziaty.

31 Patrz np.: Feldman r., Dowd B., what does the demand curve for medical care measure?,
JJournal of health Economics”, 12 (2), 1993; Fuchs V. r., the supply of surgeons and the
demand for operation, ,Journal of human resources”, 1978, 12 - Suplement; Arrow K. J.,
Eseje z teorii ryzyka, PWN, Warszawa 1979; t. E. Getzen, Ekonomika zdrowia,
Wydawnictwo naukowe PWN, Warszawa 2000, s. 147 i nast.
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Niemonitorowanie
zabezpieczenia
dostepu do
Swiadczen

Synteza wynikéw kontroli

wystepowaty w kolejnych latach32. Przyktadowo w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, gdy obszarem kontraktacyjnym byt powiat, ,biate plamy”
obejmowaty: w 2021 r. - 134 powiaty, w 2022 r. - 137 powiatéw, w 2023 r.
- 167 powiatéw, za$ w 2024r. - 150 powiatéw, a gdy obszarem
kontraktacyjnym byta gmina: w 2021 r. - 31 gmin, w 2022 r. - 42 gminy,

w2023 r.-217 gmin, w 2024 r. (I p6trocze) - 199 gmin.

Jak wynikato z wyjasnien Dyrektoréw OW NFZ, przyczyng tego stanu byt
najczesciej brak oferentéw gotowych do zawarcia z Funduszem umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych danego rodzaju lub brak
akceptacji przez nich warunkéw finansowych proponowanych przez
Fundusz. [str. 41-50]

Prezes NFZ nienalezycie monitorowat realizacje planu zakupu Swiadczen.
Nie dysponowat bowiem zbiorczymi informacjami dotyczgcymi obszaréw,
na ktérych w poszczegdlnych OW NFZ nie zapewniono uprawnionym
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z przyjetymi planami ich
zakupu.

Jak wynika ze ztozonych wyjasnien w Centrali NFZ, analiza taka jest
mozliwa jedynie na poziomie OW NFZ, a podejmowanie dziatan
zwigzanych z likwidowaniem ,biatych plam” jest obowigzkiem dyrektoréw
OW NFZ.

Dziatalnoscig Funduszu kieruje Prezes Funduszu®* i nie mozna uzna¢,
ze zabezpieczenie dostepu do Swiadczen jest jedynie zadaniem
dyrektoréow oddziatow wojewddzkich Funduszu. W ocenie NIK, brak
mechanizméw biezgcego monitorowania zabezpieczenia dostepu do
Swiadczen, narusza art. 102 ust. 5 pkt 21 ustawy o sSwiadczeniach,
zobowigzujgcy Prezesa NFZ do sprawowania nadzoru nad realizacjg zadan
oddziatéw wojewddzkich NFZ, wskazuje na niewypetnianie jego
obowigzkéw zwigzanych z kontrolg zarzadcza.

Wdrozenie biezagcego monitorowania jest tym bardziej zasadne,
ze w niektérych obszarach, w ktérych nie zapewniono dostepu do
Swiadczen w 2021 r. taki stan utrzymywat sie réwniez w kolejnych latach.

32 Np. w Dolnoslaskim OW NFZ. Analizie poddano zabezpieczenie dostepu do Swiadczen
zdrowotnych w nastepujgcych ich rodzajach: ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(dalej: AOS), lecznictwo szpitalne (dalej: SZP), opieka paliatywna i hospicyjna (dalej: OPH),
programy profilaktyczne finansowane ze $rodkéw NFZ (dalej: PRO), opieka
psychiatryczna ileczenie uzaleznien (dalej: PSY), rehabilitacja lecznicza (dalej: REH),
$wiadczenia kontraktowane odrebnie (dalej: SOK), leczenie stomatologiczne (dalej: STM),
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze (dalej: OPD).

3 W tym ,biate plamy” w zakresie Swiadczen ,$wiadczenia w zakresie potoznictwa
i ginekologii” stwierdzono na obszarze 3 gmin w 2021 r, 5 gmin w 2022 r., 178 gmin
w 2023 r.i 193 gmin w 2024 r.

34 Art. 102 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.
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Nieprawidtowosci
przy postepowaniach
konkursowych

Wielokrotne
aneksowanie umoéw

Synteza wynikéw kontroli

Przez co mieszkancy niektérych obszaréw kraju mieli dtugotrwaty
ograniczony dostep do niektérych Swiadczen zdrowotnych.  [str. 71-72]

Postepowania konkursowe na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w skontrolowanych oddziatach przeprowadzano na ogét zgodnie
zprzepisami prawa i wewnetrznymi procedurami. Nieprawidtowosci
stwierdzone w skontrolowanych OW NFZ polegaty m.in. na nieinformowaniu
dyrektora oddziatu NFZ i Prezesa NFZ o odstgpieniu od procedury konkurséw
i rokowan, niepublikowaniu planéw zakupu swiadczen na stronie oddziatu,
nieprzekazaniu lub nieterminowym przekazaniu informacji o ogtoszonych
postepowaniach do wtasciwych ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen
okregowych samorzaddw zawodowych medycznych czy ogtoszen o wynikach
rozstrzygnie¢ postepowan do Urzedu Oficjalnych Publikacji Wspdlnot
Europejskich. [str. 31-34]

W okresie objetym kontrolg, w przypadku szesciu analizowanych rodzajéw
Swiadczen3* umowy byty wielokrotnie aneksowane; zwiekszyt sie réwniez
odsetek umoéw obowigzujagcych pow. 5 lat, aw przypadku rodzajow
ambulatoryjna opieka specjalistyczna i Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej zwiekszyt sie tez odsetek
umoéw obowigzujgcych pow. 10 lat. W przypadku ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej blisko 75% umoéw zawarto przed 2014 r. a praktyka ich
wielokrotnego przedtuzenia w danym rodzaju Swiadczen wystepowata,
takze przed wystgpieniem epidemii, ktérg NFZ wskazywat jako gtéwnga
przyczyne takiego stanu (w | kw. 2020 r. umowy obowigzujgce pow. 5 lat
stanowity 82,2%, a pow. 10 lat, tj. zawarte przed 2010 r. 40,4% (2637 umow
z ogolnej liczby 6527).

W art. 139 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach wskazano, ze podstawg
zawierania przez Fundusz umowy o udzielanie $wiadczeh opieki
zdrowotnej jest przeprowadzenie postepowania w trybie konkursu ofert
lub rokowan.

Zgodnie z art. 102 ust. 5 pkt 3a ustawy o swiadczeniach, do zadan Prezesa
NFZ nalezy zawieranie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.
Prezes Funduszu moze to zadanie przekaza¢ dyrektorowi oddziatu
wojewodzkiego NFZ - udzielajgc stosownego petnomocnictwa®.
Udzielenie petnomocnictwa nie zwalniato jednak Prezesa z obowigzku
nadzoru nad realizacjg zadah w oddziale.

Prezes NFZ nie podejmowat dziatan, ktére powinny spowodowac
ogtaszanie przez dyrektorow OW NFZ postepowan w sprawie zawarcia

35 Tj. ambulatoryjna opieka specjalistyczna, $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze
w ramach opieki dtugoterminowej, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
rehabilitacja lecznicza, opieka paliatywna i hospicyjna oraz leczenie stomatologiczne.

36 Art. 107 ust. 5 pkt 7 ustawy o Swiadczeniach.
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Wydtuzenie kolejek
do Swiadczen
zdrowotnych

Nieréwny dostep
do Swiadczen
zdrowotnych na
terenie kraju

Synteza wynikéw kontroli

umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. W ocenie NIK,
niepodejmowanie takich dziatah Swiadczy o nieprawidtowym nadzorze
nad realizacjg zadan OW NFZ, do ktérego Prezes NFZ byt zobowigzany na
podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 ustawy o swiadczeniach. W trzech
skontrolowanych OW NFZ réwniez negatywnie oceniono proces
aneksowania umow. [str. 35-39]

W okresie objetym kontrolg pogorszyt sie dostep do Swiadczer mierzony
liczbg o0séb oczekujgcych oraz czasem oczekiwania na udzielenie
Swiadczen. Poréwnanie danych 72 komérek organizacyjnych za lata 2021-
2023 wykazato, ze:

- w ,przypadkach stabilnych”, czas oczekiwania wydtuzyt sie w 48
komdrkach organizacyjnych (66,7%), nie zmienit sie w przypadku 17
z nich (23,6%)%, za$ skrocit w siedmiu (9,7%). Liczba oczekujacych
wzrosta w 59 komdrkach organizacyjnych (81,9%), zas zmniejszyta w
13 (18,1%);

- w ,przypadkach pilnych” czas oczekiwania wydtuzyt sie w 27
komorkach, tj. 37,5%, nie zmienit sie w 41, tj. 56,9%, zas skrécit w 4,
tj. 5,6%. Liczba oczekujgcych wzrosta w 56 komdrkach organizacyjnych
(77,8%), zmniejszyta w przypadku 11 (15,3%), a pozostata bez zmian
w pieciu z nich (6,9%).

Z kolei analiza danych dotyczacych liczby oczekujgcych i czasu oczekiwania
dla 30 Swiadczen wykazata, ze:

- w ,przypadkach stabilnych”, czas oczekiwania wydtuzyt sie
w przypadku 17 Swiadczen (56,7%), nie zmienit sie w przypadku
dziewieciu (30,0%), za$ skrocit w przypadku czterech (13,3%). Liczba
oczekujacych wzrosta w przypadku 20 Swiadczen (66,7%), zas
zmniejszyta w przypadku 10 (33,3%);

- w ,przypadkach pilnych”, czas oczekiwania wydtuzyt sie w przypadku
14 swiadczen (46,7%), nie zmienit sie w przypadku 13 (43,3%), za$
skrécit do trzech (10,0%). Liczba oczekujacych wzrosta do 24

Swiadczen (80,0%), za$ zmniejszyta do 6 (20,0%). [str. 45-57]

W latach 2021-2023, zaréwno $redni koszt leczenia pacjentow3®
w poszczegdlnych rodzajach Swiadczen i OW NFZ, jak réwniez liczba
Swiadczenn przypadajacych na okreslong liczbe pacjentéw byly
zréznicowane. W okresie objetym kontrolg dysproporcje te powiekszaty

37 W tym komorki organizacyjne, w ktérych w latach 2021-2023 pacjentéw przyjmowano
na biezaco.

38  Obliczony jako iloraz wykonania kosztéw $wiadczen oraz liczby ubezpieczonych
i Swiadczeniobiorcéw innych niz ubezpieczeni objetych opiekg danego oddziatu.
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Nieréwny

i ograniczony dostep
do opieki
koordynowanej

Synteza wynikéw kontroli

sie, co wskazuje na pogtebienie regionalnego zréznicowania w dostepie
do ustug medycznych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Roéznica $redniego kosztu leczenia pacjentéw??, w 15 analizowanych
rodzajach Swiadczen, w poszczegélnych OW NFZ, w 2023 r. wynosita od
36,8% do 380,6%, przy czym w przypadku dziewieciu rodzajow Swiadczen
réznice te siegaty ponad 100%. W poréwnaniu do 2021 r. takie réznice
pogtebity sie w przypadku 10 rodzajow sSwiadczen (66,7%).

Réwniez liczba wykonanych $wiadczen na 10 tys. uprawnionych
w przypadku dziewieciu analizowanych rodzajow $wiadczen byta
zréznicowana w poszczegdlnych OW NFZ. W 2023 r. dysproporcje te
wyniosty od 37,5% do 1116,3%. W poréwnaniu do 2021 r. dysproporcje
te pogtebity sie w przypadku czterech rodzajéw Swiadczen, w jednym
przypadku nie zmienity sie*?, zas w odniesieniu do czterech innych
rodzajow swiadczen zmniejszyty sie. [str. 57-58]

NIK negatywnie ocenia rowniez ograniczong dostepnos¢ do Swiadczen
opieki koordynowanej i znaczne jej zrdéznicowanie pomiedzy
poszczegdlnymi OW NFZ. Opieka koordynowana w zatozeniu miata
przynies¢ poprawe jakosci i dostepnosci udzielanych Swiadczen.

W 2023 r. udziat pacjentéw leczonych w ramach programu KON-Piers,
w skali kraju wynidst 59,0%. W poszczegdlnych OW NFZ ksztattowat sie on
jednak od 0,0% (Lubuski, Opolski OW NFZ4') do 81,0% (Swietokrzyski
OW NFZ).

W przypadku kompleksowej specjalistycznej opieki kardiologicznej dla
pacjentow po zawale serca (tzw. program KOS-Zawat)*? pordwnanie liczby
pacjentdw objetych tg opiekg do ,liczby zawatow” wykazato rdznice
pomiedzy poszczegdlnymi OW NFZ. Przykladowo w 2023 r. wartos¢
miernika wyniosta od 0,02 (S'wiqtokrzyski OW NFZ2), 0,03 (Podlaski OW NFZ)
i 0,07 (Kujawsko-Pomorski OW NFZ) do 0,66 (Slaski OW NFZ)%,

W ramach koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy na li Il poziomie
referencyjnym (KOC |) zawarto w latach 2021-2022 jedynie 11 umoéw
o realizacje takiej opieki, w2023 r. - 12, a w pierwszym p&troczu 2024 r. -
8. Z kolei w przypadku koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy na Il'i lll

39 Mierzone rozpietoscig pomiedzy ceng maksymalng, a ceng minimalna.

40 Roéznica wyniosta mniej niz punkt procentowy.

41 W | poétroczu 2024 r. dla Opolskiego OW NFZ warto$¢ tego miernika wyniosta 78%;
w dalszym ciggu dla Lubuskiego OW NFZ wynosita 0%.

42 KOS-Zawat to program kompleksowej specjalistycznej opieki w zakresie leczenia
szpitalnego, ambulatoryjnego i rehabilitacji kardiologicznej, przeznaczony dla pacjentéw,
ktérzy przeszli zawat migsnia sercowego.

43 Dlal pétrocza 2024 r. najnizsza warto$¢ tego miernika odnotowano dla Swietokrzyskiego
OW NFZ - 0,01, za$ w Kujawsko-Pomorskim OW NFZ byto to 0,07 oraz Podlaskim OW NFZ
-0,1.
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Niska efektywnosé
wydatkowania
srodkéw na
Swiadczenia
zdrowotne

Synteza wynikéw kontroli

poziomie referencyjnym (KOC II) w latach 2021-2024 (I pot) podpisano od
30 do 35 umow. Nie zabezpieczono dostepu do $wiadczen KOC |
(na | poziomie referencyjnym) w Lubuskim OW NFZ. [str. 60]

W latach 2021-2023 ponad potowa sSrodkéw wydatkowanych na
Swiadczenia zdrowotne byta przeznaczona na leczenie szpitalne (od 51,6%
do 53,8%). NIK zwraca uwage, ze leczenie szpitalne m.in. z powodu
kosztéw pobytu pacjenta w szpitalu*, jest kosztowng formg sprawowania
opieki medycznej. Pomimo ze wiele $wiadczeh zdrowotnych mozna
wykona¢ w trybie ambulatoryjnym, to w okresie objetym kontrolg
przeznaczano na: podstawowg opieke zdrowotna* od 10,8% do 15,6%
wydatkowanych $Srodkéw na Swiadczenia, natomiast na ambulatoryjng
opieke specjalistyczng od 6,8% do 9,9%.

Szereg dziatan NFZ zmierzajacych do zwiekszenia roli Swiadczen
ambulatoryjnych, zwtaszcza w podstawowej opiece zdrowotnej, okazato
sie nieskutecznych. Dotyczyto to przede wszystkim wprowadzenia
wspotczynnika 3,2 dla pacjentdw leczonych m.in. z powodu wybranych
choroéb?*, ktéry nie spowodowat ograniczenia liczby skierowan do AOS, jak
réowniez zniesienia limitéw. Z kolei wprowadzenie w POZ tzw. ,opieki
koordynowanej"’, po dwdch latach od jego wdrozenia dotyczy jedynie
ok. 34% umow w tym rodzaju swiadczen (w NFZ nie prowadzono analiz

4 Obejmujacych m.in.: koszty catodobowego pobytu pacjenta, tzw. osobodzier, w tym:
koszty wyzywienia (positki dostarczane pacjentowi podczas pobytu w szpitalu),
zakwaterowania (optaty za tézko i pokdj, w ktérym pacjent przebywa), zuzytych lekéw
i wyrobdw medycznych (nie tylko koniecznych do leczenia schorzenia, ktére jest
przyczyng hospitalizacji pacjenta, ale takze przy tzw. schorzeniach wspotistniejacych,
w tym przewlektych).

4> Dalej: POZ.

46 Wspdtczynnik korygujacy stawke kapitacyjng wynoszacy 3,2 stosowany byt do czerwca
2023 r. dla pacjentéw leczonych z powodu wielu choréb przewlektych, dzieki temu
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej otrzymywali wyzszg (mnozong przez ten
wspotczynnik) stawke kapitacyjng (roczng optate przekazywang przez NFZ za kazdego
pacjenta objetego opieka). Nastepnie zmieniono zasady finansowania pacjentow
z wielochorobowos$cia - zrezygnowano ze wspoétczynnika 3,2 na rzecz dodatku
kwotowego, ktérego wartos¢ zalezy od liczby chordb u pacjenta.

47 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzednia 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
poz. 1965) oraz zarzadzenie Nr 124/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 wrze$nia 2022 r.
zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna wprowadzono
nowy zakres Swiadczen, tj.: ,opieke koordynowang". Koordynacja opieki nad pacjentem
dotyczy schorzen, z zakresu kardiologii, diabetologii, choréb ptuc, alergologii
i endokrynologii (nefrologii od 1 listopada 2023 r.). ,Opieka koordynowana” w POZ,
wigzata sie z poszerzeniem listy badan diagnostycznych, ktére moze zleci¢ lekarz
rodzinny, wdrozeniem Indywidualnego Planu Opieki Medycznej, a takze konsultacje
miedzy lekarzem POZ a lekarzem specjalistg. Rozwigzanie to w zatozeniu miato pozwoli¢
na szybsze i skuteczniejsze diagnozowanie i leczenie choréb przewlektych zmniejszenie
liczby os6b oczekujgcych do specjalistéw.
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Pogorszenie sytuacji
finansowej NFZ

Synteza wynikéw kontroli

dotyczacych wptywu zmian zakresu liczby badan diagnostycznych
realizowanych w ramach POZ na kolejki oczekujgcych na Swiadczenia
w AOS).

W latach 2021-2023 w AOS przewazaty porady udzielane w zwigzku
z kontynuacjg leczenia. Oznacza to, ze w dalszym ciggu leczenie nie
odbywato sie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. W ocenie NIK,
zwiekszenie udziatu pacjentéw kontynuujgcych leczenie na poziomie POZ,
powinno odcigzy¢ pozostate szczeble systemu ochrony zdrowia,
w szczegolnosci AOS i skréci¢ czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych“®. Co wiecej, koordynacja opieki ambulatoryjnej powinna
rowniez zmniejszy¢ popyt na Swiadczenia udzielane w lecznictwie
szpitalnym, a w konsekwencji ograniczyc¢ koszty systemu ochrony zdrowia.

[str. 66-68]

W latach 2021-2023 przychody ogétem NFZ wzrosty ze
136 779 262,55 tys. zt do 148 199 018,54 tys. zt, o 8,3%, tj. nastapit ich
realny spadek®. Koszty ogdtem wzrosty ze 126 351 582,49 tys. zt do
164 561 401,10 tys. zt (tj. 0 30,2%).

Réwniez w przypadku pozostatych kategorii przychodéw odnotowano
negatywne zjawiska. Rosty one wolniej niz koszty. Przychody netto
z dziatalnosci ze 109 047 424,9 tys. zt do 144 302 007,2 tys. zt (tj. 0 32,3%),
za$ przychody ze sktadki naleznej brutto w roku planowania réwne
przypisowi sktadki ze 103 007 154,3 tys. zt do 141019 126,9 tys. z
(tj. 036,9%). W tym okresie koszty realizacji zadan wzrosty
ze 115849 613,9 tys. zt do 162 790 276 ,0 tys. zt (tj. 0 40,5%), zas koszty
realizacji  Swiadczen  wzrosty ze 11257418466 tys. zt do
156 258 170,00 tys. zt (tj. 0 38,8%).

Potwierdzeniem negatywnych tendencji jest, w ocenie NIK fakt, ze w latach
2021-2024 (I potrocze) zrealizowane przychody NFZ z tytutu sktadki
naleznej brutto w roku planowania réwnej przypisowi sktadki, zawsze byty
nizsze niz koszty Swiadczen zdrowotnych. Tym samym przychody ze
sktadki nie pokrywajg kosztéw zakupionych ustug medycznych dla
uprawnionych. W latach 2021-2024 (I potrocze) wskaznik pokrycia
kosztow wynidst od 90,3% do 96,26%.

Wskazuje to na rosnagcg role finansowania $wiadczen z innych, poza-
sktadkowych Zrédet, w szczegélnosci z budzetu panstwa.

48 Nalezy zauwazy¢, ze w tzw. kolejkach oséb oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
wykazywani sg jedynie pacjenci pierwszorazowi.

49 Obliczenia wtasne na podstawie danych GUS, https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ceny-handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-
konsumpcyjnych-pot-inflacja-/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/
oraz przyjmujac rok 2021 za 100.
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Nizsze przychody
ze sktadki
ubezpieczenia
zdrowotnego

Synteza wynikéw kontroli

Niedostateczna kwota przychodéw NFZ wystepowata mimo istotnego
zwiekszenia obcigzen z tytutu sktadki ubezpieczeniowej wybranych grup
ptatnikéw, w szczegdlnosci prowadzacych pozarolniczg dziatalnos¢
gospodarcza.

Jednoczesnie liczba oséb ubezpieczonych obowigzkowo (ok. 34 min oséb)
i optacajacych sktadke (ok. 26 mIn oséb, w tym ok. 8 mIn emerytéw)
ksztattowata sie w tym okresie na zblizonym poziomie i byta nizsza od
liczby rezydentéw zamieszkujgcych Polske o ok. 2,1 mIn oséb. NFZ podijat
w 2023 r. prébe weryfikacji os6b nieubezpieczonych, ktére po
wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego przez ostatnie 10 lat nie
byly zgtoszone do ubezpieczenia i podaty miejsce zamieszkania poza RP.
Jak wynika z ustalen, ponad 732 tys. nieubezpieczonych podawato
zagraniczny adres zamieszkania.

W ocenie NIK, nalezy skoordynowa¢ dziatania organéw panstwa w celu
ustalenia rzeczywistej liczby oséb podlegajacych obowigzkowemu
ubezpieczeniu zdrowotnemu, zwiaszcza zobowigzanych do optacania
sktadki. Jest to szczegdlnie istotne w sytuacji prognozowanej nizszej
dynamiki przychodoéw z tytutu sktadki w najblizszych latach.  [str. 77-78]

W poszczegdlnych miesigcach okresu 2021-2024 (I-VIl) wykonanie
przychodoéw z tytutu sktadki naleznej brutto w roku planowania réwne;j
przypisowi odbiegaty od planowanych wartosci. W latach 2021-2023 byty
one wyzsze od wartosci planowanych. Z kolei w pierwszych siedmiu
miesigcach 2024 r. nizsze (tacznie 0 1 626 368,67 tys. zt).

Kwota sktadek faktycznie wptywajgcych do NFZ w latach 2021-2024 r.
(I pétrocze) odbiegata od kwot wykonania sktadki naleznej brutto w roku
planowania réwnej przypisowi wskazywanej w sprawozdaniach z realizacji
planéw finansowych NFZ i byta nizsza®0: w 2021 r. o 375 968,74 tys. zi,
w2022r. 02088708,30tys.zt, w2023 r. 02173518,70 tys. z, za$
w | pétroczu 2024 r. 0651 284,32 tys. zt. Pomimo nizszego wptywu
Srodkow z tytutu sktadki, Fundusz nie dokonywat odpiséw aktualizujgcych
jej wysokos$¢, cho¢ wzér planu finansowego okreslony w Zatgczniku Nr 1
do rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie
szczegotowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia>' dawat takg mozliwos¢. W ocenie NIK, dokonywanie
takich odpiséw stanowi, poza ,rezerwg ogolng”, jeden z mechanizmoéw
zabezpieczajgcych Fundusz przed nieprzewidzianymi, niekorzystnymi
zjawiskami wptywajgcymi na jego stan finanséw. Nalezy zauwazy¢, ze
podstawe do zaciggania zobowigzan wzgledem Swiadczeniodawcéw

50 0d ZUS i KRUS; bez sktadek z lat ubiegtych.
51 Dz.U.z2023r. poz. 541, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie gospodarki finansowe;j
NFZ.
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Sprzedaz obligacji
Skarbu Paistwa

Czasowy wzrost
wartosci
niesfinansowanych
przez NFZ swiadczen
nielimitowanych

Przerzucanie kosztéw
na NFZ

bez zapewnienia
wystarczajgcych
przychodow

Synteza wynikéw kontroli

stanowita planowana wartos¢ sktadki naleznej brutto réwna przypisowi
sktadki. [str. 79-80]

Wedtug stanu na koniec | pétrocza 2024 r., NFZ miat obligacje skarbowe,
dla ktérych wydano listy emisyjne, o tgcznej wartosci 3 mld 375 min zt. Do
30 wrzesnia 2024 r. Fundusz zbyt obligacje Skarbu Panstwa o wartosci
nominalnej 1500 000 tys. zt. Kwota uzyskana z tytutu zbycia obligacji
wyniosta 1451 669 tys. z, tj. byta nizsza od ich wartosci nominalnej.
W ocenie NIK, sprzedaz tych obligacji ponizej ich wartosci nominalnej
wynikata z trudnej sytuacji finansowej Funduszu. [str. 88-89]

O trudnosciach finansowych Funduszu Swiadczy réwniez, w ocenie NIK,
wzrost wartos¢ niesfinansowanych swiadczen nielimitowanych. O ile na
koniec czerwca 2024 r. wartosci niesfinansowanych i niezrzeczonych przez
Swiadczeniodawcoéw Swiadczeniach nielimitowanych, zrealizowanych
ponad limit okreslony w umowie w latach 2021-I kw. 2024 r., wyniosta: za
2021 r. 4208,70 tys. z, za 2022 r. 2 324,04 tys. z, za 2023 r.
12 732,25 tys. zt, zas za | kw. 2024 r. 91 440,08 tys. zt, to 17 wrzesnia 2024
r. wartosc¢ niesfinansowanych i niezrzeczonych przez swiadczeniodawcow
Swiadczeniach nielimitowanych, zrealizowanych ponad limit okreslony
wumowie wykonanych w | potroczu 2024 r., wzrosta do
1652 643,34 tys. zt.

Przyczyng tego stanu byt diugotrwaty proces weryfikacji danych
sprawozdawczych przesytanych przez SwiadczeniodawcOdw oraz brak
wolnych” $rodkéw finansowych, niezaangazowanych w umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Powyzsze zjawisko w praktyce
oznacza, ze swiadczeniodawcy kredytowali Fundusz.

Wedtug stanu na 11 pazdziernika 2024 r., wartos¢ niesfinansowanych
i niezrzeczonych ponadlimitowych Swiadczen zrealizowanych w | p6troczu
2024 r. w zakresach nielimitowanych zmniejszyta sie do 316 883,76 tys. zt.

[str. 89-90]

W latach 2021-2024 (I potrocze) Narodowy Fundusz Zdrowia zostat
obcigzony realizacjg szeregu dodatkowych zadan, ktérych koszty wyniosty
ok. 113,1 mid zt.

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektdrych innych ustaw,
na Fundusz zostat przeniesiony obowigzek finansowania Swiadczen
dotychczas finansowanych z budzetu panstwa>?; jednoczesnie budzet
panstwa zaprzestat optacania sktadki od niektérych grup ubezpieczonych.

52 Tj. koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego, koszty finansowania leku,
Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego
zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy - ,65+" i ,18-", koszty finansowania leku i wyrobu
medycznego, zgodnie z art. 43b ust. 7 ustawy - kobiety w cigzy.
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W zwigzku z wejsciem w zycie tej ustawy, NFZ ponidstw 2023 r. dodatkowe
koszty w wysokosci 9,9 mld zt, zas w 2024 r. 9,7 mid zi.

W latach 2021-2022 Fundusz przekazywat swiadczeniodawcom Srodki
finansowe na wzrost wynagrodzen wybranego personelu medycznego.
Ich wartos$¢ wyniosta ponad 12,5 mid zt. Od |l pétrocza 2022 r. Srodki na
ten cel byly uwzgledniane wrekomendacjach Prezesa AOTMIT,
dotyczacych zmiany wyceny jednostek rozliczeniowych®3. Koszty realizacji
rekomendacji wyniosty ponad 78,1 mid zt.

Ponadto w latach 2021-2024 NFZ poniést koszty na rzecz instytugji
trzecich, w tgcznej kwocie ponad 2,9 mld zb4.

W ocenie NIK, utrzymanie dotychczasowego mechanizmu indeksacji cen
jednostek rozliczeniowych, tj. poprzez zmiane wycen poszczegdélnych
Swiadczen w zwigzku z corocznym wzrostem wynagrodzen wybranych
grup personelu medycznego bedzie negatywnie oddziatywalo na
finanse NFZ oraz ograniczato mozliwos¢ zabezpieczenia dostepu do
Swiadczen dla pacjentow.

Wiceprzewodniczaca Rady Funduszu zwrdécita na posiedzeniu Rady 11 lipca
2024 r. uwage, ze zwiekszanie wynagrodzen w systemie ochrony zdrowia
skutkuje ograniczeniem dostepu do swiadczeh zdrowotnych. Podobng
opinie wyrazit zaréwno Dyrektor Wielkopolskiego OW NFZ w wyjasnieniach
ztozonych w toku kontroli NIK, jak réwniez Z-ca Prezesa NFZ podczas
posiedzenie Sejmowej Komisji Zdrowia 1 pazdziernika 2024 r. dotyczacej
"Rozpatrzenia informacji Ministra Zdrowia na temat aktualnej sytuacji
finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia i mozliwosciach opfacenia
nadwykonan w 2024 roku"®. [str. 90-94]

Sporzadzane przez Prezesa NFZ Roczne sprawozdania z wykonania planu
finansowego NFZ na lata 2021-2023, Roczne sprawozdania z dziatalnosci
NFZ w kolejnych latach okresu 2021-2023 oraz tgczne sprawozdania
finansowe NFZ za lata 2021-2023 zostaty sporzadzone terminowo oraz
zgodnie z okreSlonymi wzorami. Natomiast w miesiecznych
sprawozdaniach FM-01 Centrali oraz zbiorczych NFZ za okres 2022-2024
(I pétrocze), zamieszczano btedne dane.

53 Rekomendacje Prezesa AOTMIT w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 r., 54/2023 z dnia 31 maja
2023 r.i48/2024 z dnia 24 maja 2024 r.

> Tj. AOTMIT, ABM, Prokuratoria Generalna, Fundusz Kompensacyjny, Fundusz Rozwoju
Kultury Fizycznej, ZUS i KRUS.

5 Zapis przebiegu posiedzenia - Sejm Rzeczypospolitej Polskiej (str. 9 i 28 zapisu przebiegu
posiedzenia Komisji Zdrowia nr 35).

22


https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ZDR-35

Przekroczenia planu
kosztow

Rozwigzanie rezerwy
migracyjnej przed
rozpoczeciem
realizacji planu
finansowego

Realizacja zadan
finansowanych
z Funduszu
Medycznego

Synteza wynikéw kontroli

W  Wielkopolskim OW NFZ nierzetelnie sporzadzono przekazane
Prezesowi NFZ%¢ zestawienie spraw sgdowych, ktérego wzér okreslono
w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2016 r. w sprawie rocznych iokresowych sprawozdari z dziatalnosci
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz informacji przekazywanych
wojewodom i marszatkom wojewddztw®’. Powyzsze zestawienie
stanowito  podstawe  opracowania rocznego  sprawozdania
z dziatalnosci NFZ za rok 2022. [str. 103-105]

W latach 2021-2023 doszto do przekroczenia planowanych kosztéw w OW
NFZ i Centrali NFZ Zgodnie z trescig art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy o finansach
publicznych, wydatki publiczne mogg by¢ ponoszone na cele
i w wysokosciach ustalonych w planie finansowym jednostki sektora
finanséw publicznych. Takie przekroczenie planowanych kosztéw byto
takze niezgodne z przepisem 83 ust.1 rozporzadzenia w sprawie
gospodarki finansowej NFZ. [str. 97-99]

Rezerwe migracyjng przewidziang w planach finansowych na lata 2021-
2024, rozwigzywano przed rozpoczeciem danego roku na ktéry zostata
utworzona (jako pierwszg zmiane planu dokonywang bezposrednio po ich
zatwierdzeniu), pomimo tego, ze art. 124 ust. 1 ustawy o swiadczeniach
stanowi, ze zmiany planu finansowego Funduszu mozna dokonac
w przypadku zaistnienia sytuacji, ktérych nie mozna byto przewidziec
w chwili zatwierdzenia albo ustalenia planu. Co wiecej, rezerwa ta byta
faktycznie wykorzystywana do innych celdw, niz wynikajace z planu
finansowego, tj. do zabezpieczenia dostepu do Swiadczen zdrowotnych
udzielanych na terenie dziatania swojego oddziatu zaréwno
ubezpieczonym ztego oddzialu wojewddzkiego, jak i z pozostatych
regiondw kraju.

Kwota tej rezerwy byta corocznie nizsza niz faktyczne wykonanie kosztow
Swiadczen zwigzanych z migracjg pacjentdw pomiedzy oddziatami
wojewddzkimi NFZ. [str. 77]

W okresie objetym kontrolg NFZ realizowat siedem zadan finansowanych
na podstawie umow dotacji celowych ze sSrodkéw Funduszu Medycznego.
Na ich realizacje w latach 2021-2024 (30 wrzesnia) rozliczono $rodki w
tacznej kwocie 5 235 605,3 tys. zI*8. Jednym z realizowanych przez NFZ
zadan byto finansowanie Swiadczen nie objetych limitami, wykonanych na

% Przekazane do Centrali NFZ przy pismie nr NFZ15-WP.0333.2.2023 z 16 lutego 2023 r.

57 Dz.U. poz. 923, ze zm.

%8 W 2021r.687 688,8 tys. zt, w2022 r. 1 143 082,2 tys. zt, w 2023 r. 2 084 531,8 i w 2024 r.
13203025 tys. zt
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rzecz dzieci do 18 roku zycia (tzw. ,nadwykonan nielimitowanych”)>.
W okresie objetym kontrolg znaczaco wzrosta wartos¢ kosztéw z tego
tytutu: w 2023 r. wyniosty 2 344 096,4 tys. zt i byty wyzsze 0 44,8% niz
poniesione w2022r. (16190139tys. z) i o 344,7% niz poniesione
w 2021 r. (527 171,7 tys. zt). Poniesione koszty do 30 wrzes$nia 2024 r.
wyniosty 2 330 689,9 tys. zt.

W latach 2022-2024 r. $rodki z Funduszu Medycznego, przekazywane
do wysokosci limitu okreslonego w ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r.
o Funduszu Medycznym®°, nie byty wystarczajgce do sfinansowania kosztow
Swiadczen nie objetych limitami, wykonanych na rzecz dzieci do 18 roku
zycia. W zwigzku z powyzszym NFZ sfinansowat koszty z tego tytutu
w kwocie 3 983 800,2 tys. zt®' ze Srodkéw pochodzgcych z innych Zrédet,
w szczegdblnosci z przychododw ze sktadki zdrowotne;.

Prezes NFZ wystepowat do Ministra Zdrowia z prosba o podjecie dziatan
w celu zwiekszenia wartosci srodkéw przekazywanych z Funduszu
Medycznego. Do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych w Ministerstwie
Zdrowia trwaty analizy dotyczace liczby i wartosci swiadczenh udzielonych
dzieciom do 18. roku zycia. [str. 101]

Zgodnie z § 9 ust. 2 OWU, swiadczeniodawca powiadamia na pismie
Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu,
z ktérym zawart umowe, o planowanej przerwie w udzielaniu Swiadczen.
W Warminsko-Mazurskim OW NFZ w 41 przypadkach (50,6% zbadanych)
powiadomienia o planowanej przerwie w udzielaniu Swiadczen
zaakceptowato dziewieciu pracownikéw Oddziatu, ktérzy w dniu
dokonywania tej czynnosci nie mieli pisemnego petnomocnictwa,
z ktérego wynikatoby, ze zostali upowaznieni przez dyrektora OW NFZ do
dokonania takiej czynnosci w jego imieniu, co byto niezgodne z 8 9 ust. 3
owu. [str. 62-65]

W okresie objetym kontrolg Prezes Funduszu nie dokonywat oceny ryzyka
zgodnie z przyjetymi, wewnetrznymi przepisami, tj. zgodnie z ,Metodyka
zarzadzania ryzykiem organizacyjnym w Narodowym Funduszu Zdrowia”.
Dokonywano jej w sposéb uproszczony, tj. w oparciu o tzw. katalog
obszaréw ryzyka. W planach pracy komoérek organizacyjnych Centrali nie

%9 Tj. na podstawie art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy o swiadczeniach w przypadku umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w kazdym zakresie $wiadczen, w czesci
dotyczacej Swiadczen udzielanych Swiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia,
kwota zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy, jest zmieniana przez
dostosowanie jej do potrzeb zdrowotnych oraz wykonania tej umowy.

60 Dz. U. z 2024 r. poz. 889. W latach 2021-2022 - 630 000,0 tys. zt, 2023-2024 -
840 000,0 tys. zt.

61 W 2022 r, 989 013,9 tys. zt, w 2023 r. 1 504 096,4 tys. zt, a w 2024 r. (do 30 wrzesnia)
1490 689,9 tys. zt.
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zamieszczano zadan wynikajacych z Planéw Postepowania z Ryzykiem,
o ktérych mowa w 823 Metodyki oraz nie udokumentowano faktu
dokonywania nawet uproszczonej analizy ryzyka w odniesieniu do celéw
okreslonych w Planach pracy Funduszu. Powyzsza praktyka byta
niezgodna ze Standardami kontroli zarzadczej dla jednostek sektora
finanséw publicznych (standard B.9 Reakcja na ryzyko).

W latach 2021-2023 Koordynator kontroli zarzgdczej w Centrali Funduszu
nie opracowat rocznych raportéw z zarzadzania ryzykiem. W konsekwencji
Zespot ds. Kontroli Zarzadczej nie przedstawiat ich wraz ze swojg
rekomendacjg Prezesowi Funduszu. Byto to niezgodne z Metodyka
zarzadzania ryzykiem organizacyjnym w Narodowym Funduszu Zdrowia.

[str. 106-111]
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Minister Zdrowia

Prezes Funduszu

Prezes Funduszu
i Dyrektorzy OW NFZ

Whnioski

4. WNIOSKI

Biorgc pod uwage narastajgcg nieréwnowage systemu ochrony zdrowia,
ktérej objawami sg pogorszenie sytuacji finansowej ptatnika publicznego
oraz ograniczenie dostepu do Swiadczen zdrowotnych dla 0s6b
uprawnionych, Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

podjecie dziatan zmierzajgcych do poprawy sytuacji finansowej ptatnika
publicznego oraz dostepu do S$wiadczen zdrowotnych dla o0s6b
uprawnionych;

opracowanie i wdrozenie mechanizmu pozwalajacego na biezgce
monitorowanie przez Prezesa NFZ obszardw, w ktérych nie zabezpieczono
lub zabezpieczono w sposéb niewystarczajgcy dostep do Swiadczen
zdrowotnych dla uprawnionych, zgodnie zprzyjetymi planami ich
zakupow;

podjecie dziatah zmierzajgcych do niezwlocznego przeprowadzania
postepowan w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotne;j.
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5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Zapewnienie dostepu do Swiadczen zdrowotnych

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita realizacje w latach 2021-2024
podstawowego zadania NFZ, jakim byto zapewnienie prawidtowego
dostepu do Swiadczen zdrowotnych dla os6b uprawnionych. W okresie
objetym kontrolg dostep do Swiadczen (diagnostyki i leczenia) pogorszyt sie.

Na wielu obszarach kraju nie zabezpieczono dostepu do Swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z przyjetymi planami ich zakupu (,biate plamy”).
Prezes NFZ nie dysponowat zbiorczymi informacjami o takich sytuacjach.
Brak mechanizmoéw biezgcego monitorowania zabezpieczenia dostepu
do Swiadczen Swiadczyt o nieprawidtowym nadzorze Prezesa NFZ nad
realizacjg zadan dyrektoréw OW NFZz62,

Na pogorszenie dostepu do swiadczeh zdrowotnych wskazuje rowniez
wzrost Sredniego czasu oczekiwania pacjentéw na diagnostyke i leczenie
(w ,przypadkach stabilnych” - 63,7% i w ,przypadkach pilnych” - 40,2%
objetych analiza komorek organizacyjnych) oraz znaczace wydtuzenie
sie okresu potrzebnego na udzielenie Swiadczen wszystkim
oczekujacym (z 2,8 miesigca do 3,6 miesigca).

NIK negatywnie ocenita zréznicowany dostep pacjentéw do Swiadczen
w poszczegdlnych  wojewddztwach mierzony liczbg i wartosciag
Swiadczen przypadajacych na okreslong grupe uprawnionych
(pacjentéw), czasem oczekiwania na diagnostyke i leczenie, a takze
mozliwoscig skorzystania z kompleksowej opieki dla wybranych grup
pacjentow. Dysproporcje te w okresie objetym kontrolg dalej sie
pogtebiaty. Nalezy podkresli¢, ze jednym z celéw wskazanych w ,Strategii
NFZ na lata 2019-2023" miato by¢ wyréwnywanie tych dysproporc;ji®3.

Przygotowanie planéw zakupu Swiadczen zdrowotnych
w skontrolowanych oddziatach wojewddzkich NFZ, co do zasady
przebiegato prawidtowo. Jednak Prezes NFZ nie zapewnit spdjnosci
i poréwnywalnosci informacji zawartych planach zakupéw swiadczen.
Realizacja planéw napotykata trudnosci m.in. zpowodu braku
zainteresowania Swiadczeniodawcéw wspotpracg z NFZ, zuwagi na
proponowane warunki finansowe lub niedobory kadry medyczne;j.

Planowane $rodki finansowe decydowaty gtéwnie o ksztatcie plandw
zakupu, cow potagczeniu z praktykg wielokrotnego aneksowania
(przedtuzania obowigzywania) uméw nie sprzyjato przesuwaniu sSrodkow
finansowych i ograniczato wprowadzanie zmian zgodnie z potrzebami

62 Okredlony w art. 102 ust. 5 pkt 21 ustawy o Swiadczeniach.
63 Uchwata Rady Narodowego Funduszu Zdrowia nr 7/2019/11 z 28 marca 2019 roku.
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zdrowotnymi pacjentéw, okreslonymi m.in. w planach transformacji i
mapach potrzeb zdrowotnych.

Postepowania konkursowe na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w skontrolowanych oddziatach przeprowadzano na ogoét zgodnie
z przepisami prawa i wewnetrznymi procedurami. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyty m.in. nieinformowania kierownictwa NFZ
o0 odstapieniu od procedury postepowan oraz nieogtaszania wynikéw
rozstrzygnie¢ postepowan.

5.1.1. PLANOWANIE ZAKUPOW SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W latach 2021-2024 (I pétrocze) w NFZ obowigzywaty, okreslone przez
Prezesa NFZ, jednolite zasady opracowywania planu zakupow Swiadczen
zdrowotnych®. Prezes NFZ corocznie zwracat sie do dyrektorow OW
NFZ%, o przekazanie planéw zakupu $Swiadczen zdrowotnych,
a jednoczesnie przekazywat wytyczne, ktére dyrektorzy OW zobowigzani
byli uwzgledni¢ w procesie planowania. W pismach kierowanych do OW
NFZ przez Prezesa Funduszu dotyczacych zasad sporzgdzania tych
planéw wskazywano w szczegélnosci, ze zabezpieczenie Swiadczen
powinno obejmowacd caty rok, a kwoty zobowigzah powinny zachowac
poziom dostepnosci do Swiadczen nie nizszy niz w roku poprzednim
(lub wskazanej jego czesci).

Ponadto Prezes NFZ wskazywat na koniecznos¢ uwzglednienia nowych
czynnikdéw, takich jak np. zmiany przepisow prawa, zmiany wyceny
Swiadczen.

Centrala NFZ przekazywata do OW NFZ dane wykorzystywane w procesie
planowania zakupu Swiadczenh (np. dotyczgce: migracji pacjentéw, liczby
0s6b ubezpieczonych wedtug Centralnego Rejestru Ubezpieczonych,
$rednich cen jednostek rozliczeniowych w poszczegdlnych zakresach
Swiadczen).

W ograniczonym stopniu w procesie planowania uwzgledniano
dokumenty zewnetrzne, takie jak mapy potrzeb zdrowotnych Ilub
wojewddzkie plany transformacji, a takze ogdlnopolskie priorytety
zdrowotne przyjete przez NFZ. Gtéwng determinanta uwzgledniang
w planach zakupu byta wielkos¢ srodkdéw finansowych.

64 Przyktadowo: na 2021 r. byta to ,Procedura definiowania priorytetéw i planowania
zakupu $wiadczen (wersja 4.1)", na 2022 r. i lata nastepne zasady sporzgdzania planu
zakupu Swiadczen okreSlono w dokumencie pn. ,Opracowanie, aktualizacja,
monitorowanie planu zakupu $wiadczen v.2.0." (obowigzujgcym od 24 listopada
2021 r.).

