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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/056 - Realizacja zadari Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 1.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Agnieszka Kalita, doradca ekonomiczny, upowaznienie do  kontroli
nr KZD/18/2017 z dnia 11 maja 2017 .

2. Aneta Grunwald-Fitas, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli
nr KZD/16/2017 z dnia 17 marca 2017 .

3. Ewa Scislewska-Jakubiak, gtéwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli
nr KZD/17/2017 z dnia 17 marca 2017 r.

4. Malgorzata Szczesna, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr KZD/15/2017
z dnia 17 marca 2017 .

[Dowdd: akta kontroli str. 1-8]

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

Andrzej Jacyna, petnigcy obowigzki Prezesa NFZ
[Dowod: akta kontroli str. 3103- 3106]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

W 2016 r., pomimo zwiekszenia warto$ci umow zawartych ze $wiadczeniodawcami
0 3,2 mld 2, dostep pacjentow do $wiadczen nie ulegt poprawie.

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania wydluzyt sie w przypadku wigkszosci
analizowanych rodzajéw oddziatéw szpitalnych, poradni w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej oraz poradni i zaktadow rehabilitacji leczniczej, w tym udzielajacych
Swiadczen dzieciom. W 2016 r., podobnie jak w latach poprzednich, wystepowaty
znaczace roznice w dostepie do $wiadczen pomiedzy poszczegoinymi oddziatami
wojewodzkimi NFZ, na co NIK zwracata uwage po kontrolach w latach 2011-2015.
W gtéwnej mierze byto to spowodowane nierbwnomiernym rozmieszczeniem kadry
i placowek medycznych na terenie kraju, jak réwniez w przypadku uzdrowisk -
przyjetymi rozwigzaniami prawnymi.

W okresie objetym kontrolg nie dokonano systemowych zmian zmierzajgcych do
usprawnienia funkcjonowania systemow informatycznych Funduszu, cho¢ jak
wynika z ustalen poprzednich kontroli NIK, takie dziatania byty uzasadnione z uwagi
na nieprawidtowo$ci wystepujace w rozliczeniach $wiadczen. Spowodowane to byto
brakiem decyzji i niepewnoscig, co do dalszego funkcjonowania NFZ i ksztaitu
zapowiadanej reformy systemu ochrony zdrowia. Najwyzsza Izba Kontroli juz
w latach poprzednich zwracata uwage, iz opéznienia w tworzeniu potrzebnych
Funduszowi rozwigzan informatycznych i brak systemowych dziatan w tym zakresie
negatywnie wptywajg na dziatalnos¢ Funduszu.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wykonanie przez Fundusz planu
finansowego w 2016 r., jednakze zwraca uwage na nieprzeznaczenie, w ciggu roku,

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali byloby nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrolg, stosuje sig ocene opisowg, badz uzupetnia ocene 0gdlng o dodatkowe objasnienie.
2 Blisko potowe z tych srodkow (45,2%) przeznaczono na podwyzki wynagrodzen personelu medycznego.
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Opis stanu
faktycznego
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na swiadczenia opieki zdrowotnej kwoty w wysokosci ponad 700000 tys. zt,
z niewykorzystanych Srodkéw (m.in. rezerwa transgraniczna oraz koordynacyjna
w wysokosci 409 795,52 tys. zt tys. zt.) oraz z dodatkowych przychodéw (m.in.
uregulowanie zobowigzania przez Ministra Zdrowia w wysokosci 311 742,06 tys. z1).

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zabezpieczenie dostepu do $wiadczen dla osob
uprawnionych

1.1.  Zasady planowania zakupu $wiadczen

Fundusz przygotowat priorytety ogdlnopolskie na 2016 r, dotyczace poszczegolnych

rodzajow swiadczen opieki zdrowotnej. Obejmowaty one m.in..:

— wyrownanie dostepnosci  $wiadczen, mierzonej wartoscig  zrealizowanych
Swiadczen w poszczegdlnych rodzajach i zakresach odniesiong do populacii,
pomiedzy poszczegdlnymi OW NFZ,

— utrzymanie finansowania chemioterapii oraz programow zdrowotnych (lekowych)
na dotychczasowym poziomie oraz zmiang realizacji trybow udzielanych
Swiadczen z przesunigciem do trybu ambulatoryjnego,

— zwigkszenie planu finansowego na $wiadczenia w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe w celu skrocenia czasu oczekiwania na potwierdzenie skierowania
na leczenie (skrocenie ponizej 18 miesiecy) oraz zwiekszenie dostepnosci dla
dominujacej grupy Swiadczeniobiorcow (tj. oséb powyzej 56. roku zycia),

— zwiekszenie dostepnosci $wiadczen dla oséb uzaleznionych od substancii
psychoaktywnych, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych i dziennych, w tym
w zakresie programy leczen bstytucyjnego oraz do $wiadczen z zakresu
leczenie uzdrowiskoW& 0! Z 2;‘@

— zwigkszenie dostepno$ci Swiadczen dedykowanych osobom starszym (powyzej
60. roku zycia) w ramach zakresu geriatria w AOS i w SZP, oraz $wiadczen
z zakresu psychogeriatrii w rodzaju leczenie psychiatryczne,

— zwigkszenie finansowania $wiadczen stomatologicznych udzielanych dzieciom,
w tym Swiadczen z zakresu ortodoncji (powyzej 20% warto$ci Swiadczen
w rodzaju leczenie stomatologiczne),

— zwigkszenie dostepnosci diagnostyki onkologicznej w trybie ambulatoryjnym
poprzez skrocenie czasu diagnozowania pacjentow,

— zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji leczniczej w  zakresie rehabilitacii
kardiologicznej oraz w zakresie leczenia urazow wymagajacych szybkiej
i intensywnej rehabilitacii,

— zwiekszenie dostepnosci poradni i oddziatow chordb pluc, alergologicznych oraz
$wiadczen rehabilitacji pulmonologiczne;.

Podobnie jak w latach poprzednich, priorytety ogolnopolskie na 2016 r. zostaty
ustalone na okres jednego roku. Uwzgledniajac zalecenia NIK3, 19 kwietnia 2016 r.
zostata zmieniona ,Procedura definiowania priorytetéw zdrowotnych i planowania
zakupu Swiadczen®, poprzez dookreslenie, ze priorytety ogoinopolskie i regionalne
mogg by¢ wyznaczane na okres dtuzszy niz rok. Zgodnie ze zmieniong procedurg
opracowano roczne i wieloletnie priorytety ogoélnopolskie na 2017 r.

3 Po kontroli P/15/059 - Realizacja zadar Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 r., Najwyzsza Izba Kontroli
skierowata do Prezesa NFZ wniosek pokontrolny dotyczacy opracowania wieloletnich, ogdlnopolskich
priorytetow zdrowotnych uwzglednianych w procesie kontraktowania $wiadczen zdrowotnych.
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Plany zakupu $wiadczen w poszczegdinych OW NFZ zostaly przygotowane
z uwzglednieniem zatozen do planu zakupu, priorytetbw okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych, priorytetéw ogdlnopolskich, okreslonych przez Prezesa NFZ
i regionalnych, okre$lonych przez dyrektorow OW NFZ, a takze charakterystyki
sytuacji demograficznej i epidemiologicznej populacii.

Podczas opracowywania planu finansowego oraz planu zakupu S$wiadczen
na 2016 r. nie zaktadano zasadniczych zmian w strukturze rodzajowej kosztow
Swiadczen w porownaniu do 2015 r. Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej stanowity
95,94% kosztow NFZ ogdtem.

[Dowdd: akta kontroli str. 581-584, 627-628, 2569-2575, 6539-6892]

Nowelizacjq ustawy o $wiadczeniach z dnia 22 lipca 2014 r.# zmienione zostaty
kompetencje Prezesa NFZ w zakresie okreslania warunkéw wymaganych od
Swiadczeniodawcow (zmiana art. 146 ustawy o $wiadczeniach). Poczawszy od
1lipca 2016r., w zakresie kontraktowania $wiadczen, Prezes NFZ okreslat
wytgcznie przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, przy czym wydawane woparciu 0 nowe przepisy
szczegotowe warunki uméw o udzielanie $wiadczen miaty uwzglednia¢ obszar
terytorialny, dla ktorego prowadzone jest postepowanie oraz taryfy Swiadczen
w przypadku ich ustalenia przez Prezesa AOTMIT w danym zakresie. Szczegotowe
warunki uméw okreslane przez Prezesa NFZ nie mogly dotyczy¢ warunkdw
realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, okreslonych w rozporzadzeniach
wydanych przez ministra do spraw zdrowia na podstawie art. 31d ustawy
o $wiadczeniach, a tym samym NFZ zostat pozbawiony prawa okreslania

dodatkowych kryteriéw oceny ofert.
[Dowod: akta kontroli str. 579-581, 2569-2575, 6893-6895]

W badanym okresie NFZ prowadzit kontraktowanie $wiadczen w ograniczonym
zakresie. Niewygasajace w ciggu 2016 r. umowy byly aneksowane, po uzgodnieniu
warunkow rzeczowo-finansowych. W 2016r. przeprowadzono jedynie 910
postepowan w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;
w trybie konkursu ofert i rokowan, przy czym rozstrzygnieto 518, a uniewazniono
badz odwotano 392 postepowania. W wyniku powyzszych postepowan zostato
zawartych 356 uméw oraz 346 aneksow do umow.

W 2016r. obowigzywalo tgcznie 38895 uméw zawartych z 36372
Swiadczeniodawcami, w tym 494 z okresem obowigzywania ponizej jednego roku,
7679 umdw z okresem obowigzywania od jednego roku do trzech lat, 11 032 od
trzech do pieciu lat, 13439 powyzej pieciu lat. Ponadto 6 251 uméw w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna zawarto na czas nieoznaczony.

Artykutem 23 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych oraz niektérych innych
ustaws wprowadzono mozliwo$¢ przediuzenia obowigzywania uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w dniu wej$cia w zycie ustawy na okres
nie diuzszy niz do dnia 30czerwca 2016r., zwyjgtkiem umoéw zawartych
w zakresach leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci
dotyczacej leczenia onkologicznego. Ponadto ww. ustawa, poprzez zmiang art. 159
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, wprowadzono mozliwo$¢ zawierania uméw na czas
nieoznaczony w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (za wyjatkiem nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotne)).

4 Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1138).
5Dz. U.z2014 1. poz. 1138, ze zm. (wygasniecie z koficem dnia 31 grudnia 2024 r.).
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Opis stanu
faktycznego

Ponadto w art. 2 ustawy z dnia 16 grudnia 2015 r. zmieniajacej ustawe o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw® przewidziano mozliwos¢ przediuzenia uméw na okres
nie diuzszy niz do dnia 30 czerwca 2017 r. Przedmiotowa zmiana objefa wszystkich
swiadczeniodawcow realizujgcych umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
w poszczegdlnych zakresach udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;.

[Dowod: akta kontroli str. 584-614,939-941, 2569-2575, 5634-6892, 6896-6933, 7263-7321]

W badanym okresie, w celu urealnienia i dostosowania finansowania hospitalizacji

w zalezno$ci od dtugosci pobytu pacjentow w szpitalu m.in..:

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

- skorygowano wartosci punktowe niektorych grup, m.in. dedykowanych zabiegom
endowaskularmnym oraz kardiologii interwencyjnej i kardiologii zachowawcze;,

- w JGP zachowawczych i niektérych grupach zabiegowych wprowadzono wartosé
punktowg dla hospitalizacji ponizej dwéch 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
Swiadczen w ramach systemu JGP”, opracowanej w 2016 r. przez Zespot Roboczy
do spraw przeanalizowania, rozpoznania oraz zaproponowania odpowiednich
rozwigzan w zakresie wyceny lub zmian zasad realizacji, rozliczania i finansowania
Swiadczen, w ramach ktorej pogtebiono analizy dotyczace realizacji $wiadczen
zwigzanych z kardiologig interwencyjng. Jak wyjasniono, podejmujac decyzje
0 zmianie wycen $wiadczen w zakresie kardiologii brano pod uwage réwniez
informacje o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli pt. ,Realizacja $wiadczen
zdrowotnych z zakresu kardiologii przez publiczne iniepubliczne podmioty
lecznicze” (P/14/078).

Ponadto, w zwigzku z Obwieszczeniem Prezesa AOTMIT z dnia 29 czerwca 2016 1.
w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien zostaty podwyzszone wyceny punktowe $wiadczen ustalone
przez NFZ o 20% w przypadku oddziatow dziennych i oddziatow dziennych
rehabilitacyjnych, 25% w przypadku $wiadczen zwigzanych z opieka $rodowiskowa,
10% w przypadku $wiadczen ambulatoryjnych dla dzieci i 5% w przypadku
pozostatych $wiadczen ambulatoryjnych. Skutek finansowy powyZzszych zmian,
liczony od 1 lipca 2016 r. wynidst 75 min zt w skali roku.

W planie zakupu zostaly réwniez zaimplementowane taryfy wydane przez AOTMIT
w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
diugoterminowej oraz w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjne;.

Z uwagi na obcigZenia kosztowe wynikajace z liczby udzielanych $wiadczen
pacjentom w przedziatach wiekowych 40-65.r.2. i powyZej 65.r1.z., a takze ze
wzgledu na potrzebe zabezpieczenia Srodkoéw na wzrost wynagrodzen pielegniarek
i potoznych  zatrudnionych w ,,praktykach lekarskich”, oraz na przewidywang
wzmozong zgtaszalno$¢ Swiadczeniobiorcow, w zwigzku regulacjami dotyczacymi
refundacji lekéw dla populacji powyzej 75. roku Zycia, zmieniono wartosci
wspotczynnikow korygujacych stawke kapitacyjng w $wiadczeniach lekarza poz.

6Dz, U.z2015r. poz. 2198. (wygasniecie z 30 czerwca 2017 1.).
)



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci
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Od 1 lipca 2016r., celem poprawy dostepnoSci $Swiadczen lekarza POZ
i pielegniarki POZ, obnizono zalecang liczbe $wiadczeniobiorcow objetych opiekg
jednego lekarza i jednej pielegniarki POZ — z 2 750 na 2 500 os6b. Jak wyjasniono,
przedmiotowa zmiana byla omawiana w trakcie spotkan z przedstawicielami
organizacji $wiadczeniodawcow POZ.

[Dowod: akta kontroli str. 581-584, 5634-6892, 6896-6933, 7009-7011, 7111-7219]

1.2. Dostep do Swiadczen

1.2.1. Listy oczekujacych na udzielenie swiadczenia

W 2016 r., podobnie jak w latach poprzednich, wystepowaty roznice w dostepie do
Swiadczen pomiedzy poszczegoinymi oddziatami wojewddzkimi NFZ, na co NIK
zwrdcita uwage po kontrolach wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia w poprzednich latach’.

W grudniu 2016 ., w poréwnaniu do 2015r., dostep do $wiadczen, w wybranych

zakresach z najwieksza w skali kraju liczbg oséb oczekujacych i wysokg wartoscig

mediany8 czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, przedstawiat sie

nastepujaco:

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

- w poradniach okulistycznych taczna liczba 0s6b oczekujacych zmniejszyta sie
2271142 do 267 256 oséb (0 1,4%), amedian ‘grggniego rzeczywistego

Wolike czasu oczekiwania wzrosta z 60 do 65 dni (013;2%), liczba osdb skreslonych

z listy oczekujacych z powodu udzielenia $wiadczenia zmniejszyta sie
z 1122734 do 962 240 0s6b?,

- wporadniach endokrynologicznych fgczna liczba 0s6b oczekujgcych
zwiekszyta sie¢ z 85889 do 95876 oséb (0 11,6%), mediana Sredniego
rzeczywistego czasu oczekiwania zwigkszyta sie z 164 do 208 dni (0 26,8%),
liczba o0sob skrelonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
Swiadczenia zmniejszyta sie z 129 077 do 123 083 0s6b10,

- w poradniach kardiologicznych faczna liczba 0sob oczekujgcych zwigkszyta
sie z 113 806 do 119 466 o0s6b (0 5,0%), mediana $redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania wzrosta z 98 do 106 dni (0 8,2%), liczba 0séb skreslonych
z listy oczekujgcych z powodu udzielenia $wiadczenia zmniejszyta sie
z 326 611 do 308 717 os6b'",

- w poradniach chirurgii naczyniowej taczna liczba 0sob oczekujacych wzrosta
sie z 27 689 do 29608 oséb (0 6,9%), mediana $redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania wzrosta z128 do 131dni (02,3%), liczba 0s6b
skreSlonych z listy oczekujgcych z powodu udzielenia $wiadczenia
zmniejszyta sie z 53 910 do 49 217 osdb™?,

- wporadniach gastroenterologicznych ftaczna liczba o0séb oczekujacych
zmniejszyta sie z 39903 do 39577 oséb (0 0,8%), amediana Sredniego

" Wykonanie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w2011t (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 . (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).

8 Mediana - warto$¢ dzielaca wszystkie dane na pét. Ponizej i powyzej mediany znajduje sie doktadnie po 50%
danych.

9Przy tym w kategorii ,przypadki pilne" liczba oséb skreslonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
$wiadczenia zwiekszyta sie z 33 226 do 42 865 osdb.

10 Przy tym w kategorii ,przypadki pilne” liczba osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
$wiadczenia zwigkszyla sie z 23 063 do 29 324 osdb.

" Przy tym w kategorii ,przypadki pilne” liczba osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
Swiadczenia zwiekszyta sie z 43 910 do 60 394 os6b.

12Przy tym w kategorii ,przypadki pilne” liczba oséb skreslonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
$wiadczenia zwiekszyta sie z 6 405 do 7 432 os6b.
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rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta z 76 do 81 dni (0 6,6%), liczba

0sob skreslonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia $wiadczenia

zmniejszyta sie z 122 235 do 107 844 osob™3.
Najwyzsza warto$¢ mediany czasu oczekiwania (przypadki stabilne) odnotowano
w przypadku poradni: endokrynologicznych osteoporozy — 401 dni, genetycznych
dla dzieci — 224 dni, endokrynologicznych — 208 dni, endokrynologicznych dla
dzieci — 181 dni, immunologicznych dla dzieci - 165 dni, choréb tarczycy -
1567 dni, neurochirurgicznych — 140 dni, hepatologicznych — 135 dni, chordb
naczyn - 132 dni oraz chirurgii naczyniowej — 131 dni.

b) w leczeniu szpitalnym (przypadki stabilne):

- Woddziatach ~ chirurgii  urazowo-ortopedycznej taczna liczba  0sdb
oczekujacych wzrosta z 124801 do 127 779 0s6b (0 2,4%), mediana
sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta z 129 do 151 dni
(0 17,1%), liczba os6b skreslonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
Swiadczenia zmniejszyta sie z 77 508 do 76 608 osob4,

- woddziatach otorynolaryngologicznych taczna liczba oséb oczekujacych
wzrosta z 93365 do 100182 osob (07,3%), mediana s$redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta z 131 do 144 dni (0 9,9%), liczba
0sOb skreSlonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia $wiadczenia
zmniejszyta sie z 102 242 do 100 654 0sdb'5,

- W oddziatach neurochirurgicznych faczna liczba oséb oczekujacych wzrosta
2 26 518 do 27 907 o0sbb (0 5,2%), mediana sredniego rzeczywistego czasu
oczekiwania wzrosta z 95 do 117 dni (023,2%), liczba osob skreslonych
z listy oczekujgcych z powodu udzielenia $wiadczenia zwiekszyta sie
z 16936 do 16 956 0s6b’6,

- woddziatach reumatologicznych faczna liczba o0séb  oczekujacych
zmniejszyta sie z 15464 do 13 203 oséb (o0 14,6%), mediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania zmniejszyta sie z 79 do 74 dni (0 6,3%),
liczba o0sob skrelonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
Swiadczenia zmniejszyta sie z 28 532 do 26 574 osob'7,

- woddziatach otorynolaryngologicznych dla dzieci taczna liczba osdb
oczekujgcych zmalata z 13488 do 10632 oséb (021,2%), mediana
Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania zmalata z 167 do 149 dni
(0 10,8%), liczba osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
Swiadczenia zwiekszyta sie z 13 619 do 14 003 osob’8,

Najwyzszg warto$¢ mediany czasu oczekiwania (przypadki stabilne) odnotowano

w przypadkéw oddziatow: leczenia oparzen - 175 dni, audiologiczno-

foniatrycznych - 160dni, chirurgii urazowo-ortopedycznej - 151 dni,

otorynolaryngologicznych dla dzieci - 149dni, otorynolaryngologicznych -

144 dni, chirurgii szczekowo-twarzowej dla dzieci — 123 dni, neurochirurgicznych

- 117 dni, urologicznych dla dzieci — 94 dni, chirurgii plastycznej — 92 dni,

wieloprofilowe zabiegowe — 78 dni.

c) w rehabilitacji leczniczej m.in..

3Przy tym w kategorii ,przypadki pilne” liczba oséb skreslonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
$wiadczenia zwiekszyta sie z 9 272 do 11 833 0sob.

14Przy tym w kategorii ,przypadki pilne” liczba osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
$wiadczenia zwiekszyta sie z 29 917 do 34 234 oséb.

15 Przy tym w kategorii ,przypadki pilne” liczba osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
$wiadczenia zwiekszyta sie z 12 431 do 15 165 osdb.

16 Przy tym w kategorii ,przypadki pilne” liczba osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
$wiadczenia zwiekszyta sie z 9 372 do 9 758 osob.

17Przy tym w kategorii ,przypadki pilne” liczba osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
$wiadczenia zwiekszyta sie z 12 303 do 14 360 oséb.

18 Przy tym w kategorii ,przypadki pilne” liczba osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia

Q_ Swiadczenia zwigkszyta sie z29-917-do-34-234 0sbb.
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- w oddziatach rehabilitacyjnych liczba osob oczekujgcych wzrosta z 168 017
do 173 794 osob (0 3,4%), mediana Sredniego czasu oczekiwania wzrosta
z 348 do 404 dni (0 16,1%), liczba osob skreslonych z listy oczekujgcych
z powodu udzielenia $wiadczenia zmniejszyta sie z 67 239 do 60 169 osob'®,

- woddziatach rehabilitacji narzadu ruchu liczba 0sob oczekujgcych wzrosta
z 12354 do 13014 o0so6b (0 5,3%), mediana $redniego czasu oczekiwania
wzrosta 2282 do 403 dni (042,9%), liczba osdb skreSlonych z listy
oczekujacych z powodu udzielenia $wiadczenia zmniejszyta sie z 4 407 do
4 186 0s6b?,

- w zakfadach rehabilitacji leczniczej liczba 0sob oczekujgcych wzrosta z 8 610
do 11016 osdb (0 27,9%), a mediana $redniego czasu oczekiwania zmalata
2226 do 218dni (03,5%), liczba osdb skreslonych z listy oczekujacych
z powodu udzielenia $wiadczenia zwigkszyta sie z 4 976 do 7 889 osob?',

- w o$rodkach rehabilitacji pulmonologicznej liczba 0s6b oczekujgcych zmalata
z 1765 do 1574 os6b (0 10,8%), mediana Sredniego czasu oczekiwania
zmalata 2232 do 214dni (07,8%), liczba osob skreslonych z listy
oczekujgcych z powodu udzielenia $wiadczenia zwigkszyta sie z 2 328 do
2 391 0s6b22,

- W zespotach rehabilitacji domowej liczba 0séb oczekujacych wzrosta z 1 527
do 1591 0sdb (0 4,2%), mediana $redniego czasu oczekiwania wzrosta z 116
do 151 dni (0 30,2%), liczba osobﬁkreslonych z listy oczekujacych z powodu

09-
ot W ip%/ udzielenia $wiadczenia z\ﬁé’k@gﬁa’ Sie z 2 940 do 2 746 os6b2,

0108 @\A

Najwyzszg wartos¢ mediany czasu oczekiwania (przypadki stabilne) odnotowano
w oddziatach paraplegii i tetraplegii — 1 140 dni, oddziatach rehabilitacyjnych -
404 dni, oddziatach rehabilitacji narzadu ruchu — 403 dni, zaktadach rehabilitacii
leczniczej — 218 dni, osrodkach rehabilitacji pulmonologicznych — 214 dni.

Mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania na zabiegi w zakresie
soczewki (zacma) dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny” wyniosta 585 dni,
ado 75% oddziatéw nie przekraczata 804 dni. Mediana $redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny” wynosita wedtug
stanu na koniec grudnia 2016 r. dla endoprotezoplastyki stawu kolanowego 542 dni,
a dla endoprotezoplastyki stawu biodrowego 460 dni. Dla powyzszych procedur
odnotowywana byta takze duza liczba osob oczekujacych, ktora wedtug stanu na
koniec grudnia 2016 r. wynosita odpowiednio: 540 667, 114 137 i 104 959 osdb.

Z analizy przeprowadzonej przez NFZ wynika, ze do najczestszych przyczyn

wystepowania dtugich kolejek oczkujgcych na udzielenie Swiadczenia w ramach

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?* oraz leczenia szpitalnego? nalezg m.in.:

- starzenie sie spoteczenstwa, z ktorym wigze sie wzrost zapotrzebowania na
okreslone $wiadczenia opieki zdrowotnej,

19Przy tym w kategorii ,przypadki pilne" liczba oséb skreslonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
$wiadczenia zwigkszyta sie z 37 967 do 43 754 0sob.

20 Przy tym w kategorii ,przypadki pilne” liczba oséb skre$lonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
Swiadczenia zwiekszyta sie z 4 649 do 5 300 os6b.

2 Przy tym w kategorii ,przypadki pilne” liczba oséb skreslonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
$wiadczenia zmniejszyta sie z 694 do 541 0sob.

22 Przy tym wb é%lgyru/przypadm pilne” liczba os6b skreslonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
$wiadczenia zmni Q 29 do 23 oséb.

2 Przy tym w kategorii ,przypadki pilne” liczba oséb skreslonych z listy oczekujacych z powodu udzielenia
Swiadczenia zwigkszyta sie z 945 do 1 205 oséb.

