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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec

AOS

Dostepnos¢
Swiadczen

Jednostka
rozliczeniowa

KOS - Zawal

MZ
NFZ lub Fundusz
OW lub OW NFZ

Potrzeby zdrowotne

POZ

Profil zabezpieczenia

Przepisy
o koordynacji

PSY

ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

osiggalno$¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej i dogodnos¢ (fatwos¢) korzysta-
nia z niego. Osiggalno$¢ zalezy przede wszystkim od tego, czy dana ustuga
jest $wiadczona (a produkt wytwarzany) w ramach systemu opieki zdro-
wotnej i jakie przyjeto zasady korzystania z niej. Dogodno$¢ natomiast jest
wyznaczona przez wiele czynnikéw, takich jak: czas oczekiwania na wizy-
te u lekarza, wysitek pacjenta zwigzany z dotarciem do miejsca udzielania
$wiadczen i sposobem umoéwienia wizyty oraz szeroko rozumiane koszty
jakie ponosi on w celu uzyskania §wiadczenia medycznego!

to miara przyjeta do okreslenia warto$ci $wiadczenia opieki zdrowotnej w okre-
Slonym zakresie lub rodzaju; jednostka rozliczeniowa jest w szczegdlnosci:
punkt, porada, osobodzien. Kazdemu $wiadczeniu kontraktowanemu przez
NFZ przypisana jest okreslona liczba jednostek rozliczeniowych. lloczyn licz-
by jednostek rozliczeniowych oraz ich ceny, stanowi warto$¢ Swiadczenia;

zespot swiadczen sktadajacych sie na opieke kompleksowa dla 0s6b po przeby-
tym zawale mie$nia sercowego;

Ministerstwo Zdrowia;
Narodowy Fundusz Zdrowia;
oddziat wojewd6dzki NFZ;

liczba i rodzaj Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢ zapewnione
w celu zachowania, przywroécenia lub poprawy zdrowia danej grupy $wiadcze-
niobiorcéw (art. 5 pkt 29 ustawy o $wiadczeniach);

podstawowa opieka zdrowotna - miejsce pierwszego kontaktu Swiadczenio-
biorcy z systemem ochrony zdrowia, w ramach ktérego jest zapewniony dostep
do profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych oraz rehabili-
tacyjnych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych,
z wylaczeniem $wiadczen udzielanych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotne-
go lub udzielanych w AOS bez skierowania (art. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 . o podstawowej opiece zdrowotnej?),

profile lub rodzaje komdrek organizacyjnych, wedtug ktérych wyznaczany jest
poziom systemu zabezpieczenia w ramach podstawowego szpitalnego zabezpie-
czania $wiadczen opieki zdrowotnej. Nalezy przez to rozumie¢ oddziaty szpitalne
oraz odpowiadajgce im poradnie specjalistyczne;

przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego, tj. Rozporza-
dzenie parlamentu europejskiego i rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz.
UE L 166 z 30.04.2004, str. 1, ze zm.) i Rozporzadzenie Parlamentu Europejskie-
go i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrze$nia 2009 r. dotyczace wykonywania
rozporzadzenia (WE) nr 883 /2004 w sprawie koordynacji systeméw zabezpie-
czenia spotecznego (Dz. Urz. UE L. 284 z 30.10.2009, str. 1, ze zm.).

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

1 Informacja Ministra Zdrowia o dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych w 2004 r., Ministerstwo Zdrowia, 2004 r., str. 59-60.
2 Dz.U.z2020r. poz. 172, ze zm.
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system podstawowego szpitalnego zabezpieczania §wiadczen opieki zdrowot-
nej; ,sie¢ szpitali” - zapewnia Swiadczeniobiorcom dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie: leczenia szpitalnego, §wiadczen wysokospecjalistycz-
nych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach przy-
szpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programéw lekowych, lekéw stosowanych
w chemioterapii oraz nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym
zagwarantowaniu ciggtosci i kompleksowo$ci udzielanych swiadczen oraz stabil-
nosci ich finansowania (art. 951 ustawy o $wiadczeniach);

rehabilitacja lecznicza;

grupa $wiadczen gwarantowanych udzielanych ubezpieczonym, wyszczegdlnio-
nych w art. 15 ustawy o $wiadczeniach;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej>;

leczenie szpitalne;

Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspoétfinansowane
ze Srodkow publicznych na zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (art. 5 pkt 35 ustawy o $wiadczeniach);

osoba wymieniona w art. 2 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach;

podmiot leczniczy, ktéry zawart z NFZ umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych®;

$wiadczenie lub grupa swiadczen wyodrebnionych w danym rodzaju $wiad-
czen (wezsza kategoria niz rodzaj $wiadczen), wyszczeg6lniona dla kazdego
rodzaju w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych.

Dz.U.z 2020 r. poz. 320, ze zm.
Dz.U.z 2020 r. poz. 1398, ze zm.



1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace
cel gtowny kontroli
Czy NFZ poprawnie
realizowat postawione
przed nim zadania?

Pytania definiujace cele
szczegétowe kontroli

1. Czy uzyskano
poprawe dostepu
do $wiadczen opieki
zdrowotnej?

2. Czy plan finansowy
NFZ zostat
prawidtowo
wykonany?

3. Czy zostaty osiagniete
cele okreslone
w planie pracy
Centrali NFZ?

Jednostki
kontrolowane

Centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia

Okres objety kontrola

Rok 2019 oraz okres
opracowywania planow
w 2018 r. i dziatan

w 2020 r. zwigzanych
ze sporzadzaniem
sprawozdan za 2019 r.

System powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry w zasadni-
czej czesci zaktada finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze skta-
dek na ubezpieczenie zdrowotne, funkcjonuje w Polsce juz ponad 20 lat.
Jedna z najwazniejszych rél w tym systemie, od czasu powstania w 2003 r.,
odgrywa Narodowy Funduszu Zdrowia.

Fundusz jest jednostka sektora finanséw publicznych. W systemie petni role
platnika. W szczeg6lnosci zarzadza Srodkami finansowymi pozostajgcymi
w jego dyspozycji, dziatajgc w imieniu wiasnym na rzecz oséb uprawnio-
nych do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicz-
nych. Do zakresu dziatania Funduszu nalezy rowniez okreslanie jakosci
i dostepnosci oraz analiza kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w zakre-
sie niezbednym dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotne;j.

Znaczenie Funduszu obrazuje udziat jego wydatkéw w wydatkach
publicznych na ochrone zdrowia, ktéry wedtug danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w 2018 r. wyniést 85%°. O roli Funduszu $wiad-
czy rowniez fakt, ze Srodki, ktérymi dysponuje Fundusz, stanowig trzeci
co do wielko$ci budzet instytucji publicznej w Polsce, po budzecie pan-
stwa i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Naktada to na Fundusz szcze-
gb6lne wymagania w zakresie zarzadzania powierzonymi mu $rodkami
publicznymi.

Dziatalno$¢ Funduszu jest wiec jednym z najwazniejszych czynnikéw deter-
minujgcych dostepnos$¢ Sswiadczen opieki zdrowotnej, ktéra najczesciej
poprzez przywotywanie czasu oczekiwania na §wiadczenie, stanowi istotny
aspekt jego oceny w przestrzeni publicznej. Tymczasem ztozono$c¢ i zakres
zadan stawianych przed Funduszem wymaga bardziej wnikliwego spojrze-
nia na efekty jego dziatan.

Narodowy Fundusz Zdrowia mierzyt sie rowniez w ostatnich latach z per-
spektywa jego likwidacji, co jak wykazaty przeprowadzone w poprzednich
latach kontrole NIK, wptywato na realizacje niektérych zadan i inicjatyw
oraz przejawiato sie zwiekszona rotacja pracownikdow.

Stabilizacja roli Funduszu w systemie ochrony zdrowia zrodzita koniecz-
nos¢ zdefiniowania na nowo jego wizji. Znalazto to odzwierciedlenie w Stra-
tegii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023°.

Zatozono, ze gtéwnym kryterium doboru i oceny podejmowanych przez
Fundusz dziatan bedzie zadowolenie i poczucie bezpieczefistwa pacjenta.
Efektywno$¢ z kolei zostata przetozona na wymiar spoteczny, ktory rozu-
miano jako podejmowanie dziatan majgcych korzystny wptyw na ogélny
stan zdrowia spoteczenstwa oraz zagwarantowanie dostepnosci i wysokiej
jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej, oraz wymiar finansowy, ktéry miat
sie przejawiac przez zapewnienie szczelnosci systemu i optymalnej alo-
kacji Srodkéw dostosowanej do zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych.

5 ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 r.”, Gtéwny Urzad Statystyczny, Urzad Statystyczny

w Krakowie, Warszawa, Krakéw 2019

¢ https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/uchwaly-rady-nfz/uchwala-nr-72019iii,6486.html



WPROWADZENIE

Wdrazanie Strategii w Narodowym Funduszu Zdrowia ma by¢ realizowane
zgodnie ze standardami kontroli zarzadczej, a kluczowe znaczenie w tym
procesie przypisano planowi pracy Funduszu.

Kontrola miata odpowiedzie¢ na pytanie czy realizacja zadan przez Fun-
dusz stuzyta poprawie dostepu do $wiadczen, prawidtowo wykonano plan
finansowy, a takze czy realizacja planu pracy wspomagata osiagniecie zato-
zonych celow.



2.

Wykonanie zadan
przez Fundusz

nie zawsze przebiegato
prawidtowo

OCENA OGOLNA

Narodowy Fundusz Zdrowia wykonywat w 2019 r. powierzone mu ustawowe
zadania. Jednak ich realizacja nie zawsze przebiegata w petni prawidtowo.

W 2019 r. koszty zakupu przez Narodowy Fundusz Zdrowia §wiadczen opieki
zdrowotnej dla os6b uprawnionych przekroczyty 90 mld zt. Stanowito to o ponad
9 mld z}, tj. 11,2%, wiecej niz w roku poprzednim. Z tej kwoty na $wiadczenia
zdrowotne przeznaczono niemal 7 mld z}, zas pozostalg czes$¢ (ponad 2 mld zt)
na wzrost kosztéw dodatkowych wynagrodzen personelu medycznego. Wzrost
naktadéw pozwolil na zmniejszenie, drugi rok z rzedu, tacznej liczby os6b ocze-
kujacych na $wiadczenia, lecz nie dotyczyto to wszystkich ustug medycznych.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia rozszerzenie katalogu swiadczen
objetych nielimitowanym finansowaniem o $§wiadczenia diagnostyki obrazo-
wej i zabiegi usuniecia za¢my oraz zwiekszenie finansowania endoprotezopla-
styki stawu biodrowego i stawu kolanowego. Skutkowato to wzrostem liczby
wykonywanych swiadczen i zmniejszeniem liczby oczekujacych na wszystkie
wskazane $wiadczenia. Czas oczekiwania na zabiegi w zakresie za¢my ulegt
skréceniu o 203 dni.

Poprawa dostepu do wskazanych $wiadczen dokonana zostata bez adekwat-
nego zwiekszenia naktadéw na specjalistyczne lecznictwo ambulatoryjne.
W konsekwencji czas oczekiwania na porade u specjalisty wydtuzyt sie w przy-
padku 59,2% $wiadczen w AOS’. Przy jednoczesnym wzro$cie kosztéw swiad-
czen w rodzaju lecznictwo szpitalne $wiadczy to o utrwaleniu niekorzystnej
struktury udzielania Swiadczen w systemie ochrony zdrowia, tj. na leczeniu
pacjentow przede wszystkim w szpitalach a nie w trybie ambulatoryjnym.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia wprowadzanie wspoétczynnikow
korygujacych, zwiekszajacych finansowanie §wiadczen, bez okreslenia w sto-
sunku do $wiadczeniodawcéw wymagan w zakresie poprawy ich dostepnosci
lub jakosci. Dynamiczny, takze w kwotach bezwzglednych, wzrost nakta-
dow na Swiadczenia, jaki miat miejsce w roku 2019 i latach poprzedzajacych,
nie zwalnia bowiem Funduszu z obowiagzku kierowania sie celowoscig i gospo-
darnoscig w wydatkowaniu dostepnych srodkow.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na ciagle rosnacy udziat kosztéw dodat-
kowych wynagrodzen personelu medycznego w wydatkach Funduszu. Dyna-
mika ich wzrostu byta ponad czterokrotnie wyzsza niz w przypadku kosztéw
Swiadczen (45,5% do 11,2%). Nieujmowanie dodatkowych wynagrodzen
w cenie §wiadczenia zmniejsza przychody NFZ za s§wiadczenia udzielone
na podstawie przepiséw o koordynacji.

Przygotowanie planu finansowego Funduszu oraz jego wykonanie, przebiegato
zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Koszty ogétem oraz poszczegolne kategorie
kosztow Funduszu nie zostaty przekroczone, pomimo przekroczenia planu w jednej
pozycji przez jeden z oddziatéw wojewddzkich. Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie
ocenia zmniejszenie, w stosunku do poprzedniego roku, kwoty niesfinansowanych
kosztow Swiadczen wykonanych ponad limity okreslone w umowach.

Brak obiektywnego systemu pomiaru zatozonych celéw Planu Pracy Centrali
NFZ na 2019 r. spowodowat, ze Plan nie byt efektywnym narzedziem kontroli
zarzadczej. Nie ujeto w nim zasadniczych zadan komoérek organizacyjnych Cen-
trali NFZ. Plan nie zapewniat takze osobom zarzadzajacym i pracownikom rze-
telnych informacji potrzebnych do realizacji zadan, jak réwniez nie pozwalat
na dokonanie rzetelnej oceny stopnia realizacji celow.

Dla liczonych tacznie przypadkéw stabilnych i pilnych. Listy oczekujacych prowadzone
sa w odniesieniu do komdrek organizacyjnych $wiadczeniodawcéw lub konkretnych $wiadczen
w podziale na przypadki stabilne i pilne. Jezeli nie zaznaczono inaczej uzycie w Informacji terminu
,$wiadczenie” w odniesieniu do listy oczekujacych oznacza réwniez komérki organizacyjne
$wiadczeniodawcow.