6 W dniu 1 grudnia 2020 r. w odniesieniu do planu na 2021 r., w dniu 22 paZdziernika
2021 r. w odniesieniu do planu na 2022 r.
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Nie wszystkie przekazane przez dyrektoréow OW NFZ plany zakupow
Swiadczen zawieraty wymagane elementy, a sposéb ich prezentacji byt
zroznicowany. W praktyce, w latach 2021-2024 okreslone w planach cele
realizowano w miare mozliwosci, z uwzglednieniem dynamiki zmian
limitéw planu finansowego oraz biezgcych i doraznych potrzeb.

W ocenie NIK, obowigzki ustawowe Prezesa nie ograniczajg sie jedynie
do wypetnienia formalnych wymogdw wskazanych Prezesowi NFZ w art.
102 ust. 5 pkt 25 ustawy o Swiadczeniach, w ktérym wskazano, ze Prezes
NFZ ustala jednolite sposoby realizacji ustawowych zadan przez oddziat.

Ustawodawca wyraZnie wskazat w art. 102 ust. 5 pkt 21 tej ustawy, ktéry
stanowi, ze obowigzkiem Prezesa jest rowniez sprawowanie nadzoru
nad realizacjg zadan przez oddziaty wojewddzkie NFZ. Tego zadania
Prezes nie modgt realizowac¢ skutecznie, skoro nie miat kluczowych
informacji o skali problemoéw zwigzanych z zabezpieczeniem dostepu do
Swiadczen oraz stopniu realizacji przyjmowanych priorytetéw. Takie
zaniechanie ogranicza Prezesowi NFZ mozliwos¢ zarzadzania ryzykiem,
do czego zobowigzuje art. 68 ust. 2 pkt 7 w zw. z art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy
o finansach publicznych.
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Przykitady
Centrala NFZ

Prezes NFZ, mimo okreslenia i wdrozenia jednolitych procedur
dotyczacych opracowywania planéw zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej
przez oddziaty wojewddzkie, nie zapewnit ich petnej spdéjnosci
i poréwnywalnosci zamieszczonych w nich informacji. W szczegélnosci:

— w niektérych oddziatach wojewddzkich®® wskazano na wystepowanie
Jbiatych plam”, zas w innych OW ograniczano sie np. jedynie do analizy
wartosci Swiadczeh przypadajacych na 10 tys. mieszkancow
w poszczegélnych rodzajach Swiadczen i poréwnaniu tych wynikéw
do wynikéw innych OW NFZz¢7;

— objetos¢ planéw i szczegdtowos¢ prezentowanych danych,
przeprowadzonych analiz znaczagco sie réznita pomiedzy
poszczegdlnymi OW NFZ6s.

Ponadto Prezes NFZ zaakceptowat plany zakupu S$wiadczen opieki
zdrowotnej czesci OW NFZ na 2022 r., cho¢ nie zawieraty one wymaganego
elementu, tj. ,planu weryfikacji realizacji priorytetéw okreslonych w latach
nastepnych”®. W przypadku OW NFZ, ktére zamiescity taki plan, Prezes
NFZ nie weryfikowat po zakonczonym roku, stopnia realizacji przyjetych
w nim celéw. Byto to niezgodne z procedurg ,Weryfikacji zatozen planu
zakupu z ogélnopolskimi priorytetami".

Procedura miata zastosowanie w postepowaniu zwigzanym z weryfikacjg
planu zakupu Swiadczen z zastosowaniem priorytetéw ogélnopolskich
okreslonych przez Prezesa NFZ. Byta powigzana z procedurg "Planowanie
rzeczowe - opracowanie planu zakupu S$wiadczen", zgodnie z ktéra
OW NFZ powinien przekaza¢ do Centrali NFZ informacje o zgodnosci
zatozen planu zakupu Swiadczen z ogélnopolskimi priorytetami
zdrowotnymi. OW NFZ powinien to zrobi¢ w terminie do 14 dni
kalendarzowych od dnia przyjecia ostatecznej wersji planu zakupu
Swiadczen opieki zdrowotnej. Na podstawie otrzymanych z OW NFZ pism,
pracownik Departamentu Analiz i Innowacji sporzadzat sprawozdanie
w terminie do 31 grudnia roku, w ktérym ustalono ostateczny plan zakupu
na rok nastepny. Sprawozdanie powinno by¢ przekazane Prezesowi NFZ
do zapoznania sie z nim. Nastepnie w terminie do 7 dni roboczych od dnia
zapoznania sie ztrescig zestawienia przez Prezesa NFZ, informacja
o wynikach weryfikacji powinna by¢ przekazana do OW NFZ.

Przykladowo w Dolnoglaskim, Slaskim, Warmirisko-Mazurskim, Wielkopolskim OW
w 2021 r. lub 2022 r.

Przyktadowo Lubelski OW NFZ - plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na 2022 r.,
Kujawsko-Pomorski na 2023 r.

Przyktadowo plan zakupu Mazowieckiego OW NFZ to blisko 180 stron, Wielkopolskiego
OW 309 stron, Zachodniopomorskiego OW - 432 stron, za$ Lubuskiego OW - 73 strony.
Tym samym wielkos¢ OW NFZ (wielko$¢ populacji objetej opiekg danego Oddziatu)
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Plany zakupu Swiadczen na lata 2021-2024 w skontrolowanych OW NFZ
byly sporzadzane na podstawie rozpoznawanych potrzeb zdrowotnych
0s6b uprawnionych do $wiadczern zdrowotnych na terenie danego
wojewddztwa jak idostepnosci Swiadczeniodawcéw. W procesie
planowania uwzgledniano m.in. wskazniki zabezpieczenia Swiadczen
i dostepnos¢ Swiadczeniodawcdw w wojewddztwie, a takze priorytety
ogélnopolskie i wojewddzkie. W jednym OW NFZ stwierdzono
nieprawidtowosci zwigzane z opracowaniem planéw zakupow
Swiadczen, a w kolejnym z udostepnieniem plandw zakupu Swiadczen
na stronie na stronie internetowe;.

Przykiady
Opolski OW NFzZ

Dyrektor Opolskiego OW NFZ nie przekazat do Centrali NFZ wstepnych
wersji planéw zakupu $wiadczen na rok 2023 i rok 2024, pomimo
obowigzku wynikajgcego z pkt 2.1l1.3 procedury z 2021 r. natomiast
ostateczng wersje planu zakupu S$wiadczen zdrowotnych na 2022r.
przekazat 27 czerwca 2022 r., zamiast do 24 czerwca 2022 .

Wielkopolski OW NFZ

Planéw zakupu Swiadczen na lata 2021-2023 nie opublikowano na stronie
internetowej Oddziatu wbrew postanowieniom procedury planowania
zakupu Swiadczen w wersji obwigzujacej od 16 pazdziernika 2020 r. (str. 9)
oraz w wersji v.2.0 obowigzujacej od 24 listopada 2022 r. (str. 7), dot.
obowigzku dyrektora Oddziatu zlecenia publikacji planu zakupu Swiadczen
na stronie Oddziatu. Niedopetnienie obowigzkéw dotyczacych publikacji
planéw zakupu S$wiadczerh byto naruszeniem obowigzujgcej Oddziat
procedury.

W okresie objetym kontrolg, w skontrolowanych oddziatach prowadzono
postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie konkurséw ofert oraz rokowan.

Wielkopolski OW NFZ przeprowadzit tgcznie 928 postepowan w sprawie
zawarcia umoéw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie
konkurséw ofert, w 11 rodzajach swiadczen, w tym 75 w 2021 r., 374
w2022 r.,, 386 w2023r.i 93 w 2024 r. (do 30 czerwca) oraz piec

nie miata zwigzku z zakresem danych prezentowanych w planach zakupu $wiadczen
opieki zdrowotnej.

69 Przyktadowo: Kujawsko-Pomorskiego, Lubuskiego, Matopolskiego, Opolskiego,
Podkarpackiego, Pomorskiego, Warminsko-Mazurskim OW NFZ na 2022 r.
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postepowan w trybie rokowan, w czterech rodzajach swiadczen, w tym
jedno w 2021 r.i cztery w 2022 r.

Opolski OW NFZ przeprowadzit tgcznie 423 postepowania w sprawie
zawarcia umow o udzielenie Swiadczenh opieki zdrowotnej, w tym 401
w trybie konkurséw ofert’® w 11 rodzajach Swiadczen: 53w 2021 r.,
69w 2022r., 239 w 2023r. i 40 w 2024r. (do 30 czerwca) oraz
15 postepowan w trybie rokowan, w dwoch rodzajach Swiadczen:
dziewie¢ w 2022 r. i szeS¢ w 2023 r.

Warminsko - Mazurski OW NFZ przeprowadzit 730 postepowan w celu
zawarcia umow o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, w tym w: 2021 r. -
112 postepowan (111 w trybie konkursu i jedno w trybie rokowania,
2022 r. - 167 postepowan (odpowiednio: 161 i 6), 2023 r. - 353
postepowania (350 i 3), 2024 r. (30 czerwca) - 98 postepowania (92 i 6).

Postepowania konkursowe na udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej
w skontrolowanych oddziatach przeprowadzano na ogét zgodnie
z przepisami prawa i wewnetrznymi procedurami, jednakze we
wszystkich trzech kontrolowanych OW stwierdzono nieprawidtowosci
dotyczgce pojedynczych postepowan.

7018 w trybie rokowan oraz 4 umowy w 2022 r. w rodzaju STM w trybie ustalenia kwoty
zobowigzania na kolejny okres rozliczeniowy.
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Przykitady
Opolski OW NFz

W trzech (z dwunastu objetych szczegétowym badaniem) postepowaniach
konkursowych w rodzajach AOS i REH, w ktérych ztozono wiecej niz jedng
oferte, w ramach  prowadzonych negocjacji, komisje konkursowe
przedstawity czterem oferentom propozycje zawarcia umowy
przewidujace wiekszg liczbe jednostek rozliczeniowych niz proponowana
pozostatym, wyzej sytuowanym w rankingu oferentom. W ocenie NIK,
Swiadczy to o braku rzetelnosci podejmowanych w tym zakresie czynnosci.

Zgodnie z pkt 3.2.3.1. procedury Sporzgdzania koricowego rankingu,
ranking koricowy zawiera wszystkie oferty, ktére nie zostaty odrzucone.
Oferty sg uszeregowane w kolejnosci wynikajgcej z tgcznej liczby punktéw
oceny, zuwzglednieniem wynikéw negocjacji (o ile negocjacje byty
przeprowadzone). Komisja dokonuje wyboru oferentéw w kolejnosci
zgodnej z uzyskang pozycjg w rankingu koncowym, do wyczerpania fgcznej
liczby planowanych do zakupu S$wiadczen lub wartosci zaméwienia
okreslonym w ogtoszeniu oraz maksymalnej liczby uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej okreslonej w ogtoszeniu.

W jednym z postepowan oferent z pozycji 1w rankingu otrzymat
propozycje nabycia przez NFZ Swiadczen w ilosci 679 203 jednostek
rozliczeniowych co stanowito 22,3% planowanego w tym postepowaniu
zakupu, a oferent z pozycji 2 w rankingu otrzymat propozycje nabycia
przez NFZ 2370406 jednostek rozliczeniowych co stanowito 77,7%
planowanego w tym postepowaniu zakupu.

W kolejnym postepowaniu oferent z pozycji 2 w rankingu otrzymat
propozycje nabycia 834 330 jednostek rozliczeniowych, co stanowito
17,4% planowanego w tym postepowaniu zakupu, a oferent z pozycji 3
w rankingu 2687 135 jednostek rozliczeniowych co stanowito 56,1%
planowanego w tym postepowaniu zakupu.

Ponadto w jednym z postepowan zakres Swiadczen przewidziany do
zakupu przez NFZ pokrywaty tacznie oferty nr 1 i2 wrankingu, zatem
zgodnie z trescig pkt 3.2.3.1. tej procedury, komisja winna
zarekomendowac¢ zawarcie uméw jedynie z dwoma $wiadczeniodawcami.
W dwéch postepowaniach peten zakres Swiadczen przewidziany do
zakupu przez NFZ pokrywaty w obu przypadkach oferty z pierwszych
miejsc w rankingu zatem komisje winny zarekomendowa¢ zawarcie
umowy z jednym oferentem.

W jednym z postepowan miata miejsce redukcja proponowanej liczby
jednostek rozliczeniowych oferenta z drugiej pozycji w rankingu, w trakcie
prowadzonych negocjacji, przy pozostawieniu 100% liczby $wiadczen
oferowanych przez podmiot usytuowany na pierwszym miejscu
w rankingu.
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Warminsko-Mazurski OW NFZ

W przypadku 12 postepowan (3,5% badanych) w sprawie zawarcia uméw
o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej, prowadzonych w formie
konkursu lub rokowan, OW NFZ nie wywigzat sie z obowigzku
wynikajagcego z 8 3 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej,
sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadari
oraz trybu pracy’’. W przypadku jednego postepowania nie przestano
informacji o ogtoszeniu postepowania do odpowiednich jednostek’?, zas
w pozostatych 11 przypadkach informacje przekazano z opdznieniem od 1
do 12 dni od dnia ogtoszenia o postepowaniu.

Dodatkowo w przypadku szesciu postepowan’3, Oddziat NFZ nie przekazat
do Urzedu Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich ogtoszeri o wyniku
rozstrzygniecia, po przeprowadzeniu ktérych zawarto umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej o wartosciach przekraczajacych wyrazona
w ztotych réwnowartos¢ kwoty 130 000 euro wedtug Sredniego kursu euro
ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia
postepowania, co byto niezgodne z art. 151 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach.
Powyzsze zostato skorygowane i ogloszenia zostaty przekazane na te
platforme w dniach 5, 6 oraz 16 wrzesnia 2024 r.

Wielkopolski OW NFZ

W pieciu przypadkach komisje konkursowe nie informowaty dyrektora
Oddziatu o odstgpieniu od procedury konkurséw i rokowan. Ponadto
informacji o odstapieniu nie wysytano réwniez do Prezesa NFZ, mimo
obowigzku poinformowania o odstapieniu zawartym w procedurze
konkurséw i rokowan.

Analiza 11 postepowan konkursowych i jednego postepowania w trybie
rokowan, prowadzonych w latach 2021-2024 wykazata, ze w czterech
ogtoszeniach o konkursach ofert nie zawarto adresu poczty elektronicznej
Oddziatu, wbrew obowigzkowi okreslonemu w 8§ 3 ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu.

7t Dz.U. poz. 1858; dalej: rozporzadzenie w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu.
Zgodnie z § 3 ust. 5 tego rozporzadzenia informacje o ogtoszeniu o postepowaniu
przesyta sie réwnoczesnie z zamieszczeniem ogloszenia o postepowaniu, do
wiasciwych, ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen, okregowych izb lekarskich
i okregowych izb pielegniarek i potoznych oraz do Krajowej Izby Fizjoterapeutéw w celu
opublikowania na stronie internetowej lub zamieszczenia na tablicy ogtoszen.

72 Wedtug stanu na 17 wrzesnia 2024 r.

73 Wedtug stanu na 30 sierpnia 2024 r.
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Liczba i wartos¢  Na koniec | pétrocza 2024 r. w poszczegdlnych rodzajach Swiadczen
umow o udzielenie  obowigzywato 39 867 umdw o udzielenie $wiadczen o tgcznej wartosci
swiadczen 151 700 279,6 tys. 27

Tabela nr 1
Liczba i warto$¢ umoéw ze Swiadczeniodawcami w poszczegdlnych rodzajach
Swiadczen - wedtug stanu na koniec Il kw. 2024 r.

liczba wartos¢ umoéw w
rodzaj Swiadczen umow tys. zt
podstawowa opieka zdrowotna 9 381 16 934619,3
nocna i $wigteczna podstawowa opieka

236 10633994
zdrowotna
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 6 508 13149 850,3
leczenie szpitalne 1246 74162 085,1
leczenie szpitalne - chemioterapia 110 1715650,9
leczenie szpitalne - programy lekowe 888 9078 788,2
leczenie szpitalne - Swiadczenia
- 21 457 449,8
wysokospecjalistyczne
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1635 53378787
rehabilitacja lecznicza 3069 5818 878,2
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w
) p, €Enacy) ) p. 1612 3502 294,1
ramach opieki dtugoterminowej
opieka paliatywna i hospicyjna 639 1659 119,8
leczenie stomatologiczne 5385 3166 646,2
lecznictwo uzdrowiskowe 138 1302302,3
ratownictwo medyczne 23 4067 081,2
pomoc dorazna i transport sanitarny 91 269 939,6
koszty profilaktycznych programoéw zdrowotnych
) yP y i Y p & Y 956 403 834,3
finansowanych ze srodkéw wtasnych Funduszu
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 501 3864 207,3
zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na
) 3905 2373 304,0
zlecenie
Programy pilotazowe 3523 3372950,8
Razem 39 867 151 700 279,6

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie okresowego sprawozdania z dziatalnosci NFZ za
I kw. 2024 r.

Wielokrotne W latach 2021-2024, w ramach kontroli prowadzonych w Centrali oraz
aneksowanie uméw  trzech OW NFZ stwierdzono, ze umowy byty wielokrotnie aneksowane.
zamiast  prezes NFZ oraz Dyrektorzy OW NFZ nie podejmowali dziatarn w celu

przeprowadzania . 05r0wadzania konkurséw i zawierania uméw, stosownie do art. 139

konkurséw , . . .o . .
ust. 1 ustawy o swiadczeniach, ktéry stanowi, ze podstawg zawierania
przez Fundusz umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej jest

przeprowadzenie postepowania w trybie konkursu ofert lub rokowan.

Wprowadzenie przepiséw nakazujgcych przeprowadzanie konkurséw
nie rzadziej niz raz na 5 lat miato na celu wykorzystanie elementow
konkurencyjnych w systemie, by poprawi¢ jego efektywnos¢. Stan

74 Dane z okresowego sprawozdania z dziatalnosci za Il kw. 2024 r.
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epidemii obowigzywat do 16 maja 2022 r. i od Il pétrocza 2022 r. oraz
w kolejnych latach sukcesywnie konkursy w poszczegélnych rodzajach
Swiadczen mogly by¢ ogtaszane.

Réwniez w rodzajach $wiadczeh opieki zdrowotnej, w ktérych
prowadzone sg prace (w Ministerstwie Zdrowia) dotyczace zmian
warunkéw wymaganych od $wiadczeniodawcéw wskazane byto
przeprowadzenie konkursu, wytonienie swiadczeniodawcow na okres
potrzebny do ich opracowania, a nastepnie ogtoszenie kolejnych
konkurséw na zmienionych warunkach (datoby to rdéwniez czas
Swiadczeniodawcom na dostosowanie do nowych warunkéw realizacji
Swiadczen).

Terminy przeprowadzania postepowan byly przesuwane na kolejne lata,
przyktadowo w rodzaju leczenie stomatologiczne w 2023 r. NFZ planowat
przeprowadzanie postepowan juz w 2024 r. 7%, a w ramach niniejszej
kontroli wskazano termin 2025 r.

Ponadto w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna blisko 75%
umow zawarto przed 2014 r. a praktyka ich wielokrotnego przedtuzenia
w tym rodzaju Swiadczeh wystepowata, takze przed wystgpieniem
epidemii, ktérg NFZ wskazywat jako gtéwng przyczyne takiego stanu,
poniewaz w | kw. 2020 r. umowy obowigzujgc pow. 5 lat stanowity 82,2%,
a pow. 10 lat - 40,4% (2637 umow z ogdlnej liczby 6527)7¢ i byly to umowy
zawarte przed 2010 .

75 Kontrola P/23/043 pt. Dostepno$¢ do opieki stomatologicznej finansowanej ze Srodkéw
publicznych; https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/23/043.

76 Okresowe sprawozdania z dziatalno$ci NFZ za | kwartat 2020 r. przyjete uchwata
Nr 6/2020/IV Rady NFZ z dnia 9 wrzesnia 2020 r.
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Przykitady

Centrala NFZ

W przypadku szesciu analizowanych rodzajow Swiadczen umowy byty
wielokrotnie aneksowane oraz zwiekszyt sie odsetek uméw obowigzujacych
pow. 5 lat. W przypadku Swiadczenh z rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
diugoterminowej zwiekszyt sie réwniez odsetek umoéw obowigzujacych pow.
10 lat opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej zwiekszyt sie réwniez
odsetek uméw obowigzujacych pow. 10 lat””:

— ambulatoryjna opieka specjalistyczna z 6508 umoéw o wartosci
13 149 850,3 tys. zt umowy obowigzujgce na okres:

. ponad 3 lat - 93,6% (6090 umoéw),
. ponad 5 lat - 81,6% (5308 umoéw),
. ponad 10 lat - 71,0% (4618 umdéw),

co stanowito spadek/wzrost w okresie kontrolnym, tj. w poréwnaniu
do 2021 Il kw. odpowiednio 0 -1,5% (spadek 0 45 uméw), 0,1% (wzrost
0 53 umowy) i 13,0% (wzrost o 882 uméw)

— opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier z 1 635 umow o wartosci
5337 878,7 tys. zt umowy obowigzujgce na okres:

e ponad 3lat-389,5% (1463 umdw),
e ponad>5 lat-77,6% (1269 umoéw),
e ponad 10 lat - 6,5% (106 umdéw),

co stanowito spadek/wzrost w okresie objetym kontrola,
tj. w poréwnaniu do 2021 Il kw. odpowiednio o -3,4% (spadek
027 uméw), 68,6% (wzrost o 1125 uméw) i -0,6% (spadek o 7 umow);

— rehabilitacja lecznicza z 3 069 umdéw o wartosci 5 818 878,2 tys. zt
umowy obowigzujgce na okres:

e ponad 3 lat - 89,5% (2930 umodw),
e ponad b5 lat - 65,3% (2005 umdéw),
e ponad 10 lat - 1 umowa,

co stanowito wzrost w okresie objetym kontrolg, tj. w poréwnaniu do
2021 1l kw. odpowiednio o 5,6% (wzrost 18 umoéw), 65,1% (wzrost
1996);

— Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej z 1 612 uméw o wartosci 3 502 294,1 tys. zt umowy
obowigzujace na okres:

e ponad 3 lat - 94,7% (1527 uméw),

e ponad>5lat-74,7% (1204 umow),

e naponad 10 lat - 5,1% (82 umowy),

co stanowito spadek/wzrost w okresie objetym kontrolg,
tj. w poréwnaniu do 2021 Il kw. odpowiednio o -3,6% (mniej
072 umowy), 68,7% (wzrost 01116 uméw) i 51% (wzrost
0 82 umowy);
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— opieka paliatywna i hospicyjna z 639 uméw o wartosci
1659 119,8 tys. zt umowy obowigzujgce na okres:

e ponad 3 lat - 94,5% (604 umdéw),
e ponad 5 lat - 54,6% (349 umdéw),

co stanowito spadek/wzrost w okresie objetym kontrola,
tj. w poréwnaniu do 2021 Il kw. odpowiednio o -2,3% (mniej o 85
umowy), 54,6% (wzrost o 349 umow);

— leczenie stomatologiczne z 5385 uméw o wartosci 3 166 646,2 tys. zt
umowy obowigzujgce na okres:

e ponad 3lat-96,4% (5190 umdw),
e ponad>5 lat - 84,8% (4564 umdw),

co stanowito spadek/wzrost w okresie objetym kontrolg, fj.
w poréwnaniu do 2021 Il kw. odpowiednio -1,8% (mniej o 1000 umdw)
i 84,7% (wzrost 0 4563 umow).

Dyrektor DSOZ przedtuzanie uméw uzasadniata przede wszystkich
sytuacjg epidemiczng w latach 2021-2023 (utrudnienie przeprowadzenie
postepowan konkursowych), koniecznoscia zapewnienia ciggtosci
udzielania $wiadczen oraz kontynuowania realizacji uméw przez tych
samych Swiadczeniodawcow, ktérzy otrzymali zaliczki w wysokosci 1/12
wartosci umowy, celem umozliwienia ich odrobienia w terminie
pozniejszym.

Dodatkowo: w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien podjeto
decyzje o aneksowaniu uméw w zwigzku z wprowadzonym programem
pilotazowym, ktéry byt szesSciokrotnie przedtuzany (aktualnie do 30
czerwca 2025 r.). Dyrektorom OW NFZ rekomendowano przedtuzenie
obowigzywania uméw do 31 grudnia 2024 r.”® W przypadku
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej stan epidemii wptynat réwniez na
przesuniecie przeprowadzania kolejnej (drugiej) kwalifikacji i ogtoszenie
wykazéw Swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych
pozioméw PSZ, co spowodowato konieczno$¢ przesuniecia ogtaszania
duzych postepowan konkursowych w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, ktére de facto sg postepowaniami wytaniajgcymi poradnie
specjalistyczne niezakwalifikowane do systemu PSZ. W przypadku
Swiadczenn w rodzaju rehabilitacja lecznicza, w 2023 r., w Ministerstwie
Zdrowia toczyly sie prace nad zmianami aktéw prawnych w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktére maja
wplyw na wymagane warunki realizacji Swiadczen w tym zakresie
(uwzgledniane w prowadzanych postepowaniach konkursowych).
W kwestii Swiadczen leczenie stomatologiczne wskazano, ze OW NFZ
planuje konkursy ofert dotyczgce $wiadczen stomatologicznych od 2025 r.

Opolski OW NFz

Na podstawie anekséw zawartych w latach 2021-2024 przedtuzono
tacznie 1850 umow w dziewieciu rodzajach Swiadczen, ktérych okres
obowigzywania w wyniku zawartych anekséw przekroczyt okres 5 lat.
Wsréd umow obowigzujgcych w latach 2021-2024, w AOS przedtuzono
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674 umowy, a w STM 687 uméow.

Oddziat wskazywat,  ze przedtuzat termin obowigzywania uméw
w zakresach Swiadczen, ktérych okres obowigzywania wygasat w czasie jej
trwania, poniewaz byt zobowigzany do stosowania obowigzujacych aktéw
prawnych’® oraz zalecerh Centrali NFZ, w okresie stanu zagrozenia
epidemicznego lub epidemii, gdy sytuacja dotyczgca swiadczen z danego
zakresu Swiadczen tego wymagata.

W przypadku trzech, z czterech objetych szczegétowym badaniem, uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS (1 umowa) i STM
(2 umowy), okres obowigzywania tych umow zostat przedtuzony tgcznie
0 12 miesiecy.

Warminsko-Mazurski OW NFZ

W latach 2021-2024 (do dnia 30 czerwca) w Warminsko-Mazurskim
OW NFZ wydtuzono okresy obowigzywania 3133 uméw, w tym: w 2336
odbyto sie to na podstawie art. 18 ust. 2 ustawy o zwalczaniu COVID-19,
aw 797 przypadkach na podstawie art. 156 ust. 1a ustawy o Swiadczeniach.

Dyrektor OW NFZ w Olsztynie wyjasnit, ze przedtuzajgc umowy na
podstawie art. 156 ust. 1a ustawy o sSwiadczeniach OW NFZ przeprowadzat
analize dostepnosci do Swiadczen w rodzajach®?, ktére byty przedtuzane,
ktéra obejmowata potrzeby zdrowotne mieszkaricow wojewddztwa,
dostep do Swiadczen pod katem danych demograficznych,
epidemiologicznych oraz Mapy Potrzeb Zdrowotnych. Pod uwage wzieto
aktualny poziom realizacji uméw, diugos¢ kolejek oczekujacych na
Swiadczenia z poszczegélnych zakreséw. Ponadto analizowano skutki
nieprzedtuzenia uméw  wcatych rodzajach  Swiadczen, ktére
doprowadzityby m.in. do braku zabezpieczenia swiadczen.

W przypadku 20 umow, z 24 objetych szczegétowym badaniem?®’, okres ich
obowigzywania przedtuzono do 31 grudnia 2024 r. Oddziat w pazdzierniku
2024 r. wystapit do podmiotéw medycznych realizujgcych te Swiadczenia
z wnioskiem o kolejne przedtuzenie umow, w trybie art. 156 ust.1a ustawy
o swiadczeniach, do 30 czerwca 2025 r., nie przeprowadzajac postepowan
dotyczacych wyboru $Swiadczeniodawcéw, do realizowania Swiadczen,
ktérzy realizowaliby $wiadczenia od 1 stycznia 2025 r.82 Bylo to
postepowanie nierzetelne.

Wielkopolski OW NFZ

W Wielkopolskim OW NFZ na podstawie art. 156 ust. 1a ustawy
o swiadczeniach, w 2021 r. i 2022 r. nie przedtuzono zadnej umowy w 15
rodzajach swiadczen opieki zdrowotnej, w 2023 r. przedtuzono tgcznie 195
uméw, w szesciu rodzajach Swiadczen®, a w 2024 r. przedtuzono
tacznie 1 098 umoéw w dziewieciu rodzajach Swiadczens*:

Whbrew przepisowi art. 156 ust. 1a ustawy o swiadczeniach, ktéry stanowi,
ze w przypadku, gdy zachodzi ryzyko braku zabezpieczenia udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, okres obowigzywania umowy o udzielanie
Swiadczer moze zostac przedtuzony, jednak nie dtuzej niz o 6 miesiecy, 16
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Priorytety
ogoélnopolskie NFZ

Wazniejsze wyniki kontroli

umow w rodzaju AOS przedtuzono na okres 12 miesiecy.

Na potrzeby wtasciwego przygotowania plandw zakupu Swiadczen opieki

zdrowotnej przez OW NFZ, Prezes NFZ okreslit, a nastepnie przekazat OW

NFZ liste 12 ,,0g6lnopolskich priorytetéow zdrowotnych Funduszu na lata

2019-2023"%, Do kazdego priorytetu ogolnopolskiego przypisane

zostaty mierniki realizacji celu. Za priorytetowe uznane zostaty dziatania

majgce na celu:

- zwiekszenie dostepnosci do poradni specjalistycznych (AOS);

- zwiekszenie dostepnosci do kompleksowej opieki po incydencie
zawalu miesnia sercowego na terenie wszystkich oddziatow
wojewddzkich oraz zwiekszenie dostepnosci do kompleksowej
opieki onkologicznej dla pacjentéw z nowotworem piersi na
terenie wszystkich oddziatdéw wojewddzkich (SZP);

— zwiekszenie 0 20% na poziomie POZ liczby pacjentéw leczonych
zpowodu choréb przewlektych (kardiologia, diabetologia,
endokrynologia, inne);

— zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen psychiatrycznych dla
dzieci imtodziezy realizowanych w trybie ambulatoryjnym
i dziennym w celu zmniejszenia liczby hospitalizacji i poprawa
dostepnosci do sSwiadczen poprzez zmiane struktury ich
udzielania na rzecz $wiadczen udzielanych w trybie
ambulatoryjnym i dziennym (PSY);

— zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen rehabilitacyjnych po
urazach i zabiegach operacyjnych (REH);

77

78

79

80

81

82

83

84

85

Centrala NFZ nie gromadzi i nie moze wygenerowac z systeméw informatycznych
danych dotyczacych pierwotnej daty umoéw obowigzujgcych w latach 2021-2024. Dane
z okresowych Sprawozdania z dziatalnosci za Il kw. 2024 r. i Il kw. 2021 r. - umowy sg
pogrupowane wedtug okresu obowigzywania. Nie jest istotne, ile obejmujg okreséw
rozliczeniowych. Przez okres obowigzywania nalezy rozumie¢ faktyczny okres
obowigzywania umowy (jezeli umowa zostata przedtuzona, to nalezy sumowac okresy
obowigzywania).

W oparciu o art. 18 ust 2 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. poz. 567).

Tamze.

W rodzaju AOS, PDT, POZ, PSY, REH, OPD, STM, SZP, zaopatrzenie w sprzet
ortopedyczny, $Srodki pomocnicze i lecznicze srodki techniczne (dalej: ZPO).

W rodzaju AOS - 22 umowy i STM - dwie umowy.

Stan na 6 listopada 2024 r.

PSY, AOS, PDT, POZ, SOK i SZP.

STM, REH, PSY, OPD, SZP, AOS, PDT, POZ i SOK.

Lista priorytetéw ogélnopolskich zostata przekazana do OW NFZ 29 sierpnia 2018 r.
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Pogorszenie
dostepnosci
do Swiadczen

Wazniejsze wyniki kontroli

- wyrdwnanie poziomu dostepnosci do Swiadczen opieki
dtugoterminowej dla pacjentow powyzej 18 roku zycia
w szczegdblnosci poprzez zwiekszenie finansowania $wiadczen na
obszarach, na ktérych utrzymujg sie dysproporcje w dostepie do
tych swiadczen (OPD);

- wyrdwnanie dostepnosci do stomatologii dzieciecej w skali
wojewddztwa oraz kraju (STM);

— skrécenie czasu oczekiwania na potwierdzenie skierowania na
leczenie uzdrowiskowes®®, tak aby odbywato sie ono w okresie
krotszym niz 18 miesiecy od daty ztozenia skierowania do OW
NFZ - uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne (UZD);

- poprawa dostepnosci do Swiadczen w opiece paliatywnej
i hospicyjnej dla pacjentéw dorostych i ponizej 18. roku zycia
(OPH).

Co roku w Centrali NFZ aktualizowano priorytety.

W zwigzku z wejsciem w zycie, 1 stycznia 2022 r., zmian w przepisach
prawa®’, dotyczacych m.in. rezygnacji z formutowania priorytetéw
zdrowotnych przez Ministra Zdrowia®® oraz obowigzku brania pod
uwage przy sporzadzaniu planu zakupu Swiadczen na danym obszarze,
Krajowego i Wojewddzkich Planéw Transformacji oraz map potrzeb
zdrowotnych, Prezes NFZ wyrazit zgode, aby od 2024 r. Fundusz
zaprzestat okreslania priorytetéw ogoélnopolskich na kolejne lata.

5.1.2. DOSTEP DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W latach 2021-2023 dostep do swiadczen zdrowotnych dla
uprawnionych pogorszyt sie. Wskazuje na to:

— niezabezpieczenie lub niedostateczne zabezpieczenie dostepu
do Swiadczen zdrowotnych zgodnie z przyjetymi przez OW NFZ
planami ich zakupu (,biate plamy”);

- wydtuzenie mediany sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania
na udzielenie Swiadczen oraz wzrost liczby oséb oczekujgcych na
udzielenie tych Swiadczen;

8  Dalej: UZD.

87 Ustawa z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz.
1292).

8 Uchylenie art. 31a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach, ktéry przewidywat konieczno$¢
definiowania w drodze rozporzadzenia przez Ministra Zdrowia priorytetéw
zdrowotnych.
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.Biate plamy”
na obszarach
wojewo6dztw

Wazniejsze wyniki kontroli

— pogtebianie sie dysproporcji pomiedzy poszczegdlnymi OW NFZ
w liczbie iwartosci Swiadczen przypadajacych na okreslong
grupe uprawnionych.

W latach 2021-2024 (I potrocze) wystepowaty obszary, w ktorych nie
zabezpieczono dostepu do swiadczen lub byt on niewystarczajacy,
pomimo zaplanowania ich w przyjetych przez OW NFZ planach zakupu
Swiadczen (,biate plamy”). W niektérych oddziatach wojewddzkich
obszary bez zabezpieczenia, do tych samych Swiadczen, wystepowaty
w kolejnych latach®®. Dotyczyto to kazdego, z analizowanych rodzajéw
Swiadczen®.

Jak wynikato z wyjasnien dyrektoréw OW NFZ, przyczyna tego stanu byt
najczesciej brak oferentéw gotowych do zawarcia z Funduszem umowy
o udzielanie swiadczen zdrowotnych danego rodzaju lub brak akceptacji
przez nich warunkéw finansowych proponowanych przez Fundusz.

W latach 2021-2024 (I potrocze) nie zabezpieczono dostepu do
Swiadczen lub byt on niewystarczajgcy w poszczegdlnych zakresach
Swiadczen, dla ktérych w planie zakupu $Swiadczen przyjeto obszary
kontraktacyjne obejmujgce wojewddztwo.

Wykres nr 1
Liczba zakresow, w przypadku ktorych stwierdzono wystepowanie ,biatych plam”,
gdy obszarem kontraktacyjnym byto wojewddztwo, w latach 2021-2024 (I pétrocze)

8 Np. w Dolnoslgskim OW NFZ.

%  Analizie poddano zabezpieczenie dostepu do Swiadczen zdrowotnych w nastepujacych
ich rodzajach: ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS), lecznictwo szpitalne (SZP),
opieka paliatywna ihospicyjna (OPH), programy profilaktyczne finansowane ze
srodkéw NFZ (PRO), opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznieh (PSY), rehabilitacja
lecznicza (REH), $wiadczenia kontraktowane odrebnie (SOK), leczenie stomatologiczne
(STM), Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze (OPD).
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Rodzaj $wiadczen rok liczba zakresow

2021-2022 2023-2024

&2 ros 2008

SIS O O/
g sk QOO

Zrédto: opracowanie whasne NIK na podstawie danych z NFZ.

W rehabilitacji leczniczej wystepowanie ,biatych plam” stwierdzono
w Zachodniopomorskim OW NFZ w czterech zakresach w latach 2021-2024,
w Dolnoslgskim OW NFZ w jednym zakresie w latach 2022-2024, w £6dzkim
OW NFZ w jednym zakresie w latach 2022-2023, w Podlaskim OW NFZ
w jednym zakresie w latach 2022 i 2024, w Opolskim OW NFZ w dwdch
zakresach w latach 2023-2024, w Swietokrzyskim OW NFZ w pieciu
zakresach w 2022 r i dwdch zakresach w 2023 r. oraz w Mazowieckim
OW NFZ w jednym zakresie w 2023 r.

W programach profilaktycznych finansowanych ze srodkéw NFZ ,biate
plamy” obejmujgce obszar wojewddztwa stwierdzono w Warmirisko-
Mazurskim OW NFZ w jednym zakresie w latach 2021-2024,
w Podkarpackim OW NFZ w jednym zakresie w latach 2021-2023%
i w trzech zakresach w 2024 r., w Opolskim OW NFZ w jednym zakresie
w latach 2021-2022 i trzech zakresach w 2023 r., w Podlaskim OW NFZ

91 W Podkarpackim OW ogtoszone postepowania konkursowe planowano rozstrzygng¢
do dnia 7 pazdziernika 2024 r.
92 Swiadczenia dostepne w produktach kompleksowych.
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w jednym zakresie w 2022 r. i 2024 r., w Lubuskim OW w jednym zakresie
w 2022 r. i w Mazowieckim OW NFZ w trzech zakresach w 2024 r.

W leczeniu stomatologicznym w Kujawsko-Pomorskim OW NFZ
w trzech zakresach w 2021 r. i jednym zakresie w latach 2022 i 2023,
w Lubuskim OW NFZ w dwodch zakresach w latach 2021-2022,
czterech zakresach w 2023 r. ipieciu zakresach w 2024 .
w Pomorskim OW NFZ w trzech zakresy w latach 2022 i 2024,
w Swietokrzyskim OW NFZ w dwéch zakresach w 2022 r. i jednym
zakresie w 2024 r., w Wielkopolskim OW w trzech zakresach w 2023 r.
i w Opolskim OW NFZ w dwdch zakresach w 2024 r.

W opiece paliatywnej i hospicyjnej w jednym zakresie w Kujawsko-
Pomorskim iSwietokrzyskim  OW NFZ w latach 2021-2024,
w Zachodniopomorskim OW NFZ w latach 2022-2024 i w Mazowieckim
OW NFZ w 2023 r. W przypadku sSwiadczern pielegnacyjnych
i opiekunczych, takze w jednym zakresie w Lubelskim OW NFZ w latach
2022-2024 i w Lubuskim OW NFZ w 2024 r.

W latach 2021-2024 (I p6trocze) ,biate plamy” wystepowaty takze, gdy
obszarem kontraktacyjnym byt powiat lub gmina. Przyktadowo
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, dotyczyto to:
w 2021 r. - 134 powiatéw, w 2022 r. - 137 powiatdéw, w 2023 r. - 167
powiatéw, zas w 2024 r. - 150 powiatow. W sytuacji, gdy w planie
zakupu Swiadczen przyjeto obszar kontraktacyjny gmina byto to:
w2021 r. - 31 gmin, w 2022 r. - 42 gminy, w 2023 r. - 217 gmin,
w 2024 r. (I potrocze) - 199 gmin?3.

Wykres nr 2

Liczba zakreséw w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, w przypadku ktérych
stwierdzono wystepowanie ,biatych plam”, gdy obszarem kontraktacyjnym byt
powiat w latach 2021-2024 (I potrocze)

% W tym ,biate plamy” w zakresie Swiadczen ,Swiadczenia w zakresie potoznictwa
i ginekologii” stwierdzono na obszarze 3 gmin w 2021 r, 5 gmin w 2022 r., 178 gmin
w2023 r.i 193 gmin w 2024 r.
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2021 2022

liczba zakresdw - liczba zakresdw o
1 32 1 13

S
4
2023 2024 (I pétrocze)
liczba zakreséw - liczba zakresdw -
1 21 1 16
<&
>
5 »
XN ) }f#
. F
s Y

b | |

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Przyktady
Warminsko-Mazurski OW NFZ

W okresie objetym kontrolg na terenie wojewddztwa warminsko-
mazurskiego znajdowaty sie obszary (teryty), gdzie pomimo
podejmowanych przez Oddziat dziatan nie byto placéwek udzielajgcych
Swiadczen w siedmiu rodzajach.

Tabela nr 2
,Biate plamy” w Warminsko-Mazurskim OW NFZ w latach 2021-2024 r.
(I pétrocze)

Rodzaj swiadczen

Zakres swiadczen

Czas i miejsce wystepowania biatych plam Dziatania Oddziatu

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Diabetologia
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od 26 grudnia 2020 r. do 30 czerwca 2024 r.
w powiecie itawskim

od 10 pazdziernika 2023 r. do 30 czerwca
2024 r. w powiecie nowomiejskim

postepowanie na wyboér
Swiadczeniodawcy przeprowadzono
tylko w lipcu 2021 r. — brak ofert
postepowanie przeprowadzono w
lutym 2024 r. — brak ofert

endokrynologia

od 1 pazdziernika 2021 r. do 30 czerwca 2024 r.
w powiecie wegorzewskim

postepowanie wszczeto w lutym
2022 r., maju 2022 r. i lipcu 2023 r.
— brak ofert

Kardiologia

od 1 marca 2022 r. do 30 czerwca 2024 r.
w powiecie olsztyriskim

postepowanie w lutym 2022 r. — brak
ofert

Dermatologii i wenerologii

od 1 lipca 2023 r. do 30 czerwca 2024 r.

w powiecie ketrzynskim i nidzickim

od 1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r.
w powiecie oleckim

od 1 maja 2023 r. do 30 czerwca 2024 r.

w powiecie mragowskim

trzy powiaty na terenie ktdrych nie realizowano
Swiadczenia jeszcze przed 2021 r. do dnia
30 czerwca 2024 r.,

postepowania w lipcu 2023 r. i lutym
2024 r. — brak ofert

postepowania w marcu i lipcu 2023 r.
— brak ofert

brak postepowania na wyboér

Swiadczeniodawcy

nie wszczynano okresie od stycznia
2021 r. do dnia 30 czerwca 2024 r.
postepowan na wybor
Swiadczeniodawcy

Neurologia

od 1 lipca 2023 r. do 30 czerwca 2024 r.,
powiecie: gotdapskim
od 1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r.

w powiecie wegorzewskim

postepowania wszczeto w marcu
i lipcu 2023 r. — brak ofert

leczenie bolu

od 1 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2024 r
powiecie olsztyriskim

postepowanie z lipca 2021 r. — brak
ofert

gruzlica i choréb ptuc

od 1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r.
w powiecie piskim

postepowanie wszczeto w lipcu 2021 r.,
marcu i lipcu 2023 r. — brak ofert

Reumatologia

od 30 listopada 2021 r. do 30 czerwca 2024 r.
w powiecie: piskim i szczycienski

postepowania dla grupy powiatéw
piskiego i szczycierskiego wszczeto w
lutym 2022 r. — brak ofert, a
oddzielnie dla powiatu piskiego
wszczeto w marcu i lipcu 2023 r.

