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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec
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Ustawa
o Swiadczeniach

Ustawa
refundacyjna

ZUs
ZAO

ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

jednorodne grupy pacjentéw. Grupa JGP jest jedng z kategorii hospitalizacji,
posiadajaca kod, nazwe oraz charakterystyke opisang okreslonymi parametrami.
Zbidér parametréw stuzacych do wyznaczenia grupy, zawiera w szczegdlnosci:
rozpoznania wedtug klasyfikacji ICD-10, procedury medyczne wedtug klasyfikacji
ICD-9, wiek pacjenta, czas pobytu (§2 pkt 16 zarzadzenia Nr 71/2016/DS0Z
Prezesa NFZz dnia 30 czerwca 2016 . w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, Dz. Urz. NFZ poz. 71, ze zm.

Narodowy Fundusz Zdrowia

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Ministerstwo Zdrowia

opieka dtugoterminowa

opieka paliatywna i hospicyjna

osoby objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym (ubezpieczeni); osoby
(posiadajgce obywatelstwo polskie i mieszkajgce w Polsce): inne niz ubezpieczeni,
speiniajace okreslone kryterium dochodowe, nieubezpieczone, ktére nie
ukonczyty 18. roku zycia lub sa w okresie ciazy, porodu i potogu; inne osoby
nieubezpieczone uprawnione do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych z budzetu panstwa; osoby uprawnione do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepis6w o koordynacji w krajach UE/EOG (art. 2 oraz
66 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej).

Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
podstawowa opieka zdrowotna

profilaktyczne programy zdrowotne

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

rehabilitacja lecznicza

ratownictwo medyczne

$Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

leczenie stomatologiczne

leczenie szpitalne

ustawa z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.z 2016 r. poz. 1793, ze zm.)

ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw;, sSrodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1536, ze zm.)

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie



Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli

Czy wydatkowanie
$rodkow przez NFZ
byto efektywne'

i prowadzito do poprawy
dostepu do $wiadczen
zdrowotnych?

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli

1. Czy dochodzito

do zmniejszenia
finansowania wybranych
rodzajow $wiadczen,

w tym w szczegdlnosci
w onkologii, lecznictwie
pediatrycznym

i uzdrowiskowym,
ograniczenia liczby
przyjmowanych
pacjentéw lub obnizenia
jakosci udzielanych
$wiadczen?

2. Czy czas oczekiwania
na udzielenie $wiadczen
skrocit sie, w poréwnaniu
do roku poprzedniego,

z uwzglednieniem wptywu
Zmian przepisow prawa,
w szczegdlnosci

w odniesieniu do $wiadczen
z zakresu pediatrii?

3. Czy w petni
wykorzystano $rodki
przewidziane w planie
finansowym na pokrycie
kosztow $wiadczen
zdrowotnych?

Jednostki
kontrolowane
Centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia

Okres objety kontrola

2016 oraz okres
opracowywania planu
w 2015 r. i dziatan

w 2017 r. zwigzanych
ze sporzadzaniem
sprawozdan za 2016 r.

1. ' WPROWADZENIE

Wydatki biezace na ochrone zdrowia w Polsce w 2016 r. stanowily 6,4% PKB,
co znaczgco odbiegalo od wartosci notowanych w innych krajach europej-
skich® Podobnie sytuacja przedstawiala si¢ przy poréwnaniu kwot wydat-
kowanych na jednego mieszkanca w tych krajach.

Wykres nr 1
Wydatki biezace na ochrone zdrowia w nalezacych do OECD krajach europejskich w 2016 .,
jako procent PKB

Szwajcaria
Niemcy
Szwecja
Francja
Holandia
Norwegia
Belgia
Austria
Dania
Wielka Brytania
Finlandia
Hiszpania
Portugalia
Wrtochy
Islandia
Stowenia
Grecja
Irlandia
Wegry
Czechy
Stowacja
Estonia
Litwa
Polska
Luksemburg
Lotwa
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Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych OECD. http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA

Wykres nr 2
Wydatki biezace na ochrone zdrowia w nalezacych do OECD krajach europejskich w 2016 r.,
na mieszkanca w USD

Szwajcaria 7919
Luksemburg 7463
Norwegia
Niemcy
Irlandia
Szwecja
Holandia
Austria
Dania
Belgia
Francja
Islandia
Wielka Brytania
Finlandia
Wtochy 3391
Hiszpania
Stowenia
Portugalia
Czechy
Grecja
Stowacja E
Wegry 2101
Estonia 8
Litwa 197
Polska
Lotwa 1466

| —
o
0 ™ Y
o = e
o
N
=
]
=i
M N
] el
N %
[
e
N
&
S
R e
SNlofs
N @9
N
B A
S
=
o &
=
=LA
N
ekl
ol
B e Y
Sl B 4 A
g2 o 1A
o
o
=
<

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych OECD. http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA

1 Pod pojeciem efektywnosci wydatkowania $srodkéw nalezy rozumie¢ uzyskanie jak najwiecej
produktéow (Swiadczen zdrowotnych) z posiadanych zasobow (Srodki finansowe).

2 Biezace wydatki publiczne (w tym wydatki NFZ) stanowity 4,4% PKB. Dane OECD, http://stats.
oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA.



WPROWADZENIE

Tak niskie wydatki na zdrowie w Polsce $wiadczg o niedofinansowaniu
systemu ochrony zdrowia i skutkujg ograniczeniem dostepu do swiadczen
medycznych.

Udziat wydatkéw bezposrednich ponoszonych przez pacjentow® w wydat-
kach na ochrone zdrowia og6tem byt wysokii w 2015 r. wynosit 23,2%,
podczas gdy przyktadowo we Francji - 6,8%, Niemczech - 12,5%, w Cze-
chach - 13,7%, a w Stowacji - 18,4%*. Taki stan pogtebia nieréwnosci spo-
teczne w dostepie do Swiadczen.

Zgodnie z art. 68 Konstytucji RP, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
Polski system opieki zdrowotnej oparty jest o zasade solidaryzmu i wspot-
odpowiedzialno$ci za finansowanie wydatkéw na zdrowie.

Jego dziatanie reguluje szereg ustaw. Wsrod nich szczegolne znaczenie ma
ustawa o $wiadczeniach, ktora okresla warunki i zakres udzielania $wiad-
czen. Z ustawy tej wynika, ze obowigzek zapewnienia rownego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych,
obcigza wiadze publiczne®, a gtéwnym Zrédiem finansowania systemu jest
ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym Funduszu Zdrowia®. Fundusz
zostat utworzony na podstawie ww. ustawy jako panstwowa jednostka
organizacyjna posiadajaca osobowos$¢ prawng’, ktérej podstawowym zada-
niem jest pelnienie funkcji ptatnika oraz m.in. okreslanie jakosci i dostep-
nosci Swiadczen, analiza kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie
niezbednym dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej®.

Sposdb realizacji ustawowych zadan Funduszu ma wptyw na dostepnos¢
Swiadczen zdrowotnych. Determinowana jest ona m.in. takimi czynnikami, jak:
— wysokos¢ srodkow finansowych pozostajacych w dyspozycji Fun-
duszu oraz zasady ich podziatu miedzy oddziaty wojewo6dzkie NFZ,
— zmiany legislacyjne w ochronie zdrowia,
— sposob kontraktowania i finansowania zakupu $wiadczen zdro-
wotnych,
— relacje cen poszczegélnych S§wiadczen medycznych w stosunku
do rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez §wiadczeniodawcéw,
— rozmieszczenie i liczba Swiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen,
— skuteczno$¢ systemu kontroli.

3 Ang.,out-of-pocket expenditures”. Wydatki, ktore osoba ubezpieczona musi ponie$¢ bezposrednio
u $wiadczeniodawcy, bez posrednictwa ubezpieczyciela lub rzadu.

4 Dane OECD, http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA.

5 Art.1pkt. 3,art. 6inast. (7-11) ustawy o Swiadczeniach.

6 Art.2,3,art. 97 ust. 1, art. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach.
7 Art. 96 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach.

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



OCENA OGOLNA

Wydatkowanie Srodkéw przez Narodowy Fundusz Zdrowiaw 2016 1.
nie bylo w pelni efektywne. W poréwnaniu do roku poprzedniego
nie stwierdzono poprawy dostepu do swiadczen zdrowotnych.

W 2016 r. Narodowy Fundusz Zdrowia zwiekszyt finansowanie
we wszystkich rodzajach swiadczen®. Nie skutkowato to jednak zwiek-
szeniem liczby zakupionych §wiadczen w dwoch rodzajach: ambulato-
ryjnej opiece specjalistycznej i rehabilitacji lecznicze;.

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w 2016 r., wydtuzyt sie w przy-
padku wiekszosci poddanych analizie komoérek organizacyjnych?®,
w tym udzielajacych swiadczen dzieciom i mtodziezy. Podobnie
jak w latach poprzednich, wystepowaty znaczace dysproporcje w doste-
pie do Swiadczen pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami wojewo6dzkimi
NFZ, spowodowane czynnikami niezaleznymi od Funduszu, w szczegdl-
nosci nieréwnomiernym rozmieszczeniem kadry medycznej i placowek
medycznych na terenie kraju, na co NIK zwracata uwage miedzy innymi
po kontrolach w latach 2011-2015.

Planowane na 2016 r. koszty zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej
zostaty zrealizowane w 99%. Narodowy Fundusz Zdrowia nie prze-
znaczyl niewykorzystanych srodkéw oraz dodatkowych przychodéw
w tacznej kwocie ponad 700 mln zt na zakup wiekszej liczby Swiadczen,
zmniejszajac zaplanowang strate finansowa.

W okresie objetym kontrola nie dokonano istotnych zmian zmierzaja-
cych do usprawniania funkcjonowania systemow informatycznych Fun-
duszu, a takze nie wprowadzono nowych rozwigzan informatycznych,
utatwiajacych korzystanie ze §wiadczen zdrowotnych pacjentom. Spo-
wodowane to byto brakiem decyzji strategicznych Ministra Zdrowia,
ktéry powodowat niepewnos¢, co do dalszego funkcjonowania NFZ oraz
ksztattu zapowiadanej reformy systemu ochrony zdrowia. Najwyzsza
Izba Kontroli juz w latach poprzednich zwracata uwage, iz op6Znienia
w tworzeniu potrzebnych Funduszowi rozwigzan informatycznych
i brak systemowych dziatan w tym zakresie negatywnie wptywaja
na efektywnos$¢ dziatan Funduszu.

Niepewnos$¢, zwigzana z zapowiadang likwidacjg NFZ, wptyneta row-
niez na zwiekszong rotacje pracownikéw Funduszu, co utrudniato reali-
zacje zadan OW NFZ, w szczegdlnosci w komorkach kontrolnych.

W profilaktycznych programach zdrowotnych w 2016 r., w poréwnaniu do 2015 r., zaré6wno
zmniejszono finansowanie, jak réwniez zakupiono mniejsza liczbe $wiadczen.

Komoérki organizacyjne $wiadczeniodawcéw (oddziaty, pracownie, zaktady, poradnie),
podlegajace sprawozdawczosci z zakresu list oczekujacych.



3.

Nadal wystepowaty
réznice w dostepie
do $wiadczen opieki
zdrowotne;j

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W 2016 r., pomimo zwiekszenia warto$ci uméw zawartych ze Swiadcze-
niodawcami o 3,2 mld zt, dostep pacjentéw do $§wiadczen nie poprawit sie.
Blisko potowe z tych Srodkow (45,2%) przeznaczono na podwyzki wyna-
grodzen personelu medycznego. Wprowadzone przez Ministra Zdrowia
regulacje prawne nie wigzaty tych wyptat z realizacja $wiadczen i zwiek-
szeniem ich dostepnosci'’. [str. 30-31]

Podobnie jak w latach 2011-2015, utrzymywaty sie dysproporcje w doste-
pie do $wiadczen, pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami wojewddzkimi NFZ,
mierzone zarowno ich liczba i wartos$cig przypadajaca na 10 tys. oséb
uprawnionych, jak i czasem oczekiwania na ich udzielenie. Spowodowane
to byto w szczeg6lnosci deficytem lekarzy specjalistow oraz nieré6wno-
miernym rozmieszczeniem kadry i placéwek medycznych na terenie kraju.
Ponadto w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej
oraz profilaktycznych programach zdrowotnych zakupiono mniejsza liczbe
Swiadczen, zaréwno ogdtem, jaki i w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych,
niz w roku ubiegtym. [str. 64-80]

Czas oczekiwania wydtuzyt sie w przypadku 14 rodzajéw komérek orga-
nizacyjnych z 20 analizowanych z najwieksza liczbg oczekujacych i dtugim
czasem oczekiwania, w trzech skrocit sie, a w kolejnych trzech nie zmienit sie.
W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej wzrdst we wszystkich pieciu ana-
lizowanych rodzajach komdrek organizacyjnych, w leczeniu szpitalnym
wzrost w trzech, a w dwadch skrécit sie. W rehabilitacji leczniczej w czterech
wzrdst, a w jednej skrdcit sie, natomiast w przypadku komorek organiza-
cyjnych zwigzanych z leczeniem choréb psychicznych i uzaleznienn w dwéch
wydtuzyt sie, a w trzech pozostatych nie zmienit sie.

Wsraéd pieciu analizowanych zakresow $wiadczen udzielanych dzieciom
i mtodziezy, charakteryzujacych sie duza liczba oséb oczekujacych i dtu-
gim czasem oczekiwania'?, w dwdch przypadkach wzrost czas oczekiwania
na udzielenie §wiadczenia, w dwoch pozostat na niezmienionym poziomie,
a w jednym przypadku czas oczekiwania skrécit sie.

Wsrod procedur medycznych, na ktére sg prowadzone odrebne listy
oczekujacych, dtugie czasy oczekiwania w 2016 r. zostaty odnotowane
m.in. na nastepujace $§wiadczenia: zabiegi w zakresie soczewki - zaéma,
endoprotezoplastyka stawu kolanowego i biodrowego, Swiadczenia rezo-
nansu magnetycznego i tomografii komputerowej. Nalezy przy tym pod-
kresli¢, ze zgodnie z danymi OECD, w przypadku endoprotezoplastyki
stawu kolanowego i biodrowego $wiadczenia te nalezaty do grupy o naj-
dtuzszym czasie oczekiwania na ich uzyskanie sposréd wszystkich ana-
lizowanych panstw, a w przypadku za¢my czas oczekiwania w Polsce byt
najdtuzszy. [str. 32-63]

11 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628).
0d 1 stycznia 2016 r. obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2016 1. poz. 1146).

12 Poradnia endokrynologiczna dla dzieci, oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci, poradnia
gastroenterologiczna dla dzieci, poradnia kardiologiczna dla dzieci, poradnia alergologiczna
dla dzieci.



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Pomimo przeprowadzenia w 2015 r. przez NFZ postepowan uzupetniajacych,
ktoére miaty na celu poprawe dostepu do $wiadczen zdrowotnych, cel ten nie
zostat w pelni osiaggniety. Sposréd 10 analizowanych zakreséw Swiadczen
w lecznictwie szpitalnym, tylko na terenie jednego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu zapewniono pacjentom petny dostep do $wiadczen. W przypadku
Swiadczen udzielanych dzieciom i mtodziezy nie zapewniono dostepu:
do oddziatow diabetologii dla dzieci i urologii dzieciecej na terenie dziewie-
ciu wojewodztw, do oddziatéw choréb zakaznych dzieciecych w oSmiu,
a do oddziatéw choréb ptuc dzieciecych i alergologii dzieciecej w czterech.

Natomiast w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, sposréd oSmiu analizowa-
nych zakres6w, dostep do wszystkich $wiadczen zapewniono jedynie w sze$ciu
oddziatach wojewo6dzkich NFZ. W przypadku $wiadczen udzielanych dzieciom
i mtodziezy nie zapewniono dostepu do poradni alergologicznej oraz do badan
echokardiograficznych ptodu na terenie dwoch wojewddztw, a do $wiadczen
z zakresu diabetologii i okulistyki w jednym wojewddztwie.

W przypadku swiadczen rehabilitacyjnych nie zakontraktowano rehabi-
litacji kardiologicznej w o$rodku/oddziale dziennym w jednym OW NFZ,
a rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych w czterech
oddziatach.

Podobnie jak w 2015 r. nie udato sie rowniez zabezpieczy¢ pacjentom
dostepu do $wiadczen w programie profilaktyki choréb odtytoniowych
na etapie podstawowym w dwdéch OW NFZ oraz na etapie specjalistycz-
nym w o$Smiu oddziatach. [str. 78-79]

NIK ocenia pozytywnie proces sporzadzania planu finansowego NFZ.
Zastrzezenia NIK budzi jedynie, zawyzanie planu w pozycjach ,Pozostate
koszty”(w tym rezerwy na zobowigzania wynikajace z postepowan sado-
wych) oraz ,Koszty finansowe”, co wskazuje na potrzebe rzetelnego plano-
wania tych kosztow. [str. 80-81, 92-93]

W 2016 r. zrealizowano przychody w wysokos$ci 73 849,34 mln z1, tj. 0 4,9%
wieksze niz w 2015 r. Najwiekszy udzial w przychodach stanowity
przychody z tytutu sktadek na ubezpieczenia zdrowotne z ZUS i KRUS
(bez sktadek z lat ubiegtych), ktére wyniosty tacznie 70 074,37 mln zt
(94,8% przychoddéw). [str. 81-83]

Zrealizowane przez NFZ w 2016 r. koszty ogétem wyniosty 73 970,13 mln zt
i stanowity 98,54% planu. Byly one o 4,83% wyzZsze niz w 2015 r.
(70 560,20 mln z1).

Poniesione przez NFZ w 2016 r. koszty Swiadczen zdrowotnych wyniosty
70 962,83 mln zt i stanowity 98,95% wielko$ci zaplanowanej. Byty one
0 4,74% wyzsze nizw 2015 . (67 751,20 mln z1). [str. 85-89]

Najwyzsza Izba Kontroli ustalita, Ze nie przeznaczono, w ciggu roku,
na deficytowe $wiadczenia opieki zdrowotnej kwoty w wysokosci ponad
700 mln z}, z niewykorzystanych srodkéw (m.in. z rezerwy transgranicz-
nej oraz koordynacyjnej w wysokosci 409,80 mln zt) oraz z dodatkowych
przychodéw (m.in. uregulowanie zobowiazania przez Ministra Zdrowia
w wysokosci 311,74 mln z1).

W niektoérych
wojewodztwach

nie zapewniono dostepu
do wszystkich rodzajow
$wiadczen

Proces sporzadzania
planu

Wzrost przychodow
05%

Planowane koszty
$wiadczen zrealizowano
w 99%

Nieprzeznaczenie
niewykorzystanych
$rodkow i dodatkowych
przychodow

na zwiekszenie
sfinansowania $wiadczen
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Przekroczenia planu
finansowego

Wzrosta wartosc
zaptaconych kar
i grzywien

Zmiany struktury
kosztow Swiadczen

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Fundusz nie dokonujgc zmian planu w powyzszym zakresie zmniejszyt
zaplanowang strate w 2016 r. do (-) 120,79 mln zi, przy pierwotnie pla-
nowanej (-) 926,22 mln zt. Jednak, w ocenie NIK, Fundusz mégt zwiekszy¢
finansowanie w newralgicznych obszarach $wiadczen, jak miato to miej-
sce w 2015 r, lub sfinansowa¢ nierozliczone $wiadczenia wykonane ponad
limit okreslony w umowach (417,06 mln z1). [str. 80, 82, 87-88, 94]

W 2016 r. przekroczono limit kosztow ustalony w planie finansowym
w Opolskim OW NFZ w pozycji podstawowa opieka zdrowotna (o kwote
128,68 tys. zt, tj. 0 0,06%) oraz w Zachodniopomorskim OW NFZ w pozy-
cjach: lecznictwo uzdrowiskowe (o kwote 60,64 tys. z}, tj. 0 0,26%), zaopa-
trzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa (o kwote 350,00 tys. zt,
tj. 0 0,87%) i refundacja srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego (o kwote 31,26 tys. zi, tj. 0 22,82%).

W zwigzku z odnotowanymi przekroczeniami planu finansowego na 2016 r.
w Funduszu jest prowadzone postepowanie wyjasniajace i moze zostaé
skierowane zawiadomienie o naruszeniu dyscypliny finanséw publicznych,
o0 ktorym mowa w art. 11 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzial-
nosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych®. [str. 86-87]

Warto$¢ poniesionych kosztéw z tytutu zaptaconych kar, grzywien i odszko-
dowan w 2016 r. wyniosta 121,35 tys. zt i byta blisko trzykrotnie wyzsza
nizw 2015 r. (. 0 79,23 tys. z1). Juz w wystgpieniu pokontrolnym z reali-
zacji zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 r. (P/15/059) NIK
wnioskowata o wyeliminowanie sytuacji, w ktérych Fundusz ponosi koszty
z ww. tytutu. W pazdzierniku 2015 r., Prezes NFZ zobowigzat Dyrektoréw
OW NFZ do wzmocnienia nadzoru nad prowadzonymi przez podlegtych pra-
cownikow sprawami w celu ograniczenia ryzyka zwigzanego z ponoszeniem
przez NFZ kosztow z powyzszych tytutéw, jednak w okresie p6zniejszym
nie podejmowat w tym zakresie dodatkowych dziatan. [str. 93]

W ocenie NIK struktura $wiadczen, finansowanych ze sSrodkéw NFZ, jest nie-
korzystna dla ptatnika publicznego z uwagi na duzy udziat kosztéw lecze-
nia szpitalnego (ktére jest leczeniem najdrozszym), wynoszacy 49,38%
kosztow swiadczen (wzrost z 49,01% w 2015 r. oraz z 47,5% w 2010 r.)*.
Tak wysoki udziat kosztéw leczenia szpitalnego, w kosztach swiadczen ogé-
tem, moze $wiadczy¢ o nadmiernym diagnozowaniu i leczeniu pacjentow
w trybie hospitalizacji, a tym samym niedostatecznej roli ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej*>. W celu ograniczenia kosztéw systemu ochrony zdro-
wia, w Narodowym Funduszu Zdrowia zasadne jest kontynuowanie dziatan
w celu optymalizacji struktury kosztéw Swiadczen's. [str. 18-21]

13 Dz.U.z2017 r. poz. 1311.

14 A kolejno: podstawowej opieki zdrowotnej - 13,34%, koszty refundacji aptecznej - 11,40%
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - 8,17%.

15 T,j. podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i profilaktycznych
programéw zdrowotnych.

16 W ubiegtych latach Fundusz m.in. prowadzit prace zwigzane z ,przesunieciem” realizacji cze$ci
procedur wykonywanych w lecznictwie szpitalnym do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Celem tych dziatan byto ograniczenie kosztéw oraz wykonywanie w trybie hospitalizacji tylko
tych $wiadczen, ktére nie mogty by¢ realizowane poza szpitalem. Patrz informacja o wynikach
kontroli: Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowiaw 2014 r. (P/15/059), Realizacja zadan
Narodowego Funduszu Zdrowia, w ramach planu finansowego w 2013 r. (P/14/060).
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W rodzaju podstawowa opieka zdrowotna nastgpit wzrost kosztéw,
w stosunku do 2015 1., 0 7,50%, a w relacji do 2014 r. az 0 22,85%",
przy jednoczesnym ograniczeniu przez Ministra Zdrowia wymagan odno-
$nie sprawozdawczo$ci badan diagnostycznych. Zdaniem Funduszu,
utrudnito to skuteczng analize realizacji zadan przez lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej, a ponadto uniemozliwito stosowanie przez NFZ
mechanizméw motywujacych lekarzy do zlecania wiekszej liczby badan
diagnostycznych. [str. 21-23]

Wydatki na $wiadczenia zdrowotne (z wytgczeniem podstawowej opieki
zdrowotnej), udzielone pacjentom do 18. roku zycia, w 2016 r. wyniosty
6 470,28 mln zt, tj. 12,19% wydatkéw Funduszu ogétem w tych rodza-
jach swiadczen. Byty one wyzsze niz w 2015 . 0 2,07% (131,49 mln z1),
ale ich udziat w kosztach $wiadczen ogétem zmniejszyt sie o 0,33 punktu
procentowego. Natomiast koszty stawki kapitacyjnej $wiadczen lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej dla Swiadczeniobiorcow w wieku 0-19.
roku zycia oraz koszty $§wiadczen pielegniarki szkolnej w 2016 r. wyniosty
1 896,90 mln zt i byly wyzsze niz w 2015 r. 0 4,52%. [str. 23-24]

W 2016 r. rosty wydatki na leczenie onkologiczne zar6wno w ambulato-
ryjnej opiece specjalistycznej, jak i w leczeniu szpitalnym. W ambulato-
ryjnej opiece specjalistycznej w zakresach onkologicznych'® wykonano
Swiadczenia o warto$ci 289,04 mln zi, tj. 0 11,6% wiecej nizw 2015 r,,
zas$ w leczeniu szpitalnym'® wykonano swiadczenia o wartosci 3 986,84 min z1,
tj. 0 7,0% wiecej niz w 2015 r. W ramach pakietu onkologicznego wyko-
nane i rozliczone zostaty swiadczenia o wartosci 1 531,29 mln zt,
tj. 0 12,9% wiecej niz w 2015 r.

Swiadczenia onkologiczne udzielane w ramach pakietu wykonywane byty
szybciej, niz w przypadku Swiadczen planowych, co potwierdzaja wyniki
kontroli ,Przygotowania i wdroZenia pakietu onkologicznego” (P/16/057).
Jednoczesnie stwierdzono, ze czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen
dla pacjentéw z rozpoznaniem choroby nowotworowej (innych niz objetych
pakietem) wydtuzyt sie, a w przypadku pracowni tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego blisko dwukrotnie. [str. 24]

Fundusz nie dysponowat narzedziami do negocjacji wysokos$ci cen wyro-
bow medycznych, w ktére zaopatrywany jest pacjent. Umowy zawierane
byty ze wszystkimi $wiadczeniodawcami spetniajacymi warunki do ich
zawarcia, a w konsekwencji, oddziaty wojewdédzkie Funduszu refundo-
waty koszty zakupu wyrobdw medycznych (tego samego producenta, o tych
samych parametrach i wta$ciwos$ciach) po zréznicowanych cenach. Ich rozpie-
to$¢ siegata nawet kilkuset procent, a takze odnotowano przypadki, gdy ceny
tych wyrobow przewyzszaty ceny wyrobéw dostepnych na wolnym rynku.

17 Koszty w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna wyniosty odpowiednio: 9 461,49 mln zt
w 2016r.,8801,28 mIn zt w2015 r. oraz 7 701,36 mln zt w 2014 r.

18 Dane dla zakreséw pakietu onkologicznego, poradni onkologicznej, onkologii i hematologii
dzieciecej, chirurgii onkologicznej, chirurgii onkologicznej dla dzieci.

19 Dane dla zakreséw pakietu onkologicznego §wiadczenia z zakresu radioterapii, brachyterapii,
chemioterapii, onkologicznych programéw lekowych, oddziatéw: chirurgii onkologicznej,
ginekologii onkologicznej, onkologii i hematologii dzieciecej, onkologii kliniczne;j.

Rosty koszty leczenia
onkologicznego

Nieprawidtowosci
w systemie refundaciji
wyrobéw medycznych

1
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Zwiegksza sie

liczba oczekujacych
na sanatorium
uzdrowiskowe

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Mimo, ze Fundusz od 2013 r. wielokrotnie informowat Ministra Zdrowia
o wystepujacych nieprawidtowosciach, do chwili obecnej nie zostaty zmie-
nione stosowne regulacje prawne w tym zakresie. Wprawdzie w 2016 .
Minister Zdrowia zainicjowat wprowadzenie zmian poprzez nowelizacje
ustawy refundacyjnej, jednakze, do chwili obecnej, nie zostata ona skiero-
wana do Sejmu RP*°. W ocenie NIK, Minister Zdrowia, niezaleznie od pro-
cedowanych projektéw ustaw, mégt juz wczesniej podja¢ dorazne dziatania
majace na celu zapobiezenie wystepowaniu opisanych wyzej negatywnych
zjawisk, m.in. poprzez nowelizacje aktow prawnych, do ktérych posiada
upowaznienie ustawowe?'.

Ponadto okre$lona przez Ministra Zdrowia zbiorcza sprawozdawczo$¢
w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne nie pozwala na monitorowa-
nie faktycznego wykonania refundacji w poszczeg6lnych rodzajach wyro-
béw (typ, model) i na szczegbétowa analize r6znic w kwotach refundacji
tych samych przedmiotow. Stwarza to ryzyko wydatkowania przez Fundusz
Srodkéw w nadmiernej wysoko$ci.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze wspomniane nieprawidtowos$ci wptywaja
réwniez na wydatki ponoszone przez PFRON, poniewaz wysoko$¢ dofinan-
sowania do wyrobdw medycznych refundowanych przez NFZ, przystugu-
jaca osobom niepelnosprawnym, uzalezniona jest od ceny zakupu wyrobu
medycznego. [str. 26-29]

Leczenie uzdrowiskowe ma na celu m.in. zapobieganie rozwojowi choroby,
jak rowniez utrzymanie wynikéw dotychczasowego leczenia, a udzielanie
Swiadczen uzdrowiskowych, w potaczeniu z rehabilitacja, niezwtocznie
po zakonczeniu leczenia utrwala jego pozytywne efekty, co w konsekwencji
ogranicza przyszte koszty systemu ochrony zdrowia spowodowane nawro-
tem choroby:.

Pomimo zwiekszenia finansowania w rodzaju leczenie uzdrowiskowe
w 2016 r., w poréwnaniu do 2015 r., 0 2,46%, a do 2010 r. 0 16,98%
czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen w zakresie leczenie uzdrowi-
skowe w sanatorium uzdrowiskowym, od 2010 r., nieprzerwanie wydtu-
zat sie — na koniec grudnia 2016 r. na potwierdzenie skierowania oczeki-
wato 725 300 oséb, tj. 0 11,21% wiecej niz w 2015 r. oraz o 63,20% wiecej
niz w 2010 r. Srednia liczba oczekujacych na potwierdzenie skierowan
na leczenie sanatoryjne dorostych z poszczegdlnych wojewddztw, w przeli-
czeniu na 10 tys. mieszkancow wynosita 262, w tym w Dolnos$laskim - 422,
a w Podkarpackim - 154. Czas oczekiwania pacjentéw na $wiadcze-
nia w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe jest rowniez zréznicowany dla
poszczegbélnych OW NFZ.

W przypadku $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego, brak jest mozli-
woSci sktadania do innego wojewddztwa, niz to, w ktérym $wiadczenio-
biorca zamieszkuje, skierowan na leczenie uzdrowiskowe, o ktérych mowa

20 Numer wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréw UD70, https://legislacja.
rcl.gov.pl/projekt/12286460.

21 M.in. okreslenie limitu finansowania za pojedyncza sztuke poszczegdélnych wyrobéw medycznych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. poz. 1061).
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w art. 33 ustawy o $wiadczeniach, przez Swiadczeniobiorcow. Ma to wplyw
na istniejgce znaczne réznice w liczbie oczekujgcych na swiadczenia lecze-
nia uzdrowiskowego miedzy poszczegdlnymi wojewddztwami.

Plan pierwotny NFZ na 2016 r. przewidywat wykonanie kosztéw w leczeniu
uzdrowiskowym w wysokosci 639,02 mln zt, co stanowito 0,92% kosztéw
Swiadczen ogétem, a zgodnie z priorytetami ogélnopolskimi Funduszu oraz
wytycznymi Prezesa NFZ udziat kosztéw leczenia uzdrowiskowego w kosz-
tach ogétem miat by¢ nie nizszy niz 1%, co zostato osiggniete jedynie w pie-
ciu oddziatach wojewddzkich NFZ. [str. 25-26, 55-58]

Czeste zmiany koncepcji informatyzacji systemu ochrony zdrowia, dokony-
wane przez Ministra Zdrowia, utrudniajg powstanie spéjnego systemu infor-
macyjnego. Skutkuje to m.in. trudno$ciami w budowie systemu rozliczania
i weryfikacji $wiadczen, niewprowadzeniem mechanizméw autoryzacji
wykonania $wiadczenia w czasie rzeczywistym przez lekarza i pacjenta oraz
rozwigzan utatwiajacych pacjentom korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych
w systemie publicznym. Do konca [ potrocza 2017 r. Fundusz nie wdrozyt,
przewidzianego w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia®*, Rejestru Ustug Medycznych, co pozwolitoby na wyeli-
minowanie nieprawidtowosci w rozliczaniu $wiadczen, ktorych szacunkowa
warto$¢, wedtug Funduszu, wynosi od 3 do 6,5 mld zt. Najwyzsza Izba Kon-
troli zwracata uwage na te zagadnienia juz w kontroli realizacji zadan Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w latach 20141 2015. [str.95-101]

W zwiagzku m.in. z zapowiadanymi zmianami w ochronie zdrowia i pla-
nami likwidacji Funduszu oraz nieprzedstawieniem konkretnych rozwia-
zan przez Ministra Zdrowia w tym zakresie, wystapita zwiekszona rotacja
pracownikow, co stwarzato ryzyko dla prawidtowej realizacji zadan przez
ptatnika oraz utrudniato wykonywanie zadan oddziatéw wojewddzkich NFZ,
w szczeg6lnosci w komoérkach kontrolnych.

Skutkowato to réwniez wyptaceniem ekwiwalentdéw za niewykorzystany
urlopw 2016 . w kwocie 421,58 tys. zt (w 2015 r. 356,67 tys. zt.) oraz
znaczna liczbg wakatéw (w 2016 r. ok. 200), a takze trudno$ciami w pozy-
skiwaniu nowych pracownikow. [str. 91-92, 104]

W 2016 r. zmniejszyta sie liczba i efekty finansowe przeprowadzonych
przez NFZ kontroli w poréwnaniu do 2015 r. L.acznie przeprowadzono
3 247 kontroli swiadczeniodawcow, ordynacji lekarskiej oraz aptek,
tj. 15,86% mniej niz w 2015 r., w ktérych ustalono do zwrotu $rodki
w wysokosci 66 155,88 tys. zi, tj. 0 77 292,28 tys. zt (53,88%) nizszej niz
w 2015 . W 2016 r. na jedng ztotdwke wydatkowana w zwigzku z zatrud-
nieniem kontrolujgcego® przypadaty ustalenia finansowe w wysokosci jed-
nego ztotego i 74 groszy, natomiast w 2015 r. byty to cztery zlote, ponadto
na jedng osobe zatrudniong, wykonujacg zadania kontrolne, $rednio na rok
w 2016 r. przypadato 7,61 kontroli,a w 2015 r. na jedna osobe przypadato
8,74 kontroli. [str. 102-105]

22 Dz.U.z2016r. poz. 1535, ze zm.

23 Wykonujacego kontrole $wiadczeniodawcéw, ordynacji lekarskiej oraz aptek.

Nadal brakuje spojnej
koncepcji informatyzacji

Problemy kadrowe

Nizsza efektywnos¢
przeprowadzanych
przez NFZ kontroli
$wiadczeniodawcow,
ordynagji lekarskich
i aptek
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Opoéznienia
W rozpatrywaniu
odwotan

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Pomimo zmniejszenia liczby odwotan wniesionych do Prezesa NFZ od decy-
zji wydanych przez Dyrektoréw oddziatéw wojewo6dzkich NFZ w indywi-
dualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, o blisko potowe,
oraz przeprowadzenia zmian organizacyjnych i zwiekszenia zatrudnienia,
nadal do Centrali NFZ wptywa wiecej odwotan niz jest rozpatrywanych,
a na koniec 2016 r. do rozpatrzenia pozostaje tgcznie ponad 6 000 spraw,
tj. 0 500 spraw wiecej niz w 2015 r. [str. 84-85]



4. UWAGI | WNIOSKI

Po przeprowadzonej kontroli w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,

Najwyzsza Izba Kontroli wnosita o:

1. wprowadzenie zmian organizacyjnych w celu sprawniejszego rozpatry-
wania spraw wptywajacych do Centrali Funduszu,

2. rzetelne planowanie kosztéw i monitorowanie ich wykonania w trak-
cie roku, a takze podjecie dziatan dyscyplinujacych w zakresie realizacji
planu kosztéw po zakonczeniu postepowania wyjasniajacego przyczyny
przekroczenia zatozonych limitow,

3. podjecie skutecznych dziatan w celu ograniczenia kosztéw z tytutu
wyptaconych kar, grzywien i odszkodowan.

Niezaleznie od wnioskéw zawartych w wystgpieniu pokontrolnym skiero-
wanym do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Najwyzsza Izba Kon-
troli wskazuje na potrzebe kontynuowania dziatan w celu optymalizacji
struktury kosztéw $wiadczen, w tym zwiekszenia roli i znaczenia lecznic-
twa otwartego w procesie leczniczym.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, niewystarczajgce dziatania w celu
zmiany systemowych rozwiazan dotyczacych funkcjonowania ochrony
zdrowia, skutkujgce m.in.:

— niekorzystna strukturg §wiadczen finansowanych ze sSrodkéw publicznych,
— duzymiréznicami w dostepie do $wiadczen,

— niezapewnieniem odpowiednich rozwigzan informatycznych,
utrudniajg realizacje zadan ustawowych Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwigzanych z zapewnieniem obywatelom réwnego dostepu do $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z art. 65 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach oraz zwiek-
szaja koszty jego dziatalnoSci.

Najwyzsza Izba Kontroli wnosi ponadto o zmiane zasad refundacji wyro-
béw medycznych wydawanych na zlecenie osoby uprawnionej, przez
nowelizacje ustawy o refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, a do czasu wpro-
wadzenia regulacji ustawowych poprzez zmiane aktéw prawnych, do kto-
rych Minister Zdrowia posiada upowaznienie ustawowe, w celu eliminacji
lub ograniczenia wystepowania negatywnych zjawisk w tym obszarze.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Minister Zdrowia
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5.

Ogodlnopolskie
priorytety zdrowotne

Plan zakupu $wiadczen

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Planowanie oraz realizacja planu zakupu swiadczen

5.1.1. Kontraktowanie swiadczen opieki zdrowotnej

Fundusz przygotowat priorytety ogélnopolskie na 2016 r, dotyczace poszcze-
gblnych rodzajow swiadczen opieki zdrowotnej. Obejmowaty one m.in.:

— wyr6éwnanie dostepnos$ci §wiadczen, mierzonej warto$cia zrealizo-
wanych Swiadczen w poszczeg6lnych rodzajach i zakresach odnie-
siong do populacji, pomiedzy poszczegolnymi OW NFZ,

— utrzymanie finansowania chemioterapii oraz programéw zdrowot-
nych (lekowych) na dotychczasowym poziomie oraz zmiane realiza-
cji trybéw udzielanych $wiadczen z przesunieciem do trybu ambu-
latoryjnego,

— zwiekszenie planu finansowego na $wiadczenia w rodzaju lecznic-
two uzdrowiskowe w celu skrdcenia czasu oczekiwania na potwier-
dzenie skierowania na leczenie (skrdcenie ponizej 18 miesiecy) oraz
zwiekszenie dostepnosci dla dominujgcej grupy $wiadczeniobiorcéw
(tj. os6b powyzej 56. roku zycia),

— zwiekszenie dostepnos$ci §wiadczen dla os6b uzaleznionych od sub-
stancji psychoaktywnych, udzielanych w warunkach ambulatoryj-
nych i dziennych, w tym w zakresie programu leczenia substytucyj-
nego oraz do $wiadczen z zakresu leczenia srodowiskowego,

— zwiekszenie dostepnosci Swiadczen dedykowanych osobom starszym
(powyzej 60. roku zycia) w ramach zakresu geriatria w AOS i w SZP, oraz
Swiadczen z zakresu psychogeriatrii w rodzaju leczenie psychiatryczne,

— zwiekszenie finansowania §wiadczen stomatologicznych udzie-
lanych dzieciom, w tym $wiadczen z zakresu ortodoncji (powyzej
20% wartosci §wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne),

— zwiekszenie dostepnosci diagnostyki onkologicznej w trybie ambu-
latoryjnym poprzez skrécenie czasu diagnozowania pacjentéw,

— zwiekszenie dostepno$ci rehabilitacji leczniczej w zakresie rehabi-
litacji kardiologicznej oraz w zakresie leczenia urazéw wymagaja-
cych szybkiej i intensywnej rehabilitacji,

— zwiekszenie dostepnosci poradni i oddziatéw chordéb ptuc, alergolo-
gicznych oraz $wiadczen rehabilitacji pulmonologiczne;j.