2 Swiadczenia z zakresu kardiologii, endokrynologii, neurologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
okulistyki, leczenia choréb naczyn, urologii, alergologii, oraz $wiadczen tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego i endoskopii.

25 Swiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, chirurgii naczyniowej, diabetologii, okulistyki,
otolaryngologii, neurochirurgii, chirurgii ogélnej, urologii, kardiologii, reumatologii oraz $wiadczen usuniecia
zatmy, endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego.
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pozostawanie pacjentow pod opiekq lekarza specjalisty diuzej niz wynikatoby to
z postepu choroby czy z dynamiki procesu chorobowego, przez co 0soby
bedace w tzw. ,planie leczenia® blokujg miejsca dla pacjentow
pierwszorazowych?,

zbyt pochopne lub niezasadne kierowanie pacjentow przez lekarzy POZ do
poradni specjalistycznych w sytuacjach, gdy dane schorzenie moze by¢ leczone
w POZ,

powielanie porad specjalistycznych, wynikajace m.in. z braku potencjatu
sprzetowego w miejscu udzielania $wiadczen, nierealizowania okre$lonego
zakresu Swiadczen (np. niepetny zakres diagnostyki), co powoduje, ze pacjenci
sg odsytani do innych o$rodkéw. Powielanie wizyt moze byé rowniez wynikiem
dazenia $wiadczeniodawcy do zbilansowania zle wycenionych $wiadczen (badan
diagnostycznych czy zabiegow),

niedostateczne naktady ptatnika na $wiadczenia zdrowotne,

niewystarczajaca liczba lekarzy okreslonej specjalnosci (w szczegoinosci
specjalistow Il stopnia) w skali kraju lub regionu (np. specjalistow endokrynologii,
choréb ptuc, urologii, alergologii, specjalistow zabiegowych w zakresie
okulistyki). Wystepujg rowniez przypadki, gdy lekarze nie sg zainteresowani
udzielaniem $wiadczen w ramach umoéw z NFZ, gdyz na rynku prywatnym sg
lepiej wynagradzani,

niewielka liczba osrodkow udzielajgcych $wiadczen (np. wyspecjalizowane
osrodki neurochirurgii),

preferowanie przez pacjentéw osrodkoéw o okreslonej renomie lub najwiekszych
w danym rejonie lub wojewodztwie, prowadzace do dysproporcji w czasie
oczekiwania u réznych $wiadczeniodawcow,

niedostateczny dostep do informacji o miejscach udzielania $wiadczen,
zwtaszcza w przypadku 0sob starszych (wykluczenie cyfrowe),

brak uszczegotowienia standardow postepowania w przypadku Swiadczen
z ograniczong dostepnoscia, np. w przypadku usuwania zac¢my (pacjenci sg
wpisywani zbyt wczednie na liste oczekujacych, majg przesuwane terminy
udzielenia $wiadczenia, blokujac miejsca innym pacjentom),

znaczacy wzrost liczby pacjentow kwalifikowanych jako przepadek pilny,

rosngca liczba osdb uzyskujacych skierowania na to samo $wiadczenie od
roznych lekarzy, chcacych zapisa¢ sie na liste oczekujgcych w réznych
miejscach udzielania $wiadczen, by w ten sposob przyspieszy¢ termin
Swiadczenia,

nieinformowanie $wiadczeniodawcow przez pacjentéw o rezygnacji z uzyskania
Swiadczenia,

wyznaczanie odlegtych termindéw udzielenia $wiadczen na zyczenie pacjenta,
w oderwaniu od kolejnosci zgtoszen,

duzy udziat w liczbie osdb oczekujacych 0sob spoza obszaru wojewddztwa, co
powoduije, Ze dziatania podejmowane przez OW NFZ w diuzszej perspektywie sg
mato skuteczne,

btedy w sprawozdawczo$ci z zakresu list oczekujgcych, zawyzajace liczby osob
oczekujacych i czasy oczekiwania, w tym np. nieskre$lanie pacjentow z list po
wykonaniu Swiadczenia, wpisywanie na listy oczekujgcych pacjentéw bedacych
w planie leczenia, wielokrotne wykazywanie tego samego pacjenta na liscie
oczekujacych.

Wiele komdrek organizacyjnych udzielajacych $wiadczen dla dzieci, dla ktérych
zaobserwowano wzrost mediany S$redniego rzeczywistego czasu oczekiwania,

% Kontrola zdrowia pacjentow przewlekle chorych moze by¢ realizowana przez lekarzy POZ.
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Opis stanu
faktycznego

wystepuje nielicznie w skali kraju?’. Zmiana potencjatu u jednego sposrod trzech
Swiadczeniodawcow w kraju, moze znaczaco wplyng¢ na warto$¢ mediany
Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania.

Jak wyjasniono, przy starzejacym sie spoteczenstwie, zwigkszajacej sie liczbie oséb
chorych przewlekle, rosnacej liczbie zlecanych badan diagnostycznych bez wzrostu
naktadow, zwiekszania liczby $wiadczeh oraz w razie potrzeby roéwniez miejsc
udzielania tych $wiadczen, niemozliwe bedzie zrownowazenie rosngcego popytu na
te Swiadczenia. Ponadto rozpoczecie udzielania danego $wiadczenia moze rowniez
powodowac wzrost zapotrzebowania na inne $wiadczenia, czego przyktadem moze
by¢ program lekowy ,leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C
terapig bezinterferonowg’. Wraz ze wzrostem liczby osob oczekujacych na ten
program ro$nie réwniez liczba 0sob oczekujgcych do poradni choréb zakaznych,
gdzie prowadzona jest m.in. diagnostyka w kierunku rozpoznania ww. schorzenia.

Wsréd Swiadczen z ograniczong dostepnoscig zostaly rowniez wykazane zabiegi
w zakresie soczewki (zaéma) oraz endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego. Zdaniem NFZ, w tym zakresie wskazane bytoby poza zapewnieniem
odpowiedniego poziomu finansowania okre$lenie przez $rodowisko medyczne
standardow kwalifikacji i postepowania. Z analizy informacji z zakresu list
oczekujgcych na te Swiadczenia wynika, ze wielu pacjentow jest umieszczanych na
liscie oczekujacych zbyt wczesnie i majg potem wielokrotnie przesuwane terminy
udzielenia $wiadczenia z powodu braku jednoznacznych wskazan do zabiegu.

W 2016 r. ponownie zostaty wyodrebnione produkty rozliczeniowe dedykowane do
rozliczania swiadczen zwigzanych zendoprotezoplastykg stawu biodrowego
i kolanowego oraz operacji rewizyjnych endoprotezy stawu biodrowego 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 dostepnos¢ do tych
Swiadczen dla $wiadczeniobiorcow. Ponadto od 2017 r. wprowadzono mozliwo$¢
zastosowania wspofczynnika korygujacego (na poziomie 1,2) dla $wiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego oraz zwigzanych z rewizjg
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego Iub kolanowego (tzw. wspotczynnik
jakosciowy)28,
[Dowdd: akta kontroli str. 646-669, 939-941, 2526-2531, 2558-2560, 2569-2575,
2584-259, 2620-2623, 6997-7005, 7056-7066, 7188-7192, 7268-7276]

1.2.2. Liczba i warto$¢ udzielonych swiadczen

Sredni koszt leczenia (obliczony, jako iloraz wykonania ,kosztow $wiadczen” | liczby

ubezpieczonych oraz uprawnionych?®) w 2016 r. wyniost 2 004,91 zt i byt 04,5%

wyzszy niz w2015r. (1920,86zl). Koszt ten w poszczegdinych oddziatach

wojewoddzkich Funduszu wynosit m.in.:

— wpodstawowej opiece zdrowotnej — Srednio 269,67z, tj. od 261,99 zt
w Swigtokrzyskim OW do 271,00 zt w Pomorskim OW,

21 Oddziat chirurgii onkologicznej dla dzieci (jeden w kraju), oddziat chirurgii szczekowo-twarzowej dla dzieci
(jeden), poradnia medycyny sportowej dla dzieci (dwa), poradnia leczenia zeza dla dzieci (dwa), 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 piuc dla dzieci
(cztery), oddziat reumatologiczny dla dzieci (cztery).

% Zarzadzenie Nr 129/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitaine. Dz. Urz. Prezesa NFZ z 2016 1. poz. 129.

29 Patrz art, 132 i nast. ustawy o $wiadczeniach



— wambulatoryjnej opiece specjalistycznej — $rednio 165,33 zt, tj. od 154,14 zt
w todzkim OW do 190,79 zt w Podlaskim OW,
— W leczeniu szpitalnym - $rednio 998,61 1, tj. od 945,40 zt w Wielkopolskim OW

do 1 060,58 zt w Swietokrzyskim OW.
[Dowdd: akta kontroli str. 1902

W 2016 r. warto$¢ zrealizowanych $wiadczen przypadajaca na 10 tys. uprawnionych

do Swiadczen, w wybranych rodzajach $wiadczen byta zréznicowana i wynosita:

— W ambulatoryjnej opiece zdrowotnej - liczba Swiadczern wynosita $rednio
25473,00 (od 22 913,23 w Wielkopolskim OW do 30 556,46 w Slaskim OW),
aich warto$¢ $rednio 1647,43tys. zt (od 1484,13 tys. zt w Opolskim OW do
1°906,31 tys. zt w Podlaskim OW),

— wlecznictwie szpitalnym - liczba $wiadczen wynosita $rednio 3 671,41 (od
3105,50 w Lubuskim OW do 3899,66 w Mazowieckim OW), aich warto$¢
Srednio 8 179,73 tys. zt (od 7 196,96 tys. zt w Lubuskim OW do 9 111,25 tys. zt
w Mazowieckim OW),

— W leczeniu stomatologicznym - liczba $wiadczen wynosita $rednio 18 851,97 (od
13 428,54 w Slaskim OW do 30 259,49 w Lubelskim OW), a ich warto$¢ $rednio
503,23tys. zt (od 402,22tys.zt w Mazowieckim OW do 648,45 tys. zt
w Warminsko-Mazurskim OW),

— W podstawowej opiece zdrowotnej - liczba Swiadczen wynosita $rednio
45993,02 (od 3963796 w Mazowieckim OW do 50 570,66
w Zachodniopomorskim  OW), aich warto$¢ $rednio 30,97 tys. zt (od
20 446,54 tys. zt w Lodzkim OW do 50,64 tys. zt w Wielkopolskim OW),

— w profilaktycznych programach zdrowotnych - liczba $wiadczer wynosita $rednio
577,99 (od 440,58 w Matopolskim OW do 757,37 w Lubuskim OW), a ich wartos¢
srednio 50,07 tys. zt (od 38,59 tys. zt w Matopolskim OW do 74,52 tys. zt
w Lubuskim OW),

— W Swiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrebnie — liczba $wiadczen
wynosita $rednio 242193 (od 2089,77 w Pomorskim OW do 347397
w Swigtokrzyskim OW), a ich wartoé¢ érednio 547 53 tys. zt (od 398,76 tys. z!
w Podlaskim OW do 621,76 tys. zt w Mazowieckim OW),

— w rehabilitacji leczniczej - liczba $wiadczen wynosita Srednio 39 297,02 (od
26 543,19 w Zachodniopomorskim OW do 63 221,35 w Podkarpackim OW),
aich warto$¢ Srednio 659,76 tys. zt, (od 518,17 tys. zt wtodzkim OW do
866,22 tys. zt w Podkarpackim OW),

— wopiece psychiatrycznej ileczeniu uzaleznien - liczba $wiadczen wynosita
$rednio 6 668,34 (od 5648,90 w Matopolskim OW do 10 761,81 w Lubuskim
OW), a ich warto$¢ Srednio 684,58 tys. zt (od 565,55 tys. zt w Matopolskim OW
do 1 160,32 tys. zt w Lubuskim OW),

— w opiece paliatywnej i hospicyjnej — liczba $wiadczen 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 Zachodniopomorskim OW do
169,32 tys. zt w Podkarpackim OW),

— w$wiadczeniach  pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach  opieki
diugoterminowej — liczba $wiadczen wynosita $rednio 9 707,85 (od 3 647,67
w Pomorskim OW do 21 113,30 w Opolskin OW), a ich warto$¢ $rednio
351,19tys. zt (od 22296 tys.zt w Wielkopolskim OW do 574,04 tys. zt

w Opolskim OW).
[Dowod: akta kontroli str. 6935-6957, 6997-7005]

W 2016 r., podobnie jak w roku ubiegtym, nie zapewniono dostepu do $wiadczen
wrodzaju leczenie szpitalne m.in. w zakresie: alergologii  (hospitalizacii
w Lubuskim, Opolskim, Swigtokrzyskim, Warminsko-Mazurskim, Wielkopolskim OW;
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alergologii  dzieciecej (hospitalizacji) w Lubuskim, Opolskim, Podkarpackim,
Swigtokrzyskim OW; chirurgii klatki piersiowej (hospitalizacji) w Opolskim OW;
chirurgii szczekowo-twarzowej (hospitalizacji) w Swigtokrzyskim OW: choréb pluc
dziecigcych  (hospitalizacj) ~ w Lubuskim,  Podkarpackim,  Swietokrzyskim,
Warminsko-Mazurskim OW;  gastroenterologii  (hospitalizacji) ~w Lubuskim OW;
urologii dzieciecej (hospitalizacji) w Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim, Lubuskim,
todzkim,  Opolskim,  Podlaskim,  Warmisko-Mazurskim,  Wielkopolskim
i Zachodniopomorskim OW;  choréb  zakaznych  dzieciecych  (hospitalizacji)
w Kujawsko-Pomorskim, Lubuskim, Mazowieckim, Opolskim, Podkarpackim,
Slaskim, Swietokrzyskim i Zachodniopomorskim OW: diabetologii (hospitalizacj)
w Lubuskim, ~ Podkarpackim i Swietokrzyskim OW;  diabetologii dla  dzieci
(hospitalizacji) ~ w Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim, Lubuskim, Matopolskim,
Opolskim, Podkarpackim, Podlaskim, Swietokrzyskim i Warminisko-Mazurskim OW.

Podobna sytuacja dotyczyta m.in. nastepujgcych ustug  medycznych
w ambulatoryjnych  Swiadczeniach  specjalistycznych: alergologii dla  dzieci
w Lubuskim i Zachodniopomorskim OW; echokardiograficznych ptodu na terenie
Lubelskiego, Opolskiego OW; diabetologii dla dzieci w Opolskim OW; hepatologii
w Kujawsko-Pomorskim i Opolskim OW; immunologii  w Lubuskim,  Opolskim,
Podkarpackim, Warmirsko-Mazurskim, Wielkopolskim i Zachodniopomorskim OW;
kompleksowej ambulatoryjnej opieki nad pacjentem z cukrzycq w Lubuskim,
todzkim,  Podkarpackim, Wielkopolskim i Zachodniopomorskim OW; leczenia
osteoporozy w Pomorskim i Zachodniopomorskim OW; okulistyki dla dzieci
w Zachodniopomorskim OW.

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, todzkim, Opolskim,
Podkarpackim, Podlaskim, Warmirnsko-Mazurskim i Zachodniopomorskim.
W przypadku $wiadczen rehabilitacyjnych nie zakontraktowano rehabilitacji
kardiologicznej w o$rodku/oddziale dziennym w Opolskim OW oraz rehabilitacji
pulmonologicznej ~ w warunkach  stacjonamych ~ wtddzkim,  Podlaskim,
Swietokrzyskim i Zachodniopomorskim OW.

Wydatki na Swiadczenia zdrowotne3? udzielone pacjentom do 18. roku zycia
wyniosty w2016 r. 6470 280,75 tys. zt, 1. 12,19% wydatkéw Funduszu ogotem w
tych rodzajach Swiadczen (53 088 212,02 tys. zt), aw 2015 1. 6 338 789,60 tys. zt, {;.
12,52% wydatkow Funduszu ogotem w tych rodzajach $wiadczen
(50 649 162,36 tys. zt). Najwyzszy udziat, zaréwno w 2015 jak i 2016 r. w strukturze
wydatkow na rzecz ww. pacjentow, wynoszacy ponad 70% stanowity koszty
leczenia szpitalnego3!, okoto 11% ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?2, ponad
7% leczenia stomatologicznego3®, a ponad 5% rehabilitacji leczniczej*. Koszty
stawki kapitacyjnej $wiadczen lekarza POZ dla $wiadczeniobiorcow w wieku 0-19.
roku zycia oraz koszty Swiadczen pielegniarki szkolnej (w tym zwigzane z uczniami
objetymi grupowg profilaktykg fluorkowa) w 2016 r. wyniosty 1896 897 tys. z,

%0 Obejmujacych koszty $wiadczen AOS, SZP, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitacja
lecznicza, $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki diugoterminowej, opieka paliatywna
i hospicyjna, leczenie stomatologiczne, pomoc dorazna i transport sanitarny, koszty profilaktycznych programéw
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw wiasnych Funduszu, $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,
koszty realizacji zadan zespotdw ratownictwa medycznego.

31W 2016 .4 573 828,70 tys. zt, aw 2015 1. 4 478 428,51 tys. z!.

32W 2016 1. 677 306,10 tys. zt, aw 2015 1. 685 341,72 tys. zt.

3 W 2016 1. 480 313,49 tys. zt, aw 2015 . 450 489,71 tys. zt.

W 2016 1. 341 898,68 tys. zt, aw 2015 . 371 713 tys. zt.
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aw2015r. wyniosty 1814870 tys. zt%. Swiadczenia jednostkowe udzielone
pacjentom do ukoriczenia 18. roku zycia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
wyniosty 49 991,66 tys. ztw 2016 ., aw 2015 r. 46 505,96 tys. zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 6693-6892, 6935-6957, 6961-6985, 6997-7027]
W przeprowadzonej w kwietniu 2016 r. przez Departament Analiz i Strategii analizie
.Przyczyn rozbieznosci w  dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej
w poszczegolnych  regionach  kraju’, podano, ze do glownych przyczyn
zroznicowania pomiedzy OW NFZ naleza: réznice rozwoju i rozmieszczenia
potencjatu lecznictwa na obszarze wojewodztwa, szczegolnie w zakresie personelu
medycznego (a takze brak regulacji mechanizméw podazy), zasztosci historyczne
na etapie planowania, ktérych nie mozna zlikwidowa¢ z powodu braku
wystarczajacego finansowania, realizacja zblizonych $wiadczen w  réznych
zakresach, zachowania $wiadczeniodawcow oraz migracje pacjentow, roznice
priorytetow i polityk lokalnych, wynikajace z potrzeb (ryzyk) zdrowotnych Iub
oczekiwan  spoteczno$ci, réznice poziomu kosztéw realizacji Swiadczen
w poszczegolnych wojewddztwach (w tym wynagrodzenia personelu).

Najwigkszy udziat w kosztach $wiadczen miaty koszty:

- leczenia szpitalnego — 49,38% (wzrost z 49,01% w 2015 r.),

- podstawowej opieki zdrowotnej — 13,34% (wzrost z 12,99% w 2015 1),

- refundacji aptecznej — 11,40% (spadek z 11,79% w 2015r.),

- ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — 8,17% (spadek z 8,31% w 2015 r.).

NIK zwraca uwage na wysoki udziat kosztéw leczenia szpitalnego w kosztach
Swiadczen ogdtem, wskazujgcy na to, iz znaczna cze$¢ pacjentow jest
diagnozowana i leczona w zaawansowanym stadium choroby, a tym samym na brak
odpowiedniej profilaktyki w ochronie zdrowia.

Koszty leczenia szpitainego wyniosty w2016 r. 35036 587,69 tys. zt i stanowity

99,61% wielkosci planowanej. Byly wyzsze od kosztéow poniesionych w 2015r.
0 1834 620,73 tys. zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 460-461, 574-575, 1901, 2564-2565, 2569-2575, 2569-2575,

2569-2575, 2584-2590, 2624, 6693-6892, 6896-6933, 6997-7005, 7067-7178]

1.2.3. Kadra medyczna

Liczba lekarzy poszczegdinych specjalnosci wykazanych przez $wiadczeniodawcow

w zatgcznikach do umow, przypadajgca na 10tys. uprawnionych do $wiadczen

roznita sie w poszczegdinych oddziatach wojewddzkich Funduszu i przyktadowo

wynosita:

- alergolodzy od 0,20 w Wielkopolskim OW do 0,56 w Mazowieckim OW,

- angiolodzy od 0 w Mazowieckim, Opolskim, Podkarpackim (jeden lekarz),
Warminsko-Mazurskim OW do 0,13 w Dolno$laskim OW;

- chirurdzy dzieciecy od 0,21 w Opolskim OW do 0,59 w Mazowieckim OW,

- chirurdzy naczyniowi od 0,15 w Lubuskim OW do 0,43 w Mazowieckim OW,

- diabetolodzy od 0,25 w Lubuskim OW do 0,58 w £odzkim OW,

- endokrynolodzy od 0,22 w Lubuskim OW, do 0,56 w Mazowieckim OW,

- ginekolodzy onkologiczni od 0,03 w Lubelskim OW do 0,13 w Matopolskim OW,

- onkolodzy i hematolodzy dzieciecy od 0,01 lekarzy w Opolskim OW do 0,16
w Lubelskim OW.

% Dane za 2016 1. podano wg stanu na dzien 28 lutego 2017 r., za$ za 2015 1. — wg stanu na dzien 1 marca
2016 1. Fundusz wskazaf, iz ww. dane sg orientacyjne i mogg by¢ wykorzystywane jedynie dia celow

analitycznych.
3 Glownie $wiadczenia jednostkowe udzielane osobie spoza listy $wiadczeniobiorcow.
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Na terenie dziatania cze$ci OW w ogole nie bylo lekarzy okre$lonych specjalnosci,
jak np.: lekarza specjalisty choréb ptuc dzieci w Dolno$lgskim, Lubuskim, t.odzkim,
Opolskim, Podkarpackim, Pomorskim, Swietokrzyskim, Warminsko-Mazurskim,
Wielkopolskim, ~ Zachodniopomorskim OW, w zakresie immunologii  klinicznej
w Lubuskim, Opolskim, Podkarpackim, Zachodniopomorskim OW, endokrynologii
i diabetologii dzieciecej w Kujawsko-Pomorskim, Lubuskim, todzkim i Warminsko-
Mazurskim  OW, otolaryngologii  dzieciecej w Opolskim, ~ Swigtokrzyskim,
Zachodniopomorskim OW, chirurgii plastycznej w Opolskim OW.

Lekarzy udzielajacych $wiadczen z zakresu pediatrii w 2016 r. byto 5 267, tj. 0 27
lekarzy wiecej niz w 2015 1. (0,52%), oraz o 1 049 lekarzy wiecej w poréwnaniu do
2011, 1. 0 24,87%%7. Liczba pielegniarek na 10 tys. uprawnionych do $wiadczen
wynosita $rednio 60,33 (od 50,38 w Pomorskim OW do 70,18 w Podkarpackim OW).

[Dowdd: akta kontroli str. 6958-6960, 6986-6987]

1.2.4. Podstawowa opieka zdrowotna

W okresie objetym kontrolg nastapit wzrost kosztow w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, ktére w 2016r. wyniosty 9461494,89tys.zl, co oznacza wzrost
w stosunku do 2015t. o 7,50% (8 801 281,43 tys. zt), a w stosunku do 2014 r. -
022,85% (7 701 361,75 tys. zt). Miato to miejsce przy jednoczesnym ograniczeniu
przez Ministra Zdrowia wymagan odnos$nie sprawozdawczo$ci w POZ.

Rozporzadzeniem z dnia 30 marca 2016 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawcow,
szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $Srodkéw publicznych3s,
Minister Zdrowia wycofat indywidualng sprawozdawczos¢ badan wykonanych przez
lekarzy POZ, znajdujacych sie w wykazie Swiadczen diagnostyki laboratoryjne,
diagnostyki obrazowej i diagnostyki nieobrazowej, zwigzanych z realizacjq
Swiadczen lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, okreslonym w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach. Tym samym NFZ zostat
pozbawiony narzedzia dostarczajgcego bardziej wiarygodnych danych niz
zestawienia zbiorcze, umozliwiajgcego kontrole wykonania zadan, ktore ma
wswoim zakresie POZ oraz pozwalajgcego na wprowadzanie narzedzi
motywujgcych.

Zmiany w zasadach realizacji sprawozdawczosci wptynety na zmiane zasad
finansowania $wiadczen lekarza poz. W rozliczaniu $wiadczen zniesiona zostata
zasada gradacji stawki kapitacyjnej w zaleznosci od osiggnietego przez
Swiadczeniodawce wskaznika wykonania badan diagnostycznych (WWBD)3.
Swiadczeniodawcy, ktorzy przeszli na sprawozdawczoé¢ indywiduaing, od
1 sierpnia 2015r. otrzymywali wyzszg stawke kapitacyjna, tj. 142,08 zt (przy
sprawozdawczo$ci  zbiorowej stawka wynosita - 140,04 zt). Ponadto, od
1 pazdziernika 2015 r., podwyzszona stawka w wysokosci 144 zt miata obejmowac
Swiadczeniodawcow, ktorzy przystapili do sprawozdawczosci indywidualnej

STW 2016r. bylo 5267 lekarzy udzielajacych $wiadczen z zakresu pediatrii ($rednia wieku 44,3 lata),
odpowiednio w 2015, 5240 (44,2 lata), w 2014 r. 4 822 (Srednia 45,2 lata), w 2013 r. 4672 (45,1 lata),
w2012 r. 4 588 (44,5 lata), w 2011 1. 4 218 (44,8 lata).

% Dz. U. poz. 482.