3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Przychody i koszty Funduszu w 2019 r. byty wyZsze o ponad 9 mld zt, Wazrost przychodéw
w poréwnaniu do 2018 r. Jednak w kwocie ponad 90 mld zt przeznaczonych i kosztow

na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej, az 7,4% stanowily koszty dodatko-

wych wynagrodzen personelu medycznego. [str. 45]

Najwieksza cze$¢ kosztéw Swiadczen stanowity koszty leczenia szpi-
talnego, ktérych udziat wzrést o 0,2 punktu procentowego i wynidst
w 2019 1. 52,6%. Mimo Ze w trakcie 2019 r. ubyto 51 profili zabezpiecze-
nia w ramach ,sieci szpitali” (-0,9%) to koszty funkcjonowania ,sieci szpi-
tali” wzrosty 0 9,7%. [str. 48]

Zwiekszone przychody pozwolilty Funduszowi na przeprowadzenie dzia- Spadek ogélnej liczby
tan zmierzajacych do poprawy dostepnosci $wiadczen, ktére zostaty jed- oczekujacych

nak skoncentrowane na wybranych $wiadczeniach. Uzyskano zmniejszenie

ogolnej liczby oczekujgcych na swiadczenie o 1,8% w stosunku do roku

2018, ale nie dotyczyto to wszystkich rodzajow Swiadczen. [str. 16]

W5srdd skutecznych dziatan nalezy wskazac zniesienie limitéw dla §wiad- Zniesienie limitéw
czen diagnostyki obrazowej i zabiegéw usuniecia za¢my oraz zwiekszenie $wiadczen i zwigkszenie
finansowania endoprotezoplastyki stawu biodrowego i endoprotezopla- "2kfadéw

styki stawu kolanowego, co spowodowato wzrost liczby udzielanych swiad-

czen, a tym samym zmniejszenie liczby oczekujacych i skrocenie czasu

oczekiwania. Najlepszy efekt uzyskano w przypadku zabiegdw usuniecia

za¢my, gdzie liczba oczekujacych przypadkéw stabilnych spadta o 53% w sto-

sunku do konca 2018 r., a mediana Sredniego czasu oczekiwania o 203 dni

i wyniosta na koniec 2019 . 142 dni. [str. 16]

Z drugiej strony stwierdzono wzrost ogélnej liczby oczekujacych do ambu- Wazrost liczby

latoryjnej opieki specjalistycznej o 15,3%, oraz wydtuzenie czasu ocze- ©czekujacych wLSZ, AOS
kiwania do 59,2% z tych $wiadczen. W opiece psychiatrycznej i leczeniu ' OPiece psychiatryczne]
uzaleznien liczba oczekujgcych wzrosta o 32,3%. [str. 20]

0 braku istotnej poprawy dostepnosci Swiadczen Swiadczy rowniez reali- Mniej zgonéw
zacja opieki KOS-Zawat. Pomimo poprawy dostepnosci rehabilitacji kardiolo-  po KOS-Zawat
gicznej dla pacjentow objetych KOS-Zawat, stanowili oni tylko 8,0% pacjentow
hospitalizowanych ze wskazaniem dla objecia tg opieka. Przy czym w gru-
pie objetej opieka KOS-Zawat, w ciggu roku od zakoriczenia hospitalizacji,
zmarto 4,7% pacjentéw, podczas gdy w grupie nieobjetej tg forma opieki
byto to 11,1%. Na koniec 2019 r. opieka KOS-Zawat nadal nie byta dostepna
dla pacjentéw w dwéch wojewéddztwach®. [str. 31]

W przypadku rozpoznania gruzlicy®, pacjenci mogli liczy¢ na szybkie pod-  Krétki czas oczekiwania
jecie diagnostyki lub leczenia. Przy pierwszym rozpoznaniu w POZ, czas pacentow
oczekiwania na $wiadczenie w AOS wynosit przecietnie 16 dni, a na $wiad- % r°zpoznaniem

czenie w szpitalu 4 dni. Jednocze$nie pacjenci, ktérzy byli leczeni w AOS gruzlicy

na kolejng wizyte oczekiwali przecietnie 29 dni. [str. 33]

8 Swietokrzyski i Warminsko-Mazurski OW NFZ.

NIK zbadata dostepnos$¢ Swiadczen w tym obszarze w zwigzku z wynikami wcze$niejszych
kontroli, w tym przede wszystkim kontroli ,Dostepno$¢ profilaktyki i leczenia choréb uktadu
oddechowego” (P/15/062), ktére wskazywaty na ograniczenia w dostepie do diagnostyki
ileczenia.
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Niewiarygodne dane
w sprawozdaniu
okresowym

Finansowanie
$wiadczen ponad limity

Priorytety zdrowotne
oraz brak jednolitych
zasad sporzadzania
planéw zakupu $wiadczen

Nie wszyscy pacjenci
zglaszajg sig

Spoéznione
uruchomienie ustugi
przypomnienia

Woynik finansowy

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Sprawozdanie okresowe Funduszu za IV kwartat 2019 r. zostato sporza-
dzone w sposo6b nierzetelny. Opracowane tabele statystyczne o zrealizo-
wanych §wiadczeniach nie byly wewnetrznie sp6jne, zawieraty btedy
zwigzane z przyporzadkowaniem komérek organizacyjnych do zakresow
i kodow Swiadczen lub byty niekompletne. [str. 38]

Ogdlna kwota Swiadczen wykonanych ponad limit i nieujetych
w ksiegach rachunkowych Funduszu na dzien ich zamkniecia wyniosta
433 340,00 tys. zl, byta nizsza niz rok wczesniej o 32,4%. [str. 53]

W przypadku analizowanych $wiadczen dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie, Fundusz podejmowat dziatania w celu zapewnienia finan-
sowania wszystkich zrealizowanych swiadczen, w tym wykonanych ponad
limit okreslony w umowach. Osiem oddziatéw wojewddzkich Funduszu,
na dzien zamkniecia ksigg rachunkowych, sfinansowato wszystkie Swiad-
czenia, a 59,6% pozostatej kwoty nadwykonan dotyczyto dwéch oddziatow
wojewaddzkich. [str. 40]

Prawidtowemu zabezpieczeniu dostepnos$ci $wiadczen nie pomogty nato-
miast dziatania zwigzane z definiowaniem priorytetéw zdrowotnych.
W szczegdlnosci, dla priorytetéw zdrowotnych wskazanych przez Prezesa
Funduszu nie okreslono wartosci bazowych i/lub docelowych, pozwalajg-
cych na ocene stopnia ich realizacji. Centrala NFZ nie sprawowata rowniez
nalezytego nadzoru nad realizacjg zadan oddziatéw wojewddzkich Fundu-
szu w zakresie przygotowywania planéw zakupu $wiadczen opieki zdro-
wotnej. W efekcie powyzszego dwa oddzialy wojewddzkie®® nie wskazaty
w swoich planach zakupu priorytetéw w zakresie finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej z uwzglednieniem priorytetéw dla regionalnej polityki
zdrowotnej wraz z uzasadnieniem.

Ponadto, pomimo postulatéw ujednolicenia procesu sporzadzania planéw
zakupu przez oddziaty wojewodzkie, nie wprowadzono jednolitej metodyki,
jak réwniez nie zapewniono dla oddziatéw wojewddzkich ustandaryzowanych
danych epidemiologicznych, bedacych podstawg planowania. [str. 13]

Niezgtaszanie sie pacjentow na umdéwione wizyty byto jedna z przyczyn
sprzyjajacych utrzymywaniu sie kolejek. W latach 2017-2019, dla czterech
objetych taka sprawozdawczo$cig $wiadczen?, liczba oséb, ktére nie zgto-
sity sie w ustalonym terminie w celu uzyskania swiadczenia nie podlegata
istotnym zmianom. W 2019 r. liczba ta wyniosta ponad 200 tys.  [str. 27]

Fundusz podejmowat dziatania dla zapewnienia wiarygodnych i komplet-
nych danych o listach oczekujacych. Nie uruchomit jednak w ustawowym
terminie ustugi przypomnienia o terminie wizyty. [str. 28]

Mimo wzrostu przychodéw, plan finansowy na 2019 r. zostat zrealizowany
ze stratg w wysokosci (-)972 565,04 tys. zt. Ze wzgledu na brak ukonstytu-
owanej Rady Funduszu, do dnia zakonczenia kontroli, nie zostato zatwier-
dzone sprawozdanie z wykonania planu finansowego Funduszu. [str. 53]

10 pomorskii Dolnoslgski OW NFZ.

11 Swiadczenia z zakresu onkologii, §éwiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
$wiadczenia z zakresu kardiologii, §$wiadczenia z zakresu endokrynologii.



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W 2019 roku nie przekroczono limitow kosztéw Funduszu, natomiast
Lubelski OW NFZ przekroczyt plan finansowy w pozycji: ,refundacja”
0 1,9 min zt.

Wzrost kosztéw administracyjnych Funduszu (11,7%) byt nieznacznie
wyzZszy niz wzrost kosztéw realizacji zadan (11,0%). Udziat kosztéw
administracyjnych w kosztach ogétem, jak w latach poprzednich, byt nie-
wielki i wyniést 0,8%, mimo wzrostu najwazniejszej kategorii, tj. kosztow
wynagrodzen o 13,3%. [str. 55]

Przecietne zatrudnienie w Funduszu byto wyzsze niz w 2018 . 0 94,6 etatéw
przeliczeniowych. Utworzenie korpusu kontrolerskiego spowodowato
wzrost zatrudnienia w Centrali Funduszu o 76,6%, co wynikato ze zmiany
formalnego miejsca zatrudnienia bytych pracownikéw oddziatéw woje-
waodzkich. [str. 55]

Okres$lanie wspdtczynnikéw korygujacych, wptywajacych na ostateczng
cene $Swiadczen, nie byto poprzedzane analizami okreslajacymi potrzeby
finansowe w odniesieniu do zwymiarowanych celow i efektow. Przepro-
wadzone obliczenia miaty z reguty jedynie charakter symulacji wptywu
na budzet ptatnika. Cele wprowadzenia czterech, z pieciu badanych wspét-
czynnikow korygujacych, byty definiowane w sposéb ogdlny lub nie-
adekwatny do zatozonego efektu, co byto sprzeczne z zasada celowego
i gospodarnego wydatkowania srodkéw publicznych. [str. 35]

W prawidtowej realizacji zadan nie pomdégt Plan pracy Centrali NFZ
na 2019 r. Zostat on przygotowany z opdznieniem i nie objat catego roku,
co byto sprzeczne z zasada uchwalania planu na rok kalendarzowy. [str. 57]

Pomimo, Ze Plan pracy miat stanowi¢ jedno z narzedzi kontroli zarzad-
czej, nie spetniono standardéw tej kontroli przy jego tworzeniu i realiza-
cji. Nie stworzono jednolitego systemu oceny stopnia realizacji projektow
zawartych w Planie pracy, w szczeg6lnosci w odniesieniu do zwymiaro-
wanych celéw oraz obiektywnych, mierzalnych i adekwatnych mierni-
kéw. Ponadto podstawg ujecia projektu w Planie byta nie jego istotnos$¢
z punktu widzenia zadan Centrali, ale zgodnos$¢ z celami Strategii NFZ.
Sposrod 44 projektow wskazanych do realizacji w 2019 r. w planie pracy
Centrali NFZ, mniej niz potowa (20) zostata zrealizowana w zaktadanym
terminie. [str. 56]

Wzrost kosztéw
administracyjnych

Wzrost zatrudnienia

Brak doktadnego
okreslania celow

i miernikow

dla wspétczynnikow
korygujacych

Spoznione
przygotowanie
Planu pracy

Brak systemu oceny
realizacji projektow
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4. WNIOSKI

Prezes NFZ Majgc na uwadze konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego funkcjonowania
Centrali Funduszu i skuteczne wdrazanie standardéw kontroli zarzadczej,
w ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, zasadne jest podjecie przez Prezesa NFZ
nastepujacych dziatan:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Przeprowadzenie analizy wzrostu liczby oczekujacych na $wiadczenia
w zakresie onkologii w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i podjecie
w oparciu o jej wyniki dziatan ograniczajgcych ten wzrost.

Zwiekszenie dostepnosci opieki kompleksowej nad pacjentami po zawale
mie$nia sercowego, w szczego6lnosci w wojewodztwach, w ktorych dotad
nie byta zapewniona.

Podjecie dziatan zmierzajacych do tego, aby zwrot kosztéw za wykonane
Swiadczenia zdrowotne na rzecz obywateli krajow objetych przepisami
o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego uwzgledniat koszty
dodatkowych wynagrodzen personelu medycznego.

Zapewnienie wiarygodno$ci i rzetelnosci danych zawartych w sprawoz-
daniach okresowych.

Wprowadzenie systemu definiowania zwymiarowanych celéw dla
okreslania wspotczynnikow korygujacych i oceny efektéw ich imple-
mentacji.

Uwzglednienie standardéw kontroli zarzadczej dla jednostek sektora
finanséw publicznych przy tworzeniu i realizacji planu pracy.



5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Realizacja wybranych zadan dotyczacych zapewnienia
swiadczen opieki zdrowotnej

Zrealizowane przez Fundusz w 2019 r. dziatania skutkowaty poprawa
dostepnosci tych $wiadczen, na ktorych zostaty one skoncentrowane. Towa-
rzyszyto temu jednak pogorszenie dostepnos$ci Swiadczen, przede wszyst-
kim w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, czego przejawem byt wzrost
liczby oczekujacych o ponad 15%. Ponadto w dziesieciu oddziatach woje-
wodzkich NFZ zmniejszyta sie liczba zakontraktowanych profili zabezpie-
czenia w ramach ,sieci szpitali”. Niewystarczajaca dostepnos¢, w stosunku
do potrzeb, ustalono réwniez w przypadku swiadczen dla pacjentéw wen-
tylowanych mechanicznie, o czym $wiadczy rosngca, mimo ponoszenia
coraz wiekszych wydatkow, kwota $wiadczen wykonywanych ponad limity
okreslone w umowach.

5.1.1. Plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej

Zgodnie z art. 131b ustawy o $wiadczeniach dyrektorzy oddziatéw woje-
wédzkich Funduszu maja obowigzek sporzadzania planu zakupu $wiad-
czen opieki zdrowotnej na nastepny rok, z uwzglednieniem Mapy
Regionalnej oraz dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewddztwa. Jednym z elementéw czeSci ogblnej planu zakupu winno
by¢ wskazanie priorytetow w zakresie finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej z uwzglednieniem priorytetéw dla regionalnej polityki zdro-
wotnej wraz z uzasadnieniem. Istniejgcy system okreslania potrzeb
zdrowotnych Prezes NFZ uzupeinia poprzez definiowanie wtasnych
priorytetéw zdrowotnych, zwanych w Funduszu priorytetami og6lno-
polskimi, ktére maja stuzy¢ osiggnieciu zatozonych celéw, w tym dtu-
gookresowych.

Na potrzeby wtasciwego przygotowania planéw zakupu swiadczen opieki
zdrowotnej przez oddziaty wojewo6dzkie NFZ, Prezes NFZ okreslit, a nastep-
nie przekazal OW NFZ liste ogbélnopolskich priorytetéw zdrowotnych Fun-
duszu na rok 2019 i lata nastepne’?. Za priorytetowe uznane zostaty
dziatania majace na celu: rozwdj opieki dtugoterminowej, zwiekszenie
dostepnosci do $wiadczen dla oséb zagrozonych niepetnosprawnoscia
w wyniku przebytego udaru niedokrwiennego mézgu oraz zwieksze-
nie naktadéw na wczesng rehabilitacje neurologiczng, zwiekszenie
dostepnosci do $wiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz
kolanowego, wyréwnanie dostepnos$ci do swiadczen psychiatrycznych,
sukcesywne skracanie czasu oczekiwania na potwierdzenie skierowania
na leczenie uzdrowiskowe, zwiekszenie dostepnosci do §wiadczen usu-
niecia za¢my, zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych
dla os6b innych niz posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepet-
nosprawnosci, zwiekszenie efektywno$ci i jakos$ci operacyjnego leczenia
nowotworéw ztosliwych, zwiekszenie dostepnosci i realizacji Swiadczen
w zakresie Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia.

1% Lista priorytetéw ogdlnopolskich zostata przekazana do OW NFZ pismem z dnia 29 sierpnia 2018 r.

(znak: DAiS.602.4.2018 2018.46251.K1I).

Plan zakupu $wiadczen
opieki zdrowotnej

Priorytety
zdrowotne NFZ
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Potrzeba
ujednolicenia planéw
zakupu $wiadczen

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Do kazdego priorytetu ogélnopolskiego przypisane zostaly mierniki realizacji
celu. Mierniki te nie miaty jednak okreslonej wartosci bazowej i/lub docelo-
wej. Tylko dla dwoch z dziewieciu priorytetéw zostat okreslony sposéb
ich realizacji'. Z kolei dla pieciu priorytetow nie okre$lono terminu ich
realizacji'*.

Do dnia zakonczenia czynno$ci nie zostat sporzadzony ostateczny raport
dotyczacy poziomu realizacji priorytetéw ogdlnopolskich i regionalnych
okreslonych na dany rok.

Przygotowanie planéw zakupu $wiadczen przez OW NFZ odbywato
sie zgodnie z ustalong procedura®®. Tre$¢ oraz uktad planéw zakupu
w czeS$ciach opisowych réznit sie pomiedzy poszczeg6élnymi OW NFZ.
Na potrzebe ujednolicenia procesu planowania zakupu $wiadczen zdrowot-
nych oraz wdrozenia narzedzia informatycznego wspierajacego ten proces
wskazywali uczestnicy spotkania roboczego, ktére odbyto sie w I poto-
wie 2018 r. w Centrali NFZ. Prezes NFZ, zarzadzeniem nr 112/2019/DS0Z
z dnia 21 sierpnia 2019 r., powotat zesp6t do spraw planowania zakupu
Swiadczen opieki zdrowotnej przez OW NFZ, ktérego zadaniem byto wypra-
cowanie i wdrozenie jednolitych dla OW NFZ zasad okres$lania planéw
zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej. Zespot przygotowat i zatwierdzit pro-
jekt procedury planowania zakupu Swiadczen. Projekt ten wymagat jednak
dostosowania do wymogow okres$lonych w ,Procedurze tworzenia i aktu-
alizacji procedur”, ktéra weszta w zycie w dniu 4 listopada 2019 r. Do dnia
zakonczenia czynnosci kontrolnych projekt nowej procedury planowania
zakupu Swiadczen pozostawat na etapie konsultacji wewnetrznych.