Podobnie jak w latach poprzednich, priorytety ogélnopolskie na 2016 r.
zostaty ustalone na okres jednego roku. Uwzgledniajac zalecenia NIK**,
19 kwietnia 2016 r., zostata zmieniona ,Procedura definiowania prioryte-
tow zdrowotnych i planowania zakupu $wiadczen”, poprzez dookreslenie,
ze priorytety ogdlnopolskie i regionalne moga by¢ wyznaczane na okres
dtuzszy niz rok. Zgodnie ze zmieniong procedura opracowano roczne i wie-
loletnie priorytety ogélnopolskie na 2017 r.

Plany zakupu $wiadczen w poszczeg6lnych OW NFZ zostaty przygotowane
z uwzglednieniem zatozen do planu zakupu, priorytetéw okres$lonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie

24 Pokontroli P/15/059 - Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 r., Najwyzsza Izba
Kontroli skierowata do Prezesa NFZ wniosek pokontrolny dotyczacy opracowania wieloletnich,
ogolnopolskich priorytetéw zdrowotnych, uwzglednianych w procesie kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych.
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priorytetéw zdrowotnych®, priorytetéw ogdlnopolskich, okreslonych przez
Prezesa NFZ i regionalnych, okreslonych przez dyrektoré6w OW NFZ, a takze
charakterystyki sytuacji demograficznej i epidemiologicznej populacji.

Podczas opracowywania planu finansowego oraz planu zakupu $wiadczen
na 2016 r. nie zaktadano zasadniczych zmian w strukturze rodzajowej kosz-
tow Swiadczen w poréwnaniu do 2015 r. Zgodnie z planem pierwotnym
najwyzszy udziat w kosztach opieki zdrowotnej miato leczenie szpitalne
-43,0% (spadek z 43,7% w 2015 r.), a nastepnie: podstawowa opieka zdro-
wotna - 13,5% (wzrost z 12,0%, w 2015 r.), koszty refundacji aptecznej
-11,0% (wzrostz 11,8% w 2015 r.) i ambulatoryjna opieka specjalistyczna
7,9% (spadek z 8,1% w 2015 r.).

W badanym okresie NFZ prowadzit kontraktowanie §wiadczen w ogra-
niczonym zakresie. Niewygasajace w 2016 r. umowy byty aneksowane,
po uzgodnieniu warunkéw rzeczowo-finansowych. Przeprowadzono jedy-
nie 910 postepowan w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert i rokowan, przy czym rozstrzy-
gnieto 518, a uniewazniono badZ odwotano 392 postepowania. Zawarto
356 nowych uméw oraz 346 anekséw do dotychczasowych umow.

Wykres nr 3
Liczba swiadczeniodawcéw w poszczegdlnych rodzajach swiadczen w 2016 .
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Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych NFZ.

W 2016 r. obowigzywato tagcznie 38 895 umdéw zawartych z 36 372 Swiad-
czeniodawcami, w tym 494 z okresem obowigzywania ponizej jednego
roku, 7 679 umoéw z okresem obowigzywania od jednego roku do trzech
lat, 11 032 od trzech do pieciu lat, 13 439 powyzej pieciu lat. Ponadto
6 251 umoéw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna zawarto na czas
nieoznaczony.

25 Dz.U.Nr 137, poz. 1126.

26 W planie pierwotnym w poszczeg6lnych rodzajach $wiadczen nie sa ujete $rodki z rezerwy
migracyjnej i ogolnej (§rodki te sa ujete w oddzielnych pozycjach kosztow Swiadczen).

Kontraktowanie
Swiadczen
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Woycena $wiadczen
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Wykres nr 4
Struktura umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wedtug okresu na jaki zostaty zawarte

od 1 roku do 3 lat
7 679

pow. 5 do 10 lat pow. 3 do 5 lat
13439 11032

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ.

Na mocy art. 23 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektdérych innych ustaw®” wprowadzono mozliwo$¢ przedtuzenia obo-
wigzywania uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych
w dniu wejscia w zycie ustawy na okres nie dtuzszy niz do dnia 30 czerwca
2016 r. Przedtuzenie obowigzywania umdéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej nastepuje na wniosek dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ,
a we wniosku dyrektor moze zastrzec, ze przedtuzenie nie dotyczy umow
zawartych w zakresie leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej w czesci dotyczacej leczenia onkologicznego. Ponadto ww. ustawa, poprzez
dodanie w art. 159 ustawy o $wiadczeniach ustepu 2a, wprowadzono mozli-
wo$¢ zawierania uméw na czas nieoznaczony w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna (za wyjatkiem nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotne;j).

Ponadto w art. 2 ustawy z dnia 16 grudnia 2015 r. zmieniajgcej ustawe
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw?® przewidziano
mozliwos$¢ dalszego przedtuzenia uméw na okres nie dtuzszy niz do dnia
30 czerwca 2017 r. Przedmiotowa zmiana objeta wszystkich $§wiadczenio-
dawcow realizujacych umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w poszczegdlnych zakresach udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;j.

W celu urealnienia i dostosowania finansowania hospitalizacji w zaleznosci
od dtugosci pobytu pacjentéw w szpitalu m.in.:

— wyodrebniono JGP dla starszej populacji, z uwagi na istotnie rézne
koszty leczenia pacjentéw w zaleznosci od wieku pacjentow, czy tez
choroby wspétistniejace,

— skorygowano wartos$ci punktowe niektérych grup, m.in. dedykowa-
nych zabiegom endowaskularnym oraz kardiologii interwencyjnej
i kardiologii zachowawczej,

27 Dz.U.poz. 1138, ze zm. (wygasniecie z dniem 31 grudnia 2024 r.).
28 Dz.U.poz. 2198 (wygasniecie z dniem 30 czerwca 2017 r.).
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— w JGP zachowawczych i niektorych grupach zabiegowych wpro-
wadzono warto$¢ punktowa dla hospitalizacji ponizej dwdch dni:
dla grup zachowawczych na poziomie 30% stawki bazowej, dla grup
zabiegowych na poziomie 90% stawki bazowe;j.

Zmiana wyceny $wiadczen dedykowana zabiegom endowaskularnym oraz
kardiologii interwencyjnej i kardiologii zachowawczej zostata dokonana
po przeprowadzeniu szeregu prac analitycznych, w tym m.in. ,Analizy
realizacji $wiadczen w ramach systemu JGP”, opracowanej w 2016 r. przez
Zespot Roboczy do spraw przeanalizowania, rozpoznania oraz zapropono-
wania odpowiednich rozwigzan w zakresie wyceny lub zmian zasad reali-
zacji, rozliczania i finansowania $§wiadczen.

Ponadto, w zwigzku z Obwieszczeniem Prezesa AOTMiT z dnia 29 czerwca
2016 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych w rodzaju opieka psy-
chiatryczna i leczenie uzaleznien zostaty podwyzszone wyceny punktowe
Swiadczen ustalone przez NFZ o: 20% w przypadku oddziatéw dziennych
i oddziatéw dziennych rehabilitacyjnych, 25% w przypadku swiadczen
zwigzanych z opieka Srodowiskowa, 10% w przypadku swiadczen ambu-
latoryjnych dla dzieci i 5% w przypadku pozostatych §wiadczen ambula-
toryjnych. Skutek finansowy powyzszych zmian, liczony od 1 lipca 2016,
wynidst 75 mln zt w skali roku.

W planie zakupu zostaty réwniez zaimplementowane taryfy wydane przez
AOTMIT w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach
opieki dtugoterminowej oraz w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Ponadto zmieniono warto$¢ wspétczynnikéw korygujacych stawke kapita-
cyjna w $wiadczeniach lekarza POZ, w szczegdlnosci z uwagi na zwiekszone
koszty udzielania $wiadczen dla pacjentéw grup wiekowych: 40-65. rok
zycia oraz powyzej 65. roku zycia, na przewidywang zwiekszona zgtaszal-
no$¢ $wiadczeniobiorcow, w zwiagzku regulacjami dotyczacymi refundacji
lekéw dla populacji powyzej 75. roku zycia, a takze ze wzgledu na potrzebe
zabezpieczenia Srodkéw na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w ,praktykach lekarskich”.

0d 1 lipca 2016 r., celem poprawy dostepnosci Swiadczen lekarza POZ
i pielegniarki POZ, obnizono zalecang liczbe $§wiadczeniobiorcéw objetych
opieka jednego lekarza i jednej pielegniarki POZ - z 2 750 na 2 500 oso6b.
Przedmiotowa zmiana byta omawiana w trakcie spotkan z przedstawicie-
lami organizacji $wiadczeniodawcéw POZ.

5.1.2. Realizacja planu zakupu $Swiadczen

Najwiekszy udziat w kosztach swiadczen (70 962 832,98 tys. zt) miaty koszty:

— leczenia szpitalnego w wysokosci 35 036 587,69 tys. zt - 49,38%
(wzrost z 49,01% w 2015 r. oraz z 47,5% w 2010 r.),

— podstawowej opieki zdrowotnej w wysokosci 9 461 494,89 tys. zt
-13,34% (wzrost z 12,99% w 2015 r. oraz 12,8% w 2010 r.),

— refundacji aptecznej w wysokosci 8 087 573,73 tys. zt - 11,40%
(spadek z 11,79% w 2015 r. oraz 15,09% w 2010 1.),

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w wysokos$ci 5 800 623,28 tys. zt
-8,17% (spadek z 8,31% w 2015 r. oraz wzrost z 7,41% w 2010 r.).

Zmiana zalecanej liczby
pacjentéw na listach
lekarzy POZ

Struktura swiadczen
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Leczenie szpitalne
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Wykres nr 5
Wybrane koszty swiadczen opieki zdrowotnej od 2010 do 2016 roku
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Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych NFZ.

Koszty leczenia szpitalnego wyniosty w 2016 . 35 036 587,69 tys. zt i sta-
nowity 99,61% wielkos$ci planowanej. Byty wyzsze od kosztéw poniesio-
nych w 2015 r. 0 5,5%, a od poniesionych w 2010 r. 0 30,2%.

Zdaniem NIK, wysoki udziat kosztéw leczenia szpitalnego w kosztach swiadczen
ogdtem wskazuje m.in. na niedostateczng role podstawowej opieki zdrowotnej
oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w systemie ochrony zdrowia, skut-
kujacg nadmiernym diagnozowaniem i leczeniem pacjentéw w trybie hospita-
lizacji, a takze na starzenie sie spoteczenstwa.

W ,Prognozie korzystania ze $wiadczen szpitalnych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w kontek$cie zmian demograficznych w Pol-
sce”?, opracowang przez NFZ w czerwcu 2016 r. zwrdcono uwage na:

— istotny wzrost czestosci korzystania ze Swiadczen kardiologicznych,
okulistycznych i diabetologicznych w grupie pacjentéw w wieku
powyzej 55. roku zycia,

— w przypadku pacjentéw powyzej 70. roku zycia roku zycia zaczyna-
ja dominowac hospitalizacje internistyczne, ktére stanowiag prawie
potowe wszystkich pobytéw w szpitalach,

— w wieku powyzej 80. roku zycia juz co drugi Polak przynajmniej raz
w roku wymaga pobytu w szpitalu.

Oszacowano, ze zmiany demograficzne zwiekszg zapotrzebowanie
na $wiadczenia szpitalne, a liczba hospitalizacji w 2020 r,, w poréwnaniu
do 2014 r,, wzro$nie 0 3,1% (278 tys.),aw 2030 . 0 7,9% (713 tys.), w tym
przyktadowo w geriatrii odpowiednio o 15,1 i 50,5%, okulistyce o 10,1
i 34,8%, chorobach wewnetrznych 9,7 i 29,9%, kardiologii 0 9,7 i 27,0%,
angiologii 0 10,31 26,5%, kardiochirurgii o0 10,0 i 23,5%. Jednocze$nie pro-
gnozuje sie rdwniez istotne spadki liczby pobytéw na oddziatach szpital-

29 Http://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/o_nfz/publikacje/prognoza_korzystania_ze_
swiadczen_szpitalnych_finansowanych_przez_nfz_w_kontekscie_zmian_demograficznych_w_polsce.pdf.
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nych, gtéwnie potozniczo-ginekologicznych i dzieciecych (neonatologii,
pediatrii, chirurgii dzieciecej). Powyzsze zmiany istotnie wptyng na poziom
finansowania $§wiadczen w kolejnych latach. W ww. prognozie wskazano,
ze w kontek$cie zmian demograficznych nalezy monitorowac zasoby lecz-
nictwa stacjonarnego, szczegdlnie w zakresie zapotrzebowania na personel
medyczny poszczegdlnych zawoddw i specjalnosci. Nalezy rowniez rozwa-
zy¢ rozwoj ustug medycznych skierowanych dla osdb starszych i odpowied-
nig zmiane struktury udzielanych $wiadczen w szpitalu.

W 2016 r. nastapit wzrost kosztéw w rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna (9 461 494,89 tys. zt), w stosunku do 2015 . 0 7,50% (8 801 281,43 tys. zt),
a w stosunku do 2014 r. - 0 22,85% (7 701 361,75 tys. zt). Miato to miejsce
przy jednoczesnym ograniczeniu przez Ministra Zdrowia sprawozdawczo-
$ci badan diagnostycznych w POZ z indywidualnej na zbiorcza.

Wykres nr 6
Koszty $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz wysokos¢ stawki kapitacyjnej:
lekarza, pielegniarki szkolnej, pielegniarki i potoznej w latach 2010-2016
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Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych NFZ.

Mimo, Ze do konca 2015 r. 77% praktyk lekarskich w podstawowej opiece zdro-
wotnej sprawozdawato wykonane badania diagnostyczne®® w spos6b indywidu-
alny (4. ze szczegdtowoscia co do pacjenta), Minister Zdrowia z dniem 26 kwiet-
nia 2016 r. uchylit przepisy zobowiazujace do sprawozdawania badan z taka
doktadnoscig®. W ocenie NFZ, tym samym odebrano ptatnikowi narzedzie
dostarczajace wiarygodnych danych, umozliwiajgcych m.in. na analize jakosci
udzielanych $wiadczen i kontrole realizacji zadan lekarza POZ.

30 Badania znajdujace sie w wykazie §wiadczen diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowe;j
idiagnostyki nieobrazowej, zwigzane z realizacja §wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

31 Zmiana §6 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw, szczegdétowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 192, ze zm.),
wprowadzonarozporzadzeniem z dnia 30 marca 2016 r.zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez §wiadczeniodawcéw, szczegétowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania §wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 482).

Podstawowa opieka
zdrowotna
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Organizacja opieki
koordynowanej w POZ
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Zmiany w zasadach realizacji sprawozdawczosci wptynety na zmiane zasad
finansowania swiadczen lekarza POZ. W rozliczaniu $wiadczen zniesiona
zostata zasada gradacji stawki kapitacyjnej w zaleznos$ci od osiagnietego
przez Swiadczeniodawce wskaZnika wykonania badan diagnostycznych?.

Zdaniem Funduszu, mechanizmy motywujace w zasadach finansowania
Swiadczen lekarza POZ na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej, pozy-
tywnie wptywaty na jako$¢ realizowanej sprawozdawczosci z wykonania
badan diagnostycznych. Obserwowany spadek liczby wykonanych badan
w 2015 r,, w poréwnaniu do 2014 ., miat bezposredni zwigzek z indywidu-
alng forma sprawozdawczosci*’. Jest ona dokladniejsza, a przekazane dane
tatwiejsze do oceny w procesie kontroli realizacji uméw.

Sprawozdawczo$¢ szczegdétowa byta tym bardziej istotnym narzedziem,
w sytuacji niskiej jakosci Swiadczen profilaktycznych udzielanych przez
lekarzy POZ, co byto juz kilkukrotnie wskazywane przez NIK, a jak wynika
z kontroli przeprowadzonych przez NIK w podstawowej opiece zdrowot-
nej**, w ostatnich 10 latach nie nastgpita poprawa w tym zakresie. Pra-
cownicy POZ stanowiag pierwszy kontakt pacjenta z systemem opieki zdro-
wotnej i odgrywaja kluczowa role w promocji zdrowia oraz we wczesnym
wykrywaniu choréb.

Minister Zdrowia wyjasnil, ze zmiany te stanowity realizacje jednego z usta-
left uzgodnionych przez Ministra Zdrowia z przedstawicielami organizacji
$wiadczeniodawcoé6w podstawowej opieki zdrowotne;.

NFZ realizuje projekt pt.: ,Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie
do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (00K)
- Etap I Opracowanie modeli zintegrowanej/koordynowanej opieki zdro-
wotnej dla Polski”. Celem projektu jest zaprojektowanie i wdrozenie
trzech modeli opieki koordynowanej w Polsce, ktdre maja by¢ realizowane
w ramach pilotazy.

W pierwszym etapie planuje sie wdrozenie modelu podstawowej opieki
zdrowotnej, w kolejnym wdrazany miatby by¢ model dotyczacy wiekszej
integracji pomiedzy POZ, a opieka ambulatoryjng, a w ostatnim model
opieki koordynowanej skoncentrowany na osobach po hospitalizacji
i powyzej 65. roku zycia.

32 Zgodnie z zatacznikiem nr 1a do zarzadzenia nr 86/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 grudnia
2014 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (Dz. Urz. NFZ poz. 86),
w brzmieniu nadanym zatgcznikiem nr 2 do zarzadzenia nr 3/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
7 stycznia 2015 r. zmieniajgcego zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkoéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna (Dz. Urz. NFZ poz. 3).

33 W ramach uméw o udzielanie §wiadczen lekarza POZ w 2014 r. sprawozdanych zostato 100,85 tys.
badan diagnostycznych, w 2015 r. - 97,48 badan, w 2016 r. - 108,36 badan.

34 NIK wskazywata m.in. na zaniechanie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej wykonywania
i dokumentowania badan lekarskich (w tym profilaktycznych), w celu wczesnego rozpoznania
choréb cywilizacyjnych, u oséb zaliczanych do grupy podwyzszonego ryzyka wystapienia choréb
uktadu krazenia, nowotworowych i dietozaleznych (w tym cukrzycy). Informacja o wynikach
kontroli Realizacja przez §wiadczeniodawcéw zadan podstawowej opieki zdrowotnej i wybranych
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w latach
2006-2007 (I pétrocze) (Nr ewid. 143/2008/P/07/101/KZD), Informacja o wynikach kontroli
Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej ze srodkéw
publicznych (Nr ewid. 173/2015/P/14/063/KZD), a takze Informacja o wynikach kontroli
Przygotowanie i wdrozenie pakietu onkologicznego (Nr. ewid. 43/2017/P/16/057/KZD).
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W 2017 r. NFZ rozpoczat preselekcje podmiotéw do realizacji 00K w POZ,
jednakze warunkiem niezbednym dla rozpoczecia realizacji pilotazu jest
nowelizacja ustawy o S$wiadczeniach, wprowadzajaca podstawe prawng
do opracowania i wdrozenia programoéw pilotazowych**. W dniu 1 wrze-
$nia 2017 r. projekt ustawy skierowano do I czytania do Komisji Finansow
Publicznych oraz Komisji Zdrowia Sejmu RP.

Wydatki na $wiadczenia zdrowotne obejmujace koszty swiadczen ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego, opieki psychiatrycz-
nej i leczenia uzaleznien, rehabilitacji leczniczej, §wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywne;j i hospi-
cyjnej, leczenia stomatologicznego, pomocy doraznej i transportu sanitar-
nego, kosztow profilaktycznych programoéw zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow wiasnych Funduszu, $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych
odrebnie, kosztéw realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego,
udzielone pacjentom do 18. roku Zycia wyniosty:
— w2016 1.6 470 280,75 tys. zi, tj. 12,19% wydatkéw Funduszu
ogo6tem w tych rodzajach §wiadczen (53 088 212,02 tys. z1),
— w 2015 1. 6 338 789,60 tys. zt, tj. 12,52% wydatkéw Funduszu
og6tem w tych rodzajach §wiadczen (50 649 162,36 tys. zt).

Wykres nr 7
Struktura kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych dzieciom i mtodziezy w 2016 .

rehabil}tacja pozostate POZ - stawka
lecznicza _ 396 934 tys. zt kapitacyjna za
375 192 pacj. 6% osoby do 19.r.z.:

341898 tys. zt | 1896 897 tys. zt

5% z
\ Sredniomiesieczna
liczba os6b na
listach lekarzy POZ:
7 310 780

leczenie
stomatologiczne
2 206 744 pacj.
480 313 tys. zt
7%

ambulatoryjna

opieka
specjalistycznfi leczenie szpitalne
3 546 359 pacj. 2 090 562 pac;j.
677 306 tys. zt 4573 828 tys. zt
11% 71%

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ. Pod uwage wzieto $wiadczenia udzielone pacjentom
ponizej 18. roku zycia w poszczegdlnych zakresach Swiadczen.

35 Nrprojektu UD151 w wykazie praclegislacyjnych i programowych Rady Ministréw. W projekcie
zostato zdefiniowane pojecie programu pilotazowego, kompetencje do opracowania programu
otrzymat Minister Zdrowia, a jako podmiot wtasciwy do wdrazania, finansowania i monitorowania
programéw pilotazowych zostat wskazany NFZ. W projekcie przewidywato sie, ze ramy
funkcjonowania programu pilotazowego, tj. jego cel, czas trwania, zakres i rodzaj $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorych dotyczy program pilotazowy, warunki jego finansowania beda okreslone w drodze
rozporzadzenia wydawanego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Https://legislacja.rcl.gov.
pl/projekt/12292558.

Swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane
dzieciom i mtodziezy
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Swiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie
onkologii

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Najwyzszy udziat, zar6wno w 2015 jak i 2016 r.,, w strukturze wydatkow
na rzecz ww. pacjentéw, wynoszacy ponad 70% stanowity koszty leczenia
szpitalnego®®, okoto 11% ambulatoryjnej opieki specjalistycznej*’, ponad
7% leczenia stomatologicznego®®, a ponad 5% rehabilitacji leczniczej™.

Koszty stawki kapitacyjnej $wiadczen lekarza POZ dla $wiadczenio-
biorcow w wieku 0-19. roku zycia oraz koszty swiadczen pielegniarki
szkolnej (w tym zwigzane z uczniami objetymi grupowa profilaktyka
fluorkowg) w 2016 r. wyniosty 1 896 896,6 tys. z}, a w 2015 r. wynio-
sty 1 814 869,7 tys. z1*°. Swiadczenia jednostkowe udzielone pacjentom
do ukoniczenia 18. roku zycia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej*'
wyniosty 49 991,66 tys. zt w 2016 ., aw 2015 . 46 505,96 tys. zt.

W 2016 rosty wydatki na leczenie onkologiczne zar6wno w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej, jak i w leczeniu szpitalnym.

W planie zakupu na 2016 r., w zakresach onkologicznych** w ambulato-
ryjnej opiece specjalistycznej zaplanowano 286 898,30 tys. zl, a wartos$¢
zawartych uméw na koniec roku wyniosta 283 682,75 tys. zt (tj. 98,9%
planu). Wykonano $wiadczenia o wartosci 289 036,35 tys. zt, tj. 0 11,6%
wiecej niz w 2015 r. (259 002,75 tys. zt) i 0 41,8% wiecej niz w 2014 1.
(203 898,84 tys. zt).

W planie zakupu na 2016 r,, w zakresach onkologicznych*’ w leczeniu
szpitalnym zaplanowano 3 904 914,58 tys. z1, a warto$¢ zawartych umow
na koniec roku wyniosta 3 889 678,37 tys. zt (tj. 99,6% planu). Wykonano
$wiadczenia o wartosci 3 986 838,10 tys. zt, tj. 0 7,0% wiecej nizw 2015 .
(3726 276,72 tys. zt) i 0 18,2% wiecej nizw 2014 1. (3 371683,85 tys. zt).

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r. §wiadczeniodawcy wydali
193 362 kart DiLO (kart nieanulowanych), wykonali 101 710 diagno-
styk wstepnych oraz 73 094 diagnostyk pogtebionych, a takze zwotali
125 969 konsyliow.

W 2016 r. w ramach pakietu onkologicznego wykonane i rozliczone
zostaty Swiadczenia o wartosci 1 531 291,29 tys. zi, tj. 0 12,9% wiecej niz
w 2015 r. (1 356 886,68 tys. zt). W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
82 792 pacjentom udzielono $§wiadczenia na kwote 56 664,43 tys. zt,
a w leczeniu szpitalnym 144 222 pacjentom na kwote 1 474 626,86 tys. zt.

36 W 2016r.4 573 828,70 tys. zt,aw 2015 1. 4 478 428,51 tys. z1.
37 W 20161.677 306,10 tys. zt,aw 2015 r. 685 341,72 tys. zt.

38 W 20161.480 313,49 tys. zt,aw 2015 r. 450 489,71 tys. zt.

39 W 2016r. 341 898,68 tys.zt,aw 2015r. 371 713 tys. zt.

40 Dane za 2016 r. podano wg stanu na dzien 28 lutego 2017 r., za$ za 2015 r. - wg stanu na dzien
1 marca 2016 r. Fundusz wskazat, iZ ww. dane sa orientacyjne i moga by¢ wykorzystywane
jedynie dla celéw analitycznych.

41 Gléwnie $wiadczenia jednostkowe udzielane osobom spoza listy §wiadczeniobiorcow.

42 Dane dla zakreséw pakietu onkologicznego (lata 2015i2016), poradni onkologicznej, onkologii
i hematologii dzieciecej, chirurgii onkologicznej, chirurgii onkologicznej dla dzieci.

43 Danedlazakresow pakietu onkologicznego (lata2015i2016), Swiadczenia z zakresu radioterapii,
brachyterapii, chemioterapii, onkologicznych programéw lekowych, oddziatéw: chirurgii
onkologicznej, ginekologii onkologicznej, onkologii i hematologii dzieciecej, onkologii klinicznej.
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W 2016 r. przyjeto do realizacji m.in. priorytet zdrowotny w rodzaju lecz-
nictwo uzdrowiskowe, a 17 czerwca 2015 r. Prezes NFZ skierowat zalecenie
do Dyrektorow OW NFZ, aby przy tworzeniu planu finansowego na 2016 r.
w miare mozliwosci zadbac¢ o to, aby udziat planowanych kosztéw swiad-
czen w rodzaju leczenie uzdrowiskowe w kosztach $wiadczen ogétem byt
nie mniejszy niz 1%.

Plan pierwotny NFZ na 2016 r. przewidywat wykonanie kosztéw w pozy-
cji B2.9 lecznictwo uzdrowiskowe w wysokosci 639 017 tys. zt, co stano-
wito 0,92% kosztéw Swiadczen ogotem. Jedynie w pieciu OW NFZ udziat
Srodkéw w rodzaju leczenie uzdrowiskowe, osiagnat zaktadang wielkos¢,
tj. nie byt mniejszy niz 1% kosztow Swiadczen ogétem, w tym: Dolno-
$laski 1,18%, Swiqtokrzyski 1,10%, Lubelski 1,05%, Mazowiecki 1,03%
oraz Wielkopolski 1,00%. W pozostatych OW: Kujawsko-Pomorski 0,92%,
Lubuski 0,80%, L.6dzki 0,92%, Matopolski 0,87%, Opolski 0,76%, Podkar-
packi 0,90%, Podlaski 0,96%, Pomorski 0,67 %, Slqski 0,84%, Warmin-
sko - Mazurski 0,86%, Zachodniopomorski 0,77%. Ponadto w niektorych
OW NFZ plan pierwotny na 2016 r. byt okre$lony w tej samej wysokosci
jak w roku poprzednim, np. w Mazowieckim OW NFZ (102 890 tys. zt),
Opolskim OW NFZ (12 700 tys. z1), Slaskim OW NFZ (70 000 tys. z}).
Centrala NFZ nie ingerowata w dokonany przez poszczegdlne OW NFZ
podziat Srodkéw pomiedzy poszczegoélne rodzaje Swiadczen, gdyz zgod-
nie z ustawg o $wiadczeniach do zadan dyrektora OW Funduszu nalezy
m.in. przygotowanie projektu planu finansowego OW Funduszu na rok
nastepny, a takze sporzadzenie planu zakupu $wiadczen oraz realizacja
planu finansowego oddziatu.

Wykres nr 8
Koszty swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie uzdrowiskowe w latach 2010-2016

[ Leczenie uzdrowiskowe e Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej
800 r 80
70,96
5 67,75 5
g 700 63,34 F70 B
E cooq  SB22  soss  OPOF £
2 600 ' —— L 60 &
] __emm—— : 2 o 4 5
= N
g0 g E S g 2 S 8| |50 8
] o ~ n ° © ]
£ 400 3 i a0 B
1=
E £
= 300 F30 @
2 N
=
g 200 - L 20
9
7]
= 100 - 10
0 - 0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych NFZ.

W rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe 16 OW NFZ konstruuje plan zakupu
Swiadczen dla swoich Swiadczeniobiorcow, zas kontraktowanie $wiadczen
przeprowadzane jest przez 13 kontaktujacych OW NFZ na terenie, ktérych
znajduja sie uzdrowiska. Skierowania sg dzielone pomiedzy wszystkie 16 OW,
z uwzglednieniem m.in. liczby i wartosci zakontraktowanych $wiadczen.

Lecznictwo
uzdrowiskowe
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Zaopatrzenie w wyroby
medyczne

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Wykonanie planu w rodzaju leczenie uzdrowiskowe, w 2016 r. wyniosto
627 739,48 tys. zt i byto wyzsze 0 2,46% niz w 2015 . (612 641,14 tys. zt)**.
W 2016 r. zrealizowano 409 301 skierowan (tj. o 5 412 skierowan wiecej niz
w 2015 i 56 239 wiecej niz 2010 r:**) oraz 8 555 131 osobodni (tj. 0 106 387
osobodni wiecej nizw 2015 r.i0 1 080 372 wiecej niz w 2010 r.*%),

W 2016 r. Fundusz zawart 144 umowy o lecznictwo uzdrowiskowe
ze 144 $wiadczeniodawcami, w 2015 r. 145 umoéw ze 146 Swiadczeniodawcami®.

Poniesione przez NFZ w 2016 r. koszty w rodzaju zaopatrzenie w wyroby
medyczne oraz ich naprawa wyniosty 946 342,62 tys. z1, co stanowito
99,27% wartosci planowanej. Naktady w powyzszej pozycji w latach 2010-2016
wzrosty o0 60,43%, z 589 883,98 tys. zt w 2010 r. do 946 342,62 tys. zt
w 2016 r.*%, przy wzroscie kosztow §wiadczen zdrowotnych ogétem
w tym okresie o 25,28%*. Doptaty pacjentéw do poszczegdlnych wyro-
béw w 2016 r. wyniosty 639 282,27 tys. zt, tj. 0 19 102,33 tys. zt mniej niz
w 2015 . (658 384,60 tys. zt).

Wykres nr9
Koszty swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa,
o ktérych mowa w ustawie o refundacji, w latach 2010-2016
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Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych NFZ.

44 W dwéch wojewoddztwach wykonanie planu byto nizsze niz w 2015 r., tj. w Opolskim OW
wykonanie kosztéw w pozycji B2.9 lecznictwo uzdrowiskowe w 2016 r. wyniosto 12 271,69 tys. zt,
tj. 0 94,38 tys. zt mniej niz w 2015 r. (12 366,07 tys. zt), a w Mazowieckim OW NFZ wykonanie
kosztéw w pozycji B2.9 lecznictwo uzdrowiskowe w 2016 r. wyniosto 96 588,62 tys. z1, tj. 0 35,72 tys. zt
mniej nizw 2015 r. (96 624,34 tys. z1).

45 W 2015r.403 889, w 2014 1r.395902, w 2013 1. 394 970, w 2012 r. 381 752, w 2011 r. 368 355
orazw 2010 r.353 062.

46 W 2015r. 8448 744,2014 1.8 293 797,2013 . 8 322 493, 2012 1.8 058 985, 2011 . 7 779 207,
2010r.7 474 759.

47 W 2014 r. 146 uméw ze 167 Swiadczeniodawcami, w 2013 r. odpowiednio 145 i 150, w 2012 r.
151i155,w 2011 r. 1541 154, w 2010 r. 137 i 89.

48 W 2015 r. - 894 269,27 tys. zi, 2014 r. - 803 693,94 tys. zi, 2013 r. - 703 168,01 tys. zt,
2012 r.- 623 785,42 tys. zt, 2011 r. 623 785,42 tys. z1.

49 W 2016r1.70962 832,98 tys. zt,aw 2010 1. 56 643 910,37 tys. zt.
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Liczba $wiadczeniodawcédw realizujgcych czynnosci z zakresu zaopatrze-
nia w wyroby medyczne na przestrzeni ostatnich lat zwiekszata sie. Liczba
zawartych umow w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne, na dzien
31 grudnia 2016 r,, wynosita 4 432, tj. ponad dwukrotnie wiecej niz 2012 r.
(1878 umow).

NFZ nie dysponuje narzedziami do negocjacji wysoko$ci cen wyrobow
medycznych, w ktore zaopatrywany jest pacjent, bowiem zgodnie z art. 159
ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach, przepiséw dotyczacych konkursu ofert
i rokowan nie stosuje sie do zawierania umoéw ze $§wiadczeniodawcami
wykonujgcymi czynnos$ci w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne,
na zlecenie osoby uprawnionej, a umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej - zaopatrzenie w wyroby medyczne - zawierane sg ze wszyst-
kimi §wiadczeniodawcami spetniajgcymi warunki do zawarcia umowy
okreslone przez Prezesa Funduszu®.

Oddziaty wojewddzkie Funduszu kontraktowaty ze $wiadczeniodawcami
poszczegbdlne wyroby medyczne (tego samego producenta, o tych samych
parametrach i wtasciwosciach) przy réznicach cen jednostkowych siegajg-
cych nawet do kilkuset procent, przy czym ceny tych wyrobéw niejedno-
krotnie przewyzszaty ceny wyrobéw dostepne na wolnym rynku®..

Postepowania wyjasniajace przeprowadzane przez OW NFZ, w latach
2015-2016, w sprawach skarg pacjentéw dotyczacych wyrobéw medycz-
nych wskazujg na liczne nieprawidlowos$ci wystepujace w systemie zaopa-
trzenia w wyroby medyczne finansowane ze Srodkéw publicznych, m.in.
sprzedaz przez Swiadczeniodawcéw realizujacych kontrakty, tych samych
wyrobéw medycznych w dwoch cenach: wyzszej dla pacjentéw korzysta-
jacych z refundacji NFZ i nizszej dla tych samych wyrobéw dostepnych
bez refundacji®’, a takze zawyzanie cen wyrob6w medycznych objetych
finansowaniem ze Srodkéw publicznych, ktore znacznie odbiegajg od cen
detalicznych wystepujacych poza systemem refundacji. W powyzszym
okresie OW NFZ przeprowadzity 120 postepowan kontrolnych w obszarze
wyrobow medycznych, w ktorych najczesciej wystepujace nieprawidtowo-
$ci dotyczyty niezapewnienia pelnego asortymentu wyrobéw medycznych,
wynikajacego z zawartej umowy z NFZ, niezgodnosci miejsca udzielania
Swiadczen z miejscem zgtoszonym do umowy, a takze wydawania wyrobow
medycznych osobom nieposiadajgcym stosownego upowaznienia.

50 Zarzadzenie Nr 59/2016/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 .
w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczen zaopatrzenie w wyroby
medyczne, Dz. Urz. NFZ poz. 59. Uprzednio zarzadzenie Nr 90/2013/DS0Z, ze zm.

51 Przyktadowo spray ochronny do stosowania na skore wokét stomii cena od 15 do 50 zt, rekaw
do irygacji przeznaczony dla oséb z kolostomia cena od 20,52 zt do 28,73 zt, worek urostomijny
cena od 9,18 zt do 15 zt, worek stomijny dla dzieci cena od 5,7 zt do 8 z1, pieluchomajtki rozmiar M
cena od 2,38 zt do 6 zt, pieluchomajtki rozmiar XS cena od 2,15 zt do 6 z}, wktad anatomiczny
1,24 zt do 5 zt, pieluchomajtki rozmiar M cena od 1,94 zt do 6 zt, pieluchomajtki rozmiar L cena
od 2,3 zt do 5z, pielucha anatomiczna cena od 1 zt do 2 zt, pieluchomajtki dzieciece cenaod 1 zt do 6 zt.

52 Np.wozekinwalidzki specjalny w refundacji 6 000 zt, a bez refundacji 1 200 zi, orteza w ramach
refundacji 300 z1, bez 78 zt, aparat stawu biodrowego w refundacji 2 600 zt, bez 1 700 zt,
orteza na kolano w refundacji 2 520 zt, bez 1 300 zt, okulary lornetkowe w refundacji 350 zt,
bez 260 zt, pieluchomajtki w refundacji 2,45 zt, bez 1,80 zt.
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Fundusz wyja$nit, Ze nie ma podstaw prawnych do ustalania marz na refun-
dowane wyroby, gdyz ustawa refundacyjna nie okresla zasad, trybu oraz
kryteriow ustalania urzedowych cen zbytu na wyroby medyczne przystu-
gujace Swiadczeniobiorcom na zlecenie osoby uprawnionej, a takze wyso-
ko$ci marz hurtowych i urzedowych marz detalicznych dla tych wyrobdéw.

NFZ kilkukrotnie informowat Ministra Zdrowia o wystepujacych niepra-
widtowos$ciach w obszarze refundacji wyrobéw medycznych oraz wska-
zywatl na mozliwe rozwigzania eliminujace lub ograniczajace wystepo-
wanie niepozadanych zdarzen®, w tym m.in.: okre$lenie maksymalnej
marzy na refundowane wyroby medyczne®*, okreslenie limitu finansowa-
nia za pojedyncza sztuke poszczegdlnych wyrobéw medycznych, szczegé-
towe okreslenie wyrobéw medycznych poprzez podanie nazwy handlowe;j,
jak ma to miejsce w przypadku wyrobéw medycznych wydawanych na recepte
(opatrunki, paski do oznaczania glukozy we krwi), stosowanie konkursu ofert
i rokowan przy zawieraniu umoéw na realizacje swiadczen z zakresu zaopa-
trzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy,
ktore pozwolitoby wptywac¢ Funduszowi na kontraktowang cene.

Wspomniane nieprawidtowos$ci wptywaja réwniez na wydatki pono-
szone przez PFRON, poniewaz, zgodnie z przepisami ustawy o rehabili-
tacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
oraz jej aktami wykonawczymi*® mozliwe jest dofinansowanie do wyrobow
medycznych refundowanych przez NFZ, a wysokos$¢ dofinansowania jest
uzalezniona od ceny zakupu wyrobu medycznego®®.

Minister Zdrowia, w 2016 r., zainicjowat wprowadzenie zmian w przepi-
sach regulujacych kwestie wyrobéw medycznych, poprzez projekt nowe-
lizacji ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz niektd-
rych innych ustaw, ktory czesciowo reguluje kwestie refundacji wyrobow
medycznych, wprowadzajac dla nich zasady ustalania urzedowych cen

53 Np. pisma NFZ z dnia 2 maja 2016 r. (znak BP.0211.30.2016 W.11218.DJK) i z dnia 21 marca 2017 r.
(znak BP.0211.28.2017 2017.15913.RS) - uwagi do projektu ustawy o refundacji wyrobéw
medycznych z kwietnia 2016 r., czy pismo NFZ z dnia 5 lipca 2013 r. (znak NFZ/CF/
DS0Z/2013/073/0470/W/17842/EKZ) uwagi do projektu rozporzadzenia w sprawie wykazéw
wyrobdw medycznych z czerwca 2013 r., pismo NFZ z dnia 20 czerwca 2017 r. (DS0Z.401.977.2017
2017.32830.EKZ) - uwagi do proponowanych zmian w rozporzadzeniu z dnia 29 maja 2017 r.