— brak ofert

od 1 maja 2023 r. do 30 czerwca 2024 r.
w powiecie dziatdowskiego

postepowanie w lutym 2024 r. — brak
ofert

potoznictwa i ginekologii

od 1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r.
w gminie: Barciany, Orneta, Srokowo,
Wegorzewo

postepowania wszczeto w marcu

i lipcu 2023 r. dla gmin Barciany,
Orneta, Srokowo — brak ofert, w lipcu
2021 r. i lutym 2022 r. dla gminy
Wegorzewo — brak ofert

chirurgii onkologicznej

od 1 grudnia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r.
w powiecie gizyckim

postepowania w lutym 2022 r. i marcu
2023 r. — brak ofert

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
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od 1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r.
w powiecie wegorzewskim

postepowania w lipcu 2021 r., lutym
i maju 2022 r., marcu i lipcu 2023 r.
— brak ofert

leczenia osteoporozy

od 1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 .
w powiecie ketrzyriskim

postepowanie w lutym 2024 r. — brak
ofert

preluksacji

od 1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r.

w powiecie ketrzyriskim

postepowanie w lutym 2024 r. — brak
ofert

okulistyki

od 1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r.
w powiecie ketrzyriskim

postepowania w lipcu 2021 r., lutym
i maju 2022 r., styczniu, marcu, lipcu
i wrzesniu 2023 r., lutym 2024 r.
—brak ofert

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

osrodek Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i

mtodziezy

| poziom referencyjny

od 1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r.
w powiecie bartoszyckim, ketrzyriskim,

postepowania wszczete: listopad
2020 r. dla grupy powiatu:
bartoszyckiego i ketrzyriskiego —
brak ofert, mragowskiego, piskiego
i szczycienskiego — brak ofert,
gotdapskiego i oleckiego — oferta
odrzucona,

marzec 2023 r. — brak ofert oraz

mragowskim, piskim, szczycieriskim, gotdapskim,

oleckim

w styczniu 2024 r. — oferta
odrzucona dla powiatu oleckiego
i bartoszyckiego,

marzec 2023 r. dla powiatu
gotdapskiego, piskiego i
mragowskiego — postepowanie

uniewaznione

Swiadczenia seksuologiczne i patologia wspétzycia

1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r.
w wojewoddztwie

postepowania wszczete w lutym
2023 r. i styczniu 2024 r. — brak
ofert

terapii zaburzen preferencji seksualnych

od 1 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r.

w wojewddztwie

postepowania wszczete w lutym
2023 r. i styczniu 2024 r. — brak
ofert

leczenie stomatologiczne

ogolnostomatologiczne

od marca 2021 r. do 30 czerwca 2024 r.
w gminie Wegorzewo

od pazdziernika 2021 r. do 30 czerwca
2024 r. w gminie Wilczeta

od pazdziernika 2021 r. do 30 czerwca
2024 r. w gminie Ptoskinia

od lutego 2021 r. do 30 czerwca 2024 r.
w gminie DZzwierzuty

od stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2024 r.
w gminie Braniewo

postepowanie w czerwcu 2021 r.

brak postepowania o wybor
Swiadczeniodawcy

postepowanie w styczniu 2022 r.

postepowanie w czerwcu 2021 r.

brak postepowania o wybor
Swiadczeniodawcy
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od stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r.

w gminie Budry, Koztowo, Pasym, Rozogi, .
o postepowanie w czerwcu 2021 r.
Jedwabno, Markusy, Prostki, Swietajno,

Szczytno,
od stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. postepowanie w czerwcu 2021 r.
w gminie Dziatdowo i we wrzesniu 2022 r.

od stycznia do korica czerwca 2024 r. .
- . brak postepowania
w gminie Kalinowo

stomatologicznej pomocy doraznej

od stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. dla

L . . postepowania na wybor
grupy powiatow etckiego, wegorzewskiego, . . .
. L i X Swiadczeniodawcy na terenie ww.
gotdapskiego, gizyckiego, oleckiego i o
o X o powiatéw prowadzono w czerwcu 2021 r.,
piskiego, a takze dla grupy powiatéw Elblag, o -
. . . . i styczniu i wrzesniu 2022 r. oraz lutym
elblaskiego, braniewskiego, lidzbarskiego, . . .
L . . 2024 r. — wszystkie uniewazniono
ostrédzkiego, dziatdowskiego,
L . i z powodu braku ofert
nowomiejskiego i itawskiego

ortodoncji dla dzieci i mtodziezy

od 18 listopada 2022 r. do 30 czerwca

2024 r. w powiecie ostrodzkim Oddziat nie przeprowadzit postepowan
od 1 marca 2022 r. do 30 czerwca 2024 r. na wybér swiadczeniodawcy

w powiecie braniewskim

rehabilitacja lecznicza

fizjoterapia domowa

Oddziat w tym czasie nie planowat
od 2021 r. do 30 czerwca 2024 r. w powiatach;

piskim, elblaskim, ketrzyrskim, ostrédzkim,
gotdapskim

zakupu swiadczen i nie prowadzit
postepowan w celu wyboru
Swiadczeniodawcy;

lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna

w styczniu 2024 r. przeprowadzono
od 1 czerwca 2022 r. do 30 czerwca 2024 r.

w powiecie wegorzewskim

postepowanie, ktére uniewazniono
z powodu braku ofert,

od 1 pazdziernika 2022 r. do 30 czerwca 2024 r.  hie przeprowadzono takich
w powiecie gizyckim postepowan dla powiatu gizyckiego;

profilaktyczne programy zdrowotne

profilaktyki raka piersi etap pogtebionej diagnostyki

. . w lutym 2023 r. przeprowadzono
w okresie od 1 stycznia 2021 r. — 30 czerwca i |
. o . . postepowanie na wybdr
2024 r. w grupie powiatéw etckim, oleckim, L . ,
. o o Swiadczeniodawcy, ktéry
gotdapskim, piskim, wegorzewskim i gizyckim . .
uniewazniono z powodu braku ofert,

profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym
POCHP) etap specjalistyczny

Oddziat w 2023 r. wszczat trzy
postepowania na wybér
Swiadczeniodawcy, ktére

w okresie od 1 stycznia 2021 r. — 30 czerwca uniewazniono w dwdéch przypadkach

2024 r. na terenie wojewddztwa z powodu braku ofert, a w jednym
przypadku oferent nie spetniat
warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz przez Prezesa NFZ

Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

dializoterapia otrzewnowa
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styczen 2022 r. - 30 czerwca 2024 r. w powiecie

etckim jedynie w maju 2022 r. Oddziat
styczeri 2021 r. — 30 czerwca 2024 r. w powiecie  Przeprowadzit postgpowanie na
piskim wyboér swiadczeniodawcy w tym
styczen 2022 r. — 30 czerwca 2024 r. w powiecie  Zakresie dla wskazanych powiatow,
ketrzynskim i mragowskim ktére uniewazniono z powodu braku
styczen 2021 — 30 czerwca 2024 r. w powiecie ofert

oleckim i gotdapskim

opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego zachorowania na
siatkéwczaka lub chorobe VON HIPPEL-LINDAU (VHL)

w sierpniu 2022 r. Oddziat

. przeprowadzit postepowanie na
od stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2024 r. na

. o, wybor swiadczeniodawcy w tym
terenie wojewddztwa

zakresie, ktére uniewazniono z

powodu braku ofert

opieka paliatywna i hospicyjna

poradnia medycyny paliatywne;j

od 16 kwietnia 2021 r. do 29 sierpnia 2024

r dla grupy powiatow: itawskiego i

s TER . Oddziat czterokrotnie wszczat postepowania

na wyboér swiadczeniodawcy, (trzy w 2023 r.
od 1 lipca 2023 r. do 29 sierpnia 2024 r.

dla powiatéw mragowskiego i

i jeden w 2024 r.), ktére uniewazniono z

powodu braku ofert.
olsztynskiego oraz bartoszyckiego i

ketrzyriskiego

Zrédfo: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Dyrektor OW NFZ w Olsztynie wyjasnit, ze: w celu poprawy terytorialnej
dostepnosci do swiadczen w latach 2021-2024 analizowano dostepnos¢
do Swiadczen na poszczegdlnych obszarach kontraktowania i analizowano
migracje  wewnetrzng  pacjentéw.  Prowadzono  uzupetniajace
postepowania konkursowe na obszarach wojewdédztwa, grupy powiatow,
powiatéw, grupy gmin oraz gmin. Powyzsze dziatania oparte byty réwniez
na informacji otrzymywanych ze strony jednostek samorzgdowych oraz
potencjalnych oferentéw jak i organizacji pozarzadowych zrzeszajacych
pacjentéw. Podat tez, ze w zaleznosci od zasobu wiasnych Srodkéw
finansowych zaplanowano i przeprowadzono postepowania konkursowe
na obszarach ,biatych plam”. Czes¢ postepowan rozstrzygnieto i zawarto
umowy, a czes¢ postepowan zostata uniewazniona z powodu braku
oferentow.

Dyrektor OW NFZ podat, ze gtéwnymi przyczynami niepodejmowania
dziatah przez Oddziat zmierzajgce do wyboru Swiadczeniodawcy na
obszarach, na ktérych nie zabezpieczono realizacji siedmiu $wiadczen
zdrowotnych w latach 2021-2024 (30 czerwca) byty:

a) ustanowienie okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. Wiele
podmiotéw realizujgcych Swiadczenia medyczne w poszczegdlnych
rodzajach Swiadczen zawiesito lub znacznie ograniczyto realizacje
Swiadczen. Utrudniato to przeprowadzanie postepowan konkursowych;
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b) prowadzone prace legislacyjne w rodzaju Swiadczenia: PSY -
reformujgce system ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,
zdrowia psychicznego dorostych oraz organizacji Swiadczen w zakresie
leczenia uzaleznien, w wyniku ktérych akty prawne regulujace zakres
realizowanych swiadczen, sposéb ich organizacji i finansowania, zmieniaja
sie dynamicznie, STM zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne byto zmieniane
trzykrotnie, co miato istotny wptyw na mozliwo$¢ ogtaszania postepowan
uzupetniajgcych w 2023 r.,

c) brak podmiotéw leczniczych w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza (RPWDL) ktére miatby zdolnos¢ podpisa¢ umowe na
realizacje Swiadczen na terenie w ktérym wystepowat brak zabezpieczenia
Swiadczen,

d) brak informacji od podmiotéw leczniczych, ktére zainteresowane byty
udzielaniem sSwiadczen w latach 2021-2024 (30 czerwca) na obszarach
wystepowania biatych plam,

e) z roku na rok zmniejsza sie liczba pacjentéw leczonych
z wykorzystaniem dializy otrzewnowej w warunkach domowych; nie ma
tez zainteresowania ze strony stacji dializ dla leczenia z wykorzystaniem
domowej dializoterapii otrzewnowej. Nalezy podkresli¢, ze pacjenci
zprzewleklta  niewydolnoscia nerek sg  zabezpieczeni  stalg
hemodializoterapia.

Poréwnanie czasu oczekiwania®® i liczby os6b oczekujgcych®> na

udzielenie S$wiadczenia w latach 2021-2023 wykazato, ze w 72

komdrkach organizacyjnych objetych badaniem nastgpito pogorszenie

dostepu do Swiadczeh. Podobnie wygladata analiza czasu i liczby os6b

oczekujacych na 30 wybranych Swiadczen opieki zdrowotnej, na ktére sg

prowadzone wyodrebnione listy oczekujgcych.

94

95

Tj. mediana Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania.

Analizy dokonano dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny” oraz ,przypadek pilny”
obejmujacych komorki organizacyjne z najwiekszg w skali kraju liczbg oséb
oczekujgcych  w poszczegdlnych rodzajach $wiadczenn (Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, Leczenie szpitalne, Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
Rehabilitacja lecznicza, Opieka paliatywna i hospicyjna, Leczenie stomatologiczne) oraz
30 S$wiadczen opieki zdrowotnej z najwieksza wartoscia mediany $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny”
i ,przypadek pilny”, na ktére sg prowadzone odrebne listy oczekujacych wedtug stanu
na koniec grudnia 2021 r., 2022 r.i 2023 r.
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Przykitady
Centrala NFZ

e Poréwnanie czasu i liczby oséb oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
w latach 2021-2023 wykazato, ze w 72 komérkach organizacyjnych
objetych:

w ,przypadkach stabilnych”

czas Czas oczekiwania wydtuzyt sie w 48 komérkach, tj. 66,7%,

ckiwaniz
SN e zmienit sie w przypadku 17, tj. 23,6%%, zas skrocit do

7,1j. 9,7%.
liczba
oczekujacych

Liczba oczekujgcych wzrosta do 59 komérek organizacyjnych (81,9%),
zas zmniejszyta do 13 (18,1%).

Wedtug stanu na koniec grudnia 2023 r., pacjenci byli
czas I przyjmowani na biezaco do 12 (16,7%) komérek
oczekiwania — organizacyjnych, w przypadku 33 komorek (45,8%), czas

oczekiwania wynosit 30 i wiecej dni.
|

oczekujacych

liczba
w ,przypadkach pilnych”

Czas oczekiwania wydtuzyt sie w odniesieniu do 27 komérek, tj. 37,5%, nie
zmienit sie w przypadku 41, tj. 56,9%, zas skrocit do 4, tj. 5,6%.

Liczba oczekujgcych wzrosta do 56 komérek organizacyjnych (77,8%),
zmniejszyta do 11 (15,3%), pozostata bez zmian do 5 (6,9%).

Wedtug stanu na koniec grudnia 2023 r., pacjenci byli przyjmowani na
biezagco do 42 (58,3%) komdrek organizacyjnych, w przypadku 8
komorek (11,1%), czas oczekiwania wynosit 30 i wiecej dni.

e Analiza czasu i liczby oczekujgcych dla 30 Swiadczen, na ktére s3
prowadzone odrebne listy oczekujgcych wykazata, ze:

w ,przypadkach stabilnych”

Czas oczekiwania wydtuzyt sie w przypadku 17 swiadczen,
czas

oczekiwania  tj. 56,7%, nie zmienit sie w przypadku 9, tj. 30,0%, zas
skrocit dla 4, tj. 13,3%.

liczba

oczekujacych  Liczba oczekujgcych wzrosta w przypadku 20 Swiadczen
(66,7%), zas$ zmniejszyta dla 10 (33,3%).

Wedtug stanu na koniec grudnia 2023 r., pacjenci byli przyjmowani na
biezaco w przypadku 5 Swiadczen (16,7%), w przypadku 14 (46,7%), czas
oczekiwania wynosit 30 i wiecej dni.

w ,przypadkach pilnych”
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czas | Czas oczekiwania wydtuzyt sie w przypadku 14 swiadczen,
oczekiwania

tj. 46,7%, nie zmienit sie w przypadku 13, tj. 43,3%, zas
| skrocitdla 3, tj. 10,0%.

liczba
oczekujacych . . L. ,
Liczba oczekujgcych wzrosta w przypadku 24 Swiadczen

(80,0%), zas zmniejszyta dla 6 (20,0%).

Wedtug stanu na koniec grudnia 2023 r., pacjenci byli przyjmowani na
biezaco w przypadku 13 Swiadczen (43,3%), w przypadku 8 (26,7%), czas
oczekiwania wynosit 30 i wiecej dni.

Wedtug stanu koniec | pétrocza 2024 r., NFZ zbierat dane dotyczace liczby

0s6b oczekujgcych oraz mediany Sredniego rzeczywistego czasu

oczekiwania na udzielenie swiadczen zdrowotnych w 284 komdérkach

organizacyjnych oraz do 184 Swiadczen opieki zdrowotnej, na ktére sg

prowadzone odrebne listy oczekujgcych®”. Poréwnanie czasu i liczby

0s6b oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia dla Polski do danych

sprawozdawanych w | kw. 2021 r.%8 wykazato, ze:

w 284 komoérkach organizacyjnych:

w ,przypadkach stabilnych”

- Czas oczekiwania wydtuzyt sie w 183 komorkach,

oczekiwania  tj. 68,5%, nie zmienit sie w przypadku 135, tj. 18,7%%, zas
skrocit do 34, tj. 12,7%.

liczba

oczekujacych  iczba  oczekujgcych  wzrosta do 223 komorek
organizacyjnych (83,5%), za$ zmniejszyta do 32 (12,0%).

Wedtug stanu na koniec | pétrocza 2024 r., pacjenci byli przyjmowani
na biezgco do 57 (20,1%) komoérek organizacyjnych, w przypadku 133
komorek (46,8%), czas oczekiwania wynosit 30 i wiecej dni.

w ,przypadkach pilnych”

96

97

98

99

W tym komaérki organizacyjne do ktérych w latach 2021-2023 pacjenci byli przyjmowani
na biezaco.

Okresowe sprawozdanie z dziatalnosci za Il kwartat 2024 r. - dane wyliczone przez
Fundusz na podstawie informacji otrzymanych od Swiadczeniodawcéw o liczbie
oczekujgcych i $rednich rzeczywistych czasach oczekiwania.

W latach 2021-2024 liczba sprawozdawanych list oczekujgcych zmienita sie.
W okresowym sprawozdaniu z dziatalnosci za Il kwartat 2024 r. w poréwnaniu do
okresowego sprawozdania z dziatalnosci za | kwartat 2021 r. byty sprawozdane dane
dotyczace tych samych list oczekujgcych w 267 komérkach organizacyjnych oraz do 65
Swiadczen opieki zdrowotnej, na ktére sg prowadzone odrebne listy oczekujacych.

W tym komorki organizacyjne do ktérych w latach 2021-2024 (I pétrocze) pacjenci byli
przyjmowani na biezaco.
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Czas oczekiwania wydtuzyt sie w odniesieniu do 123
czas ! komorek, tj. 46,1%, nie zmienit sie w przypadku 135,

oczekiwania . , , . .
tj. 50,6%, zas skrocit do 9, tj. 3,4%.
liczba
oczekujacyehjczba  oczekujgcych  wzrosta do 210 komorek

organizacyjnych (78,7%), zmniejszyta do 18 (6,7%).

Wedtug stanu na koniec grudnia 2023 r., pacjenci byli przyjmowani na
biezgco do 143 (50,4%) komdrek organizacyjnych, w przypadku 55
komorek (19,4%), czas oczekiwania wynosit 30 i wiecej dni.

e Analiza czasu i liczby oczekujgcych dla 184 Swiadczen, na ktére sg
prowadzone odrebne listy oczekujgcych wykazata, ze:

w ,przypadkach stabilnych”

Czas oczekiwania wydtuzyt sie w  przypadku
E,Zciikiwama 34 Swiadczen, tj. 52,3%, nie zmienit sie w przypadku 8,
tj. 12,3%, zas skrocit dla 23, tj. 35,4%.
liczba

oczekulacyeh | jczba oczekujgcych wzrosta w przypadku 43 $wiadczen
(66,2%), zas zmniejszyta dla 20 (30,8%).

Wedtug stanu na koniec | poétrocza 2024 r., pacjenci byli przyjmowani
na biezgco w przypadku 140 Swiadczen (76,1%), w przypadku 18 (9,8%),
czas oczekiwania wynosit 30 i wiecej dni.

w ,przypadkach pilnych”

' Czas oczekiwania wydtuzyt sie w przypadku 23
;iiikiwania' Swiadczen, tj. 35,4%, nie zmienit sie w przypadku 28,
e | t.43,1%, zas skrécit dla 14, tj. 21,5%.

ICZba

oczekujacych

Liczba oczekujgcych wzrosta w przypadku 38 Swiadczen
(58,5%), zas zmniejszyta dla 11 (16,9%).

Wedtug stanu na koniec | pétrocza 2024 r., pacjenci byli przyjmowani
na biezaco w przypadku 163 Swiadczen (88,6%), w przypadku 7 (3,8%),
czas oczekiwania wynosit 30 i wiecej dni.

Rézny czas oczekiwania  Liczba oséb oczekujgcych oraz mediana Sredniego rzeczywistego czasu
na diagnostyke i leczenie  oczekiwania na udzielenie $wiadczenn zdrowotnych pomiedzy
w poszczegblnych  poszczegdinymi OW NFZ réwniez byta zréznicowana (wedtug stanu na

OWNFZ  yoniec | potrocza 2024 r.).

Wykres nr 3

Liczba osdb oczekujgcych oraz mediana Sredniego rzeczywistego czasu
oczekiwania na udzielenie swiadczen zdrowotnych w AOS i SZP wedtug stanu
na koniec | pétrocza 2024 r.
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Rodzaj Swiadczen

Przypadek stabilny

minimum OW NFZ

Przypadek pilny
minimum OW NFZ

liczba dni . liczba dni .
maksimum OW NFZ maksimum OW NFZ
liczba oséb minimum OW NFZ liczba oséb minimum OW NFZ
oczekujgcych  maksimum OW NFZ oczekujgcych  maksimum OW NFZ
& Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Poradnia okulistyczna
40  Lubelski | 3 Mazowiecki
czZas . czZas . .
oczekiwania 155  Matopolski oczekiwania 42 Podlaski
liczb Swi i liczb ! i
lczba | 9589  Swietokrzyski lczba |y y - 384  Lubelski
oczekujacych J oczekujacych )
71851 Slaski 7907  Slaski
Poradnia neurologiczna
—_— 35  Lubelski - ! 4 Lubelski
oczekiwania 101 Matopolski oczekiwania 71 Mazowiecki
liczba . X liczba ' L. X
oczekujacych 5908 Mazowiecki oczekujacych 857  Swietokrzyski
42010 Slaski 13867 Mazowiecki
Poradnia kardiologiczna
46 Lubelski | 9 Lubelski
czZas . czas . .
oczekiwania 228  Opolski oczekiwania 92 Opolski
liczb » : liczb ! > .
S 3983  Swietokrzyski Sy - 405 Swietokrzyski
oczekujacych ) . oczekujacych o
26 153  Slaski 9392 Mazowiecki
Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej
_— 33 todzki, Swietokrzyski ! 7 Lubelski
oczekiwania 77 Mazowiecki oczekiwania 55  Mazowiecki
liczba L. ) liczba l L. .
oczekujacych 2813  Swietokrzyski oczekujacych 563 Swietokrzyski
29607 Slaski 12866 Mazowiecki
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cZas
oczekiwania

liczba
oczekujacych

CcZas
oczekiwania

liczba
oczekujacych

cZas
oczekiwania

liczba
oczekujacych

czas
oczekiwania

liczba
oczekujacych

czas
oczekiwania

liczba
oczekujacych

czas
oczekiwania

liczba
oczekujacych

czas
oczekiwania

liczba
oczekujacych

65
318

2467
18 003

35

164

2467
9604

52
288

1050
13 050

17
105

2965
28 527

32

107

2467
9604

36
148

1200
8627

21

716
18924
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Poradnia endokrynologiczna

Lubelski e |
Opolski oczekiwania
- . liczba '
Swietokrzyski oczekujacych
Slgski

Poradnia alergologiczna

Lubelski |
czZas
oczekiwania

Opolski
liczba !

Warmirisko-Mazurski  oczekujacych

Pomorski

Poradnia gastroenterologiczna

Swietokrzyski - |
Slaski oczekiwania
£ . liczba '
Swietokrzyski oczekujacych
Slgski

Poradnia gastroenterologiczna

Lubuski cras |
Matopolski oczekiwania
£ . liczba '
Swietokrzyski oczekujacych
Slaski

Poradnia choréb ptuc i gruzlicy

Lubelski, Podlaski |
czZas
oczekiwania

Opolski
liczba '

Warmirisko-Mazurski  oczekujacych

Pomorski

Poradnia reumatologiczna

Lubelski coas |
Zachodniopomorski  oczekiwania

. liczba '
Lubuski oczekujacych
Slgski

Poradnia chirurgii ogélnej

Podlaski cras |
Matopolski oczekiwania

. liczba '
Podlaski oczekujacych
Slaski

55

11
154

11
4467

59

11
4467

174

80
4467

41

168
4641

56

152
2050

89

109
3174

12

124
3488

Lubelski
Zachodniopomorski

Swietokrzyski
Mazowiecki

Lubelski
Warminsko-Mazurski
Mazowiecki

Swietokrzyski
Mazowiecki

Swietokrzyski
Podlaski

Swietokrzyski
Slagski

trzy QW10
Matopolski

Warminsko-Mazurski
Mazowiecki

Lubelski
Warminsko-Mazurski
Kujawsko-Pomorski

Lubelski
Mazowiecki

trzy OW10t
Podlaski

Warminsko-Mazurski
Mazowiecki

Warminsko-mazurski
Matopolski

Swietokrzyski
Slaski



czas
oczekiwania

liczba
oczekujacych

CZas
oczekiwania

liczba
oczekujacych

czas
oczekiwania

liczba
oczekujacych

CcZas
oczekiwania

liczba
oczekujacych

czas
oczekiwania

liczba
oczekujacych

24
148

3538
25345

34

107

2330
14 421
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Poradnia otorynolaryngologiczna

Warminsko-Mazurski
trzy OW102

Swietokrzyski
Mazowiecki

Poradnia urologiczna

Lubelski
Opolski

Swietokrzyski
Slaski

%

=)

4
180

731
10 741

17

231

1913
39056

79

592
10801

Swietokrzyski
Kujawsko-Pomorski

Swietokrzyski
Wielkopolski

czas ! 0
oczekiwania 26
liczba '
oczekujacych 285
7809
czas ' 8
oczekiwania
51
liczba '
oczekujacych 264
3496

Leczenie szpitalne

Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

czas ! 0
oczekiwania 50
liczba '
oczekujacych 108
5159

Oddziat otorynolaryngologiczny

todzki

Matopolski

Lubuski
Mazowiecki

czas ! 0
oczekiwania
79
liczba '
oczekujacych 18
1854

Oddziat chirurgiczny ogélny

Podlaski
Pomorski

Podlaski
Slaski

100

101

102

103

Lubelski, Swietokrzyski i Warmifisko-Mazurski.

Lubelski, Swietokrzyski, Warmirisko-Mazurski.

Matopolski, Podlaski, Pomorski.

Kujawsko-Pomorski,

Lubelski,

i Zachodniopomorski.

56

Opolski,

Warminsko-Mazurski
Mazowiecki

Swietokrzyski
Mazowiecki

Lubelski
Swietokrzyski
Podlaski

Zachodniopomorski
Mazowiecki

Swietokrzyski
Kujawsko-Pomorski

Swietokrzyski
Wielkopolski

Podkarpacki
Swietokrzyski
Podlaski

Swietokrzyski
Mazowiecki

- | 0 s,iedem ow?10s
oczekiwania 14  Slaski
liczba ' <. .
oczekujacych 18  Swietokrzyski

491 Mazowiecki
Podkarpacki, Podlaski, Swietokrzyski



Rézny Sredni
koszt leczenia
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Oddziat neurochirurgiczny
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oczekujacych
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Oddziat urologiczny
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Mazowiecki

Oddziat choréb wewnetrznych
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czas !
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Oddziat kardiologiczny
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z NFZ.
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Sredni koszt leczenia pacjentéw w analizowanych rodzajach $wiadczen

(15) w latach 2021-2023, w poszczegdlnych OW NFZ, byt zréznicowany.

Rdznice te siegaty w 2023 r. od 36,8% do 380,6%, przy czym w przypadku

dziewieciu rodzajéw Swiadczen

réznice te siegaty ponad 100%.

W poréwnaniu do 2021 r. zréznicowanie to pogtebito sie w przypadku

66,7% rodzajow Swiadczen (10):

104+ 6dzki, Opolski, Podkarpacki, Podlaski, Swietokrzyski i Zachodniopomorski.

105 Kujawsko-Pomorski,
Zachodniopomorski.

Lubelski, todzki,

106 [ ubelski, £6dzki, Swietokrzyski.
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Tabelanr3
Sredni koszt leczenia pacjentéw w OW NFZ na 10 tys. uprawnionych w latach
202112023

rodzaj 2021 2023
$wiadczen Sredni koszt L Srednik koszt o
rozpigtoscé rozpigtosé
najnizszy najwyzszy najnizszy najwyzszy
POz 17,5 28,8 11,3 64,6% 47,1 67,7 20,6 43,7% *
AOS 184,4 249,1 64,7 351% 369,4 533,4 164,0 44,4% f
Szp 1010,7 13749 364,2 36,0% 1816,7 24858 669,1 36,8% |
PSY 61,0 131,1 70,1 114,9% 95,0 257,4 162,4 170,9% f
REH 69,8 138,6 68,8 98,6% 152,6 282,0 1294 84,8% *
OPD 29,2 78,8 49,6 169,9% 56,6 158,4 101,8 179,9% |
H 14,2 30,5 16,3 114,8% 31,2 67,4 36,2 116,0% f
STM 34,6 69,7 35,1 101,4% 52,2 131,1 78,9 151,1% f
uzpor 11,7 17,5 58 49,6% 26,6 54,9 28,3 106,4% f
PDT 4,8 18,2 13,4 279,2% 3,1 149 11,8 380,6% f
PRO 3,5 7,6 4,1 117,1% 7,6 15,4 7,8 102,6% *
SOK 50,4 101,0 50,6 100,4% 80,3 167,3 87,0 108,3% ?
ZPO 33,1 51,6 18,5 55,9% 48,1 113,1 65,0 135,1% f
REF108 237,2 3106 73,4 30,9% 276,9 399,0 122,1 44,1% f
RTM109 55,5 88,4 329 59,3% 86,3 137,7 51,4 59,6% -

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Sredni koszt leczenia pacjentéw ogétem w danym OW NFZ na
10 tys. uprawnionych w okresie objetym kontrolg!® réwniez byt
zréznicowany i w 2021 r. wynosit od 2,03 tys. zt w Wielkopolskim OW NFZ
do 2,42 tys. zt w Slaskim OW NFZ, aw 2023 r. od 3,59 tys. zt w Lubuskim
OW NFZ do 4,31 tys. zt w Podlaskim OW NFZ.

07 Do wyliczenia przyjeto wzgledem oddziatu wojewddzkiego NFZ kierujacego na leczenie
uzdrowiskowe.

108 Ratownictwo Medyczne - z uwagi na fakt, iz $wiadczenia ratownictwa medycznego
udzielane sg kazdej osobie pozostajgcej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego bez
wzgledu na status jej uprawnienia do $wiadczen Ratownictwo medyczne - do obliczenia
Sredniego kosztu leczenia wzieto ogélng liczbe ludnosci na obszarze danego
wojewddztwa wg GUS na dany rok.

109 Refundacja cen lekow.

10 Wartosci dotyczace ratownictwa medycznego zostaty dosumowane do pozostatych
rodzajéw i przeliczone w odniesieniu do liczby uprawnionych.
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Wykres nr 4

Sredni koszt leczenia pacjentéw w OW NFZ na 10 tys. uprawnionych w latach
202112023 ogdétem (w tys. z) i wybranych rodzajach $wiadczen (w zt)

Sredni koszt leczenia pacjentéw ogétem (w tys. zt)

2021 - 2023 -
2,03 2,42 3,59 4,31

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (w zt)

2021 o 2023 e
184,4 249,1 369,4 533,4

\.'QQ#? Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (w zt)
R LY e 2023 ]
61,0 131,1 95,0 257,4

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z NFZ.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Dysproporcje w liczbie wykonanych Swiadczen na 10 tys. uprawnionych
siegaty w 2023 r. od 37,5% do 1116,3%. W dziewieciu analizowanych
rodzajach Swiadczen'' dysproporcje te, w poréwnaniu do 2021 r.
pogtebity sie w przypadku pieciu rodzajéw Swiadczen, w przypadku
jednego nie zmienity sie''?, zas w odniesieniu do trzech zmniejszyty sie.

Tabela nr 4
Najnizsza i najwyzsza liczba Swiadczenh w OW NFZ na 10 tys. uprawnionych w
latach 2021 i 2023 w poszczegdlnych rodzajach swiadczenh

rodzaj 2021 2023
Swiadczen liczba swiadczen o liczba $wiadczen rozpietosé
- L rozpigtosc - Lo
najnizsza najwyzsza najnizsza najwyzsza

POz 38 613 50749 12136 31,4% | 40818 56 133 15315 37,5% ¢
AOS 18 007 25119 7112 39,5% | 19210 28703 9493 49,4% *
Szp 3047 4569 1522 50,0% 3964 6086 2122 53,5% f
PSY 2382 4128 1746 73,3% 2215 4925 2710 122,3% f
REH 7222 26955 19733 273,2% 9310 33417 24107 258,9% *
ST™M 2761 15320 12559 454,9% 2718 15075 12357 454,6% | —
SOK 756 1294 538 71,2% 939 1382 443 47,2% ¢
OPD 114 1475 1361 1193,9% 160 1946 1786 1116,3% *
OPH 159 822 663  417,0% 171 901 730  426,9% f

uzpii3 - - - - 74 161 87 117,6%

Zrédfto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze przyczyny znacznych réznic pomiedzy liczbg
wykonanych Swiadczen przypadajacych na 10 tys. uprawnionych
w poszczegb6lnych OW NFZ moga wynika¢ m.in. z innej dostepnosci
infrastruktury medycznej (przychodni, szpitali, placéwek
rehabilitacyjnych), liczby specjalistéw, prawa $wiadczeniobiorcy do
wyboru  $wiadczeniodawcy  winnym  wojewddztwie, migracja
ubezpieczonych do wiekszych os$rodkéw bez zmiany wojewddztwa.
W przypadku stomatologii i rehabilitacji pacjent korzysta ze swiadczen
W miejscu czasowego zamieszkania i zatrudnienia, a nie w swoim
.macierzystym"; w regionach o wiekszej liczbie osdb starszych lub
przewlekle chorych, zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne czy
opiekuncze jest wieksze w tych rodzajach Swiadczen.

W Strategii NFZ na lata 2019-2023 wskazano pie¢ celéw. Jeden z nich
dotyczyt: poprawy jakosci i dostepnosci swiadczen zdrowotnych, w tym
poprzez: skrocenia czasu oczekiwania na Swiadczenie (cel 2.1);
zwiekszenie oferty opieki koordynowanej i kompleksowej nad
pacjentem, w tym poprzez rozwdj ustug teleinformatycznych (cel 2.2);

"1 Bez lecznictwa uzdrowiskowego.

12 Réznica wyniosta mniej niz punkt procentowy.

"3 W 2021 r. udzielanie $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego byto zawieszone do
10 marca 2021 r. z powodu epidemii COVID-19.
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poprawa jakosci Swiadczonych ustug (cel 2.3), zwiekszenie zakresu
dziatan profilaktycznych (cel 2.4).

W latach 2021-2024 (I potrocze) Fundusz podpisat w skali kraju jedynie
od 11 (lata 2021-2022) do 12 (rok 2023) lub 8 (I p6trocze 2024 r.) uméw
o realizacje koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy na | i Il poziomie
referencyjnym (KOC I). Z kolei w KOC Il na Il I lll poziomie referencyjnym
byto to (w latach 2021-2024 | pdétrocze) od 30 do 35. W latach 2022-2024
(I pétrocze) nie zabezpieczono dostepu do $Swiadczern KOC | (na
| poziomie referencyjnym) w Lubuskim OW NFZ.

Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze zatozeniem koordynowanej opieki nad
kobietg w cigzy jest objecie ciezarnej opiekg od poczatku cigzy, przez caty
okres jej trwania, az do porodu. Wymaga to odpowiednio rozbudowanej
sieci poradni specjalistycznych, ktére zapewnig kazdej ciezarnej
poradnictwo ambulatoryjne zgodnie ze standardem wynikajgcym
z przepiséw. Podkreslita, ze KOC, jest to tylko jedna z form finansowania
Swiadczen dla kobiet w cigzy. Wszystkie Swiadczenia gwarantowane
kobietom w cigzy mogg by¢ realizowane w ramach uméw podstawowej
opieki zdrowotnej, w zakresie potoznictwa iginekologii w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie programu badan
prenatalnych, w ramach leczenia szpitalnego czy psychiatrii.

Z kolei z wprowadzonej od 1 pazdziernika 2022 r. ,opieki
koordynowanej” w POZ skorzysta¢ mogta jedynie cze$¢ uprawnionych.
Liczba Swiadczeniodawcéw realizujgcych ten zakres Swiadczen
zwiekszyta sie ze 122 na koniec 2022 r. do 1683 na koniec 2023 r. oraz
1984 na koniec | pétrocza 2024 r. lloraz liczby podpisanych umoéw na
realizacje ,,opieki koordynowanej” do liczby uméw ogotem (lekarz POZ)
wynosit w poszczegdlnych wojewddztwach od 16% w woj. opolskim do
62% w woj. lubelskim (Srednio 34% w kraju)'4.

Dostep do kompleksowej opieki medycznej po wystgpieniu zawatu serca
(tzw. program KOS-Zawat) byt rézny w poszczegdlnych OW NFZ.
Poréwnanie liczby pacjentéw objetych KOS-Zawat do ,liczby zawatow” 175,
wykazato, ze wartos$¢ tego miernika wyniosta (w 2023 r.) od 0,02

"4 Wedtug stanu na 18 czerwca 2024 r.

"5 Przy analizie uwzgledniono przedstawione w zestawieniu informacje o $wiadczeniach
stosowanych do leczenia ostrej fazy zawatu, sprawozdawane w ramach rodzaju
Swiadczen - leczenie szpitalne jednorodnych grup pacjentéw: E10, E11, E12G, E15, E16,
E17G, E23G, E24G, E26, E29, E04, EO5G, E06G, EO5, E06, E07. Z zestawienia wytgczono
hospitalizacje zakonczone zgonem pacjenta (hospitalizacje z trybem wypisu 9). Dane
na 27 wrzesnia 2024 r.
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w Swietokrzyskim OW, 0,03 w Podlaskim OW, 0,07 w Kujawsko-
Pomorskim OW NFZ do 0,66 w Slaskim OW NFZ''6,

Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku pacjentéw leczonych
wramach kompleksowej opieki onkologicznej dla pacjentéw
z nowotworem piersi (tzw. KON-Piers). Wskaznik udziatu tych pacjentéw
programu, w 2023 r wynidst w skali kraju 59%. W poszczegdlnych OW
ksztattowat sie od 0% (Lubuski, Opolski OW NFZ'17) do 81% (Swietokrzyski
OW NF2).

Zgodnie z 8 9 ust. 2 OWU, Swiadczeniodawca powiadamia na pismie
Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu z
ktorym zawart umowe, o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen,
w terminie co najmniej 30 dni przed planowang przerwg, wskazujac
przewidywany okres jej trwania, aw przypadku Swiadczen w rodzaju
podstawowej opieki zdrowotnej oraz Swiadczen rozliczanych ryczattem
albo ryczattem systemu zabezpieczenia - takze sposdb zapewnienia
Ciggtosci udzielania swiadczen w tym czasie.

Powiadomienia o planowanej przerwie, z wykorzystaniem serwisow
internetowych lub ustug informatycznych, przeznaczonych do
przekazywania takich informacji, uwaza sie za spetnienie obowigzku
informacyjnego, przy czym $wiadczeniodawca moze skorzystac
wytgcznie z jednej dopuszczalnej formy przekazania informacji.

Informacje dotyczgce przerw w udzielaniu swiadczen, zgtoszone przez
Swiadczeniodawcow do poszczegdlnych OW NFZ, sg dostepne na stronie
internetowej pt. Gdzie Sie Leczyc,
https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Uniwersalne. W przypadku, gdy
wyswietlony swiadczeniodawca zgtosit przerwe w udzielaniu swiadczen
widoczne jest okienko ,Uwaga - Przerwy”, w ktérym zawarte sg
informacje o terminie oraz rodzaju zgtoszonej przerwy (podswietlone
jest po lewej stronie, na czerwono).

6 Dla | potrocza 2024 r. najnizszg wartos¢ tego miernika odnotowano dla
Swietokrzyskiego OW NFZ - 0,01, za$ w Kujawsko-Pomorskim byto to 0,07 oraz
Podlaskim OW NFZ - 0,1.

"7 W | pétroczu 2024 r. dla Opolskiego OW NFZ warto$¢ tego miernika wyniosta 78%;
w dalszym ciggu dla Lubuskiego OW NFZ wynosita 0%.
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Przykitady
Warminsko-Mazurski OW NFZ

W Warminsko-Mazurskim OW NFZ nie opracowano procedur akceptacji
zgtoszen o planowanej przerwie w udzielaniu Swiadczen. Dyrektor OW NFZ
wyjasnit, ze Oddziat rozpatruje wnioski ztozone przez Swiadczeniodawcéw
o przerwy w udzielaniu $wiadczen wytacznie w oparciu i na zasadach
okreslonych w 8 9 OWU.

W trakcie trwania czynnosci kontrolnych, tj. 7 listopada 2024 r.,
opracowano Procedury rozpatrywania wnioskéw Swiadczeniodawcy
zgtaszajgcego przerwe w udzielaniu Swiadczen, w ktérych okreslono
sposéb postepowania z wnioskami Swiadczeniodawcéw o planowanej
przerwie.

W latach 2021-2024 (do 30 czerwca) do OW NFZ wptyneto od
Swiadczeniodawcéw 22 467 powiadomien'® o planowanej przerwie
w udzielaniu  Swiadczen, sposréd ktérych 21547 rozpatrzono
pozytywnie'?.

Dostep do KS-SIKCH - zaktadka/strona dla zgtoszenia przerw w udzielaniu
Swiadczen'® miato 172 pracownikéw Oddziatu, natomiast od 9 maja
2024 r. do 30 czerwca 2024 r. - 61 oséb.

Analiza 80 powiadomier dotyczacych przerw w udzielaniu Swiadczen
danych o powiadomieniach o czasowym zawieszeniu dziatalnosci'®'
wykazata, m.in., ze wszystkie zawieraty informacje o sposobie zapewnienia
ciggtosci udzielania $wiadczeh w czasie przerwy; w kazdym przypadku
weryfikowano, czy podmiot wskazany jako podmiot zastepujacy ma
umowe zawartg z OW NFZ w zakresie, w ktérym zgtoszona zostata przerwa
w udzielaniu Swiadczen; nie stwierdzono przypadkéw zaptaty za
Swiadczenia udzielone przez Swiadczeniodawcow w okresie zgtoszonej
przez nich przerwy, akceptacji dokonywano, po uprzedniej weryfikacji
spetnienia warunku zgtoszenia przerwy na 30 dni przed jej zaistnieniem,
okresu przerwy w udzielaniu $wiadczeh oraz koniecznosci wskazania
odpowiedniego podmiotu zastepujgcego; przerwa w udzielaniu Swiadczen
w kazdym ze zbadanych przypadkéw zostata zaakceptowana
w przewidzianych terminach.

W latach 2021-2022 w 41 przypadkach (50,6% zbadanych) powiadomienia
o planowanej przerwie w udzielaniu Swiadczen zostaly zaakceptowane
przez dziewieciu pracownikéw Oddziatu'??, ktérzy w dniu dokonywania tej
czynnosci nie mieli pisemnego petnomocnictwa, z ktérego wynikatoby, ze
zostali upowaznieni przez Dyrektora OW NFZ do dokonania takiej
czynnosci w jego imieniu, co byto niezgodne z § 9 ust. 3 OWU, w ktérym
okreslono, ze osobg uprawniong do udzielenia zgody na przerwe
w udzielaniu Swiadczen jest Prezes Funduszu albo dyrektor oddziatu
wojewddzkiego Funduszu.

Opolski OW NFzZ
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W Oddziale nie opracowano procedury akceptacji zgtoszenia
o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen. Dyrektor Oddziatu
upowaznit pisemnie wybranych pracownikéw Oddziatu do akceptacji w jej
imieniu  wnioskéw Swiadczeniodawcéw o planowane] przerwie
w udzielaniu Swiadczen.

W przypadkach dtugotrwatych przerw w udzielaniu $wiadczen, mogacych
mie¢ istotny wptyw na ograniczenie dostepnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej, komérki merytoryczne wnioskujg do Dyrektora Opolskiego
OW NFZ o wyrazenie zgody na przedmiotowg przerwe. W przypadku
krétkotrwalych przerw, niemajacych znaczacego wptywu na ograniczenie
dostepnosci do Swiadczen, pracownicy komérek merytorycznych
akceptujg przekazane przez swiadczeniodawcow zgtoszenia (w przypadku
wnioskéw elektronicznych) badz przyjmujg do wiadomosci zgtoszong
w formie pisemnej przerwe.

W  poszczegblnych  latach  okresu 2021-2024 (30 wrzesnia)
Swiadczeniodawcy zgtaszali 1076, 790, 905 i 600 przerw w realizacji
Swiadczen. Zgtoszenia byty odnotowywane w systemie informatycznym
NFZ. Oddziat weryfikowat zgtoszenia przerw w udzielaniu Swiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci w zakresie sposobu zapewnienia ciggtosci ich
udzielania. W przypadku zgtoszenia o planowanej przerwie w udzielaniu
Swiadczen bez zachowania terminu przesytane byto pismo o niewyrazeniu
zgody na przerwe oraz wskazujgce Swiadczeniodawcy, ze informacje
o planowanej przerwie w udzielaniu Swiadczen nalezy zgtasza¢ co najmniej
30 dni przed jej wystapieniem. Oddziat nie naktadat kar umownych na
Swiadczeniodawcéw, ktérzy dokonali zgloszenia o planowanej przerwie
w udzielaniu Swiadczen bez zachowania wymogoéw.

Od 15 listopada 2019 r. wprowadzono procedure wewnetrzng Wydziatu
Swiadczerr Opieki Zdrowotnej dotyczaca korekty ryczattu systemu
podstawowego zabezpieczenia szpitalnego PSZ w przypadku przerwy
w dziatalnosci poszczegélnych komorek/profili podmiotu leczniczego
realizujgcego umowe o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
PSZ. Weryfikacja faktur odbywata sie w systemach informatycznych
Oddziatu. Od 15 stycznia 2024 r. wprowadzono do Centralnych Regut
Weryfikacyjnych sprawdzenie 50811031, tj. sprawdzenie czy Swiadczenie
nie byto udzielone w okresie zgtoszonej przez swiadczeniodawce przerwy.

Wielkopolski OW NFZ

W Oddziale nie opracowano procedury akceptacji zgtoszenia o planowanej
przerwie w udzielaniu $wiadczen. Dyrektor Oddziatu opiniowata wnioski
przesytane przez Wojewode Wielkopolskiego o czasowym zaprzestaniu
dziatalnosci przez podmioty lecznicze wykonujgce dziatalnos¢ w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, przy czym zgodnie z art.
34 ust. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, niewydanie opinii w terminie 7 dni
jest ro(wnoznaczne z wydaniem opinii pozytywnej.

W okresie objetym kontrolg Swiadczeniodawcy zgtaszali przerwy
w realizacji Swiadczen w danym zakresie oraz miejscu. W stosunku do
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Swiadczeniodawcow, ktérzy nie dochowali terminu okreslonego w § 9 ust.
2 OWU Oddziat kierowat pouczenia, badz naktadat kary umowne. W latach
2021-2024 (I poétrocze) WOW NFZ, z tytutu niedochowania terminu
okreslonego w § 9 ust. 2 OWU, natozyt na 11 Swiadczeniodawcéw kary
w tgcznej wysokosci 31,8 tys. zt.