Zgodnie z procedura przygotowania plandéw zakupu $wiadczen Centrala
Funduszu winna przygotowac¢ dla OW NFZ:

- listy zakreséw swiadczen wraz z okresleniem stosowanych jednostek
rozliczeniowych /ryczattow i jednostek naturalnych;

- informacje o zmianach wprowadzanych w projekcie/zasadach zawiera-
nia uméw i realizacji Swiadczen, istotnych z punktu widzenia przygoto-
wania planu zakupu;

- raport dotyczacy realizacji Swiadczen w roku poprzedzajacym rok spo-
rzadzania planu zakupu;

- dane epidemiologiczne: dane i analizy wiasne NFZ, mapy potrzeb zdro-
wotnych

3 Dot. priorytetu majacego na celu zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen dla oséb zagrozonych

niepelnosprawnos$cia w wyniku przebytego udaru niedokrwiennego mézgu oraz zwiekszenie
efektywnosci i jako$ci operacyjnego leczenia nowotworéw ztosliwych.

' Dot. priorytetu majgcego na celu rozwéj opieki dtugoterminowej, zwiekszenie dostepnosci

do Swiadczen dla os6b zagrozonych niepetnosprawnoscia w wyniku przebytego udaru
niedokrwiennego mézgu oraz zwiekszenie naktadéw na wczesna rehabilitacje neurologiczna,
zwiekszenie dostepnosci do swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz kolanowego,
sukcesywne skracanie czasu oczekiwania na potwierdzenie skierowania na leczenie
uzdrowiskowe, zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen usuniecia zaémy.

15 Procedura definiowania priorytetéw zdrowotnych i planowania zakupu §wiadczen”, wersja 4.1

z dnia 11 wrze$nia 2018 r.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W trakcie kontroli ustalono, ze Centrala Funduszu przygotowata liste
zakresow Swiadczen bez wskazania jednak stosowanych jednostek roz-
liczeniowych/ryczattow i jednostek naturalnych. Nie przekazata row-
niez OW NFZ danych epidemiologicznych koniecznych do przygotowania
planéw zakupu.

Mierniki przypisane ogélnopolskim priorytetom zdrowotnym na 2019 r.
nie miaty okreslonej warto$ci bazowej i/lub docelowej, co uniemozli-
wiato lub powaznie ograniczato mozliwo$¢ oceny stopnia ich realizacji.
PowyzZsze nie pozwalato, bez okreslenia warto$ci bazowej i docelowej,
na powiazanie miernika z oczekiwanym efektem i tym samym uniemoz-
liwiato rzetelna ocene realizacji priorytetu. Tylko dla dwéch prioryte-
tow okreslono sposéb ich realizacji. Pie¢ na dziewie¢ priorytetow nie
miato okres$lonego terminu realizacji.

Prezes NFZ, dopiero w odniesieniu do priorytetéw ogélnopolskich na rok
2020, podjat dziatania majace na celu zdefiniowanie mierzalnych mierni-
kéw realizacji priorytetow.

Przyktady

Miernik realizacji priorytetu dot. wyréwnania dostepnosci do s$wiadczen
psychiatrycznych zostat sformutowany jako: ,liczba udzielonych swiadczen
w odniesieniu do populacji wojewddztwa, liczba pacjentéw w odniesieniu
do populacji wojewo6dztwa, liczba miejsc realizacji Swiadczen”.

Miernik realizacji priorytetu dot. rozwoju opieki dtugoterminowej zostat
okreslony jako ,zwiekszenie liczby zakontraktowanych swiadczen w pie-
legniarskiej opiece dtugoterminowej domowej. Analiza liczby i wartosci
zakontraktowanych Swiadczen w poszczegdlnych latach”.

Prezes NFZ nie zapewnit wypetnienia przez dyrektoré6w OW NFZ obo-
wigzku, o ktérym mowa w art. 131b ust. 2 pkt 1 ustawy o §wiadcze-
niach, tj. wskazywania, w planach zakupu $§wiadczen, priorytetéw
w zakresie finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej z uwzglednie-
niem priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej wraz z uzasad-
nieniem.

Zgodnie z trescig art. 131b ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach dyrek-
torzy OW NFZ byli zobowiazani do wskazania, w czes$ci ogélnej planu
zakupu, priorytetow w zakresie finansowania Swiadczen opieki zdro-
wotnej z uwzglednieniem priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej
(tj. okreslonych przez wojewodoéw na podstawie art. 95c ustawy o Swiad-
czeniach), wraz z uzasadnieniem.

W trakcie kontroli ustalono, Ze Pomorski i Dolno$lgski OW NFZ nie
wskazaty w swoich planach zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej
na rok 2019, priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej wraz
z uzasadnieniem. Mimo to Prezes NFZ nie podjat dziatan majgcych
na celu dostosowanie planéw zakupu ww. OW NFZ do obowigzujacego
stanu prawnego.

Brak okreslenia
wartosci bazowych
i/lub docelowych
miernikow

Brak wskazania
priorytetéw finansowania
w planach zakupu
$wiadczen
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Spadek liczby
oczekujacych

Liczba oczekujacych
w leczeniu szpitalnym

Zabiegi w zakresie
soczewki (za¢ma)

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1.2. Listy oczekujacych na Sswiadczenie

Drugi rok z rzedu zmniejszyta sie ogdlna liczba os6b oczekujacych
na $wiadczenia. Obserwowane zmniejszenie liczby oczekujacych dotyczyto
przede wszystkim kilku $wiadczen.

taczna liczba 0s6b oczekujgcych na $wiadczenie'® (przypadki pilne i sta-
bilne), w grudniu 2019 r., wyniosta 5 543 755 i byta niZsza niz w grudniu
2018 1. 0102 560, tj. 0 1,8%. Na wynik ten ztozyty sie spadki liczby oczeku-
jacych w rehabilitacji leczniczej (0 296 946, tj. 0 18,1%), leczeniu szpital-
nym (o0 170 838, tj. 0 13,7%) i Swiadczeniach kontraktowanych odrebnie
(0473, tj. 0 3,2%). Natomiast wzrost ogdlnej liczby oczekujacych odnoto-
wano w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (o 337 195, tj. 0 15,3%),
opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien (o 19 595, tj. 0 32,3%)
oraz w leczeniu stomatologicznym (o0 8907, tj. 0 1,9%).

Leczenie szpitalne

W leczeniu szpitalnym liczba os6b oczekujacych, dla przypadkéw sta-
bilnych, spadta o0 166 426 o0séb, tj. 14,9%, a dla przypadkéw pilnych
04412, tj.3,5%.

Na powyzszy wynik najwiekszy wptyw miato zmniejszenie liczby oséb
oczekujacych, dla przypadkéw stabilnych, na zabiegi w zakresie soczewki
(za¢ma) o 186 824, tj. 0 53,0%. Czynnikami, ktére miaty wptyw na tak
istotny spadek liczby oczekujacych byly zmiany w zakresie organiza-
cji $wiadczen oraz zwiekszenie finansowania zabiegéw za¢my, ktére roz-
poczeto w 2018 r., i kontynuowano w 2019 r.*” Ponadto zarzadzeniem
Nr 39/2019/DS0Z, z dniem 1 kwietnia 2019 r., §wiadczenia w zakre-
sie soczewki (za¢ma) zostaty objete finansowaniem nielimitowanym.
W rezultacie liczba wykonanych w 2019 r. §wiadczen byta wyzsza niz
w2018 1. 045 618 (14,7%). W 2019 r. udzielono 355 567 $wiadczen dla
298 601 pacjentéow. We wszystkich OW NFZ spadta liczba oczekujacych
przypadkéw stabilnych i pilnych.

Mediana $redniego czasu oczekiwania do zabiegéw w zakresie soczewki
(za¢my) dla przypadkéw stabilnych spadta w 2019 1. 0 203 dni (z 345 na koniec
2018 1. do 142 na koniec 2019 r.), a przypadkéw pilnych 0 26 dni (z 62 do 36).
Spadek mediany dla przypadkéw stabilnych uzyskano we wszystkich
OW NFZ, a dla przypadkéw pilnych w 14 OW NFZ.

16 Listy oczekujacych sg prowadzone w odniesieniu do $wiadczenia lub komérki organizacyjnej

zaktadu leczniczego. Jezeli w wystapieniu pokontrolnym mowa o oczekujacych na §wiadczenie
nalezy przez to rozumie¢ réwniez komdrke organizacyjng $wiadczeniodawcy.

17 Zarzadzenie nr 105/2019/DEF Prezesa NFZ z dnia 5 sierpnia 2019 r. Celem kontynuacji w 2019 .
procesu zmniejszania liczby oczekujacych i czasu oczekiwania na zabiegi usuniecia za¢my
zwiekszono koszty tych §wiadczen o kwote 120 000 tys. zt.
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Infografika nr 1
Liczba oczekujacych oraz mediana sredniego czasu oczekiwania — zabiegi w zakresie

soczewki (za¢ma)
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Zwiekszenie finansowania dotyczyto réwniez zabiegdw endoprotezoplastyki
stawu kolanowego i endoprotezoplastyki stawu biodrowego'®. W efekcie
tego, w 2019 r., zanotowano spadek liczby osdb oczekujacych (przypadki
stabilne) 0 7137 (7,4%) dla endoprotezoplastyki stawu kolanowego oraz
0 8586 (10,5%) dla endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Liczba udzielo-
nych $wiadczen endoprotezoplastyki stawu kolanowego w 2019 r. byta wyzsza
nizw 2018 r. 0 2894°, a stawu biodrowego 0 16462°.

Spadek liczby oséb oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu kolano-
wego, dla przypadkéw stabilnych, odnotowano w 13 OW NFZ, a wzrost
w trzech OW NFZ. Dla przypadkéw pilnych spadek liczby oczekujacych
odnotowano w sze$ciu OW NFZ, a wzrost w 10 OW NFZ.

'8 Naktady na te $wiadczenia zostaly zwiekszone na podstawie pieciu zarzadzen Prezesa NFZ:
nr 28/2019/DEF z dnia 7 marca 2019 r., nr 105/2019/DEF z dnia 5 sierpnia 2019 r,,
nr 123/2019/DEF z dnia 18 wrzes$nia 2019 r., nr 143/2019/DEF z dnia 17 paZzdziernika 2019 r.,
nr 175/2019/DEF z dnia 19 grudnia 2019 r. na taczng kwote 660 000 tys. zt.

19 Lacznie pierwotna i rewizyjna.

20 facznie pierwotna i rewizyjna.

Endoprotezoplastyka
stawu kolanowego
i biodrowego
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Mediana $redniego czasu oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu kola-
nowego dla przypadkdéw stabilnych, na koniec 2019 r., wyniosta 460 dni
i byta 0 107 dni niZsza niz na koniec 2018 r. (567 dni). Spadek odnotowano
w 11 OW NFZ, a wzrost w pieciu. Dla przypadkéw pilnych warto$¢ mediany
spadta 0 4 dni (ze 111 do 107), przy czym spadek nastgpit w 10 OW NFZ,
a wzrost w szesciu.

Infografika nr 2
Liczba oczekujacych oraz mediana sredniego czasu oczekiwania — endoprotezoplastyka
stawu kolanowego
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego spadek liczby osob
oczekujacych, dla przypadkéw stabilnych, odnotowano w 15 OW NFZ,
a wzrost w jednym. Dla przypadkoéw pilnych spadek liczby oczekujacych
odnotowano w dziewieciu OW NFZ, a wzrost w siedmiu OW NFZ.

Mediana $redniego czasu oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu bio-
drowego dla przypadkéw stabilnych, na koniec 2019 r., wyniosta 357 dni
i byta 0 108 dni nizsza niz na koniec 2018 r. (465 dni). Spadek odnoto-
wano w 13 OW NFZ, a wzrost w trzech. Dla przypadkoéw pilnych wartos¢
mediany spadta o 19 dni (ze 113 do 94), przy czym spadek nastgpit rowniez
w 13 OW NFZ, a wzrost w trzech.
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Infografika nr 3
Liczba oczekujacych oraz mediana sredniego czasu oczekiwania — endoprotezoplastyka

stawu biodrowego
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Najwyzsza liczba oczekujacych na §wiadczenia w leczeniu szpitalnym,
poza Swiadczeniami wskazanymi wyzej, oczekiwata do oddziatéw oto-
rynolaryngologicznych oraz oddziatéw chirurgii urazowo-ortopedyczne;.

Do oddziatéw otorynolaryngologicznych, na koniec 2019 r., oczekiwato
74 066 0s6b (przypadki stabilne), 0 29 251 mniej niz na koniec 2018 1. (28,3%).
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze od 2019 r. Swiadczeniodawcy odrebnie prowa-
dza harmonogramy przyje¢ na zabiegi na przegrodzie nosowej, co wptyneto
na sprawozdawang liczbe oczekujgcych do ww. oddziatéw?*. Na koniec 2019 r.
na zabiegi na przegrodzie nosowej oczekiwato 23 605 przypadkow stabil-
nych, co wskazuje, ze rzeczywista liczba oczekujacych do oddziatéw otory-
nolaryngologicznych nie ulegta znaczacemu obnizeniu.

21 Listy oczekujacych na zabiegi na przegrodzie nosowej s3 prowadzone od dnia 1 kwietnia 2019 .
Zmiana wprowadzona zostata rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 lutego 2019 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez $wiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania §wiadczen ze Srodkéw publicznych

(Dz. U. poz. 333).

Oddzialy
otorynolaryngologiczne
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Oddziaty

urazowo-ortopedyczne

Liczba oczekujacych
w AOS

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Podobna sytuacja dotyczy oddziatéw chirurgii urazowo-ortopedyczne;j.
Odnotowany w 2019 r. spadek liczby oséb oczekujacych dla przypadkéw sta-
bilnych 0 58 127 (ze 132 024 do 73 897, tj. 0 44,0%), koresponduje z wpro-
wadzeniem w 2019 r. najpierw odrebnych list oczekujacych, a nastepnie
harmonograméw przyjeé, do Swiadczen: artroskopia lecznicza stawu kolano-
wego, artroskopowa rekonstrukcja wiezadet krzyzowych oraz leczenie opera-
cyjne zespotu ciesni nadgarstka. Liczba os6b oczekujacych na te trzy $wiadczenia,
na koniec 2019 r,, wyniosta facznie 39 694 dla przypadkéw stabilnych.

Pomimo zaprezentowanych wyzej spadkow liczby oczekujacych, nadal naj-
wiecej przypadkow stabilnych oczekiwato na wszystkie pie¢ przywotanych
wyzej Swiadczen, a oczekujacy na te Swiadczenia stanowili tacznie blisko
potowe wszystkich oczekujacych, dla przypadkow stabilnych, na swiadcze-
nia w leczeniu szpitalnym (49,9%).

Najwyzszy wzrost liczby oczekujacych, dla przypadkdw stabilnych, stwier-
dzono natomiast w przypadku oddziatéw urologicznych. Na koniec 2019 r.
oczekiwato 19 376 oséb, o0 3651 wiecej niz rok wczesniej (wzrost o 23,2%).

Podsumowujac, w leczeniu szpitalnym liczba oczekujacych, dla przypad-
kow stabilnych, wzrosta w przypadku?? 103 $wiadczen, spadta dla 62,
a dla 35 pozostata bez zmian, natomiast dla przypadkéw pilnych wzrosta
dla 92 $wiadczen, spadta dla 54 i pozostata bez zmian dla 54. Dla 36 swiad-
czen nie wykazano zadnych oczekujacych, przy czym dla przypadkéw sta-
bilnych byto 38 takich $wiadczen, a dla przypadkoéw pilnych 92 swiadczenia.