54 W pi$mie NFZ z 5 lipca 2013 r. powotano sie na kontrole koordynowang przeprowadzang
w 2011 r. obejmujacej $wiadczenia realizowane przez Swiadczeniodawcéw w ramach kontraktdow,
gdzie w niektérych przypadkach marze przekraczaty 1400%.

55 Ustawa z dnia z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U.z 2016 r. poz. 2046, ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajoéw zadan powiatu, ktore
moga by¢ finansowane ze §rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(Dz.U.z 2015 r. poz. 926) okreslaja zasady pomocy udzielanej ze Srodkéw PFRON, przez samorzad
powiatowy osobom niepetnosprawnym w ramach zadan ustawowych samorzadu. Pomoc
udzielona ze Srodkéw PFRON nie jest §wiadczeniem obligatoryjnym.

56 Wysokos¢ dofinansowania wynosi: do 100% udziatu wtasnego osoby niepetnosprawnej w limicie
ceny ustalonym na podstawie odrebnych przepiséw, jezeli taki udziat jest wymagany, oraz
do 150% sumy kwoty limitu, o ktérym mowa wyzej, wyznaczonego przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia oraz wymaganego udziatu wtasnego osoby niepetnosprawnej w zakupie tych
wyrobéw medycznych, jezeli cena zakupu jest wyzsza niz ustalony limit. W 2016 . 176 570 os6b
niepetnosprawnych otrzymato dofinansowanie zaopatrzenia w wyroby medyczne ze Srodkéw
PFRON bedacych w dyspozycji samorzadéw powiatowych w wysokosci 139 745,07 tys. zi,
aw 20151.200 051 oséb niepetnosprawnych, w wysokosci 153 721,40 tys. z1.
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zbytu oraz urzedowa marze, jednakze projektowana ustawa, mimo uptywu
kilkunastu miesiecy, nie zostata skierowana do Sejmu RP*".

Minister Zdrowia poinformowat NIK*®, Ze z uwagi na ztozono$¢ projektowa-
nej regulacji oraz procesu legislacyjnego, a takze brak mozliwosci wptywa-
nia na plan prac Rady Ministréw, nie jest mozliwe okreslenie terminu skie-
rowania projektu na dalszy etap $ciezki legislacyjnej. Odnos$nie mozliwych
skutkéw finansowych nieprawidtowos$ci wynikajacych z nieprecyzyjnych
przepiséw dotyczacych refundacji wyrobéw medycznych Minister podat,
iz dane przekazywane przez NFZ byly niejednokrotnie obarczone btedem,
co uniemozliwiato przeprowadzenie miarodajnych wyliczen oraz poinfor-
mowat, Ze obecnie prowadzone s3g prace nad nowelizacja rozporzadzenia
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych, majace na celu m.in. zwiekszenie
dostepnosci tych wyrobdéw.

W ocenie NIK, Minister Zdrowia, niezaleznie od procedowanych projek-
tow ustaw, mogt juz wczesdniej podjac dorazne dziatania majgce na celu
zapobieZenie wystepowaniu opisanych wyzej negatywnych zjawisk, m.in.
poprzez nowelizacje aktéw prawnych, do ktérych posiada upowaznienie
ustawowe*’. Ponadto nalezy wskaza¢, ze okreslona przez Ministra Zdrowia
sprawozdawczo$¢®, w odniesieniu do zaopatrzenia w wyroby medyczne,
pozwala jedynie wskaza¢ jakie jest wykonanie refundacji w danej pozy-
cji wskazanej w zataczniku do rozporzadzenia w sprawie wykazu wyro-
bow medycznych, natomiast na tej podstawie nie mozna okresli¢ precyzyj-
nego wykonania odno$nie poszczegdlnych rodzajow przedmiotoéw, ktore
Fundusz refunduje®. Powyzszy stan powoduje, iZ nie jest monitorowane
faktyczne wykonanie refundacji w tych pozycjach i nie sg przeprowadza-
ne analizy odno$nie r6znic w kwotach refundacji tych samych przedmio-
tow oraz wynikajace z tego ryzyko wydatkowania Srodkéw z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego w nadmiernej wysokosci.

57 Numer wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréw UD70, https://legislacja.
rcl.gov.pl/projekt/12286460.

58  Wyjasnienia w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f oraz art. 40 ust. 7 ustawy o NIK.

59 Np. okreslenie, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych,
limitu finansowania za pojedyncza sztuke poszczeg6lnych wyrobéw medycznych, w przypadku
ktorych wystepuja liczne nieprawidtowosci, tak jak jest to uregulowane m.in. w poz. 90
zatacznika do ww. rozporzadzenia: cewniki jednorazowe do odsysania gérnych droég
oddechowych do 180 sztuk - 0,80 zt za sztuke, i w kolejnych pozycjach 91, 94-97.

60 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcoéw, szczegdtowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $§wiadczen ze $rodkéw publicznych, Dz. U. z 2016 r. poz. 192, ze zm.

61 Przyktadowo w przypadku produktu z pozycji P.100 rozporzadzenia, wskazana jest jedynie wartos¢
przekazanej refundacji, bez okreslenia, czy objeta ona na wktad za 1,50 zt, czy pieluche anatomiczna
o wysokich parametrach za 10 zt. Poza wskazang w ww. rozporzadzeniu sprawozdawczoscia
obejmujaca m.in. kwote refundacji wyrobu medycznego i doptate ze strony pacjenta, zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 47/2013/DI Prezesa NFZ z dnia 6 wrze$nia 2013 r. w sprawie okreslenia
szczegdtowych komunikatow sprawozdawczych XML dotyczacych zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze (Dz. Urz. NFZ z 2013 r. poz. 47) $wiadczeniodawcy jako
dane dodatkowe sprawozdaja m.in. rzeczywista wydana liczbe przedmiotéw i identyfikator
produktu handlowego (przekazywany w przypadku, gdy identyfikator produktu handlowego
zostal nadany przez ptatnika). Z danych przekazywanych przez §wiadczeniodawcéw, wynika,
ze wyroby medyczne (tego samego producenta, o tych samych parametrach i wtasciwos$ciach)
sa sprawozdawane w zréznicowanych cenach jednostkowych.
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Koszty swiadczen
realizowanych przez
pielegniarki i potozne
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Fundusz, w 2016 r., wydatkowat srodki w wysokos$ci 1 467,7 mln zt¢?,
na pokrycie zwiekszonych kosztow swiadczen realizowanych przez piele-
gniarki i potozne, ktére Swiadczeniodawcy zobowiazani byli przeznaczy¢
na wynagrodzenia pielegniarek i potoznych, w zwigzku z realizacja rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej®. W 2015 r. wydatkowano 306,6 mln zt**. Dodat-
kowy wzrost kosztéw wynagrodzen pielegniarek i potoznych nie wigzat sie
ze zwiekszeniem dostepnos$ci Swiadczen.

Zgodnie z oceng skutkow regulacji (OSR) do ww. rozporzadzenia, szacowane
dla NFZ koszty (bez kosztdw ratownictwa medycznego) z tytutu zwiekszo-
nych kosztow Swiadczen realizowanych przez pielegniarki i potozne w 2016 1.
miaty wynie$¢ 1 415 mln zt, a w kolejnych latach: 2 476 mln zt w 2017 r,,
3537 mlnzt w2018 .14 244 mln zt od 2019 . do 2025 1.

W 2016 r. wykonanie ww. kosztéw byto wyzsze od oszacowanych przez
Ministra Zdrowia w OSR ww. rozporzadzenia o 36,2 mln zt*>, aw 2017 r.
roznica ta jest szacowana juz na ponad 130 miln zt.

Minister Zdrowia wyjasnit, ze nie prowadzono analiz, jak zwiekszone koszty
wynagrodzen pielegniarek wptyna na dostepnos¢ swiadczen opieki zdrowot-
nej, a gtéwnym celem projektowanego rozporzadzenia byta poprawa poziomu
finansowania pracy pielegniarek i potoznych. Wzrost wynagrodzenia piele-
gniarek i potoznych nie wigze sie, ze wzrostem liczby $wiadczen udzielanych
przez pielegniarki i potozne, a powyzsze Srodki finansowe nie moga by¢ prze-
znaczone na inny cel niz wynagrodzenie za prace pielegniarek i potoznych.
W toku prac nad rozporzadzeniem nie rozwazano pozyskania srodkéw
na wynagrodzenia pielegniarek i potoznych z dotacji budzetu panstwa®’.

W 2015 r,, w stosunku do 2014 r., nastapit wzrost kosztéw Swiadczen opieki
zdrowotnej ogétem o 4,4 mld zt, a zwiekszone koszty wynagrodzen piele-
gniarek i potoznych finansowane ze srodkéw wtasnych Funduszu wyniosty

62 W tym z dotacji z budzetu panstwa na realizacje zadan zespotu ratownictwa medycznego
Fundusz otrzymat dodatkowe $rodki w wysokos$ci 16 530,77 tys. zt, co stanowito 1,13% Srodkéw
wydatkowanych z tytutu zwiekszonych kosztéw $wiadczen realizowanych przez pielegniarki
i potozne.

63 Dz. U. poz. 1628. 0d 1 stycznia 2016 r. obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2016 1. poz. 1146).

64 W tym z dotacji z budzetu panstwa Fundusz otrzymat w 2015 r. dodatkowe $rodki w wysoko$ci
4 261,52 tys. zt na koszty §wiadczen opieki zdrowotnej realizowane przez pielegniarki i potozne
w ramach ratownictwa medycznego, co stanowito 1,39% $rodkéw wydatkowanych z tytutu
zwiekszonych kosztéw §wiadczen realizowanych przez pielegniarki i potozne przeznaczonych
na wzrost ich wynagrodzen.

65 Tj. 0 2,49% wyzsze niz szacowane w OSR ww. rozporzadzenia koszty (réznice pokryto
m.in. z funduszu zapasowego NFZ).

66 Tak jak w przypadku innych dodatkowych zadan zlecanych do finansowania Funduszowi,
np. projektu ,leki 75+”, gdzie Minister Zdrowia w 2016 r. przekazat do NFZ dodatkowe $rodki
z dotacji z budzetu panstwa w wysokosci 125 mln zt, z przeznaczeniem na pokrycie kosztéw
bezptatnego zaopatrzenia w leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne okreslone w wykazie przystugujacych swiadczeniobiorcom po ukonczeniu
75. roku zycia. Zgodnie z ustawg z dnia 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opiekizdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 652) Swiadczeniobiorcom
po ukonczeniu 75. roku zycia, przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki, sSrodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne.
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0,3 mld, tj. 6,85% wzrostu kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej. Nato-
miast w 2016 r,, w stosunku do 2015 r,, nastgpit wzrost kosztéw swiadczen
opieki zdrowotnej o 3,2 mld zt, a zwiekszone koszty Swiadczen pielegniarek
i potoznych wyniosty 1,45 mld z}, tj. az 45,18% wzrostu kosztéw Swiadczen
opieki zdrowotnej ogdtem.

Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, iZ w poprzednich latach wzrost kosz-
tow Swiadczen opieki zdrowotnej byt znacznie nizszy®” niz w 2015 r.
i 2016 r. co w sytuacji przewidywanych znacznie wyzszych kosztow
Swiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne w kolejnych latach
(od2476 mln zt w2017 r. do 4 244 mln zt od 2019 r.) stwarza ryzyko ogra-
niczania dostepnos$ci $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Srodki na zwiekszone koszty $wiadczen udzielanych przez pielegniarki
i potozne byly przekazywane na podstawie informacji o liczbie zatrudnio-
nych pielegniarek i potoznych, bez powigzania z realizacja Swiadczen opieki
zdrowotnej (poza podstawowg opieka zdrowotng i umowy w rodzaju lecze-
nie szpitalne - §wiadczenia wysokospecjalistyczne). Przekazywanie srod-
kéw odrebnym strumieniem skutkowato zanizeniem kosztow swiadczen
opieki zdrowotnej, udzielonych na terenie Polski osobom uprawnionym
na podstawie przepisdw o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecz-
nego, poniewaz w wycenie $wiadczen nie uwzgledniano podwyzszonych
kosztoéw Swiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne.

W pierwotnych planach poszczegélnych oddziatow wojewddzkich Fundu-
szu na 2016 r. utworzono rezerwy na koszty §wiadczen opieki zdrowot-
nej realizowanych w ramach migracji ubezpieczonych w tagcznej wysoko-
$ci4 133 027 tys. zt. W wyniku dokonywanych, w trakcie 2016 r., rozliczen
kosztow $wiadczen zdrowotnych z tego tytutu taczna warto$¢ rozrachun-
kéw wewnetrznych wyniosta 5 070 574,74 tys. zt i byta wyzsza od ich war-
toSci odnotowanej w roku 2015 o 303 701,64 tys. zt, tj. 0 6,37%.

W oddziatach wojewddzkich Funduszu: Dolno$lgskim, Kujawsko-Pomor-
skim, Matopolskim, Mazowieckim, Slqskim i Zachodniopomorskim odnoto-
wano, podobnie jak w roku 2015, dodatni bilans rozliczen z tytutu migracji,
co oznacza, ze warto$¢ $wiadczen udzielonych pacjentom przyjezdzajagcym
do tych oddziatéw wojewddzkich z pozostatych regionéw Polski w celu
realizacji $wiadczen zdrowotnych byta wyzsza od warto$ci §wiadczen zdro-
wotnych udzielonych pacjentom z tych oddziatéw na terenie pozostatych
oddziatéw wojewddzkich Funduszu.

Pozostate oddziaty wojewo6dzkie Funduszu odnotowaty ujemny bilans rozli-
czen z tytutu migracji os6b ubezpieczonych, oznaczajacy, ze koszty leczenia
pacjentéw tych oddziatéw w innych rejonach Polski byly wyzsze niz koszty
leczenia pacjentéw spoza wojewddztwa.

67 W 2014 r.wstosunku do 2013 r.0 1,26 mld zt, i kolejno w 2013 r.0 2,2 mld zt, w 2012 . 0 1,65 mld zt,
aw2011r.01,58 mld zl.

Migracja
ubezpieczonych
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Nadal wystepowaty
réznice w dostepie
$wiadczen opieki
zdrowotnej
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Rysunek nr 1

Wartos¢ swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w poszczegdlnych OW NFZ pacjentom
spoza tych wojewddztw (naleznosci) oraz udzielonych pacjentom poszczegoélinych OW NFZ
na terenie innych wojewodztw (zobowigzania) w 2016 r. w tys. zt
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Bilans rozliczen z tytulu migracji pacjentéw

Dolnoslaskie 21310
Kujawsko-Pomorskie P 116 783
Lubelskie -117 302
Lubuskie -107 586
Lodzkie -203 352
Malopolskie P 122532
Mazowieckie N 552 021
Opelskie -115772
Podkarpackie -163 582 [
Podlaskie -35590
Pomorskie -86 599
Slaskie I 140601
Swietokrzyskie -37595
‘Warminsko-Mazurskie -129927
Wielkopelskie -68 830
Zachodniopomorskie 82887

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

5.2. Dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej

W 2016 r., podobnie jak w latach poprzednich, wystepowaty réznice
w dostepie do $wiadczen pomiedzy poszczeg6lnymi oddziatami woje-
wodzkimi NFZ, na co NIK zwrdcita uwage po kontrolach wykonania planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w poprzednich latach®®.
Na wystepowanie istotnych réznic wptyw miaty w gtéwnej mierze czynniki
niezalezne od dziatan Funduszu, w tym m.in. nieréwnomierne rozmieszcze-
nie bazy leczniczej oraz deficyt lekarzy specjalistow, a w przypadku lecznic-
twa uzdrowiskowego réwniez regulacje prawne.

5.2.1. Czas oczekiwania i liczba 0s6b oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia

W grudniu 2016 r., w poréwnaniu do 2015 r, pogorszyt sie dostep do $wiad-
czen, w wybranych zakresach z najwieksza w skali kraju liczbg oséb ocze-

68  Wykonanie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowiaw 2011 r (P/12/121), Wykonanie
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2012 r. (P/13/128), Realizacja zadan
Narodowego Funduszu Zdrowia, w ramach planu finansowego w 2013 r. (P/14/060), Realizacja
zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 r. (P/15/059) oraz Realizacja zadan Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2015 r. (P/16/053).
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kujacych i wysoka wartos$cig mediany® Sredniego czasu oczekiwania
na udzielenie Swiadczenia™.

Wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r. w ambulatoryjnej opiece specjali-
stycznej najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych, wybra-
nych spos$réd komoérek organizacyjnych z najwieksza w skali kraju liczba
0s6b oczekujacych, poradni specjalistycznych: endokrynologicznych, chi-
rurgii naczyniowej, kardiologicznych, gastroenterologicznych i okulistycz-
nych. Wsr6d nich najwyzszg warto$¢ mediany $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania odnotowano w poradniach endokrynologicznych dla kategorii
medycznej ,przypadek stabilny”, tj. 208 dni. W 2016 r. mediana Sredniego rze-
czywistego czasu oczekiwania wzrosta w przypadku wszystkich ww. poradni,
a liczba os6b oczekujacych zmniejszyta sie jednie w poradni okulistyczne;.

Sposréd ww. komdrek organizacyjnych poradnie okulistyczne i kardiologiczne
wyrdznity sie najwyzsza liczbg 0s6b oczekujacych, wynoszaca odpowiednio:
271 0431125 970 os6b. Poradnie okulistyczne wyrdznity sie réwniez pod
wzgledem duzej liczby 0s6b skreslonych z listy oczekujacych z powodu wyko-
nania $wiadczenia, tj. 1 005 105 oséb skreslonych w 2016 r. L.aczna liczba oséb
skreslonych z powodu wykonania $wiadczenia (,przypadki pilne” i ,przy-
padKi stabilne”) w 2016 r. wzrosta w poréwnaniu z 2015 r. tylko w przypadku
poradni endokrynologicznych, dla innych poradni liczba ta ulegta spadkowi.

Ponadto we wszystkich omawianych poradniach specjalistycznych odnoto-
wano rosnacy w kolejnych latach udziat os6b zakwalifikowanych do kategorii
medycznej ,przypadek pilny” zaréwno wsréd osob oczekujacych jak i wsréd
0s0b skreslonych z list oczekujacych z powodu udzielenia Swiadczenia.

Rysunek nr 2

Liczba oczekujacych i mediana sredniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w grudniu 2016 r.,

z uwzglednieniem zmian w stosunku do grudnia 2015 r.

Poradnia endokrynologiczna

Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartafu 2016 .

208 dni

172 dpi d
163 dni _
\ y g
s

92 689 92673 93725 95876

85889 osob osob osob oséb
osdb

2015K4 2016K1 2016K2 2016K3  2016K4

69  Mediana - warto$¢ $srodkowa dzielaca szereg danych, uporzadkowany ze wzgledu na wartos¢,
na dwie réwnoliczne cze$ci - ponizeji powyzej mediany znajduje sie doktadnie po 50% danych.
W powyzszym przypadku mediana jest wartos$cig srodkowa $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania, zaobserwowanego u poszczegdlnych $wiadczeniodawcédw, prowadzacych listy
oczekujacych w danym zakresie §wiadczen.

70 Analiza objeto 20 komdrek organizacyjnych po piec¢ z czterech rodzajow swiadczen AOS, SZP,
REH i PSY. Dodatkowo analizie poddano wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej, na ktére
sa prowadzone odrebne listy oczekujacych.

Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna
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Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

14 dni

2015K4  2016K1 2016K2  2016K3  2016K4

Poradnia chirurgii naczyniowej
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartatu 2015 r_ do IV kwartatu 2016 r.

128 dni 131 dni

2015K4 2016K1 2016K2 2016K3 2016 K4
Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.

w okreise od IV kwartatu 2015 r_ do IV kwartatu 2016 r.

b -7

8 dni

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4
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Poradnia kardiologiczna
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartatu 2015 r_ do IV kwartatu 2016 r.

107 dni 106 dni

i\“/\

2015K4  2016K1 2016 K2  2016K3  2016K4

Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

2015K4  2016K1 2016K2  2016K3  2016K4

Poradnia gastroenterologiczna
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

B0 dni 81 dni

76 dni 75 dni

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4
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Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartafu 2015 r. do IV kwartatu 2016 .

AN

2
randt”
1116 1353 1424 1601 1630
osdb 0sdb osdb 0s6b osdb

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Poradnia okulistyczna
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

66 dni 65 dni

62 dni
m

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartafu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

0 dni
3080 3315 4764 3829 3787
osob osob osob osob osob

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ. Zaprezentowano piec¢ rodzajéw komérek organizacyjnych
Z najwiekszq wartosciq mediany sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny”,
wybranych sposréd komdrek organizacyjnych z najwiekszq liczbq oséb oczekujqcych wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r.
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W 2016 r. w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej najwyzszg wartos¢
mediany $redniego czasu oczekiwania (,przypadki stabilne”) odnotowano
w poradniach:
— endokrynologicznych osteoporozy — 401 dni (przy liczbie os6b ocze-
kujgcych - 2 148),
— genetycznych dla dzieci - 224 dni (przy liczbie 0s6b oczekujacych — 809),
— endokrynologicznych - 208 dni (przy liczbie oséb oczekujacych
- 95 876),
— endokrynologicznych dla dzieci - 181 dni (przy liczbie oséb ocze-
kujgcych - 8 574),
— immunologicznych dla dzieci - 165 dni (przy liczbie oséb oczekuja-
cych - 593),
— choréb tarczycy - 157 dni (przy liczbie oséb oczekujacych - 1 339),
— neurochirurgicznych - 140 dni (przy liczbie os6b oczekujacych
- 27 166),
— hepatologicznych — 135 dni (przy liczbie 0séb oczekujacych - 7 134),
— chorob naczyn - 132 dni (przy liczbie oséb oczekujgcych - 25 738),
— oraz chirurgii naczyniowej - 131 dni (przy liczbie os6b oczekujg-
cych - 29 608).
Wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r. najdtuzsze czasy oczekiwania
odnotowywano do nastepujacych, wybranych sposréd komoérek organi-
zacyjnych z najwiekszg liczbg os6b oczekujacych, rodzajow oddziatéw
szpitalnych: chirurgii urazowo-ortopedycznej, otorynolaryngologicznych
dla dzieci, otorynolaryngologicznych, neurochirurgicznych i reumatologicz-
nych. Mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania do oddziatow
chirurgii urazowo-ortopedycznych dla kategorii medycznej ,przypadek sta-
bilny” wyniosta 151 dni. Na przestrzeni ostatniego roku zar6wno mediana
Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania jak i liczba osdb oczekujg-
cych obnizyta sie tylko w przypadku oddziatéw otorynolaryngologicznych
dla dzieci i oddziatéw reumatologicznych.

Sposrod ww. komérek organizacyjnych w oddziatach: chirurgii urazowo-
-ortopedycznej i otorynolaryngologicznych odnotowano najwyzszg liczbe
0s6b oczekujacych (tacznie ,przypadkéw pilnych i stabilnych”), wynoszaca
odpowiednio 150 1111 103 362 osoby.

Oddziaty otorynolaryngologiczne, a nastepnie oddziaty chirurgii urazowo-
-ortopedycznej wyr6znity sie pod wzgledem duzej liczby os6b skreslonych
z listy oczekujacych w okresie od stycznia do grudnia 2016 r. z powodu
wykonania $§wiadczenia - odpowiednio: 115 8191 110 842 osoby. Liczba
0s6b skreslonych z powodu wykonania swiadczenia dla ,przypadkéw sta-
bilnych” w 2016 r. zwiekszyta sie jedynie w poréwnaniu z 20151 2014 r.
w oddziatach otorynolaryngologicznych dla dzieci oraz oddziatach neuro-
chirurgicznych.

W leczeniu szpitalnym, podobnie jak w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej wsrdd oséb skreslonych rosnie udziat oséb zakwalifikowanych do kate-
gorii medycznej ,przypadek pilny”.

Leczenie szpitalne
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Rysunek nr 3

Liczba oczekujacych i mediana sredniego czasu oczekiwania na udzielenie swiadczenia
opieki zdrowotnej w leczeniu szpitalnym w grudniu 2016 r., z uwzglednieniem zmian
w stosunku do grudnia 2015 .

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 .
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 .

151 dni

144 dni I ‘

2015K4  2016K1 2016 K2 2016K3  2016K4

Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczbha oczekujgeych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 .
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

i €

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 .

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4
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Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 .
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

21dni

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Oddzial otorynolaryngologiczny
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujgoych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartafu 2016 r.

144 dni

131 dni I

2015K4  2016K1 2016K2 2016 K3  2016K4

Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

8 dni
7 dni

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4
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Oddzial neurochirurgiczny

Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 .

2015K4 2016K1 2016KZ 2016K3 2016 K4
Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

2015K4 2016K1  2016K2 2016K3  2016K4

0Oddzial reumatologiczny
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartatu 2015 r_ do IV kwartatu 2016 r.

<

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4
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Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

_17dni

16 dni 16 dni 16 dni
ﬁ\' > _A

3284
2902 | | 2958 ik
2783 :
156681:9 0séb oséb oséb
2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ. Zaprezentowano pie¢ komérek organizacyjnych
z najwiekszq wartosciq mediany Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,przypadek
stabilny”, wybranych sposréd komdrek organizacyjnych z najwiekszq liczbq oséb oczekujqcych wedtug stanu
na koniec grudnia 2016 r.

W leczeniu szpitalnym najwyzszg warto$¢ mediany Sredniego czasu ocze-
kiwania (,przypadki stabilne”) odnotowano w oddziatach:

— leczenia oparzen - 175 dni (przy liczbie os6b oczekujacych - 460),

— audiologiczno-foniatrycznych - 160 dni (przy liczbie os6b oczekuja-
cych - 2 846),

— chirurgii urazowo-ortopedycznej - 151 dni (przy liczbie oséb ocze-
kujacych - 127 779),

— otorynolaryngologicznych dla dzieci - 149 dni (przy liczbie oséb
oczekujacych - 10 632),

— otorynolaryngologicznych - 144 dni (przy liczbie oséb oczekuja-
cych - 100 182),

— chirurgii szczekowo-twarzowej dla dzieci - 123 dni (przy liczbie
0s6b oczekujacych - 211),

— neurochirurgicznych - 117 dni (przy liczbie os6b oczekujacych
-27907),

— urologicznych dla dzieci - 94 dni (przy liczbie oséb oczekujacych
-272),

— chirurgii plastycznej - 92 dni (przy liczbie 0séb oczekujacych - 4 935),

— wieloprofilowe zabiegowe - 78 dni (przy liczbie oséb oczekujacych
-1609).

Wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r. w rehabilitacji leczniczej najdtuz-
sze czasy oczekiwania odnotowano do nastepujacych, wybranych sposréd
komorek organizacyjnych z najwiekszg w skali kraju liczbg 0séb oczekujg-
cych, rodzajéw komdrek organizacyjnych realizujgcych $wiadczenia reha-
bilitacji leczniczej: oddziatéw rehabilitacyjnych, oddziatéw rehabilitacji
narzadu ruchu, zaktadéw rehabilitacji leczniczej, oddziatéw rehabilitacji
neurologicznej, zespotéw rehabilitacji domowej. Mediana $redniego rze-
czywistego czasu oczekiwania do oddziatéw rehabilitacyjnych dla kategorii
medycznej ,przypadek stabilny” wyniosta 404 dni. W 2016 r., w poréwnaniu

Rehabilitacja
lecznicza
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do 2015 r, mediana Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania zmniej-
szyta sie w przypadku: zaktaddéw rehabilitacji leczniczej i osSrodkéw reha-
bilitacji pulmonologicznej, w pozostatych komérkach zwiekszyta sie.

Sposéréd ww. rodzajow komorek organizacyjnych najwieksza liczbe oséb
oczekujacych, wynoszaca 205 790 os6b odnotowano w oddziatach rehabi-
litacyjnych.

W oddziatach rehabilitacyjnych odnotowano najwyzsza liczbe oséb skre-
Slonych z listy oczekujacych w okresie od stycznia do grudnia 2016 1.
z powodu wykonania $wiadczenia, tj. 103 923 osoby. Liczba os6b skreslo-
nych z powodu wykonania §wiadczenia w 2016 r. spadta w poréwnaniu
do 2015 r. w przypadku oddziatéw rehabilitacyjnych, oddziatéw rehabili-
tacji narzadu ruchu oraz zespotéw rehabilitacji domowe;j.

Rysunek nr 4

Liczba oczekujacych i mediana sredniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej w rehabilitacji leczniczej w grudniu 2016 r., z uwzglednieniem zmian
w stosunku do grudnia 2015 .

0Oddziatl rehabilitacyjny
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

284 dei 391 dnj 404 dni
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348 dni |_ ="
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Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartafu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

< 50 dni
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Oddzial rehabilitacji narzadu ruchu
Przypadki stabilne
Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.

w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 .

403 dni

il %

2015K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3  2016KH4

Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartafu 2015 r. do IV kwartatu 2016 .

88 dni

\ }71— 79 dni I

2015K4  2016K1 2016 K2  2016K3  2016K4

Zaktad rehabilitacji leczniczej
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartalu 2015 r. do IV kwartalu 2016 r.

271 dni 273 dni 269 dni

zz‘m

2015K4 2016K1  2016K2 2016K3  2016K4
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Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.

w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 .

Oddziat rehabilitacji neurologicznej

140 dni

il

2015K4  2016K1 2016 K2  2016K3  2016K4

Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 .
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

131 dni 131 dni

il =

2015 K4 2016 K1 Z016 K2 2016 K3 2016 K4

Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

A~ "
e

2015K4  2016K1 Z016KZ 2016 K3  2016H4
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Zesp6t rehabilitacji domowej
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

151 dni
B
116 dni .
113dni | |44q 9&3"
1527 1552 1498 1491 1591
osdb 0sdb osdb osdb 0sdb

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartafu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

34 dni 33 dni
——
27 dni
26d
/

1 1%

292 327 345 342 438
osdb 0sdb osdb 0sdb 0sdb

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ. W tabeli zaprezentowano pie¢ rodzajéw komdrek
organizacyjnych z najwiekszq wartosciq mediany sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej
Lprzypadek stabilny”, wybranych sposréd 15 komérek organizacyjnych z najwiekszq liczbq oséb oczekujqgcych
wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r.

Najwyzsza warto$¢ mediany Sredniego czasu oczekiwania (,,przypadki sta-
bilne”) odnotowano w:

oddziatach paraplegii i tetraplegii - 1 140 dni,

oddziatach rehabilitacyjnych - 404 dni,

oddziatach rehabilitacji narzadu ruchu - 403 dni,

zaktadach rehabilitacji leczniczej - 218 dni,

— osrodkach rehabilitacji pulmonologicznych - 214 dni.

Wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r. w opiece psychiatrycznej
i leczeniu uzaleznien najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowywano
do nastepujacych, wybranych sposréd komoérek organizacyjnych z naj-
wieksza w skali kraju liczbg os6b oczekujacych, rodzajoéw komdrek
organizacyjnych zwigzanych z chorobami psychicznymi i uzaleznieniami:

Opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien
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poradni psychogeriatrycznych, poradni dla oséb z autyzmem dziecie-
cym, oddziatow leczenia zaburzen nerwicowych, poradni zdrowia psy-
chicznego dla dzieci, oddziatéw/osrodkéw terapii uzaleznienia od alko-
holu. Mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania do poradni
psychogeriatrycznych dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny”
wyniosta 59 dni. Na przestrzeni lat 2015-2016 mediana $redniego
czasu oczekiwania wzrosta w przypadku poradni psychogeriatrycznych,
w pozostatych komérkach utrzymywata sie na podobnym poziomie jak
w latach ubiegtych.

Liczba os6b oczekujacych spadta tylko w przypadku oddziatéw/osrod-
kéw terapii uzaleznienia od alkoholu. Sposr6d ww. komérek organi-
zacyjnych w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci odnotowano
najwyzsza liczbe os6b oczekujacych, wynoszacg 6 890 osd6b. Podobnie
w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci odnotowano duza liczbe
0s0b skreslonych z listy oczekujacych w okresie od stycznia do grud-
nia 2016 r. z powodu wykonania §wiadczenia, tj. 29 868 oséb. Liczba
0s06b skreslonych z powodu wykonania §wiadczenia w 2016 r. wzrosta
w poréwnaniu z 2014 r.i 2015 r. w przypadku poradni dla oséb z auty-
zmem dzieciecym.

Rysunek nr 5

Liczba oczekujacych i mediana sredniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej dla przypadkéw stabilnych w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien
w grudniu 2016 r., z uwzglednieniem zmian w stosunku do grudnia 2015 .7

Poradnia psychogeriatryczna
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

59 dni

/

L/

i 47
44 dni = dm—__j

482 617 638 702 746
os6b 0sdb osdb osdb osdb

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

71 Mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej , przypadek pilny”
do poradni psychogeriatrycznych, poradni dla 0séb z autyzmem dzieciecym, oddziatéw leczenia
zaburzen nerwicowych, poradni zdrowia psychicznego dla dzieci, oddziatdw/osrodkéw terapii
uzaleznienia od alkoholu wyniosta,0”.
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Poradnia dla 0s6b z autyzmem dzieciecym
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartafu 2015 r. do IV kwartatu 2016 .

Bin e spdn oot
m

2015K4  2016K1 2016 K2 2016K3 2016 K4

0Oddzial leczenia zaburzen nerwicowych
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.

=
et
el

Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci

31 dni 32 dni

i

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 .

41 dni

IR

2015K4  2016K1 2016 K2 2016K3 2016 K4
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Oddzial/osrodek terapii uzaleznienia od alkoholu
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

26 dni

d - ™= d:
24 dni 24 dni
3717 3947 4035 3881 3440
0sdb osdb osdb 0sdb osdb

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Zrédto: Opracowanie wilasne NIK na podstawie danych NFZ. Zaprezentowano pie¢ rodzajéw komdrek organizacyjnych
z najwiekszq wartosciq mediany sSredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,przypadek
stabilny”, wybranych sposréd komdrek organizacyjnych z najwiekszq liczbq oséb oczekujqcych wedtug stanu
na koniec grudnia 2016 r.

Wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r. wérdéd procedur medycznych,
na ktdre sg prowadzone odrebne listy oczekujacych, najdtuzsze czasy ocze-
kiwania zostaty odnotowane na listach oczekujacych na nastepujace swiad-
czenia: zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma), endoprotezoplastyka stawu
kolanowego, endoprotezoplastyka stawu biodrowego, Swiadczenia rezo-
nansu magnetycznego, $wiadczenia tomografii komputerowej, leczenie
aparatem ortodontycznym, leczenie przewlektego wirusowego zapalenia
watroby typu C terapig bezinterferonowg, koronarografie, badania medy-
cyny nuklearnej, pozytonowg tomografie emisyjna.

Wedtug danych OECD, w 2015 r. w przypadku operacji za¢my w Polsce
$redni czas oczekiwania’ byt nadal najdtuzszy sposréd wszystkich bada-
nych przez OECD panstw - i wynosit Srednio ponad 464 dni, a w przypadku
operacji stawu biodrowego czas oczekiwania w Polsce rowniez zaliczat sie
do najdtuzszych (obok Chile - 410 dni i Estonii 290 dni) i wynosit $rednio
ponad 405 dni”?, a kolanowego 541 dni (Chile 930dni, Estonia 392 dni).

W 2016 r. $redni rzeczywisty czas oczekiwania na zabiegi w zakresie
soczewki (za¢ma) dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny” wynidst
601 dni, a dla 25% oddziatéw przekraczat 804 dni. Sredni rzeczywisty czas
oczekiwania dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny” dla endoprote-
zoplastyki stawu kolanowego wynosit 718 dni, a dla endoprotezoplastyki
stawu biodrowego 592 dni. Dla powyzszych procedur odnotowywana byta
takze duza liczba os6b oczekujgcych, ktéra wedtug stanu na koniec grudnia
2016 r. wynosita odpowiednio: 540 667,114 137 1 104 959 os6b.

72 Sredni czas oczekiwania, liczony od wpisu na liste oczekujacych do rozpoczecia leczenia,
dla wszystkich pacjentéw (tacznie przypadki pilne i stabilne).

73 Zrédto danych OECD, http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT.
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Zdaniem NFZ, w tym zakresie wskazane bytoby, poza zapewnieniem odpowied-
niego poziomu finansowania, okreslenie przez srodowisko medyczne standar-
dow kwalifikacji i postepowania. Z analizy informacji z zakresu list oczekujacych
na te $wiadczenia wynika, Ze wielu pacjentéw jest umieszczanych na liScie ocze-
kujacych zbyt wcze$nie i majg potem wielokrotnie przesuwane terminy udziele-
nia Swiadczenia z powodu braku jednoznacznych wskazan do zabiegu.

W 2016 r. ponownie zostaty wyodrebnione produkty rozliczeniowe dedy-
kowane do rozliczania Swiadczen zwigzanych z endoprotezoplastyka stawu
biodrowego i kolanowego oraz operacji rewizyjnych endoprotezy stawu bio-
drowego lub kolanowego. NFZ oczekuje, iz w efekcie tych zmian, w ramach
kwot zobowigzan wyodrebnionych w umowach w rodzaju leczenie szpitalne,
wykonanych zostanie wiecej Swiadczen opieki zdrowotnej, co zwiekszy tym
samym dostepno$¢ do tych $§wiadczen dla §wiadczeniobiorcéw. Ponadto
od 2017 r. wprowadzono mozliwo$¢ zastosowania wspotczynnika korygu-
jacego (na poziomie 1,2) dla $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodro-
wego lub kolanowego oraz zwigzanych z rewizja po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego lub kolanowego (tzw. wspo6tczynnik jakoSciowy)™.

Znaczna liczba os6b oczekujgcych odnotowywana jest rowniez w przy-
padku list 0s6b oczekujacych na $wiadczenia rezonansu magnetycznego
(332 220 osdb) i $wiadczenia tomografii komputerowej (178 994 osoby).

W przypadku programéw lekowych najwiecej os6b i najdtuzej oczeki-
wato na program leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby
typu C terapig bezinterferonowa. Na liscie oczekujgcych na ten program
lekowy wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r. znajdowato sie 9 788 0sdb,
a mediana Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosita 43 dni
dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny”.

Rysunek nr 6

Liczba oczekujacych i sredni czas oczekiwania na udzielenie wybranych swiadczen opieki
zdrowotnej, na ktére sa prowadzone odrebne listy oczekujacych, w grudniu 2016 r.,

z uwzglednieniem zmian w stosunku do grudnia 2015 r.

Zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma)
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

587 dni 582 dni 590 dni 599 dni 601 dni

515291 515073 518 589 517 699 514 345
0s6b os6b os6b os0b os6b

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

74 Zarzadzenie Nr 129/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne, Dz. Urz. Prezesa NFZ z 2016 r. poz. 129.
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Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartafu 2015 r. do IV kwartatu 2016 .

183 dni 187 dni

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

733 dni 718 dni

i«

2015K4 2016K1  2016K2 2016K3  2016K4
Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

408dni 414 dni_

. 394dni
379dni  389dni

——

2015K4 2016K1  2016K2 2016K3 2016 K4
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Endoprotezoplastyka stawu biodrowego
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartaftu 2016 r.

611 dni

2015 K4 2016 K1 Z016 K2 2016 K3 2016 K4

Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.

w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartaftu 2016 r.

. . 322dni
303dni  301dni 96 dn AT Sel2o6 dni

14 300 14514
13586 13 356 s
12304 os. s

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Swiadczenia rezonansu magnetycznego
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

193 dni

2015K4  2016K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4
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Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 .

91 dni

il &

2015K4  2016K1 2016 K2 2016 K3  2016K4

Swiadczenia tomografii komputerowej
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

70 dni 70 dni

i"d-“ﬁl

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

22 dni

i['il ”

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4
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Leczenie aparatem ortodontycznym
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

54 dni

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Dla przypadkéw pilnych $redni czas oczekiwania w catym analizowanym okresie wynosit 0 dni.

Leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C terapia bezinterferonowsa
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

6 dni

2015K4 2016K1  2016K2 2016K3  2016K4
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Koronarografia
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 .
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

il &

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

2015K4  2016K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Badania medycyny nuklearnej
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

27 dni

26 dni

2015K4  2016K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Dla przypadkéw pilnych Sredni czas oczekiwania w catym analizowanym okresie wynosit 0 dni.
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Pozytonowa tomografia emisyjna
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 .

14 dni
13 dni ="
_10dni_ y
e gy 1
890 204 1206 1193 1217
osob osdb osob osdb osob

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 .
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

6 dni
2dni 2 d/
272 377 AG 463 435
osdb osob / o0sob osob o0sob
0 dni 0

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ. Zaprezentowano dziesie¢ swiadczeri z najwiekszq
wartosciq mediany sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny”,
wybranych sposréd swiadczen z najwiekszq liczbg oséb oczekujqcych wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r.

Na dzien 31 grudnia 2016 r. na potwierdzenie skierowania do sanatorium
uzdrowiskowego oczekiwato 725 3007 0sdb, tj. 0 73 083 wiecej nizw 2015r.
(652 217 0sbb), 0 149 560 wiecej nizw 2014 1. (575 740) i 0 280 875 wie-
cej nizw 2010 r. (444 425). W 2016 r. potwierdzono 333 024 skierowa-
nia do sanatorium uzdrowiskowego, w 2015 r. - 325 342 skierowania,
aw 2014 r.- 316 036 skierowan.

75 W tym np. w woj. mazowieckim 120 386 osdb, tj. 0 20 178 niz w 2015 r. i 0 43 805 wiecej niz
w2014r.

Lecznictwo
uzdrowiskowe
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Wykres nr 10
Struktura liczby 0séb oczekujacych na potwierdzenie skierowania do sanatorium
uzdrowiskowego wedtug czasu oczekiwania (w miesigcach)

powyzej 24
powyzej 18 do 24 3,79%

11,16%

mniej niz 6
28,46%

powyzej 12 do 18
23,98%

powyzej 6 do 12
32,61%

Zrédfto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ.

Czas oczekiwania pacjentéw na udzielenie $wiadczenia w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe jest r6zny dla poszczegdlnych OW NFZ i zalezy przede wszyst-
kim od zainteresowania Swiadczeniobiorcéw w poszczegdlnych wojewddz-
twach ta forma leczenia. Srednia liczba oczekujacych na potwierdzenie skierowan
na leczenie sanatoryjne dorostych z poszczegdlnych wojewddztw, w przeliczeniu
na 10 tys. mieszkancow wynosita 262, w tym przyktadowo w Dolnoslaskim - 422,
Slqskim - 348, Mazowieckim - 300, a w Zachodniopomorskim - 129, Podkarpac-
kim - 154. W latach 2009-2011, w celu zmniejszania dysproporcji NFZ zwracat
sie do Ministerstwa Zdrowia z pro$ba o wprowadzenie przepisé6w prawa, ktore
doprowadzitoby do réwnego dostepu do Swiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego, poprzez wprowadzenie okresu, po jakim moze
wptynac kolejne skierowanie do OW NFZ od daty okreslajacej koniec ostatniego
potwierdzonego przez Fundusz leczenia uzdrowiskowego.

Rysunek nr7

Odsetek liczby 0séb oczekujacych powyzej 18 miesiecy na potwierdzenie skierowania
do sanatorium uzdrowiskowego, wéréd wszystkich oczekujacych w poszczegdlnych
wojewodztwach w 2016 r.

/—\_/ W siedmiu wojewddztwach

pacjenci oczekuja
nawet powyzej 24 miesiecy:

0,30%

0,09% ?\

&_/“5/ j g

0,00% /
/

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Rysunek nr 8
Czas oczekiwania oséb dorostych w miesigcach i dniach na potwierdzenie skierowania
na leczenie sanatoryjne oraz na rozpoczecie leczenia w sanatorium uzdrowiskowym w 2016 r.

od zarejestrowania od zarejestrowania skierowania
do potwierdzenia skierowania do wyjazdu do sanatorium

18 mies.
(531 dni)

17 mies.
(520 dni)

16 mies.

(477 dni) 17 mies.

15 mies. (515 ani)

(437 dni)

19 mies.
(559 dni)

18 mies.
(546 dni)

16 mies.
(481 dni)

15 mies.
(441 dni)

\

17 mies.
(503 dni)

14 mies. /
(429 dni) /

13 mies. |
(396 dni)

e,

LY —2

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.

NIK wskazuje, Ze leczenie uzdrowiskowe ma na celu zapobieganie rozwo-
jowi choroby, jak rdwniez utrzymanie wynikéw dotychczasowego leczenia.
Leczenie uzdrowiskowe w potaczeniu z rehabilitacjg, podjete niezwtocz-
nie po zakonczeniu leczenia szpitalnego, utrwala jego pozytywne efekty,
co w konsekwencji ogranicza przyszte koszty systemu ochrony zdrowia
spowodowane nawrotem choroby. Tymczasem czas oczekiwania na udzie-
lenie $wiadczen w rodzaju leczenie uzdrowiskowe w sanatorium uzdro-
wiskowym od 2010 r. nieprzerwanie wydtuzat sie, mimo wzrostu nakta-
déw na leczenie uzdrowiskowe w latach 2010-2016 o 16,98%, z kwoty
536 614,01 tys. zt w 2010 r. do 627 739,48 tys. zt w 2016 7%, przy wzro-
$cie kosztéw sSwiadczen zdrowotnych ogétem w tym okresie o 25,28%7".
Poprawe odnotowano jedynie w przypadku oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia w szpitalu uzdrowiskowym, gdzie liczba oséb oczekujacych
od 2010 r. zmniejszyta sie 0 31,77%7%.

W przypadku $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego, brak jest mozli-
wosci, sktadania skierowan na leczenie uzdrowiskowe przez swiadcze-
niobiorcéw do innego wojewddztwa, niz to, w ktérym swiadczeniobiorca
zamieszkuje’®, co ma wplyw na istniejace znaczne réznice w liczbie ocze-
kujacych na $wiadczenia leczenia uzdrowiskowego miedzy poszczegdl-
nymi wojewo6dztwami.

76 W 2015 r. 612 641,14 tys. zt, w 2014 r. 599 551,98 tys. zi, w 2013 r. 602 120,33 tys. zt,
2012r.584 440,44 tys. zt, w 2011 . 560 888,47 tys. zt.

77 W 20161.70962 832,98 tys.zt,aw 2010 1. 56 643 910,37 tys. zt.

78 W 2016r.11723,aw2010r.17 182.

79 Art. 33 ustawy o $§wiadczeniach, zgodnie, z ktérym leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacja
uzdrowiskowa przystuguje Swiadczeniobiorcy na podstawie skierowania wystawionego przez

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, a skierowanie wymaga potwierdzenia przez oddziat
wojewddzki Funduszu wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy.
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W 2016 r. zostaty rozpatrzone 373 skargi dotyczace realizacji skierowan
na leczenie uzdrowiskowe, co stanowito 62,2% wszystkich skarg i wnio-
skow dotyczacych pracy NFZ rozpatrzonych w Funduszu. Pacjenci skarzyli
sie na spos6b kwalifikowania do lecznictwa uzdrowiskowego oraz sposéb
rozpatrywania i potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe®".

W latach 2014-2016, w trakcie prowadzonych w OW NFZ kontroli prowa-
dzenia postepowan konkursowych oraz kontroli zadan przez komérki orga-
nizacyjne do spraw lecznictwa uzdrowiskowego, stwierdzono nieprawidto-
wosci, w tym m.in. nieréwne traktowanie oferentéw, brak odpowiedniego
zabezpieczenia przez Swiadczeniodawcéw pomocy lekarza w przypadkach
nagtych, nieweryfikowanie ofert Swiadczeniodawcow w zakresie spetnia-
nia wymaganych warunkdéw, w tym kwalifikacji zgtoszonych dietetykdow,
a takze w kontekscie potencjatu $wiadczeniodawcéw (np. liczby 16zek) oraz
rownomiernego roztozenia turnuséw, nieposiadanie przez lekarzy specjali-
stow kurséw w zakresie balneologii, przyjecie wyzszej ceny proponowanej
przez NFZ do negocjacji z oferentami niz cena oczekiwana oraz nieweryfi-
kowanie ofert w zakresie ceny oferowanych swiadczen.

Réwniez w wyniku zadania audytowego ,Proces rozpatrywania i realizacji
wnioskéw na leczenie uzdrowiskowe” w 2015 r. wykazano ryzyko wyste-
powania w pracy OW NFZ nieprawidtowo$ci m.in. podniesienia zarzutu
w stosunku do OW NFZ o nieréwnym traktowaniu Swiadczeniobiorcow
(niejednolito$¢ postepowania OW NFZ w stosunku do zbieznych przedmio-
towo standw faktycznych), nieprzydzielania skierowan w kolejnosci okre-
$lonej na liscie $wiadczeniobiorcéw, uwzgledniajacej date wptywu i pro-
fil leczenia (np. przyspieszenie rezerwacji osobie oczekujacej na leczenie
sanatoryjne w zwigzku ze wspolng rezerwacja z osobg oczekujaca na lecze-
nie szpitalne w terminie oczekiwania dla zakresu leczenie szpitalne), nie-
przyjecia jednolitych i jasnych uregulowan wewnetrznych w zakresie zago-
spodarowywania tzw. zwrotéw przez OW, co uniemozliwia monitorowanie
i kontrole przydzielania skierowan w ramach zwrotéw, niemoznos¢ wyko-
rzystania systemu informatycznego do pelnego nadzoru nad procesem roz-
patrywania i przyznawania skierowan, brak wtasciwej organizacji procesu
rozpatrywania wnioskow na leczenie uzdrowiskowe.

Mediana $redniego czasu oczekiwania dla przypadkéw stabilnych zwiek-
szyta sie w przypadku 35 rodzajow komérek organizacyjnych oraz swiad-
czen udzielanych dzieciom i mtodziezy, w tym m.in. o 35 dni w poradni
genetycznej dla dzieci, o 39 dni w poradnia ortodontycznej dla dzieci,
0 66 dni w oddziale chirurgii szczekowo-twarzowej dla dzieci.

Mediana $redniego czasu oczekiwania dla przypadkéw stabilnych
zmniejszyta sie w przypadku 30 rodzajéw komoérek organizacyjnych oraz
Swiadczen udzielanych dzieciom i mtodziezy, w tym m.in. o 105 w zakta-
dzie/oddziale pielegnacyjno-opiekuniczym psychiatrycznym dla dzieci,
0 112 w oddziale odwykowym o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci,
0 151 dni w poradni leczenia nerwic dla dzieci. W przypadku pozostatych
49 komdrek i $wiadczen czas oczekiwania nie zmienit sie.

80 W 2015 r. stanowilty 49,1% (328) wszystkich skarg i wnioskéw rozpatrzonych w NFZ,
aw 2014 r.39,25% (84) rozpatrzonych w Centrali NFZ.
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Wiele komorek organizacyjnych udzielajacych $wiadczen dla dzieci, dla kt6-
rych zaobserwowano wzrost mediany Sredniego rzeczywistego czasu ocze-
kiwania, wystepuje w matej liczbie na terenie kraju, np. oddziat chirurgii
onkologicznej dla dzieci (jeden w kraju), oddziat chirurgii szczekowo-twa-
rzowej dla dzieci (jeden), poradnia medycyny sportowej dla dzieci (dwie),
poradnia leczenia zeza dla dzieci (dwie), poradnia genetyczna dla dzieci
(trzy), oddziat immunologii klinicznej dla dzieci (trzy), oddziat leczenia
zaburzen nerwicowych dla dzieci (trzy), oddziat diabetologiczny dla dzieci
(cztery), oddziat gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci (cztery), oddziat reuma-
tologiczny dla dzieci (cztery). Jak wyjasniono, zmiana potencjatu u jed-
nego sposrod trzech $wiadczeniodawcéw w kraju, moze znaczaco wptynaé
na warto$¢ mediany Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania. Jednocze-
$nie Fundusz wskazuje, ze $wiadczenia dla dzieci sg réwniez realizowane
w komorkach danej specjalnosci dla os6b dorostych.

Rysunek nr 9

Liczba oczekujacych i mediana sredniego czasu oczekiwania na udzielenie wybranych
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych dzieciom i mtodziezy w grudniu 2016 .,

z uwzglednieniem zmian w stosunku do grudnia 2015 .

Poradnia endokrynologiczna dla dzieci
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

180 dni 181 dni

166 dni
\\ 143 dnjst”|

\9‘*’

& 686 9471 8644 B 266 8574 H

osob

2015K4  2016K1 2016K2  2016K3 2016 K4
Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

16 dni
15 dni

14 dni w/
\\2/\

405 392 358 499 531
osdb 0sdb osdb 0sdb osdb

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4
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Oddziatl otorynoalergologiczny dla dzieci

Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 r.
w okreise od IV kwartatu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

2015K4  2016K1 2016 K2 2016K3 2016 K4

Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartafu 2015 r. do IV kwartatu 2016 .

21 dni
18 dni w18 dni
T~
\ 11
i
573 773 911 723 779
osdb osdb osdb osdb osdb

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Poradnia gastroenterologiczna dla dzieci
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartafu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

108 dni

JilTles

2015 K4 2016K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4
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Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartafu 2015 r. do IV kwartatu 2016 .

2015K4  2016K1 2016 K2  2016K3  2016K4

Poradnia kardiologczna dla dzieci
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych (Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartafu 2015 r. do IV kwartatu 2016 .

90 dni

IR

2015K4  2016K1 2016 K2 2016K3 2016 K4

Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartafu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

10 dni
.m

2015K4  2016K1 2016 K2 2016K3 2016 K4
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Przyczyny dtugiego
czasu oczekiwania
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Poradnia alergologiczna dla dzieci
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartafu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

70 dni 71 dni 70 dni

\

N

e 12

16945 17 661 20641 18129 16191
osdb os6b os6b os6b os6b

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania w IV kwartale 2016 1.
w okreise od IV kwartafu 2015 r. do IV kwartatu 2016 r.

0 dni 0 dni 0 dni 0 dni 0 dni
128 252 311 240 227
osdb 0sdb osb 0sdb osdb

2015 K4 2016 K1 2016 K2 2016 K3 2016 K4

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych NFZ. Zaprezentowano pie¢ rodzajéw komérek organizacyjnych
i Swiadczen z duzq liczbq 0s6b oczekujqcych i jednoczesnie z wysokq wartosciq mediany sredniego rzeczywistego
czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny”, wedtug stanu na koniec grudnia 2016 r.

Z analizy przeprowadzonej przez NFZ wynika, Ze do najczestszych przy-
czyn wystepowania dtugich kolejek oczkujgcych na udzielenie §wiadczenia,
w szczegblnosci w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia
szpitalnego, rehabilitacji leczniczej, opieki psychiatrycznej i leczenia uzalez-
nien, leczenia stomatologicznego oraz leczenia przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowa naleza m.in.:

— starzenie sie spoteczenstwa, z ktérym wiaze sie wzrost zapotrzebo-
wania na okreslone $§wiadczenia opieki zdrowotne;j,

— pozostawanie pacjentoéw pod opieka lekarza specjalisty dtuzej niz
wynikatoby to z postepu choroby czy z dynamiki procesu chorobo-
wego, przez co osoby bedace w tzw. ,planie leczenia” blokujg miejsca
dla pacjentow pierwszorazowych®,

81 Kontrola zdrowia pacjentow przewlekle chorych moze by¢ realizowana przez lekarzy POZ.
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— zbyt pochopne lub niezasadne kierowanie pacjentéw przez lekarzy
POZ do poradni specjalistycznych w sytuacjach, gdy dane schorze-
nie moze by¢ leczone w POZ,

— powielanie porad specjalistycznych, wynikajace m.in. z braku potencjatu
sprzetowego w miejscu udzielania Swiadczen, nierealizowania okreslo-
nego zakresu $wiadczen (np. niepeiny zakres diagnostyki), co powodu-
je, Ze pacjenci sg odsytani do innych o$rodkéw. Powielanie wizyt moze
by¢ rowniez wynikiem dazenia swiadczeniodawcy do zbilansowania Zle
wycenionych Swiadczen (badan diagnostycznych czy zabiegow),

— niedostateczne naktady ptatnika na §wiadczenia zdrowotne,

— niewystarczajaca liczba lekarzy okreslonej specjalnos$ci (w szczegdlno-
$ci specjalistow II stopnia) w skali kraju lub regionu (np. specjalistow
endokrynologii, choréb ptuc, urologii, alergologii, specjalistéw zabiego-
wych w zakresie okulistyki). Wystepuja réwniez przypadki, gdy leka-
rze nie sg zainteresowani udzielaniem $wiadczen w ramach uméw
z NFZ, gdyZ na rynku prywatnym sg lepiej wynagradzani,

— niewielka liczba o$rodkow udzielajgcych $wiadczen (np. wyspecja-
lizowane o$rodki neurochirurgii),

— preferowanie przez pacjentéw oSrodkow o okres$lonej renomie
lub najwiekszych w danym rejonie lub wojewo6dztwie, prowadzace
do dysproporcji w czasie oczekiwania u ré6znych swiadczeniodawcéow,

— niedostateczny dostep do informacji o miejscach udzielania $wiad-
czen, zwtaszcza w przypadku osoéb starszych (wykluczenie cyfrowe),

— brak uszczegétowienia standardéw postepowania w przypadku swiad-
czen z ograniczong dostepnoscia, np. w przypadku usuwania za¢my
(pacjenci sa wpisywani zbyt wcze$nie na liste oczekujacych, majg przesu-
wane terminy udzielenia Swiadczenia, blokujac miejsca innym pacjentom),

— znaczacy wzrost liczby pacjentéw kwalifikowanych jako przepadek pilny,

— rosnaca liczba oséb uzyskujacych skierowania na to samo Swiadcze-
nie od réznych lekarzy, chcgcych zapisac sie na liste oczekujacych
w roznych miejscach udzielania §wiadczen, by w ten sposoéb przy-
spieszy¢ termin $wiadczenia,

— nieinformowanie §wiadczeniodawcow przez pacjentéw o rezygnacji
z uzyskania §wiadczenia,

— wyznaczanie odlegtych terminéw udzielenia §wiadczen na zyczenie
pacjenta, w oderwaniu od kolejnos$ci zgltoszen,

— duzy udziat w liczbie 0s6b oczekujacych oséb spoza obszaru woje-
wodztwa, co powoduje, ze dziatania podejmowane przez OW NFZ
w dtuzszej perspektywie sa mato skuteczne,

— btedy w sprawozdawczos$ci z zakresu list oczekujacych, zawyza-
jace liczby os6b oczekujacych i czasy oczekiwania, w tym np. nie-
skreslanie pacjentéw z list po wykonaniu §wiadczenia, wpisywanie
na listy oczekujacych pacjentéw bedacych w planie leczenia, wielo-
krotne wykazywanie tego samego pacjenta na liscie oczekujacych.

Zdaniem NFZ, przy starzejacym sie spoteczenstwie, zwiekszajacej sie licz-
bie 0s6b chorych przewlekle, rosnacej liczbie zlecanych badan diagnostycz-
nych bez wzrostu naktadéw, zwiekszania liczby $wiadczen oraz, w razie
potrzeby, rowniez miejsc udzielania tych $wiadczen, niemozliwe bedzie
zréwnowazenie rosngcego popytu na te $wiadczenia.
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Sredni koszt leczenia

Podstawowa opieka
zdrowotna

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.2.2. Regionalne réznice w dostepie $wiadczen opieki zdrowotnej

Sredni koszt leczenia (obliczony, jako iloraz wykonania ,kosztow $wiad-
czen” i liczby ubezpieczonych oraz uprawnionych®) w 2016 r. wyniost
2 004,91 zt i byt o 4,5% wyzszy niz w 2015 r. (1 920,86 zt). Koszt ten
w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich Funduszu wynosit m.in.:
— w podstawowej opiece zdrowotnej - Srednio 269,67 z1, tj. od 261,99 zt
w Swietokrzyskim OW do 271,00 zt w Pomorskim OW;
— w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej - $srednio 165,33 zt,
tj. od 154,14 zt w L.6dzkim OW do 190,79 zt w Podlaskim OW,
— w leczeniu szpitalnym - $rednio 998,61 zi, tj. od 945,40 zt w Wielko-
polskim OW do 1 060,58 zt w Swietokrzyskim OW.
W 2016 r. wartos¢ zrealizowanych $wiadczen przypadajaca na 10 tys.
uprawnionych do swiadczen, w wybranych rodzajach §wiadczen byta zroz-
nicowana, co przedstawia ponizszy rysunek.

Rysunek nr 10
Wartos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w 2016 r. (w z})

oraz w poréwnaniu do 2015 .

Mazowieckie 19138 155

Lodzkie 19104957
Slaskie 18824706

Swietokrzyskie 18 707 082

Lubelskie 18557 458

Dolnoilaskie 18 243 390

Kujawsko-Pomorskie 18154003

Wielkopolskie 18 075786

Matlopolskie 7998 110

Podlaskie 7931000

17871387

Zachodniopomorskie

Malopolskie
Mazawieckie
Opolskic I 2.5%
Podkarpackie 5.2%
Podlaskie
Pomorskie

Lubuskie |17327 586

Pomorskie ‘17751 349

Podkarpackie |17 511484

Swietokrzyskie
Warmisisko- Mazurskie [N 3.5
Wielkopolskie [N 349
Zachodniopomorskic I 3.1%

Warminsko- Mazurskie |17 251579

Opolskie ‘17 77 377

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W podstawowej opiece zdrowotnej w 2016 r. udzielonych zostato
149 262,12 tys. porad (w 2015 . 145 505,78 tys.) dla 26 909,45 tys. pacjentow
(w 2015 1. 26 664,64 tys.). Liczba swiadczen na 10 tys. ubezpieczo-
nych wynosita $rednio 45 993,02 (od 39 637,96 w Mazowieckim OW
do 50 570,66 w Zachodniopomorskim OW), a ich warto$¢ Srednio
30,97 tys. zt (od 20,45 tys. zt w Lodzkim OW do 50,64 tys. zt w Wielko-
polskim OW). Swiadczenia w podstawowej opiece zdrowotnej realizowane
byty w warunkach ambulatoryjnych, w domu pacjenta lub w domu pomocy
spotecznej, placéwkach socjalizacyjnych, opiekunczych, interwencyjnych
oraz resocjalizacyjnych.

83 Patrzart. 132 i nast. ustawy o §wiadczeniach.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Rysunek nr 11

Liczba swiadczen na 10 tys. uprawnionych w podstawowej opiece zdrowotnej w 2016 r.
oraz w poréwnaniu do 2015 .

Zachodniopomorskie 50571
Lédzkie 49372

Kujawsko-Pomorskie 49195

Warminsko-

- 49096
Mazurskie

Podlaskie 48073
Lubelskie 47865

Opolskie 47542

o

Warost / spadek w stosunku de 2015 .

Swigtokrzyskie 47058

Wielkopolskie 46995 o
Dolnoslaskie

Kujawsko-Pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

Lodzkie

Malopolskie
Mazowieckie

Pomorskie 46892
Slaskie 46712

Podkarpackie 45918
Opalskie
Lubuskie 45809 Podkarpackie
Podlaskie

Slaskie

Warminsko- Mazurskie

Wiclkopolskic
Zachodniopomorskie

Mazowieckie | |39 638

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.

W 2016 r. we wszystkich wojewo6dztwach zwiekszyta sie warto$¢ s§wiad-
czen na 10 tys. uprawnionych - od 4,6% w t6dzkim do 14,2% w pomorskim
(w Polsce $rednio 10,9%). Zwiekszenie finansowania w POZ wynikata gtow-
nie ze wzrostu stawki kapitacyjnej (por. str. 19-22).

Liczba $wiadczeniodawcow wynosita 9 557, od 262 w wojewo6dztwie opol-
skim do 1 445 w wielkopolskim.

Rysunek nr 12

Wartos¢ swiadczen na 10 tys. uprawnionych w podstawowej opiece zdrowotnej w 2016 1. (w zf)
oraz w poréwnaniu do 2015 .

Wielkopolskie
Pomorskie

Warmiinsko- Mazurskie

Zachodniopomorskie

! 974 zi
9%

Lubuskie

Dolnoélaskie

#c

Matopolskie
Dolnoslaskie NN 12 5%
Lubelskic [N 63%
Kujawsko-Pomorskie ‘ 27556 Lubuskic MM 11.2%
Lédzkie 46%

Podkarpackie 25783 Malupfilslcfe I 1 5.5%
Mazowieckic N 10.2%
. Opolskie N 10.4%
Slaskie Moo Podkarpackic NN 1+.0%
Podlaskie N 5.1%
Swietokrzyskie 22199 Pomorskie I 1.2%
Slaskie [N 6.5%

21732 Swigtokrzyskie NN 10.4%
Warmifisko- Mazurskie [N &0%

raazie [ aser Wielkopolske INEEEEG— 1%
Zachodniopomorskie [N ¢.4%

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.

Mazowieckie
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Ambulatoryjna
opieka specjalistyczna
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W ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielono tacznie 89 512,34 tys.
Swiadczen (w 2015 1. 89 763,70 tys.) dla 18 135,92 tys. pacjentéw (w 2015 .
18 290,92 tys.). Liczba $wiadczeni na 10 tys. uprawnionych wynosita srednio
25 473,00 (od 22 913,23 w Wielkopolskim OW do 30 556,46 w Slaskim OW),
a ich warto$¢ srednio 1 647,43 tys. zt (od 1 484,13 tys. zt w Opolskim OW
do 1 906,31 tys. zt w Podlaskim OW). W ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej realizowane byty $wiadczenia w poradniach specjalistycznych,
ambulatoryjne Swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne i kompleksowa
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Rysunek nr 13
Liczba $wiadczen na 10 tys. uprawnionych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w 2016 .
oraz w poréwnaniu do 2015 .

Slaskie 30556
Podlaskie 28853

Podkarpackie | ‘ 26256
Matopolskie | |26 186
Zachodniopomorskie | ‘ 26017
Pomorskie | ‘ 25748
Warmirisko-
25673
Mazurskie | |
Kujawsko-Pomorskie | 25429
Lubelskie | ‘ 25343 o
Dolnoslaskie
Kujawsko-Pomorskie
Lubuskie 'S 061 . )
Lubelskie
L Lubuskie -2.2%
Lédzkie | ‘ 24665 Lédzkie
) Malopolskie
Swietokrzyskie | |24 368 Mazowieckie
Opolskie
Do]nos’ta_skie| |23 55 Podkarpackie
Podlaskie
OpGlEkJE| |23 24 Pomorskie
Slaskie
Mazowieckie | ‘23 286 Swigtekrzyskie
Warminsko- Mazurskie
Wielkopolside | ‘ 2201 Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita, Ze pomimo wzrostu finansowania
w 2016 r. w wiekszo$ci wojewo6dztw spadta liczba wykonanych swiadczen.
Liczba swiadczen wzrosta jedynie w czterech wojewodztwach: lubelskim,
podkarpackim, warminsko-mazurskim oraz §laskim.

Liczba s$wiadczeniodawcow w poszczegdlnych wojewodztwach wyno-
sita od 181 w wojewddztwie lubuskim i opolskim do 920 w $laskim
(ogbétem 6 181).
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Rysunek nr 14
Wartos$¢ swiadczen na 10 tys. uprawnionych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
w 2016 r. (w zt) oraz w poréwnaniu do 2015 r.

Podlaskie

S]qslﬂe
Zachodniopomorskie
Lubuskie

Pomorskie
Mazowieckie

Warmiiisko- Mazurskie

Dolnoélaskie
Matopolskie Wazrost / spadek w stosunku do 2015 1.
Dolnoslaskie M i5%
Wielkopolskie ‘ 1573 899 Kujawsko-Pomorskie N 29%
Lubelskie || RN
Kujawsko-Pomorskie |1 52 859 Lubuskie  -3.3% [N
Lédzkie . 255
Lubelskie | 1 B3 897 Matopolskie . 2%
Mazowieckie I 19%
Opolskie -3.9% I
Podkarpackie | 1581241 Podkarpackie . 0%
. Podlaskie I 153
Swietokrzyskie ‘ 1517352 Pomorskie I L5%
Slaskie . %
Lédzkie ‘ 1490 661 Swigtokrzyskie 08% W
Warmirisko- Mazurskie . 5%
Opolskie ‘14& 130 Wielkopalskie I 20%
Zachodniopomorskie . 0

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.

W leczeniu szpitalnym udzielono 8 398,87 tys. Swiadczen (w 2015 r.
8 299,62 tys.) dla 5 405,63 tys. pacjentow (w 2015 r. 5 385,57 tys.) Liczba
$wiadczen na 10 tys. uprawnionych wynosita $rednio 3 671,41 (od 3 105,50
w Lubuskim OW do 3 899,66 w Mazowieckim OW), a ich warto$¢ $re
dnio 8 179,73 tys. zt (od 7 196,96 tys. zt w Lubuskim OW do 9 111,25 tys. zt
w Mazowieckim OW).

Rysunek nr 15
Liczba swiadczen na 10 tys. uprawnionych w leczeniu szpitalnym w 2016 r.
oraz w poréwnaniu do 2015 .

Mazowieckie
Kujawsko-Pomorskie

Podlaskie

Warminsko-
Mazurskie

Zachodniopomorskie

Lubelskie

Swietokrzyskie

Wielkopolskie

Werost / spadek w stosunku do 2015 .
Dolnoslaskie
; Lubuskie
Malopolskie
Opolskie
Podlaskie
Slaskie
Warmitisko- Mazurskie
Lubuskie | ‘ 31055 Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.

Leczenie szpitalne
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Rehabilitacja
lecznicza

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Liczba udzielonych swiadczen na 10 tys. uprawnionych spadta jedynie
w wojewddztwie dolnoslaskim, mazowieckim i zachodniopomorskim,
za$ warto$¢ w wojewodztwie lubuskim i opolskim.

Liczba $wiadczeniodawcéw w poszczegdlnych wojewddztwach wynosita
od 29 w wojewddztwie lubuskim do 151 w $lgskim (ogétem 1 059).

Rysunek nr 16
Wartos¢ swiadczen na 10 tys. uprawnionych w leczeniu szpitalnym w 2016 r. (w zt)
oraz w poréwnaniu do 2015 .

Mazowieckie
Zachodniopomorskie
Slaskie
Kujawsko-Pomorskie
Podlaskie 8293176
Dolnoélaskie 8231294

Lubelskie 8222686

Swietokrzyskie 8190663

Lodzkie 5131915 Weraest | spadek w stosunku do 2015,

Dolnoslaskie
Kujawsko-Pomorskie
Lubelskie
Wielkopolskie ‘7 749 927 Lubuskie
Eddzkie

Malopolskie
Mazowieckie

Matopolskie 927128

Warmiiisko- Mazurskie ‘ 7443 950

Opolskie
Podkarpackie | 7417053 Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie ‘ 7404099 Pomorskie
Slaskie

Opolskie ‘ 7394963 Swigtokrzyskie
Warmifisko- Mazurskie

Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

Lubuskie ‘7 196957

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W rehabilitacji leczniczej udzielono 3 895,65 tys. $wiadczen w warunkach
stacjonarnych (w 2015 r. 3 821,18 tys.) oraz 133 769,50 tys. Swiadczen
w warunkach ambulatoryjnych (w 2015 1. 133 979,72 tys.) dla 3 386,23 tys.
pacjentéw (w 2015 r. 3 345,62 tys.). Liczba $wiadczen na 10 tys. upraw-
nionych wynosita Srednio 39 297,02 (od 26 543,19 w Zachodniopo-
morskim OW do 63 221,35 w Podkarpackim OW), a ich warto$¢ $rednio
659,76 tys. zt, (od 518,17 tys. zt w Lodzkim OW do 866,22 tys. zt w Podkar-
packim OW). Rehabilitacja lecznicza jest wykonywana w warunkach ambu-
latoryjnych, warunkach domowych, w o$rodku lub oddziale dziennym oraz
w warunkach stacjonarnych.
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Rysunek nr 17
Liczba swiadczen na 10 tys. uprawnionych w rehabilitacji leczniczej w 2016 r.
oraz w poréwnaniu do 2015 .

Podkarpackie 63221

Kujawsko-Pomorskie

Lubuskie

Po!

spade

R

Warost / spadek w stosunku do 2015 .

Lodzkie
Lubelskie
Swietokrzyskie
Mazowieckie

Pomorskie

Dolnoglaskie 08%

Kujawsko-Pomorskie -15%
Lubelskie I 23%
Lubuskie
Lédzkie . 7%
Malopolskie  -3.1%
Mazowieckie  -27%
Opolskie  -32%
Dulnos’la;skie‘ ‘32 921 Podkarpackie
» Podlaskie 4%
Warminsko- ‘ | 32393 Pomorskie W Lo%
Slaskie I
Warmisisko- Mazurskie e
Zachodniopomorskie |:| 26543 Wielkopolskie - 25%
Zachodniopomorskie -4.0%

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.

W sze$ciu wojewddztwach spadta warto$¢é wykonanych §wiadczen
na 10 tys. uprawnionych, tj. od o 2,1% w lubuskim do o 0,4% w opolskim.
Liczba swiadczeniodawcéw wynosita od 50 w wojewddztwie podlaskim
do 323 w podkarpackim (ogétem 2 703 podmioty).

Rysunek nr 18
Wartos¢ swiadczen na 10 tys. uprawnionych w rehabilitacji leczniczej w 2016 r. (w zt)
oraz w poréwnaniu do 2015 .

Podkarpackie
Mazowieckie
ﬁwiqtukrzyskje
Opolskie

Slaskie

Dolnoélaskie
Matopolskie
Lubelskie
Warminsko- Mazurskie
Lubuskie

Podlaskie

Pomorskie
Kujawsko-Pomorskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

Lédzkie

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.

‘573 39

|571 25

|555 141

‘537 080

‘521 379

|518 169

Warost / spadek w stosunku do 2015 .

Dolnoslaskie
Kujawsko-Pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

Lédzkie

Malopolskie
Mazowieckie

Opolskie

Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie

Swigtokrzyskie
Warmifisko- Mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

I 3%
.z
________E&
-21% I
05% N
-14% [l
-1.6% [
-04% [
Wos%
I : =
|______Ed
. 5%
-0.5% [
3%
I 2%
02%
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Opieka
psychiatryczna
i leczenie uzaleznien

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien udzielono 12 029,95 tys.
Swiadczen w warunkach ambulatoryjnych (w 2015 r. 11 957,13 tys.)
oraz 11 924,37 tys. $wiadczen w warunkach stacjonarnych (w 2015 r.
11 735,37 tys.) dla 1 688,44 tys. pacjentéw (w 2015 . 1 687,77 tys.).

Liczba $wiadczen na 10 tys. uprawnionych wynosita $rednio 6 668,34
(od 5 648,90 w Matopolskim OW do 10 761,81 w Lubuskim OW),
a ich wartos$¢ srednio 684,58 tys. zt (od 565,55 tys. z w Matopolskim OW
do 1 160,32 tys. zt w Lubuskim OW).

Swiadczenia realizowane byty w warunkach stacjonarnych w: oddziatach
psychiatrycznych, oddziatach leczenia uzaleznien; oddziatach/o$rodkach
dziennych: psychiatrycznych, leczenia uzaleznien; ambulatoryjnych: porad-
niach psychiatrycznych, zespotach leczenia Srodowiskowego, poradniach
leczenia uzaleznien.

Rysunek nr 19
Liczba swiadczen na 10 tys. uprawnionych w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzalezniert w 2016 .
oraz w poréwnaniu do 2015.

Lubuskie _ Lorex

Podlaskie | |7 833
Opolskje| |7545
Pomorskie | ‘7448
Do]]loéLasMe| ‘7425
Slaskie | ‘ 6891
Mazowieckie | |6829
Lubelskje| |s770
Werast / spadek w stosunku do 2015 r.
Lodzkie | | 488 ik
Dolnoslaskie
. . Kujawsko-Pomorskie
Kujawsko-Pomorskie 6196 3
Lubelskie
. ) Lubuskie
Wielkopolskie | |b 092 Eédzkie 5%
iz Matopolskie
Warmirisko- P
Mazurskje| |5° < Mazowieckie  -19% [N
Opolskie 0,0%
Swietokrzyskie | | 5813 Podkarpackie
Podlaskie -23% [
Zachodniopomorskie | | 5 800) Pﬂm'nrskie -0.4%
Slaskie
Podkarpackie | ‘ s706 Swistokreyskie
Warminsko- Mazurskie
Matopolskie | ‘ 5649 Wielkopolskie
Zachodniopomorskie -0.7%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W 2016 r. zaimplementowana zostata taryfa §wiadczen gwarantowanych
w tym zakresie $wiadczen, opublikowana w obwieszczeniu Prezesa AOTMiT.

Liczba $wiadczeniodawcéw wynosita od 43 w wojewddztwie lubuskim
do 181 w $laskim (ogdétem 1 430 podmiotow).
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Rysunek nr 20
Wartos¢ Swiadczen na 10 tys. uprawnionych w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien
w 2016 r. (w zt) oraz w poréwnaniu do 2015 r.

Lubuskie 1160325
Podlaskie 540861
Opolskie 793050
Mazowieckie ‘ 745978
Dolnoélaskie ‘ 737199
Slaskie ‘723 191
Pomorskie | 722741
Lubelskie 681759
Kujawsko-Pomorskie ‘ 621156 Wazrost / spadek w stosunku do 2015 .
Dolnoglaskie B 20%
Lodzkie |6 9901 Kujawsko-Pomarskie |
Lubelskie W 25%
Warminsko- Mazurskie ‘53 o016 Lubuskie W 4%
Ladzkie 0.5%
Swietokrzyskie 612986 Matopolskie I 22%
N Mazowieckie -0.2%
) ) so1912 Opolskie 0.0%
Wielkopolskie Podkarpackie 0,1%
Podlaskie -3.9% [
Podkarpackie 581351 Pomorskie 0.6%
Slaskie 0.2%
Zachodniopomorskie 571493 Swistokrzyskie [ 383
Warmiiisko- Mazurskie Wos%
Matopolskie 565581 Wielkopolskie Hos%
Zachodniopomorskie 0.6%

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.

W leczeniu stomatologicznym udzielono 69 086,19 tys. §wiadczen Leczenie
(w2015 1. 66 498,86 tys.) dla 7 022,64 tys. pacjentow (w 2015 1. 7 133,46 tys.). stomatologiczne
Liczba swiadczen na 10 tys. uprawnionych wynosita srednio 18 851,97

(od 13 428,54 w Slqskim OW do 30 259,49 w Lubelskim OW), a ich warto$¢

$rednio 503,23 tys. zt (od 402,22 tys. zt w Mazowieckim OW do 648,45 tys. zt

w Warminsko-Mazurskim OW). W ramach leczenia stomatologicznego udzie-

lane s3 $wiadczenia dla dzieci i dla oséb dorostych, zaréwno o charakterze pod-

stawowym, jak réwniez Swiadczenia specjalistyczne np. z zakresu ortodoncji,

protetyki stomatologicznej, periodontologii i chirurgii stomatologiczne;j.

Rysunek nr 21
Liczba swiadczen na 10 tys. uprawnionych w leczeniu stomatologicznym w 2016 .
oraz w poréwnaniu do 2015 .

Lubelskie
Podlaskie
Matlopolskie
Warminsko-
Mazurskie
Swietokrzyskie
Mazowieckie
Pomorskie
Eodzkie ‘ 18936
Werost / spadek w stosunku do 2015T.
Podkarpackie‘ |1 636 L
Dolnoslaskie
. . Kujawsko-Pomorskie
Kujawsko-Pomorskie 1829 .
Lubelskie
Lubuskie -40% [
Opolskie ‘ ‘ 15276 Lodzkie -10%
Malopolskie
Opolskie -19%
Podlaskie -0.2%
Slaskie
Warmitisko- Mazurskie -0.2%
Zachodniopomorskie  -2.2% [l

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.
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Profilaktyczne
programy zdrowotne

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Finansowanie na 10 tys. ubezpieczonych zmniejszyto sie w siedmiu
wojewodztwach, najbardziej w lubelskim (o 7,6%). Liczba Swiadczenio-
dawcow wynosita od 219 w wojewo6dztwie lubuskim do 931 w $lgskim
(ogotem 7 703).