39 Zgodnie z zatacznikiem 1a do zarzadzenia nr 3/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 stycznia 2015
zmieniajacym zarzadzenie zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji
uméw o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (Dz. Urz. NFZ z 2015 1. poz. 3), WWBD
byt obliczany przy uzyciu liczby pozycji w wykazie badan lekarza poz okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d ustawy, liczba danych badan wykonanych w danym kwartale, okre$lonej przez Fundusz
liczby punktéw dla danego badania oraz $redniej liczby Swiadczeniobiorcéw zadeklarowana do lekarza POZ
u danego $wiadczeniodawcy w danym kwartale.
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| osiggniety przez nich WWBD bylyby réwny lub wyzszy od wartosci progowej
wskaznika (WWBDp), okreslonej przez Fundusz. Gradacja stawki kapitacyjnej
stosowana byfa do marca 2016 r. Jak wynika z danych NFZ, do korica 2015 r., okoto
77% (4796) praktyk przeszio na sprawozdawczo$¢ indywidualng badan
diagnostycznych, sposréd ktérych w grudniu 2015r., z zastosowaniem stawki w
wysokosci 144 zt zostato rozliczonych 2 916 $wiadczeniodawcow (60,8%). Sredni
WWBD za Il pdtrocze 2015 1. wyniost 3 771,6, za$ mediana 3 284,2, przy czym
wartos¢ wskaznika ponizej 500 odnotowano u 138 $wiadczeniodawcow.

Zdaniem Funduszu, mechanizmy motywujace zasadach finansowania $wiadczen
lekarza POZ na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej, pozytywnie wptywaly na
jakos¢ realizowanej sprawozdawczosci z wykonania badan diagnostycznych.
Obserwowany spadek liczby wykonanych badan w 2015r., w poréwnaniu do
2014 r., miat bezpo$redni zwigzek z indywidualng formg sprawozdawczosci40, Jest
ona doktadniejsza, a przekazane dane fatwiejsze do oceny w procesie kontroli
realizacji umow.

Sprawozdawczos¢ szczegdtowa byta tym bardziej istotnym narzedziem, w sytuacii
niskiej jakosci $wiadczen profilaktycznych udzielanych przez lekarzy POZ, co byto
juz kilkukrotnie wskazywane przez NIK, a jak wynika z kontroli przeprowadzonych
przez NIK w podstawowej opiece zdrowotnej*!, w ostatnich 10 latach nie nastgpita
poprawa w tym zakresie.

Minister Zdrowia wyjasnit, ze zmiany te stanowily realizacje jednego z ustalen

uzgodnionych  przez Ministra Zdrowia z przedstawicielami  organizacii
Swiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotne;.

[Dowod: akta kontroli str. 416-417, 460-461, 574-575, 586-587,

939-941, 1901, 2561-2563, 2569-2575]

NFZ realizuje projekt pt.: ,Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu
opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) — Etap | Opracowanie
modeli zintegrowanej/koordynowanej opieki zdrowotnej dla Polski”. Jak podano,
celem projektu jest zaprojektowanie i wdrozenie trzech modeli opieki koordynowane;
w Polsce, ktore majg by¢ realizowane w ramach pilotazy42.

Obecnie NFZ prowadzi preselekcje podmiotéw do realizacji OOK w POZ, jednakze

warunkiem niezbednym dla rozpoczecia realizacji pilotazu jest nowelizacja ustawy

0 Swiadczeniach, wprowadzajacej podstawe prawng do opracowania i wdrozenia

programoéw pilotazowych#3, W dniu 20 kwietnia 2017 r. Staly Komitet Rady Ministrow
przyjat projekt i rekomendowat go Radzie Ministréw.

[Dowod: akta kontroli str. 449-450, 680-681, 2609, 2634-2638,

6994-6986, 7004-7055, 7332-7333]

40 W ramach umoéw o udzielanie $wiadczen lekarza POZ w 2014 r. sprawozdanych zostato 100,85 tys. badan
diagnostycznych, w 2015 . — 97,48 badan, w 2016 r. - 108,36 badan.

4t Informacja o wynikach kontroli Realizacja przez $wiadczeniodawcow zadan podstawowej opieki zdrowotne
i wybranych ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w latach 2006-
2007 (I potrocze) (Nr ewid. 143/2008/P/07/101/KZD), Informacja o wynikach kontroli Funkcjonowanie
podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej ze S$rodkéw publicznych (Nr ewid.
173/2015/P/14/063/KZD), a takze Informacja o wynikach kontroli Przygotowanie iwdrozenie pakietu
onkologicznego (Nr. ewid. 43/2017/P/16/057/KZD).

42 W pierwszym etapie planuje sie wdrozenie modelu podstawowej opieki zdrowotnej, w kolejnym wdrazany
mogtby by¢ model dotyczacy wiekszej integracji pomigdzy POZ, a opiekq ambulatoryjna, a w ostatnim model
opieki koordynowanej skoncentrowany na osobach po hospitalizacji i powyzej 65. roku zycia.

43 Nr projektu UD151 w wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow. W projekcie zostalo
zdefiniowane pojecie programu pilotazowego, kompetencje do opracowania programu otrzymat Minister
Zdrowia, a jako podmiot wiasciwy do wdrazania, finansowania i monitorowania programéw pilotazowych zostat
wskazany NFZ. W projekcie przewidywato sie, ze ramy funkcjonowania programu pilotazowego, t. jego cel, czas
trwania, zakres i rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy program pilotazowy, warunki jego
finansowania beda okre$lone w drodze rozporzadzenia wydawanego przez ministra wia$ciwego do spraw
zdrowia. Https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12292558.
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1.2.5. Wyroby medyczne

Poniesione przez NFZ w 2016 r. koszty w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne
oraz ich naprawa wyniosty 946 342,62 tys. zt, co stanowito 99,27% wartosci
planowanej. Naktady w powyzszej pozycji w latach 2010-2016 wzrosty o 60,43%,
z kwoty 589 883,98 tys. zt w 2010 . do 946 342,62 tys. zt w 2016 1.4, przy wzroscie
kosztow Swiadczen zdrowotnych ogdtem wtym okresie o 25,28%%. Dopfaty
pacjentow do poszczegbinych wyroboéw w 2016 r. wyniosty 639 282,27 tys. zt,
tj. 019 102,33 tys. zt wiecej nizw 2015 r. (658 384,60 tys. zt).

[Dowod: akta kontroli str. 428, 604, 4600-4609, 7344, 7353]

Liczba $wiadczeniodawcdw realizujgcych czynnosci z zakresu zaopatrzenia
w wyroby medyczne na przestrzeni ostatnich lat zwiekszata sie. Liczba zawartych
umow w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne, na dzien 31 grudnia 2016,
wynosita 4 432, tj. ponad dwukrotnie wiecej niz 2012 r. (1 878 umow).

NIK zwraca uwage, ze NFZ nie dysponuje narzedziami do negocjacji wysokosci cen
wyrobow medycznych, w ktére zaopatrywany jest pacjent, bowiem zgodnie z art.
159 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, przepiséw dotyczacych konkursu ofert
irokowan nie stosuje sie do zawierania uméw ze S$wiadczeniodawcami
wykonujgcymi czynnosci w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie
osoby uprawnionej, a umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej -
zaopatrzenie w wyroby medyczne - zawierane sg ze  wszystkimi
Swiadczeniodawcami spetniajacymi warunki do zawarcia umowy okreslone przez

Prezesa Funduszu46.
[Dowdd: akta kontroli str. 1903-1907]

Oddzialy =~ wojewddzkie Funduszu kontraktowaly ze  $wiadczeniodawcami
poszczegblne wyroby medyczne (tego samego producenta, o tych samych
parametrach i wtaSciwosciach) w bardzo zréznicowanych cenach jednostkowych,
przy siegajacej nawet do kilkuset procent miedzy ceng najnizszg, anajwyzsza,
a ceny tych wyrobow niejednokrotnie przewyzszaty ceny wyrobow dostepne na

wolnym rynku#7.
[Dowdd: akta kontroli str. 5657-6231]

Postepowania wyjasniajace przeprowadzane przez OW NFZ, w latach 2015-2016,
w sprawach skarg pacjentow dotyczacych wyrobow medycznych wskazujg na liczne
nieprawidtowo$ci wystepujace w systemie zaopatrzenia w wyroby medyczne
finansowane ze $rodkéw publicznych, m.in. sprzedaz przez Swiadczeniodawcow,
realizujgcych kontrakty, tych samych wyrobow medycznych w dwoch cenach
wyzszej dla pacjentow korzystajacych z refundacji NFZ i nizszej dla tych samych
wyrobow dostepnych bez refundacji*®, a takze zawyzanie cen wyrobéw medycznych
objetych finansowaniem ze Srodkéw publicznych, ktére znacznie odbiegajg od cen

4“4W 20151, — 894 269,27 tys. zt, 2014 1. - 803 693,94 tys. zt, 2013 r. - 703 168,01 tys. zI, 2012 1. - 623 785,42
tys. zt, 2011 1. 623 785,42 tys. zt.

45W 2016 r. 70 962 832,98 tys. zt, aw 2010 r. 56 643 910,37 tys. zt.

46 Zarzadzenie Nr 59/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 . w sprawie
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczen zaopatrzenie w wyroby medyczne. Uprzednio
zarzadzenie Nr 90/2013/DSOZ, ze zm.

47 Przyktadowo spray ochronny do stosowania na skére wokét stomii cena od 15 do 50 Z, rekaw do irygacii
przeznaczony dla 0séb z kolostomig cena od 20,52 zt do 28,73 zt, worek urostomijny cena od 9,18 zt do 15 Z,
worek stomijny dla dzieci cena od 5,7 zt do 8 Z, pieluchomajtki rozmiar M cena od 2,38 zt do 6 Zi, pieluchomajtki
rozmiar XS cena od 2,15 zt do 6 zt, wkiad anatomiczny 1,24 zt do 5 zt, pieluchomaijtki rozmiar M cena od 1,94 zt
do 6 z, pieluchomajtki rozmiar L cena od 2,3 zt do 5 zI, pielucha anatomiczna cena od 1 zt do 2 Z,
pieluchomajtki dzieciece cena od 1 zt do 6 zt.

48 Np. wozek inwalidzki specjalny w refundacji 6 000 zi, a bez refundacji 1 200 z, orteza w ramach refundacii
300 zt, bez 78 zI, aparat stawu biodrowego w refundacji 2 600 zt, bez 1 700 Zi, orteza na kolano w refundaciji
2520 zt, bez 1 300 zt, okulary lornetkowe w refundacji 350 zt, bez 260 zt, pieluchomajtki w refundacii 2,45 zi, bez
1,80 zt.
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detalicznych wystepujacych poza systemem refundaciji. W powyzszym okresie OW
NFZ przeprowadzity 120 postepowan kontrolnych w obszarze  wyrobéw
medycznych, w ktorych najczesciej wystepujace nieprawidiowosci dotyczyty
niezapewnienia petnego asortymentu wyrobdw medycznych, wynikajacego
z zawartej umowy z NFZ, niezgodnosci miejsca udzielania $wiadczen z miejscem
zgloszonym do umowy, a takze wydawania wyrobéw medycznych osobom
nieposiadajgcym stosownego upowaznienia.

[Dowdd: akta kontroli str. 5657-6521]

Fundusz wyjasnit, Zze nie ma podstaw prawnych do ustalania marz na refundowane
wyroby, gdyz ustawa refundacyjna nie okreéla zasad, trybu oraz kryteriéw ustalania
urzedowych cen zbytu na wyroby medyczne przystugujace $wiadczeniobiorcom na
Zlecenie osoby uprawnionej, a takze wysoko$ci marz hurtowych i urzedowych marz
detalicznych dla tych wyrobow.

[Dowdd: akta kontroli str. 4593]

NFZ kilkukrotnie informowat Ministra Zdrowia o wystepujacych nieprawidtowo$ciach
w obszarze refundacji wyrobow medycznych oraz wskazywat na mozliwe
rozwigzania eliminujace lub ograniczajace wystepowanie niepozadanych zdarzen*s,
w tym m.in.: okre$lenie maksymalnej marzy na refundowane wyroby medycznes0,
okreslenie limitu finansowania za pojedynczg sztuke poszczegolnych wyrobéw
medycznych, szczegOtowe okreslenie wyrobow medycznych poprzez podanie
nazwy handlowej, 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 uméw na realizacje $wiadczen
z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz
ich naprawy, ktore pozwolitoby wptywa¢ Funduszowi na kontraktowang cene.
[Dowdd: akta kontroli str. 4523-4593]

Dodatkowo nalezy wskazac, ze wspomniane nieprawidtowosci wptywajg réwniez na
wydatki  ponoszone przez  Panstwowy Fundusz  Rehabilitacji  Oséb
Niepetnosprawnych, poniewaz, zgodnie z przepisami ustawy o rehabilitacii
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepeinosprawnych oraz jej aktami
wykonawczymi®' mozliwe jest dofinansowanie do wyrobow medycznych
refundowanych przez NFZ, a wysoko$¢ dofinansowania jest uzalezniona od ceny

zakupu wyrobu medycznegos2.
[Dowod: akta kontroli str. 4606-4609]

49 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 1. (znak NFZ/CF/DSOZ/2013/073/0470/W/17842/EKZ) uwagi do
projektu rozporzadzenia w sprawie wykazéw wyrobow medycznych z czerwca 2013 r., pismo NFZ z dnia 20
czerwca 2017 r. (DSOZ.401.977.2017 2017.32830.EKZ)-uwagi do proponowanych zmian w rozporzadzeniu
z dnia 29 maja 2017 r.

S0W pismie NFZ z 5 lipca 2013 r. powotano sie na kontrole koordynowang przeprowadzang w 2011 r.
obejmujacej Swiadczenia realizowane przez $wiadczeniodawcow w ramach kontraktow, gdzie w niektorych
przypadkach marze przekraczaly 1400%.

5" Ustawa z dnia z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
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 rodzajow zadai powiatu, ktére mogq by¢ finansowane ze
$rodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 1., poz. 926) okre$lajg
zasady pomocy udzielanej ze $rodkow PFRON, przez samorzad powiatowy osobom niepetnosprawnym
wramach zadania ustawowego samorzgdu. Pomoc udzielona ze $rodkéw PFRON nie jest $wiadczeniem
obligatoryjnym.

52 \Wysokos¢ dofinansowania wynosi: do 100% udziatu wiasnego osoby niepetnosprawnej w limicie ceny
ustalonym na podstawie odrebnych przepiséw, jezeli taki udziat jest wymagany, oraz do 150% sumy kwoty
limitu, o ktorym mowa wyzej, wyznaczonego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz wymaganego
udziatu wtasnego osoby niepetnosprawnej w zakupie tych wyrobow medycznych, jezeli cena zakupu jest wyzsza
niz ustalony limit. W 2016 r. 176 570 0s6b niepetnosprawnych otrzymato dofinansowanie zaopatrzenia w wyroby
medyczne ze $rodkéw PFRON bedacych w dyspozycji samorzadow powiatowych w  wysokosci
139 745,07 tys. zt, aw 2015 r. 200 051 0sdb niepetnosprawnych, w wysokosci 153 721,40 tys. zt.
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Minister Zdrowia, w 2016r., zainicjowat wprowadzenie zmian w przepisach
regulujgcych kwestie wyrobow medycznych, poprzez projekt nowelizacji ustawy
o refundacji lekow, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych oraz niektorych innych ustaw, ktory cze$ciowo reguluje
kwestie refundacji wyrobow medycznych, wprowadzajac dla nich zasady ustalania
urzedowych cen zbytu oraz urzedowg marze, jednakze projektowana ustawa, mimo
uptywu kilkunastu miesiecy, nie zostata skierowana do Sejmu RP33,

Minister Zdrowia poinformowat, Ze z uwagi na ztozonoS¢ projektowanej regulacji
oraz procesu legislacyjnego, a takze brak mozliwo$ci wptywania na plan prac Rady
Ministrow, nie jest mozliwe okreslenie terminu skierowania projektu na dalszy etap
sciezki legislacyjnej. Odnosnie mozliwych skutkéw finansowych nieprawidtowosci
wynikajgcych z nieprecyzyjnych przepiséw dotyczacych refundacji  wyrobéw
medycznych Minister podal, iz dane przekazywane przez NFZ byly niejednokrotnie
obarczone btedem, co uniemozliwiato przeprowadzenie miarodajnych wyliczeh oraz
poinformowat, Ze obecnie prowadzone sg prace nad nowelizacjg rozporzadzenia
w sprawie wykazu wyrobdw medycznych majgce na celu m.in. zwiekszenie

dostepnosci tych wyrobow.
[Dowdd: akta kontroli str. 7322-7343]

NIK zwraca uwage, ze Minister Zdrowia, niezaleznie od procedowanych projektow
ustaw, mogt juz wezesniej podjaé dorazne dziatania majgce na celu zapobiezenie
wystepowaniu opisanych wyzej negatywnych zjawisk, m.in. poprzez nowelizacje
aktow prawnych, do ktorych posiada upowaznienie ustawowed4, Ponadto wskazuje,
ze okreslona przez Ministra Zdrowia sprawozdawczo$éss, w odniesieniu do
zaopatrzenia w wyroby medyczne, pozwala jedynie wskaza¢ jakie jest wykonanie
refundacji w danej pozycji wskazanej w zataczniku do rozporzadzeniu w sprawie
wykazu wyrobow medycznych, natomiast na tej podstawie nie mozna okresli¢
precyzyjnego wykonania odnosnie poszczegdlnych rodzajow przedmiotéw, ktore
Fundusz refunduje. Powyzszy stan powoduje, iz nie jest monitorowane faktyczne
wykonanie refundacji w tych pozycjach i nie sg przeprowadzane analizy odno$nie
roznic w kwotach refundacji tych samych przedmiotéw oraz wynikajace z tego
ryzyko wydatkowania $rodkéw z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
w nadmiernej wysokosci.

1.2.6. Leczenie uzdrowiskowe

W 2016 r. przyjeto do realizacji m.in. priorytety w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe,
a 17 czerwca 2015 r. Prezes NFZ skierowat zalecenie do Dyrektorow OW NFZ, aby
przy tworzeniu planu finansowego na 2016 r. w miare mozliwo$ci zadba¢ o to, aby
udziat planowanych kosztow $wiadczen w rodzaju leczenie uzdrowiskowe
w kosztach $wiadczen ogotem byt nie mniejszy niz 1%.

NIK zwraca uwage, iz plan pierwotny NFZ na 2016 r. przewidywat wykonanie
kosztow w pozycji B2.9 lecznictwo uzdrowiskowe w wysokosci 639 017 tys. zt, co

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

5 Np. okreSlenie, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobow medycznych, limitu
finansowania za pojedyncza sztuke poszczegdinych wyrobow medycznych, w przypadku ktorych wystepujg
liczne nieprawidtowosci, tak jak jest to uregulowane m.in. w poz. 90 ww. zatacznika: cewniki jednorazowe do
odsysania gornych drog oddechowych do 180 sztuk - 0,80 zt za sztuke, i w kolejnych pozycjach 91, 94-97.

% Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 1. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcdw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
220161, poz. 192, ze zm.).

5 Przyktadowo w przypadku produktu z pozycji P.100 rozporzadzenia, wskazana jest jedynie wartos¢
przekazanej refundacji, bez okreslenia, czy objeta ona na wkiad za 1,50 zt, czy pieluche anatomiczng o wysokich
parametrach za 10 zt.
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stanowito 0,92% kosztéw ogdtem. Jedynie wpieciu OW NFZ udziat $rodkow
w rodzaju leczenie uzdrowiskowe, osiagnat zaktadang wielkosc, tj. nie byt mnigjszy
niz 1% kosztow $wiadczen ogdtems?. Ponadto w niektorych OW NFZ plan pierwotny
w 2016r. byt okreSlony w tej samej wysokosci jak wroku poprzednim, np.
w Mazowieckim OW NFZ (102 890 tys. zf), Opolskim OW NFZ (12 700 tys. z),
Slaskim OW NFZ (70 000 tys. z}).

W rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe 16 OW NFZ konstruuje plan zakupu $wiadczen
dla swoich swiadczeniobiorcow. Kontraktowanie $wiadczen przeprowadzane jest
przez 13 kontaktujgcych OW NFZ na terenie ktérych znajdujg sie uzdrowiska, na
podstawie planow zakupdw (a nastepnie upowaznien finansowych) przekazanych
przez pozostate OW NFZ. Nastepnie dokonywany jest podziat skierowan na
wszystkie 16 OW, z uwzglednieniem m.in. liczby i wartosci zakontraktowanych
Swiadczen,.

Na koniec 2014 r. na potwierdzenie skierowania do sanatorium uzdrowiskowego
oczekiwato 575 740 0sob, a na koniec 2015 r. oczekiwato 652 217 0sob, tj. 0 76 477
osob wiecej. Na dzien 31 grudnia 2016 r. oczekiwato 725 30058 osob, tj. 0 73 083
wiecej niz w 2015r. i o 149560 wiecej niz w2014 r. W 2016 r. potwierdzono
333024 skierowania do sanatorium uzdrowiskowego, w 2015r. — 325342
skierowania, a w 2014 r. — 316 036 skierowan. Oczekujacy do 12 miesiecy na
potwierdzenie skierowania do sanatorium uzdrowiskowego stanowili do 61,07%5%°
oczekujacych ogdtem (w tym 28,46% mniej niz 6 miesiecy), 23,98% powyzej 12
miesiecy do 18 miesiecy 0, 11,16% powyzej 18 miesiecy do 24 miesiecy &, a 3,79%
powyzej 24 miesiecy 62,

Czas oczekiwania pacjentdw na $wiadczenia w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe
jest rozny dla poszczegbinych OW NFZ i zalezy przede wszystkim od
zainteresowania $wiadczeniobiorcow w poszczegdinych wojewodztwach tg formg
leczenia. Srednia liczba oczekujacych skierowar leczenia sanatoryjnego dorostych
z poszczegolnych wojewodztw, w przeliczeniu na 10 ty$. mieszkancow wynosita
262, w tym np. Dolnoslaskim — 422, Slaskim — 348, Mazowieckim - 300,
a w Zachodniopomorskim — 129, Podkarpackin - 154. W celu zmniejszania
dysproporcji NFZ zwracat sig do Ministerstwa Zdrowia z proshg o wprowadzenie
przepisow prawa, ktére doprowadzitoby do réwnego dostepu do $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, poprzez wprowadzenie
okresu, po jakim moze wptyngé kolejne skierowanie do OW NFZ od daty

57 Dolnoslaski 1,18%, Swigtokrzyski 1,10%, Lubelski 1,05%, Mazowiecki 1,03% oraz Wielkopolski 1,00%.
W pozostatych OW: Kujawsko — Pomorski 0,92%, Lubuski 0,80%, todzki 0,92%, Matopolski 0,87%, Opolski
0,76%, Podkarpacki 0,90%, Podlaski 0,96%, Pomorski 0,67%, Slaski 0,84%, Warminsko — Mazurski 0,86%,
Zachodniopomorski 0,77%. Centrala NFZ nie ingerowata w dokonany przez poszczegdine OW NFZ podziat
$rodkow pomigdzy poszczegolne rodzaje $wiadczen, gdyz zgodnie z ustawg o $wiadczeniach nalezy 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.

58 W tym np. w mazowieckim 120 386 os6b tj. 0 20 178 nizw 2015r. i 0 43 805 wiecej niz w 2014 r.).

59 W tym pieciu OW NFZ oczekujacy do 12 m-cy stanowili ponizej 60 %, z tego Kujawsko-Pomorskim OW NFZ
jedynie 25,13%, natomiast w Lubelskim OW NFZ stanowili 9049 %, Podkarpackim, Zachodniopomorskim
0 Wielkopolski powyzej 80%.

80 W tym w Dolnoslaskim OW NZF oczekujacy w tym przedziale stanowili 40,15%, Kujawsko-Pomorskim OW
NFZ 29,82%, Lubelskim OW NFZ 29,28%, Lubuskim OW NFZ 26,28%, +odzkim OW NFZ 26,18%, Matopolskim
i Mazowieckim OW NFZ 26,15%, ponizej 25 % a powyzej 18 % w siedmiu OW NFZ, a w Wielkopolskim OW NFZ
11,02%, Zachodniopomorskim OW NFZ 9,42%.

STW tym w Kujawsko — Pomorskim OW NFZ tacy oczekujacy stanowili 29,19%, w Dolnoslaskim OW NFZ
17,03%, Slqsk|m OW NFZ 15,71%, Malopolskim OW NFZ 15,71%, Mazowieckin OW NFZ 1554%,
aw pozostatych jedenastu OW NFZ ponizej 10%, w tym w siedmiu OW NFZ ponizej 0,5%.

62 Pacjenci oczekiwali w siedmiu OW NFZ, w tym Slaskim OW NFZ stanowili 19,24% oczekujacych, w Kujawsko
— Pomorskim OW NFZ stanowili 5,53%, w Matopolskim OW NFZ 4,26%, w pozostatych czterech OW NFZ
stanowili ponizej 0,5%.
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okreslajacej koniec ostatniego  potwierdzonego przez Fundusz leczenia
uzdrowiskowego®?.

Dyrektor DSM wyja$nit, ze na skrocenie kolejek oczekujacych ma wptyw wysokosé
planu finansowego OW NFZ, ktéry to plan musi uwzglednia¢ wszystkie dziedziny
medycyny, od stanéw pilnych po stany przewlekle, we wtasciwej proporcii.

Wykonanie, w rodzaju leczenie uzdrowiskowe, w 2016 r. wyniosto 627 739,48 tys. zt
i bylo wyzsze 0 2,46% niz w 2015, (612 641,14 tys. zt), natomiast w wykonanie
planu w Opolskim i Mazowieckim OW NFZ w 2016 r. byto nizsze niz w 2015, &
W 2016 r. zrealizowano 409 301 skierowan (f. o 5412 skierowan wiecej niz
w2015r. i 56 239 wiecej niz 2010 r.6%) oraz 8 555 131 osobodni (tj. o 106 387
osobodni wiecej nizw 2015r.i 0 1080 372 wiecej niz w 2010 r.86),

Dyrektor Mazowieckiego OW NFZ poinformowal®’, iz w celu zmnigjszenia liczby
oczekujgcych, w 2015 1., skierowat dodatkowq kwote w wysokosci 1 216,49 tys. zit
do Pomorskiego OW NFZ, ktory zwrocit mu kwote 1 038,76 tys. zt z powodu braku
mozliwosci zrealizowania zapotrzebowania. Podobna sytuacja miata miejsce
w przypadku Dolnoslagskiegp OW NFZ (kwota zmniejszenia 254 641,00 zi),
Podkarpackiego OW NFZ - (zmniejszenie 61 582,50 zt).