Z kolei czas oczekiwania mierzony mediang $redniego czasu oczekiwa-
nia na $wiadczenie w leczeniu szpitalnym, na koniec 2019 r. w poréw-
naniu do konca 2018 r,, dla przypadkoéw stabilnych, wzrést w przypadku
47 swiadczen, spadt dla 36, a pozostat bez zmian dla 117. Dla przypadkow
pilnych warto$ci te wyniosty odpowiednio 17,191 164.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej liczba os6b oczekujacych
dla przypadkow stabilnych, na koniec 2019 r,, byta wyzsza niz na koniec
20181.0326 086 0s6b (16,1%), a w przypadkach pilnych o 11 109 (5,9%).

Wzrost liczby 0s6b oczekujacych dla przypadkéw stabilnych odnotowano
w przypadku az 100 $wiadczen, spadek dla 16, a dla pieciu liczba ta pozo-
stata bez zmian?3. Dla przypadkéw pilnych warto$ci te wyniosty odpo-
wiednio 82, 15 i 24. Tylko dla czterech $wiadczen nie raportowano oséb
oczekujacych w przypadkach stabilnych (poradnia chirurgii plastycznej dla
dzieci, poradnia choréb tropikalnych, poradnia leczenia oparzen, poradnia
transplantologiczna dla dzieci).

Czas oczekiwania mierzony mediang $redniego czasu oczekiwania dla przy-
padkéw stabilnych, na koniec 2019 r. w stosunku do korica 2018 r., wzrdst
dla 68 $wiadczen, spadt dla 34, a dla 19 pozostat bez zmian. Dla przypadkéw
pilnych wzrést dla 44 $wiadczen, spadt dla 12, a bez zmian pozostat dla 65.

22 Uwzgledniono tylko te §wiadczenia, ktére byty sprawozdawane zaréwno na koniec 2018

jaki2019r.

Uwzgledniono tylko te komérki/$wiadczenia, ktére byty sprawozdawane zaré6wno na koniec
2018 jaki2019r.

23
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Najwyzsze liczby oséb oczekujacych dla przypadkéw stabilnych, na koniec
2019 r,, stwierdzono do poradni okulistycznej, poradni neurologicznej oraz
na $wiadczenia z zakresu kardiologii realizowane w poradni kardiologiczne;.

Poradnia okulistyczna

Do poradni okulistycznej, na koniec 2019 r., oczekiwalo 293 574 oséb,
dla przypadkéw stabilnych, o 32 328 wiecej niz na koniec 2018 r. (wzrost
0 12,4%), natomiast w przypadkach pilnych oczekiwato 8954 os6b (wie-
cej 0 2676, tj. 0 42,63%). Wzrost liczby oséb oczekujacych w odniesieniu
do przypadkow stabilnych odnotowano w 14 OW NFZ, a spadek w dwoch
OW NFZ. Dla przypadkdéw pilnych wzrost liczby oczekujgcych odnotowano
w 15 OW NFZ, a spadek w jednym OW NFZ.

Wozrost liczby oczekujacych wptynat réwniez na czas oczekiwania mierzony
mediang $redniego czasu oczekiwania, ktéra w skali kraju na koniec 2019 r,,
w poréwnaniu do korica 2018 r,, wzrosta o 7 dni dla przypadkéw stabilnych
(z 71 do 78), natomiast nie zmieniat sie dla przypadkéw pilnych (wyniosta
0 dni). Co istotne wzrost mediany dla przypadkéw stabilnych odnotowano
w 14 OW NFZ, spadek w jednym OW NFZ, a w jednym pozostata bez zmian.

Infografika nr 4
Liczba oczekujacych oraz mediana sredniego czasu oczekiwania — poradnia okulistyczna
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Poradnia okulistyczna
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Poradnia neurologiczna

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Do poradni neurologicznej, na koniec 2019 r., oczekiwato 169 965 oséb,
dla przypadkow stabilnych, o 40 548 wiecej niz na koniec 2018 r.
(wzrost 0 31,3%) i 14 825 w przypadkach pilnych (wiecej o 5760,
tj. 0 63,5%). We wszystkich OW NFZ odnotowano wzrost liczby ocze-
kujacych, zaré6wno w odniesieniu do przypadkoéw stabilnych, jak i przy-
padkow pilnych.

Efektem powyzszych wzrostéw bylo wydtuzenie czasu oczekiwania.
Mediana $redniego czasu oczekiwania na §wiadczenie dla poradni neuro-
logicznej dla przypadkoéw stabilnych, na koniec 2019 r.,, wyniosta 52 dni
i byta o 8 dni wyzsza niz na koniec 2018 r. Dla przypadkéw pilnych mediana
wyniosta 6 dni i byta o 5 dni wyzsza niz rok wczes$niej. Wzrost mediany
dla przypadkéw stabilnych odnotowano w 15 OW NFZ, a spadek w jed-
nym, natomiast dla przypadkéw pilnych wzrost odnotowano w 12 OW NFZ,
a w czterech warto$¢ mediany pozostata bez zmian (dla wszystkich czte-

rech wyniosta 0).

Infografika nr 5
Liczba oczekujacych oraz mediana sredniego czasu oczekiwania — poradnia neurologiczna
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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NIK zwraca uwage, na duzy przyrost liczby oczekujacych na swiadcze-
nia z zakresu onkologii. Na koniec 2019 r. na $wiadczenie oczekiwato
22 847 osob, dla przypadkéw stabilnych, co stanowito az 276,6%
liczby oczekujgcych na koniec 2018 r. Na ten wzrost duzy wptyw miat
wzrost liczby oczekujacych na $wiadczenia realizowane w poradni
onkologicznej (na koniec 2019 r. oczekiwato 13 977 osdb, wzrost
w stosunku do korica 2018 r. 0 8577 os6b). Zjawisko to wystapito
w III'i IV kwartale 2019 r. Bioragc pod uwage, ze Swiadczenia onkolo-
giczne udzielane w ramach pakietu onkologicznego nie sg limitowane,
w ocenie NIK, NFZ powinien podja¢ dziatania majace na celu zdiagno-
zowanie przyczyn tego zjawiska.

Podobnie jak w leczeniu szpitalnym, najwieksze spadKki liczby ocze-
kujacych odnotowano dla tych $§wiadczen, ktore zostaty objete finan-
sowaniem nielimitowanym. W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
byty to Swiadczenia rezonansu magnetycznego oraz Swiadczenia tomo-
grafii komputerowej. Limity finansowania tych $§wiadczen zostaty znie-
sione od 1 kwietnia 2019 r.>* Wynikiem tego by} m.in. spadek liczby
oczekujacych.

Dla Swiadczen rezonansu magnetycznego liczba oséb oczekujacych
na koniec 2019 r. byta nizsza niz rok wczes$niej o 56 529 dla przypad-
kow stabilnych oraz o 25 398 dla przypadkéw pilnych. Spadek liczby
oczekujgcych odnotowano przy tym we wszystkich OW NFZ zaréwno
dla kategorii przypadkow stabilnych, jak i pilnych. W ujeciu procen-
towym najwyzszy spadek dla przypadkéw stabilnych odnotowano
w Opolskim OW NFZ - 0 49,1%, a dla przypadkéw pilnych w Podla-
skim OW NFZ - 0 76,7%.

Mediana $redniego czasu oczekiwania na §wiadczenia rezonansu magne-
tycznego dla przypadkow stabilnych spadta na koniec 2019 r,, w stosunku
do 20181, 0 70 dni (ze 137 do 77 dni), a dla przypadkow pilnych spadta
0 26 dni (z 56 do 30 dni).

2% Na podstawie zarzgdzenia Nr 37/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 marca 2019 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, dalej ,zarzadzenie Nr 37/2019/DS0Z".

Wzrost liczby
oczekujacych

na $wiadczenia

z zakresu onkologii

Diagnostyka obrazowa

Rezonans magnetyczny
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Tomografia
komputerowa
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Infografika nr 6
Liczba oczekujacych oraz mediana sredniego czasu oczekiwania - rezonans magnetyczny
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Liczba os6b oczekujacych na Swiadczenia tomografii komputerowej,
na koniec 2019 r, byta nizsza niz rok wcze$niej o 26 680 dla przypadkow
stabilnych oraz o0 8910 dla przypadkéw pilnych. Spadek liczby oczeku-
jacych, dla przypadkéw stabilnych, odnotowano w 14 OW NFZ (wzrost
stwierdzono jedynie w Lédzkim oraz Podkarpackim OW NFZ), a dla
przypadkow pilnych w 13 OW NFZ (wzrost nastapit w Lubelskim,
Podkarpackim i Zachodniopomorskim OW NFZ). W ujeciu procentowym
najwyzszy spadek dla przypadkdéw stabilnych odnotowano w Opolskim
OW NFZ - 0 75,9%, a dla przypadkow pilnych w Pomorskim OW NFZ
-060,9%.

Z kolei mediana $redniego czasu oczekiwania spadta o 23 dni dla przy-
padkoéw stabilnych (z 40 do 17) oraz o 5 dni dla przypadkéw pilnych
(z 13 do 8). Spadek mediany dla przypadkéw stabilnych stwierdzono
w 15 OW NFZ, a w jednym warto$¢ mediany pozostata bez zmian. Row-
niez dla przypadkéw pilnych spadek mediany odnotowano w 15 OW NFZ.
W jednym OW NFZ warto$¢ ta wzrosta (w Swietokrzyskim OW NFZ
z 2 do 4 dni).
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Infografika nr 7
Liczba oczekujacych oraz mediana sredniego czasu oczekiwania — $wiadczenia tomografii

komputerowej
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Rehabilitacja lecznicza

Dla $wiadczen rehabilitacji leczniczej taczna liczba 0s6b oczekujacych
dla przypadkdéw stabilnych wyniosta na koniec 2019 1.1 177 626 i byta niz-
sza niz rok wczesniej o 276 573 (19,0%). Dla przypadkéw pilnych spadek
wyniost 20 373 os6b (10,7%).

Najwiecej os6b, na koniec 2019 r., oczekiwato na Swiadczenia w dziatach
fizjoterapii: 763 344 dla przypadkdéw stabilnych (spadek 0 227 170 osob,
22,9%) oraz 102 816 w przypadkach pilnych (spadek o 15 062 o0s6b, 12,8%).

Spadek liczby 0séb oczekujgcych w rehabilitacji leczniczej wynikat ze zmian
organizacyjnych w udzielaniu tych $wiadczen dotyczacych przede wszyst-
kim wizyty fizjoterapeutycznej stuzacej zaplanowaniu cyklu leczenia. Roz-
poczecie udzielenia Swiadczenia nastepuje w momencie przeprowadzenia
wizyty fizjoterapeutycznej, co nie oznacza rozpoczecia cyklu leczenia. Reali-
zacja wizyty powoduje skreslenie z listy oczekujacych, poniewaz zabiegi
sg kontynuacja leczenia. Z kolei zarzadzenie Nr 13/2019/DS0OZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie okre-

Liczba oczekujacych
w rehabilitacji leczniczej
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Liczba oczekujacych
w opiece psychiatrycznej
i leczeniu uzaleznien
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$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilita-
cja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie §wiadczen - leczenie
dzieci i dorostych ze $pigczka wprowadzito mozliwos$¢ realizacji tylko jed-
nego cyklu (do 10 dni zabiegowych) na jedno skierowanie. W okresie wcze-
$niejszym lekarz kierujacy mégt wypisac skierowanie od razu na wiecej niz
jeden cykl leczenia (albo kilka skierowan, ktére Sswiadczeniobiorca skta-
dat u réznych Swiadczeniodawcéw). W obecnym stanie prawnym fizjote-
rapeuta ma réwniez mozliwo$¢ na wizycie fizjoterapeutycznej, po ocenie
stanu zdrowia pacjenta, nie dokona¢ kwalifikacji na zabiegi rehabilita-
cji, zmniejszy¢ liczbe realizowanych dni zabiegowych (do mniej niz 10)
czy rozplanowac cykl w czasie (np. dwa razy w tygodniu).Tym samym
pacjenci nie widnieja juz na listach oczekujacych, ale nie oznacza to, ze zre-
alizowano pelne leczenie.

Ponadto zmiana sposobu sprawozdawania danych o cze$ci §wiadczen
rehabilitacyjnych, jaka nastgpita od 1 wrze$nia 2019 r.%%, skutkowata
przeniesieniem sprawozdawania cze$ci danych do aplikacji AP-KOLCE,
co spowodowato m.in. weryfikacje list oczekujacych przez swiadcze-
niodawcédw. Tym samym nie jest mozliwe proste poréwnanie danych
na koniec 2019 r. do danych na koniec 2018 r., gdyz uzyskane wyniki
mogtyby przedstawia¢ nieprawdziwy obraz zachodzacych zmian.

Nalezy jednak zwrdcic¢ uwage, ze kolejny rok wzrosta liczba oczekujacych
do poradni rehabilitacyjnej. Na koniec 2019 r. oczekiwato do tej poradni
113 234 osdb, dla przypadkoéw stabilnych, a byto to o 14 053 wiecej niz
rok wczesniej (tj. 0 14,17%). Jednocze$nie wzrost ten zostat odnotowany
w 13 OW NFZ, co wskazuje Ze dostepno$¢ swiadczen rehabilitacji leczniczej
nie ulegta poprawie.

Liczba oczekujacych na $wiadczenia opieki psychiatrycznej i lecze-
nia uzaleznien, dla przypadkoéw stabilnych, na koniec 2019 r. wyniosta
78 624 i byta o 19 384 (32,7%) wyzsza niz rok wczesniej. Z kolei liczba
0s6b oczekujacych, dla przypadkéw pilnych, wyniosta 1720 i byta wyzsza
0 211 (14,0%) niz rok wczesniej.

Wzrost liczby oczekujacych, dla przypadkéw stabilnych, stwierdzono
dla 39 na 64 $wiadczen?. Dla 19 $wiadczen liczba oczekujacych spa-
dta, a dla szesciu pozostata bez zmian. Dla przypadkéw pilnych wartosci
te wyniosty odpowiednio: 17, 13 i 34.

Mediana Sredniego czasu oczekiwania dla przypadkdéw stabilnych wzro-
sta w przypadku 20 $wiadczen, spadta dla 15, a pozostata bez zmian
dla 31 swiadczen, przy czym dla 30 §wiadczen wyniosta 0. W odniesieniu

25 W miejsce dotychczas sprawozdanych danych dla komérek oddziat rehabilitacji kardiologicznej;

oddziat rehabilitacji narzadu ruchu; oddziat rehabilitacji narzadu ruchu dla dzieci; oddziat
rehabilitacji neurologicznej; oddziat rehabilitacji neurologicznej dla dzieci; oddziat rehabilitacji
pulmonologicznej; oddziat rehabilitacji pulmonologicznej dla dzieci; oddziat rehabilitacyjny;
oddziat rehabilitacyjny dla dzieci raportowane sa dane o oczekujacych na $wiadczenia
rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych (71004); rehabilitacja neurologiczna
w warunkach stacjonarnych (71002); rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
(71001); rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych (71003); kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych (71005).

26 Uwzgledniono tylko komérki/$wiadczenia sprawozdawane zaréwno na koniec 2018 jak i 2019 r.
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do przypadkéw pilnych mediana $redniego czasu oczekiwania wzrosta dla
jednego swiadczenia, spadta dla dwdch, a dla 63 pozostata bez zmian, przy
czym dla 64 $wiadczen na koniec 2019 r. wyniosta 0.

Najwiecej 0séb (przypadki stabilne) na koniec 2019 r. oczekiwato na swiad-
czenia w poradni zdrowia psychicznego (38 857) oraz poradni zdrowia psy-
chicznego dla dzieci (10 987). Takze wzrost liczby oczekujacych w liczbach
bezwzglednych najwyzszy byt dla tych dwéch komérek: dla poradni zdro-
wia psychicznego wzrost wyniost 12 081 (tj. 0 45,1%), a dla poradni zdro-
wia psychicznego dla dzieci - 2935, (tj. 0 36,5%).