Rysunek nr 22
Wartos¢ Swiadczen na 10 tys. uprawnionych w leczeniu stomatologicznym w 2016 r. (w z})
oraz w poréwnaniu do 2015 .

Warminisko- Mazurskie
Matopolskie

Lubelskie

Podlaskie
Zachodniopomorskie
Podkarpackie

Opolskie

Swietokrzyskie

Pomorskie Wazrast / spadek w stosunku do 2015 .

Dolnoslaskie 0.2%
Kujawsko-Pomorskie Kujawsko-Pomorskie M 21%
Lubelskie I 5%
Lodzkie Lubuskie -7.6% [N
Lédzkie -08%
Dolnoélaskie ‘ 464266 M“i"p.”"*kie T 32%
Mazowieckie . 7%
. Opolskie -10%
Siaskie ‘ 464084 Podkarpackie 05%
Podlaskie -0.9%
Lubuskie ‘455 Ple Pomorskie -05%
Slaskie 03%
Wielkopolskie |43-; 200 Swigtokrzyskie -12% [0
Warmiiisko- Mazurskie 0.2%
Mazowieckie |402 222 Wielkapolskie N os%
Zachodniopomorskie -03%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W profilaktycznych programach zdrowotnych w ramach: programu pro-
filaktyki raka piersi, programu profilaktyki raka szyjki macicy, Swiad-
czen lekarza w POZ w ramach realizacji profilaktyki choréb uktadu kra-
Zenia, programu profilaktyki choréb odtytoniowych oraz programu badan
prenatalnych 1 741,79 tys. pacjentom (w 2015 r. 1 952,20 tys.) udzie-
lono 2 654,01 tys. $wiadczen (w 2015 r. 2 958,27 tys.). Liczba $wiad-
czen na 10 tys. uprawnionych wynosita $rednio 577,99 (od 440,58
w Matopolskim OW do 757,37 w Lubuskim OW), a ich warto$¢ $rednio
50,07 tys. zt (od 38,59 tys. zt w Matopolskim OW do 74,52 tys. zt w Lubu-
skim OW).
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Rysunek nr 23
Liczba swiadczen na 10 tys. uprawnionych w profilaktycznych programach zdrowotnych
w 2016 r. oraz w poréwnaniu do 2015 r.

Lubuskie

Slaskie

Zachodniopomorskie

Kujawsko-Pomorskie

Warmirsko-
Mazurskie

Swietokrzyskie

Dolnoslaskie

Wielkopolskie

Warost / spadek w stosunku do 2015,

Pomorskie
Dolnoslaskie

. Kujawsko-Pomorskie
Opolskie ’ Lubelskie
Lubuskie

Malopolskie -24.
Lédzkie Mazowieckie

Lubelskie Podkarpackie
Podlaskie

Podkarpackie ‘ ‘49,3 Pomorskie
Slaskie

Mazowieckie ‘ |454,1 Swistokrzyskie
Warmiiisko- Mazurskie

Matopolskie ‘ ‘440.6 Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.

Liczba $wiadczeniodawcow wynosita od 17 w wojewddztwie podlaskim
do 108 w slaskim. Wartos¢ udzielonych $§wiadczen na 10 tys. ubezpieczo-
nych wzrosta jedynie w trzech wojewddztwach: lubuskim, podlaskim i dol-

noslaskim.

Rysunek nr 24

Wartos¢ swiadczen na 10 tys. uprawnionych w profilaktycznych programach zdrowotnych

w 2016 1. (w zt) oraz w poréwnaniu do 2015 r.

Lubuskie

§laskie

Dolnoélaskie
Kujawsko-Pomorskie
Zachodniopomorskie
Wielkopolskie
Opolskie

Lodzkie

Pomorskie

Swietokrzyskie

Warmirisko- Mazurskie

Podlaskie

Podkarpackie

Mazowieckie

Lubelskie

Malopolskie

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.

Warost / spadek w stosunku do 2015T.

Dolnoglaskie
Kujawsko-Pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

Lodzkie

Malopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swigtokrzyskie
Warmisisko- Mazurskie -
Wielkopalskie
Zachodniopomorskie
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Swiadczenia odrebnie
kontraktowane

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W swiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrebnie udzielono
8 783,76 tys. Swiadczen (w2015 . 8 233,41 tys.) dla 194,28 tys. pacjentéw
(w2015 . 182,10 tys.). Liczba $wiadczen na 10 tys. uprawnionych wyno-
sita $rednio 2 421,93 (od 2 089,77 w Pomorskim OW do 3 473,97 w Swieto-
krzyskim OW), a ich warto$¢ $rednio 547,53 tys. zt (od 398,76 tys. zt w Pod-
laskim OW do 621,76 tys. zt w Mazowieckim OW).

W $wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrebnie wyodrebnione
zostaty nastepujace zakresy: dializoterapia otrzewnowa, hemodializotera-
pia, terapia hiperbaryczna, tlenoterapia domowa, Zywienie pozajelitowe
w warunkach domowych, Zywienie dojelitowe w warunkach domowych,
badania zgodnosci tkankowej, badania genetyczne, badania izotopowe,
terapia izotopowa, zaopatrzenie protetyczne, pozytonowa tomografia
emisyjna, leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci,
leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych, kom-
pleksowe leczenie wrodzonej sztywno$ci wielostawowej, leczenie spastycz-
nosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklo-
fenowej, teleradioterapia protonowa, domowa antybiotykoterapia dozylna,
kompleksowe leczenie ran przewlektych, telekonsylium kardiologiczne,
telekonsylium geriatryczne, koordynowana opieka nad kobietg w ciazy.

Rysunek nr 25
Liczba swiadczen na 10 tys. uprawnionych w $wiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych
odrebnie w 2016 r. oraz w poréwnaniu do 2015 .

Swigtokrzyskie _ e

Slaskie ‘ |z 708
Podkarpackie ‘ ‘ 2664
Warminsko- ‘2555
Mazurskie
Mazowieckie ‘ |z 521
O:Jolskia‘ |2435
Lubuskie ‘ ‘z 396
Wielkopolskie ‘ ‘_355
Kujawsko-Pomorskie ‘ ‘2 352
Kujawsko-Pomorskie
bdzki 2[335
Lodzkie ‘ ‘ Lubelskie
Lubuskie
Podlaskie‘ |2 00
Malopolskie [ 3.7
Lubelskie ‘ |z 268
Opolskie 14,0%
Zachodniopomorskie ‘ ‘2 20 Podkarpackie
Podlaskie
Malopolskie ‘ ‘ 2120 Pomorskie I 55%
Slaskie [ 3.5
Dolnoslaskie ‘ |z 101 Swigtokrzyskie I +
) Warmifisko- Mazursiie [N 50%
Pomorskie ‘ ‘z 090 Wielkopolskie 8.9%
Zachodniopomorskie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W 2016 r. rosta zaréwno liczba jak i warto$¢ swiadczen na 10 tys. upraw-
nionych. Liczba $wiadczeniodawcéw wynosita od 14 w wojewddztwie opol-
skim do 56 w mazowieckim (ogotem 439).
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Rysunek nr 26
Wartos¢ swiadczen na 10 tys. uprawnionych w swiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych
odrebnie w 2016 r. (w zt) oraz w poréwnaniu do 2015 r.

Mazowieckie
Kujawsko-Pomorskie
Wielkopolskie
Pomorskie

Slaskie
Sw1qtukrzyskje

Dolnoslaskie

Zachodniopomorskie

Warminsko- Mazurskie Wazrost / spadek w stosunku do 2015 .

Dolnoélaskie
Kujawsko-Pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

Lédzkie

Matopolskie [N 2.8
Mazowieckie 15%
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Podkarpackie 48157 Pomorskie

Matopolskie

Lubuskie

Lodzkie

Lubelskie 48327

Opolskie ‘434 481 Swietokrzyskie
Warmirisko- Mazurskie

. Wielkopolskie
Podlaskie | 398756 P
Zachodniopomorskie I 4.1%

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.

Udzielono 24 597,51 tys. §wiadczen pielegnacyjnych i opiekun- S$wiadczenia
czych, w ramach opieki dtugoterminowej (w 2015 r. 24 198,83 tys.) Pie|§g"af)’]"e
dla 105,31 tys. pacjentéw (w 2015 r. 108,78 tys.). | opiekuricze

Liczba $wiadczen, na 10 tys. uprawnionych, wynosita srednio 9 707,85
(od 3 647,67 w Pomorskim OW do 21 113,30 w Opolskim OW), a ich
warto$¢ srednio 351,19 tys. zt (od 222,96 tys. zt w Wielkopolskim OW
do 574,04 tys. zt w Opolskim OW). Swiadczenia pielegnacyjne i opiekun-
cze udzielane sg w warunkach domowych oraz stacjonarnych - w stacjo-
narnych zaktadach opiekunczych przebywaja chorzy, wymagajacy cato-
dobowych $wiadczen pielegnacyjnych, opiekuniczych i rehabilitacyjnych,
ktérzy powinni kontynuowac leczenie oraz niewymagajgcy hospitalizacji
na oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu samodzielno$ci
(skala Barthel) otrzymali 40 punktéw lub mniej (wymodg oceny skalg Bar-
thel nie dotyczy dzieci do ukonczenia 3. roku zycia).
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Rysunek nr 27

Liczba swiadczen na 10 tys. uprawnionych w $wiadczeniach pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej w 2016 r. oraz w poréwnaniu do 2015 r.

Opolskie
Slaskie
Podkarpackie
Swietokrzyskie

Malopolskie

Dolnoglaskie |:| 9111
Lubelskie |:| 8592
Zachodniopomorskie I:I 814
Mazowieckie l:l 8075
Lubuskie I:I 7612
[

Wielkopolskie 7449

Kujawsko-Pomorskie l:l 6591

Warminsko-
Mazurskie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

6095

Warost / spadek w stosunku do 2015 1.

Dolnoslaskie
Kujawsko-Pomorskie
Lubelskie
Lubuskie
Lédzkie -2.2% [N
Malopolskie
Mazowieckie 0,0%
Opolskie -06%
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie
Slaskie
Swigtokrzyskie
Warminisko- Mazurskie -03%
Wielkapolskie 0,0%
Zachodniopomorskie -0.4%

We wszystkich wojewddztwach zostato zwiekszone finansowanie w tym zakre-
sie $wiadczen - od 0,4% w t6dzkim do 10,7% w lubelskim. W planie zakupu
zostaty réwniez zaimplementowane taryfy wydane przez AOTMiT w zakresie
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;.

Duze réznice pomiedzy wojewddztwami wynikajg miedzy innymi z réz-
nej liczby podmiotéw udzielajacych swiadczen, tj. od 45 w wojewodztwie
pomorskim do 200 w mazowieckim (og6tem 1 558 §wiadczeniodawcow).

Rysunek nr 28

Warto$¢ swiadczen na 10 tys. uprawnionych w swiadczeniach pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej w 2016 r. (w zt) oraz w poréwnaniu do 2015 r.

Opolskie
Podkarpackie
Slaskie
Matopolskie
Swietokrzyskie

Dolnoslaskie

Mazowieckie

Lubelskie
Kujawsko-Pomorskie ‘31 940
Warminsko- Mazurskie ‘305 33

Podlaskie 274 836
Lubuskie :‘ 263138
Zachodniopomorskie :| 254035
Pomorskie 229601
Lodzkie 224 881
Wielkopolskie :| 222965

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wazrast / spadek w stosunku do 2015 .

Dolnoslaskie
Kujawsko-Pomarskie
Lubelskie

Lubuskie [N 28

Eodzkie [ 04%

Malopolskie
Mazowieckie [ 24

Opolskie [ 2.6

Podkarpackie [l 21%)
Podlaskie

Pomorskie [l 2.0%

Slaskie

Swietokrzyskie 61%
Warmiiisko- Mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomerskie [ 29

10.7%
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W opiece paliatywnej i hospicyjnej udzielono 6 252,29 tys. Swiadczen
(w2015 1. 5872,57 tys.) dla 88,96 tys. pacjentéw (w 2015 r. 87,43 tys.).
Liczba swiadczen na 10 tys. uprawnionych wynosita $rednio 1 781,70
(od 1 224,50 w Lubelskim OW do 2 737,54 w Kujawsko-Pomorskim OW),
a ich wartos$¢ $rednio 126,62 tys. zt (od 82,04 tys. zt w Zachodniopomor-
skim OW do 169,32 tys. zt w Podkarpackim OW). Swiadczenia w opiece
paliatywnej i hospicyjnej sg udzielane w warunkach stacjonarnych (hospi-
cjum stacjonarne lub oddziat medycyny paliatywnej), domowych (hospi-
cjum domowe dla dorostych lub dla dzieci do ukoriczenia 18. roku zycia)
oraz ambulatoryjnych (poradnia medycyny paliatywne;j).

Rysunek nr 29
Liczba swiadczen na 10 tys. uprawnionych w opiece paliatywnej i hospicyjnej w 2016 r.
oraz w poréwnaniu do 2015 .

Kujawsko-Pomorskie
Opolskie

Lubuskie

Warminsko-
Mazurskie

Dolnoélaskie
Podkarpackie

Swietokrzyskie

Slaskie

Wzrost / spadek w stosunku do 2015 1.
Wielkopolskie ‘ 1790 o
Dolnoslaskie 11,5%
Kujawsko-Pomorskie [N 55%
Pomorskie ‘ | Lept Lubelskie [N 5-7%
—n
Podlaskie ‘ |1 539 L::;::E: kS *
Malopolskie I 52%
Lédzkie ‘ ‘ 1531 Mazowieckie I 359
Opolskie 14,1%
Zachodniopomorskie ‘ |1 440 Podkarpackie 16,3%
Podlaskie
Mazowieckie ‘ |1 418 Pomorskie
Slaskie
Warmirisko- Mazurskie [ 3.9
Zachodniopomarskie 8.5%

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych NFZ.

W 2016 r. we wszystkich wojewddztwach zwiekszone zostato finanso-
wanie $wiadczen, jak réwniez wzrosta liczba wykonanych $wiadczen
na 10 tys. uprawnionych W planie zakupu zostaty zaimplementowane
taryfy wydane przez AOTMIT w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Liczba $wiadczeniodawcéw w tym zakresie Swiadczen wynosita
od 11 w wojewddztwie opolskim do 64 w mazowieckim (ogétem 493 pod-
miotéw).

Opieka paliatywna
i hospicyjna
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Niezapewnienie
dostepu
do swiadczen
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Rysunek nr 30
Wartos¢ Swiadczen na 10 tys. uprawnionych w opiece paliatywnej i hospicyjnej w 2016 r.
(w zt) oraz w poréwnaniu do 2015 r.

Podkarpackie
Kujawsko-Pomorskie
Opolskie
éwigtukrzyski e
Dolnodlaskie
Wielkopolskie

Warmirsko- Mazurskie

Lubuskie

Warost / spadek w stosunka do 2015

Slaskie

Dolnoslaskie 9.2%
Podlaskie _ 125079 Kujawsko-Pomorskie 7.8%
Lubelskie 0%
Lodzkie [ 2.5%]
Pomorskie b1 930 Matapolskie 44%
Mazowieckie 4%
Opolskie 10.4%
Lodzkie ‘ 98330 Podkarpackie 184%
Podlaskie 7.3%
Mazowieckie ‘ 91884 Pomorskie 2,5%)
Slaskie 7.2%
Lubelskie 88769 Swigtokrzyskie 43%
Warmifisko- Mazurskie 319
Zachodniopomorskie 82044 “:“Elknpnls'(ie 4 _%
Zachodniopomorskie I 5.8%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W 2016 1., podobnie jak w roku ubiegtym, nie zapewniono dostepu
do $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne m.in. w zakresie: alergolo-
gii (hospitalizacji) w Lubuskim, Opolskim, Swietokrzyskim, Warminsko-
-Mazurskim, Wielkopolskim OW; alergologii dzieciecej (hospitalizacji)
w Lubuskim, Opolskim, Podkarpackim, Swietokrzyskim OW; chirurgii klatki
piersiowej (hospitalizacji) w Opolskim OW; chirurgii szczekowo-twarzowej
(hospitalizacji) w Swietokrzyskim OW; choréb ptuc dzieciecych (hospita-
lizacji) w Lubuskim, Podkarpackim, Swiqtokrzyskim, Warminsko-Mazur-
skim OW; gastroenterologii (hospitalizacji) w Lubuskim OW; urologii
dzieciecej (hospitalizacji) w Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim, Lubuskim,
L.6dzkim, Opolskim, Podlaskim, Warminsko-Mazurskim, Wielkopolskim
i Zachodniopomorskim OW; choréb zakaZnych dzieciecych (hospitaliza-
cji) w Kujawsko-Pomorskim, Lubuskim, Mazowieckim, Opolskim, Podkar-
packim, Slaskim, Swietokrzyskim i Zachodniopomorskim OW; diabetologii
(hospitalizacji) w Lubuskim, Podkarpackim i Swietokrzyskim OW; diabeto-
logii dla dzieci (hospitalizacji) w Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim, Lubu-
skim, Matopolskim, Opolskim, Podkarpackim, Podlaskim, Swiqtokrzyskim
i Warminsko-Mazurskim OW.

Podobna sytuacja dotyczyta m.in. nastepujgcych ustug medycznych
w ambulatoryjnych $§wiadczeniach specjalistycznych: alergologii dla dzieci
w Lubuskim i Zachodniopomorskim OW; echokardiograficznych ptodu
na terenie Lubelskiego, Opolskiego OW; diabetologii dla dzieci w Opol-
skim OW; hepatologii w Kujawsko-Pomorskim i Opolskim OW; immunologii
w Lubuskim, Opolskim, Podkarpackim, Warminsko-Mazurskim, Wielkopol-
skim i Zachodniopomorskim OW; kompleksowej ambulatoryjnej opieki nad
pacjentem z cukrzycg w Lubuskim, L6dzkim, Podkarpackim, Wielkopolskim
i Zachodniopomorskim OW; leczenia osteoporozy w Pomorskim i Zachod-
niopomorskim OW; okulistyki dla dzieci w Zachodniopomorskim OW.
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Ponadto nie zakontraktowano m.in. §wiadczen w programie profilaktyki
chorob odtytoniowych na etapie podstawowym (POCHP) w Podlaskim
i Opolskim OW, a na etapie specjalistycznym w Kujawsko-Pomorskim,
Lubuskim, L6dzkim, Opolskim, Podkarpackim, Podlaskim, Warminsko-
-Mazurskim i Zachodniopomorskim. W przypadku swiadczen rehabilitacyj-
nych nie zakontraktowano rehabilitacji kardiologicznej w osrodku/oddziale
dziennym w Opolskim OW oraz rehabilitacji pulmonologicznej w warun-
kach stacjonarnych w Lédzkim, Podlaskim, Swietokrzyskim i Zachodnio-
pomorskim OW.

W przeprowadzonej w kwietniu 2016 r. przez Departament Analiz i Stra-
tegii analizie ,Przyczyn rozbieznos$ci w dostepnosci do §wiadczen opieki
zdrowotnej w poszczego6lnych regionach kraju”, podano, ze do gtéwnych
przyczyn zréznicowania pomiedzy OW NFZ naleza zjawiska nie zawsze
zalezne od dziatan Funduszu: réznice rozwoju i rozmieszczenia potencjatu
lecznictwa na obszarze wojewddztwa, szczegdlnie w zakresie personelu
medycznego (a takze brak regulacji mechanizméw podazy), zasztoSci histo-
ryczne na etapie planowania, ktérych nie mozna zlikwidowa¢ z powodu
braku wystarczajacego finansowania, realizacja zblizonych swiadczen
w roznych zakresach, zachowania $wiadczeniodawcédw oraz migracje
pacjentdw, roznice priorytetow i polityk lokalnych, wynikajace z potrzeb
(ryzyk) zdrowotnych lub oczekiwan spotecznosci, réznice poziomu kosz-
tow realizacji Swiadczen w poszczegdlnych wojewoddztwach (w tym wyna-
grodzenia personelu podmiotéw leczniczych).

Liczba lekarzy poszczegélnych specjalnosci wykazanych przez Swiadczenio-
dawcéw w zatgcznikach do umoéw z NFZ, przypadajaca na 10 tys. uprawnio-
nych do $wiadczen réznita sie w poszczegélnych oddziatach wojewédzkich
Funduszu i przyktadowo wynosita:
— alergolodzy od 0,20 w Wielkopolskim OW do 0,56 w Mazowiec-
kim OW;
— angiolodzy od 0 w Mazowieckim, Opolskim, Podkarpackim (jeden
lekarz), Warminsko-Mazurskim OW do 0,13 w Dolnoslaskim OW;
— chirurdzy dzieciecy od 0,21 w Opolskim OW do 0,59 w Mazowiec-
kim OW;
— chirurdzy naczyniowi od 0,15 w Lubuskim OW do 0,43 w Mazowiec-
kim OW;
— diabetolodzy od 0,25 w Lubuskim OW do 0,58 w L.6dzkim OW;
— endokrynolodzy od 0,22 w Lubuskim OW, do 0,56 w Mazowiec-
kim OW;
— ginekolodzy onkologiczni od 0,03 w Lubelskim OW do 0,13 w Mato-
polskim OW;
— onkolodzy i hematolodzy dzieciecy od 0,01 lekarzy w Opolskim OW
do 0,16 w Lubelskim OW.
Lekarzy udzielajacych §wiadczen dzieciom i mtodziezy w 2016 r. byto
5267, tj. 0 27 lekarzy wiecej niz w 2015 r. (0,52%), oraz o 1 049 lekarzy
wiecej w porownaniu do 2011 r,, tj. 0 24,87%%.

84 W 2016 r. byto 5 267 lekarzy udzielajacych §wiadczen z zakresu pediatrii (Srednia wieku 44,3 lata),
odpowiednio w 2015 . 5 240 (44,2 lata), w 2014 1. 4 822 (Srednia 45,2 lata), w 2013 . 4 672 (45,1 lata),
w2012r1.4 588 (44,5 lata), w 2011 1. 4 218 (44,8 lata).

Przyczyny rozbieznosci
w dostepnosci $wiadczen

Liczba lekarzy
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Braki lekarzy
okreslonych specjalnosci

Liczba pielegniarek

Zatwierdzenie planu
finansowego

Zatozenia planu
finansowego
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Na terenie dziatania cze$ci OW w zatgcznikach do uméw z NFZ nie byto
wykazanych lekarzy okres$lonych specjalnosci, jak np.: lekarza specjalisty
chordéb ptuc dzieci w Dolnos$laskim, Lubuskim, £.6dzkim, Opolskim, Pod-
karpackim, Pomorskim, Swietokrzyskim, Warminisko-Mazurskim, Wiel-
kopolskim, Zachodniopomorskim OW, w zakresie immunologii klinicznej
w Lubuskim, Opolskim, Podkarpackim, Zachodniopomorskim OW, endokry-
nologii i diabetologii dzieciecej w Kujawsko-Pomorskim, Lubuskim, £.6dz-
kim i Warminsko-Mazurskim OW, otorynolaryngologii dzieciecej w Opol-
skim, Swietokrzyskim, Zachodniopomorskim OW, chirurgii plastycznej
w Opolskim OW.

Liczba pielegniarek na 10 tys. uprawnionych do $§wiadczen wynosita $red-
nio 60,33 (od 50,38 w Pomorskim OW do 70,18 w Podkarpackim OW).

5.3. Wykonanie planu finansowego

5.3.1. Planowanie przychodéw i kosztéw

Prezes NFZ przedtozyt Ministrowi Zdrowia projekt planu finansowego
na 2016 r. w dniu 14 lipca 2015 r. Minister Zdrowia zatwierdzit sporzg-
dzony plan i 23 lipca 2015 r. przekazat go do zatwierdzenia Ministrowi
Finanséw.

W dniu 31 lipca 2015 r. Minister Finans6w odmoéwit zatwierdzenia planu,
wskazujac, iz w przedtozonym planie przewidziano niezrownowazenie
przychodoéw i kosztéw na kwote 926 216 tys. zl, oraz ze NFZ powinien
sie finansowa¢ w ramach posiadanych srodkéw, pochodzacych z realnych
wplywow i nie angazowac srodkéw z funduszu zapasowego, ktére powinny
by¢ zabezpieczeniem na przyszte okresy.

Minister Zdrowia, 18 sierpnia 2015 r., ponownie zwrdcit sie do Ministra
Finanséw o zatwierdzenie planu finansowego wskazujac, iz fundusz zapa-
sowy jest sumg wynikow finansowych NFZ z lat poprzednich, czyli pokazuje
wysoko$¢ srodkéw niewykorzystanych w poprzednich okresach na cele
statutowe. Ponadto Minister wskazal, Ze z punktu widzenia zasadniczych
celéw funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego, $rodki finansowe pochodzgce ze sktadek zdrowotnych nie powinny
by¢ przetrzymywane na kontach bankowych w BGK, lecz majg by¢ narze-
dziem do prowadzenia polityki zdrowotnej panstwa w zakresie zabezpie-
czenia $wiadczen zdrowotnych. Minister Finanséw, 18 wrze$nia 2015 .,
przestat zatwierdzony plan finansowy NFZ.

W planie finansowym na 2016 r. warto$¢ planowanych przychodéw ustalono
na 72 365 683 tys. zt**, a kosztow na 73 291 899 tys. zI*°, tj. wyzszym niz pla-
nowanych przychoddéw ogoétem o 926 216 tys. zt. Powyzsze byto konsekwen-
cja planowanej w 2016 r. realizacji priorytetéw dotyczacych zmian w zakresie
poziomu finansowania niektoérych rodzajéow badz zakresow $wiadczen opieki

85 Coodpowiadato 104,3% planowanej wartos$ci przychodow okreslonej w planie finansowym NFZ
na 2015r. (69 352 241 tys. zi).

86 Co odpowiadato 105,7% planowanej wartosci kosztéw, okreslonej w planie finansowym NFZ
na 2015r. (69 352 241 tys. z}).
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zdrowotnej*”. Przedmiotowa réznice miedzy poziomem planowanych przy-
chodo6w i kosztow ogétem Fundusz planowat pokry¢ ze sSrodkow funduszu
zapasowego przeznaczajac je na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej.

Podziatu planowanych na 2016 r. Srodkéw przeznaczonych na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej pomiedzy Centrale i poszczeg6élne OW Fundu-
szu dokonano zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada
2009 r. w sprawie szczegdtowego trybu i kryteriow podziatu srodkéw pomie-
dzy Centrale i oddziaty wojewo6dzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przezna-
czeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych®:.

Zmiany planu zostaty wprowadzone zgodnie z ustawa o Swiadcze-
niach zdrowotnych. Przewidywaty m.in. zwiekszenie przychodéw
0 347 372 tys. zt (tj. 0 0,48%), a kosztow o 1 776 817 tys. zt (tj. 0 2,42%),
w tym Kosztoéw Swiadczen zdrowotnych o 2 210 280 tys. zt (tj. 0 3,18%).
Plan finansowy, po zmianach, przewidywat ujemny wynik finansowy Fun-
duszu w wysokosci 2 355 661,00 tys. zt.

5.3.2. Realizacja przychodow

Wysokos$¢ zrealizowanych w 2016 r. przychodéw ogdétem wyniosta
73 849 341,60 tys. zt, co stanowito 101,56% planu po zmianach i przesu-
nieciach. W poréwnaniu do 2015 r. byly one wyzsze o 3 482 889,17 tys. zt.
Najwiekszy udziat w przychodach ogdétem stanowita sktadka nalezna
brutto z ZUS i KRUS (bez sktadek z lat ubiegtych), ktéra wyniosta tacznie
70 074 367,48 tys. zt* i byta wyzsza od planowanej o0 801 076,48 tys. zt.

Wykres nr 11
Struktura przychodoéw ze sktadek w 2016 r. wedtug tytutu ubezpieczenia

Osoby prowadz3
dziatalnos¢
gospodarcza
10,0%

Przychody

ze sktadek Pracownicy
70,1 mld zt 52,1%

Emeryci
irenci$ci wZUS
24,7%

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z raportu za 2016 r. wygenerowanego 1 marca 2017 .
z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, comiesiecznych ,Informacji o liczbie oséb ubezpieczonych oraz
przypisie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za emerytdw i rencistéw, osoby pobierajqce zasitki i Swiadczenia
przedemerytalne” przekazanych przez ZUS i comiesiecznych ,Zestawieri dotyczqcych liczby ubezpieczonych oraz
przypisu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne” przekazanych przez KRUS.

87 W tym w szczego6lno$ci skutkéw: wdrozenia pakietu kolejkowo-onkologicznego, wzrostu
ponoszonych przez Fundusz kosztow refundacji lekéw, wzrostu naktadéw na: opieke psychiatryczna
i leczenie uzaleznien, opieke paliatywna i hospicyjna, rehabilitacje lecznicza oraz $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie oraz prognozowany wzrost kosztéw zaopatrzenia w wyroby
medyczne oraz ich naprawy.

88 Dz.U.Nr 193 poz. 1495.
89 W 2015 r. byto to 67 090 550,12 tys. zt.

Podziat sSrodkow
pomiedzy oddziaty
wojewodzkie

Zmiany planu finansowego

Struktura przychodow
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W 2016 r. Fundusz obciagzyt instytucje tacznikowe w innych panstwach
UE/EFTA za $wiadczenia zdrowotne zrealizowane na rzecz oséb upraw-
nionych na podstawie przepiséw o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego na kwote 214 270,72 tys. zt, co stanowito 135,72% wielkosci
planowanej (157 873,00 tys. zt1).

Wyzsza niz planowana realizacja w 2016 r. przychodéw z ww. tytutu byta
niezalezna od NFZ i wynikata z wyzszej niz planowano warto$ci zrealizowa-
nych na terenie Polski §wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw z innych
panstw UE/EFTA. Nie dokonano zmiany planu w tej pozycji przychodow,
bowiem na wyzsza niz planowana realizacje ww. pozycji wptyneta kwota
roszczen za grudzien 2016 r. w wysokos$ci 112 913,39 tys. zt.

Przychody z tytutu dotacji na sfinansowanie §wiadczen, o ktérych mowa
w art. 97 ust. 3 pkt 2a-2¢, 3 i 3b zaplanowano na kwote 901 139,00 tys. zi,
z tego:

— 455907 tys. zt z przeznaczeniem na koszty swiadczen wysokospe-
cjalistycznych,

— 320 232 tys. zt na pozostate koszty Swiadczen (§wiadczenia finanso-
wane $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni oraz wykonywa-
ne poza granicami kraju na podstawie zgody Prezesa NFZ),

— 125000 tys. zt z przeznaczeniem na pokrycie kosztéw bezptatnego
zaopatrzenia w leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne okreslone w wykazie przy-
stugujacych s$wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia®.

Wykonanie przychodéw w tej pozycji wyniosto 1 161 693,87 tys. zt i byto
wyzsze od planowanych o 260 554,87 tys. zt tj. 0 28,91%.

Wyzsza, niz planowano, realizacja przychodéw w ww. pozycji byta zwigzana
z uregulowaniem przez Ministra Zdrowia, w dniu 9 listopada 2016 r,, zobo-
wigzania wobec NFZ w wysokosci 311 742,06 tys. zi, z tytutu przekazania
$rodkow za $wiadczenia udzielone w latach 2013-2014°".

Po dokonaniu wptaty przez Ministra Zdrowia, Fundusz nie zmienit planu
finansowego, co skutkowato przeznaczeniem ww. Srodkéw na zmniejsze-
nie zaplanowanej straty finansowej, zamiast przeznaczenia ich na realizacje
dodatkowych $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w 2016 r.

W 2016 r. na realizacje zadan zespotéw ratownictwa medycznego zaplano-
wano kwote 1 870 949,00 tys. zt, a wykonanie wyniosto 1 868 116,82 tys. zt,
co stanowito 99,85% planu po zmianach.

90 Zgodnie z ustawa z dnia 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 652), Swiadczeniobiorcom po ukonczeniu
75. roku zycia przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne okreslone w wykazie, o ktérym mowa
w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji. Prezes NFZ 16 wrzes$nia 2016 r. dokonat zwiekszenia
planowanych przychodéw z dotacji z budzetu panistwa na finansowanie Swiadczen, o ktérych
mowa w art. 97 ust. 3 pkt. 2a-2c, 3 i 3b o kwote maksymalnego limitu wydatkéw na ten cel
okreslony w art. 7 ust. 1 ww. ustawy, tj. 0 125 000 tys. zl.

91 Zgodnie z art. 1 ust. 3 ustawy z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o finansowaniu niektérych §wiadczen
zdrowotnych w latach 2015-2018 (Dz. U. z 2015 r. poz. 1770), na Ministra Zdrowia natozony
zostal obowigzek uregulowania ww. zobowigzania w terminie 18 miesiecy od dnia wejscia
w zycie ustawy, tj. do maja 2017 r.
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Przychody z pozostatej dziatalno$ci NFZ wyniosty facznie 311 441,08 tys. zt
i byty wyzsze od wartosci planowanej o 39 580,08 tys. zi, tj. 0 14,56%.
Natomiast przychody finansowe NFZ zostaty zaplanowane w wysokosci
78 755,00 tys. z1, a wyniosty 82 114,38 tys. zt.

Stan $rodkéw finansowych NFZ na koniec 2016 r. wynidst 5 295 956,77 tys. zi,
przy 5 247 531,25 tys. zt na koniec 2015 r.

NaleznoSci, na koniec 2016 r., wyniosty 6 762 230,83 tys. zt (w 2015 r.
6 607 846,66 tys. z1), w tym 16 554,62 tys. zl stanowity naleznosci prze-
terminowane (w 2015 r. byto to 23 434,91 tys. zt). Ponadto Fundusz wyka-
zat 22 985,47 tys. zt nalezno$ci warunkowych (na koniec 2015 r. byto to
72 162,64 tys. z1).

Na nalezno$ci przeterminowane ztozyty sie naleznosci od Swiadczeniodaw-
cow i aptek w kwocie 5 427,25 tys. zt oraz naleznosci pozostate w kwocie
11 127,37 tys. zt, dotyczace w szczego6lnosci nieuregulowanych i nie obje-
tych odpisem aktualizujgcym naleznosci od instytucji tgcznikowych panstw
cztonkowskich UE i EFTA za Swiadczenia zdrowotne udzielone w ramach
przepiséw o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego, doty-
czace poprzednich okresé6w. Fundusz podejmowat dziatania zmierzajace
do dochodzenia naleznosci przeterminowanych.

W latach 2013-2016 wszczeto 1 083 798 spraw majacych na celu wydanie
przez dyrektoréw OW NFZ decyzji administracyjnych, dotyczacych potwier-
dzenia tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego, na kwote 412 399,54 tys. zt,
z czego 774 452 spraw na kwote 22 561,63 tys. zt nie zostato przekaza-
nych do dalszych czynnosci wyjasniajacych z uwagi na niska warto$¢ jed-
nostkowa. Liczba spraw wyjasnionych wyniosta na koniec 2016 r. 108 653
i obejmowata kwote 252 324,66 tys. zt (tj. 64,73 % wartosci spraw).

Decyzje administracyjne wydano w stosunku do 22 013 spraw na kwote
36 362,31 tys. z}, tj. jedynie 19,11% wartos$ci poczatkowej spraw. Fundusz,
w sprawozdaniu FM 01, zaréwno za 2015, jak za 2016 wskazywat na niska
liczbe wydanych decyzji w poszczegolnych OW NFZ, tj. ponizej 19,11%,
co powigzane z comiesiecznym wzrostem wartos$ci spraw podlegajacych
wyjasnianiu, moze skutkowac ryzykiem powstania zalegto$ci w wyda-
waniu decyzji administracyjnych i Scigganiu naleznosci lub dopuszczenia
do przedawnienia naleznos$ci. W celu zwiekszenia liczby wydawanych decy-
zji Prezes zobowigzywat Dyrektoréw OW NFZ, do podjecia dziatan, aby nie
dopusci¢ do nieustalenia, niepobrania, niedochodzenia, niezgodnego z prze-
pisami umorzenia, odroczenia sptaty lub roztozenia na raty albo przedawnie-
nia nalezno$ci OW NFZ°? oraz m.in. dostosowano system informatyczny NFZ,
umozliwiajac elektroniczne wyjasnianie sytuacji ubezpieczeniowe;j.

W zwigzku z nieuregulowaniem w terminie przez cze$¢ dtuznikéw nalez-
nych kwot, w 2016 . wystawiono i przekazano do organow egzekucyjnych
3 246 tytutdw wykonawczych na kwote 6 326,23 tys. zt, z czego odzyskano
2 484,37 tys. zt, tj. 39,27% wartosci®.

92 Zgodnie z art. 50 ust. 20 i 21 ustawy o $wiadczeniach naleznos$ci z ww. tytuléw zaczna
przedawniac sie po 5 latach, tj. w styczniu 2018 .

93 W 2015 r. wystawiono i przekazano do organdéw egzekucyjnych 2 381 tytutéw wykonawczych
na kwote 4 671,12 tys. zt, z czego odzyskano 1 628,73 tys. zl, tj. 34,87% wartosci.

Stan srodkow
na koniec roku

Decyzje administracyjne
dot. potwierdzenia
tytutu do ubezpieczenia
zdrowotnego
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Decyzje

w indywidualnych
sprawach z zakresu
ubezpieczenia
zdrowotnego

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Na koniec 2016 r. Dyrektorzy OW NFZ, w oparciu o art. 109 ustawy
o $wiadczeniach, wydali tacznie 7 728 decyzji w indywidualnych spra-
wach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, tj. 0 2 559 mniej niz w 2015 r.
(10 287 decyzji), w tym: 7 128 decyzji dotyczacych objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym oraz 600 decyzji dotyczacych ustalenia prawa do $wiadczen.
0d powyzszych decyzji ztozono 1 873 odwotan, tj. o 1 604 (46,82%) mniej
niz 2015 r. (3 447). W 2016 r. rozpatrzono 1 426 odwotan, tj. o 23 odwota-
nia wiecej nizw 2015 . (1 403).

Pomimo zmniejszenia liczby odwotan wniesionych do Prezesa NFZ o bli-
sko potowe oraz przeprowadzenia zmian organizacyjnych® i zwiekszenia
zatrudnienia o jeden etat w Wydziale Uprawnien Swiadczeniobiorcow®s,
nadal do Centrali NFZ wptywa wiecej odwotan niz jest rozpatrywanych,
a na koniec 2016 r. do rozpatrzenia pozostawato tacznie ponad 6 000 spraw,
tj. 0 500 spraw wiecej niz w 2015 r. NIK juz w trakcie kontroli , Realizacji
zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r” wskazywata na rosnacy
odsetek odwotan od decyzji dyrektorow OW oraz duza liczbe nierozstrzy-
gnietych odwotan - na koniec 2015 r. ok. 5 500 odwotan od decyzji Dyrek-
torow OW NFZ oczekiwato na decyzje Prezesa NFZ.

Wiekszo$¢ spraw dotyczy decyzji z zakresu objecia ubezpieczeniem zdro-
wotnym z tytutu zawartych umoéw o dzieto noszacych znamiona umowy
zlecenia, ktére wymagajg wiekszych naktadéw pracy oraz zawierajq bar-
dziej rozbudowane uzasadnienie faktyczne i prawne®®. Fundusz wskazat,
ze jezeli wprowadzone pod koniec 2016 r. zmiany organizacyjne nie beda
przynosi¢ poprawy sytuacji, to podejmie dalsze czynno$ci naprawcze.