WOW NFZ weryfikowat zgtoszenia przerw w udzielaniu Swiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci w zakresie sposobu zapewnienia ciggtosci
udzielania $wiadczen. W przypadku Swiadczen w rodzaju POZ
w odniesieniu do uméw realizowanych wieloosobowo Oddziat sprawdzat
zabezpieczenie swiadczen przez pozostaty personel swiadczeniodawcy;
w sytuacji udzielania $Swiadczenn jednoosobowo Oddziat weryfikowat
zabezpieczenie Swiadczeniobiorcom dostepnosci do Swiadczeh poprzez
zagwarantowanie zastepstwa u innego Swiadczeniodawcy. W tym
przypadku Oddziat wymagat, aby podmiot wskazany na zastepstwo
potwierdzit, ze bedzie realizowac $wiadczenia w danym zakresie i czasie
dla pacjentéw podmiotu zgtaszajgcego przerwe w udzielaniu Swiadczen.

W przypadku zgtoszen przerw w udzielaniu Swiadczer opieki zdrowotnej
przez Swiadczeniodawcow dziatajgcych w ramach umowy w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej
Oddziat weryfikowat zapewnienie ciggtosci realizacji swiadczen, ktorych
dotyczy zgtoszona przerwa, poprzez uzyskanie kopii porozumien miedzy
szpitalem  zgtaszajgcym przerwe, aszpitalem zabezpieczajgcym
wykonywanie $wiadczer w odpowiednim, tozsamym obszarze Swiadczen.
Po zakonczeniu przerwy, Oddziat podejmowat ocene poziomu przejecia
realizacji danych Swiadczeh przez te podmioty, celem ewentualnego
zwiekszenia wartosci ryczattu tych szpitali.

Pracownicy dokonujacy rozliczeh realizacji uméw o Swiadczenia opieki
zdrowotnej w okresie objetym kontrola mieli wiedze o wynikach kontroli
przeprowadzonych przez NFZ u $wiadczeniodawcéw.

18
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Swiadczeniodawcy ztozyli, wg stanu na 31 grudnia okresu 2021-2023 i na 30 czerwca
2024 r. odpowiednio: 4635, 5981, 8644 i 3186 powiadomien o planowanej przerwie
w udzielaniu Swiadczen.

Do 9 pazdziernika 2022 r. powiadomienia sktadano w formie papierowej, a od tego
dnia - w systemie SZOI, poprzez ktéry nastepowata wymiana danych pomiedzy OW
NFZ a podmiotem leczniczym, ktére nastepnie przekazywane byty do systemu KS-
SIKCH (Zintegrowany System Informatyczny Obstugi Ubezpieczyciela).

W okresie od 28 lutego 2022 r. do 5 maja 2024 r.

Dobér préby w sposéb losowy, po 20 z kazdego roku objetego kontrolg oraz jedno
powiadomienie wynikajace ze skargi.

tacznie 13 pracownikéw miato petnomocnictwa do wyrazania zgody na przerwe
w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.
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5.1.3. Monitorowanie przez Prezesa NFZ dostepu do
Swiadczen zdrowotnych

Prezes Funduszu monitorowat realizacie umoéw zawartych
ze Swiadczeniodawcami. Na podstawie danych przekazywanych z OW
NFZ, sporzadzano kwartalne sprawozdania (przekazywane do
Ministerstwa Zdrowia) dotyczace m.in. liczby prowadzonych
postepowan konkursowych irokowan, liczby zawartych umoéw
w poszczegblnych rodzajach Swiadczenn w podziale na poszczegdlne
oddziaty wojewddzkie. Prezes NFZ dysponowat informacjami o stopniu
realizacji planu kosztow, w tym kosztéw Swiadczen zdrowotnych.

Prezes Funduszu dysponowat réwniez analizami dotyczacymi dostepu
do $wiadczen  zdrowotnych, w szczegdlnosci  dotyczace czasu
oczekiwania iliczby oséb oczekujgcych na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych.

W dokumencie ,Dostepnos¢ do Swiadczen opieki zdrowotnej"23, w celu
poréwnania tendencji wskaznikow dotyczgcych liczby pacjentow
oczekujacych oraz liczby skreSlen z listy z powodu wykonania
Swiadczenia, wyznaczono wskaznik teoretycznego czasu likwidacji
kolejki, ktéry przedstawiat liczbe miesiecy potrzebng do ,wyzerowania”
kolejki, przy braku naptywu nowych pacjentéw'?. Wskazano, ze
teoretyczny czas likwidacji kolejki przed epidemig COVID-19 wynosit ok.
4,5 miesigca, w 2022 r. osiggnat minimum ponizej 3 miesiecy, i od tamtej
pory rosnie, ponownie zblizajgc sie do 4 miesiecy (3,6)'?>. Autorzy
opracowania zwrdcili uwage na fakt wzrostu liczby pacjentéw w kolejce
oraz roéwnoczesny wzrost liczby skreslen z powodu udzielenia
Swiadczenia. Konkludujg, ze wzrost liczby oczekujgcych nie jest efektem
spadku wydolnosci systemu (liczba skreslern rosnie), a wynika ze
zwiekszonego popytu na $Swiadczenia, po okresie epidemii COVID-19.
W dokumencie tym dokonano réwniez poréwnania udziatu wizyt

23 Opracowanie sporzadzone przez Zespét do oceny dostepnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej, powotany zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2023 r.
w sprawie powotania Zespotu do oceny dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 80), przekazane do Ministra Zdrowia 16 pazdziernika 2023 r.
Analizowano tendencje na podstawie danych z lat 2016-2023.

124 Jest to iloraz liczby pacjentéw oczekujgcych oraz liczby skresleh z listy z powodu
wykonania Swiadczenia.

125 Wskazano, ze istniejg $wiadczenia takie jak usuniecie za¢my, endoprotezoplastyki,
tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny w ktérych obserwowana jest
poprawa dostepnosci do $wiadczen poprawa dostepnosci w tych obszarach, wptywa
na statystyki globalne (istotne ilosciowo kolejki).
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pierwszorazowych w wybranych zakresach AOS za lata 2019-2022'2,
Chot odnotowano  tendencje = wzrostowg udziatu wizyt
pierwszorazowych, to ich wudziat nie przekraczat 33%. Analiza
najczestszych rozpoznan w poszczegdlinych poradniach
specjalistycznych  wskazata natendencje utrzymywania w AOS
pacjentdw z rozpoznaniami pozostajgcymi w kompetencji lekarza POZ.
W szczegdlnosci dotyczy to bardzo wysokiego udziatu pacjentéow
z nadci$nieniem tetniczym samoistnym oraz przewlektg niedokrwienng
choroba serca (prawie 40%), w grupie pacjentéw kontynuujgcych
leczenie w poradni kardiologicznej. Podobne zjawisko dotyczy pacjentow
z cukrzycg insulinoniezalezng w poradni diabetologicznej, czy
niedoczynnosci tarczycy w poradni endokrynologicznej. W opracowaniu
wykazano na brak wptywu wprowadzenia wspétczynnika 3,2 na
ograniczenie liczby skierowanh do AOS'™. W zwigzku z powyzszym
~wprowadzono dodatkowe interwencje w postaci opieki koordynowanej
z budzetem powierzonym na finansowanie szerszego panelu badan
zlecanych przez lekarza POZ w diagnostyce powszechnych choréb
kardiologicznych, diabetologicznych, endokrynologicznych
i pulmonologicznych  oraz konsultacji specjalistow”. Dodatkowo
wprowadzono odrebne finansowanie porad kompleksowych
z ustaleniem Indywidualnego Planu Opieki Medycznej oraz porad
edukacyjnych idietetycznych. Zmieniono takze zasady finansowania
pacjentow z wielochorobowoscig - zrezygnowano ze wspétczynnika 3,2
na rzecz dodatku kwotowego, ktérego wartos¢ zalezy od liczby choréb
u pacjenta.

Podkreslono, ze interwencje polegajace tylko na zwiekszeniu refundacji
(wspotczynniki), czy zniesienie limitéw nie przyniosty istotnego,
spodziewanego efektu'?s,

Wskazano na istotny problem, jakim jest niestawianie sie pacjentéw na
wizyte. Dotyczy to ok. 10% wszystkich porad.

126 M.in. alergologii, diabetologii, dermatologii, endokrynologii, gastroenterologii,
kardiologii, hematologii, neurologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
reumatologii.

27 Byt on stosowany do czerwca 2023 r.

128 Jako wyjatek wskazano endokrynologie, lecz zmiany wycen byly potgczone z innymi
dziataniami, w tym m.in. pakietami $wiadczen w chorobach tarczycy. Z-ca
Przewodniczagcego Rady Funduszu na jej posiedzeniu 11 lipca 2024 r. dotyczacego
wzrostu wynagrodzen w systemie ochrony zdrowia poinformowat, ze w zwigzku ze
zmianami wynagrodzen i wartosci punktéw doszliSmy do takiej sytuacji, ze istotnie
zmniejsza sie dostepnos¢ do Swiadczen (o tym tez moéwia Swiadczeniodawcy) i czy nie
powinno by¢ takich mechanizméw, ktére powodowatyby modyfikacje warto$ci umowy
bo jezeli nie zmienia sie umowa a wzrasta warto$¢ ustugi, to tych ustug bedziemy mogli
mniej zaoferowac pacjentom. Wskazat, ze w tej sytuacji w ocenie Pani Przewodniczacej
beneficjentem systemu przestaje by¢ pacjent.
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Najwiekszy udziat w kosztach Swiadczen ogétem miaty w latach 2021-

2024: lecznictwo szpitalne (od 51,6% do 53,8%), podstawowa opieka

zdrowotna (od 10,8% do 15,6%), ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(od 6,8% do 9,9%).

Departament Analiz i Innowacji Centrali NFZ'?® przekazywat dyrektorom

OW NFZ ogdlnopolskie priorytety zdrowotne na lata 2021-2023'3° oraz

corocznie zbierat informacje dotyczace realizacji przez poszczegélne

oddziaty wojewddzkie ogdlnopolskich priorytetéw zdrowotnych.

Analizg objeto realizacje pieciu priorytetéw ogdlnopolskich w latach
2021-2023 3"

a)

g

priorytet dotyczacy AOS - zwiekszenie o 5% liczby wykonanych
Swiadczen pierwszorazowych na 10 tys. mieszkaricéw dla Swiadczen
okreslonych oSmioma kodami'32, Wskazano wartosci bazowe z roku
2019 oraz docelowe dla 2023 r. Cele zostaty, co do zasady, osiaggniete,
za wyjatkiem $wiadczen o kodzie: 02.1221.401.02 ,Swiadczenia
w zakresie neurologii dzieciecej - Swiadczenia pierwszorazowe"”, gdzie
osiggnieto wartos¢ nieznacznie nizszg, tj. wartos¢ docelowa 29, zas
w 2023 r. osiggnieto 27.

priorytet dotyczacy leczenia uzdrowiskowego - skrdcenie czasu
oczekiwania na potwierdzenie skierowania na uzdrowiskowe leczenie
sanatoryjne, tak aby odbywato sie ono w okresie krétszym niz
18 miesiecy od daty skierowania do OW NFZ. Cele zostaty osiggniete;

priorytet dotyczacy leczenia szpitalnego - zwiekszenie dostepnosci do
kompleksowej opieki onkologicznej dla pacjentéw z nowotworem
piersi (tzw. KON-Piers) na terenie wszystkich OW NFZ. Jako sposéb
obliczania miernika stuzgcego do oceny realizacji celu wskazano
udziat pacjentéw objetych opiekg w ramach KON-Piers, wsrod
wszystkich pacjentéw z tym rakiem'33. Dodatkowo, do 2023 r. réznica
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Dalej: DAIl.

Na 2021 r. wskazano 13 priorytetéw ogdlnopolskich, zas w 2022 r. i 2023 r. po 12.

Na podstawie Aktualizacji wskaznikéw ogolnopolskich priorytetéw zdrowotnych
obowigzujacych do 2023 r. Pismo z 16 czerwca 2023 r., znak: NFZ-DAIL.622.2.2023.
Swiadczenia te dotyczyt takich dziedzin jak: alergologia, kardiologia, endokrynologia,
neurologia z zakresami skojarzonymi; byly oznaczone kodami: 02.1010.401.02;
02.1011.401.02; 02.1030.401.02; 02.1031.401.02; 02.1100.401.02; 02.1101.401.02;
02.1220.401.02; 02.1221.401.02.

Na podstawie danych uwzgledniajgcych informacje o Swiadczeniach sprawozdanych
z rozpoznaniem gtéwnym C50 wg ICD-10 oraz sprawozdanym rozpoznaniem gtéwnym
Z51 irozpoznaniem wspdétistniejgcym C50 wg ICD-10 (kody bez sprawozdanego
rozszerzenia oraz z dowolnym rozszerzeniem); W przypadku programéw lekowych
uwzgledniono wytgcznie program lekowy B.9 - leczenie chorych na raka piersi oraz
program lekowy B.134 - zapobieganie powiktaniom kostnym u dorostych pacjentéw
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w przypadku kazdego OW NFZ, powinna zmale¢ o 50,0% w stosunku
do OW o najwiekszej liczbie wybranych $wiadczen. Wskazano
wartosci bazowe z roku 2019 oraz docelowe dla 2023 r.

Udziat pacjentéw leczonych w ramach KON-Piers w 2023 r. w skali
kraju wynidst 59,0%. W poszczegdlnych OW ksztattowat sie on jednak
od 0,0% (Lubuski, Opolski OW NFZ™4) do 81,0% (Swietokrzyski
OW NF2).

Odnoszac sie do zréznicowanego dostepu do tych $wiadczen
w poszczegbdlnych OW dyrektor DSOZ wyjasnita, ze mozliwos¢
realizacji KON-Pier§ uwarunkowana jest jedynie potwierdzeniem
przez OW NFZ spetniania wymaganych warunkéw okreslonych przez
Ministra Zdrowia'®. Jezeli Swiadczeniodawca nie spetnia wymaganych
warunkéw, to S$wiadczenia diagnostyki i leczenia nowotworu
ztosliwego piersi bedg mogly by¢ realizowane w ramach umowy PSZ
na dotychczasowych zasadach. Zatem zwiekszanie dostepu do
onkologicznych swiadczeh kompleksowych jest realizowane réwniez
przez NFZ posrednio poprzez kwalifikacje $wiadczeniodawcoéw do
PSZ'3¢ oraz zagwarantowanie ciggtosci i kompleksowosci udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej. Zwrécita tez uwage, ze w zwigzku
z wejsciem w zycie dnia 20 kwietnia 2023 r. ustawy z dnia 9 marca
2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej'¥, rozwazano modyfikacje
priorytetu w zakresie KON-Piers. W 2024 r. NFZ przeprowadzit
pierwszg kwalifikacje swiadczeniodawcdw na dany poziom
zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO. Przepisy ustawy o KSO
determinujg model opieki kompleksowej i koordynacje leczenia na
terenie catego kraju, réwniez w najmniejszych wojewddztwach, ktére
mogg nie mie¢ szpitali spetniajgcych kryteria dla Centrow
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z zaawansowanym procesem nowotworowym obejmujgcym kosci z zastosowaniem
denosumabu - stan na 27 wrzesnia 2024 r.

W | pétroczu 2024 r. dla Opolskiego OW NFZ wartos¢ tego miernika wyniosta 78,0%;
w dalszym ciggu dla Lubuskiego OW NFZ wynosita 0,0%.

Swiadczeniodawca, ktéry zamierza realizowa¢ éwiadczenia w zakresie KON-Piers
zobowigzany jest przedstawi¢ kazdego roku do dnia 10 listopada do wtasciwego OW
NFZ dokumenty potwierdzajgce spetnienie warunkéw okreslonych dla Centrum
Kompetencji Raka Piersi (dalej: CKRP). Przystapienie do realizacji onkologicznych
Swiadczen kompleksowych KON-Piers, nastepuje po potwierdzeniu przez wasciwy OW
NFZ w terminie do dnia 10 grudnia kazdego roku spetnienia przez dany podmiot
warunkdéw wymaganych dla CKRP. Natomiast brak spetnienia warunkéw wymaganych
okreslonych przez Ministra Zdrowia uniemozliwia funkcjonowanie podmiotéw jako
CKRP.

Zgodnie z art. 95m ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, cykliczna kwalifikacja jest wydawana
na okres 4 lat.

Dz. U.z 2024 r. poz. 1208, ze zm., dalej: KSO.
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Kompetencji danego typu nowotworu (obecnie wojewddztwo
lubuskie);

priorytet dotyczacy opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien -
zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci
i mfodziezy realizowanych w trybie ambulatoryjnym w celu
zmniejszenia liczby hospitalizacji. Jako sposdb obliczenia miernika
wskazano udziat $wiadczen ambulatoryjnych do wszystkich
Swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Jako
wartos¢ docelowg podano 97,0% w 2022 r. Udziat $wiadczen
ambulatoryjnych i dziennych w stosunku do wszystkich Swiadczen
w rodzaju opieka psychiatryczna (bez ryczattdw i leczenia uzaleznien)
dla dzieci i miodziezy w rodzaju Swiadczeh opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznieh wyniost 86,8% w tym roku'38.

Dla 2023 r. nie podano wartosci miernika dla opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien. Jednoczesnie wskazano wzrost liczby oséb
korzystajagcych z poradni i oddziatéw dziennych o 20,0%, przy
jednoczesnym spadku hospitalizacji o 10,0%. Dyrektor DSOZ
wyjasnita, ze powyzsza sytuacja spowodowana jest m.in. brakiem
dostepnosci do oferty Swiadczen realizowanych  w trybie
ambulatoryjnym, dziennym, isrodowiskowym, ktérych koszt
realizacji jest niewspotmiernie nizszy. Jedynie ok. 35,0% hospitalizacji
zostato w  przeciggu roku poprzedzonych Swiadczeniami
ambulatoryjnymi. 60,0% naktadéw finansowych na leczenie
stacjonarne pozwala leczy¢ 6,5% pacjentéw, przy czym 35,0%
naktadow finansowych pozwala leczy¢ az 90,0% pacjentéw.

Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze w przypadku priorytetu ogélnopolskiego
dotyczacego opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien celem
priorytetu  byto  zwiekszenie  dostepnosci do  Swiadczen
psychiatrycznych dla dzieci imtodziezy realizowanych w trybie
ambulatoryjnym i dziennym w celu zmniejszenia liczby hospitalizacji.
Pozadanym wynikiem byt wzrost liczby oséb korzystajgcych z poradni

138

Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze przekazane dane obrazujg udziat S$wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci, realizowanych w warunkach ambulatoryjnych oraz
Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci, realizowanych w warunkach dziennych
w stosunku do wszystkich Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci. Z uwagi na fakt, ze
w latach 2021 - |, Il 2022 $wiadczenia w zakresie - osrodek Srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - | poziom referencyjny
w catosci finansowane byty za pomocg jednostki rozliczeniowej - ryczatt miesieczny,
ktéry byt zalezny od liczby zrealizowanych Swiadczen, w zestawieniu uwzgledniono
réwniez dane za okres finansowany ryczattem. Dopiero od marca 2022 roku, zostat
wyodrebniony ryczatt miesieczny przeznaczony gtéwnie na infrastrukture. Dane za
okres Il - XII 2022 - 2024 (I pdtrocze) uwzgledniajg juz wytacznie jednostki
rozliczeniowe w pkt i osobodniach.
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i oddziatébw dziennych o 20,0%, przy jednoczesnym spadku
hospitalizacji o 10%. Jednoczesnie sposdb wyliczenia wskaznika
okreslono poprzez udziat $wiadczen ambulatoryjnych idziennych
wstosunku do wszystkich $Swiadczen w rodzaju opieka
psychiatryczna. Przy tak okreslonym mierniku wartos¢ docelowa
bytaby matematycznie trudna do zdefiniowania, natomiast gtéwnym
celem bytlo uzyskanie tendencji wzrostowej dla Swiadczen
ambulatoryjnych. Od 2020 roku rozpoczeto sie wdrazanie reformy
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy i w zwigzku ze znacznym
zwiekszeniem dostepnosci do takich Swiadczern ambulatoryjnych
spowodowato nagty wzrost liczby dzieci korzystajacych ze
Swiadczen'°. W przypadku samej liczby hospitalizacji widoczny jest
wzrost z roku na rok, natomiast jest on 3-krotnie mniejszy niz wzrost
liczby dzieci korzystajgcych ze Swiadczen psychiatrycznych (odsetek
dzieci hospitalizowanych z 7,4% w roku 2019 spadt do 5,8% w roku
2023) oraz liczby rehospitalizacji.

e) Priorytet dotyczacy leczenia szpitalnego - zwiekszenie dostepnosci do
kompleksowej opieki po incydencie zawatu miesnia sercowego (tzw.
KOS-Zawat) na terenie wszystkich OW NFZ. Jako sposéb obliczania
miernika wskazano iloraz liczby pacjentéw objetych KOS-Zawat do
Jliczby zawatéw”. Jako wartos¢ docelowg dla 2023 r. wskazano: 0,37;
osiggnieto 0,35, zas w | p6troczu 2024 r. 0,39. Wartosc¢ tego miernika
byta zréznicowana w poszczegdlnych OW NFZ i wyniosta (w 2023 r.)
od 0,02 wSwietokrzyskim OW, 0,03 w Podlaskim OW, 0,07
w Kujawsko-Pomorskim OW NFZ do 0,66 w Slaskim OW NFZ'4,

NFZ do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych'' nie sporzadzit
koncowego sprawozdania z realizacji ogdlnopolskich priorytetow
zdrowotnych zawierajacych ocene ich realizacji w latach 2019-2023.

Prezes NFZ nierzetelnie monitorowat realizacje planu zakupu swiadczen,
bowiem nie dysponowat zbiorczymi informacjami  dotyczgcymi
obszaréw, dla ktérych w poszczegdélnych OW NFZ nie zapewniono

139 W stosunku do roku 2019 (sprzed reformy) liczba dzieci korzystajgcych z podstawowej
opieki psychiatrycznej (bez Swiadczen leczenia uzaleznien, sgdowych oraz ZOL) wzrosta
o ponad 116,2%. Liczba pacjentéw hospitalizowanych w stosunku do wszystkich
korzystajacych ze Swiadczen opieki psychiatrycznej w roku 2023 r. wyniosta 5,8%, kiedy
w roku 2019 byta na poziomie 7,4%. Réwniez widoczny jest spadek liczby hospitalizacji
na pacjenta z 1,25 do 1,007, co oznacza iz w roku 2019 25,0% dzieci byto
hospitalizowanych wiecej niz 1 raz, a w roku 2023 juz tylko ok. 0,7%.

40 Dla | péirocza 2024 r. najnizszg warto$¢ tego miernika odnotowano dla
Swietokrzyskiego OW NFZ - 0,01, za$ w Kujawsko-Pomorskim byto to - 0,07 oraz
Podlaskim OW NFZ - 0,1.

41 Tj. do dnia 8 listopada 2024 r.
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uprawnionym dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie
z przyjetymi planami ich zakupu.

Prezes Funduszu nie zbierat i nie analizowat informacji o wystepowaniu
obszaréw, dla ktérych nie zabezpieczono dostepu do Swiadczen
w poszczegbdlnych OW NFZ (lub gdzie byt on niewystarczajacy), zgodnie
z przyjetymi planami zakupu swiadczen.

Z- ca Dyrektora DSOZ wyjasnit, ze taka analiza jest mozliwa jedynie na
poziomie OW NFZ. Odnosnie nadzoru Prezesa NFZ zwigzanego
z wykazywaniem przez czes¢ OW NFZ ,biatych plam”, Dyrektor DSOZ
wyjasnita, ze likwidowanie ,biatych plam” jest obowigzkiem dyrektoréw
OW NFZ, ktérzy muszg zapewni¢ rownomierny dostep do Swiadczen
zdrowotnych w swoim regionie, w ramach mozliwosci prawnych oraz
finansowych. Zadaniem dyrektoréow OW NFZ jest monitorowanie
lokalnych potrzeb zdrowotnych oraz podejmowanie dziatah majacych na
celu zaspokojenie tych potrzeb. Prezes Funduszu podejmuje biezace
dziatania nadzorcze organizujgc regularne robocze spotkania
z dyrektorami oddziatdéw wojewddzkich, ktdre uwzgledniajg zagadnienia
zwigzane z kontraktowaniem idziataniami stuzgcymi optymalnemu
zabezpieczeniu dostepnosci Swiadczeh w danym regionie, uwzgledniajac
mozliwosci prawne i finansowe Funduszu. Dyrektor DSOZ, w odniesieniu
do ,biatych plam” wykazanych przez Dolnoslgski OW NFZ w planie
zakupu na 2022 r. wskazata, ze Oddziat ten przeprowadzit dodatkowe
postepowania konkursowe, dzieki ktérym wytoniono
Swiadczeniodawcow, ktérzy zabezpieczyli dostep do czesci Swiadczen.

NIK nie podzielita tych argumentéw. W ocenie NIK, brak mechanizmoéw
biezgcego monitorowania zabezpieczenia dostepu do Swiadczen
narusza art. 102 ust. 5 pkt 21 ustawy o swiadczeniach, zobowigzujacy
Prezesa NFZ do sprawowania nadzoru nad realizacjg zadan oddziatéw
wojewddzkich Funduszu, a takze wskazuje na niewypetnianie
obowigzkéw zwigzanych z kontrolg zarzgdcza. Nie mozna bowiem
zarzadzac ryzykiem, nie znajac jego skali. Taki obowigzek zostat natozony
na kierownika jednostki sektora finanséw publicznych, na mocy art. 68
ust. 2, pkt 7 w zw. z art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy o finansach publicznych.
W zwigzku z powyzszym nie mozna uzna¢, ze zabezpieczenie dostepu do
Swiadczen jest jedynie zadaniem dyrektorow OW NFZ. Zwiaszcza
w sytuacji, gdy to Prezes NFZ zawiera umowy, a dyrektorzy dziatajg
jedynie w ramach udzielonego im przez Prezesa petnomocnictwa

Wdrozenie mechanizméw nadzoru jest tym bardziej zasadne,
ze niektére obszary, w ktoérych nie zapewniono dostepu do Swiadczen
w 2021 r. wystepowaty w kolejnych latach. Wskazuje to na dlugotrwate
ograniczenia w dostepie do zakreséw S$wiadczen zdrowotnych dla
mieszkancéw czesci obszaréw kraju, w przypadku ktérych, w latach
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2021-2024, stwierdzono wystepowanie ,biatych plam”, gdy obszarem
kontraktacyjnym byt powiat.

W latach 2021-2023 nie wykonano $wiadczen o wartosci odpowiednio:
w2021 r. 7576 787,3 tys. zt, w 2022 r. 4509 479,3 tys. zt, w 2023 r.
2 664 355,0 tys. zt'42,

Jednoczesnie w OW NFZ miato miejsce wykonanie Swiadczen ponad
limity okreSlone wzawartych umowach. W2021r. bylo to
141 978,8 tys. zt, w 2022 r. 760 946,9 tys. zt, w 2023 r. 2 284 166,7 tys. z,
zas w | potroczu 2024 r. 6 925 388,0 tys. zt.

W latach 2021-2024 (I pétrocze) Fundusz skontrolowat realizacje uméw
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz ordynacje lekow. Wartos¢
naleznosci Funduszu z tytutu nienalezycie wyptaconych $Srodkéw za
udzielone $wiadczenia zdrowotne, w tym ordynacji lekéw, po
wyczerpaniu $srodkéw odwotawczych wyniosta 111 021,55 tys. zt, za$
wartos¢ naleznosci z tytutu natozonych kar zwigzanych z realizacjg umow
0 udzielenie Swiadczen zdrowotnych Ilub ordynacjg lekéw, po
wyczerpaniu $rodkéw odwotawczych wyniosta 172 164,71 tys. zH'%.
Warto$¢ naleznosci wyegzekwowanych z tych tytutéw, w tym okresie,
wyniosta 259 787,27 tys. zt.

Wartos¢ naleznosci NFZ z tytutu kar i nienaleznie wyptaconych srodkéw
za udzielone Swiadczenia zdrowotne, w tym ordynacji lekow (ostatecznie
ustalona po wyczerpaniu Srodkéw odwotawczych), w odniesieniu
do Swiadczeniodawcdéw, z ktéorymi umowa o udzieleniu Swiadczen
wygasta w latach 2021-2024 (I potrocze), wyniosta 2 050,64 tys. zt, zas
wyegzekwowana kwota to 691,29 tys. zt'*. W jedenastu OW NFZ
ewidencja ksiegowa nie pozwolita na ustalenie, czy kwota naleznosci
dotyczy Swiadczeniodawcy, z ktérym wygasta umowa na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych.

42 Sprawozdania z wykonania planu finansowego NFZ na 2021 r., 2022 r. i 2003 r. (pozycja
B2).

43 Dane zebrane przez Centrale NFZ z OW NFZ, bez Swietokrzyskiego OW NFZ.

44 Dane przekazane tylko przez: Lubelski, Mazowiecki, Podlaski, Pomorski i Warminsko-
Mazurski OW NFZ. W pozostatych przypadkach ewidencja ksiegowa nie jest
prowadzona w podziale na umowy czynne i wygaste.

73



Wazniejsze wyniki kontroli

5.2. Sytuacja finansowa Narodowego Funduszu Zdrowia

Ocena sytuacji
finansowej Funduszu

W latach 2021-2023 przychody ogétem NFZ wzrosty ze
136 779 262,55 tys. zt do 148 199 018,5 tys. zt, tj. 0 8,3%, przychody netto
z dziatalnosci z 109 047 424,9 tys. zt do 144 302 007,2 tys. zt (tj. 0 32,3%),
zas przychody ze sktadki naleznej brutto w roku planowania réwne
przypisowi sktadki ze 103 007 154,3 tys. zt do 141019 126,9 tys. zt
(tj. 0 36,9%)'4.

Negatywnie oceniono sytuacje finansowg Funduszu, na co miaty wptyw
czynniki zewnetrzne, niezalezne od dziatart Funduszu. W okresie objetym
kontrolg (2021-2023) przychody NFZ rosty bowiem wolniej niz koszty.
Przychody ogoétem zwiekszyty sie o 8,3% (tj. realnie zmniejszyty sie
uwzgledniajgc wskaznik inflacji), zas koszty ogdtem wzrosty o 30,2%'.
Potwierdzeniem trudnej sytuacji finansowej NFZ w 2024 r. byta rowniez
sprzedaz otrzymanych obligacji Skarbu Panstwa ponizej ich wartosci
nominalnej.

Trudna sytuacja Funduszu byta spowodowana przede wszystkim
obcigzeniem Funduszu na tgczng kwote ok. 113,1 mld z'¥, gtdwnie
ztytutu finansowania corocznego wzrostu wynagrodzen personelu
medycznego (w kwocie 90,6 mld zt)'#¢. Oznacza to, ze wzrost kosztow
Swiadczen zdrowotnych w latach 2021-2023 przeznaczony byt gtéwnie
na pokrycie kosztow wzrostu wynagrodzen personelu medycznego. NIK
nie kwestionujgc potrzeby godnego wynagradzania pracownikéw
systemu ochrony zdrowia, zwraca uwage, ze koszty wynagrodzen
stanowig zasadniczy skftadnik kosztéw podmiotéw leczniczych,
utrzymanie tak wysokiej dynamiki ich wzrostu w przysztych latach
i uwzglednianie go w wycenach S$wiadczen zdrowotnych bedzie

45 Tj. po uwzglednieniu inflacji; dane za https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-

handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja-
/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/ oraz przyjmujac rok 2020 za
100.

146 Srednioroczny wskaznik cen towardéw i ustug konsumpcyjnych ogétem wyniést 114,4
w 2022 r. w stosunku do 2021 r oraz 111,4 w 2023 r. w stosunku do 2022 r.
(odpowiednio wzrost cen 014,4% i o 11,4%). Zrédbo: https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ceny-handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-
konsumpcyjnych-pot-inflacja-/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-
konsumpcyjnych/

47 NIK zauwaza, ze w latach 2021-2024 przychody ogétem NFZ wyniosty 604,5 mid zt
(dla 2024 r. do wyliczenia przyjeto kwote wskazang w planie finansowym, wedtug stanu
na 10 wrzednia 2024 r.). Kwota 113,1 mld z}, stanowita ok. 18,7% tgcznych przychodéw
ogoétem.

48 Pozostate obcigzenia to m.in. przeniesienie obowigzku finansowania $wiadczen
dotychczas finansowanych z budzetu panstwa (w2023 r. - 9,9 mld zt, w 2024 r. -
9,7 mid z}) oraz ponoszenie kosztéw na rzecz instytucji trzecich (w latach 2021-2024
ponad 2,9 mld zt).
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negatywnie oddziatywato na finanse Funduszu oraz ograniczato
mozliwos¢ zabezpieczenia dostepu do Swiadczen dla pacjentow.

Plany finansowe NFZ na lata 2021-2024 zostaty sporzadzone stosowanie
do przepisow, okreslonych w art. 120 i 121 ustawy o swiadczeniach.
Roczne sprawozdania NFZ w okresie objetym kontrolg zostaty
opracowane zgodnie z przepisami prawnymi i terminowo.

Nieprawidtowosci stwierdzono przy realizacji planéw finansowych NFZ,
poniewaz wykonanie wybranych pozycji kosztéw byto wyzsze niz
ustalone w planie finansowym OW NFZ i Centrali NFZ, co naruszato art.
44 ust. 1 pkt 3 ustawy o finansach publicznych oraz zmieniano plan
finansowy (rozwigzywanie rezerwy migracyjnej), mimo ze nie zachodzity
przestanki okreslone art. 124 ust. 1 ustawy o swiadczeniach.

5.2.1. OPRACOWYWANIE | DOKONYWANIE ZMIAN PLANOW
FINANSOWYCH

Plany finansowe NFZ na lata 2021-2024, zostaty sporzgdzone zgodnie
zart. 120 i 121 ustawy o sSwiadczeniach'®. Podstawg ich sporzadzenia
byly: prognozy przychoddéw i kosztéw Funduszu na kolejne trzy lata,
projekty planéw finansowych Centrali oraz OW Funduszu przekazane
przez dyrektoréw OW. Plany finansowe byty opracowywane w oparciu o
wskazniki makroekonomiczne na dany rok, przekazane przez
Ministerstwo Finanséw. Plany byly zgodne ze wzorem planu
finansowego Funduszu, okreslonym w zatgczniku do rozporzadzenia
w sprawie gospodarki finansowej NFZ.

Tzw. ,pierwotne plany finansowe"'s° sporzgdzane na poszczegdlne lata
byly réwnowazone w zakresie przychodéw i kosztéw. W planach
utworzono, zgodnie z art. 118 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach, rezerwe
0gblng w wysokosci 1% planowanych naleznych przychodéw z tytutu
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. W planach finansowych,
opracowywanych na poszczegdlne lata okresu 2021-2024, dokonano

49 Tj. w oparciu o: 3-letnie prognozy przychodéw i kosztéw Funduszu; projekty planéw
finansowych OW NFZ przekazane przez dyrektoréw OW oraz projekty planow
finansowych Centrali NFZ; w oparciu o wskazniki makroekonomiczne przekazywane
przez Ministerstwo Finanséw, dostepne na etapie opracowywania prognoz; zgodnie ze
wzorem planu finansowego Funduszu okresSlonym przez Ministra Finansow
w zalgczniku do rozporzadzenia w sprawie gospodarki finansowej NFZ., a nastepnie
terminowo zatwierdzone przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Finanséw, po uzyskaniu opinii Rady Funduszu oraz komisji wiasciwej do spraw
finanséw publicznych i komisji wtasciwej do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolite]
Polskiej.

150 Tj. plany finansowe przedktadane przez Prezesa NFZ do zatwierdzenia przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
finanséw publicznych.
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podziatu sSrodkow przeznaczonych na finansowanie Swiadczeh pomiedzy
Centrale i poszczegdlne OW, zgodnie z postanowieniami art. 118 ustawy
o Swiadczeniach, z  uwzglednieniem: liczby  ubezpieczonych
zarejestrowanych w OW; wydzielonych, wedtug wieku i pici, grup
ubezpieczonych oraz wydzielonych grupy $wiadczen opieki zdrowotnej,
wtym Swiadczen wysokospecjalistycznych; réznego rodzaju ryzyko
zdrowotne odpowiadajgce danej grupie ubezpieczonych.

Podziat rodzajowy planowanych w latach 2021-2024 naktadéw na
Swiadczenia opieki zdrowotnej uwzgledniat m.in.: zachowanie
dotychczasowej struktury rodzajowej planowanych kosztéw Swiadczen;
utrzymanie, co do zasady, dotychczasowych zasad kontraktowania
Swiadczen. Dyrektorzy OW NFZ dokonali podziatu srodkéw na koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej pomiedzy poszczegdlne rodzaje Swiadczen.

W przypadku zmian planu finansowego, Prezes podejmujgc decyzje
o uruchomieniu rezerw wskazanych w art. 124 wust. 7 ustawy
o Swiadczeniach, informowat uprzednio o tym fakcie, Ministréw Zdrowia
i Finanséw.

Prezes NFZ przy opracowywaniu planéw finansowych na lata 2021-2024
(na potrzeby opracowania prognozy przychodéw ze sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne) wykorzystywat otrzymywane na biezgco od
ZUS i KRUS informacje o liczbie osdb optacajacych sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne i wartosci przypisu sktadki w poszczegdélnych
miesigcach. Dane te byly podstawg do prognozowania wysokosci
przypisu ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne na lata kolejne.

Pierwotne plany finansowe NFZ (oddziatdow wojewddzkich i Centrali) na
poszczegdlne lata 2021-2024 byty zmieniane w trakcie roku, co takze
powodowato zmiany naktadéw na $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Zmiany planu poprzedzone byty analizami uzasadniajgcymi ich
dokonanie. W 2021 r. dokonano w Centrali i OW NFZ 100 zmian planu
finansowego. W latach 2022-2024 (I pétrocze) byto to odpowiednio: 105,
114 oraz 45 zmian.

Czes$¢ zmian polegata na zwiekszeniu lub zmniejszeniu okreslonej pozycji
planu finansowego, a nastepnie (w okresie niekiedy kilku dni) dokonania
odwrotnej zmian (catkowicie lub czeSciowo)'™. Z-ca Dyrektora

51 Przyktadowo: - zmiana z listopada 2021 r. w odniesieniu do pozycji B planu (FM, 75+,
Leki dla ciezarnych) o wartosci 104 950,0 tys. zt; - zmiana z maja 2022 r. w pozycji B
(Polecenia MZ), kwota 64 576,0 tys. zk; - zmiana z czerwca 2022 r. w pozycji B (Polecenia
MZ), kwota 316 187,0 tys. zk; - zmiana z listopada 2022 r. w pozycji B, (Polecenia MZ; FP),
kwota 424 850,0 tys. zt; - zmiana z grudnia 2023 r. w pozycji B (COVID-19, FP), kwota
44.071,0 tys.zk - zmiana z lutego 2024 r. w pozycji B (Nieptodnos$¢, FM), kwota
24 750,0 tys. zt.
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Departamentu Ekonomiczno-Finansowego Centrali NFZ'>2 wyjasnit,
ze wymienione zmiany'3 zostaty wprowadzone w odpowiedzi na
aktualne potrzeby, w tym m.in. na podstawie wnioskéw przekazanych
przez Dyrektoréw OW lub rozdysponowania dodatkowych $rodkéw
otrzymanych przez NFZ.

W ocenie NIK, tak liczne zmiany planu (srednio co 3-4 dni) w praktyce
wskazujg, ze nie sg realizowane jego podstawowe funkcje tj. alokacji
srodkéw  zgodnie  z przyjetymi priorytetami,  ograniczeniem
i zarzagdzaniem ryzykiem dziatalnosci podmiotu. Jak wynika ze ztozonych
wyjasnien, przyczyng tak licznych zmian byly czynniki niezalezne od
Funduszu, jak np. przeznaczanie dodatkowych srodkéw na realizacje
przez NFZ zadanh finansowanych ze srodkéw zewnetrznych (np. Fundusz
Medyczny, Fundusz Pomocy, srodki na zadania zlecone), zwiekszenia
prognozowanych przychodéw ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
zwiekszenia $rodkdéw z dotacji podmiotowej, uwzglednienia przesuniec
zarbwno w kosztach Swiadczenn zdrowotnych, jak ikosztach
administracyjnych, m.in. OW NFZ.

Rezerwe migracyjng, przewidziang w planach finansowych na
poszczegdlne lata, rozwigzywano przed rozpoczeciem danego roku
(rozpoczeciem jego realizacji), pomimo tego, ze art. 124 ust. 1 ustawy
o0 swiadczeniach stanowi, ze zmiany planu finansowego Funduszu mozna
dokona¢ w przypadku zaistnienia sytuacji, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zatwierdzenia albo ustalenia planu. Kwota tej
rezerwy byla corocznie nizsza niz faktyczne wykonanie kosztow
Swiadczenn zwigzanych z migracjg pacjentdow pomiedzy oddziatami
wojewddzkimi NFZ. Rezerwa migracyjna w 2021 r. 3552 613,0 tys. zt,
w 2022 r. 4 178 856,0 tys. zt, w 2023 r. 5 109 010,0 tys. zt iw 2024 r.
7 273 045,0 tys. zt.

Co wiecej, srodki z tej rezerwy byly wykorzystanie takze na inny cel niz
ten, dla ktérego jg utworzono. Rzeczywistym celem jej rozwigzania byto
bowiem, dgzenie do zwiekszenia mozliwosci kontraktacyjnych oddziatéw
i umozliwienie zabezpieczenia dostepu do Swiadczen zdrowotnych takze
dla ubezpieczonych z tego oddziatu wojewddzkiego.

Negatywny wptyw na wielkos$¢ przychoddw Funduszu miata ograniczona
liczba ubezpieczonych, w tym optacajgcych sktadke. Zaréwno NFZ, jak
réowniez ZUS nie dysponowaty rzetelnymi informacjami pozwalajgcymi
na ustalenie przyczyn rozbieznosci dotyczace liczby ubezpieczonych
wskazanych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych prowadzonym

52 Dalej: DEF.

53 Podstawa prawna: art. 124 ust. 4 i 9 ustawy o $wiadczeniach.
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Wazniejsze wyniki kontroli

przez Fundusz, a liczbg rezydentéw podawang przez GUS (ok 2,1 min
0sbb).

W latach 2021-2024 (I pétrocze) liczba ubezpieczonych obowigzkowo
ksztattowata sie na zblizonym poziomie (w 2021 r.-34 108 107, w 2022 r.
- 34106175, w 2023 r. - 24151956, w2024 r. (na 30 czerwca) -
34 214 440); zmniejszyta sie w tym okresie liczba optacajacych sktadke
dobrowolnie z 22 788 w 2021 r. do 17 107 w 2024 r. (30 czerwca).

NFZ dokonat weryfikacji 0s6b nieubezpieczonych, ktére po
wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego przez ostatnie 10 lat nie
byly zgtoszone do ubezpieczenia i podaty miejsce zamieszkania poza
RP'>4. Weryfikacja dotyczyta 1319 003 oséb. Jak wynika ze ztozonych
wyjasnien, najwiekszg liczbe stanowili obywatele Polski, ktérzy mogli
wyemigrowac¢, stgd brak ich dalszej historii ubezpieczenia
zdrowotnego'>.

W ocenie NIK, ustalenie rzeczywistych przyczyn znacznie mniejszej liczby
0s6b ubezpieczonych obowigzkowo, w tym optacajacych sktadki, od
liczby faktycznych rezydentéw przebywajgcych na terenie kraju moze
przyczynic sie do zwiekszenia przychodéw Funduszu (rozszerzenie liczby
0s6b podlegajacych ubezpieczeniu i zobowigzanych do optacania

sktadki), co pozytywnie wplynie na dostep do swiadczer zdrowotnych.

Wysokos¢ sredniomiesiecznej sktadki w 2022 r., w poréwnaniu do
2021 r., wzrosta 0 18,4% (z 294,29 zt w 2021 r. do 348,47 zt w 2022 r.).
W 2023 r. wzrost wyniost 19,8%, zas w | pétroczu 2024 r. - 7,0%.

R&zny byt wzrost Sredniomiesiecznej sktadki dla poszczegdlnych tytutdéw
ubezpieczenia. W przypadku ~pracownika podlegajgcego
ubezpieczeniom spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu” sktadka
wzrosta z 388,56 zt w2021 r. do 556,57 zt w | pdtroczu 2024r.
Sredniomiesieczna  liczba  tytutéw,  stanowigcych  podstawe
odprowadzenia sktadki, ksztattowata sie na zblizonym poziomie
i wyniosta 11 762,9 tys.do 11 856,1 tys. W 2022 r. nastgpit znaczny wzrost
przychodéw NFZ z tytutu sktadki od osdb prowadzacych dziatalnos¢
gospodarczg's®. Sredniomiesieczna ich wartoé¢ wzrosta z 398,84 zt

>4 Na 20 grudnia 2023 r.

155 Grupe os6b nieubezpieczonych, ktére podaty adres zagraniczny byto 732 846 os6b
(z grupy wszystkich nieubezpieczonych).