NIK wskazuje, Zze leczenie uzdrowiskowe ma na celu zapobieganie rozwojowi
choroby, jak réwniez utrzymanie wynikow dotychczasowego leczenia, a udzielanie
Swiadczen uzdrowiskowych, w potgczeniu z rehabilitacjg, niezwtocznie po
zakonczeniu leczenia utrwala jego pozytywne efekty, co w konsekwencji ogranicza
przyszte koszty systemu ochrony zdrowia spowodowane nawrotem choroby.
Tymczasem czas oczekiwania na udzielenie $Swiadczen w rodzaju leczenie
uzdrowiskowe w sanatorium uzdrowiskowym od 2010r., ulegat nieprzerwanemu
wydtuzeniu, mimo wzrostu naktadéw na leczenie uzdrowiskowe w latach 2010-2016
0 16,98% z kwoty 536 614,01 tys. zt w 2010 r. do 627 739,48 tys. zt w 2016 r.88, przy
wzroscie kosztéw $Swiadczen zdrowotnych ogétem w tym okresie o 25,28%°%°.
Poprawe odnotowano jedynie w przypadku oczekujacych na szpital uzdrowiskowy,
gdzie liczba osob oczekujgcych od 2010 r. zmniejszyta sie 0 31,77%70.

Ponadto NIK zwraca uwage, ze w przypadku $wiadczen lecznictwa
uzdrowiskowego, brak jest mozliwosci, skladania skierowan na leczenie
uzdrowiskowe przez $wiadczeniobiorcow do innego wojewodztwa, niz to, w ktérym
Swiadczeniobiorca zamieszkuje’!, co ma wplyw na istniejace znaczne roznice w
liczbie oczekujgcych na $wiadczenia leczenia uzdrowiskowego —miedzy
poszczegolnymi wojewodztwami i naruszajg zasade zapewnienia rownego dostepu

63 W latach 2009-2011.

84 W Opolskim OW wykonanie kosztow w pozycji B2.9 lecznictwo uzdrowiskowe w 2016 r. wyniosto 12 271,69
tys. 2, tj. 0 94,38 tys. z}, mniej nizw 2015 r. (12 366,07 tys. zt), a w Mazowieckim OW NFZ wykonanie kosztow
w pozycji B2.9 lecznictwo uzdrowiskowe w 2016 r. wyniosto 96 588,62 tys. zt tj. o 35,72 tys. zt mnigj niz
w 2015 1. (96 624,34 tys. zt).

65\W 20151, 403889, w 2014 r. 395902, w 2013 1. 394 970, w 2012r. 381752, w 2011 r. 368 355 oraz
w 2010 1. 353 062.

86 W 2015r. 8448744, 2014 1. 8293797, 2013 r. 8 322493, 2012r. 8058 985, 2011 r. 7779207, 2010 r.
7474759,

67 Na podstawie art. 29 ust. 2 lit f ustawy o NIK.

68 \W 2015 1. 612 641,14 tys. zt, w 2014 r. 599 551,98 tys. z}, w 2013 1. 602 120,33 tys. zI, 2012 r. 584 440,44 tys.
zt, w 2011 r. 560 888,47 tys. zt.

69 \W 2016 1. 70 962 832,98 tys. zt, a w 2010 1. 56 643 910,37 tys. zt.

0W2016 1. 11723, aw 2010 1. 17 182.

" Art. 33 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, ktory okresla, iz leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacia uzdrowiskowa przystuguje
$wiadczeniobiorcy na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
a skierowanie wymaga potwierdzenia przez oddziat wojewddzki Funduszu wiasciwy ze wzgledu na miejsce
zamieszkania Swiadczeniobiorcy.
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do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, wyrazonej
w art. 65 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach.

W 2016r. Fundusz zawart 144 umowy na lecznictwo uzdrowiskowe ze 144
$wiadczeniodawcami, w 2015 r. 145 umow ze 146 Swiadczeniodawcami’2,

Fundusz przeprowadzit 33 kontrole $wiadczeniodawcow w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe: w 2016 r. 25, w 2015 1. oraz 34 w 2014 r.73, W latach 2014-2016,
w ramach wewnetrznej kontroli funkcjonalnej i instytucjonalnej, pracownicy Centrali
Funduszu przeprowadzili 13 kontroli (jedng w 2016r.) dotyczacych prowadzenia
postepowan konkursowych w sprawie zawierania umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe, a takze kontroli zadan przez
komorki organizacyjne do spraw lecznictwa uzdrowiskowego™.

Ponadto, w 2015 r., przeprowadzono w sze$ciu OW NFZ zadanie audytowe ,Proces
rozpatrywania i realizacji wnioskow na leczenie uzdrowiskowe”, w trakcie ktorych
zwrécono uwage na ryzyko wystepowania wielu nieprawidtowoscis.

W 2016 r. zostaty rozpatrzone 373 skargi dotyczace realizacji skierowan na leczenie
uzdrowiskowe, co stanowito 62,2% wszystkich skarg i wnioskow dotyczacych pracy
NFZ rozpatrzonych w Funduszu. Pacjenci skarzyli sie na sposob kwalifikowania do
lecznictwa uzdrowiskowego oraz sposéb rozpatrywania i potwierdzania skierowan
na leczenie uzdrowiskowe?.

[Dowdd: akta kontroli str. 383-9381998-2049, 3180-3736, 4793-5032, 7268-7276, 7352-7353]

72\ 2014 r. 146 umow ze 167 $wiadczeniodawcami, w 2013 r. odpowiednio 145 i 150, w 2012 r. 151 i 155,
w2011 1. 154 1154, w 2010 r. 137 i 89.

3 Typowe nieprawidtowosci: wykonywanie umowy niezgodnie z jej postanowieniami, rozbieznosci pomigdzy
stanem faktycznym stwierdzonym w trakcie kontroli a danymi zgtoszonymi przez $wiadczeniodawce do umowy,
niezgodno$¢ godzin pracy lekarzy wykazanych w harmonogramie, brak dyzurbw lekarskich zgodnych
z harmonogramem, niespelnienie warunku dot. zatrudnienia pielegniarek zgodnie z minimalnymi normami
zatrudnienia, niewykazanie podwykonawcow do umowy, nieprawidiowosci zwigzane z zakupem zbyt matej ilosci
produktow leczniczych/ surowcow naturalnych w stosunku do ilosci faktycznie wykonanych zabiegow, udzielanie
$wiadczen w sposdb i w warunkach nieodpowiadajacych warunkom okre$lonym w obowigzujacych przepisach
i umowie, nieaktualizowanie danych o potencjale wykonawczym, nie zapewnienie obowigzkowych zabiegow.

™ Stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyly m.in. nieréwnego traktowania oferentéw, prowadzenie negocjacji
w zakresie ustalenia liczby i ceny $wiadczen wg kryteriow innych niz okre$lone przez Prezesa NFZ (niemajacych
uzasadnienia w obowigzujacych przepisach), brak odpowiedniego zabezpieczenia przez $wiadczeniodawcow
pomocy lekarza w przypadku nagtego zachorowania Iub pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, nieweryfikowanie
ofert/ ankiet $wiadczeniodawcow w zakresie spetniania wymaganych warunkow, w tym kwalifikacji zgtoszonych
dietetykow, a takze w kontekscie potencjalu $wiadczeniodawcow (np. liczby t6zek) oraz réwnomiernego
roztozenia turnusow, nieposiadanie przez lekarzy specjalistow kurséw w zakresie balneologii, przyjecie wyzszej
ceny proponowanej przez NFZ do negocjacji z oferentami niz cena oczekiwana oraz nieweryfikowanie ofert
w zakresie ceny oferowanych $wiadczen, bledne wskazanie w protokotach z czedci jawnej i niejawnej
postepowania informacji o zlozonym protescie.

S M.in. na ryzyko podniesienia zarzutu w stosunku do OW o nierownym traktowaniu $wiadczeniobiorcow
(niejednolito$¢ postepowania OW w stosunku do zbieznych przedmiotowo standw faktycznych), nieprzydzielania
skierowan w kolejnosci okreslonej na liscie $wiadczeniobiorcow, uwzgledniajacej date wptywu i profil leczenia
(np. przyspieszenie rezerwacji osobie oczekujacej na leczenie sanatoryjne w zwigzku ze wspolng rezerwacjg
z 0sobg oczekujaca na leczenie szpitalne w terminie oczekiwania dla zakresu leczenie szpitalne), nieprzyjecia
jednolitych i jasnych uregulowan wewnetrznych w zakresie zagospodarowywania tzw. zwrotow przez OW, co
uniemozliwia monitorowanie i kontrole przydzielania skierowan w ramach zwrotow, niemozno$¢ wykorzystania
systemu informatycznego do peinego nadzoru nad procesem rozpatrywania i przyznawania skierowan, brak
wiasciwej organizacji procesu rozpatrywania wnioskow na leczenie uzdrowiskowe (m.in. rozwigzan kadrowych
zabezpieczajacych realizacie wzrastajacych i nieréwnomiernie wystepujacych zadan komorki organizacyjnej),
nieprzestrzeganie zapisow § 5 -7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa (Dz.U. Nr 142, poz. 835), okreslajacych termin 30 dni na
zakonczenie procesu oceny skierowan i poinformowania $wiadczeniobiorcy. W zwigzku ze stwierdzonymi
ryzykami zostaty wydane stosowne zalecenia, a nastepnie przeprowadzone czynno$ci sprawdzajace.

76 W 2015 r. stanowity 49,1% (328) wszystkich skarg i wnioskow rozpatrzonych w NFZ, aw 2014 r. 39,25% (84)
rozpatrzonych w Centrali NFZ .
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1.2.7. Koszty swiadczen realizowanych przez pielegniarki i potozne

Fundusz, w 2016 r., wydatkowat $rodki w wysokosci 1467,7 min zt7, na pokrycie
zwiekszonych kosztow $wiadczen realizowanych przez pielegniarki i potozne, ktére
Swiadczeniodawcy zobowigzani byli przeznaczyé na wynagrodzenia pielegniarek
i potoznych, w zwigzku z realizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®. W 2015 r. wydatkowano 306,6
min zt". Dodatkowy wzrost kosztow wynagrodzen pielegniarek i potoznych nie
wigzat sie ze zwiekszeniem dostepnosci $wiadczen.

Zgodnie z oceng skutkow regulacji (OSR) do ww. rozporzadzenia, szacowane dla
NFZ koszty (bez kosztow ratownictwa medycznego) z tytutu zwigkszonych kosztow
swiadczen realizowanych przez pielegniarki ipotozne w 2016 r. mialy wynies¢
1415 minzt, a w kolejnych latach: 2476 min zt w2017 r., 3537 minzt w2018,
14 244 min zt od 2019 1. do 2025 .

W 2016 1. wykonanie ww. kosztéw bylo wyzsze od oszacowanych przez Ministra
Zdrowia w OSR ww. rozporzadzenia 0 36,2 min zt80, a w 2017 r. rdznica ta jest
szacowana juz na ponad 130 min zt.

Minister Zdrowia wyjasnit, ze nie prowadzono analiz, jak zwigkszone koszty
wynagrodzen pielegniarek wptyng na dostepnos¢ $wiadczen opieki zdrowotnej, a
gtownym celem projektowanego rozporzadzenia byta poprawa poziomu
finansowania pracy pielegniarek i potoznych. Wzrost wynagrodzenia pielegniarek i
potoznych nie wigze sie, ze wzrostem liczby $wiadczen udzielanych przez
pielegniarki i potozne, a powyzsze $rodki finansowe nie mogq byé przeznaczone na
inny cel niz wynagrodzenie za prace pielegniarek i potoznych. W toku prac nad
rozporzadzeniem nie rozwazano pozyskania $rodkow na wynagrodzenia
pielegniarek i potoznych z dotacji budzetu panstwad’.

NIK zwraca uwage, ze w 2015 ., w stosunku do 2014 r., nastapit wzrost kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej ogdtem o 4,4 mid z, azwigkszone koszty
wynagrodzen pielegniarek i potoznych finansowane ze Srodkéw wiasnych Funduszu
wyniosty 0,3 mid, tj. 6,85% wzrostu kosztow swiadczen opieki zdrowotnej. Natomiast
w 2016r., w stosunku do 2015r., nastapit wzrost kosztéw Swiadczen opieki
zdrowotnej 0 3,2 mld zt, a zwiekszone koszty $wiadczen pielegniarek i potoznych
wyniosty 1,45 mid z}, tj. az 45,18% wzrostu kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej
ogotem.

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

8Dz, U. z 2016 1. poz. 1628. Obecnie obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146).

9 W tym z dotacji z budzetu panstwa Fundusz otrzymat w 2015 r. dodatkowe $rodki w wysokosci 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 zwigkszonych kosztéw $wiadczen
realizowanych przez pielegniarki i potozne przeznaczonych na wzrost ich wynagrodzen.

80Tj. 0 2,49% niz szacowane w OSR ww. rozporzadzenia koszty (réznice pokryto m.in. z funduszu zapasowego
NFZ).

8 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 min zl, z przeznaczeniem na pokrycie kosztow bezptatnego zaopatrzenia w leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego oraz wyroby medyczne okre$lone w  wykazie
przystugujacych $wiadczeniobiorcom po ukoriczeniu 75. roku zycia. Zgodnie z ustawq z dnia 18 marca 2016 .
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz. 652)
$wiadczeniobiorcom po ukoriczeniu 75. roku zycia, przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne.
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Dodatkowo nalezy zaznaczyc¢, iz w poprzednich latach wzrost kosztow swiadczen
opieki zdrowotnej byt znacznie nizszy82 niz w 2015r. i2016r. co w sytuacji
przewidywanych znacznie wyzszych kosztéw $Swiadczen udzielanych przez
pielegniarki i potozne w kolejnych latach (od 2 476 min zt w 2017 r. do 4 244 min zt
od 2019 r.) stwarza ryzyko ograniczania dostepno$ci Swiadczen opieki zdrowotnej.

Srodki na zwigkszone koszty $wiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne
byly przekazywane na podstawie informacji o liczbie zatrudnionych pielegniarek
i potoznych, bez powigzania z realizacjg $wiadczen opieki zdrowotnej (poza
podstawowg opiekg zdrowotng i umowy w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne). Przekazywanie $rodkow odrebnym strumieniem skutkowato
zanizeniem kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej, udzielonych na terenie Polski
osobom uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji  systemow
zabezpieczenia spotecznego, poniewaz w wycenie Swiadczen nie uwzgledniano
podwyzszonych kosztow $wiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne.
[Dowod: akta kontroli str. 383-575, 1830-1832, 1877-1878, 1892-1893, 7322-7327]

Podobnie jak w latach poprzednich, NFZ nie zabezpieczyt na 2016 r. $wiadczen
zdrowotnych w sposob zapewniajacy ubezpieczonym roéwny dostep do nich
W gtéwnej mierze na wystepowanie, istotnych roznic wptyw mialy czynniki
niezalezne od dziatan Funduszu, m.in. nierownomierne rozmieszczenie bazy
leczniczej oraz deficyt lekarzy specjalistow, a w przypadku lecznictwa
uzdrowiskowego réwniez regulacje prawne.

2. Wykonanie planu finansowego Funduszu

2.1. Planowanie przychodéw i kosztow Funduszu

Prezes NFZ przedtozyt Ministrowi Zdrowia projekt planu finansowego na 2016r.
w dniu 14 lipca 2015 r. Minister Zdrowia zatwierdzit sporzadzony plan i przekazat go,
23 lipca 2015 r., do zatwierdzenia Ministrowi Finansow.

W dniu 31 lipca 2015 r. Minister Finanséw wskazat, iz w przedtozonym planie
przewidziano niezrownowazenie przychodow i kosztow na kwote 926 216 tys. z,
ktore wynika z uwzglednienia $rodkéw zgromadzonych na funduszu zapasowym
oraz ze NFZ powinien sie finansowa¢ w ramach posiadanych $rodkow,
pochodzacych z realnych wplywdw inie angazowa¢ S$rodkéw z funduszu
zapasowego, ktére powinny by¢ zabezpieczeniem na przyszte okresy.

Minister Zdrowia, 18 sierpnia 2015 r., ponownie zwrocit sie do Ministra Finanséw
0 zatwierdzenie planu finansowego wskazujac, iz fundusz zapasowy jest sumg
wynikéw finansowych NFZ z lat poprzednich, czyli pokazuje wysokos¢ $rodkow
niewykorzystanych w poprzednich okresach na cele statutowe i w zwigzku z tym,
z punktu widzenia zasadniczych celéw funkcjonowania systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, $rodki finansowe pochodzace ze sktadek zdrowotnych
nie powinny by¢ przetrzymywane na kontach bankowych w BGK, lecz majg byé
narzedziem do prowadzenia polityki zdrowotnej paristwa w zakresie zabezpieczenia
$wiadczen zdrowotnych. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze szczegding role
publicznego ptatnika, jakg jest prawidtowe zabezpieczenie S$wiadczen opieki
zdrowotnej, oraz przyjety w ustawie o Swiadczeniach mechanizm finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktory nie opiera sie na kalkulacji ryzyka, ani tez na
adekwatnosci wielkosci skfadki do wysokoSci kosztéw poniesionych w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej, a na zasadzie biezacej dystrybucii
srodkéw finansowych zarzadzanych przez publicznego platnika, na potrzeby

82\W 2014 r. w stosunku do 2013r. 0 1,26 mid z}, i kolejno w 2013r. 0 2,2 mid zt, w 2012r. 0 1,65 mid ,
aw2011r.01,58 midz.
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W planie finansowym na 2016 r. warto$¢ planowanych przychodéw ustalono na
72 365 683 tys. zI®, a kosztow na 73 291 899 tys. zI84, tj. wyzszym niz planowanych
przychodow ogdtem o 926 216 tys. zt. Powyzsze bylo konsekwencjg planowane;
w 2016 r. realizacji priorytetéw dotyczacych zmian w zakresie poziomu finansowania
niektorych rodzajow badz zakresow $wiadczen opieki zdrowotne8s. Przedmiotows,
roznice miedzy poziomem planowanych przychodéw i kosztow ogolem Fundusz
planowat pokry¢ ze $rodkéw funduszu zapasowego przeznaczajac je na koszty
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Podziatu planowanych na 2016r. $rodkow przeznaczonych na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej pomiedzy Centrale i poszczegoine OW Funduszu
dokonano zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009,
w sprawie szczegdtowego trybu ikryteriow podziatu $rodkéw pomiedzy Centrale
i oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonychss,

Zmiany planu zostaly wprowadzone zgodnie z ustawg o $wiadczeniach
zdrowotnych. Przewidywaty m.in. zwigkszenie przychodow o347 372 tys. zt
(ti. 0 0,48%), a kosztéw 0 1 776 817 tys. zt (tj. 0 2,42%), w tym kosztow $wiadczen
zdrowotnych o 2210280tys.zt (. o 3,18%). Plan finansowy, po zmianach,
przewidywat ujemny wynik finansowy Funduszu w wysokosci 2 355 661,00 tys. zt.
[Dowod: akta kontroli str. 383-575, 942-1784, 1914-2049, 7322-7343]

2.2. Przychody Funduszu

Wysoko$¢ zrealizowanych w 2016 r. przychodéw ogoétem wyniosta 73 849 341,60
tys. zt, co stanowito 101,56% planu po zmianach i przesunieciach. W poréwnaniu do
2015 1. byly one wyzsze o 3 482 889,17 tys. zt. Najwiekszy udziat w przychodach
ogotem stanowity przychody z tytutu sktadek na ubezpieczenia zdrowotne z ZUS
i KRUS (bez sktadek z lat ubiegtych), ktére wyniosty tacznie 70 074 367,48 tys. zt7
i byly wyzsze od planowanych o 801 076,48 tys. zt.

W 2016 r. Fundusz obcigzyt instytucje tacznikowe w innych panstwach UE/EFTA za
Swiadczenia zdrowotne zrealizowane na rzecz oséb uprawnionych na podstawie
przepisow o koordynacji - systeméw zabezpieczenia spolecznego na  kwote
214 270,72 tys. zt, co stanowito 135,72% wielkosci planowanej (157 873,00 tys. z1).

Wyzsza niz planowana realizacja w 2016 r. przychodéw z ww. tytutu byta niezalezna
od NFZ i wynikata z wyzszej niz planowano wartosci zrealizowanych na terenie
Polski $wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw z innych panstw UE/EFTA. Nie
dokonywano zmiany planu w tej pozycji przychodoéw, bowiem na wyzszg niz
planowana realizacje ww. pozycji wplyneta kwota roszczen za grudzien 2016r.
w wysoko$ci 112 913,39 tys. zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 383-575, 1792-1796]

8 Co odpowiadato 104,3% planowanej wartosci przychodéw okreslonej w planie finansowym NFZ na 2015,
(69 352 241 tys. zt).

8 Co odpowiadato 105,7% planowanej wartosci kosztow, okreslonej w planie finansowym NFZ na 2015r.
(69 352 241 tys. z1).

8 W tym w szczegélnoéci skutkéw: wdrozenia pakietu kolejkowo-onkologicznego, wzrostu ponoszonych przez
Fundusz kosztow refundacji lekow, wzrostu naktadow na: opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien, opieke
paliatywng i hospicyjng, rehabilitacje lecznicza oraz $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie oraz
prognozowany wzrost kosztow zaopatrzenia w wyroby medyczne oraz ich naprawy.

8 Dz. U. Nr 193 poz. 1495,

87 W 2015 r. byto 67 090 550,12 tys. 1.
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Przychody z tytutu dotacji na sfinansowanie $wiadczen, o ktorych mowa w art. 97
ust. 3 pkt. 2a - 2c, 3 i 3b zaplanowano na kwote 901 139,00 tys. zI, z tego:
455907 tys. zt z przeznaczeniem na koszty $wiadczen wysokospecjalistycznych,
320232tys. zt na pozostate koszty $wiadczen (Swiadczenia finansowane
swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni oraz wykonywane poza granicami kraju
na podstawie zgody Prezesa NFZ) oraz 125000 tys. zt z przeznaczeniem na
pokrycie kosztéw bezptatnego zaopatrzenia w leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne okreslone w wykazie
przystugujacych $wiadczeniobiorcom po ukoriczeniu 75. roku zycia®. Wykonanie
przychodow w tej pozycji wyniosto 116169387 tys.zt i bylo wyzsze od
planowanych o 260 554,87 tys. zt tj. 0 28,91%.

Wyzsza, niz planowano, realizacja przychodow w ww. pozycji byta zwigzana
z uregulowaniem przez Ministra Zdrowia, w dniu 9 listopada 2016 r., zobowigzania
wobec NFZ w wysokosci 311 742,06 tys. zt, z tytutu przekazania $rodkow za
Swiadczenia udzielone w latach 2013-20148°.

[Dowod: akta kontroli str. 383-575, 1789-1796, 2209-2242]

Po dokonaniu wpfaty przez Ministra Zdrowia, Fundusz nie zmienit planu
finansowego, co skutkowato przeznaczeniem ww. $rodkéw na zmniejszenie straty
finansowej zamiast na realizacjge dodatkowych S$wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w 2016 r.,, podczas gdy warto$¢ niesfinansowanych i $wiadczen
snielimitowanych”, zrealizowanych w 2016 r., wyniosta na dzief zamkniecia ksiag
rachunkowych 4 551,62 tys. zt.

W 2016 . na realizacje zadan zespotow ratownictwa medycznego zaplanowano
kwote 1870 949,00 tys. zt, a wykonanie wyniosto 1868 116,82 tys. zI, co stanowito
99,85% planu po zmianach.

Przychody z pozostatej dziatalnosci NFZ wyniosly facznie 311 441,08 tys. zt i byly
wyzsze od wartosci planowanej o 39 580,08 tys. zi, tj. o 14,56%. Natomiast
przychody finansowe NFZ, w2016r., zostaly zaplanowane w wysokosci
78 755,00 tys. zt, a wyniosty 82 114,38 tys. zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 383-575 ]

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

Naleznosci, na koniec 2016 r., wyniosty 6 762 230,83 tys. zt (w 2015 r. 6 607 846,66
tys. zt), w tym 16 554,62 tys. zt stanowity naleznosci przeterminowane (w 2015r.
byto to 23 434,91 tys. zt). Ponadto Fundusz wykazat 22 985,47 tys. zt naleznosci
warunkowych (na koniec 2015 r. byto to 72 162,64 tys. zt).

Na naleznosci przeterminowane ztozyly sie naleznosci od $wiadczeniodawcow
i aptek w kwocie 5427,25 tys. zt oraz naleznosci pozostate w kwocie 11 127,37
tys. zt, ktére dotyczyty w szczegdlnosci nieuregulowanych i nie objetych odpisem
aktualizujgcym naleznosci od instytucji tgcznikowych paristw cztonkowskich UE
i EFTA za $wiadczenia zdrowotne udzielone w ramach przepisow o koordynagji
systemow zabezpieczenia spotecznego dotyczace poprzednich okresow.

88 Zgodnie z ustawq z dnia 18 marca 2016r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz. 652) $wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia,
przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki, rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne okre$lone w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji. Prezes NFZ 16
wrzesnia 2016 r. dokonat zwigkszenia planowanych przychodéw z dotacji z budzetu panstwa na finansowanie
$wiadczen, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt. 2a - 2¢, 3 i 3b o kwote maksymalnego limitu wydatkéw na ten cel
okreslony w art. 7 ust. 1 ww. ustawy, tj. 0 125 000 tys. z!.