Sposrod ww. 1 604 odwotan, ztoZzonych w 2016 r.,, 564 stanowity odwota-
nia od decyzji dyrektoréw OW NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu
ustalenia obowigzku poniesienia kosztéw udzielonych §wiadczen
(art. 50 ust. 18 ustawy o $wiadczeniach). Prezes Funduszu rozpatrzyt
25 odwotan, a 17 odwotan od decyzji zostato rozpatrzonych przez dyrek-
torow OW NFZ.

Minister Zdrowia kwestionowat prowadzenie postepowan wobec oséb
nieubezpieczonych, ktérych koszty leczenia poniést NFZ, a ktére mogty
by¢ zgtoszone do ubezpieczenia, jako cztonkowie rodzin oraz wskazywat
na duza czasochtonno$¢ postepowan wyjasniajacych. Po wystgpieniach Pre-
zesa NFZ o zmiane przepiséw prawnych dotyczacych windykacji Swiadczen
od ww. 0sdb, Minister Zdrowia, w kwietniu 2016 r., skierowat do uzgod-
nien zewnetrznych projekt ustawy w tym zakresie, a od dnia 12 stycznia

94 Tj. wyodrebnienie w strukturze Departamentu Spraw Swiadczeniobiorcéw, w Wydziale
Uprawnien Swiadczeniobiorcéw nowej komérki - Dziatu ds. Uprawnien Swiadczeniobiorcow
do Swiadczen Opieki Zdrowotnej.

95 W dniu 19 wrzeénia 2016 r. zatrudniono jedng osobe do Dziatu ds. Uprawnien Swiadczeniobiorcéw
do Swiadczen Opieki Zdrowotnej.

96 Strony postepowan sa zazwyczaj reprezentowane przez wyspecjalizowane kancelarie prawne.
W przypadku firm farmaceutycznych sa to miedzynarodowe kancelarie zaliczajace sie
do najwiekszych na $wiecie.
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2017 r. obowiazujq nowe przepisy, wprowadzone ustawg z dnia 4 listopada
2016 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw®”.

Fundusz wyjasnit, Ze rozpatrzenie tak niewielkiego odsetka odwo-
tan od decyzji dyrektoré6w OW NFZ wydanych na podstawie z art. 50
ust. 18 ustawy w 2016 r., byto zwigzane z procedowaniem ustawy przewi-
dujacej wsteczne zgtoszenia dla ww. 0séb oraz wpltywem duzej ilosci odwo-
fan z art. 109 ustawy o $wiadczeniach oraz poinformowat, ze w 2017 r.*®
zostato rozpatrzonych 247 odwotan od decyzji wydanych w oparciu
o art. 50 ust 18 ustawy o $wiadczeniach.

5.3.3. Realizacja kosztow

Zrealizowane przez NFZ w 2016 r. koszty og6étem wyniosty Struktura kosztow
73970 130,04 tys. zt°*° i stanowity 98,54% planu. Byly one wyzsze niz

w 20151 0 3 409 932,62 tys. 71, tj. 0 4,83%.

Tabela nr1
Wykonanie wybranych kosztéw NFZ (w tys. zt)

Plan
na 2016 r.
po zmianach
i przesunieciach

Wykonanie
2015 r.

Wykonanie % realizacji
2016r. planu

Dynamika
2016/2015

Wyszczegdlnienie

1 2 3 4 5=4/3 6=4/2

Koszty poboru
i ewidencjonowania 129 327,79 134 823,00 135 917,22 100,81 105,10
sktadek!®®
Koszty swiadczen 67 751 200,67 71 714 146,00 70 962 832,98 98,95 104,74
zdrowotnych
Koszty realizacji zadan
zespotdw ratownictwa 1 844 350,34 1 870 949,00 1868 118,13 99,85 101,29
medycznego
Koszty administracyjne 634 247,36 735 913,00 631 813,15 85,85 99,62
Pozostate koszty 159 203,62 377 461,00 214 434,28 56,81 134,69
Koszty finansowe 41 867,64 110 424,00 46 843,59 42,42 111,88

Razem 70 560 197,42 75 068 716,00 73 970 130,04 98,54 104,83

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

97 Dz. U. poz. 2173. Zgodnie z ustawa nie nastepuje obcigzanie kosztami leczenia, w przypadku
zgtoszenia do ubezpieczenia, w terminie 30 dni od dnia udzielenia Swiadczenia albo 30 dni
od dnia poinformowania przez Fundusz o wszczeciu postepowania, jezeli przyczyna braku
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej byto niezgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego, mimo
podlegania takiemu zgtoszeniu. Dodano réwniez zapis (art. 5 ust. 1 ww. ustawy), iz umarza
sie postepowania wszczete i niezakonczone przed dniem wejscia w Zycie ustawy, wobec oséb,
ktore dopetnity ww. obowiazek najpdzniej w terminie 90 dni od dnia wejscia w zycie ustawy.

98 Stanna 24 czerwca 2017 r.

99 2015 r. wyniosty 70 560 197,42 tys. zt.

100 Zgodnie z art. 88 ustawy o $wiadczeniach koszty poboru i ewidencjonowania sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne potracane sa przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz przez
Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w wysokosci 0,20% kwoty tej czesci sktadek
przekazanych do centrali Funduszu, ktére zostaty zidentyfikowane (przypisane do konkretnego
ubezpieczonego) rowniez w zakresie wysoko$ci wptat.
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Przekroczenia planu
finansowego
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W planie finansowym NFZ na 2016 r,, z dnia 18 wrze$nia 2015 r,, na koszty
realizacji zadan przewidziano kwote 72 038 663 tys. zt. W trakcie 2016 1.
zwiekszono plan tacznie o 2,32%, w tym m.in. 0 1,57% w rodzaju koszty
realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego, a w rodzaju koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej o 3,18%'", tj. 0 2 210 280 tys. z1, z tego z fun-
duszu zapasowego NFZ pochodzito 1 429 445 tys. z1, rezerwy ogdlnej
692 733 tys. zt, dotacji z budzetu panstwa 88 102 tys. zt.

Wykonanie kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej byto wyzsze od wykona-
niaw 2015 r. 0 4,74%, w tym m.in. wyzZsze o:

10,50% w opiece paliatywnej i hospicyjnej (tj. 0 43 494,57 tys. z1),
9,54% w $wiadczeniach pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach
opieki dtugoterminowej (tj. o 112 845,80 tys. z1),

7,50% w podstawowej opiece zdrowotnej (660 213,46 tys. z1),

- 6,87% w $Swiadczeniach zdrowotnych kontraktowane odrebnie
(125 186,77 tys. zi),

— ponad 5,00% w leczeniu szpitalnym, zaopatrzeniu w wyroby
medyczne oraz ich naprawie, o ktérych mowa w ustawie o refunda-
cji, catkowitym budzecie na refundacje.

Nizsze wykonanie kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w 2016 r.,
w poroéwnaniu do wykonania w 2015 r,, nastgpito m.in. w pozycji koszty
profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkéw wta-
snych Funduszu o 1,81% (tj. o 2 988,33 tys. zt) oraz w pozycji koszty Swiad-
czen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych 56,48% (140 741,23 tys. z1).

Koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego w 2016 r. byty
wyzsze od wykonaniaw 2015 1. 0 1,29%.

W 2016 r. przekroczono limit kosztow ustalony w planie finansowym
w nastepujacych pozycjach planéw OW NFZ:

1) w Zachodniopomorskim OW NFZ w pozycjach:
— B2.9.lecznictwo uzdrowiskowe o kwote 60,64 tys. zi, tj. 0 0, 26%;
— B2.13. zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa, o kto-
rych mowa w ustawie o refundacji o 350,00 tys. z1, tj. 0 0,87%);
— B2.14.3. refundacja srodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 18 ustawy
0 31,26 tys. z}, tj. 0 22,82%j;
2) w Opolskim OW NFZ w pozycji B2.1. podstawowa opieka zdrowotna
o kwote 128,68 tys. z1, tj. 0 0,06%.

W zwigzku z odnotowanymi przekroczeniami planu finansowego na 2016 r.
w Funduszu jest prowadzone postepowanie wyjasniajace. Po zakonczeniu
postepowania wyjasniajgcego, w przypadku ustalenia, ze powyzsze prze-
kroczenia planu finansowego nosity znamiona naruszenia dyscypliny finan-
s6w publicznych okreslonego w art. 11 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r.

101 W rodzaju koszty $wiadczen opiekizdrowotnej zwiekszenie planu w pozycjach od 0,72% podstawowa
opiekazdrowotna do 17,78% leczenie szpitalne, natomiastzmniejszenie w pozycjach od 0,22% leczenie
stomatologiczne do 10,11% koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych
ze $rodkéow wiasnych Funduszu. Planowane koszty $§wiadczen z lat ubiegtych zmniejszono
0 64,85%, tj. do kwoty 136 398 tys. zt.
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o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych'°?,
po zatwierdzeniu sprawozdania z wykonania planu finansowego NFZ
na 2016 r. przez Ministra Finanséw'*, Prezes NFZ skieruje stosowne zawia-
domienia do rzecznika dyscypliny finanséw publicznych.

Poniesione przez NFZ w 2016 r. koszty $wiadczen zdrowotnych wyniosty
70 962 832,98 tys. z1'°* i byly nizsze od planowanych o 751 313,02 tys. z1,
tj.0 1,05 % (w 2015 . 1,07%) ', z tego:

— w Centrali Funduszu w wysokosci 409 795,52 tys. zt, gdzie niewy-
konanie planu kosztéw $wiadczen nastapito w pozycji rezerwa
na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej udzielone w ramach trans-
granicznej opieki zdrowotnej o 368 201,85 tys. zt oraz w pozy-
cji rezerwa na koszty realizacji zadan wynikajacych z przepisow
o koordynaciji o 41 593,67 tys. zt;

— w OW NFZ w wysokosci 341 517,50 tys. zl, bedace nastepstwem
nizszej realizacji catkowitego budzetu na refundacje o kwote
105 872,55 tys. z1'°¢ oraz pozostatych rodzajéw swiadczen opieki
zdrowotnej o 235 644,95 tys. z1'".

Zrealizowane w danym okresie sprawozdawczym $wiadczenia opieki
zdrowotnej, udzielone zaréwno ze wzgledu na zagrozenie Zycia i zdrowia,
jak i tzw. planowe, wskazane przez $wiadczeniodawce do rozliczen, finan-
sowane sg do poziomu okreslonego w planie rzeczowo-finansowym stano-

wigcym zatgcznik do umowy*°®.

Warto$¢ swiadczen ponadumownych (ponadlimitowych) nierozliczonych
na podstawie ugdd i anekséw do umoéw wykonanych przez swiadczenio-
dawcdw, ktérych nie ujeto w ksiegach rachunkowych, na dzien 31 grud-
nia 2016 r., wyniosta 417 063,95 tys. zt, w tym m.in. 250 053,64 tys. zt
w rodzaju leczenie szpitalne, 65 843,93 tys. zt w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, 64 315,06 tys. zt w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
Swiadczenia ponadumowne (po aneksach i ugodach) stanowity 0,58%
planowanych na 2015 r. kosztow §wiadczen zdrowotnych NFZ oraz byty
0 25,34% wyzsze niz w roku ubiegtym (332 744,06 tys. z1).

102 Dz.U.z 2017 r. poz. 1311.

103 Po zasiegnieciu opinii Ministra Zdrowia i po uzyskaniu opinii komisji wtasciwej do spraw
finanséw publicznych oraz komisji do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej.

104 Byly wyzsze nizw 2015 1. 0 3 211 632,31 tys. zt, tj. 0 4,74% (67 751 200,67 tys. z1).

105 Wskaznik realizacji planu kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w poprzednich latach wynosit:
98,17% w 2014 1., 97,19% w 2013 1., 96,33% w 2012 1., 99,86% w 2011 1., 99,10% w 2010 r.,
99,13% w 2009 1.,94,25% w 2008 1.

106 Njewykonanie w tej pozycji kosztéw wynika z przepisé6w ustawy refundacyjnej, ktére
nie przewiduja mozliwos$ci zmniejszenia kwoty budzetu na refundacje i przesuniecia
niewykorzystanej czesci na pokrycie kosztéw deficytowych §wiadczen zdrowotnych.

107 M.in. leczenie szpitalne - 136 571,31 tys. zt, ambulatoryjna opieka specjalistyczna - 34 070,72 tys. zt,
koszty Swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych - 27 953,11 tys. zi.

108 Zgodnie z trescig art. 132 ust. 5 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej wysoko$¢ tacznych
zobowigzan Funduszu wynikajacych z zawartych umoéw ze S$wiadczeniodawcami nie moze
przekroczy¢ wysokosci kosztéw przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu.
Ponadto zgodnie z §14 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw, Fundusz zobowigzany jest do finansowania §wiadczen udzielonych w okresie
rozliczeniowym, do kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy, okreslonej
w umowie.

Koszty swiadczen
zdrowotnych

Swiadczenia wykonane
ponad limit okreslony
W umowie
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Koszty swiadczen
udzielonych na
podstawie przepisow
o koordynaciji

Koszty swiadczen
opieki zdrowotnej
udzielone w ramach
transgranicznej
opieki zdrowotnej
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Warto$¢ zawartych ugéd pozasadowych, dotyczacych zaptaty za Swiad-
czenia wykonane w 2016 r., wyniosta 979 854,97 tys. zt, w tym
708 554,39 tys. zt w rodzaju leczenie szpitalne, 118 993,38 tys. zt w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Warto$¢ $§wiadczen za wykona-
nie, ktérych swiadczeniodawcy zrzekli sie zaptaty, w wyniku podpisa-
nia aneksow rozliczajacych umowy, wyniosta 140 375,51 tys. zt (w tym
65 724,62 tys. zt w rodzaju leczenie szpitalne, 24 158,63 tys. zt w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, 23 578,09 tys. zt w rodzaju reha-
bilitacja lecznicza), a w wyniku ugdd pozasadowych - 446 773,60 tys. zt
(w tym 317 997,69 tys. zt w rodzaju leczenie szpitalne, 56 204,77 tys. zt
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, 35 121,02 tys. zt w rodzaju
rehabilitacja lecznicza).

Warto$¢ niesfinansowanych i niezrzeczonych $wiadczen ,nielimitowanych”,
zrealizowanych w 2016 r. wyniosta na dzien zamkniecia ksigg rachunkowych
4 551,62 tys. zt, a na dzien 15 maja 2017 r. - 2 540,75 tys. zt. Na powyzsza
kwote sktada sie m.in. wartoé¢ niesfinansowanych przez Swietokrzyski OW
NFZ swiadczen z zakresu brachyterapii w wysokosci 2 517,06 tys. zt, z uwagi
na negatywny wynik przeprowadzonego w 2015 r. postepowania kontrol-
nego obejmujacego realizacje Swiadczen wykonanych w 2014 r.'%.

Wysoko$¢ dokonanych przez Fundusz wydatkéw z tytutu udzielo-
nych Swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji w 2016 r.
wyniosta 493 485,33 tys. zt, (co stanowito 92,23% planu), aw 2015 .
392 604,05 tys. zL

Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielonych obywatelom UE/EFTA na tere-
nie Polski, w 2016 r., wyniosty 191 095,83 tys. zt i byty wyzsze 0 12,92%
w stosunku do 2015 1.

OW NFZ prowadzaty weryfikacje roszczen z tytutu udzielenia na terenie
panstw cztonkowskich UE/EFTA polskim ubezpieczonym $wiadczen zdro-
wotnych i rejestrowaty jej wyniki w Systemie Obstugi Formularzy Unij-
nych (SOFU). W 2016 r. zakwestionowano 75 roszczen na tagczng kwote
2 361,15 tys. zt.

W 2016 r. ztozono tacznie 10 637 wnioskéw o refundacje kosztéw leczenia
poza granicami Polski''® o zwrot kosztéw swiadczen udzielonych na terenie
innych panstw cztonkowskich UE na podstawie art. 42b ustawy o $wiad-
czeniach na faczng kwote 31 080,35 tys. z1'"'. Wnioski dotyczyty $wiadczen
udzielonych w 21 panstwach cztonkowskich UE.

109 W wystgpieniu pokontrolnym zdnia 12 pazdziernika 2015 r. negatywnie ze wzgledu nakryterium
legalnosci i rzetelnosci oceniono sposéb sprawozdania do zaptaty s§wiadczen z zakresu
brachyterapii na rzecz okoto 75% pacjentéw, ktorych leczenie i rozliczenie poddano kontroli
oraz stwierdzono wysokg kwote nienaleznie pobranych srodkéw finansowych. OW wstrzymat
zaptate za Swiadczenia ponadlimitowe za rok 2015 i 2016, gdyz analiza poréwnawcza danych
sprawozdawczych potwierdzita utrzymujaca sie tendencje sposobu rozliczania §wiadczen.
Sprawa jest przedmiotem postepowania sgdowego, a dalsze postepowanie OW w tym zakresie
bedzie uzaleznione od wyroku sadu.

110 Zgodnie z ustawa z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach,
implementujaca Dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie stosowania praw
pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. U.z 2014 r., poz. 1491).

111 Tj. 0 118,33% wnioskéw wiecej niz w 2015 r. (4 872 wnioski), na kwote o 75,18% wyzsza
nizw 2015 r. (17 741,92 tys. zi).
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W 2016 r. zakonczonych zostato 9 095 postepowan w sprawie zwrotu
kosztow''?, a NFZ dokonat zwrotu w stosunku do 9 167 $wiadczen
opieki zdrowotnej, wykazanych na 7 980 wnioskach w tgcznej kwocie
17 658,15 tys. z1'*?, z tego 7 455 wnioskéw, w stosunku do ktérych doko-
nano zwrotu dotyczyto leczenia na terenie Czech, tj. 93,42% wszystkich
wnioskow i stanowito 92,41% catkowitych kosztéw poniesionych na ten
cel przez NFZw 2016 r."*,

Najwiekszy udziat w wykonanych $wiadczeniach miaty zabiegi usuniecia
za¢my w liczbie 7 790 Swiadczen w tacznej kwocie 16 831,53 tys. zt, co sta-
nowito 84,98% liczby wszystkich swiadczen oraz 95,32% tacznej wyptaco-
nej kwoty zwrotu'*®, z tego 7 404 $wiadczenia wykonane na terenie Czech
na taczng kwote 16 008,39 tys. zi'*°.

Realizacja planu finansowego w pozycji planu B2.19 ,rezerwa na koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielone w ramach transgranicznej opieki
zdrowotnej” wyniosta 17 658,15 tys. zt, co stanowito jedynie 4,58% planu
(385 860 tys. zt), przy czym poziom wykonania kosztéw w poszczegdlnych
miesigcach 2016 r. nie przekraczat 6% kwoty planowanej na ten miesigc,
a kwota niewykorzystana na koniec 2016 r. wyniosta az 368 201,85 tys. zt.

NIK stwierdzita, iz Fundusz nie dokonat zmian w tej pozycji planu, poprzez
zmniejszenie Srodkéw na ten cel i przeznaczenie ich jeszcze w 2016 1.
na deficytowe obszary, wymagajace znacznie wiekszych naktadéw finan-
sowych, tak jak miato to miejsce w 2015 r.'"” Powyzsze $rodki zmniejszyty
zaplanowana na 2016 r. strate finansowa.

W planie finansowym NFZ na 2016 r. (po zmianach) koszty administra-
cyjne ustalono w wysokos$ci 735 913,00 tys. z, a ich wykonanie wyniosto
631 813,15 tys. zt (85,85% planu), co stanowito mniej niz 1% tacznych
kosztéw Funduszu.

W pierwotnym planie finansowym NFZ na 2016 r. warto$¢ kosztow wyna-
grodzen wyznaczono w wysokosci 320 184 tys. zt, a w trakcie 2016 r. zwiek-
szono tacznie o kwote 16 420 tys. zt, w tym o kwote 16 124 tys. zt w zwigzku

112 W tym 8 186 postepowan na podstawie wnioskdw ztozonych w 2016 r., 905 w 2015 r. oraz
cztery z 2014 r. Rozpatrzenie wnioskéw z lat poprzednich byto zwiazane m.in. z prowadzonym
postepowaniem odwotawczym lub skomplikowanym charakterem sprawy.

113 ' W 2015 r. Fundusz dokonat zwrotu w odniesieniu do 3 328 wnioskéw w tgcznej kwocie
8 245,94 tys. zt.

114 Poza $wiadczeniami usuniecia za¢my, wykonano m.in. 355 $wiadczen stomatologicznych
wykazanych na 12 wnioskach oraz 22 biopsje gruboigtowe wspomagane préznia guza piersi.

115 W 2015 r. zwrot kosztodw za zabieg usuniecia za¢my dotyczyt 3 358 Swiadczen na kwote
7 422,31 tys. z1, co stanowito 75,24% tacznej liczby dokonanych zwrotéw i 87,92% wyptaconej
kwoty $wiadczen ogétem.

116 Poza $wiadczeniami udzielonymi w Czechach dokonano zwrotu za 374 §wiadczenia na terenie
Niemiec w kwocie 797,24 tys. zt, sze$¢ na Litwie w kwocie 12,76 tys. zt, trzy na Stowacji w kwocie
6,42 tys. zt, dwa we Wtoszech w kwocie 4,3 tys. zt oraz jedno w Wielkiej Brytanii w kwocie 2,4 tys. zt.

117 W 2015 r. na $§wiadczenia opieki zdrowotnej udzielonych w ramach transgranicznej opieki
zdrowotnej zaplanowano 376 449 tys. zt. Nastepnie 29 wrze$nia 2015 r., w oparciu o wyniki
przeprowadzonej w trakcie 2015 r. analizy przewidywanego wykonania poziomu kosztéw
wskazujacej utrzymujacy sie trend znaczgco nizszej niz pierwotnie planowano realizacji
kosztéw z tego tytutu, przesunieto $rodki finansowe w wysokosci 326 449 tys. zt z planu Centrali
Funduszu do planéw oddziatéw wojewddzkich NFZ, z przeznaczeniem na zwiekszenie naktadéw
na $wiadczenia opieki zdrowotnej. Wykonanie planu po zmianach w pozycji B2.19 (50 000 tys. zt)
nastapito w wysokosci 8 442,02 tys. z1, tj. 16,88%.

Koszty administracyjne

Koszty wynagrodzen
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Przecietne
zatrudnienie i ptaca

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

z konieczno$ciag wzmocnienia realizacji zadan NFZ z zakresu informatyza-
cji, dziatalnosci kontrolnej NFZ oraz zadan zwigzanych z rozpatrywaniem
indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego. Koszty wyna-
grodzen wyniosty 335 194,23 tys. zt, tj. 99,58% planu po zmianach, co sta-
nowito 53,01% kosztéw administracyjnych. Koszty byty wyzsze od ponie-
sionych w 2015 . 0 19 255,11 tys. z1, tj. 0 6,09%.

Przecietne zatrudnienie w Centrali NFZ i OW w 2016 r. wyniosto 5 204,58
etatu i byto nizsze 0 197,17 od planu na IV kwartat 2016 r. oraz wyzsze
0 21,08 etatu w stosunku do 2015 r. Przecietne miesieczne wynagro-
dzenie przypadajace na etat wynosito 5 349,97 tys. zt i byto o 286,83 zt
wyzsze niz w 2015 r. W zwigzku z dodatkowymi srodkami w wysokoSci
16 124 tys. zt zwiekszono o 136 etatéw''® zatrudnienie w komoérkach orga-
nizacyjnych: informatyki, kontroli, wydawania decyzji administracyjnych
oraz dodatkowo podwyzszono wynagrodzenie 583 pracownikom w kwocie
233,56 tys. zt. Fundusz prowadzit postepowania rekrutacyjne na poszcze-
gblne wakaty.

W 2016 r. w NFZ podwyzszono wynagrodzenie 1 533 osobom (29,45%
pracownikow) w wysoko$ci 584,61 tys. zt. Kwota najnizszej podwyzki
w 2016 r. wyniosta 20 zt, najwyzszej 3 100 zi, a Srednia wysokos$¢ pod-
wyzki wyniosta 379 z, (w 2015 . 319 zt)'*.

Wykres nr 12
Liczba oséb, ktére otrzymaty podwyzki w 2016 r. w zaleznosci od ich wysokosci

powyzej 1500 zt

1000-1 500 zt 24 osoby

41 oséb

500-1000 zt
236 0s6b

do 500 zt
1232 osoby

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie ustaleri kontroli.

Ponadto w 2016 r. wynagrodzenia Prezesa Funduszu, jego zastepcéw
oraz Dyrektoréw OW NFZ podlegaty regulacji w zwigzku z ogloszeniem
przez Prezesa GUS przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku w czwartym kwartale 2015 r.
(art. 8 ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu oso6b kierujacych
niektérymi podmiotami prawnymi, Dz. U. 2017 r. poz. 1222).

118 Wgstanu na 28 czerwca 2017 r.na wspomniane etaty przeprowadzono 262 rekrutacje, w wyniku
ktoérych zatrudniono 72 osoby.

119 W 2015 r. przyznano podwyzki 1 104 osobom w kwocie 357, 89 tys. zi, tj. 0 429 osobom mniej
i wkwocie 0 226,72 tys. nizszej niz 2016 r. W ww. kwocie ujeto podwyzszenie wynagrodzenia
14 osobom w grupie Dyrektoréw i Zastepcéw Dyrektorow OW NFZ w tacznej kwocie 9,2 tys. zt,
tj. 0 sze$¢ 0séb i 0,68 tys. zt, wiecej niz 2015 .
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Niepelne zatrudnienie wystgpito w réznych komoérkach organizacyjnych
i, jak wyjasniono, wynikato m.in. z braku zainteresowania potencjalnych
kandydatéw, nieskutecznych proceséw rekrutacji ze wzgledu na niespet-
nianie oczekiwan finansowych (potencjalnych kandydatéw do pracy),
zapowiedziami likwidacji NFZ, wiekszg niz w 2015 r. fluktuacja kadry oraz
absencja chorobowg pracownikow.

W 2016 r. w Funduszu zatrudniono 416 oséb oraz rozwigzano stosunek
pracy z 390 osobami, w 2015 r. odpowiednio 364 oraz 320 osobami. Row-
niez w 2017 r. wystepowata wysoka rotacja (w ciggu pierwszych pieciu
miesiecy liczba 0os6b zwolnionych wyniosta 145, a kolejne 33 osoby byty
w okresie wypowiedzenia). Jak wyjasniono, realizacja zadan OW NFZ
nie jest zagrozona, ale jest utrudniona.

W ocenie NIK zwiekszona rotacja pracownikow, zwigzana m.in. z zapowia-
danymi zmianami w stuzbie zdrowia i planami likwidacji Funduszu, oraz
brakiem przedstawiania konkretnych rozwigzan przez Ministra Zdrowia
w tym zakresie, stwarza zagrozenie dla prawidtowej realizacji zadan przez
platnika.

W 2016 r. NFZ wyptacit 161 osobom ekwiwalent za niewykorzy-
stany urlop w kwocie 421,58 tys. zt. (w 2015 r. 134 osobom w kwocie
356,67 tys. zt.), w tym w Slaskim OW NFZ wyptacono ekwiwalent w wyso-
kos$ci 134,63 tys. zt (40 osobom), w Centrali 44,05 tys. zt (10 osobom),
w Swietokrzyskim OW NFZ 42,27 tys. zt (14 osobom), w Opolskim OW NFZ
36,5 tys. zt (0$miu osobom), ponad 26 tys. zt wyptacono w L6dzkim i Podla-
skim OW NFZ, w wysokos$ci miedzy 20 tys. zt a 10 tys. zt w sze$ciu OW NFZ,
ponizej 10 tys. zt wyptacono w czterech OW NFZ, a jedynie Podkarpackim
OW NFZ nie wyptacano ekwiwalentéw za niewykorzystany urlop.

Wykres nr 13
Kwoty ekwiwalentéw w podziale na Centrale i OW NFZ w tys. zt

Slaski
Centrala
Swietokrzyski
Opolski
Lodzki
Podlaski
Mazowiecki
Dolnoslaski
Lubelski Ekwiwalenty w 2016 r.
Malopolski 421,58 tys. 7t
Wielkopolski
Kujawsko-Pom.
Lubuski
Pomorski

Warminsko-Mazurski .2,8
Zachodnioporski | 1,2
Podkarpacki 0,0

20 40 60 80 100 120 140

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych NFZ.

Rotacja pracownikow

Ekwiwalenty
za niewykorzystany urlop
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Ustugi obce

Pozostate koszty

Rezerwy

Koszty finansowe

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Jako gtowne przyczyny niewykorzystania urlopu i wyptaty ekwiwalentu
wskazano dtugotrwatg niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby, trwajaca
do dnia rozwigzania umowy o prace, wzgledy organizacyjne (koniecz-
no$¢ przekazania swoich zadan wspétpracownikom, zachowanie ciggtosci
wykonywanych zadan, nadmiar zadan do wykonania), rozwigzanie umowy
z uplywem czasu, na ktéry zostata zawarta, brak mozliwo$ci wykorzystania
catego urlopu w trakcie okresu wypowiedzenia, zwolnienie pracownika.

Wydatki NFZ na ustugi obce wyniosty 136 434,54 tys. zt (w 2015 r. byto
to 153 314,82 tys. z1) i stanowity 79,38% planu.

Pozostate koszty obejmujgce m.in. wydanie i obstuge kart ubezpieczenia
oraz recept, rezerwy na zobowigzania wynikajace z postepowan sagdowych
wyniosty 214 434,28 tys. zt i byly wyzsze nizw 2015 r. (159 203,62 tys. zt).
Ich wykonanie byto nizsze od planu po zmianach o 163 026,72 tys. zt (zre-
alizowano 56,81% planu).

W planie finansowym koszty rezerw zostaty zaplanowane na kwote
205 568 tys. zt, nastepnie Prezes NFZ 28 grudnia 2016 r.**° zwiekszyt warto$¢
planowanych kosztéw rezerw o 56 775 tys. zi, tj. do kwoty 262 343 tys. zi,
natomiast realizacja w tej pozycji planu wyniosta 111 080,88 tys. z1, co sta-
nowito 42,34% planu po zmianach i przesunieciach.

W ,pierwotnym” planie finansowym ,koszty finansowe”"** zostaty zapla-
nowane na kwote 90 266 tys. zt, nastepnie Prezes NFZ dokonat 28 grud-
nia 2016 r.,, zwiekszenia planu w tej pozycji do poziomu 110 424 tys. zt.
Fundusz poniést w 2016 r. koszty finansowe w wysoko$ci 46 843,59 tys. zt
(co stanowito 42,42% planu), w tym odsetki za zwtoke w zaptacie
zobowigzan w kwocie 187,63 tys. zt'??, oraz pozostate koszty finan-
sowe w wysokos$ci 46 655,96 tys. zt, obejmujace utworzone rezerwy
na odsetki - 24 243,49 tys. zt, ujemne réznice kursowe 17 974,54 tys. zt,
pozostate - 4 437,93 tys. zt.

Jak wyjasniono, niewykonanie planu w tych pozycjach wynikato z braku
rozstrzygnie¢, do czasu zamkniecia ksigg rachunkowych za 2016 r., spraw
toczacych sie w sadach przeciwko NFZ, o zaptate za Swiadczenia opieki
zdrowotnej wykonane w latach poprzednich ponad limit okreslony
w umowie.

120 W zwiagzku z wystapieniami Dyrektoréw OW NFZ (w dniach 28 wrze$nia - 17 pazdziernika
2016 r.) zwiekszenia wartosci tej pozycji kosztéw, do ich przewidywanego wykonania
oraz wystapieniem z 8 listopada 2016 r. Biura Ksiegowosci, Prezes Funduszu w dniach
16-18 listopada 2016 r. wystapit do Rady NFZ oraz Sejmowych Komisji Zdrowia oraz Finanséw
Publicznych, a 8 grudnia 2016 r. do Ministra Zdrowia w sprawie zmiany planu finansowego NFZ
na 2016 rok. Zmiana zostata zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Finanséw w dniu 28 grudnia 2016 1.

121 Koszty finansowe obejmuja: odsetki za zwtoke w sptacie zobowigzan (w tym zaptacone odsetki
od wyrokéw sadowych dotyczacych: §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zobowigzan wobec
pracownikéw wynikajacych z Kodeksu Pracy), utworzone rezerwy na odsetki wynikajace
z postepowan sadowych, ujemne réznice kursowe, pozostate koszty finansowe.

122 W zwiazku z zaptata odsetek, kar i optat Fundusz skierowat w I pétroczu 2016 r. szes¢
zawiadomien o naruszeniu dyscypliny finanséw publicznych, obejmujacych rok 2016 i lata
wczes$niejsze (wobec wszystkich zawiadomien zostaty wydane postanowienia o odmowie
wszczecia postepowania wyjasniajacego), a za drugie poétrocze 2016 rowniez skierowano sze$¢
zawiadomien (do dnia zakonczenia kontroli sprawy nie zostaty zakonczone).
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NIK; juz w latach 2010-2013, wskazywata na zawyzanie planu w tych pozycjach
i podnosita potrzebe rzetelnego planowania tych kosztéw. Ponadto NIK podkre-
$la, Ze czes¢ Dyrektoréw OW NFZ potrafi prawidtowo zaplanowac¢ wykonanie
w tych pozycjach kosztow, a czes¢ OW NFZ, zwiekszajac pod koniec roku plan,
wykonata go w wysoko$ci zaledwie kilku procent, m.in. w pozycji F2 rezerwa
na zobowigzania wynikajace z postepowan sgdowych Zachodniopomorski OW
NFZ wykonat plan w 3,38%, a Kujawsko-Pomorski OW NFZ w 9,31%, natomiast
Warminsko-Mazurski OW NFZ nie dokonat Zadnych wydatkéw w tej pozycji.

Ponadto NFZ ponidst tzw. ,.inne koszty” obejmujgce m.in. koszty sadowe, zapta-
cone kary i grzywny, odszkodowania. W planie finansowym po zmianach okre-
$lono je wwysokosci 114 323,00 tys. zt. Wysokos$¢ poniesionych kosztow z tego
tytutu wyniosta 102 640,33 tys. z1, tj. 89,78% i byta blisko pieciokrotnie wyzsza
nizw 2015 r. (tj. 0 81 568,40 tys. z1 ), w tym z tytutu zaptaconych kar, grzywien
i odszkodowan 121,35 tys. zt,, tj. 0 79,23 tys. zt wiecej niz 2015 r.

Jak wyjasniono, wyzsza realizacja planu w poz. F4 ,inne koszty” w roku
2016 byta nastepstwem poniesienia przez Fundusz kosztéw, w tacznej
wysokosci 121,07 tys. zt z tytutu wyrokéw i ugdéd sadowych o odszkodo-

wanie dla bytych pracownikow'*>,

Negatywnie nalezy oceni¢ fakt, iz warto$¢ poniesionych kosztow z tytutu
zaptaconych kar, grzywien i odszkodowan byta blisko trzykrotnie wyzsza
nizw 2015 r. (. 0 79,23 tys. z1). Juz w wystapieniu pokontrolnym z realiza-
cji zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 (P/15/059) Najwyzsza
Izba Kontroli wnioskowata o wyeliminowanie sytuacji, w ktérych Fundusz
ponosi koszty z ww. tytutu, a Prezes NFZ 28 pazdziernika 2015 r., zobo-
wigzat Dyrektoréw OW NFZ do wzmocnienia nadzoru nad prowadzonymi
przez podlegtych pracownikdw sprawami w celu ograniczenie ryzyka zwig-
zanego z ponoszeniem przez NFZ kosztow z powyzszych tytutéw. Fundusz
nie podejmowat w tym zakresie dodatkowych dziatan, poza wspomnia-
nymi, wskazujac, ze ww. wytyczne sa nadal aktualne.

Zgodnie z rzeczowym planem wydatkéw inwestycyjnych Fundusz na reali-
zacje zadan inwestycyjnych zaplanowat kwote 93 981,45 tys. z1, a wydat-
kowat 54 772,03 tys. zt (58,28%). Zadania o wartosci 6 462,02 tys. zt byty
w trakcie realizacji.

Warto$¢ zadan nierozpoczetych wyniosta 19 324,48 tys. zt, z tego w Cen-
trali NFZ w wysokosci 16 238,90 tys. zt, co stanowito 51,16% panu Centrali
i17,28% planu Funduszu. Byty to m.in. zadania, ktérych realizacja uwarunko-
wana byta podjeciem decyzji przez Ministra Zdrowia, w tym m.in. w zwigzku
z brakiem stosownych decyzji Ministerstwa Zdrowia w zakresie formuty kon-
tynuowania projektu RUM II dotyczacego wydania kart KUZ/KSM, Srodki

na ten cel w poszczegdlnych pozycjach planu nie byty wykorzystane'**.

123 Wyrok sadowy o odszkodowanie dla bytego pracownika Matopolskiego OW NFZ w wysoko$ci
24,27 tys. z}, ugoda sadowa z bytym pracownikiem Swietokrzyskiego OW NFZ w wysoko$ci
7,46 tys. zt oraz ugoda sagdowa z bytymi pracownikami Centrali NFZ - polubowne zakonczenie
sporu z tyt. odszkodowania z powodu niezgodnego z prawem rozwigzania umowy o prace
bez wypowiedzenia w wysokos$ci 89,34 tys. zi.

124 Zakup sprzetu do budowy systemu Card and Application Managment System (CAMS) - 2 468 tys. zi,
zakup urzadzen do personalizacji w ramach personalizacji uzupetniajacej - 250 tys. zi,
zakup pakietéw oprogramowania i systeméw informatycznych do budowy systemu Card
and Application Managment System (CAMS) - 6 535 tys. zt, zakup pakietéw oprogramowania
i systemdéw informatycznych - 100 tys. zt.

Inne koszty

Wydatki majatkowe
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5.3.4. Wynik finansowy

Wynik finansowy NFZ wyniost (-)120 788,44 tys. zt i wynikat, m.in. z:
1) nizszych niz planowano:

— kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej o 751 313,02 tys. zi;

— kosztéw administracyjnych o 104 099,85 tys. zi;

— przychodéw ze sktadek z lat ubiegtych o 21 850,56 tys. zt;

2) wyzszych niz planowano:

— przychodoéw ze sktadki naleznej brutto w roku planowania réwnej
przypisowi sktadki o 801 076,48 tys. zt;

— przychodéw z dotacji z budzetu panstwa na finansowanie
zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a-2c, 3 i 3b ustawy
0260 554,87 tys. zt;

— przychodéw wynikajgcych z przepiséw o koordynacji
056 397,72 tys. zt;

— wyniku na pozostatej dziatalnosci o 202 606,80 tys. zt;

— wyniku na dziatalnosci finansowej o 66 939,79 tys. zt.

Wykres nr 14
Wynik netto oraz stan funduszu zapasowego w min zt na koniec roku, w latach 2010-2016

B Fundusz zapasowy na koniec okresu B Wynik netto
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Zrédto: Opracowanie Wtasne na podstawie danych NFZ.

Na koniec 2016 r. warto$¢ funduszu zapasowego, o ktérym mowa art. 115
ustawy o $wiadczeniach, wynosita 3 000 375 tys. zt'**. Zgodnie z Uchwatg
Rady NFZ"*¢ z funduszu zapasowego zostanie pokryta strata na koniec
2016 . w wysokosci (-) 120 788,44 tys. zt.

125 W 2015 1. 3 194 120 tys. zt, 2014 1. 2 133 094 tys. z}, 2013 1. 1 750 269 tys. zt, 2012 1. 1 464 887 tys. zi,
2011r. 1451175 tys. z}, 2010 . 3 190 871 tys. zt, 2009 r. 3 885 363 tys. z1, 2008 1. 2 733 246 tys. zt,
2007 r.970 330 tys. zt, 2006 1. 261 385 tys. zl.