56 Tj. Od os6b prowadzacych pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza na podstawie
przepiséw o dziatalnosci gospodarczej lub innych przepiséw szczegdlnych niemajgca
ustalonego prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60%
kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, osoba prowadzaca niepubliczng
badz publiczng szkote, placéwke lub ich zespdt, na podstawie przepiséw o systemie
os$wiaty (kod tytutu 0510).
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Réznice pomiedzy
planowanymi a
zrealizowanymi
przychodami ze

sktadki
ubezpieczenia
zdrowotnego

Wazniejsze wyniki kontroli

w 2021 r. do 784,71 zt w 2022 r., 908,55 zt w 2023 r. oraz 971,96 z
w | potowie 2024 r.

5.2.2. REALIZACJA PLANU FINANSOWEGO

W latach 2021-2023 przychody ogoétem NFZ wzrosty ze
136 779 262,55 tys. zt do 148 199 018,5 tys. zt, tj. 0 8,3%, przychody netto
z dziatalnosci z 109 047 424,9 tys. zt do 144 302 007,2 tys. zt (tj. 0 32,3%),
zas$ przychody ze skiadki naleznej brutto w roku planowania réwne
przypisowi sktadki ze 103 007 154,3 tys. zt do 141019126,9 tys. z
(tj. 0 36,9%)>7.

W latach 2021-2023 koszty ogoétem Funduszu wzrosty ze
126 351 582,49 tys. zt do 164 561 401,1 tys. zt (f. o 30,2%), koszty
realizacji zadan ze 1158496139 tys. zt do 162790276,0 tys. z
(tj. 0 40,5%). Koszty realizacji Swiadczen wzrosty ze 112 574 184,7 tys. zt
do 156 258 170,0 tys. zt (tj. 0 38,8%).

W poszczegélnych miesigcach okresu 2021-2024 (I-VIl) wykonanie
przychodow z tytutu sktadki naleznej brutto w roku planowania réwnej
przypisowi odbiegaty od planowanych wartosci. W 2021 r. w11
miesigcach byly wyzsze (na tgczng kwote 5 190 338,9 tys. zt), a w jednym
nizsze (na kwote 107 053,1 tys. z). W 2022 r. w oSmiu miesigcach byty
wyzsze (na tgczng kwote 6 323 724,8 tys. zt), zas w czterech miesigcach
nizsze (na tgczng kwote 2 141 581,5 tys. zi). W 2023 r. w dziewieciu
miesigcach wyzsze (na tgczng kwote 7 624 094,7 tys. zt), zas w trzech
miesigcach nizsze (na tgczng kwote 2 488 764,6 tys. zt). W 2024 r. (I-VII)
w dwodch miesigcach wyzsze (na taczng kwote 718 738,4 tys. zt), za$s
W pieciu nizsze (na taczng kwote 2 345 107,1 tys. zt).

Jednak wielkos$¢ sktadek faktycznie wptywajgcych do NFZ w latach 2021-
2024 (I potrocze) odbiegata od kwot wykonania sktadki naleznej brutto
(od ZUS iKRUS; bez skiadek 2z lat ubiegtych), wskazywanej
w sprawozdaniach zrealizacji planéw finansowych NFZ i byta nizsza:
w 2021 r. 0 375968,7 tys. zt, w 2022 r. 0 2 088 708,3 tys. zt, w 2023 r.
02173 518,7 tys. zt, zas w | pbtroczu 2024 r. 0 651 284,3 tys. zt.

NIK zwraca uwage, ze podstawe do zaciggania zobowigzah wzgledem
Swiadczeniodawcow stanowita planowana wartos¢ sktadki naleznej
brutto réwna przypisowi. W sytuacji nizszych, faktycznych wptywéw ze
sktadki od prognozowanych i przyjetego do planu finansowego

57 Tj. po uwzglednieniu inflacji; dane za https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-
handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja-
/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/ oraz przyjmujgc rok 2020
za 100.
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Wplywy ze sktadki,
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a zobowiagzania
ogoétem

Przychody i koszty
w 2021 roku

Wazniejsze wyniki kontroli

przychodéw ze sktadki naleznej brutto w roku planowania réwnej
przypisowi, zwieksza to ryzyko pojawienia sie w NFZ trudnosci
zregulowaniem zobowigzan. W takiej sytuacji zasadne bytoby
planowanie kosztéw, w tym kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej
z uwzglednieniem zasady ostroznosci. Wzor planu finansowego NFZ,
okreslony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia daje takg mozliwos¢,
poprzez dokonanie odpisu aktualizujgcego przychody z tytutu sktadki
naleznej brutto. W latach 2021-2024, z takiej mozliwosci Fundusz jednak
nie korzystat, wyjasniajac, ze realizacja przychoddéw ze skladek na
ubezpieczenie zdrowotne w latach poprzedzajgcych rok planowania,
byta na poziomie zblizonym do planowanego.

W miesigcach 2024 r.: styczen, luty, marzec i czerwiec wptyw sktadki byt
nizszy niz stan zobowigzan na koniec tych miesiecy odpowiednio
0:2045699,5tys.zt, 4882751 tys. zt, 377196 tys. zt oraz
444 746,4 tys. i, zas w kwietniu i maju wyzszy
odpowiednio 0: 259 126,6 tys. zti 1 437 022,3 tys. zt. W | p6troczu 2024 r.
zmalat stan $rodkéw Funduszu na rachunkach z 14 059 606,6 tys. zt do
7 681 119,7 tys. zt na koniec czerwca 2024 r. (najnizszg wartos¢ osiagnat
na koniec marca 5 589 808,7 tys. zt).

Oddziaty wojewo6dzkie Funduszu, w latach 2021-2024 (I pétrocze) nie
zgtaszaty trudnosci z biezgcym regulowaniem zobowigzan. Jak wynika ze
ztozonych wyjasnier, pomimo nizszej od planowanej realizacji
przychodéw w poszczegélnych miesigcach 2024 r. srodki zgromadzone
na funduszu zapasowym NFZ oraz nizsza od planowanej realizacja
kosztow w tym okresie umozliwity NFZ terminowe regulowanie
zobowigzan.

Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela w pelni wyzej cytowanej
argumentacji. NIK zauwaza, ze w 2024 r. doszto bowiem do istotnego
wydiuzenia czasu oczekiwania na uzyskanie S$rodkéw przez
Swiadczeniodawcow za wykonanie niektérych Swiadczen
nielimitowanychs8, W ten sposéb dosztio do odroczenia ptatnosci,
w ktérym to okresie mozliwe byto np. uzyskanie kolejnych przychoddéw
ztytutu sktadki ubezpieczenia zdrowotnego Ilub tez uzyskanie
przychodow ze sprzedazy obligacji Skarbu Panstwa w celu uregulowania
zobowigzan. Przejawem nieréwnowagi systemu w takiej sytuacji byto
faktyczne kredytowanie Funduszu przez swiadczeniodawcéw.

W 2021 r. zwiekszono planowane przychody i koszty ogétem NFZ
030205 355 tys. zt (z 104 918 382 tys. zt do 135 123 737 tys. zi), w tym
koszty Swiadczen opieki zdrowotnej o 21474741 tys. zt oraz tzw.

58 Analizy dokonano na przyktadzie badan rezonansu magnetycznego.
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,pozostate koszty” 09440585 tys. z's°. Zrédlem finansowania tych
zmian byto gtéwnie zwiekszenie planowanych: przychoddéw z tytutu
sktadki'®® 05064771 tys. zt oraz tzw. pozostatych przychodow
025009 215 tys. zt.

Wartos¢ przychoddéw ogétem, zrealizowanych przez NFZ w roku 2021,
wyniosta 136 779 262,6 tys. zt (w tym przychoddw netto z dziatalnosci
109 047 424,9 tys. z4'%"), co stanowito 101,2% wartosci planowanej i byta
wyzsza od przychoddéw uzyskanych w roku 2020 r. o0 34 371 098,4 tys. zt
(tj. 0 33,6%). Najwiekszy udziat w przychodach ogétem stanowity:
przychody ze sktadki'®? 75,3% (103 007 154,3 tys. zl) oraz pozostate
przychody'®® 20,1% (27 473 218,8 tys. zt, w tym Srodki na finansowanie
zadan zwigzanych z zapobieganiem przeciwdziataniem izwalczaniem
COVID-19 w tgcznej wysokosci 23 911 138,7 tys. zt).

Wartos¢ zrealizowanych przez NFZ w 2021 r. kosztow ogdtem wyniosta
126 351 582,5 tys. zt (w tym kosztéw realizacji zadan 115 849 613,9 tys. zi'%4)
i byta wyzsza od poniesionych w 2020 r. o 21 547 506,4 tys. z}, tj. 0 20,6%.

159 Ustalona w pierwotnym planie finansowym NFZ na 2021 r., warto$¢ planowanych
pozostatych kosztéw wynosita 640 761 tys. zt; plan pierwotny - plan finansowy NFZ na
2021 r. zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw
30 wrzesnia 2020 r.

160 Tj. sktadki naleznej brutto w roku planowania réwnej przypisowi sktadki.

161 Przychody netto z dziatalnosci to: sktadka nalezna brutto w roku planowania réwna
przypisowi sktadki - planowany odpis aktualizujgcy sktadke nalezng + przychody ze
sktadek z lat ubiegtych - koszt poboru i ewidencjonowania sktadek - odpis dla AOTMIT,
o ktérym mowa wart. 31t ust. 5-9 ustawy + przychody wynikajgce z przepiséw
o koordynacji + przychody z tytutu realizacji zadan zleconych + dotacje z budzetu
panstwa na finansowanie zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2b, 2ci 2e ustawy
+ dotacja z budzetu panstwa na realizacje zadan zespotdéw ratownictwa medycznego +
dotacja podmiotowa z budzetu panstwa, o ktérej mowa w art. 97 ust. 8a ustawy.

162 Tj. sktadki naleznej brutto w roku planowania réwnej przypisowi sktadki.

163 Przychody z pozostatej dziatalnosci Funduszu obejmujg w szczegélnosci: darowizny i
zapisy otrzymane, wtym kwote umorzenia majatku otrzymanego nieodptatnie
wynikajaca z rozliczer miedzyokresowych przypadajacg na rok planowania, przychody
z innych opfat ustawowych, w tym m.in. optate od srodkéw spozywczych i optate ze
sprzedazy alkoholu w opakowaniach do 300 ml, opfate z tytutu obronnosci, optate
dodatkowg za ubezpieczenie dobrowolne, optate za zmiane lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, przychody ze sprzedazy towardw imateriatéw, zmiane stanu
produktéw, przychody ze zbycia niefinansowych aktywéw trwatych, odpisane
zobowigzania, otrzymane odszkodowania, kary i grzywny, rozwigzane rezerwy,
przychody korygujace przychody lat ubiegtych i inne (w tym $rodki z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, Funduszu Medycznego oraz Funduszu Solidarnosciowego).

164 Koszty realizacji zadan to: obowigzkowy odpis na rezerwe ogéing + koszty Swiadczen
opieki zdrowotnej + koszty programoéw polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie
+ koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego + koszty finansowania
leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu
medycznego zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy + koszty zadania, o ktérym mowa wart. 97
ust. 3 pkt 4c ustawy + koszty finansowania leku, zgodnie z art. 43b ust. 7 ustawy.
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Najwiekszy udziat w kosztach ogdtem stanowity: koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej 89,1% oraz pozostate koszty 7,3%. Koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej wyniosty 112574184,7 tys. zI'%, tj. 93,7% planu. Nie
zrealizowano Swiadczen o wartosci 7 576 787,3 tys. zt.

Poniesione w roku 2021 pozostate koszty'®® w  wysokosci
9 232 146,6 tys. zt stanowity 91,6% wartosci planowanej i byly wyzsze od
kosztéw poniesionych w 2020 r. 0 6 818 608,9 tys. zt. Najwiekszy udziat
W pozycji pozostate koszty stanowity tzw. inne koszty.

Wartos¢ innych kosztéw poniesionych w 2021 r. przez NFZ wyniosta
9221 429,8 tys. z1'®, byty to m.in.: odpisy aktualizujgce naleznosci:
595 766,6 tys. z; koszty sadowe: 1 226,3 tys. zk; koszty zapewnienia
bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz bezpieczehstwa personelowi
zaktadow opiekunczo-leczniczych, doméw pomocy spotecznej, zaktadow
pielegnacyjno-opiekuriczych i hospicjow w czasie pandemii COVID-19:
121 846,0 tys. zh koszty finansowania ze S$rodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 (dodatkowych swiadczeh pienieznych dla
personelu medycznego ijednorazowych dodatkowych $wiadczen
pienieznych dla personelu niemedycznego: 7 528 270,8 tys. zi; miejsc
odpoczynku dla personelu szpitali jednoimiennych i szpitali z oddziatami
zakaznymi: 9560,0 tys. z; zobowigzania wynikajagcego z kwot
wyptaconych zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust.
2 ustawy o swiadczeniach: 530 423,3 tys. z}); pozostate: 412 625,8 tys. zi,
w tym m.in. odpis dla ABM w wysokosci 286 174,5 tys. zt, Srodki
finansowe przekazane dla Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej i Sportu
w wysokosci 117 000 tys. zt, optata roczna abonamentowa dla Urzedu
Prokuratorii Generalnej RP w wysokosci 246 tys. zt.

Wynik  na dziatalnosci”'®® zamkngt sie stratg w  wysokosci
(-)6 802 189,0 tys. zt. Fundusz zamknagt rok dodatnim ,wynikiem
finansowym ogdtem netto", ktéry wynidst 10427 680,1 tys. zt
W ocenie NFZ, kluczowymi czynnikami wptywajgcymi na wynik finansowy

165 Wartos$¢ odnotowanych w ewidencji pozabilansowej $wiadczern wykonanych ponad
limit okreslony w umowach wyniosta w 2021 r. 141 979 tys. zk

166 Pozostate koszty Funduszu obejmuja: koszty wydania i utrzymania kart ubezpieczenia,
rezerwy na zobowigzania wynikajace z postepowan sadowych, inne rezerwy, inne
koszty.

67 Inne koszty Funduszu obejmuja: koszty sadowe, zaptacone kary, grzywny,
odszkodowania, warto$¢ sprzedanych towaréw i materiatéw, odpis aktualizujacy
naleznosci, wartos¢ zbytych niefinansowych aktywéw trwatych, pozostate odpisy
aktualizujace, optate abonamentowa na rzecz Prokuratorii Generalnej, odpis dla ABM,
odpis na Fundusz Rozwoju Kultury Fizycznej oraz pozostate.

168 Tj. przychody netto z dzialalnosci - koszty realizacji zadan - pozycja C planu
finansowego NFZ.

169 Pozycja | planu finansowego NFZ.
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netto bylo niepelne wykonanie planu kosztéow S$wiadczen opieki
zdrowotnej oraz wyzsza niz planowano wartos¢ zrealizowanych
przychodéw ze sktadki naleznej brutto w roku planowania réwnej
przypisowi'”®.

W 2022 r. dokonano zwiekszenia planowanych przychodéw i kosztow
ogbétem NFZ 0 24 532 131 tys. zt(z 114 125 014 tys. zt do 138 657 145 tys.
zt), w tym kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej o 23 790 603 tys. zt.
Zrédtem finansowania tych zmian byto m.in. zwiekszenie planowanych:
przychodéw ztytutu sktadki o 14350993 tys. zl, tzw. pozostatych
przychodéw 05252 740 tys. zt, przychodéw  finansowych
01158 731 tys. zt.

Wartos$¢ zrealizowanych przez NFZ w roku 2022 przychoddéw ogétem
wyniosta 140 767 827,1 tys. zt (w tym przychoddw netto z dziatalnosci
129 422 685,1 tys. z'""), co stanowito 101,5% wartosci planowanej i byta
wyzsza od przychoddw uzyskanych w roku 2021 r. o 3 988 564,6 tys. zt
(tj. 0 2,9%). Najwiekszy udziat w przychodach ogétem stanowity:
przychody ze sktadki 86,7% (121 990 729,5 tys. zt) oraz pozostate
przychody'’2 7% (9857 316,1 tys. z, w tym s$rodki zFunduszu
Przeciwdziatania COVID-19 na finansowanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w  zwigzku z  zapobieganiem  przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 w wysokosci 8 372 313,7 tys. zb).

Wartos$¢ zrealizowanych przez NFZ w 2022 r. kosztow ogétem wyniosta
1335317954 tys. zt (w tym kosztdw realizacji zadan

700 2 550 900,3 tys. zt.

71 Przychody netto z dziatalnosci to: sktadka nalezna brutto w roku planowania réwna
przypisowi sktadki - planowany odpis aktualizujgcy sktadke nalezng + przychody ze
sktadek z lat ubieglych - koszt poboru i ewidencjonowania sktadek - odpis dla ABM,
o ktérym mowa wart. 97 ust. 3e Ustawy + przychody wynikajace z przepiséw
o koordynacji + przychody ztytutu realizacji zadan zleconych + dotacje z budzetu
panstwa na finansowanie zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2b, 2¢, 2e i 4c
ustawy + dotacja z budzetu panstwa na realizacje zadan zespotéw ratownictwa
medycznego + dotacja podmiotowa z budzetu panstwa, o ktérej mowa w art. 97 ust.
8a ustawy + Srodki uzyskane z tytutu optat, o ktérych mowa w art. 12a ust. 1i art. 12i
ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz.
1956 i 2469), oraz w art. 92 ust. 11 i 21 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.z 2021 r. poz. 1119
i 2469) + $rodki z funduszy celowych.

72 Przychody z pozostatej dziatalnosci Funduszu obejmujg w szczegdélnosci: darowizny
i zapisy otrzymane, wtym kwote umorzenia majatku otrzymanego nieodptatnie
wynikajacg z rozliczenn miedzyokresowych przypadajacg na rok planowania, optate
z tytutu obronnosci, optate dodatkowg za ubezpieczenie dobrowolne, optate za zmiane
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, przychody ze sprzedazy towardw
i materiatéw, zmiane stanu produktéw, przychody ze zbycia niefinansowych aktywdéw
trwatych, odpisane zobowigzania, otrzymane odszkodowania, kary i grzywny,
rozwigzane rezerwy, przychody korygujace przychody lat ubiegtych, $rodki z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 i z Funduszu Pomocy.

83



+Wynik na
dziatalnosci” i ,wynik
finansowy ogétem
netto” w 2022 roku

Wazniejsze wyniki kontroli

130 839 486,1 tys. z'73) ibyta wyzsza od poniesionych w 2021 r.
071802129 tys. z}, tj. 0 5,7%. Najwiekszy udziat w kosztach ogoétem
stanowity: koszty swiadczen opieki zdrowotnej 94,9%, koszt realizacji
zadan zespotow ratownictwa medycznego 2,4% oraz pozostate koszty
1,0%. Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej wyniosty
126 724 740,7 tys. zt'74, tj. 96,6% planu. Nie zrealizowano $Swiadczen
o wartosci 4 509 479,3 tys. zt.

Poniesione w roku 2022 koszty z tytutu realizacji zadan zespotdw
ratownictwa medycznego wyniosty 3 151 477,5 tys. zt i byly nizsze od
wielkosSci planowanej o 6 155,5 tys. zt i wyzsze od kosztdw poniesionych
w roku 2021 0 702 098,6 tys. 4, tj. 0 28,7%.

Poniesione w roku 2022 pozostate koszty w wysokosci 1 392 214,3 tys. zt
stanowity 81,8% wartosci planowanej i byly nizsze od kosztéw
poniesionych w 2021 r. o 7 839 932,3 tys. zt. Najwiekszy udziat w tej
pozycji stanowity tzw. inne koszty. Wartos$¢ poniesionych w 2022 r. przez
NFZ innych kosztéw wyniosta 1 377 238,3 tys. zk: z tego m.in.: odpisy
aktualizujgce naleznosci w wysokosci: 38 814,8 tys. zk; koszty sadowe
w wysokosci: 879,6 tys. zk; zaptacone kary, grzywny i odszkodowania
w wysokosci: 19,2 tys. zk; koszty w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-
19 w {acznej wysokosci: 1317 867,0tys.zt, z tego m.in.: koszty
finansowania ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
dodatkowych $wiadczeh pienieznych dla personelu medycznego
i jednorazowych dodatkowych Swiadczen pienieznych dla personelu
niemedycznego w wysokosci: 1110504,9 tys. zt; koszty dotyczace
zwiekszenia poziomu bezpieczenstwa teleinformatycznego
u Swiadczeniodawcdw w wysokosci: 205 212,2 tys. zi; pozostate koszty
w tgcznej wysokosci: 19 620,3 tys. zt, w tym m.in. pozostate odpisy
aktualizujgce w wysokosci 24,6 tys. zi, optata roczna abonamentowa dla
Urzedu Prokuratorii Generalnej RP, w wysokosci 209,4 tys. zt.

Wynik  na dziatalnosci” zamknat sie  strata w  wysokosci
(-)1 416 801,0 tys. zt. Miato to miejsce w sytuacji niewykonania kosztéw
Swiadczen zdrowotnych na kwote 4 509 479,3 tys. zi, tj. 96,6% planu
finansowego. Fundusz zamknat rok dodatnim ,wynikiem finansowym
ogobtem netto” w kwocie 7 236 031,7 tys. zt. W ocenie NFZ, kluczowymi

173 Koszty realizacji zadan to: obowigzkowy odpis na rezerwe ogéing + koszty Swiadczen
opieki zdrowotnej + koszty programoéw polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie
+ koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego + koszty finansowania
leku, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu
medycznego zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy + koszty finansowania leku, zgodnie z art.
43b ust. 7 ustawy + koszty zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 4ci pkt 16117
ustawy.

74 Warto$¢ odnotowanych w ewidencji pozabilansowe] $wiadczerh wykonanych ponad
limit okreslony w umowach wyniosta w 2022 r. 760 946,9 tys. zt.
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Przychody i koszty
w 2023 roku

Wazniejsze wyniki kontroli

czynnikami wptywajgcymi na wynik finansowy netto byto niepetne
wykonanie planu kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej oraz wyzsza niz
planowano ,wyniku na pozostatej dziatalnosci” o 2 350 188,8 tys. zt.

W 2023 r. zwiekszono planowane przychody ogétem NFZ
01713581 tys.zt (z144 157 194 tys. zt do 145 870 775 tys. zt), zas
planowane koszty ogétem o 2 399 435 tys. zt (z 144 157 194 tys. zt do
167 556 629 tys.zt, tj.o 16,2%), wtym koszty sSwiadczeh opieki
zdrowotnej 0 22 450 746 tys. zt (z 136 471 779 tys. zt do 158 922 525 tys.
zt tj. 0 16,5%). Zrédtem finansowania tych zmian byly gtéwnie $rodki
pochodzgce z  funduszu zapasowego NFZ  w wysokosci
20 419 879 tys. zZt'7>, rezerwa ogdlna w wysokosci 1 338 175 tys. z176.

Wartos$¢ przychoddéw ogétem, zrealizowanych przez NFZ w roku 2023,
wyniosta 148 199 018,5 tys. zt (w tym przychoddéw netto z dziatalnosci
144 302 007,2 tys. zt'77), co stanowito 101,6% wartosci planowanej i byta
wyzsza od przychoddéw uzyskanych w roku 2022 o 7 431 191,4 tys. zt
(tj. 0 5,3%). Najwiekszy udziat w przychodach ogétem stanowity:
przychody ze sktadki 95,2% (141 019 126,9 tys. zl) oraz pozostate
przychody'’® 1,6% (2296 210,9tys. zt), a takze s$rodki z funduszy
celowych 1,4% (2 074 689,3 tys. zt).

75 Przeznaczone na dodatkowe koszty Swiadczen opieki zdrowotne;j.

176 JW

77 Przychody netto z dziatalnosci to: sktadka nalezna brutto w roku planowania réwna
przypisowi sktadki - planowany odpis aktualizujgcy sktadke nalezng + przychody ze
sktadek z lat ubiegtych - koszt poboru i ewidencjonowania sktadek - odpis dla AOTMIT,
o ktérym mowa w art. 31t ust. 5-9 ustawy - odpis dla ABM, o ktérym mowa w art. 97
ust. 3e Ustawy - odpis dla Funduszu Kompensacyjnego, o ktérym mowa w art. 97 ust.
3i i 3j ustawy + przychody wynikajgce z przepiséw o koordynacji + przychody z tytutu
realizacji zadan zleconych + dotacja z budzetu panstwa na finansowanie zadania,
o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 4c ustawy+ dotacja podmiotowa z budzetu panstwa,
o ktérej mowa w art. 97 ust. 8a ustawy + srodki uzyskane z tytutu optat, o ktérych mowa
w art. 12a ust. 1iart. 12i ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym oraz w art. 92 ust. 11 i 21
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi + S$rodki
z funduszy celowych.

78 Przychody z pozostatej dziatalnosci Funduszu obejmujg w szczegdélnosci: darowizny
i zapisy otrzymane, wtym kwote umorzenia majatku otrzymanego nieodptatnie
wynikajacg z rozliczenn miedzyokresowych przypadajacg na rok planowania, optate
z tytutu obronnosci, optate dodatkowg za ubezpieczenie dobrowolne, optate za zmiane
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, przychody ze sprzedazy towardw
i materiatéw, zmiane stanu produktéw, przychody ze zbycia niefinansowych aktywdéw
trwatych, odpisane zobowigzania, otrzymane odszkodowania, kary i grzywny,
rozwigzane rezerwy, przychody korygujace przychody lat ubiegtych, $rodki z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 i z Funduszu Pomocy.
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Wartos$¢ zrealizowanych kosztow ogdétem wyniosta 164 561 401,1 tys. zt
(w tym kosztéw realizacji zadan 162 790 276,0 tys. zt'7°) i byta wyzsza od
poniesionych w roku 2022 o 31 029 605,7 tys. zt, tj. 0 23,2%. Najwiekszy
udziat w kosztach ogoétem stanowity: koszty Swiadczer opieki zdrowotne;j
94,9%, koszt realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego 2,3%.
Koszty swiadczenh opieki zdrowotnej wyniosty 156 258 170,0 tys. z'8°,
tj.98,3% planu. Nie zrealizowano $wiadczen o  wartosci
2 664 355,0 tys. zt.

Poniesione w roku 2023 koszty z tytutu realizacji zadan zespotdw
ratownictwa medycznego wyniosty 3 767 606,2 tys. zt i byly nizsze od
wielkosci planowanej 0 23 261,8 tys. zt i wyzsze od kosztéw poniesionych
w2022 r.0616 128,7 tys. z}, tj. 0 19,6%.

Poniesione w roku 2023 pozostate koszty w wysokosci 345 779,1 tys. zt
stanowity 91,0% wartosci planowanej i byty nizsze od poniesionych
w 2022 r. 0 1 046 435,2 tys. zt. Najwiekszy udziat w tej pozycji stanowity
tzw. inne koszty. Wartos$¢ poniesionych w 2023 r. przez NFZ innych
kosztédw wyniosta 334 985,5 tys. zt: z tego m.in.: odpisy aktualizujgce
naleznosci w wysokosci 38 155,3 tys. zi; koszty sgdowe w wysokosci
1930,1 tys. zt; koszty w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
w wysokosci: 219 442,2 tys. zt, koszty dotyczace zwiekszenia poziomu
bezpieczenstwa teleinformatycznego u $wiadczeniodawcow
w wysokosci: 228 841,0 tys. zi; pozostate koszty wtgcznej wysokosci:
75 374,1 tys. zi81,

MWynik  na dziatalnosci” zamknat sie strata w  wysokosci
(-)18 488 268,8 tys. zt. Miato to miejsce w sytuacji niewykonania kosztow
Swiadczenn zdrowotnych na kwote 2664 355,0 tys. zt, tj. 1,7% planu
finansowego. Fundusz zamknat rok stratg netto w kwocie
(-)16 362 382,6 tys. zt. Odnotowany na koniec 2023 r. ,wynikiem
finansowym ogétem netto” NFZ byt konsekwencjg dokonanej zmiany
planu finansowego skutkujgcej zwiekszeniem planéw oddziatéw
wojewddzkich i Centrali Funduszu jedynie po stronie kosztow,

79 Koszty realizacji zadan to: obowigzkowy odpis na rezerwe ogéing + koszty Swiadczen
opieki zdrowotnej + koszty programéw polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie
+ koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego + koszty finansowania
leku, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu
medycznego zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy + koszty finansowania leku, zgodnie z art.
43b ust. 7 ustawy + koszty zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3d, 3e, 3f, 4c
i4d, 16117 ustawy.

80 Warto$¢ odnotowanych w ewidencji pozabilansowe] $wiadczerh wykonanych ponad
limit okreslony w umowach wyniosta w 2023 r. 2 284 166,7 tys. zt.

181 Kwote 75 374,1 tys. zt stanowity w szczegdlnosci utworzone w ksiegach rachunkowych
Funduszu za 2023 r. bierne rozliczenia kosztéw na rzecz pracownikéw NFZ, zwigzane
z kosztami odpraw emerytalnych, rentowych, nagréd jubileuszowych, w kwocie
71 2451 tys. zt.

86



Pokrycie straty
z funduszu
zapasowego

Przychody i koszty
w 2024 roku

Wazniejsze wyniki kontroli

o dodatkowe $rodki finansowe pochodzace z funduszu zapasowego
NFZ.

W celu pokrycia straty za rok 2023 Prezes NFZ wystapit do Rady
Funduszu z wnioskiem o pokrycie straty za 2023 r. ze Srodkéw funduszu
zapasowego. Rada Funduszu uchwatg Nr 14/2024/IV Rady NFZ
z 18 czerwca 2024 r., postanowita pokry¢ strate netto funduszu
zapasowego NFZ w petnej kwocie.

W ,pierwotnym”'82 planie finansowym NFZ na 2024 r. przychody i koszty
ogoétem NFZ okreslono na 168 415 572,0 tys. zt. W trakcie | pétrocza plan
byt zmieniany. Na 30 czerwca 2024r. przychody ogoétem zostaty
zwiekszone do 175453 202,0 tys. 1z, za$ koszty ogoétem do
178 545 199,0 tys. zt.

W | p6troczu 2024 r. dokonano zwiekszenia planowanych przychodéw
ogodtem NFZ o 7 037 630,0 tys. zt (tj. 0 4,2%), za$ planowanych kosztow
ogoétem o 10 129 627 tys. zt (tj. 0 6,0%), w tym kosztow Swiadczen opieki
zdrowotnej 08985984 tys. zt (z157558513,0tys. zt do
166 544 497 tys. 74, tj. 0 5,7%). Zrédtem finansowania tych zmian byto
w szczegolnosci zwiekszenie planowanych przychoddéw z tytutu sktadki
0 5416 714 tys. zt, zwiekszenie dotacji podmiotowej z budzetu panstwa,
o ktérej mowa w art. 97 ust. 8a ustawy o 1 246 000 tys. zt.

W | potroczu 2024 r. Prezes NFZ podjgt réwniez dwie decyzje
o uruchomieniu funduszu zapasowego'®3, na tgczng kwote 3 091 997 tys. zt,
z przeznaczeniem na pokrycie kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej, w tym
kosztow Swiadczern wykonanych w 2023 r. na 1{3czng kwote
2237 597,4 tys. zt (Swiadczenia ponadumowne w limitowanych zakresach
Swiadczen - 17441788 tys. zt iswiadczenia ponadumowne
w nielimitowanych zakresach Swiadczer 493 418,6 tys. z}) .

W I pétroczu 2024 r. przychody ogétem NFZ wyniosty 87 953 566,2 tys. zt,
ztego przychody z tytutu sktadki 76 706 830,8 tys. zt i byty nizsze od
wielkosci planowanej o 2 674 944,8 tys. zt.

Koszty ogdtem wyniosty 88 285 712,6 tys. zt, w tym koszty $wiadczen
opieki zdrowotnej Funduszu zrealizowane zostalty w wysokosci
82914 202,2 tys. 4, tj. na poziomie 99,6% planu okresu'®. W badanym
okresie 2024 r. Narodowy Funduszu Zdrowia odnotowat strate netto
w wysokosci: (-)332 146,3 tys. zt. Strata ta miata miejsce w sytuacji, gdy
w zakresie pozostatej dziatalnosci Fundusz odnotowat na koniec czerwca

82 Tj. zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw
w dniu 29 wrzesnia 2023 r.

83 Tj. decyzja z 4 marca 2024 r. oraz z 21 maja 2024 r.

84 Wartos$¢ $wiadczen wykonanych przez $wiadczeniodawcéw ponad limit okreslony
w umowach w | pétroczu 2024 r., wyniosta 6 925 388,0 tys. zt.
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Sprzedaz przez NFZ
obligacji Skarbu
Panstwa

Wazniejsze wyniki kontroli

2024 r. nadwyzke przychodow nad kosztami w wysokosci
4061 800,8 tys. zt.

W Il pétroczu 2024 r. plan finansowy NFZ podlegat dalszym zmianom.
Zgodnie z planem finansowym NFZ z 10 wrzesnia 2024 r. przychody
ogdtem okreslono na 178 756 585 tys. zt, z tego przychody z tytutu sktadki
naleznej brutto w roku planowania réwnej przypisowi sktadki ustalono
na 158 763 551 tys. zt. Koszty ogdtem ustalono na 188 172 093 tys. zi,
w tym koszty Swiadczen opieki zdrowotnej na 177 103 718 tys. zt.

Wedtug stanu na 5 czerwca 2024 r. NFZ, posiadat obligacje skarbowe, dla
ktorych wydano listy emisyjne o tgcznej wartosci 3 375 000,0 tys. zt'8>,
wtym o wartosci nominalnej 375 000,0 tys. zt otrzymanych w dniu
30 grudnia 2022 r."8 oraz 3000 000,0 tys. zt otrzymanych w dniu
5 czerwca 2024 r.'8” Wedtug wyceny tych obligacji na dzien 5 czerwca
2024 r., dokonanej na wniosek NFZ przez Bank Gospodarstwa
Krajowego, ich wartos¢ notowana na gietdzie stanowita kwote
3246 min zt - réznica ok. 130 min zt.

Prezes Funduszu 6 czerwca 2024 r. wystapit z wnioskiem do Ministra
Finansdw o wyrazenie zgody na zbycie obligacji otrzymanych w 2022 r.
i 2024 r. Minister Finanséw poinformowal, ze odnos$nie sprzedazy
obligacji skarbowych na rynku wtérnym przez podmioty, ktére
nieodptatnie otrzymaty te papiery wartosciowe ustalono, m.in.
nastepujgce zasade: dziennie jednostka moze zaoferowac do sprzedazy
obligacje skarbowe o iacznej wartosci nominalnej nie wyzszej niz
50 000 000 (piec¢dziesigt miliondw) ztotych, a kwartalnie nie wyzszej niz
500 000 000 (piec¢set milionéw) ztotych.

Powyzsza zasada pozwalata NFZ na sprzedaz obligacjiz 5 czerwca 2024 r.
na poziomie jedynie 1,5 mld zt w 2024 r. (Il kw. 2024 r. od czasu
otrzymania obligacji). Minister Finanséw na wniosek NFZ z 1 lipca 2024 r.
uznat za dopuszczalne odstepstwo od tej zasady dotyczacej kwartalnego
limitu sprzedazy pod warunkiem, ze NFZ dziennie bedzie sprzedawat
obligacje o tacznej wartosci nominalnej nie wiekszej niz 50 000 tys. zt.
Jednoczesnie zaznaczyt, ze w przypadku jednej z emisji obligacji z 2022 r.

85 Podstawg prawng otrzymania przez NFZ obligacji Skarbu Panistwa byty przepisy art. 14
ust. 1 i 2 ustawy z dnia 16 stycznia 2024 r. o szczegdlnych rozwigzaniach stuzacych
realizacji ustawy budzetowej na rok 2024 (Dz. U. poz. 123) oraz art. 46 ust. 1 ustawy
zdnia 17 grudnia 2021 r. o szczegdlnych rozwigzaniach stuzgcych realizacji ustawy
budzetowej na rok 2022 (Dz. U. poz. 2445, ze zm.).

86 Planowany termin wykupu 25 listopada 2031 r. oraz 25 kwietnia 2032 r.

87 Planowany termin wykupu 25 kwietnia 2026 r., 25 lipca 2029 r., 25 listopada 2029 r.
i 25 pazdziernika 2033 r.
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Opobznienia w
zaptacie za
Swiadczenia
nielimitowane

Wazniejsze wyniki kontroli

(o wartosci 187,5min z) jest duza réznica w cenie w przypadku
sprzedazy's,

Uchwatg Nr 23/2024/IV z dnia 11 lipca 2024 r. Rada NFZ wyrazita zgode
na sprzedaz przedmiotowych obligacji. Wedtug stanu na 30 wrzesnia
2024 r. Fundusz zbyt obligacje Skarbu Panstwa o wartosci nominalnej
1 500 000 tys. zt. Kwota uzyskana z tytutu zbycia obligacji wyniosta
1451 669 tys. zI'®. Do korica wrzesnia 2024 r. sfinansowano ze $rodkéw
uzyskanych z tytutu skarbowych papieréw wartosciowych koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej w kwocie 1 298 374,8 tys. zt.

Odnosnie do sytuacji w roku 2024 r. Dyrektor DEF wyjasnit, ze
odnotowane przez NFZ w okresie I-VIl 2024 r. przychody ogoétem byty
nizsze od poniesionych kosztow ogdétem i sg odzwierciedleniem
dokonanych zmian planu finansowego NFZ na 2024 r. skutkujgce
zwiekszeniem planéw OW i Centrali Funduszu jedynie po stronie
kosztéw, o dodatkowe $rodki finansowe pochodzace zfunduszu
zapasowego NFZ, w tgcznej wysokosci 9 415 508,0 tys. zt. W nastepstwie
powyzszego powstala mozliwos¢ niezbilansowania poniesionych
kosztéw z uzyskanymi przychodami w kwocie nie wiekszej niz srodki
zgromadzone na funduszu zapasowym. Dodatkowo wyjasnit, ze na
biezgco monitoruje realizacje przychodéw i kosztéw oraz poziom wyniku
finansowego ujetych w planie finansowym. Zgodnie ze sprawozdaniem
z wykonania planu finansowego NFZ za okres styczen-sierpien 2024 r.
stopien realizacji przychoddéw ogétem powyzszy okres wynidst 100,0%,
przy poziomie realizacji kosztéw ogdtem 97,6% oraz wyniku finansowym
0 3048 383,7 tys. zt wyzszym niz planowany na ten okres.

Wartosci niesfinansowanych i niezrzeczonych przez Swiadczeniodawcow
Swiadczenn nielimitowanych, zrealizowanych ponad limit okreslony
w umowie w latach 2021-I kw. 2024 r., wyniosta: za 2021 r. 4208,7 tys. zi,
za 2022 r. 2324,0 tys. zt, za 2023 r. 12 732,3 tys. z}, zas za | kw. 2024 r.
91 440,1 tys. z4"°°,

Z kolei warto$¢ niesfinansowanych ponadlimitowych swiadczen
zrealizowanych w | pétroczu 2024 r. w zakresach nielimitowanych
i pozytywnie zweryfikowanych wzrosta do 1 652 643,3 tys. zi'*".

88 Na posiedzeniu Rady Funduszu dniu 11 lipca 2024 r. Dyrektor DEF NFZ poinformowat,
ze w zwigzku z duzg stratg w momencie sprzedazy tych obligacji, ze strony Ministra
Finanséw byta sugestia, zeby ze sprzedaza tych obligacji jeszcze poczekad, w przysztosci
moze bedzie mozna uzyskac lepsze srodki.

89 W 2023 r. z tytutu posiadania obligacji Skarbu Panstwa NFZ uzyskat odsetki w kwocie
16 884,4 tys. zt, zas w 2024 r. 58 584,4 tys. zt.

190 Pismo NFZ z 17 wrze$nia 2024 r.

191 Stan na 23 wrze$nia 2024 r. pismo NFZ z dnia 23 wrze$nia 2024 r.
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Przekazywanie przez
NFZ Srodkéw na
wzrost wynagrodzen
personelu
medycznego

Wazniejsze wyniki kontroli

Wartos¢ niesfinansowanych i niezrzeczonych Swiadczen
ponadlimitowych, zrealizowanych w | pétroczu br. w zakresach
nielimitowanych byta nastepstwem:

— braku ztozenia przez swiadczeniodawce wniosku po zakonczeniu
Il kwartatu o zaptate  za nadwykonane  $wiadczenia
nielimitowane,

— trwajgcej weryfikacji Swiadczen i wniosku przekazanych przez
Swiadczeniodawce do oddzialu wojewddzkiego Funduszu
o zaptate za nadwykonane $wiadczenia nielimitowane,

— uzupetniania przez Swiadczeniodawcéw sprawozdawczosci lub
sprawozdawania przez swiadczeniodawce kolejnych swiadczen
ponadlimitowych po terminie sporzadzenia przez oddziat
wojewddzki anekséw rozliczajgcych | potrocze br.,

— braku ztozenia przez Swiadczeniodawce wniosku o zaptate za
Swiadczenia  ponadlimitowe dla uméw  zakonczonych
w | potroczu br. (tj. wyptaty wynagrodzenia za Swiadczenia
udzielone ponad kwote zobowigzania Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy w trybie art. 132c ustawy o swiadczeniach),

— braku akceptacji przez cze$¢ swiadczeniodawcdw propozycji
aneksu finansujgcego nadwykonane w | pétroczu br. Swiadczenia
z uwagi na niekompletng sprawozdawczos¢,

— braku ,wolnych” S$rodkéw finansowych, niezaangazowanych
wumowy o udzielanie S$wiadczehr opieki zdrowotnej,
pozostajgcych w planach oddziatéw wojewddzkich, ktére
mogtyby by¢ wykorzystane przez oddziaty na zmiany warunkéw
finansowych umow o udzielanie Swiadczenh opieki zdrowotne;j.

Wedtug stanu na 11 pazdziernika 2024 r., warto$¢ niesfinansowanych
i niezrzeczonych ponadlimitowych Swiadczen zrealizowanych
w | pétroczu 2024 r. w zakresach nielimitowanych zmniejszyta sie do
316 883,7 tys. zt.

W latach 2021-2023 Fundusz przekazywat swiadczeniodawcom S$rodki
finansowe na wzrost wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystow
(ze specjalizacjg), a takze pielegniarek, potoznych i ratownikéw
medycznych oraz niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Ich warto$¢ wyniosta: w 2021 r. - 8 069 785,3 tys. zt, w 2022 r.
- 4435 874,0 tys. zt, w 2023 r. - 18 539,4 tys. zt.

tacznie w latach 2021-2023 poniesiono koszty z tego tytutu
12524 198,7 tys. zt.
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Rekomendacje
AOTMIT w sprawie
wzrostu
wynagrodzenh
personelu
medycznego

Rekomendacja
AOTMIT nr 65/2022

Rekomendacja
AOTMIT nr 54/2023

Wazniejsze wyniki kontroli

Od Il pétrocza 2022 r. Srodki na wzrost wynagrodzen wprowadzane byty,
w drodze zatwierdzanych przez Ministra Zdrowia, rekomendacji
przygotowanych przez Prezesa AOTMIT'??, ktoére uwzgledniaty we
wzroscie cen jednostek rozliczeniowych skutki realizacji ustawy o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego.

Skutki finansowe wprowadzenia tych rekomendacji wyniosty:

— w2022 r. Il pétrocze - ok. 9 270 000,0 tys. zt (nr 65/2022 z 13 lipca
2022r.),

— w2023 r | pétrocze - ok. 9 270 000,0 tys. zt (nr 65/2022 z 13 lipca
2022r.),

— w2023 r. Il pétrocze - ok. 7 963 817,7 tys. zt i 9 270 000,0 tys. zt
(nr 54/2023 z 31 maja 2023 r. i 65/2022 z 13 lipca 2022 r.),

— w2024 r. | pétrocze - ok. 7 963 817,7 tys. zt i 9 270 000,0 tys. zt
(nr 54/2023 z 31 maja 2023 r. i 65/2022 z 13 lipca 2022 r.),

— w2024 r. Il potrocze - ok. 7 856 970,0 tys. zt, 7 963 817,7 tys. zt
i 9270 000,0 tys. zt (nr48/2024 z 24 maja 2024 r., 54/2023 z 31 maja
2023 r.i65/2022 z 13 lipca 2022 r).

tacznie skutki finansowe zwigzane z przywotang ustawg wyniosty
w latach 2022-2024 - 78 098 423,1 tys. zt'*3.

Prezes AOTMIT w rekomendacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej nr 65/2022 z dnia 13 lipca
2022 r. wskazat trzy warianty wzrostu poziomu finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej, uwzgledniajgce we wzroscie cen jednostek
rozliczeniowych skutki realizacji ustawy o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego. Minister Zdrowia
zatwierdzit wariant $rodkowy (nr 2). Koszty wprowadzenia wyniosty
w pierwszym roku (2022 r. Il pétrocze i 2023 r. | p6trocze) obowigzywania
ok. 18 540 000,0 tys. zt.

W dniu 5 czerwca 2023 r. Prezes AOTMIT wydat Obwieszczenie w sprawie
rekomendacji nr 54/2023 z dnia 31 maja 2023 r. w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej. Prezes
Agencji rekomendowat wzrost poziomu finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej (trzy warianty) uwzgledniajgcy we wzroscie cen jednostek
rozliczeniowych skutki realizacji ustawy o zmianie ustawy o sposobie

192 Rekomendacje w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 r., 54/2023 z dnia 31 maja 2023 r. i 48/2024
z dnia 24 maja 2024 r.