Mediana $redniego czasu oczekiwania, dla przepadkdw stabilnych, do przy-
chodni zdrowia psychicznego wyniosta na koniec 2019 r. 19 dni i byta
0 3 dni wyZsza niz na koniec 2018 r. Dla przychodni zdrowia psychicznego
dla dzieci mediana, dla przypadkéw stabilnych, na koniec 2019 r. wyniosta
38 dni i byta wyzsza niz rok wczesniej o 6 dni. Do obu przychodni mediana
$redniego czasu oczekiwania dla przypadkéw pilnych wyniosta, podobnie
jak na koniec 2018 1., 0 dni.

W przypadku swiadczen kontraktowanych odrebnie liczba oczekujacych,
dla przypadkéw stabilnych, wyniosta na koniec 2019 r. 12 997 i byta niz-
sza niz rok wczesniej 0 452 (3,4%). Liczba oczekujacych, dla przypadkow
pilnych, wyniosta 1138, spadek 0 21 (1,8%).

Najwyzszy wzrost liczby oséb oczekujacych dotyczyt badan genetycznych
- wzrost o 1121 dla przypadkéw stabilnych i 237 dla przypadkéw pilnych
(odpowiednio wzrost 0 45,3% i 140,2%). Najwiekszy spadek liczby ocze-
kujacych odnotowano z kolei do badan medycyny nuklearnej - o 1299
dla przypadkoéw stabilnych i 285 dla przypadkéw pilnych (odpowiednio
spadek 0 15,4% i 31,7%).

Liczba osdb, ktére wpisane na liste oczekujacych na $§wiadczenie nie zgta-
szaty sie w ustalonym terminie wykazywata tendencje rosngca. Analizie
poddano dane dotyczace AOS, obejmujace lata 2017-2019, dla Swiadczen
z zakresu onkologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, kardiologii
oraz endokrynologii, facznie dla przypadkéw pilnych i stabilnych.

Liczba osob, ktére nie zgtosity sie w 2017 r. do czterech ww. §wiadczen
wyniosta 194 234, w 2018 r. 201 082, a w 2019 r. 208 155. Najwiekszy
udziat w tej liczbie stanowili pacjenci oczekujacy na §wiadczenia w zakre-
sie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, a co roku byta to w przyblize-
niu potowa tych pacjentow.

Odsetek osob, ktére nie zgtosity sie w ustalonym terminie w odniesie-
niu do liczby oczekujacych na koniec 2019 r. najwyzszy byt w przypadku
Swiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - 59,7%,
dla $wiadczen z zakresu onkologii wyniést 50,8%, dla Swiadczen z zakresu
kardiologii 32,8%, a dla $wiadczen z zakresu endokrynologii 21,5%.

Liczba zgonéw os6b, ktére byty wpisane na liste oczekujacych, poza jednym
przypadkiem?’, nie przekroczyta 1%.

27 Liczba zgonéw 0s6b wpisanych na liste oczekujacych do $wiadczen z zakresu onkologii w 2017 r.
stanowita 1,4% liczy oczekujacych na Swiadczenie na koniec roku.

Liczba oczekujacych
do $wiadczen
kontraktowanych
odrebnie

Pacjenci, ktorzy
nie zgtosili sig
w ustalonym terminie
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Spoéznione wdrozenie
przypomnien o wizycie
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Przedstawione wyzej warto$ci wskazujg na nadal utrzymujacy sie stan
ograniczonej dostepnosci do $wiadczen AOS w przedmiotowych zakresach,
w wyniku ktérej pacjenci poszukujg pomocy medycznej w innych formach
opieki, w tym w sektorze niepublicznym.

Infografika nr 8
Liczba pacjentdw, ktérzy nie zgtosili sie w umdwionym terminie w odniesieniu do liczby
oczekujacych na $wiadczenie

2017 7 29564/111968
iti 252
SWIADCZENIA Z ZAKRESU 2018 W 29922/116 677
ENDOKRYNOLOGII i 230
2019 %/ 7, 28782/133 842
L it 487
2017 N 59150/ 144059
itiiiitt 770
swwoczennz 2akvesu ) 2018 /7 62053/ 144 224
KARDIOLOGI Hittiit 786
777
B iitiiiiiiiiii 1280 62778/191264

2017 8819/6945

95
SWIADCZENIA Z ZAKRESU 2018 VA 9584/6435
ONKoLoGII i 59
2019 7778 11 954/23 606
it 147

2017 T 96701/ 107 444

i 164
N e | 2018 /B 5151113963
| TRAUMATOLOGII i 145
VIR o0 I R
it 444 104611/175 344

. liczba oczekujacych Z liczba osob, ktére sie nie zgtosity f liczba zgondw 0séb wpisanych
na liste oczekujacych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Z dniem 1 lipca 2019 r. wszedt w Zycie art. 23b ustawy o $§wiadczeniach,
ktory natozyt na Fundusz obowiazek kontaktu ze Swiadczeniobiorcami
w celu przypominania o wyznaczonym terminie udzielenia $wiadczen,
dla ktérych sg prowadzone harmonogramy przyje¢ w aplikacji udostep-
nionej przez Prezesa Funduszu, zgodnie z art. 190 ust. 1a ustawy o $wiad-
czeniach. W skali kraju ustuga przypomnienia, za pomocg SMS, zostata
uruchomiona z dniem 25 listopada 2019 r., a wiec 143 dni po terminie
wskazanym w ustawie.
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Centrala NFZ podejmowata dziatania w celu identyfikacji przyczyn powsta-
wania i utrzymywania sie duzej liczby oczekujacych na $wiadczenia oraz
dtugiego czasu oczekiwania oraz zapewnienie wiarygodnych danych
o listach oczekujacych.

Jednym ze Zrédet wiedzy byty informacje o rozpoznaniu tych zjawisk przez
OW NFZ. Zgromadzone w drodze realizacji , Wytycznych dla oddziatow
wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie monitorowania
i weryfikacji czasow oczekiwania na §wiadczenia opieki zdrowotnej, rapor-
towania do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia oraz informowania
$Swiadczeniobiorcéw wpisanych na listy” (dalej: ,Wytyczne...") informacje
byty wykorzystywane w opracowywanych przez Fundusz sprawozdaniach
Czy przy tworzeniu propozycji rozwigzan systemowych. Celem ,Wytycz-
nych...” byto m.in. uzyskanie wiedzy o przyczynach wzrostéw liczby ocze-
kujgcych na $wiadczenie, wydtuzania czasu oczekiwania czy propozycji
zapobiegania zjawisku powstawania kolejek. OW NFZ zgtaszaty réwniez
rézne propozycje rozwigzan dotyczacych list oczekujacych, jednak najcze-
$ciej wymieniane byty zwiekszenie naktadéw finansowych oraz zniesienie
limitéw Swiadczen.

Wspomniane wyzej ,Wytyczne...” stuzy¢ miaty rowniez zapewnieniu gro-
madzenia wiarygodnych danych, bedacych podstawa do innych dzia-
tan. ,Wytyczne...” zwracaty uwage dyrektoréw OW NFZ na zapewnienie
zarowno witasciwej terminowo$ci pozyskiwania danych (sprawozdawa-
nia przez $wiadczeniodawcow), ale rowniez ich kompletnosci czy spdjno-
$ci, poprzez prowadzenie ciggtego ich monitorowania. Jednym z narzedzi
wskazanych w ,Wytycznych...” byty ankiety telefoniczne, podczas ktorych
weryfikowane byty budzace watpliwosci informacje o pierwszym wol-
nym terminie udzielenia $wiadczenia, czy skuteczno$¢ organizowanych
przez OW NFZ szkolen dotyczacych prowadzenia list oczekujacych. L.acz-
nie w 2019 r. OW NFZ przeprowadzity 3109 takich ankiet u 1322 $wiad-
czeniodawcéow.

Przeprowadzonych zostato rowniez 770 kontroli lub czynnosci spraw-
dzajacych dotyczacych prowadzenia list oczekujacych, w wyniku ktérych
na 634 swiadczeniodawcéw natozono kary umowne na tgczna kwote
610,07 tys. zt.

Fundusz podejmowat réwniez inne inicjatywy majgce stuzy¢ zapewnie-
niu wiarygodnych danych. W 2018 r. Prezes Funduszu powotat ,Zespo6t
do spraw przygotowania propozycji zmian w zakresie prowadzenia list
oczekajacych na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej”. Wypracowane
przez Zespo6t propozycje dotyczyty m.in. rozszerzenia wykazu $wiad-
czen, na ktére listy oczekujgcych sg prowadzone w aplikacji AP-KOLCE,
rozszerzenia wykazu §wiadczen, na ktore sg prowadzone odrebne listy
oczekujacych objete sprawozdawczoscig komunikatami XML, wpro-
wadzenia harmonogramoéw przyje¢, wprowadzenia obowigzku pro-
wadzenia list oczekujacych na $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Identyfikacja przyczyn
powstawania kolejek

Opracowywanie
nowych rozwigzan
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Zmniejszenie liczby
profili zabezpieczenia
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Propozycje te zostaly wprowadzone w zycie na podstawie ustawy z dnia
6 grudnia 2018 r. o0 zmianie niektérych ustaw w zwigzku ze skierowaniem
oraz listami oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej?®
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w spra-
wie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczenio-
dawcdw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania §wiadczen
ze $rodkéw publicznych?®.

5.1.3. Zmiany w dostepnos$ci $wiadczen w ,sieci szpitali”

Na koniec 2019 r. w szpitalach zakwalifikowanych do ,sieci szpitali”
funkcjonowato o 51 mniej profili zabezpieczenia niz na koniec 2018 r.
Najwiekszy spadek nastgpit w przypadku profilu ,neonatologia”. Liczba
Swiadczeniodawcow posiadajgcych ten profil zabezpieczenia zmniej-
szyta sie o sze$¢ (ubyto dwa w Slaskim OW NFZ, po jednym w Dolno-
$laskim, Lubelskim, L6édzkim, Podkarpackim i Zachodniopomorskim
OW NFZ; przybyt jeden w Swietokrzyskim OW NFZ). O cztery zmniej-
szyta sie liczba $wiadczeniodawcoéw prowadzacych profil ,choroby
wewnetrzne” (ubyto po dwa w Lédzkim i Slaskim OW NFZ, po jednym
w Lubelskim, Opolskim i Warminsko-Mazurskim OW NFZ, przybyty dwa
w Swietokrzyskim i jeden w Zachodniopomorskim OW NFZ) oraz cho-
roby ptuc (ubyto dwa w Slaskim OW NFZ, po jednym w Lédzkim i Mazo-
wieckim OW NFZ).

Liczba profili zabezpieczenia ulegta zmniejszeniu w dziesieciu OW NFZ,
wzrosta w dwoch, a w czterech pozostata bez zmian. W podziale na OW
NFZ najwiecej profili zabezpieczenia ubyto w Slagskim OW NFZ - 233°
(z 633 funkcjonujacych na koniec 2018 r,, tj. 3,6%; zwiekszyta sie jedynie
liczba profili dermatologia i wenerologia dziecieca z jednego do dwéch)
oraz w Lodzkim OW NFZ - 113! (z 390 funkcjonujacych na koniec 2018 1.,
tj. 2,8%). Wzrost liczby profili zabezpieczenia stwierdzono w Swieto-
krzyskim (przy czym przybyto profili w dziewieciu dziedzinach, a ubyto
w dwdch??) i Zachodniopomorskim OW NFZ (przy czym przybyto profili
w trzech dziedzinach, a ubyto w dwéch??).

28 Dz.U.poz.2429,ze zm. Przepisy dotyczace list oczekujacych weszty w zycie z dniem 1 lipca 2019 1.

2% Dz.U.poz. 1207, ze zm.

30 Ubyto po dwa profile: chemioterapia hospitalizacja, chirurgia ogélna, choroby ptuc, choroby

wewnetrzne, neonatologia, neurologia; po jednym profilu anestezjologia i intensywna terapia,
brachyterapia, chemioterapia, chemioterapia w trybie jednodniowym, dermatologia i wenerologia,
gastroentorologia, ginekologia onkologiczna, onkologia kliniczna, otorynolaryngologia,
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, pediatria, potoznictwo i ginekologia. Przybyt jeden
profil dermatologia i wenerologia dziecieca.

31 Po dwa profile chirurgia ogélna, choroby wewnetrzne i potoznictwo i ginekologia, po jednym

chirurgia dziecieca, choroby ptuc, endokrynologia, neonatologia, pediatria.

32 Przybyto po dwa chirurgia ogélna, choroby wewnetrzne i pediatria, po jednym anestezjologia

i intensywna terapia, neonatologia, potoznictwo i ginekologia; ubyto po jednym reumatologia
i urologia dziecieca.

33 Przybyto po jednym profilu chirurgia ogélna, choroby wewnetrzne i pediatria; ubyto po jednym

profilu diabetologia i neonatologia.
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Infografika nr9
Liczba profili zabezpieczenia w ramach ,sieci szpitali” na koniec 2018 .1 2019.
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

5.1.4. Opieka kompleksowa nad pacjentem po zawale miesnia
sercowego (KOS-Zawat)

Drugi pety rok (2019 r.) funkcjonowania kompleksowej opieki nad pacjen-
tem po zawale mies$nia sercowego (KOS-Zawat) przyniést nieznaczna
poprawe dostepnosci tej formy opieki. Odsetek pacjentéw, ktoérzy skorzy-
stali z takiej opieki w 2019 r. wzr6st 0 4,07 punktu procentowego w stosunku
do 2018 r. i wyniost 15,49%. Wskaznik ten wzrdst w 10 z 12 OW NFZ, w kto-
rych udzielano $wiadczen w 2018 r,, a ponadto w dwoch OW NFZ (Podkar-
packi i Pomorski) rozpoczeto udzielanie $wiadczen w 2019 r. Na koniec
2019 r. dostepu do KOS-Zawat nie posiadali pacjenci na obszarze Swieto-
krzyskiego oraz Warminsko-Mazurskiego OW NFZ.

Liczba swiadczeniodawcow realizujagcych KOS-Zawat, na koniec 2019 r.,
wyniosta 62 i byta o 14 wyzsza niz na koniec 2018 r.>*. Najwiecej $wiad-
czeniodawcéw zawarto umowy w Slagskim OW NFZ - dziesieciu. Po jednym
$Swiadczeniodawcy miaty Opolski, Podkarpacki, Pomorski i Zachodniopo-
morski OW NFZ. 91,2% $wiadczeniodawcéw funkcjonowato w ramach
sieci szpitali, a pieciu poza siecig. Warto$¢ §wiadczen w ramach KOS-Zawat
sfinansowanych przez NFZ w 2019 r. wyniosta 215 715,8 tys. zt i byta
077 620,6 tys. zt wyzsza niz w 2018 r. (wzrost 0 56,2%).

3% Jeden $wiadczeniodawca zawart umowe o KOS-Zawat w 2018 r,, ale nie sprawozdat w 2018 r.
zadnych $wiadczen w ramach tej opieki.
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Nieznacznie wzrost odstek pacjentow, ktorzy uzyskali rehabilitacje kardio-
logiczng w ramach KOS-Zawat - z 69,84% w 2018 r. do 69,88% w 2019 r.
Z tej grupy, w 2019 r. 64,32% pacjentdéw rozpoczeto rehabilitacje kardio-
logiczng przed uptywem 14 dni od zakornczenia hospitalizacji®®> (w 2018 r.
byto to 64,22%).

W grupie pacjentdw, ktorzy nie byli objeci KOS-Zawat procent tych, kto-
rzy uzyskali rehabilitacje kardiologiczng réwniez nieznacznie wzrdst
-2 24,72% do 24,89%.

Dane o zgonach pacjentéw po zawale mie$nia sercowego wskazujg na sku-
teczno$c¢ tej formy opieki. W grupie pacjentéw hospitalizowanych w 2018 r.
w ciggu roku od zakoniczenia hospitalizacji zmarto 10,4%, przy czym
dla pacjentow objetych opiekg KOS-Zawat byto to 4,7%, a dla nieobjetych
opieka kompleksowa - 11,1%. W grupie pacjentow hospitalizowanych
w 2019 r. w ciggu roku od zakonczenia hospitalizacji zmarto 9,3% pacjen-
tow, przy czym dla grupy objetej KOS-Zawat zmarto 3,9%, a dla pozosta-
tych 10,3%°3C.