8 Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 2a 3 i 3b ustawy z dnia 2 listopada 2015 1. o finansowaniu niektorych $wiadczen
zdrowotnych w latach 2015-2018 (Dz. U. z 2015 . poz. 1770), na Ministra Zdrowia natozony zostat obowiazek
uregulowania ww. zobowigzania w terminie 18 miesiecy od dnia wej$cia w zycie ustawy, j. do maja 2017 r.

25



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Fundusz podejmowat dziatania zmierzajgce do dochodzenia naleznosci

przeterminowanych.
[Dowod: akta kontroli str. 96-382, 1180-1184, 1217, 3371-3682]

W latach 2013-2016 wszczeto 1083 798 spraw majgcych na celu wydanie przez
dyrektoréw OW NFZ decyzji administracyjnych, dotyczacych potwierdzenia tytutu do
ubezpieczenia zdrowotnego, na kwote 412 399,54 tys. zt, z czego 774 452 spraw na
kwote 2256163 tys. zt nie zostalo przekazanych do dalszych czynnoSci
wyjasniajgcych z uwagi na niskg wartos¢ jednostkowa, Liczba spraw wyjasnionych
wyniosta na koniec 2016r. 108653 i obejmowata kwote 252 324,66 tys. zt
(tj. 64,73 % wartoSci spraw).

NIK zwraca uwage, ze decyzje administracyjne wydano w stosunku do 22 013
spraw na kwote 36 362,31 tys. i, {j. jedynie 19,11 % wartoSci poczatkowej spraw.
Fundusz, w sprawozdaniu FM 01, zaréwno za 2015, jak za 2016 wskazywat na
niskg liczbe wydanych decyzji w poszczegdinych OW NFZ, ). ponizej 19,11 %, co
powigzane z comiesiecznym wzrostem wartosci spraw podlegajacych wyjadnianiu,
moze skutkowaC ryzykiem powstania zalegtosci w wydawaniu  decyzji
administracyjnych i $cigganiu naleznosci lub dopuszczenia do przedawnienia
naleznosci. W celu zwiekszenia liczby wydawanych decyzji Prezes zobowigzywat
Dyrektorow OW NFZ, do podjecia dziatan, aby nie dopusci¢ do nieustalenia,
niepobrania, niedochodzenia, niezgodnego z przepisami umorzenia, odroczenia
sptaty lub roztozenia na raty albo przedawnienia naleznosci OW NFZ%, oraz m.in.
dostosowano system informatyczny NFZ, umozliwiajac elektroniczne wyjasnianie
sytuacji ubezpieczeniowe;j.

W zwigzku z nieuregulowaniem w terminie przez czes¢ diuznikow naleznych kwot,
w 2016 r. wystawiono iprzekazano do organéw egzekucyjnych 3246 tytutow
wykonawczych na kwote 6 326,23 tys. zt, zczego odzyskano 2 484,37 tys. zt,
fj. 39,27% warto$ci®'.

[Dowod: akta kontroli str. 96-382, 866-875, 1220-1265, 2080-2081, 2243-2344, 3371-3682)

Na koniec 2016r. Dyrektorzy OW NFZ, w oparciu o art. 109 ustawy
0 $wiadczeniach, wydali tacznie 7 728 decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego, tj. 0 2 559 mniej niz w 2015 . (10 287 decyzji), w tym:
7128 decyzji dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym oraz 600 decyzji
dotyczacych ustalenia prawa do $wiadczen. Od powyzszych decyzji ztozono 1 873
odwotan, tj. 0 1604 (46,82%) mniej niz 2015 r. (3 447). W 2016 r. rozpatrzono 1 426
odwotan, tj. 0 23 odwotania wiecej niz w 2015 r. (1 403).

NIK zwraca uwage, iz pomimo spadku liczby wniesionych odwofar do Prezesa NFZ
o blisko potowe oraz przeprowadzeniu zmian organizacyjnych®? i zwiekszeniu
zatrudnienia o jeden etat w Wydziale Uprawnien Swiadczeniobiorcow®, nadal do
Centrali NFZ wptywa wiecej odwotan niz jest rozpatrywanych, a na koniec 2016 r. do
rozpatrzenia pozostaje tacznie ponad 6 000 spraw, tj. o 500 spraw wiecej niz
w2015r. NIK juz w trakcie kontroli ,Realizacji zadan Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2015 r.” wskazywata na rosnacy odsetek odwotan od decyzji dyrektorow

9 Zgodnie z art. 50 ust. 20 i 21 ustawy o $wiadczeniach naleznosci z ww. tytutow zaczng przedawnia¢ si¢ po 5
latach, tj. w styczniu 2018 r.

9W 2015 . wystawiono i przekazano do organdw egzekucyjnych 2 381 tytutow wykonawczych na kwote
4671,12 tys. 2, z czego odzyskano 1 628,73 tys. zt tj. 34,87% wartosci.

92Tj, wyodrebnienie w strukturze Departamentu Spraw Swiadczeniobiorcow, w Wydziale Uprawnien
Swiadczeniobiorcow nowej komérki - Dzialu ds. Uprawnien Swiadczeniobiorcow do Swiadczen Opieki
Zdrowotnej.

9 W dniu 19 wrze$nia 2016 r. zatrudniono jedng osobe do Dzialu ds. Uprawnie Swiadczeniobiorcow do
Swiadczen Opieki Zdrowotne;.
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OW oraz duzg liczbe nierozstrzygnietych odwotan - na koniec 2015r., ok. 5500
odwotan od decyzji Dyrektorow OW NFZ oczekiwato na decyzje Prezesa NFZ.

Fundusz wyjadnit, ze wiekszos¢ spraw dotyczy decyzji z zakresu objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu zawartych uméw o dzieto noszacych znamiona
umowy zlecenia, ktére wymagajg zdecydowanie wigkszych naktadow pracy oraz
zawierajg znacznie bardziej rozbudowane uzasadnienie faktyczne i prawne% oraz
wskazat, ze jezeli wprowadzone pod koniec 2016 r. zmiany organizacyjne nie bedq
przynosi¢ poprawy ww. sytuacji, to podejmie dalsze czynnosci naprawcze.

Sposrod ww. 1604 odwotan, ztozonych w 2016r., 564 stanowity odwotania od
decyzji dyrektorow OW NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu ustalenia
obowigzku poniesienia kosztow udzielonych $wiadczen (art. 50 ust. 18 ustawy
0 $wiadczeniach). Prezes Funduszu rozpatrzyt 25 odwotan, a 17 odwotan od decyzji
zostato rozpatrzonych przez dyrektoréw OW NFZ.

Minister ~ Zdrowia kwestionowat prowadzenie postepowan wobec 0s6b
nieubezpieczonych, ktérych koszty leczenia poniést NFZ, aktére mogly byc
zgloszone do ubezpieczenia, jako czionkowie rodzin oraz wskazywat na duzg
czasochtonnos¢ postepowan wyjasniajacych. Po wystgpieniach Prezesa NFZ
0 zmiang przepisow prawnych dotyczacych windykacji $wiadczen od ww. 0sob,
Minister Zdrowia, w kwietniu 2016 r., skierowat do uzgodnien zewnetrznych projekt
ustawy w tym zakresie, a od dnia 12 stycznia 2017 r. obowigzujg nowe przepisy,
wprowadzone ustawg z dnia 4 listopada 2016 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych
ustaw®s,

Fundusz wyjasnit, ze rozpatrzenie tak niewielkiego odsetka odwotan od decyzji
dyrektorow OW NFZ wydanych na podstawie z art. 50 ust. 18 ustawy w 2016 r., byto
zwigzane z procedowaniem ustawy przewidujacej wsteczne zgtoszenia dla ww.
0s6b oraz wptywem duzej iloSci odwotan z art. 109 ustawy o $wiadczeniach oraz
poinformowat, ze w 2017 r.% zostalo rozpatrzonych 247 odwotan od decyzji
wydanych w oparciu o art. 50 ust 18 ustawy o Swiadczeniach .

[Dowdd: akta kontroli str. 866-875, 1220-1265, 2080-2081, 2243-2344, 3371-3682]

2.3. Koszty Funduszu

Zrealizowane przez NFZ w 2016 r. koszty ogotem wyniosty 73 970 130,04 tys. zI97
i stanowity 98,54% planu. Byly one wyzsze niz w2015 r. o 3409 932,62 tys. z,
tj. 0 4,83%.

Wykonanie wybranych kosztow NFZ przedstawia ponizsze zestawienie:

94 Strony postepowan sg zazwyczaj reprezentowane przez wyspecjalizowane kancelarie prawne. W przypadku
firm farmaceutycznych sg to miedzynarodowe kancelarie zaliczajace sie do najwiekszych na $wiecie.

9 Dz. U. poz. 2173. Zgodnie z ustawg nie nastepuje obcigzanie kosztami leczenia, w przypadku zgtoszenia do
ubezpieczenia, w terminie 30 dni od dnia udzielenia $wiadczenia albo 30 dni od dnia poinformowania przez
Fundusz o wszczeciu postepowania, jezeli przyczyng braku prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej byto
niezgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego mimo podlegania takiemu zgtoszeniu. Dodano rowniez zapis, (art.
5 ust. 1 ww. ustawy), iz umarza sie postepowania wszczete i niezakoriczone przed dniem wejscia w zycie
ustawy, wobec 0sob, ktore dopetnity ww. obowigzek najpozniej w terminie 90 dni od dnia wejscia w zycie
ustawy.

% Stan na 24 czerwca 2017 1.

97 2015 r. wyniosty 70 560 197,42 tys. zt.
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w tys. zt

Plan
e Wykonanie na2016r.po  Wykonanie  %realizacji  Dynamika
Wyszczegomnlenle 2015r. zmianach i 2016 1. planu  2016/2015r.
przesunieciach

1 2 3 4 5=4/3 6=4/2
Koszty poboru
i ewidencjonowania 129 327,79 134 823,00 136 917,22 100,81% 105,10%
sktadek
rosziy Sadcza) 6775120067 7171414600 7096283298  98,95% 104,74%
zdrowotnych

Koszty realizacji zadan
zespotdw ratownictwa 1844 350,34 187094900 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 43428 56,81% 134,69%
Koszty finansowe 41 867,64 110 424,00 46 843,59 42,42% 111,88%
Razem 70560 197,42 75068 716,00 73970 130,04 98,54% 104,83%

[Dowdd: akta kontroli str.383-575]
3.21. Koszty realizacji zadan

W planie finansowym NFZ na 2016r,. zdnia 18 wrze$nia 20151, na koszty
realizacji zadan przewidziano kwote 72038663 tys.zt. W trakcie 2016r.
zwigkszono plan tacznie 0 2,32%, w tym m.in. 0 1,57% w rodzaju koszty realizacii
zadan zespotdéw ratownictwa medycznego, a w rodzaju koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej o0 3,18%%, tj. o 2210 280 tys. zt, ztego z funduszu zapasowego NFZ
pochodzito 1429 445 tys. zt, rezerwy ogdlnej 692 733 tys. zt, dotacji z budzetu
panstwa 88 102 tys. zt.

Wykonanie kosztéw $wiadczeh opieki zdrowotnej byto wyzsze od wykonania

w 2015 1. 0 4,74%, w tym m.in. wyZzsze o:

- 10,50% w opiece paliatywnej i hospicyjnej (tj. 0 43 494,57 tys. zt),

- 9,54% w $wiadczeniach pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki
dtugoterminowej (tj. 0 112 845,80 tys. zt),

- 7,50% w podstawowej opiece zdrowotnej (660 213,46 tys. z4),

- 6,87% w $wiadczeniach zdrowotnych kontraktowane odrebnie (125 186,77
tys. z4),

- ponad 5,00% w leczeniu szpitalnym, zaopatrzeniu w wyroby medyczne oraz ich
naprawie, o ktérych mowa w ustawie o refundacji, catkowitym budzecie na
refundacije.

Nizsze wykonanie kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej w 2016 r., w poréwnaniu do
wykonania w 2015 r., nastgpito m.in. w pozycji koszty profilaktycznych programow
zdrowotnych finansowanych ze Srodkow wtasnych Funduszu o 1,81% (tj. o 2 988,33
tys. zt) oraz w pozycji koszty Swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych 56,48%
(140 741,23 tys. zb).

Koszty realizacji zadan zespotow ratownictwa medycznego w 2016 r. byly wyzsze
od wykonania w 2015 . 0 1,29%.

9 Zgodnie z art. 88 ustawy o $wiadczeniach koszty poboru i ewidencjonowania skiadek na ubezpieczenie
zdrowotne potracane sg przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego w wysokosci 0,20% kwoty tej czeSci sktadek przekazanych do centrali Funduszu, ktore zostaty
zidentyfikowane (przypisane do konkretnego ubezpieczonego) rowniez w zakresie wysokosci wptat.

99 W rodzaju koszty $wiadczen opieki zdrowotnej zwiekszenie planu w pozycjach od 0,72% podstawowa opieka
zdrowotna do 17,78% leczenie szpitalne, natomiast zmnigjszenie w pozycjach od 0,22% leczenie
stomatologiczne do 10,11% koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
whasnych Funduszu. Planowane koszty $wiadczen z lat ubiegtych zmniejszono o 64,85% tj. do kwoty 136 398
tys. zt.
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W2016r. przekroczono limit kosztow ustalony w planie finansowym
w nastepujacych pozycjach planow OW NFZ:
- w Zachodniopomorskim OW NFZ w pozycjach:
- B2.9. lecznictwo uzdrowiskowe o kwote 60,64 tys. zt, . 0 0, 26%,
- B2.13. zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa, o ktorych mowa
w ustawie o refundaciji 0 350,00 tys. z, tj. 0 0,87%,
- B2.14.3. refundacja Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 18 ustawy o0 31,26 tys. 1,
tj. 0 22,82%,
- w Opolskim OW NFZ w pozycji B2.1. podstawowa opieka zdrowotna o kwote
128,68 tys. zt, tj. 0 0,06%.

W zwigzku z odnotowanymi przekroczeniami planu finansowego na 2016r.
w Funduszu jest prowadzone postepowanie wyjasniajace.

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego wyjasnit, ze po zakoriczeniu
postepowania wyjasniajacego, w przypadku ustalenia, ze powyzsze przekroczenia
planu finansowego nosity znamiona naruszenia dyscypliny finanséw publicznych
okre$lonego w art. 11 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych'®, po zatwierdzeniu sprawozdania
z wykonania planu finansowego NFZ na 2016 r. przez Ministra Finansow'%!, Prezes
NFZ skieruje stosowne zawiadomienia do rzecznika dyscypliny finansow
publicznych.

[Dowdd: akta kontroli str. 383-575,1797-1829, 1833-1867]

Poniesione przez NFZ w2016r. koszty $wiadczen zdrowotnych wyniosty
70962 832,98 tys. zt102 i byly nizsze od planowanych 0751313,02 tys.z,
tj. 01,05 % (w 2015 1. 1,07%)103, z tego:

- w Centrali Funduszu w wysokosci 409 795,52 tys. zt, gdzie niewykonanie planu
kosztow Swiadczen nastapito w pozycji rezerwa na koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielone w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej o 368 201,85
tys. zt oraz w pozycji rezerwa na koszty realizacji zadan wynikajacych
z przepisow o koordynacji 0 41 593,67 tys. zt.

- w OW NFZ w wysokosci 341517,50tys. zt, bedace nastepstwem nizszej
realizacji catkowitego budzetu na refundacje o kwote 105 872,55 tys. zi'%4 oraz
pozostatych rodzajow $wiadczen opieki zdrowotnej o 235 644,95 tys. z{105,

[Dowdd: akta kontroli str. 383-575]

Warto§¢  $wiadczen ponadumownych  (ponadlimitowych) nierozliczonych na
podstawie ugdd ianeksow do umdw wykonanych przez Swiadczeniodawcow,
ktorych nie ujeto w ksiegach rachunkowych na dzien 31 grudnia 2016 r. wyniosta
417 063,95 tys. zt, wtym m.in. 250 053,64 tys. zt wrodzaju leczenie szpitalne,
65 843,93 tys. zt w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, 64 315,06 tys. zt
wrodzaju rehabilitacja lecznicza. Swiadczenia ponadumowne (po aneksach
iugodach) stanowity 0,58% planowanych na 2015r. kosztow $wiadczen

100 Dz, U. 22013 1. poz. 168 ze zm.

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

102 Byty wyzsze nizw 2015 1. 0 3 211 632,31 tys. 2t tj. 0 4,74% (67 751 200,67 tys. zt).

103 Wskaznik realizacji planu kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w poprzednich latach wynosit: 98,17%
w 20141, 97,19% w 2013 1., 96,33% w 2012 1., 99,86% w 2011 1,,99,10% w 2010 r., 99,13% w 2009 r., 94,25%
w2008 r.

104 Niewykonanie w tej pozycji kosztow wynika z przepiséw ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2016 .
poz. 1536, ze zm.), ktdre nie przewidujg mozliwosci zmniejszenia kwoty budzetu na refundacje i przesuniecia
niewykorzystanej czesci na pokrycie kosztow deficytowych wiadczen zdrowotnych.

105 M.in. leczenie szpitalne — 136 571,31 tys. zi, ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 34 070,72 tys. zt, koszty
$wiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych - 27 953,11 tys. zt.
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zdrowotnych NFZ oraz byly 02534% wyzsze niz wroku ubiegtym
(332 744,06 tys. z1).

Warto$¢ zawartych ugod pozasadowych, dotyczacych zaptaty za $wiadczenia
wykonane w 2016 r., wyniosta 979 854,97 tys. z, w tym 708 554,39 tys. zt w rodzaju
leczenie  szpitalne,  118993,38tys.zt  wrodzaju  ambulatoryjna  opieka
specjalistyczna. Warto$¢ $wiadczen za wykonanie, ktorych $wiadczeniodawcy
zrzekli sig zaptaty, w wyniku podpisania anekséw rozliczajacych umowy, wyniosta
14037551 tys. zt  (wtym 65724,62tys.zt wrodzaju leczenie szpitalne,
24 158,63 tys. zt w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, 23 578,09 tys. zt
wrodzaju rehabilitacja lecznicza), awwyniku ugdéd pozasadowych -
44677360 tys. zt  (wtym 317997,69tys.zt wrodzaju leczenie szpitalne,
56 204,77 tys. zt w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, 35 121,02 tys. zt
w rodzaju rehabilitacja lecznicza).

Wartos¢ niesfinansowanych i niezrzeczonych $wiadczen ,nielimitowanych”,
zrealizowanych w 2016 r. wyniosta na dzien zamkniecia ksiag rachunkowych
4 551,62 tys. z}, a na dzien 15 maja 2017 r. — 2540,75 tys. . Na powyzszg kwote
sklada sie m.in. warto$¢ niesfinansowanych przez Swietokrzyski OW NFZ
swiadczen z zakresu brachyterapii w wysokosci 2 517,06 tys. zt, z uwagi na
negatywny wynik przeprowadzonego w 2015r. postepowania kontrolnego
obejmujgcego realizacje Swiadczen wykonanych w 2014 r,106

Jak wyjasniono, zrealizowane w danym okresie sprawozdawczym S$wiadczenia
opieki zdrowotnej, udzielone zaréwno ze wzgledu na zagrozenie zycia i zdrowia, jak
i tzw. planowe, wskazane przez $wiadczeniodawce do rozliczen, finansowane sg do
poziomu okreslonego w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zatacznik do
umowy107,

[Dowod: akta kontroli str. 87, 251, 18681873, 1903-1909, 7220-7262]

3.2.2. Koszty S$wiadczen zdrowotnych z tytutu przepiséw o koordynaciji
systemow zabezpieczenia spotecznego

Wysoko$¢ dokonanych przez Fundusz wydatkéw z tytutu udzielonych $wiadczen
na podstawie przepiséw o koordynacji w 2016 r. wyniosta 493 485,33 tys. 7,
(co stanowito 92,23% planu), aw 2015 r. 392 604,05 tys. zt.

Koszty Swiadczen zdrowotnych udzielonych obywatelom UE/EFTA na terenie Polski
w 2016 r. wyniosty 191 095,83 tys. zt i byly wyzsze 0 12,92% w stosunku do 2015 .

OW NFZ prowadzaty weryfikacje roszczen z tytulu udzielenia na terenie panstw
cztonkowskich  UE/EFTA  polskim  ubezpieczonym $wiadczen  zdrowotnych
i rejestrowaly jej wyniki w Systemie Obstugi Formularzy Unijnych (SOFU). W 2016 r.
zakwestionowano 75 roszczen na taczng kwote 2 361,15 tys. zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 383-575, 1900, 2455-2466)

106 W wystapieniu pokontrolnym z dnia 12 pazdziernika 2015 r. negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci
i rzetelno$ci oceniono sposob sprawozdania do zaptaty $wiadczen z zakresu brachyterapii na rzecz okoto 75%
pacjentow, ktorych leczenie i rozliczenie poddano kontroli oraz stwierdzono wysoka kwote nienaleznie
pobranych $rodkow finansowych. OW wstrzymat zaptate za $wiadczenia ponadlimitowe za rok 2015 i 2016, gdyz
analiza poréwnawcza danych sprawozdawczych potwierdzita utrzymujacg sie tendencje sposobu rozliczania
$wiadczen. Sprawa jest przedmiotem postepowania sadowego, a dalsze postepowanie OW w tym zakresie
bedzie uzaleznione od wyroku sadu.

107 Zgodnie z trescig art. 132 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej wysoko$¢ facznych zobowigzan
Funduszu wynikajacych z zawartych umow ze $wiadczeniodawcami nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztow
przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu. Ponadto zgodnie z §14 ust. 1 zatgcznika 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.

30



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

Opis stanu W 2016 r. ztozono tacznie 10 637 wnioskow o refundacje kosztow leczenia poza

faktycznego  granicami Polski'® o zwrot kosztow $wiadczen udzielonych na terenie innych
panstw cztonkowskich UE na podstawie art. 42b ustawy o Swiadczeniach na taczng
kwote 31 080,35 tys. zt'0%. Wnioski dotyczyly Swiadczen udzielonych w 21
panstwach czionkowskich UE.

W 2016 r. zakoriczonych zostato 9 095 postepowan w sprawie zwrotu kosztow!"0,
aNFZ dokonat zwrotu w stosunku do 9167 Swiadczen opieki zdrowotnej,
wykazanych na 7 980 wnioskach w tacznej kwocie 17 658,15 tys. z1'", z tego 7 455
wnioskow, w stosunku do ktérych dokonano zwrotu dotyczyto leczenia na terenie
Czech, tj. 93,42% wszystkich wnioskow i stanowito 92,41% catkowitych kosztow
poniesionych na ten cel przez NFZ w 2016 r.112

Najwiekszy udziat w wykonanych $wiadczeniach stanowity zabiegi usunigcia zacmy
w liczbie 7 790 $wiadczen w tacznej kwocie 16 831,53 tys. zt, co stanowito 84,98%
liczby wszystkich $wiadczen oraz 95,32% ftacznej wyptaconej kwoty zwrotu!'s,
z tego 7 404 Swiadczenia wykonane na terenie Czech na taczng kwote 16 008,39
tys. zt"14,

W 2016 r. NFZ informowat Ministra Zdrowia, Ze konieczno$¢ samodzielnego
pokrycia catosci kosztow leczenia stata sie podstawg do rozwoju komercyjnego
rynku ustug posredniczacych w organizacji wyjazdu oraz pomocy w wypetnieniu
wniosku o zwrot kosztow. Watpliwosci budzita ocena legalnosci dziatania
po$rednikow w Swietle obowigzujacych przepisow oraz kwestia prowadzenia przez
nich dziatalno$ci marketingowej i zarobkowej, majacej na celu zachecenie polskich
Swiadczeniobiorcow do skorzystania ze Swiadczen za granicg poprzez udzielenie
pomocy w organizacji wyjazdu i uzyskaniu zwrotu kosztow ze strony Funduszu, po
poniesieniu przez osobe zainteresowang kosztow posrednictwa, gdyz zgodnie
z pkt 4 ww. dyrektywy transgranicznej ,skutkiem transpozycii niniejszej dyrektywy do
prawa krajowego i jej stosowania nie powinno by¢ zachecanie pacjentow do
korzystania z leczenia poza swoim panstwem cztonkowskim ubezpieczenia"!1s.
Ponadto Fundusz podniost, Ze dziatainos¢ zarobkowa firm posredniczacych miata
rowniez wplyw na zwiekszong liczbe wnioskow sktadanych w przygranicznych
OW NFZ, co pogtebia nierbwno$¢ w dostepie do $wiadczen na podstawie ww.
dyrektywy na rzecz wojewodztw przygranicznych.

Minister Zdrowia, w odpowiedzi na wystgpienia Funduszu w sprawie interpretacji

108 Zgodnie zustawg zdnia 10 pazdziernika 2014r. ozmianie ustawy o $wiadczeniach implementujacq
Dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1491).

109 Tj, 0 118,33% wnioskow wiecej niz w 2015 1. (4 872 wnioski), na kwote o 75,18% wyzsza niz w 2015r.
(17 741,92 tys. 2).

110 tym 8 186 postepowan na podstawie wnioskow ztozonych w 2016 r., 905 w 2015 1. oraz cztery z 2014 r.
Rozpatrzenie wnioskéw z lat poprzednich bylo zwigzane m.in. z prowadzonym postepowaniem odwotawczym
lub skomplikowanym charakterem sprawy.