19346 350 000 tys. zt - rekomendacja nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 r., 23 891 453 tys. zt
- rekomendacja nr 54/2023 z 31 maja 2023 r. i 7 856 970,0 tys. zt - rekomendacja
Nr 48/2024 z 24 maja 2024 r.
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Rekomendacja
AOTMIT nr 48/2024

Wazniejsze wyniki kontroli

ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego oraz okreslenie cen
minimalnych w wybranych grupach zakreséw. W zaleznosci od
przyjetego wariantu, koszt realizacji zatwierdzonej przez Ministra
Zdrowia, rekomendacji Prezesa AOTMIT oszacowano w okresie
12 miesiecy od chwili wejscia w zycie na kwoty od 6,91 mid zt do
15,05 mld zt. Przyczyng wydania rekomendacji byt wzrost kosztéw
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej**. Minister Zdrowia zatwierdzit
do realizacji rekomendacje uwzglednione w najwyzszym wariancie (nr 3),
tj. w wariancie najbardziej obcigzajgcym koszty dla NFZ1%,

Prezes AOTMIT przygotowat na zlecenie Ministra Zdrowia rekomendacje
Nr 48/2024 z dnia 24 maja 2024 r. w sprawie zmiany sposobu lub
poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej. Minister Zdrowia,
13 czerwca 2024 r., ponownie zatwierdzit do realizacji rekomendacje
w wariancie najbardziej obcigzajagcym koszty dla NFZ (nr 3), tj.
w wariancie  uwzgledniajgcym  we  wzroscie cen  jednostek
rozliczeniowych skutki realizacji ustawy o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego oraz okreslenie cen
minimalnych w wybranych grupach zakreséw oraz uwzglednienie we
wzroscie kwot zobowigzania NFZ wzrostu wynagrodzen dla pozostatych
form zatrudnienia, wzrostu inflacji, dokonanie zmiany w wybranych
obszarach S$wiadczen zidentyfikowanych jako wymagajace pilnej
interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania, w tym
istotnych dla dziatalnosci szpitali | i Il stopnia pozioméw systemu oraz
zwiekszenie liczby jednostek sprawozdawczych w ryczatcie PSZ i liczby
jednostek rozliczeniowych w obszarach o najwiekszym potencjale do
wzrostu liczby realizowanych Swiadczen, co do ktérych jednoczesnie
wystapity najwieksze réznice pomiedzy wartoscig zawartych umow na
okres styczen-marzec 2024, a wartoscig udzielonych, sprawozdanych
i poprawnie zweryfikowanych swiadczeh w tym okresie. Aneksowaniem
objeto 35 687 uméw o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej
zwiekszajgc ich wartos¢ na Il pétrocze 2024 r. 0 7 856 969,98 tys. zt.

194 W okresie od 1 stycznia 2021 r. do 1 lipca 2024 r. wzrost minimalnego wynagrodzenia
dla lekarzy, lekarzy dentystow ze specjalizacjg wynidst 94,5% - wyliczenie wtasne NIK.

195 Wariant nr 3 uwzgledniajgcy we wzroscie cen jednostek rozliczeniowych skutki
realizacji ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego, oraz okreslenie cen minimalnych w wybranych grupach zakreséw oraz
dodatkowo uwzglednienie we wzroscie kwot zobowigzania NFZ, wzrostu wynagrodzen
dla pozostatych form zatrudnienia, wzrostu inflacji, dodatkowego wzmocnienia dla
wybranych obszaréw, a takze poziomu realizacji umoéw w pierwszych miesigcach
2023 roku, w szczegdlnosci ryczattu PSZ, a takze dodatkowo dokonanie wzmocnienia
wycen w wybranych obszarach (interna/chirurgia ogélna/potoznictwo) o szczegélnej
istotnosci dla dziatalnosdci szpitali | i Il stopnia podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.
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Wyjasnienia Ministra
Zdrowia odnosnie
wyboru
rekomendacji
AOTMIT

O sytuacji finansowej
NFZ na Sejmowej
Komisji Zdrowia

Przeniesienie na NFZ
kosztéw realizacji
wybranych zadan

oraz finansowanie
podmiotéw trzecich

Wazniejsze wyniki kontroli

Minister Zdrowia odnosnie wyboru najkosztowniejszych wariantow
rekomendacji Prezesa AOTMIT w 2023 r. i 2024 r. wyjasnil, ze
wprowadzenie w zycie przepiséw ustawy o wynagrodzeniach wigze sie
zistotnymi skutkami finansowymi dla NFZ, co zostato réwniez
sformutowane w ocenie skutkéw regulacji w ramach prac nad tg ustawa.
Podkreslit, ze przyjete warianty rekomendacji zawieraly rozwigzania
najkorzystniejsze dla placowek medycznych i personelu, a przy wyborze
wariantu rekomendacji kierowat sie przede wszystkim koniecznoscig
poprawy sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych, urealnienia wyceny
oraz poprawy dostepnosci do Swiadczen, w szczegdlnosci w sytuacji
wystepowania dtugu zdrowotnego spowodowanego epidemig COVID-
19, co bylo mozliwe dzieki m.in. wzmocnieniu wycen w obszarach
0 szczegblnej istotnosci dla dziatalnosci szpitali | i Il stopnia poziomdw
systemu, czyli gtownie placéwek powiatowych.

Potwierdzeniem oceny NIK dotyczgcej trudnej sytuacji finansowej NFZ sg
wypowiedzi Zastepcy Prezesa NFZ na posiedzeniu Sejmowej Komisji
Zdrowia w dniu 1 pazdziernika 2024 r."%, ktdry stwierdzit m.in.
ze ,najwiekszy wptyw na strone kosztowa, to pozycje zwigzane
zrekomendacjami prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji dotyczgcymi realizacji ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
wiasnie”. Ponadto dodat, ze ,z tytutu realizacji ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia od
potowy 2022 r. do korica 2024 r. zostat lub zostanie obcigzony - bo
jeszcze mamy trzy miesigce do konca roku - kwotg blisko 80 mld zt. Do
potowy przysztego roku to bedzie prawie 90 mid zt. Ze ztytutu
przeniesienia okreslonej czesci zadan z czesci 46 budzetu panstwa do
planu finansowego NFZ koszt roczny, ktéry byt szacowany pierwotnie na
niecate 7 mld z}, faktycznie w pierwszym roku obowigzywania ustawy
opiewat na kwote 7,7 mld z, a wiec o ponad 10% wiecej niz zatozenie,
a koszt planowany na rok 2024 to juz kwota 9,5 mid zt".

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. 0 zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw,
Fundusz ponidst w2023 r. koszty jej realizacji w wysokosci
9860 221,5tys. z, za$ szacowane jej koszty w 2024 r. na dzien

1% Posiedzenie dotyczace "Rozpatrzenia informacji Ministra Zdrowia na temat aktualnej
sytuacji finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia i mozliwosciach optacenia
nadwykonan w 2024 roku". Zapis przebiegu posiedzenia - Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej (str. 9 i 28 zapisu przebiegu posiedzenia Komisji Zdrowia nr 35)
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Wazniejsze wyniki kontroli

30 czerwca 2024 r. zaplanowano na 8 933 127,0 tys. z'%7, a na dzien

30 wrzesnia 2024 r. zaplanowane koszty wzrosty do 9 663 766,0 tys. z%8.

W ocenie NIK, miato to negatywny wptyw na zapewnienie dostepu do

Swiadczenn dla uprawnionych, gdyz nie przewidziano jednoczesnie

dodatkowych zrédet przychoddw NFZ.

W latach 2021-2024 (I pétrocze) NFZ ponosit tgczne koszty w wysokosci

2 925 009,7 tys. zt na rzecz instytucji trzecich, tj..

w 2021 r. odpis na rzecz ABM' w wysokosci 286 174,5 tys. zk; Srodki
finansowe przekazane dla Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej
i Sportu w wysokosci 117 000 tys. zt2%, optate roczng
abonamentowg dla Urzedu Prokuratorii Generalnej RP w wysokosci
246 tys. zt?°7, koszty poboru i ewidencjonowania sktadek na rzecz
ZUS i KRUS 203 098,0 tys. zk;

w 2022 r. odpis na rzecz ABM w wysokosci 322 778,0 tys. zt, optate
roczng abonamentowg dla Urzedu Prokuratorii Generalnej RP
w wysokosci 209,4 tys. zt, sSrodki finansowe przekazane dla Funduszu
Rozwoju Kultury Fizyczneji Sportu w wysokosci 117 000 tys. zt, koszty
poboru iewidencjonowania sktadek na rzecz ZUS i KRUS
241 624,5 tys. zt;

w 2023 r. odpis dla AOTMIT w wysokosci 80 696 tys. z#?°?, odpis dla
ABM w wysokosci 403 478 tys. zt, sSrodki finansowe przekazane dla
Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej iSportu w wysokosci
117 000 tys. zt, koszty poboru i ewidencjonowania sktadek na rzecz
ZUS i KRUS 280 048,2 tys. zt, odpis dla Funduszu Kompensacyjnego
- 6750,0 tys. z?%3, optate abonamentowag na rzecz Prokuratorii
Generalnej 284 tys. zt;

w 2024 r. (I potrocze) koszty poboru i ewidencjonowania sktadek od
ZUS i KRUS w kwocie 157 466,5 tys. zt, srodki na rzecz Funduszu
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199
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Plan finansowy NFZ, wg stanu na 30 czerwca 2024 r. (sprawozdanie miesieczne
z wykonania planu finansowego NFZ na 2024 r. za czerwiec 2024 r.).

Wedtug sprawozdania miesiecznego z wykonania planu finansowego NFZ na 2024 r.
za wrzesien 2024 r.

Na podstawie art. 97 ust. 3 pkt 14 ustawy o Swiadczeniach.

W zwiagzku z realizacjg zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 16 ustawy
o Swiadczeniach.

W zwigzku z § 5 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 11 maja
2017 r. w sprawie oséb prawnych zastepowanych przez Prokuratorie Generalng
Rzeczypospolitej Polskiej oraz optat ponoszonych za ustugi prawne Swiadczone przez
Prokuratorie Generalng Rzeczypospolitej Polskiej, a takze optat za przeprowadzenie
postepowania przed Sadem Polubownym przy Prokuratorii Generalnej
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1580).

W zwigzku z art. 31t ust. 5-9 ustawy o Swiadczeniach.

W zwigzku z art. 97 ust. 3i i 3j ustawy o Swiadczeniach.
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Przychody ze sktadek
i koszty udzielania
Swiadczen
obywatelom Ukrainy

Koszty finansowe

Koszty tzw. ,,opieki
transgranicznej”

Wazniejsze wyniki kontroli

Rozwoju Kultury Fizycznej, w wysokosci 58 500,0 tys. zt, odpis dla
AOTMIT w wysokosci 41 155,0 tys. zt, odpis dla ABM w wysokosci
460 041,0 tys. zt, odpis dla Funduszu Kompensacyjnego w wysokosci
31260,0tys. zi, optata abonamentowa na rzecz Prokuratorii
Generalnej 200,7 tys. zt

Koszty wynikajgce z realizacji zadania z tytutu pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa
w latach 2022-2024 (I-VIl) wyniosty: 604 470,1 tys. zt w 2021 r.,
832 908,8 tys. zt w 2023 r. oraz 407 975,7 tys. zt w 2024 r.

Liczba ubezpieczonych obowigzkowo zwiekszyta sie w latach 2021-2024
z 643,4 tys. do 808,6 tys. Kwota przypisu ze sktadek wyniosta w 2021 r.
15697671 tys. z, w 2022 r. 2241891,5tys. z, w 2023 r.
2891 974,5 tys. zt, zas w | potroczu 2024 r. 1 681 634,3 tys. zt

Warto$¢ poniesionych przez NFZ w 2021 r. kosztéw finansowych
wyniosta 19 357,8 tys. zt i objeta m.in. odsetki za zwtoke w zaptacie
zobowigzan za Swiadczenia zdrowotne i leki w kwocie 1,04 tys. zk;
w 2022 r. koszty finansowe wyniosty 52 253,3 tys. zt i objety m.in.:

— odsetki za zwtoke w zaptacie zobowigzan podatkowych i zréwnanych
z nimi: 0,02 tys. zk;

— odsetki za zwtoke w zaptacie zobowigzan za swiadczenia zdrowotne
i leki: 1,2 tys. zk

Z kolei koszty finansowe w 2023 r. wyniosty 24 606,5 tys. zt i objety m.in.:
odsetki za zwtoke w zaptacie zobowigzan podatkowych i zréwnanych
z nimi 0,7 tys. zt.

Wartos$¢ poniesionych przez NFZ w 2024 r. (I pétrocze) kosztow
finansowych wyniosta 5 361,6 tys. zt, w tym m.in. (w okresie I-VIl): odsetki
za zwtoke w zaptacie zobowigzan pozostatych w wysokosci 0,03 tys. zt.

Z uwagi na fakt, ze odsetki za zwtoke zostaty zaptacone w kwocie nizszej
od kwoty minimalnej okreslonej wart. 26 wust. 1 ustawy
0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych,
Co nie stanowi naruszenia, Prezes NFZ nie zawiadamiat rzecznika
dyscypliny finanséw publicznych o jej naruszeniu.

W latach 2021-2023 koszty Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
Swiadczeniobiorcom poza granicami kraju, na podstawie art. 97 ust. 3
pkt 2g ustawy o sSwiadczeniach, wyniosty: w 2021 r. - 19 713,4 tys. z
w 2022 r. 138 873,7 tys. zt; w 2023 r. 128 241,4 tys. zt.
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W 2021 r. OW Funduszu sfinansowaty koszty rzeczowych swiadczen
zdrowotnych, niezbednych ze wskazah medycznych, udzielanych przez
Swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowy z NFZ, obywatelom UE i EOG
na podstawie przepiséw o koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego, rozliczanych na podstawie formularzy E-125, w tacznej
wysokosci 229 668,7 tys. zt, tj. o kwote 15 803,0 tys. zt nizszg niz w roku
2020. W 2022 r. koszty te wyniosty 343 101,4 tys. zt, tj. o kwote
113 432,7 tys. zt wyzszg niz w roku 2021, zas w 2023 r. 533 516,0 tys. zt,
tj. o kwote 190 414,6 tys. zt wyzszg niz w 2022 r. W | poétroczu 2024 r.
koszty te wyniosty 256 479,8 tys. zt.

Wartos$¢ ptatnosci dokonanych przez NFZ z tytutu realizacji przepisow
o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego w latach 2021-
2023 wyniosta 2283 659,1 tys. zi, zas wartos¢ nieuregulowanych
ptatnosci za lata 2004-2023 r., na koniec 2023 r. wyniosta
830 428,0 tys. zt.

Zrealizowane w latach 2021-2023 koszty administracyjne NFZ wzrosty
z 1 047 366,2 tys. zt w 2021 r. do 1 120 691,2 tys. zt w 2023 r., tj. 0 7,0%.
Koszty administracyjne w tym okresie nie przekraczaty 1,0% kosztéow
ogbtem?2%4,

Najwiekszy udziat w kosztach administracyjnych miaty koszty
wynagrodzen oraz ustug obcych?%>. W latach 2021-2023 nie realizowano
planowanych kosztéw wynagrodzen. Nizsza niz planowana realizacja
kosztdw wynagrodzenn wynikata m.in. z: niepetnego zatrudnienia
w stosunku do przyjetego na te lata planu etatyzacji (zgodnie z planem
zatrudnienia w latach 2021-2023 liczba planowanych w NFZ etatow
wynosita odpowiednio: 5912,17, 5912,21 oraz 5939,29); stan
zatrudnienia na koniec lat 2021-2023 wyniést odpowiednio: 5574,93
etatow, 5576,16 etatéw oraz 5657,92 etatow. Przyczyng byt m.in. brak
zainteresowania potencjalnych kandydatow pracg w NFZ.

Zgodnie z planem finansowym na 2024 r. (obowigzujacym w czerwcu
2024 r.), planowane koszty administracyjne ustalono na
1505 613,0 tys. zt. Na koniec czerwca 2024 r. ich wykonanie wyniosto
610 804,7 tys. zt. Najwiekszy udziat w kosztach administracyjnych miaty
koszty wynagrodzen - 335 541,2 tys. zt.

Przecietne zatrudnienie w 2021 r. wyniosto 5543,42 etatu. Prezes i jego
zastepcy oraz dyrektorzy OW NFZ i ich zastepcy zatrudnieni byli na 60,59
etatach. Pozostata kadra kierownicza w Funduszu byta zatrudniona
Sredniorocznie na 906,18 etatach. W 2022 r. przecietne roczne

204 W 2021 r. byto to 0,83% kosztéw ogdtem, w 2022 r. - 0,75%, zas w 2023 r. - 0,68%.
205 W 2021 r. odpowiednio 45,7% oraz 35,2%; w 2022 r. byto to 52,4% oraz 26,1%; za$
w 2023 r. byto to 52,4% oraz 25,9%.
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zatrudnienie w przeliczeniu na etaty wzrosto i wyniosto 5565,60 etatu,
w tym na stanowiskach Prezesa, jego zastepcéw, dyrektoréw OW i ich
zastepcéw - 61,74 etatu, za$ pozostata kadra kierownicza NFZ byta
zatrudniona na 907,66 etatach. W 2023 r. nastgpit dalszy wzrost
przecietnej liczby zatrudnionych w przeliczeniu na etaty i wynidst
5612,60 etatu, z tego w odniesieniu do Prezesa NFZ, jego zastepcéw,
dyrektorow OW i ich zastepcéw byto to 58,71 etatu, pozostatej kadry
kierowniczej 912,67 etatow.

Przecietne miesieczne wynagrodzenie w przeliczeniu na etat wyniosto:
7183,83 zt w 2021 r. (Prezes i jego zastepcy 39 044,36 zt, dyrektorzy OW
i ich zastepcy 20 990,41 zt, pozostata kadra kierownicza 11 027,67 zi),
w2022 r. odpowiednio 7872,01 zt (34277,10 1z, 22370,40z,
i11813,50z), w 2023 r. 870057 zt (3536096 zt, 24393,02z
i12910,21 z1), w 2024 r. 9553,15 zt (31838,90 zt, 24601,71 z
i 13 974,48 z}).

Koszty realizacji zadan inwestycyjnych w latach 2021-2023 wyniosty
tgcznie 422 295,5 tys. zt; zrealizowano plany na kwote 237 182,6 tys. zi,
tj. w 56,2%. W 2024 r. zaplanowano realizacje zadan inwestycyjnych na
kwote 143 772,1 tys. zt, za$ na koniec | pditrocza wykonano zadania
o wartosci 22 007,8 tys. zt (15,3%). Najwiekszy udziat w planowanych
kosztach realizacji zadan inwestycyjnych w latach 2021-2024 (I pétrocze)
miaty zakupy zestawdw komputerowych.

Koszt wynajmu powierzchni biurowej, pomocniczej, miejsc postojowych
i pozostatych kosztéw wynioste: w 2021 r. 8928,0 tys. zt, w 2022 r.
10 028,2 tys. zt, w 2023 r. 11 054,4 tys. zt, w 2024 r. 8799,3 tys. zt
(do 30 wrzesdnia). Koszt sprzatania i wywozu nieczystosci wyniodst:
w 2021 r. 969,2 tys. zt, w 2022 r. 1044,9 tys. zt, w 2023 r. 1222,5 tys. zt
oraz w 2024 r. 982,3 tys. zt (do 30 wrzesnia).

Planowane koszty Swiadczenn zdrowotnych réznity sie w planach
pierwotnych i ostatecznych. W 2021 r. w pierwotnym planie finansowym
okreslono je w wysokosci 98 676231,0 tys. zi, a w ostatecznym
120 150 972,0 tys. zt (121,8%). w 2022 r. odpowiednio
107 443 617,0 tys. zt oraz 131 234220,0 tys. zt (122,1%). W 2023 r.
136 471 779,0 tys. zt oraz 158 922 525,0 tys. zt (116,5%).

W okresie objetym kontrolg miaty miejsce przekroczenia planowanych
kosztéw w OW NFZ i Centrali NFZ. Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie
ocenita dopuszczenie do przekroczenia przez OW i Centrale NFZ w latach
2021-2023 planu finansowego w czesci pozycji kosztéw, co byto

206 Podatek od nieruchomosci, energia elektryczna, energia cieplna, woda i scieki.
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niezgodne z trescig art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy o finansach publicznych,
ktory stanowi, ze wydatki publiczne moga by¢ ponoszone na cele
i w wysokosciach ustalonych w planie finansowym jednostki sektora
finanséw publicznych. Powyzsze dziatania byly takze niezgodne
z przepisem § 3 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie gospodarki finansowej
NFZ.

W ocenie NIK, nadzér Prezesa NFZ nad realizacjg planu finansowego NFZ
byt nieskuteczny, skoro miaty miejsca corocznego przekraczania planu
finansowego Funduszu.

Przykiady

Centrala NFZ

W 2021 r. plan finansowy przekroczono w:

— Dolnoslagskim OW NFZ w poz. B2.14.3. refundacja sSrodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, o ktérych
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 18 ustawy, na kwote 2,0 tys. zt;

—  Kujawsko-Pomorskim OW NFZ w poz. B2.9. lecznictwo uzdrowiskowe,
na kwote 19,6 tys. zt oraz w poz. B2.21 koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej wramach programéw pilotazowych, o ktérych mowa
w art. 48e ustawy, na kwote 6,3 tys. zk;

— Matopolskim OW NFZ w poz. B2.3. leczenie szpitalne, na kwote
69 170,1 tys. zt, w poz. B2.9. leczenie uzdrowiskowe, na kwote
165,5 tys. zt, w poz. B2.10 pomoc dorazna, na kwote 51,0 tys. zt, w poz.
B2.14. refundacja, na kwote 2 933,6 tys. zt, w poz. B2.14.1. refundacja
lekéw,  Srodkéw  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych dostepnych w aptece na
recepte, na kwote 3 490,3 tys. zt, w poz. B2.21. koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej wramach programéw pilotazowych, o ktérych mowa
w art. 48e ustawy, na kwote 47,9 tys. zt;

— Opolskim OW NFZ w poz. F pozostate koszty, na kwote 3 866,1 tys. zt,
poz. F4 pozostate koszty na kwote 5 695,1 tys. zt;

— Podkarpackim OW NFZ w poz. B2.14.3. refundacja Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, o ktérych
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 18 ustawy, na kwote 51,9 tys. zt, poz. B2.21
koszty Swiadczern opieki zdrowotnej w ramach programoéw
pilotazowych, o ktédrych mowa w art. 48e ustawy, na kwote 3,7 tys. z};

— Centrali NFZ w poz. F pozostate koszty, na kwote 412 267,7 tys. zt, poz.
F4 pozostate koszty na kwote 413 061,6 tys. zt.

W 2022 r. plan finansowy przekroczono w:

— Matopolskim OW NFZ w poz. H koszty finansowe, na kwote
517,7 tys. zt;
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— Mazowieckim OW NFZ w poz. H koszty finansowe, na kwote
2 813,1 tys. zk;

— Podkarpackim OW NFZ w poz. B2.13. zaopatrzenie w wyroby
medyczne oraz ich naprawa, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 maja
2011 r. orefundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, na kwote
99,8 tys. zt, w poz. B2.14. refundacja na kwote 3 096,0 tys. zt, w poz.
B2.14.1. refundacja lekéw, s$rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych dostepnych
w aptece na recepte, na kwote 3986,4 tys. zt, poz. B2.21. koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programéw pilotazowych,
o ktérych mowa w art. 48e ustawy, na kwote 15,1 tys. zt, poz. B7.
koszty finansowania leku, zgodnie z art. 43b ust. 7 ustawy, na kwote
6,6 tys. zk;

— Podlaskim OW w poz. H koszty finansowe, na kwote 287,1 tys. zt;

- Swietokrzyskim OW NFZ w poz. B2.14. refundacja na kwote
2181,2tys. z, wpoz. B2.14.1. refundacja lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw
medycznych dostepnych w aptece na recepte, na kwote 2 334,9 tys. zk;

- Wielkopolskim OW NFZ w poz. B2.19. koszty zadania, o ktérym mowa
w art. 97 ust. 3 pkt 2g ustawy, na kwote 890,6 tys. zk;

—  Zachodniopomorskim OW NFZ w poz. B2.21. koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej wramach programéw pilotazowych, o ktérych mowa
w art. 48e ustawy, na kwote 411,8tys. zt, w poz. B2.21.1. koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programéw pilotazowych
w centrach zdrowia psychicznego, na kwote 426,8 tys. zt;

— Centrali NFZ w poz. F pozostate koszty, na kwote 7 489,1 tys. zt, poz.
F4 pozostate koszty, na kwote 7 499,1 tys. zt.

W 2023 r. plan finansowy przekroczono w:

Dolnoslagskim OW NFZ w poz. B13. Koszty zadania, o ktérym mowa
w art. 97 ust. 3 pkt 4d ustawy, na kwote 97,2 tys. zk;

— Podkarpackiego OW NFZ w poz. B13. Koszty zadania, o ktérym mowa

w art. 97 ust. 3 pkt 4d ustawy, na kwote 5,2 tys. z};

—  Slaskim OW NFZ w poz. B2.3.4. $wiadczenia wysokospecjalistyczne, na
kwote 63,7 tys. zt, poz. B2.21. koszty Swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach programéw pilotazowych, o ktérych mowa w art. 48e
ustawy, na kwote 12,2 tys. zk;

— Centrali NFZ w poz. F pozostate koszty, na kwote 53 235,3 tys. zt, poz.
F4 pozostate koszty, na kwote 53 299,6 tys. zt.
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W 2024 r. na koniec | pétrocza, wyzsze niz planowane wykonanie planu
finansowego NFZ dotyczyto?07:
- poz. B2.1. podstawowa opieka zdrowotna o 727 528,3 tys. zk;

— poz. B2.13. zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa,
o ktérych mowa w ustawie o refundacji o 197 394,2 tys. z;

- poz. B2.18. koszty Swiadczeh opieki zdrowotnej z lat ubiegtych
0 678 879,4 tys. zt;

— poz. B5. koszty finansowania leku, sSrodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego zgodnie
z art. 43a ust. 3 ustawy 0 416 199,4 tys. zt;

— poz. B9. koszty zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 17
ustawy o 11 000,0 tys. zk;

— poz. D3.11. podatki stanowigce dochody wiasne jednostek
samorzadu terytorialnego o 34,4 tys. zt;

— poz.D3.6inne 0 128,6 tys. zt.

NFZ w latach 2021-2024 (I p6étrocze) nie zaptacit kar umownych z tytutu
niezrealizowanych zobowigzan.

Na koniec 2021 r. naleznosci dtugoterminowe NFZ wyniosty 203,0 tys. zt
a krétkoterminowe - 13 171 358,0 tys. z?%. Fundusz odpisat naleznosci
na kwote 1 820,4 tys. zt. W 2022 r. byto to odpowiednio - 218,4 tys. zt
i 12951 910,9 tys. z?* oraz 1 640,3 tys. zt. W 2023 r. 21 611,2 tys. zt
i 13971 541,8 tys. z1?'° oraz 920,5 tys. zt (na wzrost wysokosci naleznosci
dtugoterminowych w 2023 r. wptyneto podpisanie przez Matopolski
OW NFZ ugdéd sadowych z dwoma kontrahentami).

Na koniec 2021 r. zobowigzania dtugoterminowe Funduszu wyniosty
716,8 tys. zt a krotkoterminowe - 13 483 006,0 tys. z2'". W 2022 r. byto to

207 Przedstawiono zgodnie ze sprawozdaniem miesiecznym  z wykonania planu
finansowego za czerwiec 2024 r. sporzagdzonym na podstawie § 6 ust. 1 pkt 1,878 11
rozporzadzenie w sprawie gospodarki finansowej NFZ. W sprawozdaniach
miesiecznych dane wykazuje sie za miesigc oraz narastajgco od poczatku roku
obrotowego do korica miesigca, ktérego sprawozdanie dotyczy. Dane dotyczace planu
finansowego wykazuje sie w wysokosci 1/12 rocznego planu finansowego Funduszu,
aw ujeciu narastajagcym w wysokosci n/12 rocznego planu finansowego Funduszu,
gdzie n oznacza liczbe miesiecy od poczatku roku do kohca miesigca
sprawozdawczego.

208 ‘W 2021 r. dokonano zwiekszenia odpiséw aktualizujgcych naleznosci o 600 974,2 tys. zt
oraz ich zmniejszenia o 84 862,5 tys. zt (stan na koniec roku to 845 673,7 tys. zt).

209 W 2022 r. odpowiednio o 54 339,0 tys. zt oraz 0 98 696,8 tys. zt (801 315,9 tys. z}).

210 W 2023 r. 0 60 307,1 tys. zt oraz o0 68 543,2 tys. zt (793 079,8 tys. z}).

21" NFZ wykazat na koniec tego roku rezerwy na zobowigzania w kwocie 3 286 431,6 tys. zt.
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odpowiednio - 318,8 tys. zti 14 195 255,7 tys. z?'2, w 2023 r. 439,8 tys. zt
i 15977 767,7 tys. zt2'3.

Na koniec czerwca 2024 r. zobowigzania ogétem Funduszu wyniosty
12 455 456,2 tys. zt, w tym: 443,0 tys. zt zobowigzanh diugoterminowych.

Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2021-2024 (I p6trocze) nie zaptacit
kar umownych z tytutu niezrealizowanych zobowigzan.

W okresie objetym kontrolg NFZ realizowat siedem zadan finansowanych
na podstawie uméw dotacji celowych ze 3$rodkéw Funduszu
Medycznego. Na ich realizacje w latach 2021-2024 (30 wrzesnia)
rozliczono S$rodki w tgcznej kwocie 5 235 605,3 tys. zt (w 2021r.
687 688,8 tys. zt, w 2022r. 1143 082,2tys. zt, w2023 r. 2 084 531,8
iw 2024 r.1320302,5 tys. zt).

W zwigzku z realizacja zadan ze srodkdéw Funduszu Medycznego,
wskazano mozliwos¢ finansowania kosztéw obstugi tych zadan -
maksymalnie 1% catkowitych kosztow zadania, ktérego dotyczg?'4.
tacznie NFZ mogtby otrzymac z tytutu kosztéw obstugi zadan srodki
w kwocie 52 356,0 tys. zt. W trakcie uzgodnien zapiséw umaéw dotacji NFZ
wnosit o ujecie srodkéw na pokrycie kosztéw obstugi zadan. Minister
Zdrowia poinformowat NFZ, ze art. 6 ust. 6a ustawy o Funduszu
Medycznym ma charakter fakultatywny. W zwigzku z dyspozycja art. 44
ust. 3 pkt 1 ustawy o finansach publicznych, stanowigcego, ze wydatki
publiczne powinny by¢ dokonywane w sposéb celowy ioszczedny,
whnioski NFZ nie zostaty uwzglednione.

Dyrektorzy BK i DEF wyjasnili, ze zgodnie z postanowieniami art. 6 ust. 2-
3 ustawy o Funduszu Medycznym do wytacznych kompetencji dysponenta
- Ministra Zdrowia nalezy podziat sSrodkéw Funduszu Medycznego oraz
oznaczenie tresci i przedmiotu umowy.

W okresie objetym kontrolg na podstawie art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy
o swiadczeniach w przypadku umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w kazdym zakresie Swiadczen, w czesci dotyczgcej Swiadczen
udzielanych $wiadczeniobiorcom do ukonczenia 18. roku zycia, kwota
zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawcy, jest zmieniana przez
dostosowanie jej do potrzeb zdrowotnych oraz wykonania tej umowy.
Do wysokosci limitu okreslonego w art. 31 ust. 4 ustawy o Funduszu

212 Utworzono rezerwy na zobowigzania w kwocie 2 913 124,5 tys. zt.

213 Rezerwy na zobowigzania wyniosty na koniec roku 2 676 221,7 tys. zt.

214 Art. 6 ust. 6a ustawy o Funduszu Medycznym w brzmieniu obowigzujgcym
od 20 grudnia 2022r., a poprzednio art. 5 i 6 ustawy o Funduszu Medycznym.
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Medycznym?'> Swiadczenia nie objete limitami, udzielane osobom do
ukonczenia 18. roku zycia byty finansowane z Funduszu Medycznego?'®.

Koszty z tego tytutu wyniosty w:

e w 2021 r. 527 171,7 tys. zt, pokryte w catosci ze Srodkéw
Funduszu Medycznego,
e w2022r.1619013,9 tys. zt, w tym:

- 630 000,0 tys. zt ze $Srodkéw Funduszu Medycznego
-989 013,9 tys. zt dodatkowo ze srodkéw NFZ,

e w2023r.2344096,4 tys. zt, w tym:

-840 000,0 tys. zt ze Srodkéw Funduszu Medycznego
- 1504 096,4 tys. zt dodatkowo ze srodkéw NFZ,

e w2024r.(do 30 wrzesnia) 2 330 689,9 tys. zt, w tym:

-840 000,0 tys. zt z dotacji z Funduszu Medycznego,
- 1490 689,9 tys. zt dodatkowo ze Srodkéw NFZ.

taczne koszty z tego tytutu w 2023 r. byly wyzsze o 725 082,5 tys. zi, tj.
0 44,8% niz poniesione w 2022 r.i 0 1 816 924,7 tys. zt, tj. 0 344,7% niz
poniesione w 2021 r. W 2024 r. | kw. koszty (713 235,4 tys. zt) byly ponad
dwukrotnie wyzsze niz w analogicznym okresie poprzedniego roku
(270 299,9 tys. zt). Poniesione koszty do 30 wrzesnia 2024 r. byly
minimalnie nizsze niz poniesione w catym 2023 r.

W latach 2022-2024 r. $rodki z Funduszu Medycznego, przekazywane
do wysokosci limitu w ustawie, nie byty wystarczajgce do sfinansowania
kosztéw z tego tytutu. W zwigzku z powyzszym Prezes Funduszu
sfinansowat Swiadczenia nie objete limitami, udzielane osobom do
ukonczenia 18. roku zycia ze $rodkéw pochodzgcych z innych zrédet,
w szczegblnosci z przychoddw ze sktadki zdrowotnej.

taczna wartos¢ sfinansowanych ze S$rodkéw NFZ ,nadwykonan
nielimitowanych” do dnia 30 wrzesnia 2024 r. wyniosta 3 983 800,2 tys. zt
i byta 0 40,4% wyzsza niz wartos¢ swiadczen sfinansowanych ze srodkow
Funduszu Medycznego (2 837 171,7 tys. z}).

Prezes NFZ wystepowat do Ministra Zdrowia z prosbg o rozwazenie
podjecia dziatan w celu zwiekszenia wartosci srodkéw okreslonych w art.
31 ust. 4 ustawy o Funduszu Medycznym. Do dnia zakonczenia czynnosci
w Ministerstwie Zdrowia dokonywano analizy dotyczacej liczby i wartosci
Swiadczen dzieciom do 18. roku zycia.

215 W latach 2021-2022 - 630 000,0 tys. zt, 2023-2024 - 840 000,0 tys. zt.

216 Na podstawie art. 31 ustawy o Funduszu Medycznym.
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Prezes Funduszu terminowo sporzadzit Roczne sprawozdania
zwykonania planu finansowego NFZ na lata 2021-2023, Roczne
sprawozdania z dziatalnosci NFZ w kolejnych latach okresu 2021-2023
oraz taczne sprawozdania finansowe NFZ za lata 2021-2023. Roczne
sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu oraz
sprawozdania z dziatalnosci NFZ w latach 2021-2023 byly zgodne ze
wzorami okreslonymi w rozporzgdzeniach?'?. Dane zawarte w tgcznym
sprawozdaniu z wykonania planu finansowego Funduszu wynikaty ze
sprawozdan jednostkowych Centrali iOW NFZ. Nieprawidtowosci
stwierdzono miesiecznych sprawozdaniach FM-01 Centrali oraz
zbiorczych NFZ za okres 2022-2024 (I potrocze).

217 Rozporzadzenie w sprawie gospodarki finansowej NFZ oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r. w sprawie rocznych iokresowych sprawozdan
z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia oraz informacji przekazywanych
wojewodom i marszatkom wojewoédztw (Dz. U. poz. 923, ze zm.).
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Przykitady

Centrala NFZ

W Funduszu od 2003 r. na podstawie Uchwaty Zarzadu NFZz?'
sporzadzane byly miesieczne (narastajgco) sprawozdania finansowe
oznaczone symbolem FM-01. Sprawozdanie FM-01 Centrali oraz zbiorcze
NFZ podpisywane jest przez dyrektora Biura Ksiegowosci, oddziatéw przez
ich dyrektora, zastepce dyrektora do spraw ekonomiczno - finansowych
oraz gtéwnego ksiegowego oddziatu.

Miesieczne sprawozdania FM-01 Centrali oraz zbiorcze NFZ za okres 2022-
2024 (I p6trocze) zawieraty btedne dane liczbowe, z zwigzku z omytkami.
Dotyczyto to pozycji ,plan” oraz ,odchylenia wykonania do planu”
w zakresie prezentacji pozycji planistycznych przyktadowo:

- ,Koszty zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 16 ustawy"'
w sprawozdaniach FM-01 zbiorczych NFZ podano:

- za grudzien 2022 r. plan ,18007957,0tys.zt" zamiast
,117 000,0 tys. zt";

- za grudzien 2023 r.: plan ,21 487 337,0 tys. zt" zamiast 117 000,0 tys. z}";
- za czerwiec 2024 r.: plan ,,24 253 480,0 tys. zt" zamiast ,,117 000,0 tys. z{";

- ,Koszty zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 17 ustawy"??°
w sprawozdaniach FM-01

- za grudzien 2022 r.: plan -6 002 291,0 tys. z" zamiast ,3 384,0 tys. zt";
- za grudzien 2023 r.: plan ,-23 394 520,0 tys. " zamiast ,, 25 000,0 tys. zV";
- za czerwiec 2024 r.: plan -2 734 171,0 tys. zt" zamiast ,22 000,0 tys. z".

Dyrektor BK wyjasnit, ze omytka, do ktorej doszto w zwigzku z aktualizacjg
wzoru sprawozdania tgcznego (niewtasciwe odwotanie formuty), nie miata
wplywu na realizacje obowigzkéw sprawozdawczych wynikajacych
z postanowien ustawowych. W zwigzku z kontrolg NIK przeprowadzana
w Centrali NFZ dokonano [dotychczas] aktualizacji miesiecznych
sprawozdan finansowych FM-01 za okresy: 1.01 - 31.12.2022 r., 1.01-
31.12.2023 r., 1.01-31.01.2024 r., 1.01-29.02.2024 r., 1.01-31.03.2024 r.,
1.01-30.04.2024 r., 1.01-31.05.2024 r., 1.01-30.06.2024 r.

Ponadto wyjasnit, ze BK dokona analizy poprawnosci stosowanych formut
i algorytmdéw obliczen stosowanych we wzorach sprawozdan finansowych
FM-01 oraz ewentualnej aktualizacji pozostatych  sprawozdan
finansowych. Jednoczesnie podjete zostaty dziatania w celu wdrozenia
mechanizmdéw umozliwiajgcych, ograniczenie w przysztosci wystepowanie
ww. omytek.

Wielkopolski OW NFZ

Nierzetelnie sporzgdzono przekazane Prezesowi NFZ??! zestawienie spraw
sgdowych, w ktérym nie wykazano jednego postepowania toczacego sie
przeciwko Oddziatowi, w toku ktérego zawarto ugode na kwote
275,1 tys. zt. Wzdér zestawienia okreslat zatgcznik do rozporzadzenia
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w sprawie rocznych iokresowych sprawozdan z dziatalnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz informacji przekazywanych wojewodom i marszatkom
wojewddztw, astanowito ono podstawe opracowania rocznego
sprawozdania z dziatalno$ci NFZ za rok 2022.

Dyrektor WOW NFZ wyjasnita, ze w zestawieniu spraw sadowych
zakonczonych za 2022 rok, omytkowo pominieto i nie wskazano
przedmiotowej sprawy, w ktdrej zawarto ugode.

218

219

220

221

Uchwata Nr 134/2003 Zarzadu NFZ z dnia 26 czerwca 2003 r. w sprawie miesiecznego
sprawozdania finansowego NFZ.

Wspieranie zadan finansowanych w ramach Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej,
o ktérym mowa w art. 86 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych
(Dz. U.z 2023 r. poz. 227).

Wspieranie zadan z zakresu zdrowia publicznego dotyczacych profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych realizowanych ze $rodkéw Funduszu
Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych, o ktérym mowa w art. 88 ustawy z dnia
19 listopada 2009 r. o grach hazardowych.

Przekazane do Centrali NFZ przy pismie z 16 lutego 2023 r.
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5.3. Opracowanie i wykonanie planu pracy Narodowego Funduszu

Zdrowia

Plany pracy
Funduszu

Opracowanie
planéw pracy
Funduszu

Zmiana Statutu NFZ

Plany pracy NFZ na lata 2021-2024 byty przyjmowane terminowo.
Dokonywano oceny realizacji przyjetych celéw. Zastrzezenia NIK budzi
opdéznienie w zatwierdzeniu procedury dla procesu ,Zarzgdzanie
zmiang w organizacji” (2.08.05), w tym zawartej w niej procedury dla
podprocesu ,Przygotowanie imonitorowanie planu  pracy”
(2.08.05.04), a takze coroczne odstepowanie Prezesa NFZ od
dokonywania oceny ryzyka wsposéb zgodny z przyjetymi,
wewnetrznymi przepisami, tj. z Metodyka. Zaniechania te naruszaty
okres$lone przez Ministra Finanséw Standardy kontroli zarzadczej dla
jednostek sektora finanséw publicznych (standard B.9 Reakcja na
ryzyko). Ponadto w latach 2021-2023 KKZ nie opracowat rocznych
raportdow z zarzadzania ryzykiem, ktére powinny by¢ przedstawiane
wraz z rekomendacjami Prezesowi Funduszu.

W ocenie NIK, sposéb wytaniania zadan (celéw) do zamieszczenia
w planach pracy byt wadliwy. Nie gwarantowat bowiem
identyfikowania i brania pod uwage w planach pracy zadan (celéw),
ktérych mogty dotyczy¢ nieakceptowalne rodzaje ryzyka, mogace
miec istotny wptyw na realizacje zatozonych celéw zwigzanych
z funkcjonowaniem oraz rozwojem organizacji (NFZ).

W latach 2021-2024 projekty rocznych Planéw pracy - zgodnie z art.
102 ust. 5 pkt 7 ustawy o Swiadczeniach - byty zatwierdzane przez
Prezesa Funduszu, atakze przedktadane Radzie Funduszu
w terminach umozliwiajgcych przyjecie ich przed rozpoczeciem
okreséw, ktorych dotyczyty??2

Plany pracy Funduszu byty publikowane na stronie internetowej NFZ
i sktadaty sie kazdorazowo z: planu pracy Centrali NFZ223 i planéw
pracy oddziatdw wojewddzkich NFZ2?4, W trakcie roku nie byty
modyfikowane.

Z dniem 1 wrzesnia 2020 r. wszedt w zycie nowy zapis Statutu NFZ,
zgodnie z ktérym Prezes Funduszu realizuje zadania nalezgce do

222 Uchwaty Nr: 13/2020/1V, 34/2021/1V, 23/2022/1V, 27/2023/IV. Zgodnie z art. 100 ust.
1 pkt 2 lit. a) ustawy o $wiadczeniach.

223 Plan pracy Centrali (o ktérym mowa np. w 8 15 ust. 1 pkt 6 Regulaminu
organizacyjnego NFZ) jest to cze$¢ Planu pracy Funduszu, w zakresie celéw
przewidzianych do realizacji wytgcznie przez Centrale NFZ lub przez Centrale i OW
NFZ (informacja taka znajduje sie w Planie pracy NFZ w kolumnie ,Realizowany
przez").

224 Rada Funduszu przyjmowata plan pracy NFZ, ktéry obejmowat cele tgcznie dla
Centrali NFZ i dla Oddziatow Wojewddzkich NFZ.
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zakresu jego dziatania przy pomocy komodrek organizacyjnych Centrali
i OW NFZ 225 Dyrektor Gabinetu Prezesa Funduszu??® wyjasnita, ze
zmiana zapisu w Statucie zwigzana byta z tzw. ,pionizacjg” NFZ.
Powyzsze zmiany wprowadzity jednolitos¢ strukturalng Centrali oraz
OW NFZ w celu zapewnienia wtasciwego poziomu koordynacji
i nadzoru merytorycznego nad realizacjg zadan i proceséw w NFZ.
Wszystkie procedury do procesdéw przygotowywane sg centralnie
i obejmujg réwniez dziatania, jakie majg miejsce w oddziatach
wojewddzkich. Dyrektorzy OW NFZ wykonujg swoje zadania na
podstawie ustawy oraz petnomocnictw udzielonych przez Prezesa
Funduszu.

W regulaminach organizacyjnych Centrali NFZ obowigzujgcych
w okresie 2021-2024227 okreslono (w rozdziale V) ogdlne zasady
planowania isprawozdawczosci z wykonania zadan, okreslonych
w Planie pracy Funduszu. Wskazywano takze procedury, ktére miaty
m.in. okresla¢ szczegbétowy przebieg proceséw zwigzanych
z przygotowaniem, zatwierdzaniem, aktualizacja, monitorowaniem
realizacji planu pracy Funduszu i Centrali NFZ. Procedury te od
18 lutego 2021 r. zaczely obowigzywa¢ jako procedury, z ktérych
zostat wytgczony Plan pracy??.