Dane o umieralno$ci pacjentéw w ciaggu roku od zakonczenia hospitalizacji
wskazujg ponadto na konieczno$¢ zwiekszenia udziatu pacjentow, ktd-
rzy korzystaja z rehabilitacji kardiologicznej. W grupie pacjentéw obje-
tych KOS-Zawat, ktorzy odbyli rehabilitacje kardiologiczng umieralnos$¢
w ciggu roku od zakonczenia hospitalizacji w 2018 r. wyniosta 3,11%,
podczas gdy w grupie, ktora rehabilitacji nie odbyta 11,05% (w 2019 r.
warto$ci te wyniosty odpowiednio 2,65% i 10,12%). Sposréd pacjentéow
ktérzy byli objeci KOS-Zawat i uzyskali Swiadczenie rehabilitacji kardio-
logicznej umieralno$¢ byta nizsza w grupie pacjentéw, ktoérzy rozpoczeli
rehabilitacje w ciggu 14 dni od zakonczenia hospitalizacji®” i wyniosta
2,90%, a w grupie pacjentéw, ktoérzy rehabilitacje rozpoczeli po uptywie
14 dni - 3,41%.

35 Lub rozpoczeli jeszcze w trakcie hospitalizacji.

3¢ Nalezy mie¢ na uwadze, ze na dzie pozyskania danych do badania (czerwiec 2020 r.) nie dla

wszystkich pacjentéw hospitalizowanych w 2019 r. uptynat rok od zakonczenia hospitalizacji.

37 Lub jeszcze przed jej zakoriczeniem.
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Infografika nr 10
Umieralnos¢ pacjentéw z rozpoznaniem kwalifikujacym do objecia opieka KOS-Zawat

Procent zgondow pacjentow, w ciagu 12 miesiecy od zakonczenia hospitalizacji
w ogolnej liczbie pacjentow hospitalizowanych z rozpoznaniem kwalifikujacym
do objecia KOS-Zawat
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Powyzsze dane wskazuja, ze o uzyskaniu lepszych efektéw w opiece nad
pacjentami po zawale mies$nia sercowego decyduje przede wszystkim
dostepnos¢ rehabilitacji kardiologiczne;j.

5.1.5. Dostepnos¢ Swiadczen dla pacjentéw z rozpoznaniem gruZzlicy

Z uwagi na dtugotrwatos¢ procesu diagnostycznego (brak mozliwosci
postawienia pewnej diagnozy na podstawie symptomow klinicznych),
jak ileczenia (Srednio 6-9 miesiecy), oceniajac dostep do leczenia gruzlicy,
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nalezy bra¢ pod uwage. zaréwno czas jaki uptywa od pierwszego rozpozna-
nia do jego potwierdzenia i/lub podjecia leczenia oraz czy potwierdzone
rozpoznanie skutkowato wdrozZeniem procesu terapeutycznego.

Swiadczeniodawcy sprawozdali 8787 pacjentéw>2, ktérzy po raz pierw-
szy pojawili sie w systemie opieki zdrowotnej z rozpoznaniem gruzlica
w 2018 1., przy czym ponad potowa rozpoznan nastgpita po raz pierwszy
w leczeniu szpitalnym (50,42%, przy 27,36% w AOSi22,23% w POZ).

Sposrdéd 1953 pacjentow, dla ktérych wstepne rozpoznanie wskazujace
na gruzlice nastgpito w 2018 r. w POZ 111 uzyskato kolejne Swiadczenie
z takim samym rozpoznaniem w AOS, 144 ponownie w POZ, a 282 trafito
do szpitali. Sposrdéd grupy pacjentéw, ktérzy pierwsze rozpoznanie uzy-
skali w AOS (2404) 33,15% (tj. 797) nastepne Swiadczenie uzyskato row-
niez w AOS, a 484 (20,13%) po pierwszym rozpoznaniu trafito do leczenia
szpitalnego. Jak wskazano wyzZej najwiecej pierwszych rozpoznan gruzlica
zostato sprawozdanych z leczenia szpitalnego (4430 pacjentéw). Z tej grupy
39,12% pacjentéw (1733) nastepne swiadczenie uzyskato w AOS, 11,42%
w POZ (506), a 23,43% w szpitalu (1038).

Co istotne z catej populacji pacjentdw objetej badaniem, dla ktérych spra-
wozdano pierwsze rozpoznanie jako gruzlica, az 41,39% pacjentéw nie
pojawito sie wiecej w latach 2018 i 2019 w systemie opieki z takim rozpo-
znaniem, co wskazuje na niska trafno$¢ wstepnych rozpoznan niezaleznie
od rodzaju Swiadczen (najmniej byto to w LSZ - 26,03% (1153 pacjentow),
w AOS 44,43% (1068), aw POZ az 72,50% (1416). Powyzsze rdwniez kore-
sponduje ze wskazanym na wstepie problemem z diagnozowaniem gruz-
licy, szczeg6lnie w sytuacji gdy pierwsze rozpoznanie oparte jest jedynie
o objawy kliniczne i wywiad z pacjentem.

W grupie pacjentéw, ktorzy pierwsze rozpoznanie uzyskali w POZ na dal-
szym etapie leczenia w AOS leczyto sie ostatecznie 362 pacjentéw (18,54%),
natomiast do leczenia szpitalnego trafito 353 pacjentéw (18,07%). Z kolei
w grupie pacjentow, ktdrzy pierwsze rozpoznanie uzyskali w AOS w szpi-
talu leczyto sie ostatecznie 587 pacjentow (24,42%). Lacznie w szpitalach
z rozpoznaniem gruzlica odnotowano 5370 pacjentéw (61,11%).

Dla catej badanej populacji pacjentow sprawozdano ogdtem 4969 wizyt
w POZ, 23 040 wizyt w AOS i 7434 hospitalizacji*°. W przypadku hospitali-
zacji zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw byta leczona na oddziatach gruz-
licy i choréb ptuc (5055 hospitalizacji, tj. 68%) i oddziatach choréb ptuc
(846 hospitalizacji, tj. 11,38%).

Po zakonczeniu hospitalizacji 54,61% pacjentéw (tj. 2933) kontynuowato

leczenie w AOS. Najczes$ciej pacjenci korzystali z poradni gruzlicy i choréb
ptuc (81,48%) oraz poradni choréb ptuc (10,25%).

38 Badanie przeprowadzono na grupie pacjentéw o sprawozdanym unikatowym nr PESEL,

dla ktérych w 2018 r. sprawozdano pierwsze §wiadczenie w POZ, AOS lub LSZ z rozpoznaniem
A15-A19 wg klasyfikacji ICD - 10. Dla ustalenia przebiegu leczenia wzieto pod uwage wszystkie
udzielone im §wiadczeni, z wymienionymi rozpoznaniami, za lata 2017-2019.

39 W tym uwzgledniono wizyty w szpitalnych oddziatach ratunkowych i izbach przyjeé, ktérych

byto 717.
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Dane o udzielonych $wiadczeniach, dla pacjentéw z pierwszym sprawoz-
danym rozpoznaniem w 2018 r., wskazuja, Ze mediana liczby dni do roz-
poczecia hospitalizacji od poprzedzajacej wizyty w AOS wyniosta 6 dni,
a w przypadku poprzedzajacej hospitalizacje wizyty w POZ 4 dni. W przy-
padku kontynuacji leczenia w AOS mediana czasu oczekiwania pomie-
dzy wizytami w AOS wyniosta 29 dni, a w przypadku rozpoczecia leczenia
w AOS po wizycie w POZ 16 dni.

Dane te sg zbiezne z danymi wynikajgcymi ze sprawozdan o listach oczeku-
jacych. Dla poréwnania mediana $redniego czasu oczekiwania do poradni
gruzlicy i chorob ptuc dla Polski wyniosta na koniec 2019 r. 30 dni i byta
o 7 dni wyzsza niz na koniec 2018 r. Najkrécej oczekiwali pacjenci w Pod-
laskim OW (mediana 2 dni), a najdtuzej w Kujawsko-Pomorskim (90 dni).
Do poradni choréb ptuc mediana $redniego czasu oczekiwania na koniec
2018 r. wyniosta 34 dni, i byta o 4 dni wyzsza niz rok wczesniej. Najkrocej
oczekiwali pacjenci w Swietokrzyskim OW NFZ (2 dni), a najdtuzej w Pod-
laskim OW NFZ (96 dni). W lecznictwie szpitalnym mediana $redniego
czasu oczekiwania na koniec 2019 r. dla oddziatéw gruzlicy i chordb ptuc
wyniosta 3 dni (wzrost o 3 dni), a dla oddziatéw choréb ptuc - 15 dni
(wzrost o 1 dzien).

5.1.6. Okreslanie wspo6tczynnikéw korygujacych

Zgodnie z trescig rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej*° Prezes Funduszu posiada kompetencje do okreélania
wspotczynnikow korygujacych. Gtéwna przestankg okreslania wspétczyn-
nikéw korygujacych jest polepszenie jakosci i zwiekszenie dostepnosci
udzielanych $wiadczen (§ 16 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia OWU).
Ponadto Prezes Funduszu moze okresli¢ wspétczynniki korygujace doty-
czace $wiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne oraz ratowni-
koéw medycznych z przeznaczeniem Srodkéw wynikajacych z ustalenia
tych wspotczynnikéw na $redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia tych
0s6b (§ 16 ust. 3-5 zalacznika do rozporzadzenia OWU).

Do zakresu dziatan Prezesa NFZ nalezy m.in. prowadzenie gospodarki
finansowej oraz efektywne i bezpieczne zarzadzanie funduszami i mie-
niem Funduszu*!. Gromadzone przez NFZ $rodki finansowe, miaty charak-
ter $srodkéw publicznych, dlatego zarzadzanie nimi powinno sie odbywac¢
z uwzglednieniem przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finan-
sach publicznych*?. Prezes NFZ powinien w szczegdlno$ci uwzgledni¢
dyspozycje zawartg w art. art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych,
zgodnie z ktora wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w sposéb
celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad: uzyskiwania najlepszych efek-
tow z danych naktadéw, optymalnego doboru metod i $Srodkéw stuzacych
osiggnieciu zatozonych celéw. Ponadto, zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy
o Swiadczeniach, do zakresu dziatania Funduszu nalezy m.in. okreslanie

40 Dz.U.z2020r. poz. 320, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie OWU”.
#1 Art. 102 ust. 5 pkt 1 2 ustawy o $wiadczeniach.
42 Dz.U.z2019 1. poz. 869, ze zm.

Okereslanie
wspotczynnikow
korygujacych
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jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Badaniem, pod katem speiniania przestanek okreslenia wspotczynnikow
korygujacych, objeto pie¢ zarzadzen Prezesa NFZ wprowadzajacych wspot-
czynniki dla:

- Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do I lub Il poziomu podsta-
wowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej,
w przypadku sprawozdawania okres$lonych zabiegdéw z zakresu chirur-
gii ogolnej*3;

- Swiadczen udzielanych dzieciom do ukonczenia 18. r.z. w ramach zakre-
sow: Swiadczenia ogélnostomatologiczne, Swiadczenia ogdlnostomato-
logiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. r.z. oraz Swiadczenia
udzielane w dentobusie**;

- Swiadczen w zakresie: §wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mto-
dziezy, leczenie zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy, Swiadcze-
nia w psychiatrii sgdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia
dla nieletnich, §wiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla
dzieci i mtodziezy, Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze psychia-
tryczne dla dzieci i mtodziezy, Swiadczenia odwykowe w warunkach
wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich, §wiadczenia dla oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi w hostelu rozliczane produktem rozliczeniowym
dla mtodziezy*®;

- $wiadczen w zakresie badania rezonansu magnetycznego*®;

- S$wiadczen rozliczanych w ryczatcie przez $wiadczeniodawcow zakwa-
lifikowanych do [ i Il poziomu PSZ oraz dla okreslonych produktéw
sprawozdawanych przez §wiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych
do wyzszych pozioméw PSZ*’.

43 Zarzadzenia nr 39/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca

2019 r. w sprawie szczegétowych warunkéw uméw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (dalej: zarzadzenie nr 39/2019/DS0Z). Produkty
sprawozdawcze objete wspdiczynnikiem korygujacym to: operacje przepuklin jamy brzusznej
7 wszczepem, operacje przepuklin brzusznych, wyciecie wyrostka robaczkowego, Srednie zabiegi
odbytu, wyciecie pecherzyka zétciowego > 65 r.z., wyciecie pecherzyka zétciowego < 66 1.z, Srednie
zabiegi na tkankach miekkich, leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy, zakrzepowe
zapalenie zyt - leczenie operacyjne, operacje zylakéw z safenektomia, operacje zylakéw
bez safenektomii.

**  Zarzadzenie nr 76/2019/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca

2019 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
oudzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne (dalej: zarzadzenie
nr 76/2019/DS0Z).

Zarzadzenie nr 82/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca
2019 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatrycznaileczenie uzaleznien
(dalej: zarzadzenie nr 82/2019/DS0Z).

Zarzadzenie nr 91/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 lipca 2019 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(dalej: zarzadzenie nr 91/2019/DS0Z).

Zarzadzenie nr 126/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 wrze$nia
2019 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie szczegétowych warunkéw umoéw w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (dalej: zarzadzenia
nr 126/2019/DS0Z).

45
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Wymienione wyzej zmiany w finansowaniu §wiadczen zdrowotnych nie
zostaly poparte rzetelng analizg kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania umoéw o udziela-
nie Swiadczen opieki zdrowotnej. Fundusz dokonywat jedynie symulacji
wptywu wprowadzanych zmian na budzet ptatnika.

Ponadto cele okreélenia czterech®® z pieciu wspo6tczynnikéw koryguja-
cych zostaty okreslone w sposdb ogélny lub nieadekwatny do zatozonych
efektow.

W uzasadnieniu do trzech zarzadzen*® wskazano, ze wprowadzenie wspot-
czynnikéw korygujacych wynika ze wzrostu kosztéw udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, ponoszonych przez swiadczeniodawcéw. Ta przestanka
nie zostata jednak doprecyzowana poprzez wskazanie kategorii kosztow
Swiadczeniodawcow. Zgodnie z przywotang wyzej podstawa wprowadzania
wspotczynnikoéw korygujacych powinny byé¢, co do zasady, koszty zwigzane
z wynagrodzeniami pielegniarek i potoznych lub ratownikéw medycznych.
Koszty te, dzieki posiadanej przez Fundusz wiedzy o liczbie pielegniarek, potoz-
nych i ratownikéw medycznych udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej,
byty do ustalenia. Fundusz nie sporzadzil jednak stosownej analizy>°.

W uzasadnieniu do zarzadzenia nr 39/2019/DS0Z wskazano, Ze celem
wprowadzanych zmian byto m.in. promowanie wykonywania podstawo-
wych zabiegéw chirurgicznych w szpitalach najbardziej dostepnych dla
Swiadczeniobiorcow, tj. w szpitalach zakwalifikowanych do I lub II poziomu
PSZ. W obowiazujacym stanie prawnym®* pacjent miat prawo wyboru szpi-
tala sposrod szpitali, ktore zawarty umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. Zatem w celu wykonania prostych zabiegéw chirurgicznych,
pacjent nie miat obowigzku zgtasza¢ sie do szpitala znajdujgcego sie naj-
blizej jego miejsca zamieszkania, w szczeg6lnosci zakwalifikowanego
do I'lub Il poziomu PSZ.

Z kolei w uzasadnieniu do zarzadzenia nr 76/2019/DS0Z wskazano,
ze podwyzszenie warto$ci wspdtczynnika korygujacego dla wybranych
zakresow $wiadczen stomatologicznych udzielanych dzieciom miato na celu
poprawe dostepnosci do rzeczonych $wiadczen. Fundusz nie sprecyzowat
jednak sposobu poprawy dostepnosci wspomnianych swiadczen zdrowot-
nych. W szczeg6lnosci nie zostaly okreslone wymagania stawiane swiad-
czeniodawcom w zakresie skrdcenia czasu oczekiwania lub zwiekszenia
liczby udzielanych $wiadczen.