126 Nr 16/2017/111 z dnia 6 lipca 2017 r. w sprawie pokrycia straty netto NFZ za 2016 r.
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5.4. Rozwoj systemow informatycznych NFZ

W ocenie NIK, Fundusz, bedacy gtéwnym podmiotem kontraktujagcym
Swiadczenia w obszarze ochrony zdrowia, powinien dziata¢ na podsta-
wie wieloletniej strategii w zakresie kierunkéw rozwoju IT, wykorzystu-
jac nowoczesne rozwigzania informatyczne, utatwiajgce rozliczanie Sswiad-
czen, a przede wszystkim utatwiajgce pacjentom korzystanie ze Swiadczen
zdrowotnych w systemie publicznym. Czeste zmiany koncepcji informaty-
zacji systemu ochrony zdrowia przez Ministra Zdrowia utrudniajg powsta-
nie spojnego systemu informacyjnego. Skutkuje to m.in. trudno$ciami
w budowie systemu rozliczania i weryfikacji Swiadczen, niewprowadze-
niem mechanizméw autoryzacji wykonania $wiadczenia w czasie rzeczy-
wistym przez lekarza i pacjenta oraz rozwigzan utatwiajacych pacjentom
korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych w systemie publicznym. Brak syste-
mowych dziatan w tym zakresie, zdaniem NIK, negatywnie wptywa na dzia-
falnos$¢ Funduszu.

5.4.1. Rejestr Ustug Medycznych

Do konica I pétrocza 2017 r. Fundusz nie wdrozyt przewidzianego w usta-
wie o systemie informacji w ochronie zdrowia Rejestru Ustug Medycznych
(RUM), zapewniajgcego autoryzacje wykonania $wiadczenia. 0d 2006 .
NFZ prowadzit prace nad systemem RUM II, ktéry miat stanowi¢ rozwi-
niecie systemu RUM pozwalajgce na zbieranie oraz analizowanie danych
zwigzanych z udzielanymi swiadczeniami medycznymi, finansowanymi
ze Srodkow NFZ, m.in. wprowadzenie mechanizmoéw identyfikacji i uwie-
rzytelniania, a jednym z jego kluczowych komponentéw miata by¢ Karta
Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ).

W dniu 15 lipca 2015 r. Minister Zdrowia podjat decyzje, iz funkcjonalnos¢
KUZ powinna zosta¢ uwzgledniona w projektowanym przez Ministra Spraw
Wewnetrznych e-dowodzie, co spowodowato wstrzymanie prac nad sys-
temem RUM II oraz podjecie wspoétpracy z MSW jako instytucjga wiodaca.
Ministerstwo Cyfryzacji 20 pazdziernika 2016 r. oraz 10 lutego 2017 r.
przedstawito ,Koncepcje wdrozenia polskiego dowodu osobistego z war-
stwa elektroniczng”'”’, zgodnie z ktérg wydawanie nowych dowodoéw, ktére
beda stuzyty m.in. do uwierzytelnienia w e-ustugach administracji publicz-
nej, elektronicznego podpisywania dokumentéw i potwierdzania obecnosci
w placéwkach stuzby zdrowia (KUZ), odbedzie w okresie 10 lat (wariant

naturalnej wymiany).

Laczne koszty poniesione w 2016 r. z tytutu realizacji projektu RUM II
wyniosty 1 088,48 tys. zt'?%.

Czeste zmiany koncepcji, dokonywane przez Ministra Zdrowia, utrudniaja
budowe systemu RUM II, ktérego wprowadzenie, wedtug Funduszu, ma
przynies¢ oszczednosci szacowane na 3 do 6,5 mld zt w zaleznosci od fazy

127 Dokument byt efektem prac ekspertéw Ministerstwa Cyfryzacji, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji oraz Ministerstwa Zdrowia, realizowanych na podstawie Porozumienia w sprawie
wdrozenia dowodu osobistego z warstwa elektroniczng z 27 czerwca 2016 r.

128 Obejmowaty koszt III etapu budowy systemu PKI w kwocie 992,98 tys. ztoraz serwis systemu PKI
w kwocie 95,50 tys. zt.

Prace nad RUM I

Zmiany decyzji
przez Ministra Zdrowia
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projektu'®®. Zaoszczedzone $rodki przeznaczone mogtyby zosta¢ na finan-
sowanie kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej i przyczynic sie do zwiek-
szenia ich dostepnosci.

5.4.2. System Informatycznego Wspomagania Dzialalno$ci NFZ

NFZ uzywa Systemu Informatycznego Wspomagania Dziatalno$ci NFZ
(SIWDz), ktory jest dostarczany przez dwoch dostawcoéw'*° i bazuje na roz-
wiagzaniach architektonicznych stosowanych w 1999 r,, a w niektorych przy-
padkach opiera sie na niszowych systemach operacyjnych (tj. IBM i/0S),
powodujacych ciaglty wzrost kosztéw zwigzanych z utrzymaniem, rozwo-
jem oprogramowania i infrastruktura. R6wnoczesnie Fundusz nie posiada
autorskich praw majgtkowych, dostepu do kodow zZrédtowych ani licencji
do modyfikacji systemu SIWDz, a umowy na konserwacje i subskrypcje sys-
temu zawierane sg w trybie z wolnej reki**' z wtascicielami praw majatko-
wych i kodéw zZrédtowych.

Prezes Funduszu, podczas procesu negocjacji umoéw wsparcia SIWDz na lata
2016-2019, wskazatl na potrzebe wsparcia komisji przetargowej przez
doradcédw. Zgodnie z analizami sporzadzonymi przez dwdch doradcow'*
umowy zawarte w 2015 r. na ustugi subskrypcji i konserwacji SIWDz zostaty
ocenione jako bardzo niekorzystne dla NFZ, m.in. z powodu braku zabezpie-
czenia interesow Funduszu w podstawowych obszarach, tj. zasad realizacji
ustug, odpowiedzialno$ci wykonawcy, samodzielnosci NFZ w korzystaniu
systemu. Wskazano, ze przyjety model wspo6tpracy pogtebia uzaleznie-
nie Funduszu od dostawcow, co w efekcie powoduje wiele niekorzystnych
dla NFZ konsekwencji praktycznych, prawnych i finansowych. W zwigzku
z przedtuzajacymi sie negocjacjami dotyczacymi zawarcia uméw na ustugi
subskrypcji i konserwacji SIWDz na 2016 r. Fundusz zawart na okres
od 1 stycznia do 31 marca 2016 r. umowy na takich samych warunkach
jak obowigzujace w 2015 r.

129 7 szacunkéw prowadzonych przez europejskie instytucje ubezpieczeniowe dziatajace w systemie
publicznej opieki zdrowotnej wynika, Ze w rozwinietych krajach europejskich poziom
nieprawidtowosci wynosiod 2 % do 5% rocznego budzetu instytucji. Fundusz wlatach 2014-2015
przyjat Sredni budzet roczny z 2013 r. w wysoko$ci 65 mld z, a poziom nieprawidtowosci, ktérych
zatrzymanie bedzie mozliwe przy uzyciu kart generujacych podpis elektroniczny okreslono
na 1% tego przychodu, co oznacza, Ze warto$¢ tak oszacowanego strumienia nieprawidtowosci rocznie
moze wynosi¢ 650 mln zt. Ze wzgledu na brak podstaw do okreslenia wzajemnego stosunku wartosci
nieprawidtowosci mozliwych do wyeliminowania z uzyciem kart KUZ i KSM przyjeto stosunek
50% na 50%, co biorgc pod uwage przewidywalny czas przeprowadzenia projektu od 5 do 10 lat,
wskazuje na poziom nieprawidtowosci od 3 do 6,5 mld zt. Fundusz nie przeprowadzat nowszych
opracowan oraz analiz zwiazanych z oszacowaniem potencjalnych nieprawidtowosci, niz wyzej
podane, brane pod uwage w ramach pierwotnych prac zwigzanych z wydaniem kart KUZ i KSM.

130 Pijerwotnie systemy informatyczne zostaty stworzone dla Kas Chorych, a nastepnie zostaty
przejete i skonsolidowane przez NFZ.
13

ey

Na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.z 2015 r.
poz. 2164, ze zm.).

132 7 tytutu S$wiadczenia ustug doradczych NFZ ponidst w 2016 r. koszt w wysokosci 73,3 tys. zt,
aw 2015r. 218,65 tys. zt.
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Umowy w nowym brzmieniu'?** zostaty zawarte na okres od 1 kwietnia
2016 r. do 30 marca 2019 r. o tacznej wartosci 166 846,52 tys. zt (co sta-
nowi wzrost o 2,5% w stosunku do poprzednio obowigzujgcych umow).

Umowy zostaty zawarte na okres trzyletni, w zwigzku z konieczno$cia
zachowania ciggto$ci dziatania w zakresie ustug $wiadczonych przez SIWDz
jako gtéwnego narzedzia NFZ do realizacji ustawowo okreslonych zadan'**
oraz w celu unikniecia pracochtonnos$ci procesu negocjacyjnego i ryzyka
z tym zwigzanego (m.in. przedtuzanie sie proces6w negocjacyjnych lub
zagrozenie wystgpienia okreséw bezumownych zwigzanych z negocjacjami

kolejnych umoéw).

Z tytutu realizacji uméw wsparcia SIWDz w 2016 r. NFZ ponidst koszty
w tgcznej wysokos$ci 55 276,39 tys. zi, w tym z tytutu umoéw przejscio-
wych w okresie styczen-marzec 2016 r. w wysokos$ci 13 564,76 tys. zt
oraz z tytutu umoéw trzyletnich w okresie od kwietnia do grudnia 2016 r.
w wysokos$ci 41 711,63 tys. zt

Zawarcie umow na $wiadczenia ustug subskrypcyjnych i konserwacyjnych
na okres od 1 stycznia do 31 marca 2016 r. na niekorzystnych warunkach,
stanowito ryzyko dla prawidlowej realizacji ustug, jednakze spowodowane
byto przedtuzajacym sie procesem negocjacji dotyczacym zawarcia uméw
na 2016 r. na korzystniejszych dla NFZ warunkach oraz zabezpieczenia
prawnego $wiadczenia ustug w 2016 r., a takze niedopuszczenia do sytu-
acji jaka miata miejsce w 2015 r,, gdzie przez ponad 5 miesiecy ustugi byty
$Swiadczone bez obowigzujacych umow.

133 Umowy z 1 kwietnia 2016 r. uwzgledniaty niektére zmiany przedstawione przez podmioty
doradcze, m.in. zawarto wyczerpujaco opisane pola eksploatacji (umowy potwierdzaja,
ze licencja z lat poprzednich, byta udzielona na zasadach, jak z biezacej umowy oraz zawieraja
szeroki opis pola eksploatacji licencji na nowe produkty); wprowadzono potwierdzenie
legalnego uzytkownika (w zakresie naprawy btedu NFZ moze wprowadza¢ modyfikacje
do Systemu); kara umowna w wysoko$ci wartosci trzyletniej umowy przy wypowiedzeniu
licencji przez Wykonawce w czasie krétszym niz 25 lat; obowiazek poinformowania NFZ o:
oprogramowaniu osob trzecich wykorzystywanym w Systemie, probie przeniesienia praw
autorskich lub obcigzenia ich, o wptywie instalowanych zmian na inne elementy Systemu
iinfrastruktury przed ich dokonaniem oraz okres$lono, Ze przeniesienie praw autorskich na inny
podmiot nie spowoduje zaprzestania Swiadczenia ustug wynikajacych z umowy; poza sytuacja
upadtosci i likwidacji, jak to miato miejsce w umowach 2015 r., przestanka uzyskania dostepu
do depozytu kodéw Zrédtowych bedzie zaprzestanie §wiadczenia ustug przez okres jednego
miesigca. Umowy nadal maja charakter ryczattowy, ale usunieto z nich element watpliwosci,
czy umowy na subskrypcje i konserwacje nie pokrywaja sie w zakresie §wiadczonych ustug
poprzez rozszerzenie katalogéw w umowach; piecioletni okres zobowigzania do zachowania
poufnosci po zakonczeniu obowiazywania uméw (poprzednie umowy przewidywaty okres
poufnosci wytacznie w czasie ich trwania); trzymiesieczny okres wypowiedzenia dla NFZ,
bez mozliwo$ci wypowiedzenia uméw przez Wykonawcéow.

134 W zwigzku z mozliwo$cia trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia przez NFZ kazdej z uméw
bez podania przyczyny, w przypadku skonkretyzowania planéw Ministerstwa Zdrowia
zwigzanych z likwidacja NFZ, Fundusz bedzie miat mozliwos$¢ terminowej reakcji oraz zaznaczyt,
ze w przypadku likwidacji NFZ budowa nowego systemu informatycznego dla nowego podmiotu,
bedacego ptatnikiem potrwa przez okres co najmniej wielomiesieczny, wieloletni, a w tym
okresie wykorzystywany bedzie system dotychczasowy, ktéry wymagac bedzie wsparcia
informatycznego SIWDz.

Koszty wsparcia systemu
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Fundusz, do dnia zakoniczenia kontroli, nie dysponowat zatwierdzonag wie-
loletnig strategia w zakresie rozwoju systeméw informatycznych NFZ'?*.
W ,Zatozeniach do strategii IT” zawarto m.in. analize stanu obecnego
modelu informatyki i organizacji NFZ, propozycje modelu docelowego oraz
gtowne kierunki dziatan na okres 5 lat.

Prezes NFZ projekt ,zatozen do strategii IT” przestat 15 pazdziernika
2015 r. do Ministra Zdrowia z pro$ba o przedstawienie ewentualnych uwag
i akceptacje, a ponownie w dniu 2 czerwca 2016 r. Fundusz wystapit Mini-
stra Zdrowia'*%, opisujac mozliwe do przyjecia przez NFZ kierunki dziatan
w obszarze strategii IT i proszac o wskazanie wytycznych w tym zakresie
dla kierownictwa NFZ. Na ww. pisma Fundusz nie otrzymat odpowiedzi,
a 21 grudnia 2016 r. Minister Zdrowia przekazat do wiadomosci Prezesa
NFZ, pismo skierowane do Dyrektora CSIOZ"*’, informujace, Ze Minister
Zdrowia podjat decyzje w zakresie przejecia systeméw teleinformatycznych
NFZ przez CSIOZ (w tym przejecia zadan, pracownikdéw oraz majatku infor-
matycznego NFZ) oraz rozpoczecia przez CSIOZ prac nad budowa nowego
systemu teleinformatycznego stuzacego do kontraktowania i rozliczen
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach Narodowej Stuzby Zdrowia.

Minister Zdrowia wyjasnil, iz w zwigzku z zapowiedzig likwidacji NFZ,
od 1 stycznia 2018 r,. podjat w grudniu 2016 r. kierunkowg decyzje,
co do przekazania systemow teleinformatycznych bedacych obecnie w dys-
pozycji NFZ do CSIOZ. Nowa strategia rozwoju systemoéw informatycznych
winna zatem uwzglednia¢ zmiany organizacyjne po stronie ptatnika oraz
skoncentrowanie o$rodka koordynacji projektéw informatycznych w ochro-
nie zdrowia w CSIOZ.

NIK w Informacji o wynikach kontroli Realizacja zadan Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w 2015 r. zwracata uwage, iZ opdZnienia w tworzeniu potrzeb-
nych Funduszowi rozwigzan informatycznych i brak systemowych dziatan
w tym zakresie negatywnie wplywajg na dziatalno$¢ Funduszu. W ocenie
NIK istotnym warunkiem umozliwiajacym Funduszowi prawidtowe funk-
cjonowanie jest dysponowanie nowoczesnymi rozwigzaniami informa-
tycznymi dotyczacymi w szczegdlnosci weryfikacji prawidtowosci rozli-
czanych $wiadczen, ktére powinny sie opiera¢ na zaakceptowanej przez
Ministra Zdrowia Strategii Informatycznej NFZ, wskazujacej cele strate-
giczne w obszarze informatyki, ktére p6zniej mogtyby by¢ przejete przez
nowego ptatnika.

W 2013 r. Fundusz rozpoczat prace zwigzane z projektem ,Przygotowanie
i budowa Otwartej Platformy Ubezpieczen Zdrowotnych przez NFZ”, tzw.
OPUZ. Projekt zaktadat uzyskanie, w postepowaniu otwartym, peini praw
do nowo wytworzonych, dedykowanych funkcjonalnosci, tak aby umozliwi¢
pOzZniejsze utrzymanie i rozwoj oprogramowania w otwartych konkurencyj-

135 Sporzadzenie wieloletniej strategii IT wynika z zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 17/2015/GPF z dnia
2 kwietnia 2015 r. w sprawie opracowania i przyjecia Strategii efektywnego i bezpiecznego
zarzadzania procesem wsparcia informatycznego kluczowych funkcji i zadan NFZ, zmienione
zarzadzeniem nr 43/2015/GPF.

136 Pismo znak DI.040.8.10.2016 W.14683.MG.

137 Pismo znak: GM.078.29.2016.
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nych postepowaniach przetargowych. Projekt OPUZ bytby komplementarny
z projektami RUMII oraz P1, przy czym jego realizacja nie bytaby zalezna
od wynikéw i produktéow projektu P1.

W marcu 2016 r. Minister Zdrowia zaakceptowat przygotowany przez NFZ
wniosek o dofinansowanie, w ramach funduszy europejskich projektu OPUZ
zaktadajacego poniesienie kosztow w wysokosci 118 836 tys. z1'*®, Wniosek
o dofinansowanie przeszedt pozytywna weryfikacje formalng w maju 2016 r.
i uzyskatl pozytywna rekomendacje Komitetu Rady Ministréw do spraw
Cyfryzacji w czerwcu 2016 r.*** Minister Zdrowia w piSmie skierowanym
do NIK, 11 lipca 2016 r., wyjasnit m.in., ze projekt OPUZ (do ktérego NFZ
bedzie posiadat takze prawa autorskie, co rozpocznie proces demonopoli-
zacji w zakresie gtéwnych systemoéw informatycznych NFZ) jest projektem,
ktory niezaleznie od sytuacji w zakresie zmian w ochronie zdrowia, moze by¢
prowadzony, poniewaz w swoich zloZeniach zaktada centralizacje gtéwnych
rejestrow i procesow, ktore i tak powinny by¢ obstugiwane w sposéb scen-
tralizowany, niezaleznie od zmian w systemie ochrony zdrowia.

Dnia 20 wrzes$nia 2016 r., Centrum Projektéw Polska Cyfrowa poinfor-
mowato Fundusz, ze projekt uzyskat wynik negatywny i tym samym
nie zostat zatwierdzony do realizacji. NFZ zlozyt protest 4 pazdziernika 2016,
a 16 grudnia 2016 r. otrzymat informacje o nieuwzglednieniu protestu. Fun-
dusz nie odwotywat sie w kolejnej instancji, rozpatrujac mozliwos¢ wziecia
udziatu w nowym naborze (nabdr 4 dla dziatania 2.1 POPC), w ktérym ter-
min ztozenia wniosku do KRMC przesunieto na 15 stycznia 2017 r.

W zwigzku z wyznaczeniem przez Ministra Zdrowia terminu na skladanie
kompletu dokumentéw dla wnioskéw zgtaszanych w powyzszym naborze
do 4 stycznia 2017 r.**° Fundusz odstapit od ztozenia wniosku o dofinanso-
wanie projektu OPUZ, wskazujgc na niemozno$¢ wykonania niezbednych
prac w wyznaczonym terminie, a takze powotat sie na pismo w sprawie
przejecia systemow teleinformatycznych NFZ przez CSIOZ.

W zwiagzku z projektem OPUZ Fundusz poniést koszt zwigzany z opracowa-
niem studium wykonalno$ci z tytutu umowy z zewnetrznym wykonawcg
w wysokosci 30,75 tys. z1'*, a takze zostaty poniesione w latach 2013-2016
koszty zatrudnienia os6b w NFZ, ktore braty udziat w pracach nad projektem.

138 W ramach POPC perspektywy finansowania 2014-2020 dziatanie 2.1 Wysoka dostepnos$c¢ijakos¢
e-ustug publicznych. Nastapito to pomimo przekazywanych przez Ministra Zdrowia na poczatku
2016 r. wytycznych wskazujacych, ze w zwigzku z planowana, zasadniczg reforma systemu
ochrony zdrowia, polegajaca na likwidacji NFZ, powinny by¢ realizowane tylko te inwestycje,
ktérych zaniechanie mogtoby uniemozliwic biezace i operacyjne funkcjonowanie Funduszu.

139 Przed posiedzeniem KRMC (Protokdét ustalen nr 1/2016 DI-WRP.002.12.2016 z 20 czerwca 2016 1).
Fundusz prowadzit korespondencje mailowa z MZ, w zwigzku ze ztozonymi do KRMC uwagami
Centralnego Biura Antykorupcyjnego dot. projektu OPUZ. CBA m.in. wskazato, ze zatozenia
systemu przewidywaty konieczno$¢ wykorzystania niektérych komponentéw SIWDz NFZ,
co wigzatoby sie z utrzymaniem na kolejne lata uzaleznienia Funduszu od dostawcéw
i konieczno$ciag dalszego udzielania zamoéwien, w trybie niekonkurencyjnym, a takze nierealno$¢
realizacji harmonogramu, w tym przeprowadzenia zaméwien publicznych.

140 Pismo znak FZR.078.5.2016.KP z dnia 21 grudnia 2016 r. informujace o konieczno$ci przedtozenia
kompletu dokumentéw dot. wniosku o dofinansowanie projektéw naborze dla dziatania 2.1 POPC,
do zaopiniowania przez Ministra Zdrowia w terminie do 4 stycznia 2017 r.

141 Na podstawie umowy Nr 133/2013 z dnia 25 listopada 2013 r. z zewnetrznym wykonawca,
w okresie od 25 listopada 2013 r. do 30 stycznia 2014 r. koszt wyniost 30,75 tys. zt.
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Minister Zdrowia poinformowat NIK, iz budowa nowego systemu informa-
tycznego, ktéry ma zastapic systemy informatyczne uzytkowane przez NFZ
i obejmujacego czes¢ funkcjonalnosci obecnych systemoéw informatycznych
ptatnika zostata przekazania do CSIOZ, a Dyrektor CSIOZ poinformowat,
ze CSIOZ rozpoczeto prace w zakresie przejecia zadan, pracownikow oraz
majatku zwigzanych z systemami teleinformatycznymi NFZ, a takze budowa
nowego systemu do kontraktowania i rozliczen $§wiadczen w ramach Naro-

dowej Stuzby Zdrowia'*>.

W maju 2016 r. Fundusz podjat prace koncepcyjne zwigzane z uruchomie-
niem rozwigzania informatycznego stuzacego do elektronicznego potwier-
dzania uprawnien pacjenta do zaopatrzenia w wyroby medyczne. Dnia
28 pazdziernika 2016 r. NFZ wystapit do MZ z prosba o zgode na urucho-
mienie projektu informatycznego, wdrazajacego system informatyczny stu-
zacy do elektronicznego potwierdzania uprawnien pacjenta do zaopatrze-
nia w wyroby medyczne.

Dnia 2 stycznia 2017 r. Prezes NFZ powotat zesp6t zadaniowy do spraw
automatyzacji procesu obstugi zlecenn na wyroby medyczne, ktérego celem
byto wypracowanie szczeg6towej koncepcji rozwigzania informatycznego
majacego na celu zautomatyzowanie procesu obstugi zlecen na wyroby
medyczne. W spotkaniach zespotu uczestniczyli przedstawiciele NFZ, Mini-
sterstwa Zdrowia, CSIOZ oraz dostawcow oprogramowania dla NFZ. Zespo6t
zakonczyt prace 6 lutego 2017 r,, a w dniu 24 lutego 2017 r. NFZ przestat
do Ministra Zdrowia'** koncepcje rozwigzania informatycznego wspiera-
jacego proces obstugi zlecei na wyroby medyczne, opracowana przez ww.
Zespot, z prosba o potwierdzenie ostatecznej formy realizacji projektu.

Do Funduszu nie wptyneta odpowiedz Ministra Zdrowia zaré6wno na pismo
z 28 pazdziernika 2016 r. jak i z 24 lutego 2017 r.

Fundusz wyjasnil, Ze powyzsze rozwigzanie przyniesie istotne korzysci
$wiadczeniobiorcom, m.in. utatwienie oraz skrécenie czasu potwierdzenia
zlecenia. Wypracowane przez NFZ rozwigzanie informatyczne przejetoby
w duzej czesci funkcjonalnos$¢ projektowang wspdlnie z CSIOZ w ramach
projektu P1, ktérej realizacja zostata wstrzymana i wykorzystane zosta-
tyby prace, wykonane juz przez NFZ na potrzeby projektu P1. Realizacja
projektu odbywataby sie w ramach zryczattowanych uméw o Swiadczenie
ustug konserwacji i subskrypcji SIWDz NFZ. Fundusz nie posiadatby praw
autorskich do tego rozwigzania, jednakze NFZ lub jego nastepca prawny
bedzie miat prawo licencyjne do korzystania z produktu.

Minister Zdrowia 4 lipca 2017 r. poinformowat NIK, iz w zwigzku z pod-
jeciem decyzji o przejeciu przez CSIOZ systemdéw informatycznych NFZ,
a w konsekwencji tego natozeniem na CSIOZ zadania zbudowania nowego

142 Zgodnie z dokumentami zatwierdzonymi przez Ministra Zdrowia, formuta realizacji zaktada
budowe zupetnie nowego systemu teleinformatycznego. Aktualnie trwaja prace analityczne
(opracowano koncepcje modutéw stuzacych do rozliczania recept refundowanych) oraz prace
nad opracowaniem harmonogramu budowy nowego systemu do kontraktowania i rozliczania
$wiadczen dla Ptatnika. Resort podejmuje takze dziatania stuzgce pozyskaniu finansowania
POPC dla projektu budowy nowego systemu.

143 Pismo znak: D1.040.112017 2017.11401.BWL.
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systemu teleinformatycznego wstrzymano prace nad rozbudowg o nowe
funkcjonalnosci dotychczasowych systeméw teleinformatycznych uzyt-
kowanych przez NFZ. Nie ma bowiem uzasadnienia do rozbudowywania
obecnie funkcjonujacych w NFZ systemoéw teleinformatycznych (do kté-
rych NFZ nie ma praw autorskich), w sytuacji, gdy planowana jest budowa
od nowa systemu teleinformatycznego stuzacego do kontraktowania i rozli-
czen ze Swiadczeniodawcami dedykowanego dla przewidywanej struktury
Narodowej Stuzby Zdrowia.

Dyrektor CSIOZ wyjasnit, iz w chwili obecnej CSIOZ nie prowadzi zadnych
dziatan zwiazanych z realizacja funkcjonalnosci e-Zlecen, ktéra pierwot-
nie miata zostac¢ zrealizowana w ramach Projektu P1, a nastepnie wyklu-
czona w grudniu 2015 r,, po ograniczeniu zakresu funkcjonalnego Projektu
P1 oraz dodal, iz w zwigzku z przygotowaniem nowego modelu zlecen
na zaopatrzenia ortopedyczne, nowy system zwigzany z obszarem e-Zle-
cen realizowany jest obecnie przez zesp6t powotany przez NFZ, w ktérego
pracach uczestniczg réwniez przedstawiciele CSIOZ.

5.5. System kontroli i audytu

5.5.1. Zintegrowany Informator Pacjenta

W 2016 r. do rejestru ZIP*** wptyneto tagcznie 1 658 zgtoszen (w 2015 r.
1 721 zgtoszen), w odniesieniu do ktérych Fundusz przeprowadzit i zakon-
czyt 1 126 postepowan wyjasniajacych (w 2015 r. 1 471). W toku byty
493 postepowania (na koniec 2015 r. - 250 postepowan), 35 zgtoszen
zostato czasowo zawieszonych. Gtéwnymi przyczynami niezakonczenia
postepowan wyjasniajacych byto: przekazanie spraw do organdw $cigania,
konieczno$¢ ponownego wystapienia do Swiadczeniodawcy, koniecznos$¢
przeprowadzenia kontroli u §wiadczeniodawcy, wptyw zgtoszen do OW
NFZ pod koniec okresu sprawozdawczego'*.

Za zasadne uznano 694 zgtoszenia pacjentéw, tj. 61,63% zakonczonych
postepowan. Fundusz odzyskat kwote za nienaleznie wyptacane $rodki
w wysokosci 156 343,60 zt, natozyt 43 kary umowne na kwote 95 270,52 zt
(w 2015 r. 52 kary na kwote 934 578,89 zt)'*¢ oraz rozwigzat jedng umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Do prokuratury przekazano
15 zawiadomien o podejrzeniu popelnienia przestepstwa.

Najwieksza liczba zgtoszonych nieprawidtowosci dotyczyta: ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, leczenia stomatologicznego, rehabilitacji leczniczej
i refundacji lekéw. Z 1 658 wszystkich zgtoszen najwiecej dotyczyto: Swiad-
czen, ktore nie miaty miejsca (1 216) i Swiadczen, za ktore pacjent zaptacit,
a ktore zostaty wykazane do finansowania przez NFZ (142).

144 Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP) to ogélnopolski serwis udostepniajgcy zarejestrowanym
uzytkownikom (osobom ubezpieczonym) historyczne dane o ich leczeniu i finansowaniu leczenia,
gromadzone od 2008 r. przez NFZ.

145 W IV kwartale 2016 r. do ZIP wptyneto 367 zgtoszen.

146 Znaczna réznica w kwotach natozonych kar umownych wynika z natozonych w 2015 r. kar
umownych przez Podkarpacki OW NFZ, ktére tacznie wynosity 809 063,12 zt.

Zgtoszenia do rejestru ZIP
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5.5.2. Kontrole $wiadczeniodawcéw, ordynacji lekarskich i aptek

W 2016 r. OW NFZ przeprowadzity tacznie 1 843 postepowania kontrolne
u Swiadczeniodawcéw'’, tj. o 147 mniej (7,39%) niz w 2015 r,, w ramach
ktorych skontrolowaty 1 936 uméw (690 w ramach kontroli planowych
oraz 1 246 w ramach kontroli pozaplanowych doraznych), tj. o0 159 uméw
(7,59%) mniej niz w 2015 r. (2 095). Najwiecej umoéw skontrolowano
w rodzaju lecznictwo szpitalne - 28,2%, AOS - 20,9% oraz leczenie stoma-
tologiczne - 17,2%. Laczna warto$¢ uméw w kontrolowanych zakresach
wyniosta 8 634 147 698,58 zt i byta nizsza 0 19,1% w poréwnaniu do war-
tosci umow skontrolowanych w 2016 r.

W 2016 r. w wyniku prowadzonych postepowan kontrolnych u §wiad-
czeniodawcoéw taczne skutki finansowe wyniosty 50 540,60 tys. zt,
tj. 0 85419,32 tys. zt mniej niz w 2015 r. (135 959,93 tys. zt), w tym z tytutu
nienaleznie przekazanych $rodkéw finansowych 34 520, 45 tys. zt oraz
natozonych kar umownych w kwocie 16 020,15 tys. zt. Niefinansowe skutki
obejmowaty m.in.: rozwigzanie 113 uméw, w tym 24 w trybie natychmia-
stowym, 131 powiadomien o wynikach kontroli organu zatozycielskiego,
50 powiadomien organéw $cigania o podejrzeniu popetnienia przestep-
stwa, na podstawie ktérych zostato wszczetych 31 spraw™®.

Wykres nr 15
Struktura kontroli uméw wg rodzajéw $wiadczen oraz efekty finansowe kontroli
wg rodzajow swiadczen

Struktura kontroli uméw Efekty finansowe kontroli

SZp
inne 28,2%
33, 7%
2 095 umoéw 45 mln z1*
STM
17,2%

* kwota obejmuje zakonczone procedury kontrolne, wg stanu na luty 2017 r.

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych NFZ.

147 Typowe nieprawidtowosci ujawniane w toku kontroli stanowity m.in.: zawyzanie wartosci
rozliczanych $wiadczen, w szczegdlnos$ci zrealizowanych w toku hospitalizacji, realizacja
Swiadczen w warunkach leczenia szpitalnego, ktére powinny zostac zrealizowane w trybie
ambulatoryjnym, brak w dokumentacji medycznej potwierdzenia udzielonych swiadczen,
udzielanie $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom okres$lonym
w obowiazujacych przepisach lub umowie, brak lub ograniczenie dostepnosci do $wiadczen,
brak wymaganego wyposazenia w sprzet lub brak wymaganych dokumentéw potwierdzajacych
dopuszczenie aparatury do uzytku, prowadzenie list oczekujacych w sposéb naruszajacy
przepisy prawa, nieuzasadniona odmowa udzielania §wiadczen §wiadczeniobiorcy.

148 Dane z 15 OW NFZ, bez Zachodniopomorskiego OW NFZ, ktéry nie dysponowat informacja,
ile postepowan zostato wszczetych.
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W 2016 roku oddziaty wojewddzkie NFZ tacznie przeprowadzity 954 poste-
powania kontrolne w zakresie prawidtowosci realizacji recept w apte-
kach, tj. o 344 postepowania kontrolne mniej niz w 2015 r. (26,50%).
W toku przeprowadzonych kontroli aptek zakwestionowano tacznie
75 985 recept o wartosci 5 565,94 tys. zt oraz natozono kary umowne
w kwocie 535,68 tys. zi, a taczna warto$¢ kwot do zwrotu wyniosta
6 101,61 tys. zt i byta o 1 365,49 tys. zt wyzsza niz w 2015 r."**

W 2016 r. oddzialy wojewddzkie NFZ przeprowadzity 450 kontroli ordy-
nacji lekarskiej (tj. 0 21,19% mniej niz w 2015 r., w ktérym przeprowa-
dzono 571 kontroli), z czego 90 kontroli dotyczyto lekarzy wystawiajacych
recepty w oparciu o umowy indywidualne na wystawianie recept na leki
i wyroby medyczne objete refundacjg, a 360 kontroli obejmowato realiza-
cje umow o udzielanie Sswiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ordynacji
lekarskiej. Skontrolowano 1 107 lekarzy. Ogétem warto$¢ kontrolowanej
ordynacji w 2016 r. wynosita 39 927,64 tys. zi, tj. 0 9 170,20 tys. zt wiecej
niz 2015 r. (30 757,44 tys. z1).

W wyniku przeprowadzonych kontroli ordynacji lekarskiej w 2016 r,
ustalono do zwrotu kwote 9 513,67 tys. zt (tj. 0 6 761,55 tys. zt wyzsza
niz w 2015 r."*°), w tym wartos$¢ zakwestionowanej ordynacji wyniosta
8 944,27 tys. zt, a kar umownych 569,40 tys.

Lacznie w NFZ przeprowadzono 3 247 kontroli Swiadczeniodawcow, ordy-
nacji lekarskiej oraz aptek, tj. 0 612 (15,86%) mniej niz w 2015 r. (3 859),
w ktérych ustalono do zwrotu $rodki w wysokosci 66 155,88 tys. zt,
tj. 0 77 292,28 tys. z1 (53,88%) nizszej niz w 2015 . (143 448,17 tys. z1).

Zmniejszenie skutkdw finansowych kontroli, wynika ze zmiany obszarow
objetych kontrolg w 2016 r. Przeprowadzane kontrole nie wigzaty sie bez-
posrednio z kwestionowaniem rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej,
jak w latach poprzednich, ale z kompleksowym podejsciem do kontrolo-
wanych obszaréw oraz byty bardziej czasochtonne'*'. Fundusz wskazat
ponadto na spadek potencjatu kadrowego (w szczegdlnosci os6b posiada-
jacych wyksztatcenie medyczne i farmaceutyczne) spowodowany odpty-
wem pracownikéw w zwigzku z niejasng sytuacja dotyczaca przysztosci
NFZ, wysoka fluktuacje kadr realizujgcych zadania kontrole, co zostato

149 W toku przeprowadzonych w 2015 r. kontroli aptek zakwestionowano tgcznie 89 442 recepty
o warto$ci 4 234,48 tys. zt oraz natozono kary umowne w kwocie 501,65 tys. zt.

150 facznie w wyniku przeprowadzonych kontroli ordynacji lekarskiej w 2015 r. ustalono do zwrotu
kwote 2 752,11 tys. z}, w tym warto$¢ zakwestionowanej ordynacji wyniosta 2 102,55 tys. zt,
a kar umownych 649,56 tys. zt.

151 Zgodnie ze strategig dziatalno$ci kontrolnej NFZ na lata 2016-2018 w ramach priorytetéw na 2016 r.
wykonywane byty kontrole jako$ci warunkow do udzielania Swiadczen, realizacji zadan przez
podmioty zwigzane umowami o podwykonawstwo zawarte ze Swiadczeniodawcami, spetnianie
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych oraz prowadzenia list oczekujacych.
Przy kontrolach ordynacji lekarskiej znaczna cze$¢ kontroli prowadzona byta we wspotpracy
z organami $cigania, co wigzato sie z zaangazowaniem kontroleré6w w czynnosci zwigzane
z weryfikacja i przygotowaniem obszernej dokumentacji oraz udziat w rozprawach sadowych,
a takze zostaty przeprowadzone, na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, czasochtonne kontrole
dorazne dotyczgce importu docelowego lekdw, natomiast odnos$nie aptek, kontrole dotyczace
lekéw recepturowych, zamknietych aptek oraz weryfikacji duzej liczby recept na zlecenie
prokuratury i sadu.

Kontrola aptek

Ordynacja lekarska

Przyczyny zmniejszenia
skutkéw finansowych
kontroli
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réwniez stwierdzone przez NIK w poprzednich latach'*?, w aspekcie
wptywu na liczbe wykonanych kontroli, wielokrotnymi, bezskutecznymi
rekrutacjami, dtugotrwatymi absencjami chorobowymi.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2016 r. w Funduszu na 430,86 etatach
byto zatrudnionych 437 kontroleréw, wykonujgcych kontrole swiadcze-
niodawcow, aptek, oraz ordynacji lekarskich (Sredniorocznie 426,56 os6b
na 420,75 etatach), w tym 300 oséb majacych wyksztatcenie medyczne
lub farmaceutyczne na 294,61 etatach oraz 51 os6b majgcych wyksztat-
cenie Srednie medyczne lub farmaceutyczne na 51 etatach. Przyblizony
taczny koszt, w 2016 r., zwigzany z zatrudnieniem i wykonywaniem obo-
wigzkéw przez osoby kontrolujace, obejmujacy wynagrodzenia w wysoko-
$ci 36 090,80 tys. zI'** oraz pozostate koszty'** wysokosci 1 371,86 tys. zt,
wyniost 37 462,67 tys. z1, tj. Sredniorocznie na jedna osobe 87,83 tys. zl,
ana jeden etat 89,04 tys. zt.

Wedtug stanu na dzient 31 grudnia 2015 r. w Funduszu na 426,11 etatach
byto zatrudnionych 433 kontroleré6w, wykonujacych kontrole $wiadcze-
niodawcow, aptek, oraz ordynacji lekarskich (Sredniorocznie 441,61 os6b
na 433,71 etatach), w tym 294 osoby majace wyksztatcenie medyczne
lub farmaceutyczne na 289,06 etatach oraz 55 oséb majgcych wyksztat-
cenie Srednie medyczne lub farmaceutyczne na 55 etatach. Przyblizony
taczny koszt, w 2015 r,, zwigzany z zatrudnieniem i wykonywaniem obo-
wigzkow przez osoby kontrolujace, obejmujacy wynagrodzenia w wyso-
kosci 34 426,75 tys. zt oraz pozostate koszty wysokos$ci 14 42,61 tys. zt,
wyniost 35 869,36 tys. zi, tj. Sredniorocznie na jedna osobe 81,22 tys. zi,
anajeden etat 82,70 tys. zt.

W 2016 r. do komorek kontroli Funduszu przyjeto w naborach zewnetrz-
nych oraz wewnetrznych z innych komérek 84 osoby, w tym 27 lekarzy,
a odeszto 60 os6b, w tym 29 lekarzy. W 2015 r. do komorek kontroli przy-
jeto w naborach zewnetrznych oraz wewnetrznych z innych komoérek Fun-

155

duszu 70 oséb, w tym 17 lekarzy, a odeszto 64 osoby, w tym 22 lekarzy**>.

Znaczna (ponad 10%) rotacja, a takze niepewnos$¢ co do dalszego funkcjo-
nowania NFZ mogty mie¢ wptyw na spadek efektywnosci prowadzonych
kontroli. Zmniejszyta sie zaréwno ich liczba, jak réwniez warto$¢ objetych
kontrolg uméw oraz ustalone w ich wyniku skutki finansowe.