11 W 2015 r. Fundusz dokonat zwrotu w odniesieniu do 3 328 wnioskow w tacznej kwocie 8 245,94 tys. 1.

07.0P ol F 12 Poza $wiadczeniami usuniecia zatmy, wykonano muin. %%}gw;ad zeni atole ieznerwykaz?ﬁe—na y
—WLYVAL A4@wnioskach oraz 22 biopsje gruboiglowe wspomagane prozni3 gusa’ 'ﬁ@é}zenr@fe’g : °’”‘9/"’Lg9”0“27 MficosoRyen ub -
13W 2015 1. zwrot kosztow za zabieg usuniecia zacmy dotyczyt 3 358 $wiadczen na kwote 7 422,31 tys. zI, co
stanowito 75,24% tacznej liczby dokonanych zwrotow i 87,92% wyptaconej kwoty $wiadczen ogotem.
114 Poza $wiadczeniami udzielonymi w Czechach dokonano zwrotu za 374 $wiadczenia na terenie Niemiec
w kwocie 797,24 tys. zi, sze$¢ na Litwie w kwocie 12,76 tys. zI, frzy na Stowacji w kwocie 6,42 tys. zt, dwa we
Wioszech w kwocie 4,3 tys. zt oraz jedno w Wielkiej Brytanii w kwocie 2,4 tys. zt.
115 Przyktadowo w Dolnoslaskim OW NFZ petnomocnik jednej z firm po$redniczacych jednej z firm ztozyt do 11
grudnia 2015 r. w imieniu 312 $wiadczeniobiorcow wnioski 0 zwrot kosztow (tj. ok. 25% wszystkich wnioskow
dot. zaémy), w wyniku rozliczenia otrzymat kwote w wysoko$ci 441,47 tys. zt. Na dzien 19 kwietnia 2016 r. liczba
wnioskow ztozonych w imieniu $wiadczeniobiorcow przez ww. pethomocnika wyniosta 562.
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ustawy o Swiadczeniach, w zwigzku z watpliwosciami dotyczacymi dziatalnosci firm
posredniczacych, wskazat, ze dziatania ww. firm mieszczg sie w granicach
obowigzujacych przepisow.

tgczna wartos¢ Swiadczen udzielonych w odniesieniu do wnioskéw ztozonych przez
,zawodowych petnomocnikéw” w ogolnej wartosci $wiadczen w stosunku, do ktérych
Fundusz dokonat wyptaty w 2016 r. wyniosta 5 354,5 tys. zt i stanowita 30,32%
facznej kwoty zwrotu dokonanej przez Fundusz w 2016 r. (17 658,15 tys. z1).

[Dowdd: akta kontroli str. 576-938, 1876-1891, 2345-2466, 3737]

Realizacja planu finansowego w pozycji planu B2.19 "rezerwa na koszty $wiadczen
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 miesiac, a kwota niewykorzystana na koniec 2016 .
wyniosta az 368 201,85 tys. zt.

NIK zwraca uwage, iz Fundusz nie dokonat zmian w tej pozycji planu, poprzez
zmniejszenie Srodkow na ten cel i przeznaczenie ich jeszcze w 2016r. na
deficytowe obszary wymagajace znacznie wiekszych naktadow finansowych, tak jak
miato to miejsce w 2015 r.116 Powyzsze $rodki zmniejszyly zaplanowang na 2016 .

strate.
[Dowod: akta kontroli str. 383-575]

3.24. Wybrane koszty administracyjne i zatrudnienie

W planie finansowym NFZ na 2016r. (po zmianach) koszty administracyjne
ustalono na 735 913,00 tys. zI, a ich wykonanie wyniosto 631 813,15 tys. zt (85,85%
planu), co stanowito mniej niz 1% tacznych kosztow Funduszu.

Najwyzszg pozycie w planie finansowym stanowity koszty wynagrodzen.
W pierwotnym planie finansowym NFZ na 2016 r. warto$¢ kosztow wynagrodzen
wyznaczono w wysokosci 320 184 tys. zt, a w trakcie 2016 . zwiekszono tacznie
0 kwote 16420 tys., w tym o kwote 16 124 tys. zt w zwigzku z koniecznoscig
wzmocnienia realizacji zadan NFZ z zakresu informatyzacji, dziatalnosci kontrolnej
NFZ oraz zadan zwigzanych z rozpatrywaniem indywidualnych spraw z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego.

Koszty wynagrodzen wyniosty 335 194,23 tys. ZI, tj. 99,58% planu po zmianach, co
stanowito 53,01% kosztéw administracyjnych. Koszty byly wyzsze od poniesionych
w2015r. 019 255,11 tys. zt, 1j. 0 6,09%.

Przecigtne 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 wynagrodzenie przypadajace na etat
wynosito 5 349,97 tys. zt i bylo o 286,83 zt wyzsze niz w 2015r. W zwigzku
z dodatkowymi $rodkami w wysokosci 16 124 tys. zt zwiekszono etatyzacje
0 136 etatow'” w komorkach organizacyjnych: informatyki, kontroli, wydawania
decyzji administracyjnych oraz dodatkowo podwyzszono wynagrodzenie 583

"6W 2015r. na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielonych w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej
zaplanowano 376 449 tys. zt Nastepnie 29 wrze$nia 2015 ., w oparciu 0 wyniki przeprowadzonej w trakcie
2015r. analizy przewidywanego wykonania poziomu kosztow wskazujgcej utrzymujacy sie trend znaczaco
nizszej niz pierwotnie planowano realizacji kosztow z tego tytulu, przesunieto $rodki finansowe w wysokosci
326 449 tys. zt z planu Centrali Funduszu do planéw oddziatéw wojewddzkich NFZ, z przeznaczeniem na
zwigkszenie naktadow na $wiadczenia opieki zdrowotnej. Wykonanie planu po zm. w pozycji B2.19 (50 000
tys. zf) nastapito w wysokosci 8 442,02 tys. z1, tj. 16,88%.

17 Wg stanu na 28 czerwca 2017 1. na wspomniane etaty przeprowadzono 262 rekrutacie, w wyniku ktorych
zatrudniono 72 osoby.
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pracownikom. Fundusz prowadzit postepowania rekrutacyjne na poszczegoine
wakaty.

W 2016 r. w NFZ podwyzszono wynagrodzenie 1533 osobom w wysokosci
584,61 tys. z{'"8, w tym z dodatkowych $rodkéw uruchomionych w trakcie 2016 .
583 osobom w kwocie 233,56 tys. zt. Kwota najnizszej podwyzki w 2016 r. wyniosta
20 zt, najwyzszej 3 100 zt, a Srednia wysoko$¢ podwyzki wyniosta 379 zt, (w 2015 .
319 ).

Jak wyjasniono niepetne zatrudnienie, w stosunku do planu etatyzacji na 2016 .,
dotyczyto rdznych komorek organizacyjnych i wynikalo, m.n. z braku
zainteresowania potencjalnych kandydatéw, nieskutecznych procesow rekrutaciji ze
wzgledu na niespetnianie oczekiwan (potencjalnych kandydatow do pracy) ofertg
finansowg i zapowiedziami likwidacji NFZ w niedalekiej przysziosci, wiekszg niz
w2015 . fluktuacjg kadry oraz absencjg chorobowg pracownikow, natomiast
zwigkszenie liczby etatdbw (o 136) zostato dokonane jedynie w komorkach
realizujgcych zadania we wskazanych wyzej trzech newralgicznych obszarach.
Dodatkowo podwyzszono ptace 583 pracownikom juz zatrudnionym w celu
zachowania ciggtosci realizacji zadan i ograniczenia odejs¢ z komorek
organizacyjnych, do ktorych najtrudniej pozyskac¢ nowych pracownikdw.

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

NIK zwraca uwage, ze zwigzana m.in. z zapowiadanymi zmianami w stuzbie
zdrowia i planami likwidacji Funduszu, oraz brakiem przedstawiania konkretnych
rozwigzan przez Ministra Zdrowia w tym zakresie, zwigkszong rotacja pracownikow,
stwarza zagrozenie dla prawidtowej realizacji zadan przez ptatnika.

W 2016 r. NFZ wyptacit 161 osobom ekwiwalent za niewykorzystany urlop w kwocie
421,58 tys. zt. (w 2015 1. 134 osobom w kwocie 356,67 tys. zt.), w tym w Slaskim
OW NFZ wyptacono ekwiwalent w wysokosci 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 (o$miu osobom), ponad 26 tys. zt wyptacono
w todzkim i Podlaskim OW NFZ, wwysokoSci miedzy 20tys. zt a 10tys. zt
w szesciu OW NFZ, ponizej 10 tys. zt wyptacono w czterech OW NFZ, a jedynie

‘Pooddmaspmk '\Z%W NFZ nie wyptacano ekwiwalentow za niewykorzystany urlop.

Jako gtéwne przyczyny niewykorzystania urlopu i wypfaty ekwiwalentu wskazano
dtugotrwatg niezdolnos¢ do pracy z powodu choroby, trwajacg do dnia rozwigzania
umowy o prace, wzgledy organizacyjne (koniecznos¢ przekazania swoich zadan
wspotpracownikom, zachowanie ciggtosci wykonywanych zadan, nadmiar zadan do
wykonania), rozwigzanie umowy z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta, brak
mozliwosci wykorzystania catego urlopu w trakcie okresu wypowiedzenia zwolnienie
pracownika.

18 W tym 1232 osoby otrzymaty podwyzki w kwocie do 500 zt, 236 osoby powyzej 500 do 1000 zt, 41 osob
powyzej 1000 zt do 1500 zt, a 24 osoby powyzej 1500 zt. W 2015r. przyznano podwyzki 1104 osobom
w kwocie 357, 89 tys. zt, tj. 0 429 osobom mniej i w kwocie 0 226,72 tys. nizszej niz 2016 r. W ww. kwocie ujeto
podwyzszenie wynagrodzenia 14 osobom w grupie Dyrektoréw i Zastepcow Dyrektorow OW NFZ w taczne;
kwocie 9,2 tys. z}, tj. 0 sze$¢ 0s6b i 0,68 tys. zt, wiecej niz 20151, Ponadto w 2016 r. wynagrodzenia Prezesa
Funduszu, jego zastepcow oraz Dyrektorow OW NFZ podlegaly regulacji w zwigzku z ogloszeniem przez
Prezesa GUS przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku
w czwartym kwartale 2015 1. (art. 8 ustawy z dnia 3 marca 2000 r. 0 wynagradzaniu 0sob kierujgcych niektorymi
podmiotami prawnymi, Dz. U. 2017 r. poz. 1222).
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NIK zwraca uwage, na wysokg kwote ekwiwalentu, tj. 421,58 tys. zt wyptacong
przez Fundusz w 2016r., przy obowigzku dbania o finanse publiczne oraz
przestrzegania zasad gospodarnosci i efektywnosci przy wydatkowaniu $rodkow
publicznych.

W Funduszu w 2016 r. wyptacono 5298 osobom premie w facznej kwocie
33988,80 tys. zt (10,14% wykonania planu w pozycji wynagrodzenia),
tj.010 643,22 tys. zt wigcej niz w 2015r.119 W trzech pierwszych kw. 2016r.
w wysokosci 16 639,91 tys. z, a w IV kw. 15 326,66 tys. zt oraz premie roczng
w kwocie 2 022,22 tys. zt. Premii nie otrzymat Zarzad NFZ, a Dyrektorzy i Zastepcy
Dyrektorow OW NFZ otrzymali premie w kwocie 3,1 tys. zt, pozostali pracownicy
otrzymali premie w wysokosci 33 985,70 tys. zt.

W NFZ wyptacono w 2016 r. nagrody 1 195 osobom w wysokosci 2 434,79 tys. zt
(0,73% wykonania planu w pozycji wynagrodzenia), tj. o 780,48 tys. zt wiecej niz
20151120 W trzech pierwszych kw. 2016 r. w wysokosci 1 098,91 tys. zt, a w IV kw.
1 245,28 tys. zt, oraz nagrode roczng w wysokosci 90,6 tys. zt. Nagrod nie otrzymat
Zarzad NFZ, a Dyrektorzy i Zastepcy Dyrektorow OW NFZ otrzymali nagrody
w kwocie 897,16 tys. zl, pozostali pracownicy otrzymali nagrody w wysokosci
1 637,64 tys. 1.

Jak wyjadniono, w zwigzku z dodatkowymi zadaniami (m.in. zwigzanymi
z utworzeniem sieci szpitali w 2017r), w ramach posiadanych $rodkow
finansowych, w tym dodatkowych przyznanych w 2016 r. w wysoko$ci 16 124 tys. L,
pracownikom przyznano premie uznaniowe i nagrody, w wysoko$ci wyzszej niz

miato to miejsce w roku 2015.
[Dowdd: akta kontroli str. 383-575, 1498-1530, 3035-3054, 3663-3160]

Wydatki NFZ na ustugi obce wyniosty 13643454 tys. zt (w2015r. bylo to
163 314,82 tys. zI) i stanowity 79,38% planu.

Pozostate koszty obejmujagce m.in. wydanie iobstuge kart ubezpieczenia oraz
recept, rezerwy na zobowigzania wynikajgce z postepowan sadowych wyniosty
214 434 28 tys. zt i byly wyzsze niz w 2015r. (159 203,62 tys. zt). Ich wykonanie
byto nizsze od planu po zmianach o 163 026,72 tys. zt (zrealizowano 56,81% planu).

W planie finansowym koszty rezerw zostaty zaplanowane na kwote 205 568 tys. z,
nastepnie Prezes NFZ 28 grudnia 2016 r.12" zwiekszyt wartos¢ planowanych
kosztow rezerw o 56 775 tys. zt, tj. do kwoty 262 343 tys. zi, natomiast realizacja
w tej pozycji planu wyniosta 111 080,88 tys. zI, co stanowito 42,34% planu po
zmianach i przesunieciach.

W, pierwotnym” planie finansowym ,koszty finansowe22 zostaty zaplanowane na
kwote 90 266 tys. zt, nastepnie Prezes NFZ dokonat 28 grudnia 2016 r., zwiekszenia
planu w tej pozycji do poziomu 110 424 tys. zt. Fundusz ponidst w 2016 r. koszty
finansowe w wysokosci 46 843,59 tys. zt (co stanowito 42,42% planu), w tym odsetki

119 W 2015 . premie otrzymato 5 303 0sob w tgcznej kwocie 23 345,58 tys. z!.

120 W 2015 r. nagrody otrzymato 750 0sob w tacznej kwocie 1 654,31 tys. zt.

120 W zwigzku z wystapieniami Dyrektorow OW NFZ (w dniach 28 wrzeénia — 17 pazdziemnika 2016r.)
zwiekszenia wartosci tej pozycji kosztow, do ich przewidywanego wykonania oraz wystapieniem z 8 listopada
2016 r. Biura Ksiggowosci, 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.

122 Koszty finansowe obejmuja; odsetki za zwioke w sptacie zobowigzan (w tym zaptacone odsetki od wyrokow
sadowych dotyczacych: $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zobowiazan wobec pracownikow wynikajacych
z Kodeksu Pracy), utworzone rezerwy na odsetki wynikajace z postepowari sadowych, ujemne réznice kursowe,
pozostate koszty finansowe.
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Ustalone
nieprawidtowosci

za zwloke w zaptacie zobowigzan w kwocie 187,63 tys. z123, oraz pozostate koszty
finansowe w wysokosci 46 655,96 tys. zt, obejmujgce utworzone rezerwy na odsetki
- 24 243,49 tys. zt, ujemne rdznice 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 ksiag rachunkowych za 2016r., spraw
toczacych sie w sadach przeciwko NFZ, o zaptate za $wiadczenia opieki zdrowotnej
wykonane w latach poprzednich ponad limit okreslony w umowie.

NIK zwraca uwage, ze czes¢ Dyrektorow OW NFZ potrafi prawidtowo zaplanowac
wykonanie w tych pozycjach kosztéw, a czes¢ OW NFZ, zwiekszajac pod koniec
roku plan, wykonata go w wysokosci w zaledwie kilku procentach m.in. w pozycji F2
rezerwa na zobowigzania wynikajace z postepowan sgdowych Zachodniopomorski
OW NFZ wykonat plan w 3,38%, a Kujawsko-Pomorski OWNFZ w 9,31%,
natomiast Warmirisko-Mazurski OW NFZ nie dokonat Zadnych wydatkow w tej
pozycii.

NIK, juz w latach 2010-2013, wskazywata na zawyzanie planu w tych pozycjach

i podnosita potrzebe rzetelnego planowania tych kosztow.
[Dowdod: akta kontroli str. 383-575, 1879-1887, 2050-2079, 2082-2208]

Ponadto NFZ poni6st tzw. ,inne koszty” obejmujace m.in. koszty sadowe, zaptacone
kary i grzywny, odszkodowania. W planie finansowym po zmianach okreslono je
w wysokosci 114 323,00 tys. zt. Wysokos¢ poniesionych kosztow ztego tytutu
wyniosta 102 640,33 tys. zt, tj. 89,78% i byta blisko pieciokrotnie wyzsza niz
w2015r. (. 08156840tys.zt ), wtym ztytutu zaptaconych kar, grzywien
i odszkodowan 121,35 tys. zt. tj. 0 79,23 tys. zt wiecej niz 2015 .

Jak wyjasniono, wyzsza realizacja planu w poz. F4 ,inne koszty" w roku 2016 byta

nastepstwem poniesienia przez Fundusz kosztow, w fgcznej wysokosci 121,07 tys.,

zt 7 tytutu wyrokow i ugod sadowych o odszkodowanie dla bytych pracownikow!24.
[Dowdd: akta kontroli str. 383-575, 17858-1788]

NIK zwraca uwage, iz warto$¢ poniesionych kosztow z tytutu zaptaconych Kar,
grzywien iodszkodowan byla blisko trzykrotnie wyzsza niz w 2015r.
(ti. o 79,23 tys. zt). Juz w wystapieniu pokontrolnym z realizacji zadan Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2014 (P/15/059) NIK wnioskowata o wyeliminowanie sytuacii,
w ktérych Fundusz ponosi koszty zww. tytutu, a Prezes NFZ 28 pazdziernika
2015r., zobowigzat Dyrektorow OW NFZ do wzmocnienia nadzoru nad
prowadzonymi przez podlegtych pracownikoéw sprawami w celu ograniczenie ryzyka
zwigzanego z ponoszeniem przez NFZ kosztow z powyzszych tytutow. Fundusz nie
podejmowat w tym zakresie dodatkowych dziatan, poza wspomnianymi, wskazujac,
ze ww. wytyczne sg nadal aktualne.

128W zwigzku z zaptatg odsetek, kar i opfat Fundusz skierowat w | potroczu 2016r. sze$¢ zawiadomien
o naruszeniu dyscypliny finanséw publicznych na kwote 56,46 tys. zt, w tym w Centrali NFZ 4,76 tys. Z,
obejmujacych rok 2016 i lata wczesniejsze (wobec wszystkich zawiadomien zostaly wydane postanowienia
0 odmowie wszczecia postepowania wyjasniajacego), a za drugie pétrocze 2016 rowniez skierowano szes¢
zawiadomien na kwote 989,90 tys. zt, w tym w Centrali NFZ w kwocie 13 23 tys. zt (do dnia zakoriczenia kontroli
sprawy nie zostaty zakorczone).

124 Wyrok sadowy o odszkodowanie dla bytego pracownika Matopolskiego OW NFZ w wysokosci 24,27 tys. 24,
ugoda sadowa z bytlym pracownikiem Swigtokrzyskiego OW NFZ w wysokosci 7,46 tys. zt oraz ugoda sadowa
z bytymi pracownikami Centrali NFZ - polubowne zakonczenie sporu z tyt. odszkodowania z powodu
niezgodnego z prawem rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia w wysokosci 89,34 tys. zt.
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3.25. Zobowigzania

Zobowigzania zewnetrzne na koniec 2016 r. wyniosty 7 349 884,51 tys. zt (w 2015 .
byto to 7096 985,15 tys. zt,), zczego zobowigzania wobec $wiadczeniodawcow
i aptek wynosity 7 260 607,39 tys. zt (w 2015 1. bylo to 7 017 453,32 tys. z1).

Na koniec 2016 r. NFZ nie posiadat zobowigzan wymagalnych.

Kwota nieuregulowanych przez Centrale NFZ zobowigzan z tytutu rozliczen kosztow
swiadczen udzielonych osobom ubezpieczonym na terenie innego parstwa
cztonkowskiego wyniosta na koniec 2016r. 390 191,20 tys. zt (w 2015r.
309 416,91 tys. z1)'%5,

Dyrektor DWM wyjasnita, ze w latach 2004-2015 Centrala NFZ zostata obcigzona
z tytutu kosztow $wiadczen udzielonych osobom ubezpieczonym w NFZ na terenie
innego panstwa cztonkowskiego kwotg 2 457 097,34 tys. zi, a na koniec 2016 .
kwota ta wzrosta do 3 026 338,65 tys. zt. Dlatego pomimo wzrostu kwot ptatnosci
dokonanych z tego tytutu w 2016 r. (412 946,19 tys. zt) w poréwnaniu do 2015r. —
(300 606,48 tys. zt), kwota nieuregulowanych zobowigzar proporcjonalnie wzrosta.

Fundusz podejmowat dziatania w zakresie uregulowania zobowigzan. Do NFZ nie
wplyneta Zzadna nota odsetkowa za zwloke w platnosciach zinnego parstwa

cztonkowskiego.
[Dowdd: akta kontroli str. 96-382, 2357-2362, 2455-2466)

3.2.6. Wynik finansowy

Wynik finansowy NFZ wyniost (-)120 788,44 tys. zt i wynikat, m.in. z:
e nizszych niz planowano:
— kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej o 751 313,02 tys. zt,
— kosztow administracyjnych o 104 099,85 tys. z,
— przychoddw ze sktadek z lat ubiegtych 0 21 850,56 tys. ,
e wyzszych niz planowano:
— przychoddw ze sktadki naleznej brutto w roku planowania réwnej przypisowi
sktadki o 801 076,48 tys. !,
— przychoddw z dotacji z budzetu panstwa na finansowanie zadan, o ktérych
mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a - 2c, 3 i 3b ustawy 0 260 554,87 tys. zt,
— przychoddw wynikajgcych z przepiséw o koordynacji 0 56 397,72 tys. ,
—  wyniku na pozostatej dziatalnosci o 202 606,80 tys. zt,

— wyniku na dziatalnosci finansowej 0 66 939,79 tys. zt.
[Dowdd: akta kontroli str. 383-575]

3.2.7. Fundusz zapasowy

Fundusz zapasowy, o ktorym mowa art. 115 ustawy o $wiadczeniach, na koniec
2016 r. wynosit 3 000 375 tys. z1%, Zgodnie z Uchwatg Rady NFZ'2" z funduszu
zapasowego zostanie pokryta strata na koniec 2016r. w  wysokosci

(-) 120 788,44 tys. zt.
[Dowdd: akta kontroli str. 96-382, 7347]

125 W ksiegach rachunkowych Centrali NFZ kwota nieuregulowanych zobowigzan oraz biemych rozliczen
migdzyokresowych kosztow w wysoko$ci prawdopodobnych zobowigzan Funduszu z tytutu rozliczen kosztow
$wiadczen udzielonych osobom ubezpieczonym na terenie innego panstwa czionkowskiego ujeciu
memoriatowym wyniosta na koniec 2016 r. 440 911,76 tys. zt (w 2015 r. 348 013,52 tys. z!).

126 W 20151, 3194 120 tys. zt, 2014 1. 2133094 tys. zt, 20131, 1750 269 tys. z}, 2012r. 1464 887 tys. zt,
2011 1. 1451 175 tys. zt, 2010r. 3190 871 tys. zt, 2009 r. 3 885 363 tys. zt, 2008 1. 2733 246 tys. zt, 2007 r.
970 330 tys. zt, 2006 r. 261 385 tys. zt.

127 Nr 16/2017/111 z dnia 6 lipca 2017 r. w sprawie pokrycia straty netto NFZ za 2016 r.
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3.2.8. Wydatki majatkowe

Zgodnie z rzeczowym planem wydatkow inwestycyjnych Fundusz na realizacje
zadan inwestycyjnych kwote 93 981,45 tys. zt, a wydatkowat 54 772,03 tys. zt
(68,28%). Zadania o wartosci 6 462,02 tys. zt byty w trakcie realizacji'?8. Warto$¢
zadan nierozpoczetych wyniosta 19324,48 tys. zl, z tego w Centrali NFZ
w wysokosci 16 238,90 tys. zt, co stanowito 51,16% panu Centrali i 17,28% planu
Funduszu i dotyczylo m.in. zadan, ktorych realizacja uwarunkowana byta
stosownymi decyzjami MZ, o ktérych nie byto wiadomo czy zostang podjete i z tej
przyczyny nie wycofywano ich z planu'?,

[Dowdd: akta kontroli str. 1899, 6522-6533, 7346-7347]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Funduszu w badanym
obszarze, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci zwigzanych z przekroczeniem
limitu kosztéw w dwoch OW NFZ oraz wzrostem kwoty zaptaconych kar, grzywien
i odszkodowan. NIK zwraca takze uwage na nieprzeznaczenie na $wiadczenia
opieki zdrowotnej w trakcie 2016 r. kwoty w wysokosci ponad 700 000 tys. zt,
z niewykorzystanych $rodkow z zaplanowanych kosztow Swiadczen (m.in. rezerwa
transgraniczna oraz koordynacyjna w wysokosci 409 795,52 tys. zt tys. zt.) oraz
z dodatkowych przychodéw (m.in. uregulowanie zobowigzania przez Ministra
Zdrowia w wysokosci 311 742,06 tys. zt).

3. Systemy informatyczne NFZ oraz system audytu
i kontroli, w tym kontroli Swiadczeniodawcow

3.1.  Rejestr Ustug Medycznych

Do konca | pétrocza 2017 r. Fundusz nie wdrozyt przewidzianego w ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia'3® Rejestru Ustug
Medycznych (RUM), zapewniajacego autoryzacje wykonania $wiadczenia. Od
2006 r. NFZ prowadzit prace nad systemem RUM II, ktory miat stanowi¢ rozwiniecie
systemu RUM pozwalajgce na zbieranie oraz analizowanie danych zwigzanych
z udzielanymi $wiadczeniami medycznymi finansowanymi ze $rodkéw NFZ, m.in.
wprowadzenie mechanizmow identyfikacji i uwierzytelniania, ajednym zjego
kluczowych komponentéw miata by¢ Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ).
W dniu 15lipca 2015r. Minister Zdrowia podjat decyzje, iz funkcjonalno$¢ KUZ
powinna zosta¢ uwzgledniona w projektowanym przez Ministra  Spraw
Wewnetrznych e-dowodzie, co spowodowato wstrzymanie prac nad systemem
RUM I oraz podjecie wspotpracy z MSW jako instytucjg wiodaca. Ministerstwo
Cyfryzacji 20 pazdziernika 2016 r. oraz 10 lutego 2017 r. przedstawito "Koncepcije
wdrozenia polskiego dowodu osobistego z warstwg elektroniczng'®!, zgodnie
z ktérg wydawanie nowych dowodow, ktére beda stuzyty m.in do uwierzytelnienia

128\W tym w Centrali NFZ postepowanie o udzielenie zaméwienia na zakup urzadzen wielofunkcyjnych
(412,02 tys. zt), na modernizacje systemu sygnalizacji pozaru (450,00 tys. zt) oraz na modernizacje sieci LAN
(1.200,00 tys. z!). Srodki na ich realizacje zostaty zabezpieczone w planie na 2017 r.