Mierniki, okre$§lone w OSR sporzadzonej dla projektu zarzadzenia
nr 76/2019/DSOZ byly nieadekwatne do oczekiwanych efektéw wprowa-
dzenia ww. zarzadzenia i uniemozliwiaty jednoznaczna ocene realizacji celu.

48

Dot. wspoétczynnikéw korygujacych, o ktérych mowa w § 7 ust. 5 zarzadzenia Nr 39/2019,
w zarzadzeniu Nr 76/2019, w zarzadzeniu Nr 82/2019 oraz w zarzadzeniu nr 126/2019.

49 Zarzadzenie nr 39/2019/DS0Z, zarzadzenie nr 82/2019/DS0Z oraz zarzadzenie nr 126/2019/DSOZ.

50 Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach do zakresu dziatania Funduszu nalezaty

m.in. okreslanie jakos$ci i dostepnos$ci oraz analiza kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej.

51 Art. 30 ustawy $wiadczeniach

Brak analizy
kosztow $wiadczen

Nieprawidtowe
definiowanie celéw
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Niewiarygodne dane
w sprawozdaniu
okresowym
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Zgodnie z trescig OSR podwyzszenie wspdtczynnika korygujacego dla
wybranych zakresow Swiadczen stomatologicznych udzielanych dzieciom
i mtodziezy z 1,3 do 1,5 miato na celu poprawe dostepnosci do rzeczonych
Swiadczen. Jako mierniki realizacji celu wskazano: ,odsetek dzieci i mto-
dziezy korzystajacych z badan stomatologicznych finansowanych ze srod-
kow publicznych, odsetek dzieci i mtodziezy korzystajacych z leczenia
stomatologicznego, odsetek dzieci i mtodziezy korzystajacych z profilaktyki
stomatologicznej”. Nie okreslono wartosci bazowej i docelowej miernikéw.

Z poréwnania danych zawartych w Sprawozdaniach z dziatalnosci NFZ
za I i IV kwartat 2019 r. wynika, zZe liczba os6b, ktéorym w II p6iroczu
2019 1, tj. po wprowadzeniu podwyzszonej warto$ci wspo6tczynnika kory-
gujacego udzielono $wiadczen zdrowotnych, byta nizsza niz w I pétroczu®Z

Tymczasem, wbrew tresci OSR, Dyrektor DSOZ wyjasnil, ze podwyz-
szenie wspdtczynnika miato umozliwi¢ zastosowanie u dzieci droz-
szych materiatéw stomatologicznych w leczeniu zebédw i pokry¢ réznice
kosztow materiatow zastepujacych amalgamat rteci, jednak o rodzaju
uzytego materiatu stomatologicznego decydowat lekarz w oparciu
o wskazania medyczne. Z uwagi na powyzsze, przeprowadzenie analizy
wykonania $wiadczen stomatologicznych w podziale na uzyty materiat
stomatologiczny byto niemozliwe.

Sprawozdanie okresowe Funduszu za [V kwartat 2019 r. zostato sporza-
dzone w sposob nierzetelny.

Obowiagzek sporzadzania przez Fundusz sprawozdan okresowych co kwar-
tat wynika z § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2016 r. w sprawie rocznych i okresowych sprawozdan z dziatalno$ci Naro-
dowego Funduszu Zdrowia oraz informacji przekazywanych wojewo-
dom i marszatkom wojewédztw®3. Rozporzadzenie okresla réwniez tre$é
sprawozdania, w tym zakres danych zawartych w zatacznikach. W trak-
cie kontroli ustalono, ze tabele ,IV.3.1_szpitalne_jednostki_statystyczne”,
,IV.2.1_aos_jednostki_statystyczne”, ,IV.5.1_rehabilitacja_jednostki_staty-
styczne.xlsx” oraz ,IV.8.1_stomatologia _S§wiadczenia_gwarantowane.xlsx”
nie byty wewnetrznie sp6jne, zawieraty btedy zwiazane z przyporzadko-
waniem komorek organizacyjnych do zakreséw Swiadczen i koddw swiad-
czen, lub byty niekompletne.

Przyklady
W tabeli ,1V.3.1_szpitalne_jednostki_statystyczne.xlsx” stwierdzono m.in., ze:

- dane w arkuszu ,Zbiorczy” w uktadzie zakres swiadczenia, kod komorki
organizacyjnej i kod $wiadczenia nie miaty odpowiednikéow w zestawie-
niach poszczegélnych oddziatéw wojewodzkich (np. Swiadczenia w zakresie
03.0000.104.02 realizowane w komorkach o kodzie 4581, kod Swiadcze-
nia 0,1; $wiadczenia w zakresie 03.0000.111.02 realizowane w komoérkach
o kodzie 7950, kod swiadczenia 0.1);

%2 W przypadku $wiadczen ogélnostomatologicznych byto to o 1 414 843 0s6b mniej (tj. 0 43,1%)
nizw [ pétroczu 2019 r. Z kolei liczba 0s6b, ktérym udzielono swiadczen w zakresie Swiadczenia
ogoélnostomatologiczne udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18. r.z. byta mniejsza
0341196 0s6b (tj. 0 54,3%) niz w I p6étroczu 2019 r.

%3 Dz.U.poz.923.
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- w arkuszach poszczegélnych OW NFZ wystepowaty dane w uktadzie
zakres Swiadczenia, kod komorki organizacyjnej i kod swiadczenia, ktére
nie miaty odpowiednikéw w zestawieniu ,Zbiorczy”, np. (w zakresie
03.0000.115.02 realizowanym w komoérkach o kodzie 4460 $§wiadczenia
o kodzie 4.8);

- dane o liczbie $§wiadczen i liczbie os6b w uktadzie zakres Swiadczenia,
kod komérki organizacyjnej i kod $wiadczenia w arkuszu ,Zbiorczy”
nie byty rowne sumie tych danych z zestawienn OW NFZ (np. dla Swiad-
czenia ,7.8 Pozostata opieka ambulatoryjna - cykl leczenia” w zakre-
sie 03.0000.103.02 realizowanym w , 4244 oddziat radioterapii” liczba
Swiadczen w arkuszu ,Zbiorczy” wyniosta 4175, podczas gdy suma
dla OW NFZ wynosita 6 602. Natomiast liczba os6b wynosita 3655, pod-
czas gdy suma dla OW NFZ wynosita 5821);

- oznaczenia kodowe i nazwy $wiadczen nie byty jednolite w catym doku-
mencie, a w zestawieniach oddziatéw byty rowniez btednie przyporzad-
kowywane, np. w zestawieniu Opolskiego OW NFZ do kodu swiadczenia
»7.8 Pozostata opieka ambulatoryjna (cykl leczenia)” zostata przypisana
réwniez nazwa ,Pozostata opieka ambulatoryjna (porada)” (wiersze 95,
172, 223); z kolei kod , 1.2 Leczenie stacjonarne - leczenie jednego dnia”
zostat przypisany do nazwy Swiadczenia ,Leczenie stacjonarne (pobyt
w oddz. szpitalnym)” (wiersz 132);

- w zestawieniu Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ §wiadczenia o kodzie 0,1
realizowane w ramach zakresu 03.4654.033.02 w komoérkach 4500 wyka-
zano w pieciu odrebnych wierszach. Z danych tych wynika, ze liczba
wykonanych swiadczen w zakresie ,03.4654.033.02 przeszczepienie
watroby” wyniosta 388 551, dla 308 280 oséb.

W tabeli , IV.2.1_aos_jednostki_statystyczne.xlsx” stwierdzono m.in., Ze:

- w arkuszu ,Zbiorczy” zawarto dane w uktadzie zakres $wiadczenia, kod
komorki organizacyjnej i kod swiadczenia, ktore nie miaty odpowiednikéw
w zestawieniach poszczegdlnych oddziatéw wojewddzkich (np. §wiadcze-
nia o kodzie ,20.09 Diagnostyka obrazowa i nieobrazowa na rzecz pacjenta
ambulatoryjnego” w zakresie 02.0000.073.027 realizowanym w komor-
kach , 9502 pracownia lub zaktad medycyny nuklearnej”);

- dane o liczbie $§wiadczen i liczbie os6b w uktadzie zakres Swiadczenia,
kod komérki organizacyjnej i kod $wiadczenia w arkuszu ,Zbiorczy”
nie byty réwne sumie tych danych z zestawien OW NFZ (np. dla swiad-
czenia o kodzie ,4.4 porada” realizowane w komoérce ,, 1020 Poradnia dia-
betologiczna” w zakresie 02.1020.002.01 liczba wykonanych $wiadczen
w arkuszu ,Zbiorczy” to 83 519, a liczba pacjentéw 17 274, podczas gdy
suma z arkuszy OW NFZ to 79 834 Swiadczen i 16 608 pacjentéw.

W tabeli ,IV.8.1_stomatologia_swiadczenia_gwarantowane.xlsx” zakres
»S$wiadczenia udzielane w dentobusie” zostat wykazany tylko przez 12 OW
NFZ, natomiast nie wykazano $wiadczen z Dolnos$laskiego, Lubelskiego,
Matopolskiego i Swietokrzyskiego OW NFZ.

W tabeli ,1V.5.1_rehabilitacja_jednostki_statystyczne.xlsx” stwierdzono
m.in., Ze dane o liczbie §wiadczen i liczbie os6b w arkuszu ,Zbiorczy”
nie byty réwne sumie tych danych z zestawien OW NFZ (np. w zestawieniu
,Zbiorczy” liczba oséb, ktérym udzielono swiadczen w dziatach (pracow-
niach) fizjoterapii to 3 057 371, a suma z arkuszy OW NFZ to 3 093 578.
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5.1.7. Finansowanie swiadczen ponadumownych dla pacjentéw

Finansowanie

$wiadczen dla pacjentéw
wentylowanych
mechanicznie

wentylowanych mechanicznie

W latach 2016-2019 liczba pacjentéw wentylowanych mechanicznie®*
wzrosta z 5960 do 9140 osob, tj. 0 53,4%. Najwiekszy wzrost wystgpit
w Matopolskim, Lubuskim i Podkarpackim OW NFZ>®,

Infografika nr 11
Zmiany w liczbie pacjentéw wentylowanych mechanicznie w latach 2016-2019

dolnoslaskie
702/705/859/937

kujawsko-pomorskie
407/468/551/626

lubelskie
396/493/583/643

lubuskie
149/175/242/278
todzkie
153/169/207/242

matopolskie
720/837/1167/1362

mazowieckie
591/649/826/977

opolskie
144/141/181/175

podkarpackie
229/259/339/395

podlaskie
141/159/192/207

pomorskie
201/209/225/226
Slaskie
843/970/1106/1210
Swietokrzyskie
235/263/309/324

warminsko-mazurskie
387/385/467 /478

wielkopolskie
524/620/754/ 845

zachodniopomorskie
138/160/198/215

300 600 900 1200

o

31122016 31122017 [ 31122018 [ 31122019

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Dotyczy zakresoéw: 14.5170.029.04 - $wiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie/opiekunczo-leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie;
14.5171.029.04 - swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym dla dzieci wentylowanych
mechanicznie/opiekunczo-leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie; 14.2140.029.04
- $wiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej - dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie;
14.2141.029.04 - $wiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej - dla dzieci wentylowanych
mechanicznie. Za okres przed 2018 r.uwzgledniono 6wczes$nie sprawozdawane zakresy : 14.5170.028.04
- $wiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie/
opiekunczo-leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie; 14.5171.027.04 - $§wiadczenia
wzaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie/opiekunczo-leczniczym
dla dzieci wentylowanych mechanicznie; 14.2140.026.04 - Swiadczenia zespotu dtugoterminowej
opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie; 14.2141.026.04 - $wiadczenia zespotu
dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych mechanicznie.

Na przestrzeni lat 2016-2019 liczba pacjentéw wentylowanych mechanicznie wzrosta:
w Matopolskim OW NFZ z 720 do 1362 o0soéb, tj. 0 89,2%; w Lubuskim OW NFZ z 149 do 278 os6b,
tj. 0 86,6%; w Podkarpackim OW NFZ z 229 do 395 oséb, tj. 0 72,5%.
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Warto$¢ wykonanych w 2019 r. Swiadczen w zakresach: §wiadczenia
w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie/opiekunczo-leczniczym dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie®®, §wiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym
dla dzieci wentylowanych mechanicznie/opiekunczo-leczniczym dla
dzieci wentylowanych mechanicznie®’, $wiadczenia zespotu dtugotermi-
nowej opieki domowej - dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie®?,
$wiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej - dla dzieci
wentylowanych mechanicznie®® wyniosta tacznie 307 706,21 tys. zi,
w czym najwiekszy udziat miaty §wiadczenia zespotu dtugoterminowe;j
opieki domowej - dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie (68,6%).
W latach 2016-2019 dynamicznie rosta warto$¢ ww. czterech zakresow
Swiadczen wykonanych ponad limity okreslone w umowach ze swiad-
czeniodawcami. O ile na 31 grudnia 2016 r. byto to 27 884,03 tys. zt
to na dzien 31 grudnia 2019 r. bylto to juz 92 027, 52 tys. zt, co oznacza
wzrost 0 230,0%.

Dostepne Srodki pozwalaty Funduszowi na sfinansowanie wiekszo-
$ci tych Swiadczen za lata 2016 i 2017. Warto$¢ Swiadczen wykona-
nych ponad limit i nieujetych w ksiegach rachunkowych na dzien ich
zamkniecia za rok 2016 stanowita 0,6% kwoty na ostatni dzien roku,
a zarok 2017 odpowiednio 0,3%°°. Tymczasem za lata 2018 i 2019 r. war-
tos¢ tych $wiadczen przekroczyta 50% (odpowiednio 50,3% i 53,2%).

56 Kod: 14.5170.029.04.
57 Kod: 14.5171.029.04.
58 Kod: 14.2140.029.04.
59 Kod: 14.2141.029.04.

60

W obu przypadkach dotyczyto to wytacznie Slaskiego OW NFZ.

Finansowanie $wiadczen
ponadumownych
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Stato sie tak, mimo Ze zgodnie z wytycznymi Prezesa NFZ, w procesie roz-
liczania $wiadczen ponadlimitowych za okres styczen-grudzien 2019 r,,
OW NFZ miaty uwzgledni¢ wskaznik maksymalnego poziomu finansowania,
ktéry dla $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom wentylowanym
mechanicznie zostal ustalony na poziomie 100%. Nadto, Dyrektor DSOZ,
pismem z dnia 1 pazdziernika 2018 r., zwr6cit uwage dyrektorom OW
NFZ na konieczno$¢ priorytetowego potraktowania problemu finansowa-
nia $wiadczen wentylacji mechanicznej w warunkach domowych, poprzez
zabezpieczenie Srodkéw na sfinansowanie przedmiotowych $wiadczen
w celu zapewnienia ciggtosci opieki na rzecz chorych pierwszorazowych
w danym roku oraz w latach nastepnych.

W toku kontroli ustalono, ze nie wszystkie OW NFZ byty w stanie sfinanso-
wac cato$¢ swiadczen udzielonych ponad limity. Lubuski, Matopolski, Opolski,
Podkarpacki, Podlaski, Pomorski, Wielkopolski i Zachodniopomorski OW NFZ
pokryty wszystkie koszty Sswiadczen zdrowotnych wykonanych ponad limit
okreslony w umowie, w ramach ww. zakreséw za 2019 r. Pozostate OW NFZ
nie dokonaty ptatnos$ci za wszystkie, wykonane ponad limity, ww. §wiadczenia
zdrowotne. Laczna wartos¢ niezaptaconych $wiadczen, udzielonych pacjen-
tom wentylowanym mechanicznie, wykonanych ponad limit (stan na dzien
zamkniecia ksigg rachunkowych za 2019 r.), wyniosta 48 992,95 tys. zi,
przy czym najwiekszy udziat w tej kwocie miaty Dolno$laski i Slaski OW NFZ
(odpowiednio 16 547,20 tys. z}, tj. 33,8% 1 12 651,77 tys. z}, tj. 25,8%).