225 Wprowadzono zmiane rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2014 r.
w sprawie nadania statutu NFZ poprzez dodanie w zatgczniku do rozporzadzenia
(,Statut Narodowego Funduszu Zdrowia”) nowego zapisu (ustepu 3) w § 2
w brzmieniu: ,Prezes Funduszu realizuje zadania nalezace do zakresu jego dziatania
przy pomocy: 1) komdrek organizacyjnych Centrali Funduszu; 2) oddziatéw
wojewddzkich Funduszu.”

226 Dalej: GPF.

227 Zarzadzenie Nr 152/2020/GPF Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia 2020 r. w sprawie
regulaminu organizacyjnego Centrali NFZ (wraz ze zmianami), zarzadzenie
Nr 147/2021/GPF Prezesa NFZ zdnia 25 sierpnia 2021 r. w sprawie regulaminu
organizacyjnego Centrali NFZ (wraz ze zmianami), zarzgdzenie Nr 45/2022/GPF Prezesa
NFZ z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie regulaminu organizacyjnego Centrali NFZ (wraz
ze zmianami), zarzgdzenie 134/2023/GPF Prezesa NFZ z dnia 14 wrzesnia 2023 r.
w sprawie regulaminu organizacyjnego Centrali NFZ (wraz ze zmianami).

228 procedury: ,Przygotowanie i zatwierdzanie Planu Pracy” (przyjeta jako
.Przygotowanie i zatwierdzanie Planu Pracy v1” od 28.02.2020 r.), ,Opracowanie
i aktualizacja planu pracy” (przyjeta jako ,Procedura Aktualizacja Planu Pracy
i Portfela Projektow v1.0” od 04.03.2020 r.), ,Monitorowanie (realizacji) planu pracy”
(przyjeta jako ,Monitorowanie Portfela Projektéw iPlanu Pracy v1.0" od
07.05.2020 r.). Procedury te od 18 lutego 2021 r. zaczety obowigzywaé jako
procedury: ,Opracowanie i aktualizacja Portfela Projektéw v1.0” i ,Monitorowanie
Portfela Projektéw v1.1, z ktérych zostat wytagczony Plan pracy.
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W obowigzujgcym w 2023 r. regulaminie organizacyjnym Centrali
NFZ22° dla opisania szczegdtowego postepowania dotyczgacego Planu
pracy wskazano procedure dla procesu ,Zarzadzanie zmiang
w organizacji” (Z.08.05), ktéra miata zawiera¢ m.in. procedure dla
podprocesu  ,Przygotowanie i monitorowanie planu pracy”
(Z.08.05.04). Do 22 wrzes$nia 2024 r. nie zostata ona zatwierdzona
przez Prezesa NFZ230,

Dyrektor GPF wyjasnita, ze mimo, iz procedura ,Zarzadzania zmiang
w organizacji” (2.08.05) do 23 wrzesnia 2024 r. nie byta ostatecznie
zatwierdzona (byta w trakcie przygotowywania i opiniowania), to caty
proces odbywat sie (testowo) w oparciu o jej zapisy. Dotychczasowe
niezatwierdzenie procedury wynikato z koniecznosci skupienia uwagi
pracownikdéw na realizacji zadah biezagcych oraz watpliwosci co do
zakresu samej procedury. Niezatwierdzenie procedury pozostato przy
tym bez wplywu na skuteczne iefektywne wykonywanie zadan
objetych regulacjg i samo w sobie nie generowato takiego ryzyka.

W § 22 regulaminu organizacyjnego Centrali NFZ ustalono m.in., ze jej
zadania na dany rok (bez zadan, do ktérych stosuje sie przepisy
o ochronie informacji niejawnych) sa okreslane w rocznym Planie
pracy, ktorego projekt bedzie opracowany zgodnie ze standardami
kontroli zarzadczej.

W Komunikacie Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r.
w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finansow
publicznych?' wskazano, ze nie rzadziej niz raz wroku nalezy
dokonac identyfikacji ryzyka w odniesieniu do celéw i zadan (standard
B.7 Identyfikacja ryzyka), a w stosunku do kazdego istotnego ryzyka
powinno sie okresli¢ rodzaj reakcji?32. Ponadto nalezy okresli¢
dziatania, ktére nalezy podjg¢ w celu zmniejszenia danego ryzyka do
akceptowanego poziomu (standard B.9 Reakcja na ryzyko).

W ,Metodyce zarzgdzania ryzykiem organizacyjnym w Narodowym
Funduszu Zdrowia"?*®* wskazano, ze dla zidentyfikowanych
nieakceptowalnych obszaréw/rodzajéw ryzyka przygotowywany jest

229 W 8§ 23 ust. 1 Regulaminu organizacyjnego Centrali NFZ. Poczgwszy od Regulaminu
organizacyjnego Centrali po zmianach wprowadzonych zarzagdzeniem Nr 43/2023/GPF
Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2023 r. zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie regulaminu
organizacyjnego Centrali NFZ - obowigzujgcym od 1 marca 2023 r.

230 Prezes Funduszu zatwierdzit jg w trakcie kontroli, tj. 23 wrze$nia 2024 r.

231 Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw
kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. Min. Fin. Nr 15, poz. 84).

232 Tolerowanie, przeniesienie, wycofanie sie, dziatanie.

233 Przyjetej w 2017 r.; dalej ,Metodyka".
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Plan Postepowania z Ryzykiem dla Centrali* (8 23), azadania
wynikajgce ztego Planu zamieszczane sg - dla poszczegdlnych
komorek, zgodnie z kompetencjami - w Planie Pracy Centrali (8 10 ust.
17). W dziatalnosci jednostki w tym obszarze stwierdzono
nieprawidtowosci.

234 Plany sg takze przygotowywane indywidualnie dla kazdego oddziatu wojewdédzkiego.
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Przyktady

Centrala NFZ

- W  okresie objetym kontrolg (w latach 2021-202423%) Prezes
Funduszu nie dokonywat oceny ryzyka wsposéb zgodny
z przyjetymi, wewnetrznymi przepisami (tj. w Metodyce). Oceny
ryzyka corocznie, po kazdorazowym wyrazeniu zgody przez Prezesa
NFZ na odstgpienie od Metodyki?3%, odbywata sie w sposdb
uproszczony. W konsekwencji nie byto obowigzku zamieszczania
w planach pracy komdrek organizacyjnych Centrali zadan
wynikajgcych z Planéw Postepowania z Ryzykiem, o ktérych mowa
w § 23 Metodyki, ktérych mogty dotyczy¢ ryzyka nieakceptowalne.
Ponadto nie udokumentowano faktu dokonywania nawet
uproszczonej analizy ryzyka w odniesieniu do celéw okreslonych
w Planach pracy Funduszu. Powyzsza praktyka byta niezgodna ze
Standardami kontroli zarzadczej dla jednostek sektora finanséw
publicznych (standard B.9 Reakcja na ryzyko). Proces analizy ryzyka
(w tym aktualizacja katalogu rodzajéw ryzyka) w 2024 r. nie zostat
w trakcie czynnosci kontrolnych rozpoczety.

Dyrektor GPF wyjasnita, Zze katalogi rodzajéw ryzyka s3
aktualizowane przed kazdym rozpoczeciem procesu analizy ryzyka,
przy udziale wszystkich komoérek organizacyjnych Centrali oraz
oddziatéw wojewddzkich. NFZ nie ma udokumentowanej analizy
ryzyka w odniesieniu do Planéw pracy, ale cele s3 realizowane
w ramach proceséw, w odniesieniu do ktérych analiza ryzyka byta
dokumentowana. Fundusz bedzie dokumentowat przeprowadzanie
analizy ryzyka pod katem celdw zawartych w Planie pracy
- zalecenie BAW.

— W latach 2021-2023 Koordynator Kontroli Zarzagdczej w Centrali
Funduszu?¥’” nie opracowat rocznych raportéw zzarzadzania
ryzykiem i w konsekwencji nie przedstawiat Prezesowi Funduszu
tych raportéw wraz ze swoja rekomendacjg dotyczaca dziatan
koniecznych do podjecia w ramach reakcji na ryzyko, co byto
niezgodne z zarzadzeniami w sprawie systemu kontroli zarzadczej
w NFZ z 2018 r. i 2023 r. (wrozdziale5 ,Zasady zarzadzania
ryzykiem”)23s,

— Nie przygotowywano rocznych raportéw z zarzgdzania ryzykiem,
przewidzianych w Metodyce. Dyrektor GPF wyjasnita, ze w zwigzku
z odstepowaniem corocznie (za zgoda Prezesa Fundusz) od
Metodyki z 2017 r. sformalizowane raporty nie byty tworzone.

235 Rok 2020 jako rok przedplanowy.

236 A wiec takze od ww. § 23 Metodyki.tj. koniecznosci zamieszczania w planach pracy
Centrali zadan wynikajacych Planéw Postepowania z Ryzykiem.

237 Dalej: KKZ.
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W 2024 r. Biuro Audytu Wewnetrznego NFZ23° przeprowadzito
planowe zadanie zlecone w zakresie funkcjonowania wybranych
elementdéw systemu kontroli zarzgdczej?*°. Dyrektor GPF przyjeta
zalecenia do zrealizowania w 2024 r. wyznaczyta terminy i osoby
odpowiedzialne.

W planach pracy kazdorazowo do celéw przypisano mierniki, ktére
zapewniaty mozliwos¢ okreslenia efektéw podjetych dziatan.

Narzedziem stosowanym do okresowego rozliczania realizacji
zadan/celéw zawartych w planie pracy byty sprawozdania z realizacji
Planu pracy. Zatwierdzenie przez Prezesa NFZ rocznych sprawozdan
odbywato  sie  wterminach  nieprzekraczajgcych  termindow
przedtozenia Prezesowi sprawozdania wynikajgcych z regulaminu
organizacyjnego Centrali NFZ. Co do zasady*' zatozone cele
w planach pracy byty osiggane.

238 Zarzgdzenie Nr 132/2018/DAIS Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia
2018r. w sprawie zasad funkcjonowania kontroli zarzagdczej w Narodowym Funduszu
Zdrowia; zarzadzenie Nr 76/2023/GPF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
5 maja 2023 r. w sprawie kontroli zarzagdczej w Narodowym Funduszu Zdrowia.

239 Dalej: BAW.

240 Rozpoczecie czynnosci audytowych: 02.04.2024 r., sprawozdanie z zadania z dnia
26.06.2024 r.

21 Np. w 2023 roku niezrealizowane zostaty 3 z 38 cele/zadania: 1) Terminowe
przekazywanie przez wtasciwag komorke organizacyjng Centrali do Biura Rady Funduszu
materiatéw do podpisu Prezesa Funduszu na posiedzenie Rady Funduszu celem
sprawdzenia i oceny pod wzgledem formalnym; 2) Skrécenie czasu reakgcji na zgtoszenie;
czas miedzy odebraniem zgtoszenia a jego odczytaniem; 3) Zwiekszenie jakosci
przeprowadzanych czynnosci sprawdzajacych.
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6. ZALACZNIKI

6.1. METODYKA KONTROLI | INFORMACJE DODATKOWE

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety
kontrola

Dziatania na
podstawie art. 29

ustawv o NIK
Pozostate informacje

Celem gtéwnym kontroli byto:

Czy sytuacja finansowa Narodowego Funduszu Zdrowia zapewnita
realizacje jego zadan w sposéb pozwalajgcy na poprawe dostepu do
Swiadczen zdrowotnych dla uprawnionych?

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na
nastepujgce pytania szczegétowe:

1. Czy prawidtowo i rzetelnie realizowano zadania dotyczgce zapewnienia
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej?

2. Czy prawidtowo i rzetelnie opracowano oraz wykonano plan finansowy
NFZz?

3. Czy prawidtowo i rzetelnie opracowano i wykonano plan pracy
Funduszu?

4. Czy oddziaty wojewddzkie prawidtowo i rzetelnie opracowaly oraz
realizowaty plan zakupu $wiadczen?

Kontrolg objeto cztery jednostki: Centrale NFZ oraz trzy OW NFZ (Opolski,
Warminsko-Mazurski oraz Wielkopolski).

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 1 oraz art. 5 ust. 1
ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriéw: legalnosci, rzetelnosci,
celowosci i gospodarnosci.

Kontrolg objeto lata 2021-2024 do czasu zakonhczenia czynnosci
kontrolnych (tj. 15 listopada 2024 r.) %2,

W ramach kontroli, w trybie art. 29 ust. 1, pkt 2, lit f) ustawy o NIK, uzyskano
informacje z ZUS i Ministerstwa Zdrowia.

Kontrola P/24/046 ,Realizacja zadan przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w latach 2021-2024" zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby
Kontroli. Poprzedzity jg analizy przedkontrolne prowadzone dla
zidentyfikowanych obszaréw (probleméw) oraz kluczowych obszaréw
ryzyka zwigzanych z dostepnoscia Swiadczen zdrowotnych.

Kontrola prowadzona byta na terenie wojewddztw: opolskiego,
warminsko - mazurskiego i wielkopolskiego. Wyboru jednostek do
kontroli (oddziatéw wojewddzkich) dokonano w sposdb losowy:

2427 wykorzystaniem dowoddw sporzgdzonych przed tym okresem, jesli miaty wptyw na
kontrolowang dziatalnos¢.
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Whnioski pokontrolne

Zatgczniki

— Centrala NFZ - podmiot odpowiedzialny za zapewnienie jednolitych
zasad realizacji Swiadczen zdrowotnych na terenie kraju;

— oddziaty wojewddzkie NFZ - podmioty odpowiedzialne za realizacje
i nadzér nad udzielaniem Swiadczen na podstawie.

Kontrole przeprowadzono od 24 czerwca 2024 r. do 15 listopada 2024 r.
(podpisanie ostatniego wystapienia pokontrolnego).

Prezes NFZ oraz Dyrektorzy Warminsko-Mazurskiego i Wielkopolskiego
OW NFZ skorzystali z prawa do zgtoszenia na pismie umotywowanych
zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, zgodnie z art. 54 ustawy o NIK.
Ztozono 10 zastrzezen, z ktérych jedno przyjeto catkowicie, cztery
czesciowo, a pie¢ oddalono.

Prezes NFZ zgtosit osiem zastrzezen, z ktérych jedno zostato w catosci
uwzglednione, trzy w czesci, a pozostate cztery oddalono. Dyrektor
Warminsko-Mazurskiego OW NFZ zgtosit jedno zastrzezenie, ktére zostato
oddalone. Dyrektor Wielkopolskiego OW NFZ réwniez ztozyt jedno
zastrzezenie, ktore zostato uwzglednione w czesci.

W czterech wystgpieniach pokontrolnych skierowanych do Prezesa NFZ
sformutowano ogdtem 18 wnioskéw pokontrolnych.

Do Prezesa NFZ o:

1. Opracowanie i wdrozenie mechanizmu pozwalajgcego na biezgce
monitorowanie przez Prezesa NFZ obszaréw, w ktéorych nie
zabezpieczono lub zabezpieczono w sposdb niewystarczajacy
dostep do $wiadczen zdrowotnych dla uprawnionych, zgodnie
z przyjetymi planami ich zakupéw;

2. Ujednolicenie planéw zakupoéw $wiadczen zdrowotnych
opracowywanych przez OW NFZ, w taki sposéb aby byto mozliwe
poréwnywanie danych zamieszczanych w tych planach;

3. Rozwigzywanie rezerwy migracyjnej w trakcie roku, ktérego
dotyczy oraz zgodnie z faktycznie ponoszonymi przez OW NFZ
kosztami Swiadczen zdrowotnych na rzecz uprawnionych objetych
opieka innych OW;

4. Podjecie skutecznych dziatarh zmierzajgcych do nieprzekraczania
planu kosztow przez Centrale i OW NFZ;

5. Dokonanie analizy poprawnosci stosowanych formuti algorytméw
obliczen stosowanych we wzorach sprawozdan finansowych
(zwtaszcza w FM-01), aktualizacji pozostatych sprawozdan
finansowych (FM-01) oraz wdrozenia mechanizmow
zapewniajgcych ograniczenie wystepowania btedow;

6. Dokonywanie oceny ryzyka w sposdb zgodny z przyjetymi,
wewnetrznymi przepisami, tj.w sposéb zgodny z,Metodyka
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zarzadzania ryzykiem organizacyjnym w Narodowym Funduszu
Zdrowia” oraz zamieszczanie zadan wynikajacych z Planow
Postepowania z Ryzykiem, o ktérych mowa w §23 Metodyki
w planach pracy komoérek organizacyjnych Centrali;

Coroczne opracowywanie raportéw z zarzadzania ryzykiem i ich
przedktadanie wraz z rekomendacjami Prezesowi NFZ.

Do dyrektoréw Oddziatéw Wojewddzkich NFZ o:

1.

10.

11.

Przestrzeganie  terminéw  przedtuzania umow  zgodnie
z przepisami ustawy o Swiadczeniach,

Informowanie Dyrektora Oddziatu i Prezesa NFZ o kazdorazowym
odstapieniu od stosowania procedury konkurséw i rokowan,

Rzetelne opracowywania sprawozdan w zakresie zwigzanym
z dziatalnoscig Oddziatu,

Publikowanie na stronie internetowej Oddziatu planéw zakupu
Swiadczen,

Zapewnienie kompletnosci danych zamieszczanych w ogtoszeniach
o postepowaniach  konkursowych, w tym adresu poczty
elektroniczne;j.

Terminowe przekazywanie okregowym izbom lekarskim
i okregowym izbom pielegniarek i potoznych oraz do Krajowej Izby
Fizjoterapeutow wtasciwym ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczen, informacji o ogtoszeniu o postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczenh opieki zdrowotne;.

Podjecie dziatan zmierzajgcych do niezwiocznego
przeprowadzania postepowan w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadkach
okreslonych w art. 156 ust. 1e ustawy o Swiadczeniach.

Przekazywanie Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspdlnot
Europejskich bez zbednej zwiloki ogloszen o wyniku
rozstrzygniecia postepowan, ktérych wartos¢ przedmiotu umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przekraczata wyrazong
w ztotych réwnowartos¢ kwoty 130 000 euro wedtug Sredniego
kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu
rozstrzygniecia postepowania.

Zapewnienie przestrzeganie termindw oraz zasad opracowania
i przekazywania planéw zakupu Swiadczen.
Przestrzeganie procedury Sporzadzenie koncowego rankingu przy

dokonywaniu wyboru oferentéw i okreslaniu oferty Oddziatu.

Ustalenie zasad podziatu sSrodkéw odrebnie dla kazdego oferenta
z uwzglednieniem zachowania zaleznosci pomiedzy pozycjg
w rankingu.

114



Stan realizacji
wnioskéw
pokontrolnych

Finansowe rezultaty
kontroli

Wykaz jednostek
kontrolowanych

Zatgczniki

Adresaci wystgpien pokontrolnych, zgodnie z art. 62 ustawy o NIK,
poinformowali Najwyzszg Izbe Kontroli o sposobie wykorzystania uwag
i wykonaniu wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan. Wedtug stanu na dzierh 31 marca
2025 r. wynika, ze zrealizowano 9 wnioskéw (50,0 %) oraz podjeto
dziatania w celu realizacji pozostatych 9 (50,0 %).

Finansowe rezultaty kontroli (finansowe lub sprawozdawcze skutki
nieprawidtowosci) wedtug stanu na dzien 31 marca 2025 r. wyniosty
564 119,9 tys. zt - Kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa.

W kontroli uczestniczyty: Departament Zdrowia oraz trzy Delegatury NIK.

Jednostka
organizacyjna NIK Nazwa jednostki Imie i nazwisko kierownika
przeprowadzajaca  kontrolowanej jednostki kontrolowanej
kontrole
Departament NFZ .
1. ) Filip Nowak Prezes NFZ
Zdrowia (Centrala)
5 Delegatura NIK NFZ Filip Nowak Prezes NFZ
' w Opolu (Opolski OW) Beata Cyganiuk Dyrektor OW
NFZ -
Delegatura NIK Filip Nowak Prezes NFZ
3. . (Warminsko- . .
w Olsztynie ) Andrzej Zakrzewski Dyrektor OW
Mazurski OW)
NFZ .
Delegatura NIK Filip Nowak Prezes NFZ
4. ) (Wielkopolski
w Poznaniu ow) Magdalena Kraszewska Dyrektor OW)|

115



Wazniejsze wyniki kontroli

6.1.1. WYKAZ OCEN KONTROLOWANYCH JEDNOSTEK
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Nazwa
jednostki
kontrolowanej

Ocena

kontrolowanej
dziatalnosci™

Wazniejsze wyniki kontroli

Stany majace wptyw na wydang ocene:

prawidtowe

nieprawidiowe

NFZ

(Centrala)

w formie
opisowej

Pozytywnie oceniono dziatania NFZ zmierzajace

do zwiekszenia liczby pacjentéw leczonych
w trybie ambulatoryjnym, w szczegélnosci na
poziomie podstawowej opieki zdrowotne;j.
Niemniej jednak mimo uptywu dwodch lat od
wprowadzenia opieki koordynowanej
w podstawowej opiece zdrowotnej jedynie ok.
34% Swiadczeniodawcdw realizowato te forme

opieki nad pacjentem.

Plany finansowe NFZ na lata 2021-2024 zostaty
sporzadzone zgodnie z art. 120 i 121 ustawy
o swiadczeniach.

Prezes Funduszu terminowo sporzadzit Roczne
sprawozdania z wykonania planu finansowego
NFZ na lata 2021-2023, Roczne sprawozdania
z dziatalnosci NFZ w kolejnych latach okresu 2021-
2023 oraz taczne sprawozdania finansowe NFZ za
lata 2021-2023.
zwykonania planu finansowego Funduszu oraz

Roczne sprawozdania
sprawozdania z dziatalnosci NFZ w latach 2021-
2023 byty zgodne ze wzorami okre$lonymi
w rozporzadzeniach?3. Dane zawarte w t3gcznym
sprawozdaniu zwykonania planu finansowego
Funduszu wynikaty ze sprawozdan jednostkowych

Centralii OW NFZ.

Niezapewnienie réwnego dostepu w réznych czesciach kraju do
$wiadczen zdrowotnych dla oséb uprawnionych.

Na wielu obszarach kraju nie zabezpieczono dostepu do
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z przyjetymi w OW NFZ planami
ich zakupu (,biate plamy"”). Prezes NFZ nie dysponowat zbiorczymi
informacjami o takich sytuacjach - brak mechanizméw biezgcego
monitorowania zabezpieczenia dostepu do Swiadczen narusza
art. 102 ust. 5 pkt 21 ustawy o $wiadczeniach zobowigzujacy
Prezesa NFZ do sprawowania nadzoru nad realizacjg zadan
OW NFZ.

Wzrost sredniego czasu oczekiwania na ich udzielenie. W latach
2021-2023 w
wydtuzyt  sie  do

~przypadkach czas oczekiwania
63,7%

$wiadczeniodawcéw, nie zmienit sie w przypadku 25,5%%*4, za$

stabilnych”,
komérek  organizacyjnych
skrocit do 10,8%. W ,przypadkach pilnych” czas oczekiwania
wydtuzyt sie do 40,2% komoérek organizacyjnych, nie zmienit sie
do 52,9% z nich oraz skrdcit do 6,9%. W latach 2022-2023 okres,
ktéry bytby potrzebny do udzielenia Swiadczen wszystkim
oczekujgcym (bez zgtaszania sie nowych pacjentéw) wydtuzyt sie
z 2,8 miesigca do 3,6 miesigca.
Zroznicowany dostep pacjentow do Swiadczen w poszczegdlnych
wojewodztwach. Liczba i warto$¢ Swiadczen przypadajacych na
grupe wykazywaty
dysproporcje, ktére w latach 2021-2023 ulegly pogtebieniu

okreslong uprawnionych znaczne
w przypadku wiekszosci?*® lub znacznej czesci?*¢ analizowanych

rodzajow Swiadczen. Réwniez czas oczekiwania na udzielenie
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Plany pracy NFZ na lata 2021-2024 byty
przyjmowane terminowo. Dokonywano oceny
realizacji przyjetych celéw. Zastrzezenia NIK budzi
zatwierdzeniu

op6znienie w procedury dla

procesu ,Zarzadzanie zmiang w organizacji”
(Z2.08.05), w tym zawartej w niej, procedury dla
podprocesu ,Przygotowanie i monitorowanie

planu pracy” (2.08.05.04).

Swiadczen zdrowotnych wykazywat istotne réznice pomiedzy
wojewddztwami. Podobne dysproporcje pomiedzy OW NFZ
dotyczyty dostepu do kompleksowej opieki nad wybranymi
grupami pacjentow?+.

Jednym z celéw wskazanych w ,Strategii Narodowego Funduszu
Zdrowia na lata 2019-2023" miato by¢ wyréwnywanie tych
dysproporgji.

Coroczne przekraczaniu w latach 2021-2023 planu wybranych
pozycji kosztéw w czesci OW i Centrali NFZ, co naruszato art. 44
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych?#8, stanowigcym, ze wydatki publiczne mogg by¢
ponoszone na cele iwwysokosciach ustalonych w planie
finansowym jednostki sektora finanséw publicznych;

Rozwigzywanie rezerwy migracyjnej przed rozpoczeciem danego
roku, cho¢ art. 124 ust.1 ustawy o swiadczeniach stanowit,
ze zmiany planu finansowego Funduszu mozna dokonad
w przypadku zaistnienia sytuacji, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zatwierdzenia albo ustalenia planu;

Brak w planach zakupéw 3$wiadczen przekazanych przez

dyrektoréw OW NFZ wszystkich wymaganych elementéw;

Niepodejmowanie dziatar przez Prezesa NFZ majacych na celu
przeprowadzanie konkurséw i zawarcie uméw przez dyrektoréw
OW NFZ stosownie do art. 139 ust. 1 ustawy o swiadczeniach,
mimo ze zgodnie z art. 102 ust. 5 pkt 21 ustawy o Swiadczeniach,
byt zobowigzany do sprawowania nadzoru nad realizacjg zadan
przez OW NFZ;

Niedokonywanie oceny ryzyka w sposéb zgodny z przyjetymi,
wewnetrznymi przepisami, co byto niezgodne ze Standardami
kontroli zarzagdczej dla jednostek sektora finanséw publicznych
(standard B.9 Reakcja na ryzyko);
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Nieopracowanie rocznych raportéw z zarzadzania ryzykiem
i w konsekwencji ich nieprzedstawianie Prezesowi Funduszu
wraz z rekomendacjami.

Najwyzsza lIzba Kontroli negatywnie ocenita réwniez sytuacje
finansowg Narodowego Funduszu Zdrowia.

NFZ
(Opolski OW)

w formie
opisowej

Oddziat zapewniat mieszkaricom wojewddztwa
dostep do Swiadczeh opieki zdrowotnej na
poréwnywalnym poziomie. W wyniku corocznego
zwiekszania  Srodkéw  przeznaczonych na
wykonywanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
skrocit sie przecietny czas oczekiwania oséb
ujetych na listach  prowadzonych przez
Swiadczeniodawcoéw (w tzw. kolejkach). Wzrosta
tez liczba wykonanych swiadczen sfinansowanych
ze $Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

W Oddziale, planujgc zakup Swiadczeh opieki
zdrowotnej na lata 2021-2024 prawidiowo
okreslano potrzeby, a sporzadzone plany oraz ich

aktualizacje byly uzasadnione. W procesie

planowania uwzgledniano m.in.  wskazniki
dostepnosci Swiadczen oraz priorytety
ogélnopolskie i wojewoddzkie. Podejmowano
réwniez skuteczne dziatania w celu

kontraktowania Swiadczeh opieki zdrowotnej, w
tym uzupetniajgcego, co przyczynito sie do
zwiekszenia dostepnosci $wiadczen.

Postepowania  konkursowe na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach: opieka
paliatywna i hospicyjna, rehabilitacja lecznicza
oraz ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne,
prowadzono zgodnie z zasadami okreslonymi w

przepisach o swiadczeniach, rozporzadzeniach

Zwiekszania $rodkéw przeznaczonych na wykonywanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, skrocenie przecietnego czasu
oczekiwania oraz wzrost liczby wykonanych sSwiadczeh nie
spowodowato jednak zmniejszenia sie liczby oséb oczekujgcych,
co $wiadczy o niewystarczajgcym wcigz poziomie zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw wojewddztwa opolskiego.

Stwierdzone nieprawidlowosci w obszarze planowania
i kontraktowania polegaty na nieprzestrzeganiu niektorych
wymogéw - o charakterze formalnym - przy sporzadzaniu
planéw, przedtuzaniu uméw o udzielanie Swiadczenia opieki
zdrowotnej oraz prowadzeniu postepowan konkursowych
w zakresie przygotowania i prowadzenia negocjacji.

Prawidtowe opracowanie planéw finansowych nie zapobiegto
jednak przekroczeniu kosztéw Oddziatu ujetych w pozycji F
Pozostate koszty, w tym w pozycji F4 Inne koszty planu finansowego
OOW na 2021r. W pozostatym zakresie realizacja kosztéw
Oddziatu, w tym kosztéw Swiadczen, nie przekroczyta wysokosci

okreslonych w planach finansowych.
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Ministra Zdrowia obowigzujacych w tym zakresie,
jak tez procedurach wewnetrznych ustalonych
przez Prezesa NFZ.

Dyrektor Oddziatu prawidtowo opracowat plany
finansowe na lata 2021-2024. W projektach
przedmiotowych dokumentéw uwzgledniano
zatozenia Prezesa NFZ, a w przypadku planowania
kosztéw Swiadczen zdrowotnych, réwniez realny
wzrost kosztéw wynikajacy z rosngcej inflacji oraz
ustawowy obowigzek ujecia w planie kosztéw
Swiadczen w  wysokosci nie nizszej od
zaplanowanej na rok poprzedni. Przesunigc
w planach  finansowych OOW dokonywano
zgodnie z obowigzujgcg procedura. Dyrektor
Oddziatu monitorowat tez realizacje uméw oraz
skutecznie egzekwowat naleznosci z tytutu kar
umownych i zakwestionowanych Swiadczen

zdrowotnych.

NFZ
(Warminsko-
Mazurski OW)

w formie
opisowej

W okresie objetym kontrolg w Oddziale rzetelnie

rozpoznano potrzeby zdrowotne oséb
uprawnionych do sSwiadczeh zdrowotnych jak i
dostepnos¢ Swiadczeniodawcéw na obszarze
wojewOdztwa warminsko-mazurskiego. W oparciu
0 te rozpoznania sporzadzano plany zakupu
Swiadczen, ujmujagc w nich kwoty zgodne z
przyjetymi w planach finansowych na lata 2021-

2024.

Postepowania na udzielanie Swiadczen
przeprowadzano na ogét zgodnie z przepisami
prawa i wewnetrznymi procedurami, gdyz m.in.

weryfikowano czy oferenci majg wymagane

W Oddziale nie podejmowano dziatari w celu przeprowadzenia 20
postepowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, przedtuzonych w trybie art. 156 ust. 1a ustawy
o Swiadczeniach oraz art. 18 ust. 2 ustawy zmianie niektérych
ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

Pomimo  ogtaszania i  przeprowadzania  postepowan
konkursowych, po przeprowadzeniu ktérych zawierano umowy
ze Swiadczeniodawcami, dziatania te nie przynosity w niektérych
rodzajach $wiadczeh oczekiwanego zmniejszenia liczby oséb

oczekujgcych oraz czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen.

Nie przekazano oraz nieterminowo przekazano?* informacji
0 ogtoszonych postepowaniach do wiasciwych ze wzgledu na
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dokumenty i jaki jest potencjat tych, ktdérzy nie
mieli dotychczas zawartej umowy z NFZ lub
z ktérymi rozwigzano wczesniej umowe.

W Oddziale podejmowano dziatania w celu
Swiadczen

zapewnienia zdrowotnych

mieszkancom obszaréw, na ktorych
Swiadczeniodawcy czasowo zaprzestali udzielania
Swiadczen.

W Oddziale prawidtowo i rzetelnie opracowano
plany finansowe na lata 2021-2024, a przed
dokonaniem kazdej zmiany prowadzono analize
zaangazowania $Srodkéw  finansowych oraz
zapotrzebowania na dany rodzaj Swiadczen.
Prawidtowo takze wykonano plany finansowe na
lata 2021-2023, w tym m.in. koszty Swiadczen
zdrowotnych ponoszono do wysokosci kwot
ujetych w planach finansowych. Prowadzono
takze skutecznie windykacje naleznos$ci Funduszu
wynikajacych z zawartych umoéw o udzielenie

Swiadczen opieki zdrowotnej.

miejsce udzielania Swiadczen okregowych izb lekarskich,
okregowych izb pielegniarek i potoznych oraz do Krajowej Izby
Fizjoterapeutdw.

Nie przekazano do 30 sierpnia 2024 r. Urzedowi Oficjalnych
Publikacji
rozstrzygnie¢ szesciu postepowan o udzielnie Swiadczen opieki

Wspdlnot  Europejskich  ogtoszern o wynikach
zdrowotnej z lat 2022-2024 (do 30 czerwca), ktérych wartos¢
przekraczata wyrazong w ztotych réwnowartos¢ kwoty 130 000

euro,

Wydano, w przypadku 41 powiadomien (50,6% zbadanych),
zgody na przerwe w udzielaniu Swiadczen, przez pracownikéw,
ktérzy na dzien dokonania tej czynnosci nie mieli
petnomocnictwa do akceptowania w imieniu Dyrektora NFZ

wnioskéw Swiadczeniodawcéw o planowanej przerwie.

NFZ

(Wielkopolski
ow)

w formie
opisowej

W Oddziale w okresie 2021-2024 prawidtowo
okreslano zapotrzebowanie na Swiadczenia opieki
zdrowotnej, na podstawie ktoérych opracowano
plany zakupu tych Swiadczen, a zmiany w planach
byly umotywowane. W procesie planowania
uwzgledniano m.in. wskazniki zabezpieczenia
Swiadczen idostepnos¢ swiadczeniodawcéw w
wojewddztwie wielkopolskim, a takze priorytety
ogdlnopolskie i wojewddzkie.

Podejmowano dziatania w celu kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej, co miato zapewnic

Pomimo corocznego zwiekszania kosztéw Swiadczen opieki
zdrowotnej, wydtuzyt sie czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczen. Odnotowano takze wystepowania obszaréw, na
ktérych  nie  zabezpieczono lub  zabezpieczono w
niewystarczajgcym stopniu dostep do Swiadczen zgodnie z

przyjmowanymi przez WOW planami ich zakupu.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly: przedtuzania umoéw na
Swiadczenia opieki zdrowotnej na okres dtuzszy niz okreslony
przepisem, nieinformowania dyrektora Oddziatu i Prezesa NFZ
konkurséw i  rokowan,

o odstgpieniu  od  procedury

niepublikowania planéw zakupu Swiadczen na lata 2021-2023 na
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dostepnos¢ do Swiadczen. Oddziat zapewnit
mieszkancom wojewodztwa w poréwnywalnym
stopniu dostep do $wiadczenh opieki zdrowotnej,
cho¢ istnialy miejsca, w ktérych ich nie
zapewniono na réwnym poziomie.

Postepowania  konkursowe na udzielanie
Swiadczenn wrodzajach: opieka paliatywna i
hospicyjna, rehabilitacja lecznicza oraz
ambulatoryjne  $Swiadczenia  specjalistyczne,
prowadzono z zachowaniem zasad
konkurencyjnosci, na  podstawie  ustawy
o swiadczeniach i  wewnetrznych  procedur.
Monitorowano realizacje zawartych uméw, w tym
w  zakresie rzetelnosci i  prawidtowosci
wykonywania swiadczen. Podejmowano dziatania
w celu zwiekszenia poziomu prawidtowego
wykonywania przez Swiadczeniodawcow
obowigzku rzetelnego i terminowego
sprawozdawania informacji z zakresu list
oczekujacych, harmonogramu przyje¢ oraz
raportéw statystyczno-medycznych.

Zapewniono rzetelnos¢ planowania kosztéw
Oddziatu, w tym kosztéw Swiadczenn opieki
zdrowotnej oraz podejmowano prawidtowe
dziatania w celu petnego wykorzystania srodkow
przewidzianych w planie finansowym na zakup
Swiadczen.

stronie Oddziatu, braku w ogtoszeniach o konkursach ofert
adresu  poczty elektronicznej  Oddziatu, nierzetelnego
sporzadzenia przekazanego Prezesowi NFZ zestawienia spraw
sgdowych.

243

244

245

246

Rozporzadzenie w sprawie gospodarki finansowej NFZ oraz rozporzgdzenie w sprawie rocznych i okresowych sprawozdan z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia oraz informacji

przekazywanych wojewodom i marszatkom wojewddztw.

W tym komérki organizacyjne do ktérych w latach 2021-2023 pacjenci byli przyjmowani na biezgco. Badanie na podstawie préby 102 list oczekujacych - pkt 1.4.2. wystapienia.

W odniesieniu do wartosci Swiadczen przypadajacych na okreslong grupe uprawnionych.
W odniesieniu do liczby Swiadczen przypadajgcych na okreslong grupe uprawnionych.
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¥ pozytywna / negatywna / w formie opisowej

247 Tj. KOS- zawat, KON- Piers.
248 Dz.U.z2023r. poz. 1270, ze zm.
249 Jeden przypadek nieprzekazania i 11 przypadkéw nieterminowego przekazania, tj. 3,5% zbadanych.
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
ekonomicznych

Udzielanie swiadczen
zdrowotnych

Gospodarka
finansowa

Podstawowym aktem prawnym stanowigcym podstawe dziatania NFZ jest
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych, ktéra statuuje NFZ jako panstwowg
jednostke organizacyjng majacg osobowos¢ prawng oraz okresla
organizacje, zadania i zasady sprawowania nadzoru nad NFZ (art. 96 ust.
1 ustawy o swiadczeniach). Ponadto, ustawa okresla warunki udzielania,
zakres, zasady itryb finansowania ze $rodkéw publicznych Swiadczen
opieki zdrowotnej, atakze reguluje zasady podlegania ubezpieczeniu
zdrowotnemu (art. 1 pkt 1 i 2 ustawy o swiadczeniach).

W skiad NFZ wchodza Centrala oraz 16 oddziatébw wojewddzkich.
Organami Funduszu s3: Rada Funduszu, Prezes Funduszu, rady oddziatow
wojewddzkich Funduszu, dyrektorzy oddziatow wojewddzkich (art. 98 ust.
1 ustawy o swiadczeniach).

Prezes Funduszu kieruje dziatalnoscig Funduszu, a wiekszos¢ jego zadan
wigze sie z prowadzeniem gospodarki finansowej. Inng grupg istotnych
zadan sg uprawnienia kontrolne wzgledem Swiadczeniodawcow i aptek
oraz zadania kierownicze wobec oddziatéw wojewddzkich Funduszu.
W ramach uprawnien kierowniczych, Prezes Funduszu sprawuje nadzoér
nad realizacjg zadann oddziatdw wojewddzkich oraz ustala jednolite
sposoby realizacji ustawowych zadan przez oddziaty, w tym w sprawach
zawarcia umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz warunkow
wymaganych od Swiadczeniodawcow (art. 102 ust. 5 ustawy
o Swiadczeniach). W celu realizacji swoich kompetencji Prezes wydaje
zarzadzenia.

Dyrektor oddziatu wojewdédzkiego decyduje o prowadzonej polityce
finansowej oddziatu, a takze ma udziat w prowadzeniu polityki zdrowotnej
na terenie wojewddztwa (art. 107 ustawy o swiadczeniach).

Gospodarke finansowg Funduszu reguluje art. 113-131b ustawy
o0 swiadczeniach oraz rozporzadzenie w sprawie gospodarki finansowej NFZ.
Srodki finansowe Funduszu sg $rodkami publicznymi. Podstawe
prowadzenia gospodarki finansowej stanowi roczny plan finansowy,
zrownowazony w zakresie przychodéw i kosztéw (art. 118 ustawy
o Swiadczeniach).

Poza rocznym planem finansowym Funduszu, istotnymi dokumentami sg
prognoza przychodéw oraz prognoza kosztéw na kolejne 3 lata,
sporzadzane przez Prezesa Funduszu w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw finansdw publicznych oraz ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia (art. 120 ustawy o Swiadczeniach). Coroczng prognoze
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kosztéw na kolejne 3 lata Prezes Funduszu sporzadza w terminie do dnia
15 czerwca.

Podziat srodkéw finansowych pomiedzy Centrale NFZ i oddziaty
wojewddzkie NFZ nastepuje wedtug kryteriow okreslonych w art. 118 ust.
3 ustawy o swiadczeniach, tj. z uwzglednieniem liczby ubezpieczonych
zarejestrowanych w oddziale wojewddzkim Funduszu, wydzielonych,
wedtug wieku i ptci, grup ubezpieczonych oraz wydzielonej grupy
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym Swiadczen wysokospecjalistycznych;
ryzyka zdrowotnego odpowiadajgcego danej grupie ubezpieczonych,
w zakresie danej grupy sSwiadczen opieki zdrowotnej, w pordwnaniu
zgrupg odniesienia. Zasady podziatu Srodkdéw zostaly szczegdtowo
okreslone przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 17 listopada
2009 r. w sprawie szczegdtowego trybu i kryteridw podziatu Srodkow
pomiedzy centrale i oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
Z przeznaczeniem na finansowanie swiadczert opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych?>°,

Fundusz jest zobowigzany do stosowania przepiséw dotyczacych
finanséw publicznych, w tym:

— ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
— ustawy 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamédwieri publicznych?>',

— ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci?*2.

Pracownicy Funduszu podlegajg rezimowi ustawy o odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

Fundusz dziata w imieniu wtasnym na rzecz ubezpieczonych oraz oséb
uprawnionych do Swiadczen na podstawie przepisdw o koordynacji (art.
97 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach). W systemie opieki zdrowotnej Fundusz
wypetnia funkcje ptatnika: ze $rodkéw pochodzacych z obowigzkowych
sktadek ubezpieczenia zdrowotnego, finansuje $wiadczenia zdrowotne
udzielane ubezpieczonym i refunduje leki w zakresie $rodkéw
pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

W dniu 1 czerwca 2019 r. weszta w zycie ustawa z dnia 21 lutego 2019 r.
0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw?>3, ktéra wptyneta na
strukture organizacji wewnetrznej Funduszu. Kontrole realizacji umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie wskazanym w art.
61a ustawy o swiadczeniach, moze obecnie przeprowadza¢ wytgcznie

250 Dz. U. Nr 193, poz. 1495.

21 Dz. U.z.2024 r. poz. 1320.

22 Dz.U.z2023r. poz. 120, ze zm.
253 Dz. U. poz. 399.
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Prezes Funduszu. Uprzednio kompetencje te nalezaty do dyrektoréw OW
NFZ. Jednocze$nie w ramach Funduszu utworzono korpus kontrolerski,
ktérego cztonkowie zostali wytgczeni z podlegtosci stuzbowej dyrektoréw
OW NFZ. Zmiana ta miata zagwarantowac unifikacje realizacji zadan i ocen
podmiotéw kontrolowanych oraz pracy kontroleréw. Ponadto
doprecyzowano zasady przeprowadzania czynnosci kontrolnych.

Przychody Funduszu zostaty wymienione w art. 116 ustawy
o Swiadczeniach. Podstawowym zrédtem przychoddw Funduszu sa sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne, a takze: odsetki od nieoptaconych
w terminie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, darowizny i zapisy,
Srodki przekazane na realizacje zadanh zleconych w zakresie okreslonym w
ustawie, dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie
zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2b i 2c i 4c®* ustawy
o swiadczeniach, dotacja podmiotowa z budzetu panstwa, o ktérej mowa
w art. 97 ust. 8a%> S$rodki uzyskane ztytutu roszczen regresowych,
przychody z lokat, kwoty, o ktérych mowa w art. 4 ust. 10 i art. 34 ust. 6
ustawy o refundacji, kwoty z tytutu natozonych przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia kar pienieznych, o ktérych mowa w art. 50-52 ustawy
o refundacji, kwoty zwrotu czesci uzyskanej refundacji, o ktérej mowa
w art. 11 ust. 5 pkt 4 ustawy o refundacji, kwoty o ktérych mowa w art. 6b
ust. 3 ustawy zdnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym?*® oraz inne przychody.

254 Art. 97 ust. 3 pkt 4c dodany zostat przez art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 13 wrzes$nia 2018 r.
0 zmianie ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby imacierzyfistwa, ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz. 1925), z dniem 23 pazdziernika
2018 r. Katalog przychodéw zostat uzupetniony o art. 97 ust. 3 pkt 4c z dniem 7 wrze$nia
2019 r. na podstawie art. 5 pkt 25 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektérych
ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U. poz. 1590).

255 7rédto przychodu dodane na podstawie art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 24 listopada 2017 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych (Dz. U. poz. 2434), zmieniajgcej ustawe o Swiadczeniach z dniem 1 stycznia
2018 r. Przepis nastepnie zmieniony na podstawie art. 1 pkt 4 ustawy z dnia 5 lipca
2018 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1532, ze zm.), ktéry
zmienit poprzednie brzmienie art. 116 ust. 1 pkt 5a ustawy o $wiadczeniach z dniem
24 sierpnia 2018 r.