129 W zwigzku z brakiem stosownych decyzji Ministerstwa Zdrowia w zakresie formuty kontynuowania projektu
RUM Il dotyczacego wydania kart KUZ/KSM, $rodki na ten cel w poszczegdlnych pozycjach planu nie byly
wykorzystane: zakup sprzetu do budowy systemu Card and Application Managment System (CAMS) - 2 468
tys. zt, zakup urzadzen do personalizacji w ramach personalizacji uzupetniajacej — 250 tys. zt, zakup pakietow
oprogramowania i systemow informatycznych do budowy systemu Card and Application Managment System
(CAMS) - 6 535 tys. zt, zakup pakietow oprogramowania i systeméw informatycznych 100 tys. zt.

130Dz, U. 22016 . poz. 1535, ze zm.

131 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 warstwg elektroniczng 27 czerwca 2016 . https://mc.gov.pl/konsultacje/koncepcja-
wdrozenia-polskiego-dowodu-osobistego-z-warstwa-elektroniczna-zapraszamy-do, https:/mc.gov.pl/aktualnosci
Inowa-koncepcja-wdrozenia-polskiego-dowodu-osobistego-z-warstwa-elektroniczna.
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w e-ustugach administracji publicznej, elektronicznego podpisywania dokumentow
i potwierdzania obecno$ci w placowkach stuzby zdrowia (KUZ), odbedzie w okresie
10 lat (wariant naturalnej wymiany).

taczne koszty poniesione w 2016r. z tytutu realizacji projektu RUM Il wyniosty
1088,48 tys. zi132,

NIK wskazuje, ze czeste zmiany koncepciji, dokonywane przez Ministra Zdrowia,
utrudniajg budowe systemu RUM II, ktérego wprowadzenie, wedtug Funduszu, ma
przynies¢ oszczednosci szacowane na 3 do 6,5 mld zt w zaleznosci od fazy
projektu'3s, Zaoszczedzone $rodki przeznaczone mogtyby zosta¢ na finansowanie

kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej.
[Dowdd: akta kontroli str. 3738, 3749-3927]

3.2.  System Informatyczny Wspomagania DziatalnosSci

NFZ uzywa Systemu Informatycznego Wspomagania Dziatalnosci NFZ (SIWDz),
ktory jest dostarczany przez dwoch dostawcow' i bazuje na rozwigzaniach
architektonicznych stosowanych w 1999 r., a w niektérych przypadkach opiera sie
na niszowych systemach operacyjnych (tj. IBM i/OS) powodujacych ciggty wzrost
kosztow zwigzanych z utrzymaniem, rozwojem oprogramowania i infrastruktura.
Rownoczesnie Fundusz nie posiada autorskich praw majatkowych, dostepu do
kodow Zzrodtowych ani licencji do modyfikacji systemu SIWDz, aumowy na
konserwacje isubskrypcie systemu zawierane sg wtrybie zwolnej reki'3
z wascicielami praw majatkowych i kodéw zrodtowych.

Prezes Funduszu, podczas procesu negocjacji umow wsparcia SIWDZ na lata 2016-
2019 wskazat na potrzebe wsparcia komisji przetargowej przez doradcow. Zgodnie
z analizami sporzadzonymi przez dwéch doradcow!38 umowy zawarte w 2015 . na
ustugi subskrypciji i konserwacji SIWDz zostaty ocenione jako bardzo niekorzystne
dla NFZ, m.in. z braku zabezpieczenia interesow Funduszu w podstawowych
obszarach, {j. zasad realizacji ustug, odpowiedzialnosci wykonawcy, samodzielnosci
NFZ w korzystaniu systemu. Wskazano, ze przyjety model wspotpracy pogtebia
uzaleznienie Funduszu od dostawcow, co w efekcie powoduje wiele niekorzystnych
dla NFZ konsekwencji praktycznych, prawnych i finansowych. W zwigzku
z przediuzajacymi  sie negocjacjami dotyczacymi zawarcia umow na ustugi
subskrypcji i konserwacji SIWDz na 2016 r. Fundusz zawart na okres od 1 stycznia
do 31 marca 2016r. umowy na takich samych warunkach jak obowigzujace
w2015,

132 Obejmowaty koszt Il etapu budowy systemu PKI w kwocie 992,98 tys. zt oraz serwis systemu PKI w kwocie
95,50 tys. zt.

133 7 szacunkéw prowadzonych przez europejskie instytucje ubezpieczeniowe dziatajace w systemie publicznej
opieki zdrowotnej wynika, ze w rozwinietych krajach europejskich poziom nieprawidtowosci wynosi od 2 % do
5% rocznego budzetu instytucji. Fundusz w latach 2014-2015 przyjaf $redni budzet roczny z 2013 r. w wysokosci
65 mld zt, a poziom nieprawidtowosci, ktorych zatrzymanie bedzie mozliwe przy uzyciu kart generujacych podpis
elektroniczny okre$lono na 1% tego przychodu, co oznacza, ze warto$¢ tak oszacowanego strumienia
nieprawidfowosci rocznie moze wynosi¢ 650 min zt. Ze wzgledu na brak podstaw do okre$lenia wzajemnego
stosunku wartosci nieprawidtowosci mozliwych do wyeliminowania z uzyciem kart KUZ i KSM przyjeto stosunek
50% na 50%, co biorac pod uwage przewidywalny czas przeprowadzenia projektu od 5 do 10 lat, wskazuje na
poziom nieprawidtowosci od 3 do 6,5 mid zt. Fundusz nie przeprowadzat nowszych opracowan oraz analiz
zwigzanych z oszacowaniem potencjalnych nieprawidtowosci, niz wyzej podane, brane pod uwage w ramach
pierwotnych prac zwigzanych z wydaniem kart KUZ i KSM.

134 Pierwotnie systemy informatyczne zostaly stworzone dla Kas Chorych, anastepnie zostaty przejete
i skonsolidowane przez NFZ.

135 Na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 1., poz. 2164
zezm.).

136 7 tytutu $wiadczenia ustug doradczych NFZ poniost w 2016 1. koszt w wysokosci 73,3 tys. zt, aw 2015,
218,65 tys. 1.
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Umowy w nowym brzmieniu'®” zostaty zawarte na okres od 1 kwietnia 2016 r. do
30 marca 2019 r. o{acznej wartosci 166 846,52 tys. zt (co stanowi wzrost 0 2,5%
w stosunku do poprzednio obowigzujacych umow).

Fundusz wyjasnit, iz umowy zostaly zawarte na okres trzyletni, w zwigzku
z koniecznoscig zachowania ciggloéci dziatania w zakresie ustug Swiadczonych
przez SIWDz jako gtdwnego narzedzia NFZ do realizacji ustawowo okreslonych
zadan™¥® oraz w celu unikniecia pracochtonno$ci procesu negocjacyjnego i ryzyka
z tym zwigzanego (m.in. przedtuzanie sie procesow negocjacyjnych lub zagrozenie
wystapienia okreséw bezumownych zwigzanych z negocjacjami kolejnych umow).

W 2016 r. przeprowadzono audyt zewnetrzny umoéw dotyczacy Swiadczenia ustug
subskrypcji i konserwacji SIWDz zawartych 31 grudnia 2015 .13 Wyniki audytu
wskazujg m.in. na prawidiowe przygotowanie dokumentacji, atakze na
prawidtowo$¢ szacowania roboczogodzin. Jednocze$nie zwrdcono jednak uwage na
stosowanie przez Fundusz przestarzatych technologii, ktére wymagatyby docelowo
znacznych modyfikacji w istniejacych systemach oraz na zagrozenia w obszarze
bezpieczenstwa poszczegdlnych jego elementow™0. W nastepstwie audytu
zewnetrznego dostawcy, w uzgodnieniu z NFZ, zrealizowali, w okresie od stycznia
do kwietnia 2017r., dwa projekty ,Realizacja zalecen poaudytowych -
wykorzystanie mechanizméw obfuskacji przy tworzeniu aplikacji opartych
o platforme NET” oraz ,Realizacja zalecen poaudytowych - analiza
wykorzystywanych bibliotek firm trzecich w aplikacji opartych o platforme .NET
i aktualizacja ich wersji".

Z tytutu realizacji uméw wsparcia SIWDz w 2016 1. NFZ ponidst koszt w tacznej
wysokosci 55 276,39 tys. zt, w tym z tytutu umow przejsciowych w okresie styczen-
marzec 2016 r. w wysokosci 13 564,76 tys. zt oraz z tytutlu umow trzyletnich
w okresie od kwietnia do grudnia 2016 r. w wysokosci 41 711,63 tys. zt

NIK zwraca uwage, ze zawarcie uméw na $wiadczenia ustug subskrypcyjnych
i konserwacyjnych na okres od 1 stycznia do 31 marca 2016 r. na niekorzystnych
warunkach, stanowito ryzyko dla prawidiowej realizacji ustug, jednakze
spowodowane bylo przediuzajacym sie procesem negocjacji dotyczacym zawarcia

137 Umowy z 1 kwietnia 2016 uwzglednialy niektére zmiany przedstawione przez podmioty doradcze m.in.
zawarto wyczerpujaco opisane pola eksploatacji (umowy potwierdzajg, ze licencja z lat poprzednich, byta
udzielona na zasadach, jak z biezacej umowy oraz zawierajg szeroki opis pola eksploatacii licencji na nowe
produkty); wprowadzono potwierdzenie legalnego uzytkownika (w zakresie naprawy btedu NFZ moze
wprowadza¢ modyfikacje do Systemu); kara umowna wwysoko$ci wartoSci trzyletniej umowy przy
wypowiedzenia licencji przez Wykonawce w czasie krotszym niz 25 lat; obowiazek poinformowania NFZ o:
oprogramowaniu 0séb trzecich wykorzystywanym w Systemie, probie przeniesienia praw autorskich Iub
obcigzenia ich, o wptywie instalowanych zmian na inne elementy Systemu i infrastruktury przed ich dokonaniem
oraz okre$lono, ze przeniesienie praw autorskich na inny podmiot, nie spowoduje zaprzestania Swiadczenia
ustug wynikajacych z umowy; poza sytuacjq upadtosci i likwidacji jak to mialo miejsce w umowach 2015r.
przestankg uzyskania dostepu do depozytu kodow zrodiowych bedzie zaprzestanie $wiadczenia ustug przez
okres jednego miesigca. Umowy nadal majg charakter ryczattowy, ale usunieto z nich element watpliwosci, czy
umowy na subskrypcje i konserwacije nie pokrywajg sie w zakresie $wiadczonych ustug poprzez rozszerzenie
katalogow w umowach; piecioletni okres zobowigzania do zachowania poufno$ci po zakoriczeniu obowigzywania
umoéw (poprzednie umowy przewidywaly okres poufnosci wytacznie w czasie ich trwania); trzymiesieczny okres
wypowiedzenia dla NFZ, bez mozliwo$ci wypowiedzenia uméw przez Wykonawcow.

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

139 Audyt zewnetrzny przeprowadzony na podstawie umowy Nr 4/2016 zawartej 18 stycznia 2016 r. Koszt z ww.
tytutu wyniost 135,3 tys. zt.

140 M.in. polityki zarzadzania hastami, przesytania danych nieszyfrowanymi potaczeniami HTTP, przestarzatych
kompilatorow dla rozwigzan tworzonych wJava, C# i Delphi, zbiorczego testowania systemu dla réznych
silnikow antywirusowych.
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umoéw na 2016 r. na korzystniejszych dla NFZ warunkach oraz zabezpieczenia
prawnego $wiadczenia ustug w 2016 r., a takze niedopuszczenia do sytuacji jaka
miata miejsce w 2015 ., gdzie przez ponad 5 miesiecy ustugi byly $wiadczone bez
obowigzujgcych umow.

[Dowdd: akta kontroli str. 3738, 4281-4295]

Fundusz, do dnia zakoriczenia kontroli, nie dysponowat zatwierdzong wieloletnig
strategig w zakresie rozwoju systemoéw informatycznych NFZ'41, W  ZatoZeniach do
strategii IT" zawarto m.in. analize stanu obecnego modelu informatyki i organizacii
NFZ, propozycje modelu docelowego oraz gtowne kierunki dziatan na okres 5 lat.

Prezes NFZ projekt ,zatozen do strategii IT” przestat 15 pazdziemika 2015, do
Ministra Zdrowia z proshg o przedstawienie ewentualnych uwag i akceptacje,
a ponownie w dniu 2 czerwca 2016 r. Fundusz wystgpit Ministra Zdrowia'42, opisujac
mozliwe do przyjecia przez NFZ kierunki dziatan w obszarze strategii IT i proszac
0 wskazanie wytycznych w tym zakresie dla kierownictwa NFZ. Na ww. pisma
Fundusz nie otrzymat odpowiedzi, a 21 grudnia 2016 r. Minister Zdrowia przekazat
do wiadomo$ci Prezesa NFZ, pismo skierowane do Dyrektora CSIOZ'%3,
informujace, ze Minister Zdrowia podjat decyzie w zakresie przejecia systeméw
teleinformatycznych NFZ przez CSIOZ (w tym przejecia zadan, pracownikéw oraz
majatku informatycznego NFZ) oraz rozpoczecia przez CSIOZ, prac nad budowg
nowego systemu teleinformatycznego stuzacego do kontraktowania i rozliczen
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach Narodowej Stuzby Zdrowia.

Minister Zdrowia wyjasnit, 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 dyspozycji NFZ do CSIOZ. Nowa strategia
rozwoju systemow informatycznych winna zatem uwzglednia¢ zmiany organizacyjne
po stronie pfatnika oraz skoncentrowanie o$rodka koordynacji projektow
informatycznych w ochronie zdrowia w CSIOZ.

NIK w Informacji o wynikach kontroli Realizacja zadan Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2015r. zwracata uwage, iz opdznienia w tworzeniu potrzebnych
Funduszowi rozwigzan informatycznych i brak systemowych dziatan w tym zakresie
negatywnie wptywajg na dziatalno$¢ Funduszu. W ocenie NIK istotnym warunkiem
umozliwiajgcym Funduszowi prawidtowe funkcjonowanie jest dysponowanie
nowoczesnymi  rozwigzaniami informatycznymi  dotyczacymi  w szczegolnosci
weryfikacji prawidtowosci rozliczanych $wiadczen, ktére powinny sie opiera¢ na
zaakceptowanej przez Ministra Zdrowia Strategii Informatycznej NFZ, wskazujace;
cele strategiczne w obszarze informatyki, ktore p6zniej mogtyby by¢ przejete przez
nowego pfatnika.

[Dowdd: akta kontroli str. 3738, 4087-4096, 4275-4280]

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, petni praw do nowo wytworzonych,
dedykowanych funkcjonalnosci, tak aby umozliwi¢ pozniejsze utrzymanie irozwoj
oprogramowania w otwartych konkurencyjnych postepowaniach przetargowych.
Projekt OPUZ bytby komplementarny z projektami RUMII oraz P1, przy czym jego
realizacja nie bytaby zalezna od wynikow i produktow projektu P1.

41 Sporzadzenie wieloletniej strategii IT wynika z zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 17/2015/GPF z dnia 2 kwietnia
2015 1. w sprawie opracowania i przyjecia Strategii efektywnego i bezpiecznego zarzadzania procesem wsparcia
informatycznego kluczowych funkcji i zadan NFZ zmienione zarzadzeniem nr 43/2015/GPF.

142 Pismo znak D1.040.8.10.2016 W.14683.MG.

143 Pismo znak: GM.078.29.2016.
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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. zt'*4. Wniosek o dofinansowanie
przeszedt pozytywng weryfikacje formaing w maju 2016 r. i uzyskat pozytywng
rekomendacje KRMC w czerwcu 2016 r.'45 Minister Zdrowia w pismie skierowanym
do NIK, 11lipca 2016 1., wyjasnit m.in., projekt OPUZ (do ktérego NFZ bedzie
posiadat takze prawa autorskie, co rozpocznie proces demonopolizacji w zakresie
gtownych systeméw 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 sposob scentralizowany, niezaleznie od zmian
w systemie ochrony zdrowia.

Dnia 20 wrzesnia 2016 1., Centrum Projektow Polska Cyfrowa poinformowato
Fundusz, ze projekt uzyskat wynik negatywny i tym samym nie zostat zatwierdzony
do realizacji. NFZ ztozyt protest 4 pazdziernika 2016r., a 16 grudnia 2016r.
otrzymat informacje o nieuwzglednieniu protestu. Fundusz nie odwotywat sie
w kolejnej instanciji, rozpatrujac mozliwo$¢ wziecia udziatu w nowym naborze (nabor
4 dla dziatania 2.1 POPC), w ktorym termin ztozenia wniosku do KRMC przesunieto
na 15 stycznia 2017 r.

Jednakze, w zwigzku z wyznaczeniem przez Ministra Zdrowia terminu na sktadanie
kompletu dokumentéw dla wnioskow zgtaszanych w powyzszym naborze do
4 stycznia 2017 r.%6 Fundusz odstapit od zlozenia wniosku o dofinansowanie
projektu  OPUZ, wskazujgc na niemozno$¢ wykonania niezbednych prac
W wyznaczonym terminie (w tym opracowania i przygotowania wszystkich nowych
dokumentéw wraz z przygotowaniem i przeprowadzeniem prezentacji publicznej
projektu), a dodatkowo powotat sie na pismo w sprawie przejecia systemow
teleinformatycznych NFZ przez CSIOZ irozpoczecia przez ten podmiot prac nad
budowa nowego systemu w ramach Narodowej Stuzby Zdrowia.

W zwigzku z projektem OPUZ Fundusz ponidst koszt zwigzany z opracowaniem
studium wykonalnosci z tytutu umowy z zewnetrznym wykonawcg w wysokosci
30,75 tys. zi"47 oraz poniesione w latach 2013 — 2016 koszty zatrudnienia osob
w NFZ, ktére braty udziat w pracach nad projektem.

Minister Zdrowia poinformowat NIK, iz budowa nowego systemu informatycznego,
ktory ma zastgpi¢ systemy informatyczne uzytkowane przez NFZ i obejmie czgs¢
funkcjonalnosci obecnych systemow informatycznych ptatnika zostata przekazania
do CSIOZ, a Dyrektor CSIOZ poinformowat, ze CSIOZ rozpoczeto prace w zakresie
przejecia zadan, pracownikow oraz majatku zwigzanych z  systemami

144 W ramach POPC perspektywy finansowania 2014-2020 dziatanie 2.1 Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug
publicznych. Nastapito to pomimo przekazywanych przez Ministra Zdrowia na poczatku 2016 r. wytycznych
wskazujacych, ze w zwiazku z planowang, zasadnicza reformg systemu ochrony zdrowia, polegajaca na
likwidacji NFZ, powinny by¢ realizowane tylko te inwestycje, ktorych zaniechanie mogtoby uniemozliwi¢ biezace
i operacyjne funkcjonowanie Funduszu.

145 Przed posiedzeniem KRMC (Protokot ustalen nr 1/2016 DI-WRP.002.12.2016 z 20 czerwca 2016 r). Fundusz
prowadzit korespondencje mailowa z MZ, w zwigzku ze ztozonymi do KRMC uwagami CBA dot. projektu OPUZ
(m.in. CBA wskazalo, ze zatozenia systemu przewidywaty koniecznos¢ wykorzystania niektorych komponentow
SIWDz NFZ, co wigzatoby si¢ z utrzymaniem na kolejne lata uzaleznienia Funduszu od dostawcow
i konieczno$cig dalszego udzielania zamowien, w trybie niekonkurencyjnym, a takze nierealno$¢ realizaci
harmonogramu, w tym przeprowadzenia zaméwien publicznych.

146 Pismo znak FZR.078.5.2016.KP z dnia 21 grudnia 2016 r. informujace o koniecznosci przediozenia kompletu
dokumentow dot. wniosku o dofinansowanie projektow naborze dla dziatania 2.1 POPC do zaopiniowania przez
Ministra Zdrowia w terminie do 4 stycznia 2017 r.

147 Na podstawie umowy Nr 133/2013 z dnia 25 listopada 2013 r. z zewnetrznym wykonawcg KPPM Doradztwo
Sp. z 0.0., w okresie od 25 listopada 2013 r. do 30 stycznia 2014 r. koszt z tego tytutu wynidst 30,75 tys. zt,
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teleinformatycznymi NFZ, a takze budowg nowego systemu do kontraktowania
i rozliczen $wiadczen w ramach Narodowej Stuzby Zdrowia 48,
[Dowdd: akta kontroli str. 3738-3748, 3928-4086, 4281-4521, 7322-7339, 7349-7351]

W maju 2016 r. Fundusz podjat prace koncepcyjne zwigzane z uruchomieniem
rozwigzania informatycznego stuzacego do elektronicznego  potwierdzania
uprawnien pacjenta do zaopatrzenia w wyroby medyczne. Dnia 28 pazdziernika
2016 . NFZ wystapit do MZ z prosbg o zgode na uruchomienie projektu
informatycznego, wdrazajacego system informatyczny stuzacy do elektronicznego
potwierdzania uprawnien pacjenta do zaopatrzenia w wyroby medyczne.

Dnia 2 stycznia 2017 r Prezes NFZ powotat zesp6t zadaniowy do spraw
automatyzacji procesu obstugi zlecen na wyroby medyczne, ktérego celem byto
wypracowanie szczegotowej koncepcji rozwigzania informatycznego majacego na
celu zautomatyzowanie procesu obstugi zlecen na wyroby medyczne.
W spotkaniach zespotu uczestniczyli przedstawiciele NFZ, Ministerstwa Zdrowia,
CSIOZ oraz dostawcow oprogramowania dla NFZ. Zespot zakoriczyt prace 6 lutego
2017 r., a w dniu 24 lutego 2017 r. NFZ przestat do Ministra Zdrowia'*® koncepcje
rozwigzania informatycznego wspierajgcego proces obstugi zlecen na wyroby
medyczne, opracowang przez ww. Zespot, z prosbg o potwierdzenie ostatecznej
formy realizacji projektu.

Do Funduszu nie wplyneta odpowiedz Ministra Zdrowia zaréwno na pismo
z 28 pazdziemika 2016 r. jak i z 24 lutego 2017 r.

Fundusz wyjaénit, Zze powyzsze rozwigzanie przyniesie istotne korzysci
Swiadczeniobiorcom, m.in. utatwienie oraz skrocenie czasu potwierdzenia zlecenia.
Wypracowane przez NFZ rozwigzanie informatyczne przejefoby w duzej czesci
funkcjonalnos¢ projektowang wspdlnie z CSIOZ w ramach projektu P1, ktore]
realizacja zostata wstrzymana i wykorzystane zostatyby prace, wykonane juz przez
NFZ na potrzeby projektu P1. Realizacja projektu odbywataby sie w ramach
zryczattowanych umow o $wiadczenie ustug konserwacii 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 podjeciem decyzji
0 przejeciu przez CSIOZ systemow informatycznych NFZ, a w konsekwenciji tego
natozeniem na CSIOZ zadania zbudowania nowego systemu teleinformatycznego
wstrzymano prace nad rozbudowg o nowe funkcjonalnosci dotychczasowych
systeméw teleinformatycznych uzytkowanych przez NFZ. Nie ma bowiem
uzasadnienia do rozbudowywania obecnie funkcjonujagcych w NFZ systemow
teleinformatycznych (do ktérych NFZ nie ma praw autorskich), w sytuacji, gdy
planowana jest budowa od nowa systemu teleinformatycznego stuzacego do
kontraktowania i rozliczeh ze $wiadczeniodawcami  dedykowanego dla
przewidywanej struktury Narodowej Stuzby Zdrowia.

Dyrektor CSIOZ wyjasnit, iz w chwili obecnej CSIOZ nie prowadzi zadnych dziatan
zwigzanych z realizacjg funkcjonalnosci e-Zlecen, ktora pierwotnie miata zosta¢
zrealizowana w ramach Projektu P1, a nastepnie wykluczona w grudniu 2015 ., po
ograniczeniu zakresu funkcjonalnego Projektu P1 oraz dodat, iz w zwigzku

148 Zgodnie z dokumentami zatwierdzonymi przez Ministra Zdrowia, formuta realizacji zaktada budowe zupetnie
nowego systemu teleinformatycznego. W zwigzku z powyzszym, CSIOZ nie podjeto prac zwigzanych Scisle
z samym projektem OPUZ. Aktualnie trwajg prace analityczne (opracowano koncepcje modutow stuzacych do
rozliczania recept refundowanych) oraz prace nad opracowaniem harmonogramu budowy nowego systemu do
kontraktowania i rozliczania $wiadczen dla Pfatnika. Resort podejmuje takze dziatania stuzace pozyskaniu
finansowania POPC dla projektu budowy nowego systemu.