W 2016 r. na jedng osobe zatrudniong, wykonujaca zadania kontrolne
przypadat zwrot $rodkéw ustalonych w toku kontroli swiadczeniodaw-

152 [nformacja o wynikach kontroli nr P/12/142 ,Prowadzenie kontroli Swiadczeniodawcéw oraz
weryfikacja wykonania zakontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia”, str. 5, 15-19.

153 Pracownicy Centrali NFZ doraznie uczestniczyli w kontrolach u §wiadczeniodawcéw, w kosztach
Centrali NFZ wykazano koszt wynagrodzenia za dni przeprowadzenia kontroli, w tym szkolenia
centralne dla kontroleréw.

154 Wybrane koszty zwigzane z kontrola, bez kosztéw wynagrodzen wraz z pochodnymi oséb
wykonujacych powyzsze zadania: koszty ustug pocztowych, koszty paliwa wydatkowanego
z tytutu uzytkowania samochodéw stuzbowych lub prywatnych do celéw stuzbowych, koszty
biletéw, koszty delegacji oraz inne dajace sie¢ wyodrebnic.

155 Wsréd osoéb przyjetych do komoérek kontrolnych wykazano trzech audytoréw, a wsréd oséb,
ktére odeszty dziewigciu audytoréw.
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cow, ordynacji lekarskiej oraz aptek w wysokosci 155,09 tys. zt (na jeden
etat 157,23 tys. zt), aw 2015 r. na jedng osobe przypadato 324,83 tys. zt
(na jeden etat 330,75 tys. z1). W 2016 r. na jedna ztotéwke wydatkowanag
w zwigzku z zatrudnieniem kontrolujacego przypadaty ustalenia finansowe
w wysokosci jednego ztotego i 74 groszy (na jeden etat 1,79 zt), natomiast
w 2015 r. na jedna osobe zatrudniong przypadaty cztery ztote (na jeden
etat 4 z1).

Na jedna osobe zatrudniong wykonujacg zadania kontrolne $rednio
narok w 2016 r. przypadato 7,61 kontroli (na jeden etat - 7,72 kontroli),
aw 2015 r. na jedna osobe przypadato 8,74 kontroli (na jeden etat
- 8,90 kontroli).

5.5.3. Kontrola wewnetrzna i audyt wewnetrzny

Kontrola wewnetrzna w Centrali NFZ w 2016 r. realizowana byta, w ramach
kontroli instytucjonalnej, przez Dzial Kontroli Wewnetrznej Departamentu
Kontroli, a kontrola funkcjonalna, w zakresie nadzoru merytorycznego, byta
sprawowana przez wtasciwe komorki organizacyjne Centrali. W 2016 r.
komorki organizacyjne Centrali przeprowadzity tacznie 57 kontroli**e,
w tym 21 w ramach kontroli instytucjonalnej (siedem kontroli planowych,
13 doraznych, jedna koordynowana) oraz 36 kontroli w ramach kontroli
funkcjonalnej (30 kontroli planowych, sze§¢ doraznych). Wszystkie kon-
trole zaplanowane w ramach kontroli instytucjonalnej zostaty wykonane,
natomiast w ramach kontroli funkcjonalnej trzy kontrole nie zostaty prze-
prowadzone z uwagi na ograniczenia kadrowe.

Realizujac wniosek pokontrolny z kontroli Realizacji zadan Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2015 r. (P/16/053), dotyczacy podjecia dziatan w celu
zapewnienia komoérce Audytu Wewnetrznego bezposredniej podlegtosci
Prezesowi NFZ i warunkéw niezbednych do niezaleznego prowadzenia
audytu wewnetrznego, zgodnie z art. 282 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych'*’, Prezes NFZ w dniu 29 grudnia 2016 r.
wystapit do Ministra Zdrowia z wnioskiem o rozwazenie wprowadzenia
zmian do statutu NFZ, polegajacych na utworzeniu w Centrali NFZ, w miej-
sce Departamentu Kontroli, odrebnych komoérek organizacyjnych - Biura
Kontroli Wewnetrznej oraz Biura Audytu Wewnetrznego. Jednoczes$nie
w dniu 4 kwietnia 2017 r., poprzez zmiane Regulaminu organizacyjnego
Departamentu Kontroli w Centrali NFZ, wprowadzono bezposrednig pod-
legto$¢ Wydziatu Audytoréw Wewnetrznych Prezesowi NFZ.

Plan audytu wewnetrznego sporzadzony byt zgodnie z art. 283 ust. 3
i 4 ustawy o finansach publicznych oraz §§ 8 i 9 rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 4 wrze$nia 2015 r. w sprawie audytu wewnetrznego oraz
informacji o pracy i wynikach tego audytu'**, a takze byt poprzedzony ana-
lizg ryzyka przeprowadzong zgodnie z § 7 ww. rozporzadzenia.

156 Spadek w poréwnaniu do 2015 r.0 6,56 % (z 61).
157 Dz.U.z 2016 r. poz. 1870, ze zm.
158 Dz.U.z 2015 r. poz. 1480, ze zm.
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W sprawozdaniu z prowadzenia audytu wewnetrznego podano, ze
w 2016 r. przeprowadzono 15 tematéw zadan audytowych (osiem zapew-
niajacych, w tym jedno pozaplanowe oraz siedem doradczych). Przeprowa-
dzono 11 czynnoS$ci sprawdzajgcych planowych oraz jedng pozaplanowa
w obszarze ryzyka ,Zarzadzanie, Organizacja”.
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6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem kontroli byta ocena, czy wydatkowanie sSrodkéw przez NFZ byto efek-  Cel gtéwny kontroli
tywne i prowadzito do poprawy dostepu do $wiadczen zdrowotnych*’.

Zatozono, zZe badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na naste- Cele szczegétowe
pujace pytania szczeg6towe:

1. Czy dochodzito do zmniejszenia finansowania wybranych rodzajow
Swiadczen, w tym w szczeg6lnosci w onkologii, lecznictwie pediatrycz-
nym i uzdrowiskowym, ograniczenia liczby przyjmowanych pacjentéw
lub obnizenia jakosSci udzielanych $wiadczen;

2. Czy czas oczekiwania na udzielenie §wiadczen skrdcit sie, w poréwna-
niu do roku poprzedniego, z uwzglednieniem wptywu zmian przepiséw
prawa, w szczegblnosci w odniesieniu do Swiadczen z zakresu pediatrii;

3. Czy w petni wykorzystano Srodki przewidziane w planie finansowym
na pokrycie kosztow Swiadczen zdrowotnych.

Kontrola zostata przeprowadzona w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Zakres podmiotowy

Podstawa prawng przeprowadzenia kontroli byt art. 2 ust. 1 ustawy z dnia  Kryteria kontroli
23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'**’, z uwzglednieniem kryte-
riéw legalnosci, rzetelnosci, gospodarnosci i celowosci.

2016 r, a takze okres opracowywania planu w 2015 r. i dziatan w 2017 r.  Okres objety kontrola
zwigzanych ze sporzadzaniem sprawozdan za 2016 r. Czynnosci kontrolne
zostaty przeprowadzone w okresie od 20 marca do 17 lipca 2017 r.

W ramach postepowania kontrolnego, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. foraz Dziatania na podstawie
art. 40 ust. 7 ustawy o NIK, otrzymano wyjasnienia, informacje i dokumenty od: ~ art. 29 ustawy o NIK
— Ministra Zdrowia w zakresie systemow informatycznych, wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie, kosztow swiadczen udziela-
nych przez pielegniarki i potozne oraz zakresu danych sprawozda-
wanych przez lekarzy podstawowej opieki specjalistycznej;
— Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w zakresie kosztow rehabilitacji
leczniczej w latach 2010-2016, w podziale na wojewo6dztwa, rodza-
je schorzen i system udzielania rehabilitacji;
— Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Zdrowotnego w zakresie kosztéw rehabi-
litacji leczniczej w poszczeg6lnych latach 2010-2016 w podziale na woje-
wodztwa, rodzaje wskazan i tryb rehabilitacji (stacjonarny i dzienny);
— Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
w zakresie danych za lata 2015-2016 o kosztach dofinansowania
do zakupu przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw ortopedycznych
wymienionych w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie'®’;
— Mazowieckiego Oddziatu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia w zakresie kontraktowania $wiadczen i leczenia uzdrowiskowego.

159 Pod pojeciem poprawy dostepnosci nalezy rozumie¢ m.in. zmniejszenie liczby oséb oczekujacych
na udzielenie §wiadczen, skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen, ograniczenie
obszaréw, na ktorych byt ograniczony dostep do $wiadczen zdrowotnych.

160 Dz.U.z 2017 r. poz. 524.
161 Dz. U.poz. 1565.
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Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli
i ujeta w planie pracy na 2017 r. W ramach przygotowania przedkontrol-
nego zostaty przeanalizowane wyniki wcze$niejszych kontroli NIK prowa-
dzonych w NFZ, a takze dostepne na stronach internetowych: sprawozdania
z dziatalnosci NFZ, informacje prasowe dotyczace funkcjonowania Fundu-
szu, kolejek os6b oczekujacych na udzielenie Sswiadczen, a takze przepro-
wadzono analize stanu prawnego regulujacego przedmiotowe zagadnienia.

W wystgpieniu pokontrolnym, skierowanym do Prezesa NFZ skierowano

nastepujace wnioski pokontrolne:

1. wprowadzenie zmian organizacyjnych w celu sprawniejszego rozpatry-
wania spraw wptywajacych do Centrali Funduszu,

2. rzetelne planowanie kosztow i monitorowanie ich wykonania w trak-
cie roku, a takze podjecie dziatan dyscyplinujacych w zakresie realizacji
planu kosztéw po zakonczeniu postepowania wyjasniajacego przyczyny
przekroczenia zatozonych limitow,

3. podjecie skutecznych dziatan w celu ograniczenia kosztéw z tytutu
wyptaconych kar, grzywien i odszkodowan.

Prezes NFZ ztozyt zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego. Zastrzeze-
nia zostaty rozpatrzone i czesSciowo uwzglednione.

Kontrola zostata przeprowadzona przez Departament Zdrowia w Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia. W badanym okresie pelnigcym obowiazki
Prezesa NFZ byt Andrzej Jacyna. W wystgpieniu pokontrolnym sformuto-
wano ocene opisowg badanej dziatalnosci.
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Podstawowym aktem prawnym stanowigcym podstawe dziatania NFZ jest
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze sSrodkéw publicznych, ktéra statuuje NFZ jako panstwowsa jed-
nostke organizacyjna posiadajacg osobowos¢ prawng oraz okresla organi-
zacje, zadania i zasady sprawowania nadzoru nad NFZ (art. 96 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach). Ponadto, ustawa okresla warunki udzielania, zakres,
zasady i tryb finansowania z Srodkéw publicznych swiadczen opieki zdro-
wotnej, a takze reguluje zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu
(art. 1 pkt 11 2 ustawy o $wiadczeniach).

W sktad NFZ wchodza: Centrala oraz 16 oddziatéw wojewddzkich. Orga-
nami Funduszu s3: Rada Funduszu, Prezes Funduszu, rady oddziatéw woje-
waédzkich Funduszu, dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich (art. 98 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach).

Dyrektor oddziatu wojewddzkiego decyduje o prowadzonej polityce finan-
sowej oddziatu, a takze ma udziat w prowadzeniu polityki zdrowotnej
na terenie wojewodztwa (art. 107 ustawy o Swiadczeniach). Prezes Fundu-
szu kieruje dziatalnos$cia Funduszu, a wiekszos$¢ jego zadan wiaze sie z pro-
wadzeniem gospodarki finansowej. Inng grupa istotnych zadan sg upraw-
nienia kontrolne wzgledem $wiadczeniodawcéw i aptek oraz zadania
kierownicze wobec oddziatéw wojewddzkich Funduszu. W ramach upraw-
nien kierowniczych, Prezes Funduszu sprawuje nadzér nad realizacja zadan
oddziatéw wojewddzkich oraz ustala jednolite sposoby realizacji ustawo-
wych zadan przez oddziaty, w tym w sprawach zawarcia uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz warunkéw wymaganych od $wiad-
czeniodawcow (art. 102 ust 5 ustawy o $wiadczeniach).

Gospodarke finansowa Funduszu reguluje art. 113-131b ustawy o swiad-
czeniach oraz rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2011 .
w sprawie szczeg6towych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Naro-
dowego Funduszu Zdrowia'®>. Podstawe prowadzenia gospodarki finanso-
wej stanowi roczny plan finansowy, zréwnowazony w zakresie przychodow
i kosztéw (art. 118 ustawy o swiadczeniach).

Poza rocznym planem finansowym Funduszu, istotnymi dokumentami
sg prognoza przychodéw oraz prognoza kosztoéw na kolejne 3 lata, sporza-
dzane przez Prezesa Funduszu w porozumieniu z ministrem wta$ciwym
do spraw finanséw publicznych oraz ministrem wtasciwym do spraw zdro-
wia (art. 120 ustawy o $wiadczeniach).

Podziat srodkow finansowych pomiedzy Centrale NFZ i oddziaty wojewddz-
kie NFZ nastepuje wedtug kryteriéw okreslonych w art. 118 ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach, tj. z uwzglednieniem liczby ubezpieczonych zarejestro-
wanych w oddziale wojewédzkim Funduszu, wydzielonych, wedtug wieku
i ptci, grup ubezpieczonych oraz wydzielonej grupy swiadczen opieki zdro-
wotnej, w tym Swiadczen wysokospecjalistycznych; ryzyka zdrowotnego

162 Dz.U.z 2015 r. poz. 1943, ze zm.

Zagadnienia ogélne

Gospodarka finansowa
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odpowiadajacego danej grupie ubezpieczonych, w zakresie danej grupy
Swiadczen opieki zdrowotnej, w poréwnaniu z grupg odniesienia. Zasady
podziatu srodkéw zostaly szczegdtowo okreslone przez Ministra Zdrowia
w rozporzadzeniu z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczeg6towego
trybu i kryteriow podziatu sSrodkéw pomiedzy centrale i oddziaty woje-
wodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowa-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych'®.

Fundusz jest zobowigzany do stosowania przepiséw dotyczacych finansow
publicznych, w tym:

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych'®4,

- ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamo6wien publicznych'®,

- ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci'®®.

Ponadto Fundusz podlega zapisom ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r.
o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych'®’.

Fundusz dziata w imieniu wtasnym na rzecz ubezpieczonych oraz os6b
uprawnionych do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji (art. 97
ust. 2 ustawy o Swiadczeniach). W systemie opieki zdrowotnej Fundusz
wypetnia funkcje ptatnika: ze srodkéw pochodzgcych z obowigzkowych
sktadek ubezpieczenia zdrowotnego, finansuje Swiadczenia zdrowotne
udzielane ubezpieczonym i uprawnionym doswiadczen, oraz refunduje leki
w zakresie srodkéw pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne .

Podstawowym Zrédtem przychodéw Funduszu sg nalezne sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne, a takze: odsetki od nieoptaconych w terminie skta-
dek na ubezpieczenie zdrowotne, darowizny i zapisy, srodki przekazane
na realizacje zadan zleconych w zakresie okreslonym w ustawie, dota-
cje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadan, o ktérych
mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a-2c, 3 i 3b ustawy o $wiadczeniach, srodki uzy-
skane z tytutu roszczen regresowych, przychody z lokat, kwoty, o ktérych
mowa w art. 4 ust. 10 i 34 ust. 6 ustawy o refundacji, kwoty z tytutu natozo-
nych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia kar pienieznych, o kté-
rych mowa w art. 50-52 ustawy o refundacji, kwoty zwrotu czes$ci uzyska-
nej refundacji, o ktérej mowa w art. 11 ust. 5 pkt 4 ustawy o refundacji oraz
inne przychody (art. 116 ust 1 ustawy o Swiadczeniach).

Kosztami Funduszu s3: koszty $wiadczen opieki zdrowotnej, uwzglednia-
jace koszty promocji zdrowia i profilaktyki choréb w wysokos$ci nie mniej-
szej niz 1,5% kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym dofinansowanie
programoéw polityki zdrowotnej na podstawie art. 48d ustawy o $wiadcze-
niach, koszty Swiadczen opieki zdrowotnej dla os6b uprawnionych do tych
Swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji; koszty refundacji okre-
$lone ustawa o refundacji, koszt zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3
pkt 2a, 3 i 3b ustawy o $wiadczeniach, koszty zadan zleconych w zakresie

163 Dz.U.Nr 193, poz. 1495.

164 Dz.U.z 2016 1. poz. 1870, ze zm.
165 Dz.U.z 2015 r. poz. 2164, ze zm.
166 Dz.U.z 2016 1. poz. 1047, ze zm.
167 Dz.U.z 2017 r. poz. 1311.
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okre$lonym w ww. ustawie, koszty dziatalno$ci Funduszu, w szczego6lnosci
koszty amortyzacji, koszty zwigzane z utrzymaniem nieruchomosci, koszty
wynagrodzen wraz z pochodnymi, diet i zwroty kosztéw podrézy, koszty
poboru i ewidencji sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, koszt wyptaty
odszkodowan, inne koszty wynikajace z odrebnych przepiséw (art. 117
ust. 1 ustawy o Swiadczeniach).

Podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych przez Fundusz jest umowa, zawarta pomiedzy $wiadcze-
niodawcy a dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Funduszu. Wysokos¢
tacznych zobowiagzan Funduszu, wynikajacych z zawartych umoéw, nie
moze przekroczy¢ wysokos$ci kosztow przewidzianych na ten cel w pla-
nie finansowym Funduszu (art. 132 ust. 1-5 ustawy o $wiadczeniach).
Do zawierania umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej nie sto-
suje sie przepiséw o zamdéwieniach publicznych, a ich zawieranie odbywa
sie po przeprowadzeniu postepowania w trybie konkursu ofert albo roko-
wan (art. 138-139 Swiadczeniach). Przepiséw dotyczacych konkursu
ofert i rokowan nie stosuje sie do zawierania umoéw ze Swiadczeniodaw-
cami udzielajgcymi $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej z wyjat-
kiem nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz wykonujacymi czynnos$ci
w zakresie zaopatrzenia w srodki pomocnicze i wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi (art. 159 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach
w brzmieniu sprzed 1 stycznia 2012 r.).

W badanym okresie dwukrotnie umozliwiono przedtuzenie okresu obowia-
zywania umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, bez konieczno-
$ci przeprowadzania postepowan, o ktérych mowa wyzej. Artykutem 23
ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw'®® wprowadzono mozliwo$¢ przedtuzenia obowigzywania uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w dniu wejscia
w zycie ustawy na okres nie dtuzszy niz do dnia 30 czerwca 2016 r. Prze-
dtuzenie obowigzywania uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
nastepuje na wniosek dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ, a we wnio-
sku dyrektor moze zastrzec, ze przedtuzenie nie dotyczy uméw zawartych
w zakresie leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w cze$ci dotyczacej leczenia onkologicznego. Ponadto ww. ustawa, poprzez
dodanie w art. 159 ustawy o $wiadczeniach ustepu 2a, wprowadzono moz-
liwo$¢ zawierania umow na czas nieoznaczony w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna (za wyjatkiem nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej).

Ponadto w art. 2 ustawy z dnia 16 grudnia 2015 r. zmieniajacej ustawe o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz niektérych innych ustaw'® przewidziano mozliwo$¢
przedtuzenia uméw na okres nie dtuzszy niz do dnia 30 czerwca 2017 r.
Przedmiotowa zmiana objeta wszystkich §wiadczeniodawcéw realizujgcych
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych zakre-
sach udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;.

168 Dz.U.z 2014 r. poz. 1138, ze zm. (wygasniecie z konicem dnia 31 grudnia 2024 r.).
169 Dz.U.z 2015 r. poz. 2198 (wygasniecie z 30 czerwca 2017 r.).
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Istotne zmiany Nowelizacjg ustawy o $wiadczeniach z dnia 22 lipca 2014 r. zmienione

uwarunkowan prawnych

zostaty kompetencje Prezesa NFZ w zakresie okreslania warunkow wyma-
ganych od $wiadczeniodawcdw (zmiana art. 146 ustawy o §wiadczeniach).
Poczawszy od 1 lipca 2016 r. w zakresie kontraktowania swiadczen Pre-
zes NFZ okreslat wytgcznie przedmiot postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przy czym wydawane
w oparciu o nowe przepisy szczegotowe warunki uméw o udzielanie $wiad-
czen miaty uwzglednia¢ obszar terytorialny, dla ktérego prowadzone jest
postepowanie oraz taryfy Swiadczen w przypadku ich ustalenia przez Pre-
zesa AOTMIT w danym zakresie'”’. Szczeg6towe warunki uméw okreslane
przez Prezesa NFZ nie mogty dotyczy¢ warunkdw realizacji danego $wiad-
czenia gwarantowanego, okre$lonych w rozporzadzeniach wydanych przez
ministra do spraw zdrowia na podstawie art. 31d ustawy o §wiadczeniach.

Zgodnie z § 16 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej'”?, okreslajac szczegdtowe warunki rozlicza-
nia Swiadczen, Prezes Funduszu moze ustala¢ wspdtczynniki korygujace'’?,
majgce na celu w szczegdlnosci polepszenie jakosci i zwiekszenie dostep-

nosci udzielanych Swiadczen.

170 Zgodnie z art. 146 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach do postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym roku, a w przypadku umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej na okres dtuzszy niz rok, do ustalenia kwoty zobowigzania
iwarunkow finansowych w danym roku, stosuje sie taryfe $wiadczen opublikowana w Biuletynie
Informacji Publicznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji do dnia 30 czerwca
roku poprzedniego.

Dz.Uz2016r. poz. 1146.

172 Zgodnie z § 1 pkt 16 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw przez wspoétczynniki korygujace nalezy rozumie¢ wspétczynniki
ustalone przez Prezesa Funduszu, okreslajgce wysoko$¢ mnoznikéw dla poszczegélnych: grup
Swiadczeniobiorcow albo §wiadczen, albo grup $wiadczeniodawcdw, albo grup oséb wykonujacych
dany zawdd medyczny, za pomoca ktorych jest wyliczana wysoko$¢ zobowigzania Funduszu
wobec $wiadczeniodawcy.

17
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

dzialalnosci

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze sSrodkéw publicznych (Dz. U.z 2016 r. poz. 1793, ze zm.).

. Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektdérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1138, ze zm.).

. Ustawa z dnia 16 grudnia 2015 r. zmieniajaca ustawe o zmianie ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2198).

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U.z 2016 r. poz. 1535, ze zm.).

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz.U.z 2016 r. poz. 1536, ze zm.).

Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U.z 2016 r. poz. 1868, ze zm.).

Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz. U.z 2017 r. poz. 1056).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
7 2016 r. poz. 1870, ze zm.).

Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnoSci za naruszenie
dyscypliny finansoéw publicznych (Dz. U.z 2017 r. poz. 1311).

Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2016 .
poz. 1047, ze zm.).

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.
z 2017 r. poz. 524).

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie
szczeg6towych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 1943, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie
szczegbtowego trybu i kryteriow podziatu Srodkéw pomiedzy centrale
i oddziaty wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych
(Dz. U. Nr 193, poz. 1495).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r. w sprawie
okre$lenia szczeg6towego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli
w Narodowym Funduszu Zdrowia, u $wiadczeniodawcédw oraz podmiotéw,
ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia powierzyt wykonywanie niektérych
czynnosci (Dz. U. Nr 275, poz. 2734).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania
komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. poz. 1980, ze zm.).

113



114

ZAEACZNIKI

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2016 r. poz. 1146).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogoélnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze Srodkéw publicznych (Dz. U.z 2016 r. poz. 192, 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
wojewodztw (Dz. U. poz. 923).

Rozporzadzenie Rady (EWG) Nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r.
w sprawie stosowania systemOw zabezpieczenia spotecznego
do pracownikéw najemnych, os6b prowadzacych dziatalno$¢ na wtasny
rachunek i do cztonkéw ich rodzin przemieszczajacych sie we Wspdlnocie
(Dz. Urz. WE L149 z 5 lipca 1971, str. 2 i n,, ze zm.). Od dnia 1 maja 2010 r.
ww. rozporzadzenie zostato zastgpione rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) Nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz.
UE.L 166 z 30.04.2004, str. 1, ze zm.).

Rozporzadzenie Rady (EWG) Nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie
wykonywania rozporzadzenia (EWG) Nr 1408/71 w sprawie stosowania
systeméw zabezpieczenia spotecznego do pracownikdéw najemnych, 0s6b
prowadzacych dziatalno$¢ na wtasny rachunek i do cztonkéw ich rodzin
przemieszczajacych sie we Wspoélnocie (Dz. Urz. WE L 74 z 27.03.1972,
str. 11 n,, ze zm.). Od dnia 1 maja 2010 r. ww. rozporzadzenie zostato
zastgpione rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
Nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacym wykonywania
rozporzadzenia (WE) Nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE. L. 284 z 30.10.2009, str. 1,
ze zm.).

Rozporzadzenie Rady (WE) nr 859/2003 z dnia 14 maja 2003 r. w sprawie
wykonywania rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzadzenia (EWG)
nr 574/72 w stosunku do obywateli panstw trzecich, ktérzy nie s3 jeszcze
objeci tymi przepisami wylacznie ze wzgledu na ich obywatelstwo oraz
decyzje wydane na podstawie przepisow powyzszych rozporzadzen
(Dz.Urz.UE. L. 124 z 20 maja 2003, str. 1, ze zm.). Od dnia 1 stycznia 2011 .
ww. rozporzadzenie zostato zastgpione rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) Nr 1231/2010 z dnia 24 listopada 2010 r.
rozszerzajagcym rozporzadzenie (WE) Nr 883/2004 i rozporzadzenie
(WE) Nr 987/2009 na obywateli panstw trzecich, ktoérzy nie sa jeszcze
objeci tymi rozporzadzeniami jedynie ze wzgledu na swoje obywatelstwo
(Dz. Urz. UE. L. 344 z 29 grudnia 2010 r, str. 1).
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6.4. Wykaz podmiotéw, ktérym przekazano informacje
o wynikach kontroli

—

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Paristwowej
Sejmowa Komisja Zdrowia

Senacka Komisja Zdrowia

e A L o

Senacka Komisja Budzetu i Finans6w Publicznych

—_
e

Minister Rozwoju i Finanséw

. Minister Zdrowia

[ —
NS

. Rzecznik Praw Obywatelskich

—_
w

. Rzecznik Praw Pacjenta

—_
=

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

—_
[9)]

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
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Minister Zdrowia

Warszawa,
DNM.093.9.2017.3.AK 02 11. 200

Pan

Mieczystaw Luczak
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli
ul. Filtrowa 57

00-950 Warszawa

<

\J"Z\@m,c/'é‘«v”/ [ Cerct ST si it
w nawigzaniu do przeprowadzonej kontroli P/17/056 ,,Realizacja zadan Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2016 r.” i Informacji o wynikach kontroli z dnia 19 pazdziernika

2017 r., uprzejmie przekazuje stanowisko do ww. dokumentu.

Ad. pkt 4 Uwagi i wnioski (str. 14).

Odnoszgc sie do tresci czesci Uwagi i wnioski, w zakresie niewystarczajgcych dziatan
Ministra Zdrowia, prowadzonych w celu zmian systemowych, skutkujgcych
m.in. niekorzystng strukturg swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
informacji przedstawionej w przedmiotowe] sprawie w rozdziale Realizacja planu
zakupu Swiadczen (pkt 5.1.2., str. 18), zgodnie z ktorg ,wysoki udziat kosztéw leczenia
Szpitalnego w kosztach Swiadczen ogotem wskazuje m.in. na niedostateczng role
podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w systemie
ochrony zdrowia, skutkujgcg nadmiernym diagnozowaniem | leczeniem pacjentow

w trybie hospitalizacji”, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujgcych wyjasnien.

Majac na uwadze powyzsze nalezy podkre$li¢, iz na mocy ustawy z dnia
23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych' z dniem 1 pazdziernika 2017 r., wprowadzony zostat system

"Dz. U. poz. 844.
Ministerstwo Zdrowia Telefon. (22634 96 00
ul. Miodewa 15 e-mail kancelariai@mz.qov.pl

00-952 Warszawa WwWw.mz gov pl



podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (dalej: ,PSZ").
Powyzsza zmiana systemowa oprdcz ogolnego uporzadkowania i ustrukturyzowania
sektora szpitalnego, przyniesie realne korzysci w postaci:

= poprawy koordynacji i ciggtosci opieki nad pacjentem,

» |epszego dostosowania struktury organizacyjnej podmiotow leczniczych oraz

struktury wykonywanych $wiadczen zdrowotnych do aktualnych potrzeb pacjentow,

» bardziej racjonalnego gospodarowania zasobami na opieke zdrowotna,

» zwiekszenia stabilnosci finansowej szpitali, a przez to poprawy warunkow

do inwestowania w ich rozwo;.

Odnoszgc sie natomiast do kwestii optymalizacji struktury kosztow Swiadczen, w tym
zwiekszenia roli i znaczenia lecznictwa otwartego w procesie leczniczym, uprzejmie
wyjasniam, iz przedmiotowa zmiana umozliwi podmiotom zakwalifikowanym do
systemu PSZ uzyskanie mozliwosci udzielania $wiadczen z zakresu ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej, w odpowiednich przychodniach przyszpitalnych (wskazanych
w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie
okreslenia  szczegdtowych  kryteriow  kwalifikacji ~ $wiadczeniodawcéw  do
poszczegoblnych poziomdéw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej?) w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia
zawartych na odrebnych zasadach obowigzujgcych w PSZ. Koszty $wiadczen
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sg w takim przypadku rozliczane
w ramach jednego ryczaftu, obejmujgcego takze Swiadczenia z zakresu leczenia

szpitalnego.

W konsekwencji wprowadzanych zmian nalezy sie spodziewa¢ poprawy dostepnosci
do $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, udzielanych
w poradniach przyszpitalnych. Uelastycznienie zasad finansowania szpitali
dziatajgcych w ramach PSZ, w formie ryczattu obejmujgcego zarowno opieke szpitalng,
jak i ambulatoryjng, pozwoli tym podmiotom na lepsze dostosowanie ich struktury

organizacyjnej oraz dziatalnosci do rzeczywistych potrzeb pacjentow.

Rowniez szczegdtowe zasady kalkulacji ryczattu PSZ, okre$lone w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzes$nia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej®

bedg w pewnym stopniu promowac udzielanie swiadczeh na poziomie ambulatoryjnym

2Dz. U. poz. 1163.
3Dz. U. poz. 1783.



(przy wyliczeniu kwoty ryczattu na kolejny okres rozliczeniowy bedzie brany pod uwage
m.in. wzrost udziatu Swiadczen ambulatoryjnych w sprawozdanych $wiadczeniach
za dany okres rozliczeniowy w pordéwnaniu z wczesniejszym okresem). Powinno
to wptyng¢ na dostepnos¢ do Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

realizowanych w poradniach przyszpitalnych.

Ad. pkt 5.1.2 — Realizacja planu zakupu $wiadczen (str. 18).

W odniesieniu do czesci organizacji opieki koordynowanej w POZ, informuje,
ze tzw. ustawa pilotazowa =zostata przekazana do podpisu Prezydenta

Rzeczypospolitej Polskiej:

http://lwww.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PrzebiegProc.xsp?id=A34C5CD0A4BB9564C125819
1003B2736.

Ad. pkt 5.2. — Dostep do swiadczen opieki zdrowotnej (str. 29).

W zakresie czasu oczekiwania i liczby oséb oczekujgcych na udzielanie $wiadczen,
nalezy podkresli¢, ze Ministerstwo Zdrowia podjeto kroki w kierunku przygotowania
projektu wspoéfinansowanego ze srodkdéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj (dalej ,POWER”). Przedmiotem projektu bedzie analiza mozliwosci
zwiekszenia efektywnosci systemu ochrony zdrowia poprzez wprowadzenie zmian
w zakresie zasad prowadzenia list oczekujacych na Swiadczenia opieki zdrowotnej
ukierunkowanych na rozwigzywanie probleméw wynikajgcych z aktualnego sposobu
prowadzenia list oczekujgcych, co ma wptyw na wydtuzenie czaséw oczekiwania

na leczenie.

Zgodnie z zatozeniami kluczowe etapy realizacji projektu to:

1. Wyodrebnienie procedur rekomendowanych do prowadzenia odrebnych list
oczekujgcych (NFZ).

2. Opracowanie propozycji nowego sposobu prowadzenia list oczekujgcych
na wybrane badania diagnostyczne: tomografie komputerowg, rezonans
magnetyczny, badania endoskopowe.

3. Okre$lenie  zasad  kwalifikacji do  zabiegdw usuniecia zac¢my oraz
endoprotezoplastyk stawu biodrowego i kolanowego.

4. Opracowanie propozycji nowego sposobu prowadzenia list oczekujgcych
na $wiadczenia rehabilitacyjne.

5. Opracowanie propozycji jednolitych zasad prowadzenia list oczekujgcych

na $wiadczenia opieki zdrowotnej na wybrane zakresy Swiadczen.



6. Opracowanie sposobu sprawozdawczosci oraz publikacji informacji z zakresu list

oczekujgcych na wybrane zakresy $wiadczen (NFZ).

Obecnie projekt znajduje sie na etapie uzgodnien z Ministerstwem Rozwoju i Finanséw
w celu wpisania ww. przedsiewziecia do Rocznego Plan Dziatania na 2018 r. w ramach

osi V POWER Wsparcie dla obszaru zdrowia.

Ad. pkt 5.3.2. Realizacja przychodéw (str. 76) oraz ad. pkt 5.3.3. Realizacja

kosztow (str. 78).

Na realizacje zespotdw ratownictwa medycznego w 2016 r. wskazano zaplanowang
kwote w wysokosci 1.870.949 tys. zt, podczas gdy w sprawozdaniu z wykonania
budzetu w 2016 r. kwota planowana na ten cel wedtug ustawy budzetowej wynosi

1.869.659 tys. zt, natomiast wysoko$¢ budzetu po zmianach to 1.870.022 tys. zt.

Ad. pkt 5.4.1. Rejestr Ustug Medycznych (str. 86).

,D0o konca | potrocza 2017 r. Fundusz nie wdrozyt przewidzianego w ustawie
o systemie informacji w ochronie zdrowia Rejestru Ustug Medycznych (RUM),
zapewniajgcego autoryzacje wykonania Swiadczenia. Od 2006 r. NFZ prowadzit prace
nad systemem RUM II, ktéry miat stanowi¢ rozwiniecie systemu RUM pozwalajgce
na zbieranie oraz analizowanie danych zwigzanych z udzielanymi Swiadczeniami
medycznymi finansowanymi ze S$rodkow NFZ, m.in. wprowadzenie mechanizmow
identyfikacji i uwierzytelniania, a jednym z jego kluczowych komponentow miata byc

Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ)”.

Powyzsze stwierdzenia zawarte w Informacji o wynikach kontroli wymagaja
doprecyzowania. Regulacja dotyczaca Rejestru Ustug Medycznych (dalej ,RUM”)
znajduje sie w art. 22 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informaciji
w ochronie zdrowia“, natomiast zakres danych przetwarzanych w tym systemie zawarty
jest w art. 190 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych® oraz art. 45 ust. 14 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych®. Minimalne funkcjonalnosci dla systemu
RUM zostaty zawarte w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 19 kwietnia 2013 r.

w sprawie Systemu Rejestru Ustug Medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia’

4Dz. U.z 2016 r. poz. 1535, z pdzn. zm.
5Dz. U.z 2016 r. poz. 1793, z pézn. zm.
6Dz. U. z 2016 r. poz. 1536, z pdézn. zm.
"Dz. U. poz. 514.



wydanym na podstawie delegacji z art. 22 ust. 7 ustawy o systemie informagji
w ochronie zdrowia. Wérdd tych funkcjonalnosci nie znajduje sie zapewnienie przez
system teleinformatyczny RUM autoryzacji wykonania przez podmiot wykonujacy

dziatalnos¢ leczniczg $wiadczenia udzielonego swiadczeniobiorcy.

Do autoryzacji wykonania Swiadczenia opieki zdrowotnej przez $Swiadczeniobiorce
miata stuzy¢ Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (dalej ,KUZ"). Funkcjonalnosci KUZ
(w tym takze stuzace autoryzacji wykonania $wiadczen) zostaty uwzglednione
w projekcie prowadzonym przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

w wprowadzajacym dowdd osobisty z warstwa elektroniczng (e-dowdd).

Ad. pkt 5.4.2. — System informatyczneqo wspomagania dziatalnosci NFZ (str. 87).

W dniu 4 sierpnia 2017 r. Minister Cyfryzacji oraz Minister Zdrowia zawarli
porozumienie, na mocy ktérego powotano Program e-Zdrowie obejmujgcy szereg
kompleksowych dziatan w ww. obszarze, w tym opracowanie, aktualizacje
i koordynacje wdrazania dokumentu strategicznego w zakresie rozwoju e-Zdrowia
w Polsce, a takze opiniowanie propozycji i koordynowanie implementacji wybranych
projektow informatycznych w ochronie zdrowia. Wyzej wymieniona strategia bedzie
rowniez uwzglednia¢ kwestie rozwigzan informatycznych w zakresie rozliczania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Powyzsze jest
przejawem dgzenia do zapewnienia spoéjnosci i komplementarnosci systemow

informatycznych stuzby zdrowia.

Ponadto, trwajg intensywne prace nad opracowaniem koncepcji howego systemu
informatycznego Narodowego Funduszu Zdrowia (tzw. Systemu Informatycznego
Publicznego Ptatnika - dalej ,SINP”). Rozpoczat prace Zespdt, ztozony
z przedstawicieli Funduszu, Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

i Ministerstwa Zdrowia, majacy przygotowac zatozenia SINP.

Ponadto, w odniesieniu do informacji na str. 90, iz ,W zwigzku z wyznaczeniem przez
Ministerstwo Zdrowia terminu na sktadanie kompletu dokumentéw dla wnioskow
zgtaszanych w powyzszym naborze do 4 stycznia 2017 r. Fundusz odstgpit od ztozenia
wniosku o dofinansowanie projektu OPUZ (...)" informuje, ze terminy wskazywane
w pismach Ministra Zdrowia stanowity odzwierciedlenie terminéw wyznaczanych przez
Ministra Cyfryzacji w zakresie trwania naboru wnioskéw o dofinansowanie czy tez
przekazywania dokumentow do zaopiniowania przez Komitet Rady Ministréw

ds. Cyfryzacji. Nalezy tez podkresli¢, iz z informacji posiadanych przez resort zdrowia



wynika, ze kluczowym czynnikiem przesgdzajgcym o fiasku podjecia realizacji projektu
,Przygotowanie i budowa Otwartej Platformy Ubezpieczen Zdrowotnych przez NFZ”,

tzw. OPUZ, byto negatywne stanowisko Centralnego Biura Antykorupcyjnego.

Odnoszac sie do kwestii elektronicznego potwierdzania uprawnien swiadczeniobiorcy
do zaopatrzenia w wyroby medyczne, informuje, iz wznowiono analizy zasadnosci
budowy ww. modutu w ramach istniejgcego systemu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Nalezy przy tym podkresli¢, ze wdrozenie ww. funkcjonalno$ci moze przynies¢ korzysci
dla $wiadczeniobiorcéw (brak koniecznosci wizyty w oddziale wojewddzkim Funduszu
w celu potwierdzenia uprawnienia) oraz wyposazy¢ Narodowy Fundusz Zdrowia
w istotny know-how co do obstugi procesu, jednakze po wytworzeniu SINP ww. modut
nie bedzie mogt zosta¢ przeniesiony do nowego systemu, a tym samym powstanie
konieczno$¢ jego ponownego wytworzenia. Z uwagi na powyzsze, konieczne jest
przeanalizowanie ww. kwestii pod katem efektywnosci finansowej i potrzeby

zadoséuczynienia zasadzie gospodarnosci.

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
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