2% Dz, U. poz. 2192, ze zm. Srodki na finansowanie kosztéw $wiadczern zdrowotnych
zwigzanych z wydawaniem orzeczen dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji,
o ktérych mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o Swiadczeniu
uzupetniajgcym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. poz. 1622,
zezm.). Art. 116 ust. 1 pkt 7f zostat dodany na podstawie art. 9 pkt 3 ustawy z dnia
20 grudnia 2019 r. o zmianie ustawy o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Oséb
Niepetnosprawnych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2473, z dniem
22 grudnia 2019 r.)
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Kosztami Funduszu sa: koszty Swiadczen opieki zdrowotnej, koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej dla os6b uprawnionych do tych sSwiadczen
na podstawie przepisow o koordynacji; koszty refundacji okresSlone
ustawg o refundacji, koszt zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 23,
3 i 3b ustawy o swiadczeniach, koszty finansowania informatyzacji
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz szkolen w tym zakresie, koszty zadan
zleconych w zakresie okreslonym w ww. ustawie, koszty dziatalnosci
Funduszu, w szczegdlnosci koszty amortyzacji, koszty zwigzane
z utrzymaniem nieruchomosci, koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi,
diet i zwroty kosztow podroézy, koszty poboru i ewidencji sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne, koszt wyptaty odszkodowan, koszty
informatyzacji Swiadczen opieki zdrowotnej oraz szkoleh w tym zakresie,
inne koszty wynikajgce z odrebnych przepiséw (art. 117 ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach).

Z dniem 26 listopada 2020 r. weszty w zycie przepisy ustawy z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym?>’ wprowadzajacej nowe
zasady finasowania wybranych Swiadczen ze sSrodkéw Funduszu
Medycznego - na podstawie umow dotacji celowych Prezes NFZ rozlicza i
finansuje koszty:

- lekéw w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych?3,

— technologii lekowych o wysokiej wartosci klinicznej lub technologii
lekowej o wysokim poziomie innowacyjnosci?*;

— zadania polegajgcego na zwiekszaniu skutecznosci programow

zdrowotnych lub programéw polityki zdrowotnej w ramach
subfunduszu rozwoju profilaktyki,

- Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18.
roku zycia,

— Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych swiadczeniobiorcom poza
granicami kraju,

-  Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18.
roku zycia, zwigzanych z diagnostyka genetyczna.

Z dniem 1 stycznia 2023 r. weszta w zycie ustawa z dnia 16 listopada
2022 r. ozmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz

27 Dz.U.z 2023 r. poz.1758, ze zm.

258 O ktérym mowa w ustawie o Swiadczeniach; ratunkowy dostep do technologii lekowych,
dalej: ,,RDTL".

2 Finansowanie technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej, o ktérej mowa w art. 2
pkt 24a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych; Dz. U. z 2023 r.
poz. 826, ze zm. lub technologii lekowej o wysokim poziomie innowacyjnosci, o ktérej
mowa w art. 2 pkt 24b tej ustawy, dalej: , TLK" i, TLI".
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"

niektérych  innych  ustaw?®, ktéra skutkowata ,przeniesieniem
finansowania z budzetu panstwa na NFZ Swiadczen zdrowotnych?¢' zadan
zespotéw ratownictwa medycznego (z wytgczeniem lotniczych zespotow
ratownictwa  medycznego), Swiadczen  wysokospecjalistycznych,
bezptatnego zaopatrzenia w leki Swiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18.
roku zycia, po ukonczeniu 65. roku zycia oraz w okresie cigzy albo potogu
zakupem, lekéw w ramach wybranych programéw polityki zdrowotnej?62,
zakupu szczepionek do szczepiern obowigzkowych w ramach Programu
Szczepien Ochronnych. Zrezygnowano réwniez z optacania sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne finansowanej z budzetu panstwa w ramach
dziatu 851 - Ochrona zdrowia, ktéra byta przekazywana do NFZ.

W zwigzku z trudnosciami w udzielaniu Swiadczen wynikajacych z epidemii
COVID-19 wprowadzono mechanizm polegajacy na wyptacie placéwce
medycznej czesci srodkéw - zaliczek 2% z umowy z NFZ na 2020r. i na
2021 r. pomimo niewykonania lub czesSciowego wykonania przez nig
Swiadczen, wynikajacych z tej umowy. Prawo do tzw. 1/12 kontraktu
otrzymaty placowki, ktore ze wzgledu na epidemie COVID-19 nie mogly
wypetni¢ umowy z Funduszem. NFZ wyptacat srodki tym placéwkom, a one
zobowigzaty sie ,odrobi¢” otrzymang czes¢ kontraktu pierwotnie do korica
2020 roku. Ze wzgledu na trwajacg epidemie i utatwienie placéwkom
realizacji tego zadania okres rozliczeniowy zostat wydtuzony do konca
2023 r.264,

Swiadczenia gwarantowane s3 to $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane w catosci lub wspoétfinansowane ze srodkéw publicznych na
zasadach iw zakresie okreslonych w ustawie (art. 5 pkt 35 ustawy
o Swiadczeniach).

Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okre$lonych w ustawie, prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie,
pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie (art.
15 ustawy o Swiadczeniach).

260 Dz.U.z2022r. poz. 2770, ze zm.

261 Patrz art. 2 pkt 7-9 ww. ustawy.

262 Dotyczacych profilaktyki, diagnostyki i leczenia antyretrowirusowego oséb zyjacych z HIV
z modutem profilaktyki, diagnostyki i leczenia WZW typu C oséb osadzonych w zaktadach
penitencjarnych oraz programu leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych.

263 |loczyn odwrotnosci liczby okreséw sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty
zobowigzania dla danego zakresu $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne.

264 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
1548, ze zm.).
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Udzielania $wiadczen
zdrowotnych

Wazniejsze wyniki kontroli

Minister Zdrowia, na podstawie delegacji zawartej w art. 31d ustawy
o swiadczeniach ~ okreslit  wrozporzadzeniach  wykaz  Swiadczen
gwarantowanych w zakresach:

- podstawowej opieki zdrowotnej;

- ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

- leczenia szpitalnego;

- opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

- rehabilitacji leczniczej;

- Swiadczenn pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej;

- leczenia stomatologicznego;

- lecznictwa uzdrowiskowego;

- ratownictwa medycznego;

- opieki paliatywnej i hospicyjnej;

- Swiadczen wysokospecjalistycznych;

- programow zdrowotnych;

wraz z okresleniem:

1) poziomu lub sposobu finansowania danego $wiadczenia
gwarantowanego, majgc na uwadze tres¢ rekomendacji oraz
uwzgledniajgc kryteria okreslone w art. 31a ust. 1;

2) warunkoéw realizacji danego Swiadczenia gwarantowanego, w tym
dotyczacych personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng, majac na uwadze koniecznos¢ zapewnienia wysokiej jakosci
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz wiasciwego zabezpieczenia tych
Swiadczen.

Najwazniejszymi aktami prawnymi regulujacymi udzielanie $Swiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowanie podmiotéw leczniczych sa:

- ustawa o dziatalnosci leczniczej,
- ustawa o swiadczeniach.

W ustawie o dziafalnosci leczniczej, okreslono zasady: wykonywania
dziatalnosci  leczniczej, funkcjonowania podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza niebedgcych przedsiebiorcami, prowadzenia
rejestru tych podmiotow i zasady sprawowania nadzoru nad
wykonywaniem dziatalnosci leczniczej oraz podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos$¢ leczniczg (art. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Zgodnie z art. 8 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, rodzajami dziatalnosci
leczniczej sg stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne (szpitalne
i inne niz szpitalne) oraz ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne. Aktualne
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zdrowotne
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przyjec

Listy oczekujacych

Wazniejsze wyniki kontroli

przepisy prawne nie zawierajg jednoznacznej definicji zawodu
medycznego ani nie okreslaja petnego katalogu tych zawodow.

Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne obejmujg Swiadczenia m.in.
specjalistycznej  opieki  zdrowotnej, udzielane w  warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym
w odpowiednio urzgdzonym, statym pomieszczeniu. Udzielanie tych
Swiadczenn moze odbywac sie w pojezdzie przeznaczonym do udzielania
tych swiadczen (art. 10 tej ustawy).

Ustawa o swiadczeniach okre$la m.in. warunki udzielania izakres
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych,
zasady i tryb finansowania Swiadczen, zasady i tryb kwalifikowania
Swiadczen opieki zdrowotnej jako Swiadczenn gwarantowanych, a takze
zadania wiadz publicznych dotyczgce zapewnienia réwnego dostepu do
Swiadczen oraz zasady sprawowania nadzoru ikontroli nad
finansowaniem i realizacjg Swiadczen (art. 1 pkt 1 - 3 i pkt 7 tej ustawy).

Zgodnie z ustawg o swiadczeniach, Swiadczenie specjalistyczne to
Swiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny
z wytgczeniem $wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej (art.5 pkt36 ustawy o $wiadczeniach). Swiadczenia
specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane wedtug
kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez
Swiadczeniodawce, ktéry zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (art. 20 wust. 1 ustawy o Swiadczeniach). Swiadczenia
specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane kazdego
dnia w godzinach udzielania tych swiadczen, zgodnie z harmonogramem
przyje¢ prowadzonym przez Swiadczeniodawce, ktéry zawart umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 19a  ustawy
o Swiadczeniach).

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przekazywania NFZ danych
dotyczacych  0s6b  oczekujacych  na  udzielenie  Swiadczenia
specjalistycznego (art. 23 ust. 1 ustawy o swiadczeniach).

Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza dentysty sposréd lekarzy
dentystow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie S$wiadczen opieki
zdrowotnej?%. Dzieci i mtodziez do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobiety
w cigzy iw okresie potogu majg prawo do dodatkowych sSwiadczen
zdrowotnych lekarza dentysty oraz materialtéw stomatologicznych

265 Z zastrzezeniem art. 325 i art. 599 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny,
art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej, art. 115 § 1a
Kodeksu karnego wykonawczego i art. 112 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r.
o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.
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Podstawa
finansowania
Swiadczen

Wazniejsze wyniki kontroli

stosowanych przy udzielaniu tych Swiadczen, zakwalifikowanych jako
Swiadczenia gwarantowane dla tych oséb (art. 31 ustawy o swiadczeniach).

Zgodnie z art. 15 ustawy o swiadczeniach, Swiadczeniobiorcy majg, na
zasadach okres$lonych w ustawie, prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej,
ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom,
wczesne wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie
niepetnosprawnoéci i jej ograniczanie. Swiadczeniobiorcy przystuguja
Swiadczenia gwarantowane z zakresu m.in. leczenia stomatologicznego.

Podstawg udzielenia Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a Funduszem,
z zastrzezeniem art. 19 ust. 4 ustawy o swiadczeniach. Wysokos¢ tgcznych
zobowigzan Funduszu, wynikajacych z zawartych umoéw, nie moze
przekroczy¢ wysokosci kosztéw przewidzianych na ten cel w planie
finansowym Funduszu (art. 132 ust. 1-5 ustawy o swiadczeniach). Zgodnie
z tg umowg, sSwiadczeniodawca jest zobowigzany do udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej lub pozostawania w gotowosci do ich udzielania przez
caty czas trwania stosunku prawnego (okres obowigzywania umowy). Do
zawierania umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej nie stosuje sie
przepiséw o zamdwieniach publicznych, a ich zawieranie odbywa sie po
przeprowadzeniu postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowan
(art. 138-139 ustawy o sSwiadczeniach).

Przepiséw dotyczacych konkursu ofert i rokowan nie stosuje sie do
zawierania umow ze S$wiadczeniodawcami udzielajgcymi Swiadczen
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjgtkiem nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, wykonujgcymi czynnosci w zakresie
zaopatrzenia w wyroby medyczne na zlecenie osoby uprawnionej oraz do
umoéw, o ktérych mowa w art. 41 ust. 1 ustawy o refundacji, oraz
Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej - tzw. ,sieci
szpitali” (art. 159 ust. 1 oraz 159a ust. 1 ustawy o swiadczeniach).
Szczegbtowe warunki umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
okresla Prezes Funduszu w drodze zarzgdzenia.

Od 1lipca 2016 r. w zakresie kontraktowania Swiadczen Prezes NFZ
okresla przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy oraz
szczego6towe warunki uméw o udzielanie swiadczen, przy czym wydawane
w oparciu 0 nowe przepisy szczegétowe warunki umdéw o udzielanie
Swiadczen majg uwzgledniac obszar terytorialny, dla ktérego prowadzone
jest postepowanie oraz taryfy swiadczen w przypadku ich ustalenia przez
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Wycena sSwiadczenh

Wazniejsze wyniki kontroli

Prezesa AOTMIT wdanym zakresie®®. Szczegétowe warunki umow
okreslane przez Prezesa NFZ nie mogg dotyczy¢ warunkéw realizacji
danego Swiadczenia gwarantowanego, okreslonych w rozporzadzeniach
wydanych przez ministra do spraw zdrowia na podstawie art. 31d ustawy
o Swiadczeniach.

W sytuacji, gdy nie =zostata ustalona taryfa $wiadczen Prezes,
w zarzgdzeniach dotyczacych okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow, okresla warto$¢ punktowg swiadczenia, ktéra stanowi podstawe
rozliczern pomiedzy swiadczeniodawcg a Funduszem.

Zgodnie z § 16 ust. 2 OWU, okreslajac szczegdtowe warunki rozliczania
Swiadczen, Prezes Funduszu moze ustala¢ wspdtczynniki korygujace,
majgce na celu wszczegdlnosci polepszenie jakosci i zwiekszenie
dostepnosci udzielanych Swiadczen.

Przez wspdtczynniki korygujace nalezy rozumiec wspotczynniki ustalone
przez Prezesa Funduszu, okreslajgce wysokos¢ mnoznikéw dla
poszczegdlnych: grup Swiadczeniobiorcow albo Swiadczen, albo grup
Swiadczeniodawcoéw, albo grup osob wykonujgcych dany zawdd
medyczny, za pomocg ktorych jest wyliczana wysokos¢ zobowigzania
Funduszu wobec swiadczeniodawcy (8§ 1 pkt 16 OWU).

Wartosci wspotczynnikédw korygujgcych zawarte sg w zarzadzeniach
Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej dla poszczegdlnych
rodzajow Swiadczen.

Rozporzadzenie w sprawie OWU definiuje réwniez kluczowe pojecia
zwigzane zich wyceng i rozliczaniem $wiadczen jak np.: jednostka
rozliczeniowa, wspotczynnik korygujacy. Kluczowe znaczenie majg 8 15i 8
16 zatgcznika do tego rozporzadzenia, ktére ustalajg zasady wyceny
i rozliczania Swiadczen oraz wprowadzania wspétczynnikdw korygujgcych,
w tym w sytuacji braku taryfy Swiadczen sporzadzonej przez AOTMIT.

Zgodnie z 8 15 ust. 4 OWU, w sytuacji nieustalenia taryfy Swiadczen,
jednostki rozliczeniowe i ich wartos¢ okresla Prezes Funduszu, biorgc pod
uwage kompleksowos¢ i ciggtos¢ udzielania $wiadczen, wzajemne relacje
kosztowe udzielanych $wiadczen, uwzgledniajgc koszty ich udzielania
przez Swiadczeniodawcéw lub koszty zapewnienia gotowosci ich
udzielania, wskazujac jednoczesnie udziat tych kosztéw w jednostce
rozliczeniowej.

266 Zgodnie z art. 146 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach, okreslong przez Prezesa Agencji taryfe
Swiadczenr wprowadza sie do stosowania nie pdézniej niz przed uptywem 4 miesiecy od
dnia jej opublikowania.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Zawieranie przez Fundusz uméw o udzielanie S$wiadczen opieki
zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 159 i art. 159a ustawy o swiadczeniach,
odbywa sie po przeprowadzeniu postepowania w trybie: 1) konkursu ofert
albo 2) rokowan.

Zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektdrych
ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-192%¢7, od 1 kwietnia 2020 r. umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej wygasajgce w trakcie stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii mogty zosta¢ przedtuzone,
w celu zapewnienia ciggtosci i dostepnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej, za zgodg stron danej umowy na okres niezbedny do
przeprowadzenia, po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii, konkursu ofert lub rokowan, o ktérych mowa w art. 139
ust. 1 ustawy o swiadczeniach. Zasady przeprowadzania postepowania
w celu wyboru Swiadczeniodawcy zostaty wskazane w art. 139 ust. 2-8
ustawy o swiadczeniach.

Ponadto zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia
2020 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie ogélnych warunkdéw umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, od 9 wrzesnia 2020 r. na wniosek
Swiadczeniodawcy, okres rozliczeniowy okreslony w umowie o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, konhczacy sie w 2020r. moégt zostac
przedtuzony, nie dtuzej niz do dnia 30 czerwca 2021 r. (a nastepnie do
31 grudnia 2021 r.), wsposéb okreslony przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. Definicji okresu rozliczeniowego?®, wynikajgcej z § 1
pkt 5 OWU, do takich umow nie stosuje sie.

Termin rozliczenia tych swiadczenh przedtuzono nastepnie do 31 grudnia
2023 r., na podstawie §2 ust. 4 dodanego rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia zdnia 3listopada 2021 r. wsprawie zmiany rozporzqdzenia
Zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie ogélnych warunkéw umdw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej2%°,

Z dniem 1 lipca 2023 r. na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej zostat
odwotany stan zagrozenia epidemicznego w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 2z dnia
14 czerwca 2023 r. w sprawie odwofania na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego?’°.

267 Dz.U.z2020r. poz. 567, ze zm.

268 QOkres rozliczeniowy - nieprzekraczajacy terminu obowigzywania umowy okres roku
kalendarzowego albo inny, zawierajgcy sie w roku kalendarzowym, okres oznaczony
w umowie.

269 Dz. U.z 2021 r. poz. 2003.

270 Dz. U. poz. 1118.
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Zgodnie z treScig art. 102 ust. 5 pkt 7 i 8 ustawy o swiadczeniach,
sporzadzanie projektu planu pracy Funduszu oraz jego realizacja nalezg
do zadan Prezesa. Plan pracy jest uchwalany przez Rade Funduszu (art.
100 ust. 1 pkt 2 lit a) ustawy o swiadczeniach). Przepisy nie regulujg
szczegOtowej tresci i zawartosci Planu pracy poza wskazaniem, ze jest
uchwalany na dany rok.
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6.3. Wykaz aktéw prawnych dotyczgcych kontrolowanej dziatalnosSci

1)

2)

3)

4)

S)

6)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, ze zm.);
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U.
22024 r. poz. 799, ze zm.);

Ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U.
22024 r. poz. 889);

Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527, ze zm.);

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkdw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz. U. 22024 r. poz. 930, ze zm.);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
22024 r. poz. 1530, ze zm.);

Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r.
poz. 120, ze zm.);

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.
22022 r. poz. 623);

Ustawa z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 2770,
zezm.);

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie
systemu  ochrony  zdrowia  zwigzanych z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. poz. 567, ze zm.);
Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2011 r.
w sprawie szczegotowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej
Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 541, ze zm.);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r. w sprawie
rocznych i okresowych sprawozdan z dziatalnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz informacji przekazywanych wojewodom i marszatkom
wojewddztw (Dz. U. poz. 923, ze zm.);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r.
w sprawie szczegétowego trybu i kryteridw podziatu srodkéw pomiedzy
centrale ioddzioly wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
Z przeznaczeniem na finansowanie sSwiadczeri opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych (Dz. U. Nr 193, poz. 1495);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r.
w sprawie sposobu ogfaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie sSwiadczeri opieki zdrowotnej, sktadania ofert,
powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadari oraz trybu
pracy (Dz. U. poz. 1858);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu ogfaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
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o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania
i odwotywania komisji konkursowej, jej zadar oraz trybu pracy (Dz. U.
22018 r. poz. 1897)*71;

16) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie
zakresu tresci map potrzeb zdrowotnych (Dz. U. poz. 458)%7%;

17) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogdlnych warunkéw umdw o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej
(Dz. U. 22023 r. poz. 1194, ze zm.);

18) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
swiadczenn gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U.z 2023 r. poz. 1427, ze zm.);

19) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U.z 2023 r. poz. 870, ze zm.);

20) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczenn  gwarantowanych  z zakresu  ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, ze zm.);

21) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczern  gwarantowanych  z zakresu  rehabilitacji  leczniczej
(Dz. U. 22021 r. poz. 265, ze zm.);

22) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 262);

23) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczern gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz. U.z 2021 r. poz. 2148, ze zm.);

24) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie
swiadczenn  gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego
(Dz. U. poz. 237);

25) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
swiadczert gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U. poz. 1285, ze zm.);

26) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie
okreslenia szczegdtowych kryteriow kwalifikacji swiadczeniodawcéw
do poszczegdlnych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2153),.

27) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie
sposobu ustalania ryczaftu systemu podstawowego szpitalnego

271 Uchylony z dniem 21 pazdziernika 2021 r. - ustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku
z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493, ze zm.).

272 Uchylony z dniem 29 lipca 2021 r. - ustawg z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1292).
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Wazniejsze wyniki kontroli

zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 70,
zezm.);

28) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

okreslenia wykazu Swiadczen opieki zdrowotnej wymagajqcych ustalenia
odrebnego sposobu finansowania (Dz. U. z 2023 r. poz. 2731, ze zm.);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegbtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umdw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.
1372, ze zm.);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac sie swiadczeniodawcy,
umieszczajqc swiadczeniobiorcéw na listach oczekujqcych na udzielenie
swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacgji przetwarzanych przez
swiadczeniodawcdw, szczegotowego sposobu  rejestrowania  tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania Swiadczeri ze Srodkéw publicznych (Dz. U.z 2024 r.
poz. 610, ze zm.);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych (Dz. U. poz. 469, ze zm.)?73;

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/45/WE  (ogdlne
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.
1, ze zm.);

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 987/2009
z dnia 16 wrzes$nia 2009 r. dotyczgce wykonywania rozporzgdzenia (WE)
Nr 883/2004 w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 7 30.10.20009, str. 1, ze zm.);
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1231/2010
zdnia 24 listopada 2010 r. rozszerzajgce rozporzqdzenie (WE) Nr
883/2004 i rozporzgdzenie (WE) Nr 987/2009 na obywateli paristw
trzecich, ktdrzy nie sq jeszcze objeci tymi rozporzqdzeniami jedynie ze
wzgledu na swoje obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 3447 29.12.2010 ., str. 1);
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 883/2004
zdnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spofecznego (Dz. Urz. UE L 166 z 30.04.2004, str. 1,
zezm.).

273

Uchylony z dniem 29 lipca 2021 r. - ustawg z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1292).
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Zatgczniki

6.4. Wykaz podmiotow, ktérym przekazano informacje o wynikach

kontroli

9)

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panistwowej (KOP)
Sejmowa Komisja Zdrowia (ZDR)

Senacka Komisja Zdrowia

10) Minister Zdrowia

11) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

12) Rzecznik Praw Pacjenta
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Minister
Zdrowia

NKM.0911.5.2025.4.KCZ
Warszawa, 22 maja 2025

Pan

Michat Jedrzejczyk
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z Informacjg Najwyzszej 1zby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”) o wynikach kontroli
P/24/046 - ,Realizacja zadari przez Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2021-2024",
ktéra zostata przekazana przy pismie z dnia 8 maja 2025 r. o znaku: KZD.430.5.2024,
stosownie do tresci uprawnienia przewidzianego w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia
1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli,! przedktadam stanowisko do ww. dokumentu.

1. Czes¢ 2. Ocena ogdlna, str. 9-10, Czes¢ 3. Synteza wynikdéw kontroli, str. 19-22 i czes¢ 5.
Wazniejsze wyniki kontroli, 5.2.2. Realizacja planu finansowego, str. 79 i nast.

W nawigzaniu do poruszonej w ww. Informacji NIK kwestii niezréwnowazenia przychodéw
i kosztow w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia (zwanego dalej ,NFZ”) oraz
zatwierdzania przez Ministra Zdrowia najkosztowniejszych wariantéw rekomendacji
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (zwanej dalej ,AOTMIT"),
uprzejmie informuje, jak nizej.

Odnoszac sie do kwestii wolniejszego wzrostu przychodéw niz kosztéw w planie
finansowym NFZ, w okresie objetym kontrolg, nalezy potwierdzié, ze najwieksza czesé
zidentyfikowanego zapotrzebowania na dodatkowe srodki stanowia skutki realizacji
ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektorych innych ustaw? (zwanej dalej ,ustawg o wynagrodzeniach”).

Ponadto zauwazenia wymaga, ze realizacja przepiséw ustawy o wynagrodzeniach, w tym
art. 31n pkt 2c w zwigzku z art. 31ha ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?, dotyczacych wydania przez
Prezesa AOTMIT rekomendacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania tych
Swiadczen, zobowigzuje NFZ do zapewnienia pokrycia jej skutkow i nie przewiduje w tym
przypadku innego rozwiazania.

Natomiast sfinansowanie konsekwencji rekomendacji Prezesa AOTMIT w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej, w ramach kosztow

1Dz.U.z2022r.poz. 623.
2Dz.U.poz. 1352.
3Dz U.z2024r poz. 146,z pdin.zm
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okreslonych w zatwierdzonym planie finansowym NFZ, skutkowatoby ograniczeniem
dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej w pozostatych zakresach.

Wprowadzenie w zycie przepiséw ustawy o wynagrodzeniach, zgodnie z powyzszymi
wyjasnieniami, wigze sie z istotnymi skutkami finansowymi dla NFZ, co zostato rowniez
sformutowane w Ocenie Skutkéw Regulacji w ramach prac nad ww. ustawa, natomiast
przyjete przez Ministra Zdrowia we wskazanym okresie warianty rekomendacji Prezesa
AOTMIT zawieraty rozwigzania najkorzystniejsze dla placéwek medycznych i personelu.

Nalezy podkresli¢, ze przy wyborze wariantu wydanych rekomendacji, Minister Zdrowia
kierowat sie przede wszystkim koniecznoscig poprawy sytuacji finansowej podmiotéw
leczniczych, urealnienia wyceny oraz poprawy dostepnosci do $wiadczen, w szczegdlnosci
w sytuacji wystepowania tzw. dtugu zdrowotnego spowodowanego epidemia COVID-19.
Powyzsze byto mozliwe dzieki m.in. wzmocnieniu wycen w obszarach o szczegélnej
istotnosci dla dziatalnosci szpitali pozioméw | i |l stopnia systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, czyli gtownie placéwek
powiatowych.

2. Czes$¢ 2.0Ocenaogblna, str. 9.

W odniesieniu do podniesionej przez NIK kwestii braku poprawy dostepnosci

sSwiadczen z powodu sytuacji finansowej NFZ w przypadku zespotéw ratownictwa
medycznego (zwanych dalej ,ZRM”), uprzejmie wskazuje, iz w latach 2021-2024 wzrosta
dostepnos¢ do swiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne.

Podkreslenia wymaga fakt, ze liczba ZRM zwiekszyta sie tacznie o0 80 zespotow z 1 595
ZRMw 2021 r.do 1 675 na koniec 2024 r. W wyniku powyzszych zmian dostepno$¢ do
Swiadczen zdrowotnych w rodzaju ratownictwo medyczne poprawita sie, a liczba
mieszkancéw przypadajacych na 1 ZRM spadtaz 23232 do 21 911.

Skrocit sie tez czas dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia, co oznacza, ze osoby w stanie
nagtym szybciej otrzymuja pomoc medyczna. Wartosci mediany czasu dojazdu ZRM na
miejsce zdarzenia przedstawia ponizsza tabela, w podziale na lata 2021-2024 oraz miejsca
zdarzenia w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw i poza miastem.

Miasta powyzej 10 tys. Poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancow mieszkancéw
2021 00:12:16 00:18:57
2022 00:11:19 00:17:44
2023 00:10:42 00:16:59
2024 00:10:31 00:16:28

Ogélna liczba personelu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, tj. w szpitalnych oddziatach ratunkowych (zwanych
dalej ,SOR”) oraz ZRM wzrosta z ok. 36 tys. 0séb w 2021 r. do prawie 37,5 tys. oséb w 2024
r., wtym wzrost na SOR nastapitz 15777 do 17 176 0séb, natomiast w ZRM z 19 875 do
20000 oséb.

3. Czeséc¢ 2. Ocena ogodlna, str. 10, Czesé 3. Synteza wynikéw kontroli, str. 23, czes¢ 5.
Wazniejsze wyniki kontroli, 5.2. Sytuacja finansowa Narodowego Funduszu Zdrowia,
str. 75-77 i czes$¢ 6. Zataczniki, 6.1.1. Wykaz ocen kontrolowanych jednostek, str. 118.

Uprzejmie informuje, iz NFZ przekazat, ze nie podziela oceny NIK dotyczacej rzekomej
nieprawidtowosci w zakresie rozwigzania rezerwy migracyjnej przed rozpoczeciem roku,
ktérego dotyczy plan finansowy NFZ. Zdaniem NFZ, wskazania wymaga, ze przepisy
dotyczace gospodarki finansowej NFZ nie zabraniajg dokonywania zmiany planu
finansowego NFZ na dany rok, przed jego rozpoczeciem. Sposéb planowania i

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

wykorzystania Srodkéw z rezerwy na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej, w ramach
migracji ubezpieczonych, ma na celu zabezpieczenie dostepnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej ubezpieczonym w danym oddziale wojewddzkim (zwanym dalej ,,OW”) NFZ u
Swiadczeniodawcéw dziatajacych na terenie innych OW NFZ. Jak wynika ze stosownych
przepiséw, podstawg udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej przez swiadczeniodawce jest
umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. W zwiazku z tym, by wartos¢ umowy
danego swiadczeniodawcy uwzgledniata takze srodki na koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych na rzecz pacjentéw z innych OW NFZ, oddziat
sSwiadczeniodawcy przed zawarciem takiej umowy musi dysponowad srodkami
pochodzacymi z oddziatéw pacjentdéw spoza dziatania danego OW NFZ, co jest
dokonywane w drodze udzielenia stosownych upowaznien. Z kolei udzielenie upowaznienia
jest mozliwe pod warunkiem uprzedniego zabezpieczenia srodkéw na ten cel w planie
finansowym (z wykorzystaniem rezerwy migracyjnej). Na poziomie danego OW NFZ, cata
rezerwa migracyjna jest przeznaczona na leczenie pacjentéw danego OW NFZ przez
$wiadczeniodawcow z innych OW NFZ (na terenie innych OW NFZ). Uruchomienie
rezerwy migracyjnej nastepuje w celu wystawienia stosownych upowaznien miedzy
poszczegdlnymi OW NFZ.

Ponadto NFZ zauwazyt, ze powyzszy sposdb planowania i wykorzystania Srodkéw z
rezerwy migracyjnej na koszty swiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji
ubezpieczonych jest stosowany przez od 2010 r. i podkreslit fakt, iz NIK w toku
prowadzonych w NFZ kontroli nie podwazata zasadnosci rozwigzania rezerwy migracyjnej
przed rozpoczeciem danego roku (roku, ktérego plan dotyczyt).

Wykorzystywanie srodkéw z rezerwy migracyjnej dopiero po uprzednim rozliczeniu
migracji za dany okres uniemozliwiatoby, w opinii NFZ, ujecie w umowach o udzielanie
sSwiadczen opieki zdrowotnej srodkéw na sfinansowanie $wiadczen dla pacjentéw
przyjezdzajacych do danego OW NFZ, co z kolei skutkowatoby ograniczaniem biezacej
dostepnosci do swiadczenh opieki zdrowotnej pacjentom przyjezdzajacym z innych OW
NFZ.

Zdaniem NFZ, nie sposdb zatem zgodzi¢ sie z argumentacja wysnutg przez NIK, ze: ,(...)
rezerwa ta byta faktycznie wykorzystywana do innych celow, niz wynikajace z planu
finansowego, tj. do zabezpieczenia dostepu do swiadczer zdrowotnych udzielanych na
terenie dziatania swojego oddziatu zarowno ubezpieczonym z tego oddziatu
wojewddzkiego, jak i z pozostatych regionow kraju.(...)”(str. 23 Informacji). Przeczy temu
przytoczone przez NIK stwierdzenie, iz: ,(...) Kwota tef rezerwy byta corocznie nizsza niz
faktyczne wykonanie kosztow swiadczen zwigzanych z migracja pacientow pomiedzy
oddziatami wojewodzkimi NFZ.(...)"(str. 23 i 77 Informacji).

Ponadto, w sytuacji, gdy rzeczywista wartos¢ kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w ramach migracji ubezpieczonych bytaby mniejsza od wartosci srodkéw
przeznaczonych pierwotnie na ten cel, ewentualne wykorzystanie srodkéw ujetych
pierwotnie w przedmiotowej rezerwie na koszty swiadczen opieki zdrowotnej inne niz
realizowane w ramach migracji ubezpieczonych, nalezatoby uznaé za dziatanie efektywne i
gospodarne. Zauwazona przez NIK cyklicznos¢ i powtarzalnos¢ dokonywania tej zmiany,
zdaniem NFZ oznacza, ze funkcjonujacy mechanizm wykorzystania srodkéw
przewidzianych na koszty swiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych,
w celu umozliwienia zawarcia ze swiadczeniodawcami umoéw na udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej z uwzglednieniem swiadczen na rzecz pacjentéw przyjezdzajacych z
innych OW NFZ, byt i jest prawidtowy.

W zwiazku z powyzszym, zdaniem NFZ, za niecelowy nalezatoby uzna¢ wniosek
pokontrolny nr 3 skierowany do Prezesa NFZ (przytoczony na str. 113 Informacji o
wynikach kontroli), dotyczacy rozwigzywania rezerwy migracyjnej w trakcie roku, ktérego
dotyczy oraz zgodnie z faktycznie ponoszonymi przez OW NFZ kosztami swiadczen
zdrowotnych na rzecz uprawnionych objetych opiekg innych OW NFZ.
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Ponadto uprzejmie informuje, ze NFZ poinformowat o tym, iz Prezes NFZ bedzie
postepowat w tym zakresie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, co oznacza, iz
stosownie do dyspozycji przepisu art. 124 ust. 7 ww. ustawy, decyzje o uruchomieniu
rezerwy, o ktérej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. b, Prezes NFZ bedzie podejmowat na
whniosek dyrektora OW NFZ.

4. Czesc 3. Synteza wynikéw kontroli, str. 15 i cze$¢ 4. Whioski, wniosek do Prezesa NFZ i
Dyrektoréow OW NFZ, str. 26.

W odniesieniu do podniesionej przez NIK kwestii wielokrotnego aneksowania uméw oraz
sformutowanego wniosku o podjecie dziatarh zmierzajgcych do niezwtocznego
przeprowadzania postepowan w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne, uprzejmie informuje, co nastepuje.

Minister Zdrowia nie podziela interpretacji NIK w zakresie przepisu art. 156 ust. 1a ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Ponadto Minister Zdrowia stoi na stanowisku, iz:

1) nie mozna uznac, ze umowy zostaty przedtuzone na maksymalny okres 12 miesiecy,
poniewaz zostaty one przedtuzone wiecej niz jeden raz, a za kazdym razem na
maksymalny okres 6 miesiecy, z kazdorazowym uwzglednieniem przestanki ryzyka
braku zabezpieczenia udzielania $wiadczen (nie stwierdzono w tym zakresie
nieprawidtowosci);

2) prawodawca decydujac sie na wprowadzenie przepisu przejsciowego, dajacego
mozliwos$¢ przedtuzenia uméw do konca 2014 r. brat pod uwage éwczesne warunki, a
wiec koniecznos¢ wydtuzenia wszystkich uméw, dlatego okres szesciomiesieczny byt
wowczas niewystarczajacy na przeprowadzenie postepowan o zawarcie umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, nie nalezy wiec wskazanego przepisu
przejSciowego odczytywad w kontekscie intencji prawodawcy, co do charakteru
brzmienia przepisu merytorycznego.

W zwigzku z powyzszym, Minister Zdrowia prezentuje stanowisko o zasadnosci utrzymania
obecnej tresci wskazanego przepisu, gdyz zgodnie z jego brzmieniem i celem, wystepuje
mozliwos$¢ wiecej niz jednokrotnego przedtuzania umoéw na maksymalny okres 6 miesiecy,
przy spetnieniu przestanki ustawowej, ktéra wynika z przepisu art. 156 ust. 1a ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Jednoczes$nie podkreslenia wymaga fakt, ze nadrzednym celem powyzszej regulacji jest
zagwarantowanie pacjentom dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, co w ocenie
Ministra Zdrowia stanowi wartos¢ wyzszg niz dochowanie konkursowego trybu wytonienia
realizatora uméw, czym tez kieruja sie dyrektorzy OW NFZ, stosujac przepis art. 156 ust.
1a ww. ustawy.

5. Czes¢ 4. Wnioski, wniosek do Ministra Zdrowia, str. 26.

W odniesieniu do wniosku o: ,podjecie dziatar zmierzajacych do poprawy sytuacyi
finansowej pfatnika publicznego oraz dostepu do swiadczeri zdrowotnych dla osob
uprawnionych’, uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia korzysta z instrumentu, jakim
jest wsparcie z budzetu panstwa dla NFZ na finansowanie swiadczen gwarantowanych, o
ktérych mowa w art. 131d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, na podstawie ktérego minister
witasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do przekazania NFZ dotacji podmiotowej lub
wptaty na zasilenie funduszu zapasowego NFZ.

Nalezy wskazaé, ze zaplanowana pierwotnie dotacja podmiotowa z budzetu panstwa
dlaNFZ na 2025 r. wyniosta 18,35 mld zt, tj. ponad dwukrotnie wiecej niz zaplanowana
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pierwotnie na 2024 r., natomiast aktualnie, dzieki decyzji Ministra Zdrowia dotyczacej
przekazania dodatkowych $rodkéw z budzetu panstwa do NFZ, srodki te wzrosty o 4 mid zt,
do wysokosci 22,35 mld zt.

Ponadto Minister Zdrowia systematycznie podejmuje dziatania i inicjatywy legislacyjne
majace na celu poprawe dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej. Przyktadem takich
dziatan sg kolejne nowelizacje tzw. rozporzadzen koszykowych, wprowadzajace nowe
Swiadczenia opieki zdrowotnej do wykazéw $wiadczen gwarantowanych.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz zabezpieczenie dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej zakwalifikowanych jako gwarantowane jest procesem ciggtym i nalezy

do zakresu wtasciwosci NFZ, ktéry w ramach ustawowych zadan przeprowadza konkursy
ofert, rokowania i zawiera umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze
monitoruje ich realizacje i rozliczanie. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

sg zawierane przez NFZ w oparciu o plan zakupu $wiadczen. Zasady tworzenia planu
zakupu $wiadczen okreslajg przepisy art. 131b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Prezes NFZ
sporzadza projekt planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa na
nastepny rok, uwzgledniajac dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewddztwa, wysokos$é planowanych kosztéow $wiadczen opieki zdrowotnej oraz Krajowy
Plan Transformacji i Wojewddzki Plan Transformacji. Plan zakupu $wiadczen opieki
zdrowotnej sktada sie z:

1) czesci ogdlnej zawierajacej w szczegdlnosci wskazanie priorytetow w zakresie
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej wraz z uzasadnieniem;

2) czesci szczegdtowej okreslajacej przede wszystkim obszary terytorialne, dla ktérych
przeprowadza sie postepowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz maksymalng liczbe uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, ktora zostanie zawarta na danym obszarze, w danym zakresie lub rodzaju
Swiadczen.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze zrealizowane w danym okresie sprawozdawczym
Swiadczenia opieki zdrowotnej sg finansowane do poziomu okreslonego w planie rzeczowo-
finansowym stanowigcym zatgcznik do umowy zawartej dobrowolnie przez
Swiadczeniodawce.

Zgodnie z zapewnieniami NFZ, w zakresie posiadanych kompetencji oraz $rodkéw
finansowych, OW NFZ prowadza dziatania zmierzajgce do zmiany warunkéw finansowych
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno na wniosek swiadczeniodawcow,
jak i z inicjatywy wtasnej, uwzgledniajgce m.in. wyniki analizy stopnia wykorzystania przez
Swiadczeniodawcéw srodkdéw zaangazowanych w umowy o udzielanie swiadczenh opieki
zdrowotnej. Dziatania te sg ukierunkowane na optymalne wykorzystanie srodkéw
finansowych przeznaczonych na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych

w planie OW NFZ i wzrostu wartosci uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej -

w kontekscie poprawy dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, zakontraktowania wiekszej
liczby swiadczen i optacenia nadwykonan.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze obszary kontraktowania sg wybierane w oparciu o
istniejgca infrastrukture medyczna. Wystepowanie tzw. biatych plam jest zwigzane w
szczegblnosci z brakiem podmiotéw spetniajgcych warunki realizacji swiadczeh
gwarantowanych na danym terenie lub brakiem ich zainteresowania zawarciem umowy z
NFZ. Doda¢ nalezy, ze decyzje o tworzeniu nowych podmiotéw leczniczych lub nowych
komérek organizacyjnych w podmiotach leczniczych pozostajg w gestii organéw
tworzacych tych podmiotéw. Dopiero po podjeciu dziatan przez zainteresowane podmioty
oraz samorzady, ktére przygotujg odpowiednie zasoby kadrowe, lokalowe i sprzetowe
wymagane do realizacji $wiadczen gwarantowanych, OW NFZ moga w drodze postepowan
w sprawie zawarcia umoéw ze $wiadczeniodawcami wybraé podmiot/podmioty do
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udzielania $wiadczen na terenie, w ktérym wystepowat brak zabezpieczenia dostepu do
Swiadczen lub dostep ten byt niewystarczajacy.

6. Czesé 4. Wnioski, wniosek do Prezesa NFZ, str. 26.

W odniesieniu do wniosku NIK dotyczacego opracowania i wdrozenia mechanizmu
pozwalajgcego na biezgce monitorowanie przez Prezesa NFZ obszaréw, w ktérych nie
zabezpieczono lub zabezpieczono w sposéb niewystarczajacy dostep do swiadczeh
zdrowotnych dla uprawnionych, zgodnie z przyjetymi planami ich zakupéw, uprzejmie
wyjasniam, iz NFZ poinformowat o tym, ze zostang podjete prace zmierzajace do
opracowania sprawozdania pozwalajgcego okresli¢ obszary i zakresy Swiadczenr o
niewystarczajgcym zabezpieczeniu oraz monitorowanie podejmowanych dziatan
zmierzajacych do zmiany tej sytuacji, wraz z raportowaniem skutkéw podejmowanych
dziatan. Z informacji przekazanych przez NFZ wynika, iz wzér sprawozdania zostanie
przygotowany badz jako oddzielne zestawienie, badz jako zestawienie bedace czescig
procedury planu zakupu swiadczen.

7. Czesé 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.3. Opracowanie i wykonanie planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia, str. 106-111.

Uprzejmie wskazuje, iz NFZ poinformowat o tym, ze zostata dotozona wszelka starannos¢ i
ze zadania z Planu pracy NFZ zostaty poddane ocenie podczas przeprowadzania ostatniej
analizy ryzyka pod koniec 2024 r. W zwigzku z tym, ze analiza ryzyka byta przeprowadzona
w sposéb uproszczony (odstgpiono od Metodyki zarzadzania ryzykiem organizacyjnym w
Narodowym Funduszu Zdrowia), nie zostat sporzadzony sformalizowany roczny raport z
zarzadzania ryzykiem, ale Zespét ds. Kontroli Zarzadczej przedstawit pisemnie swoje
rekomendacje Prezesowi NFZ.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Rafat Gtéwczynski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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~ PREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

KZD.430.5.2024 Warszawa, 2025-05-27

OPINIA

Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli
do stanowiska Ministra Zdrowia przedstawionego w trybie art. 64 ust. 2 ustawy
z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli do informacji o wynikach kontroli
~Realizacja zadanh przez Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2021-2024".

Minister Zdrowia w podpisanym z jego upowaznienia przez Dyrektora Departamentu Nadzoru i
Kontroli Rafata Gtéwczynskiego stanowisku podzielit ocene Najwyzszej Izby Kontroli dotyczaca
przyczyn trudnej sytuacji finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia. Niezrownowazenie
przychodéw i kosztéw Funduszu wynikato gtéwnie z finansowania corocznego wzrostu
wynagrodzen personelu medycznego, bedacego konsekwencje realizacji ustawy z dnia 26 maja
2022 r. 0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektdrych innych ustaw?.:

Odnoszac sie do przedstawionych w stanowisku Ministerstwa Zdrowia watpliwosci w zakresie
dwaoch nieprawidtowosci dotyczgcych rozwigzania rezerwy migracyjnej przed rozpoczeciem roku,
ktérego dotyczy plan finansowy NFZ oraz sprawy wielokrotnego aneksowania umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, Najwyzsza Izba Kontroli podkresla, iz oba te zagadnienia byty juz
przedmiotem zastrzezeh ztozonych m.in. przez Prezesa NFZ i zostaty oddalone przez komisje
rozstrzygajacg Najwyzszej Izby Kontroli. Przytoczone kolejny raz te same argumenty, nie wnoszg
zadnych dodatkowych informacji.

Nawigzujgc z kolei do odnotowanej przez Ministra Zdrowia poprawy dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego, Najwyzsza lIzba Kontroli zauwaza, ze
przedmiotem oceny w ramach kontroli nr P/24/046 byt ogdt Swiadczenh opieki zdrowotnej, a nie
jedynie Swiadczenia ratownictwa medycznego.

1Dz.U.z2022r. poz. 1352.



Najwyzsza lzba Kontroli przyjmuje deklaracje Ministra Zdrowia odnoszgcg sie do realizacji
sformutowanych w wyniku kontroli wnioskéw, jednakze z zaniepokojeniem odnotowuje fakt, iz
Minister Zdrowia nie przedstawit zadnych, poza wsparciem z budzetu panstwa dla NFZ, rozwigzan

systemowych, zmierzajgcych do poprawy sytuacji finansowej ptatnika.

Prezes NIK

Marian Banas
/podpisano elektronicznie/