149 Pismo znak: D1.040.112017 2017.11401.BWL.
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z przygotowaniem nowego modelu zleceh na zaopatrzenia ortopedyczne, nowy
system zwigzany z obszarem e-Zlecen realizowany jest obecnie przez zespot
powotany przez NFZ, w ktorego pracach uczestnicza rowniez przedstawiciele

CSIOZ.
[Dowéd: akta kontroli str. 3738, 4097-4274, 7322-7339]

3.3. Zintegrowany Informator Pacjenta

W2016r. do rejestru ZIP (Zintegrowany Informator Pacjenta) wptyneto tacznie
1658 zgloszen (w  2015r. 1721 zgloszer), odnosnie  ktorych  Fundusz
przeprowadzit izakonczyt 1126 postepowan wyjasniajacych (w 2015r. 1471),
a w toku byty 493 postepowania (na koniec 2015 r. — 250 postepowan), 35 zgloszen
zostato  czasowo  zawieszonych.  Gtéwnymi  przyczynami  niezakonczenia
postepowan wyjadniajgcych byto: przekazanie spraw do organéw $cigania,
koniecznoS¢  ponownego  wystapienia do $Swiadczeniodawcy, koniecznos¢
przeprowadzenia kontroli u $wiadczeniodawcy, wptyw zgtoszen do OW NFZ pod
koniec okresu sprawozdawczego!s0.

Za zasadne uznano 694 zgtoszenia pacjentow, tj. 61,63% zakonczonych
postepowan. Fundusz odzyskat kwote za nienaleznie wyptacane srodki w wysokosci
156 343,60 zt, natozyt 43 kary umowne na kwote 95 270,52 zt (w 2015 . 52 kary na
kwote 934 578,89 zt) oraz rozwigzat jedng umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. Do prokuratury przekazano 15 zawiadomient o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa.

Jak wyjasdniono, 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 zt151,

Najwieksza liczba zgtoszonych nieprawidtowo$ci dotyczyta: ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, leczenia stomatologicznego, rehabilitacji leczniczej i refundacii
lekow. Z 1658 wszystkich zgtoszen najwiecej dotyczyto: Swiadczen, ktore nie miaty
miejsca (1216) i Swiadczen, za ktore pacjent zaplacit, a ktére zostaty wykazane do
finansowania przez NFZ (142).

[Dowdd: akta kontroli str. 678, 5411-5457]

3.4. Weryfikacja recept

W trakcie kontroli ,Realizacja zadarn Narodowego Funduszu Zdrowia w2015r.”
(P116/053) NIK ustalita, ze w 2015 r. w 11 302 przypadkach Fundusz refundowat
recepty na kwote 708 346,87 zt wystawione na osoby zmarte, aw 74 039
przypadkach na kwote 5613411,50 zt Fundusz refundowat recepty wystawione
przez zmartych lekarzy. NIK ocenita, ze zasadnym bylo rozszerzenie zasad
weryfikacji $wiadczen rozliczanych w danym roku, tak aby wyjasnia¢ lub eliminowac
sytuacije, kiedy rozliczaniu podlegajg $wiadczenia udzielane na rzecz i przez osoby
Zmarte.

W zwigzku z powyzszymi ustaleniami NIK, OW NFZ pozyskaty kopie recept, co do
ktorych zachodzito ryzyko wystapienia nieprawidtowo$ci, a nastepnie przeprowadzity
weryfikacje danych apteki, $wiadczeniodawcy i osoby uprawnionej do wystawiania
recepty refundowanej. Uchybienia inne niz bledy sprawozdawcze zostaty
przekazane do zweryfikowania w trakcie kontroli ordynacji lekarskiej oraz kontroli
aptek.

150 W |V kwartale 2016 r. do ZIP wptyneto 367 zgtoszen.
151POW NFZ w 2015r. rozwigzat piec uméw i skierowat pie¢ zawiadomien o mozliwosci popetnienia
przestepstwa.
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Analiza recept zakwalifikowanych jako wystawione po dacie zgonu pacjenta w okoto
65% przypadkéw wykazata niezgodno$¢ danych sprawozdawczych z danymi na
recepcie. Najczestsze btedy dotyczyly nieprawidiowo przekazanego numeru PESEL
pacjenta oraz daty wystawienia recepty. Stwierdzono tez btedy po stronie osoby
wystawiajacej recepte i btedne daty zgonu w CWU. W 4% przypadkow analiza
potwierdzita wystawienie recepty po dacie zgonu pacjenta.

Analiza recept zakwalifikowanych jako wystawione po zgonie lekarza wykazata, ze
w okoto 98,9% przypadkéw bitednie przypisano numer wykonywania zawodu do
numeru PESEL lekarza, a co za tym idzie btednie uznano lekarza za zmartego.
W0,3% przypadkow analiza wykazata wystawienie recepty na druku zmartego
lekarza (po zgonie lekarza), a 0,5% przypadkow stanowity btedy sprawozdawcze
apteki.

W celu biezacej weryfikacji przekazywanych raportéw aptecznych w ww. zakresie,
w ramach realizacji projektu centralnego zarzadzania sprawdzeniami, udostepniono
sprawdzenie nr 609012016 ,Sprawdzenie, czy PESEL na status ZGON w replice
CWU"” oraz nr 60703001 ,Sprawdzenie, czy PESEL lekarza wystawiajacego recepte
na status 5 ‘NIE ZYJE’ w replice CWU’.

[Dowdd: akta kontroli str. 4610-4729)

3.5.  Kontrola swiadczeniodawcoéw, ordynacji lekarskich i aptek

W 2016r. OW NFZ przeprowadzity tacznie 1843 postepowania kontrolne
u Swiadczeniodawcow'2, tj. o 147 mniej (7,39%), niz w 2015 r., w ramach ktorych
skontrolowaty 1 936 umow (690 w ramach kontroli planowych oraz 1 246 w ramach
kontroli pozaplanowych doraznych), tj. 0 159 uméw (7,59%) mniej niz w 2015r.
(2 095). Najwiecej uméw skontrolowano w rodzaju lecznictwo szpitaine — 28,2%,
AOS - 20,9% oraz leczenie stomatologiczne — 17,2%. taczna warto$¢ umow
w kontrolowanych zakresach wyniosta 8 634 147 698,58 zt ibyta nizsza 0 19,1%
w poréwnaniu do warto$ci umow skontrolowanych w 2016 .

W 2016 r. w wyniku prowadzonych postepowan kontrolnych u $wiadczeniodawcow
faczne skutki finansowe wyniosty 50 540,60 tys. 1, tj. 0 85 419,32 tys. zt mniej niz
w2015 . (135959,93 tys. zt), wtym z tytulu nienaleznie przekazanych $rodkow
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
wrybie natychmiastowym, 131 powiadomien o wynikach kontroli organu
zalozycielskiego, 50 powiadomien organéw Scigania o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa, na podstawie ktorych zostato wszczetych 31 spraw’s3,

W 2016 roku oddziaty wojewddzkie NFZ tacznie przeprowadzity 954 postepowania
kontrolne w zakresie prawidtowosci realizacji recept w aptekach, t. o 344
postepowania kontrolne mnigj niz w 2015r. (26,50%). W toku przeprowadzonych
kontroli aptek zakwestionowano tacznie 75 985 recept o wartosci 5 565,94 tys. zt

152 Typowe nieprawidtowosci ujawniane w toku kontroli stanowity m.in. zawyZzanie wartoci rozliczanych
Swiadczen, w szczegdlnosci zrealizowanych w toku hospitalizacji, realizacja $wiadczen w warunkach leczenia
szpitalnego, ktdre powinny zosta¢ zrealizowane w trybie ambulatoryjnym, brak w dokumentacji medycznej
potwierdzenia udzielonych $wiadczen, udzielanie $wiadczen w sposdb i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okre$lonym w obowigzujacych przepisach lub umowie, brak lub ograniczeni dostepnosci do
Swiadczen, brak wymaganego wyposazenia w sprzet lub brak wymaganych dokumentéw potwierdzajacych
dopuszczenie aparatury do uzytku, prowadzenie list oczekujacych w sposob naruszajacy przepisy prawa,
nieuzasadniona odmowa udzielania $wiadczen $wiadczeniobiorcy

153 Dane z 15 OW NFZ, bez Zachodniopomorskiego OW NFZ, ktory nie dysponowat informacja, ile postepowar
zostato wszczetych .
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oraz natozono kary umowne w kwocie 535,68 tys. zt, a faczna warto$¢ z tego tytutu
wyniosta 6 101,61 tys. zt i byta 0 1 365,49 tys. zt wyzsza niz w 2015 .15

W 2016r. oddzialy wojewddzkie NFZ przeprowadzity 450 kontroli ordynaci
lekarskiej (tj. 0 21,19% mniej niz w 2015 r., w ktérym przeprowadzono 571 kontroli),
z czego 90 kontroli dotyczyto lekarzy wystawiajacych recepty w oparciu 0 umowy
indywidualne na wystawianie recept na leki i wyroby medyczne objete refundacja,
a 360 kontroli obejmowato realizacje umow o udzielanie $Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie ordynacji lekarskiej. Skontrolowano 1107 lekarzy. Ogotem
warto$¢ kontrolowanej ordynacji w 2016 r. wynosita 39 927,64 tys. z}, tj. 0 9170,20
tys. zt wiecej niz 2015 r. (30 757,44 tys. zt).

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 wyzszg niz w 2015 r.1%), w tym
warto$¢ zakwestionowanej ordynacji wyniosta 8 944,27 tys. zt, a kar umownych
569,40 tys.

Lacznie w NFZ przeprowadzono 3 247 kontroli Swiadczeniodawcow, ordynacii
lekarskiej oraz aptek, tj. o 612 (15,86%) mniej niz w 2015r. (3 859), w ktdrych
ustalono do zwrotu $rodki w wysoko$ci 66 155,88 tys. zt, tj. o 77 292,28 tys. zt
(53,88%) nizszej nizw 2015 r. (143 448,17 tys. zt).

Dyrektor Departamentu Kontroli wyjasnita, ze zmniejszenie skutkéw finansowych
kontroli, wynika ze zmiany obszaréw objetych kontrolg w 2016 r. Przeprowadzane
kontrole nie wigzaty sie bezposrednio z kwestionowaniem rozliczania $wiadczen
opieki zdrowotnej, jak w latach poprzednich, ale z kompleksowym podejsciem
do kontrolowanych obszarow oraz byty bardziej czasochtonne 156, Ponadto wskazata
na spadek potencjatu kadrowego (w szczegdlnosci o0sob posiadajacych
wyksztaicenie medyczne i farmaceutyczne) spowodowany odptywem pracownikéw
w zwigzku z niejasng sytuacjg dotyczacy przysziosci NFZ, wysokg fluktuacje kadr
realizujgcych zadania kontrole, co zostato rowniez stwierdzone przez NIK'®,
w aspekcie wplywu na liczbe wykonanych kontroli, wielokrotnymi, bezskutecznymi
rekrutacjami, dtugotrwatymi absencjami chorobowymi.

[Dowdd: akta kontroli str. 576-938, 2520-2521, 5096-5510]

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2016 r. w Funduszu na 430,86 etatach byto
zatrudnionych 437 kontrolerow, wykonujgcych kontrole $wiadczeniodawcow, aptek,
oraz ordynacji lekarskich (Sredniorocznie 426,56 os6b na 420,75 etatach), w tym
300 oséb majacych wyksztatcenie (gtowne) medyczne lub farmaceutyczne na
294,61 etatach oraz 51 o0séb majacych wyksztatcenie $rednie medyczne lub
farmaceutyczne na 51 etatach. Przyblizony taczny koszt, w 2016 r., zwigzany
z zatrudnieniem i wykonywaniem obowigzkow przez osoby kontrolujace, obejmujacy

154 W toku przeprowadzonych w 2015 r. kontroli aptek zakwestionowano tacznie 89 442 recepty o wartosci
4 234,48 tys. zt oraz natozono kary umowne w kwocie 501,65 tys. I,

155 gcznie w wyniku przeprowadzonych kontroli ordynacji lekarskiej w 2015r. ustalono do zwrotu kwote
275211 tys. zt, w tym warto$¢ zakwestionowanej ordynacji wyniosta 2 102,55 tys. zt, a kar umownych
649,56 tys. zt.

156 Zgodnie ze strategiq dziatalnosci kontrolnej NFZ na lata 2016-2018 w ramach priorytetow na 2016r.
wykonywane byly kontrole jako$ci warunkow do udzielania Swiadczen, realizacji zadan przez podmioty zwigzane
umowami o podwykonawstwo zawarte ze Swiadczeniodawcami, spelnianie minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych oraz prowadzenia list oczekujacych. Przy kontrolach ordynacii lekarskiej znaczna cze$¢
kontroli prowadzona byta we wspdtpracy z organami $cigania, co wigzato si¢ z zaangazowaniem kontroleréw
w czynno$ci zwiazane z weryfikacjg i przygotowaniem obszernej dokumentacji oraz udziat w rozprawach
sadowych oraz przeprowadzone, na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, czasochionne kontrole dorazne dotyczace
importu docelowego lekow, natomiast odno$nie aptek, kontrole dotyczace lekdw recepturowych, zamknigtych
aptek oraz weryfikacji duzej liczby recept na zlecenie prokuratury i sadu.

157 Informacja 0 wynikach kontroli nr P/12/142 ,Prowadzenie kontroli $wiadczeniodawcow oraz weryfikacja
wykonania zakontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia”, str. 5, 15-19.
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wynagrodzenia w wysokosci 36 090,80 tys. zt'%8 oraz pozostate koszty'5® wysokosci
1.371,86 tys. zt, wyniost 37 462,67 tys. z1, tj. Sredniorocznie na jedng osobe 87,83
tys. zt, a na jeden etat 89,04 tys. zt .

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2015r. w Funduszu na 426,11 etatach bylo
zatrudnionych 433 kontroleréw, wykonujacych kontrole $wiadczeniodawcow, aptek,
oraz ordynacji lekarskich (Sredniorocznie 441,61 oséb na 433,71 etatach), w tym
294 osoby majace wyksztaicenie (gtowne) medyczne lub farmaceutyczne na 289,06
etatach oraz 55 o0s6b majacych wyksztalcenie $rednie  medyczne lub
farmaceutyczne na 55 etatach. Przyblizony faczny koszt, w 2015r., zwigzany
z zatrudnieniem i wykonywaniem obowigzkéw przez osoby kontrolujace,
obejmujacy wynagrodzenia w wysokosci 34 426,75 tys. zt oraz pozostate koszty
wysokosci 14 42,61 tys. zt, wyniost 35 869,36 tys. z}, tj. Sredniorocznie na jedng
osobe 81,22 tys. zt, a na jeden etat 82,70 tys. .

W 2016 1. na jedng osobe zatrudniona, wykonujacg zadania kontrolne przypadat
zwrot Srodkow ustalonych w toku kontroli $wiadczeniodawcdw, ordynacii lekarskiej
oraz aptek w wysokosci 155,09 tys. zt (na jeden etat 157,23 tys. zt ), aw 2015 1. na
jedng osobe przypadato 324,83 tys. zt (na jeden etat 330,75 tys. z4).

W 2016r. na jedng zlotowke wydatkowang w zwigzku z zatrudnieniem
kontrolujacego przypadaty ustalenia finansowe w wysokosci jednego ziotego i 74
groszy (na jeden etat 1,79 zi), natomiast w 2015 r. na jedng osobe zatrudniong
przypadaty cztery ztote (na jeden etat 4 zt).

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

NIK zwraca réwniez uwage na istotng ponad 10% rotacje w komérkach kontrolnych
Funduszu. W 2016r. do komoérek kontroli Funduszu przyjeto w naborach
zewnetrznych oraz wewnetrznych z innych komorek 84 osoby, w tym 27 lekarzy,
aodeszto 60 osob, w tym 29 lekarzy. W 2015r. do komoérek kontroli przyjeto
w naborach zewnetrznych oraz wewnetrznych z innych komérek Funduszu 70 oséb,

w tym 17 lekarzy, a odeszio 64 osoby, w tym 22 lekarzy6,
[Dowod: akta kontroli str. 3055-3069, 3161-3179)

3.6.  Kontrola wewnetrzna

Kontrola wewnetrzna w Centrali NFZ w 2016 r. realizowana byfa, w ramach kontroli
instytucjonalnej, przez Dziat Kontroli Wewnetrznej Departamentu Kontroli, a kontrola
funkcjonalna, w zakresie nadzoru merytorycznego, byla sprawowana przez
whasciwe komorki organizacyjne Centrali. W 2016 r. komorki organizacyjne Centrali
przeprowadzity tacznie 57 kontroli'é?, w tym 21 w ramach kontroli instytucjonalnej
(siedem kontroli planowych, 13 doraznych, jedna koordynowang) oraz 36 kontroli
wramach kontroli funkcjonalnej (30 kontroli planowych, sze$¢ doraznych).
Wszystkie kontrole zaplanowane wramach kontroli instytucjonalnej zostaty

158 Pracownicy Centrali NFZ doraznie uczestniczyli w kontrolach u $wiadczeniodawcow, w kosztach Centrali
NFZ wykazano koszt wynagrodzenia za dni przeprowadzenia kontroli, w tym szkolenia centraine dla
kontrolerow.

159 Wybrane koszty zwigzane z kontrola, bez kosztow wynagrodzen wraz z pochodnymi osob wykonujacych
powyzsze zadania: koszty ustug pocztowych, koszty paliwa wydatkowanego z tytutu uzytkowania samochodow
stuzbowych lub prywatnych do celéw stuzbowych, koszty biletow, koszty delegacji oraz inne dajace sie
wyodrebnic.

160 Wsrod osob przyjetych do komérek kontrolnych wykazano trzech audytorow, a wérod osob, ktore odeszty
dziewieciu audytorow.

161 Spadek w poréwnaniu do 2015 . 0 6,56 % (z 61).
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wykonane, natomiast w ramach kontroli funkcjonalnej trzy kontrole nie zostaty
przeprowadzone z uwagi na ograniczenia kadrowe.
[Dowdd: akta kontroli str. 691-695, 4730-4972, 5511-5605]

3.7.  Audyt wewnetrzny

Realizujgc wniosek pokontrolny z kontroli Realizacji zadah Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2015r. (P/16/053), dotyczacy podjecia dziatan wcelu zapewnienia
komérce Audytu Wewnetrznego bezposredniej podlegtosci Prezesowi NFZ
i warunkdéw niezbednych do niezaleznego prowadzenia audytu wewnetrznego,
zgodnie z art. 282 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2009r. o finansach
publicznych62, 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 miejsce Departamentu Kontroli, odrebnych komorek
organizacyjnych — Biura Kontroli Wewnetrznej oraz Biura Audytu Wewnetrznego.

Jednoczesnie w dniu 4 kwietnia 2017r., poprzez zmiane Regulaminu
organizacyjnego  Departamentu  Kontroli w Centrali NFZ, wprowadzono
bezposrednig podlegtos¢ Wydziatu Audytorow 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 Finansow z dnia
4 wrzesnia 2015r. w sprawie audytu wewnetrznego oraz informacji o pracy
i wynikach tego audytu's3, a takze byt poprzedzony analizg ryzyka przeprowadzong
zgodnie z § 7 ww. rozporzadzenia.

W analizie ryzyka audytu wskazano 11 zadan, dla ktdrych wykazano ryzyko
nieakceptowalne (po ocenie istotnosci i prawdopodobienstwa), z tego sze$¢ zadan
zostato przeprowadzonych w 2016 r., a trzy zaplanowano na 2017 r. Dwa zadania
audytowe, dla ktorych wykazano ryzyko nieakceptowalne nie zostaty ujete
w planach audytu: Kontraktowanie/aneksowanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju AOS oraz Wydatki administracyjne do 30 tys. euro - Planowanie
i realizacja.

Jak wyjasniono, wynik analizy ryzyka jest wyjsciowym, ale nie jedynym czynnikiem
decydujacym o zawartosci planu audytu na kolejny rok. Nie ma rowniez zasady, iz
kazde zadanie z ryzykiem ocenionym jako nieakceptowalne powinno znalez¢ sie
w planie.

W Planie audytu na 2016r., po analizie dostepnych zasobdéw kadrowych,
uwzgledniono sze$¢ obszarbw z najwyzej ocenionym ryzykiem (o wartosci koncowej
0,75 i 0,74) i najwigkszym potencjatem audytowym (najwyzej ocenionymi
mozliwo$ciami uzyskania w wyniku audytu wartosci dodanej dla NFZ). Trzy tematy
wskazane zostaty jako zadania na 2017 rok, gdyz ich ryzyko koricowe réwniez
osiggneto warto$¢ 0,74 (przydziat do poszczegblnych lat tematéw z jednakowg
koncowg oceng zostat przeprowadzony na podstawie glosowania audytorow
wewnetrznych, dokonujacych analizy ryzyka). Klasyfikacja ryzyka jako
,nieakceptowalne” ma charakter pomocniczy i nie warunkuje koniecznosci ujecia
zadania w planie.

W celu opracowania planu audytu na 2017 rok, przeprowadzona zostata ponowna
analiza ryzyka, w wyniku ktérej ostatecznie w planie na ten rok nie znalazly sie trzy
zadania wytypowane rok wczesniej, przy planowaniu na 2016 rok.

162 Dz, U. z 2016 r. poz. 1870, ze zm.
163 Dz.U. 2 2015 1. poz. 1480, ze zm.
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Ocena czastkowa

W sprawozdaniu z prowadzenia audytu wewnetrznego podano, ze w 2016r.
przeprowadzono 15 tematow zadan audytowych (osiem zapewniajacych, w tym
jedna pozaplanowa oraz siedem doradczych)'4. Przeprowadzono 11 czynnosci
sprawdzajgcych planowych oraz jedng pozaplanowg w obszarze ryzyka
,Zarzadzanie, Organizacja”.

[Dowdd: akta kontroli str. 697-699, 2606-2607, 5606-5656]

3.8. Kontrola biezacej dziatalnosci Funduszu przez Rade NFZ

Realizujgc zadania wynikajace z art. 100 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach,
fj. kontrole biezacej dziatalnoSci Funduszu we wszystkich dziedzinach jego
dziatalnosci, Rada NFZ m.in. zasiegata od Prezesa NFZ informacje kwartalne
z realizacji planu pracy NFZ, zapoznawata sie z informacjami dotyczacymi realizacii
rzeczowego planu wydatkoéw inwestycyjnych. Ponadto, zgodnie z art. 100 ust. 1
pkt 6 ustawy, Rada zasiegata na biezaco informacji o realizacji planu finansowego,
w szczegblnoSci o sptywie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, kosztach
w poszczegolnych rodzajach $wiadczen zdrowotnych.

Rada Funduszu nie wnioskowata do Prezesa NFZ o przeprowadzenie prawidtowosci
postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

lub ich realizacii.
[Dowdd: akta kontroli str. 669-672, 2471-2639]

3.9. Kontrola zewnetrzna, w tym nadzér i kontrola Ministra
Zdrowia i Ministra Finanséw

W 2016 r. w Centrali Funduszu Minister Zdrowia przeprowadzit cztery kontrole:

— Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej
organizacji opieki koordynowanej (OOK) - Etap |. Opracowanie modeli
zintegrowanejlkoordynowanej opieki zdrowotnej dla Polski. Projekt nr
POWER.05.02.00-00-0150/15,

— wizyta monitoringowa w projekcie pt. ,Przygotowanie, przestrzeganie i wdrozenie
do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki okotoporodowej” (OOK),

— zbadanie dziafalnosci Centrali NFZ w zakresie wybranych aspektéw
funkcjonowania Departamentu Gospodarki Lekami NFZ w okresie od 1 stycznia
2014 r. do 30 wrze$nia 2015rr.,

— zbadanie dziatalnosci Prezesa NFZ w zakresie prawidtowosci rozpatrywania
zazalen w sprawie rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo
szpitalne oraz lecznictwo szpitaine w zakresie $wiadczen wysokospecjalistycznych
w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2015 r. Kontrola pozostaje w toku.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia zakonczyto kontrole rozpoczetq w 2015r. w zakresie

wybranych aspektow funkcjonowania jednostki w zakresie prowadzenia i utrzymania

elektronicznego systemu monitorowania programéw lekowych (okres obijety kontrolg

1 grudnia 2015 r. - 15 stycznia 2016 1.).

Minister Finansow nie przeprowadzat kontroli w Centrali NFZ.
[Dowod: akta kontroli str. 695-697, 5070-5095]

W ocenie NIK Fundusz, bedacy gtownym podmiotem kontraktujgcym $wiadczenia
w obszarze ochrony zdrowia, powinien dziata¢ na podstawie wieloletniej strategii
w zakresie kierunkow rozwoju IT, wykorzystujac nowoczesne rozwigzania
informatyczne, ufatwiajace rozliczanie $wiadczen, a przede wszystkim utatwiajace
pacjentom korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych w systemie publicznym. Brak

164 W 2015 . zostaly przeprowadzonych osiem planowych zadan audytowych zapewniajacych oraz cztery
zadania doradcze natomiast w 2016 1. zostato przeprowadzonych osiem zadan zapewniajacych oraz siedem
zadan doradczych.
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systemowych dziatai w tym zakresie, zdaniem NIK, negatywnie wptywa na
dziatalno$¢ Funduszu. Czeste zmiany koncepcji funkcjonowania projektowanych
systeméw utrudniaty wprowadzenie istotnych rozwigzan informatycznych, w tym
dotyczacych  weryfikacji danych sprawozdawczych przekazywanych przez
Swiadczeniodawcow.

IV. Wnioski

Whnioski pokontrolne  Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'®5, wnosi o:

1. wprowadzenie zmian organizacyjnych w celu sprawniejszego rozpatrywania
spraw wptywajacych do Centrali Funduszu,

2. rzetelne planowanie kosztéw i monitorowanie ich wykonania w trakcie roku,
a takze podijecie dziatan dyscyplinujacych w zakresie realizacji planu kosztow po
zakonczeniu postepowania wyjasniajgcego przyczyny przekroczenia zatozonych
limitow,

3. podijecie skutecznych dziatan w celu ograniczenia kosztow z tytutu wyptaconych
kar, grzywien i odszkodowan.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia  Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach: jeden dla
zastizezen  kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

- Obowiazek  Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,

pﬁl'ﬂformowag_'a w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie

wykorzys?ai?aoia/;g wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
i wykonania wnioskow ~dZiafaniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin

przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu

zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
Warszawa, dnia 17 lipca 2017 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Dyrektor
Piotr Wasilewski
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