W zwiazku z istotnym wzrostem wartos$ci $wiadczen wykonanych ponad
limit okreslony w umowie, w celu poprawy dostepnosci do Swiadczen
domowej wentylacji mechanicznej, Prezes NFZ, zarzagdzeniem Nr 94/2019/DSOZ
z dnia 18 lipca 2019 . zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okre$lenia warun-
kéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opie-
kuncze w ramach opieki dtugoterminowej, wprowadzit nowe produkty
rozliczeniowe, rozrézniajace $wiadczenia wzgledem czasu wentylacji pacjenta
(do 8 godzin, od 8 do 16 godzin, powyzej 16 godzin). Rzeczone zarzadzenie
wprowadzito wage punktowg produktu rozliczeniowego, réznicujac wycene
Swiadczen w zaleznosci od wymogu zatrudnienia personelu medycznego, czasu
wentylacji pacjenta oraz liczby minimalnych wizyt personelu medycznego,
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej®*. Wprowadzone rozwigza-
nia ograniczyty jednostkowy koszt Swiadczenia zespotu domowej wentylacji
mechanicznej dla os6b dorostych o ponad 10%, co przy zachowaniu dotychcza-
sowej jakosci, winno skutkowac zwiekszeniem dostepnosci do tych swiadczen.

5.2. Wykonanie planu finansowego NFZ

Plan finansowy Funduszu zostat przygotowany i wykonany prawidtowo, mimo
przekroczenia limitu kosztow w pozycji ,refundacja” przez jeden z oddziatow
wojewodzkich. Duzo wyzsze niz poczatkowo planowane koszty zostaty sfinanso-
wane ze zwiekszonych wptywoéw sktadki zdrowotnej oraz funduszu zapasowego.
Fundusz zakonczyt rok 2019 stratg w wysokosci blisko jednego miliarda ztotych.

61 Dz.U.z2015r. poz. 1658, ze zm.

Zmiany w finansowaniu
$wiadczen

dla wentylowanych
mechanicznie
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Niezatwierdzone
sprawozdanie

z wykonania

planu finansowego

kaczne sprawozdanie
finansowe Funduszu

Zatwierdzenie
planu finansowego

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Do dnia zakonczenia kontroli nie zostato zatwierdzone sprawozdanie
z wykonania planu finansowego Funduszu za 2019 r. Zgodnie z trescia
art. 130 ustawy o $wiadczeniach Prezes Funduszu, na podstawie sprawoz-
dan OW NFZ, sporzadza roczne sprawozdanie z wykonania planu finanso-
wego Funduszu, nie p6zniej niz w ciggu 6 miesiecy od zakonczenia roku,
ktérego dotyczy sprawozdanie. Wstepne sprawozdanie z wykonania planu
finansowego Funduszu za 2019 r. zostato przekazane w dniu 29 czerwca
2020 r. do Biura Rady Funduszu.

Sprawozdanie powinno zostac przyjete przez Rade Funduszu w terminie 15 dni
od jego otrzymania. W dniu 23 marca 2020 r. wygasta kadencja Rady Fun-
duszu, a do dnia zakonczenia kontroli nie ukonstytuowata sie nowa Rada.
Zostata ona powotana przez Ministra Zdrowia dopiero 27 lipca 2020 r.

Wobec niepowotania Rady nowej kadencji, Biuro Rady Funduszu, w dniu
16 lipca 2020 r,, (tj. po uptywie terminu w jakim Rada powinna przyja¢
sprawozdanie), przekazato Wstepne sprawozdanie z wykonania planu
finansowego Funduszu za 2019 r. Ministrowi Finanséw oraz do wiadomo-
$ci Ministra Zdrowia.

Laczne sprawozdanie finansowe zostato podpisane przez Gtéwnego Ksiego-
wego Funduszu w dniu 26 marca 2020 r., a przez Prezesa Funduszu w dniu
27 marca 2019 r. Sprawozdanie, zgodnie z art. 128 ust. 4 ustawy o Swiad-
czeniach, zostato poddane badaniu przez biegtego rewidenta, ktory przed-
stawit sprawozdanie z badania w dniu 12 maja 2020 r. Biegty rewident
nie sformutowatl uwag do sprawozdania. Minister Finanséw zatwierdzit
taczne sprawozdanie finansowe Funduszu w dniu 17 czerwca 2020 r.

Projekt planu finansowego NFZ na 2019 r. zostat przedtozony przez Pre-
zesa Funduszu Radzie Funduszu oraz Komisji Zdrowia i Komisji Finansow
Publicznych Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 28 czerwca 2018 r,,
a po uzyskaniu ich pozytywnej opinii®?®3, w dniu 13 lipca 2018 r., plan
finansowy NFZ zostat przekazany Ministrowi Zdrowia, tj. w terminie okre-
$lonym w art. 121 ustawy o $wiadczeniach.

Plan finansowy, zgodnie z art. 118 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, zostat
zrownowazony w zakresie przychodéw i kosztow i zawierat elementy
wskazane w art. 118 ust. 2, w tym utworzone zostaty przewidziane w usta-
wie rezerwy. Planowane koszty finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
przez poszczeg6lne OW NFZ, zgodnie z art. 118 ust. 4 ustawy o $wiadcze-
niach, byty wyzsze niz wysokos$¢ kosztéw finansowania §wiadczen opieki
zdrowotnej dla tych OW NFZ w roku 2018 1.

62 QOpinia nr 171 Komisji Finanséw Publicznych do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

w sprawie projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2019 uchwalona
na posiedzeniu w dniu 3 lipca 2018 r. oraz Opinia nr 21 Komisji Zdrowia do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2019 rok uchwalona na posiedzeniu w dniu 4 lipca 2018 .

63 Rady Dolno$lgskiego, Mazowieckiego i Pomorskiego OW negatywnie opiniowaty projekty

planu finansowego na rok 2019 wskazujac m.in. na znaczny niedobér srodkéw w perspektywie
niezbednych wydatkéw wynikajacych z zadan natozonych na Dyrektoréw w zakresie
kontraktowania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz nie uwzgledniaja potrzeb regionu w zakresie
zabezpieczenia zdrowotnego w $wietle projektowanych zmian w systemie ochrony zdrowia.
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W dniu 10 wrze$nia 2018 r. Prezes Funduszu przekazat Ministrowi Zdro-
wia autokorekte Planu finansowego na 2019 r.,, uwzgledniajaca zmiany
prawne®®. Plan zostal zatwierdzony przez Ministra Zdrowia, w porozumie-
niu z Ministrem Finansow, w dniu 12 wrzesnia 2018 r.

Plan odpowiadat wzorowi planu finansowego NFZ okreSlonemu w rozpo-
rzadzeniu Ministra Finansow z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie szczeg6-
towych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu
Zdrowia®®.

Kwota przychodéw ogétem Funduszu na 2019 r. zostata zaplanowana pier-
wotnie w wysokosci 88 665 706,00 tys. zt. W trakcie roku dokonano zmian
w planie finansowym w zakresie przychodow, w wyniku ktérych kwota pla-
nowanych przychod6éw zostata ustalona na 93 155 204,00 tys. zt. (105,1%
planu pierwotnego). Najwiekszg cze$¢ zaplanowanych przychodéw stano-
wity sktadki na ubezpieczenie zdrowotne 84 255 511,00 tys. z1, tj. 95,03%
przychodow ogotem.

Kwota kosztéw ogotem na 2019 r. zostata pierwotnie zaplanowana w wyso-
kosci 88 665 706,00 tys. zt. W ciggu roku dokonano zmian planu finan
sowego w zakresie kosztéw, w wyniku czego planowana kwota kosztow
w planie po zmianach wyniosta 95 391 036,00 tys. zt. (107,6%).

Zmiany oraz przesuniecia w planie finansowym byty dokonywane zgodnie
z procedurg okres$long w art. 124 ustawy o $wiadczeniach.

64a

—

Zmniejszenie kosztéw wynagrodzen oraz kosztéw sktadek na ubezpieczenie spoteczne

i Fundusz Pracy do poziomu uwzgledniajacego:

- prognozowany narok 2019 Srednioroczny wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych
(102,3%);

- zmiany wynikajace z nowelizacji ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych, wprowadzajace elektroniczne potwierdzanie prawa do §wiadczen
$wiadczeniobiorcow (e-WUS);

- zmiany wynikajace z nowelizacji ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych dotyczace wdrozenia przepiséw o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
realizowanych w ramach tzw. dyrektywy transgranicznej;

- skutki wynikajace z ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U.poz.1532), w zakresie monitorowania prawidtowosci realizacji zadania dotyczacego
zobowigzan lekarzy specjalistow z tytutu pobierania podwyzszonego wynagrodzenia;

- $rodki jakie NFZ przewiduje otrzyma¢ w roku 2019 na realizacje projektéw z udziatem
$rodkéw unijnych.

b) Zwiekszenie kosztow ustug obcych o $rodki finansowe w kwocie odpowiadajacej powyzszemu

zmniejszeniu kosztéw wynagrodzen oraz kosztéw sktadek na ubezpieczenie spoteczne

i Fundusz Pracy pierwotnie przeznaczone na wzrost funduszu wynagrodzen do poziomu

wynikajacego ze wskaznika dynamiki prognozowanego przecietnego miesiecznego

wynagrodzenia w gospodarce narodowej narok 2019 (105,6%) oraz na zwiekszenie funduszu
wynagrodzen z przeznaczeniem na zapewnienie obstugi realizacji dodatkowych zadan
wynikajacych z wdrozonych juz przepiséw prawa, w tym w szczegélnosci:

- ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz. 844), wprowadzajacej tzw. ,sie¢ szpitali”,

- ustawy z dnia 13 kwietnia 2018 r. o zmianie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 858), wprowadzajacych nowa grupe
ubezpieczonych - pomocnikéw rolnika,

- ustawy zdnia 9 maja 2018 r. o szczegélnych rozwiazaniach wspierajacych osoby o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. poz. 932),

- ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000),

- atakzezprzeznaczeniem na uregulowanie naleznosci za prace w godzinach nadliczbowych.

%5 Dz.U.z2019r. poz. 835.

Plan przychodéw
i kosztow
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Wykonane
przychody Funduszu

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W wyniku dokonanych zmian planu finansowego na 2019 r. taczne
przychody Funduszu wobec poprzedniego roku zostaty zwiekszone
0 4 489 498 tys. zt (tj. 0 5,1%) za$ taczne koszty o 6 725 330 tys. zt
(tj. 0 7,6%), w tym planowane naktady NFZ na $wiadczenia opieki zdro-
wotnej zwiekszono o 7 478 912 tys. zt (tj. 0 8,9%), z tego w oddziatach
wojewddzkich o 7 863 376 tys. zt (tj. 0 9,5%).

Na pokrycie zwiekszonych kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej wyko-
rzystane zostaty réwniez Srodki funduszu zapasowego w kwocie
2 235 832 tys. zt. Fundusz zapasowy na dzieni 31 grudnia 2019 r. wynidst
7 784 163,77 tys. zt.

Kwota wykonanych®® przychodéw Funduszu w 2019 r. wyniosta
93105 090,70 tys. zt (99,9% planu po zmianach) i byta o 7 833 531,73 tys. zt
wyzsza niz w 2018 r. (tj. 0 9,2%).

Najwieksza cze$¢ przychodéw stanowity sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne. Kwota sktadki naleznej wyniosta 88 255 448,49 tys. zt, w tym
sktadki ZUS 84 797 262,66 tys. zt (96,1% kwoty sktadek), a sktadki KRUS
3458 185,83 tys. zt (3,9% kwoty skiadek). Tytutem sktadek z lat ubiegtych
Fundusz uzyskat przychody w kwocie 141 610,85 tys. zt.

56 Kwoty odnoszace sie do wykonania przychodéw i kosztéw zostaty ustalone na podstawie
Wstepnego sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu na 2019 r.
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Woykonane
koszty Funduszu

Koszty $wiadczen
opieki zdrowotnej

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Przychody ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne w 2019 r. byty wyz-
sze od zaplanowanych w planie po zmianach o 3 999 937,49 tys. zt,
tj. 0 4,9%, natomiast w stosunku do 2018 r. przychody ze sktadek wzrosty
07501 686,12 tys. z1, tj. 0 9,3%.

Najwiekszy ciezar utrzymania systemu ochrony zdrowia ponosili pra-
cownicy podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym i ubezpieczeniu zdro-
wotnemu. Ich sktadki stanowity az 53,1% sumy przychodéw z tytutu
sktadki zdrowotnej. Przy $redniomiesiecznej liczbie tytutéw ubezpiecze-
nia 11 650 625 usredniona kwota uiszczonej przez pracownika sktadki,
w 2019 ., wyniosta 4027 zt. Drugg grupe pod wzgledem udziatu w przy-
chodach ze sktadki zdrowotnej stanowili emeryci lub rencisci, lub osoby
pobierajace rodzicielskie Swiadczenie uzupeiniajace, zamieszkali w Rze-
czypospolitej Polskiej — ich sktadki stanowity 24,2% wszystkich sktadek.
Trzecia grupe stanowity osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg, kt6-
rych sktadki stanowity 7,7% przychoddéw ze sktadki zdrowotnej, a czwarta
osoby wykonujace umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowe o $wiad-
czenie ustug z udziatem 3,1%. Udziat pozostatych tytutéw w przychodach
ze sktadki zdrowotnej nie przekroczyt 3%.

Koszty Funduszu ogétem w 2019 r. wyniosty 94 077 655,74 tys. zt,
co stanowito 98,6% planu po zmianach.

W stosunku do roku 2018 koszty Funduszu ogétem byty wyzsze
09273 151,83 tys. zt, tj. 10,9%, przy czym wzrost kosztéw Swiadczen opieki
zdrowotnej wyniost 9 066 678,19 tys. zt, tj. 11,2%.

W 2019 roku nie przekroczono limitow kosztéw Funduszu, natomiast
Lubelski OW NFZ przekroczyt plan finansowy w pozycji: ,refundacja”
0 1889,71 tys. zt, tj. 0 0,4% planu po zmianach.

Najwieksza pozycje kosztéw stanowity koszty Swiadczen opieki zdrowot-
nej, ktére wyniosty 90 127 761,69 tys. z1, tj. 95,8% kosztow ogétem. Koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej byty o 11,2% wyzsze niz w 2018 r. WyzZsza
dynamike wzrostu odnotowano przede wszystkim w przypadku kosztéw
leczenia szpitalnego (w tym programdéw lekowych) - o 11,6%, rehabilita-
cji leczniczej - 0 19,6% oraz $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej - 15,0%.

Wykonanie planu kosztow $wiadczen opieki wyniosto 98,89% wartosci pla-
nowanej. Nizsza niz planowana realizacja kosztéw swiadczen opieki zdrowot-
nej, w tacznej wysokosci 1 008 488,31 tys. z1, objeta niewykonanie kosztow
Swiadczen w oddziatach wojewddzkich w wysokosci 857 866,86 tys. zt
(gtéwnie w leczeniu szpitalnym - 296 431,05 tys. zl, oraz w ambulatoryj-
nej opiece specjalistycznej - 105 496,31 tys. zt) i Centrali Funduszu w wyso-
kosci 150 621,45 tys. zt (koszty realizacji zadan wynikajacych z przepiséw
o koordynacji - 137 637,65 tys. zt oraz koszty $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielone w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej - 12 983,80 tys. z1).

[stotnie wzrosty koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programow
pilotazowych, o ktérych mowa w art. 48e ustawy o $wiadczeniach. W stosunku
do 2018 r. wzrosty one 0 406,9% i wyniosty w 2019 r. 384 494,73 tys. zt.
Fundusz w 2019 r. finansowat nastepujace programy pilotazowe:
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- Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdro-
wotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) Etap Il Faza pilotazowa
- model POZ PLUS;

- Program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego;

- Program pilotazowy dotyczacy leczenia ostrej fazy udaru niedokrwien-
nego za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domézgowych lub wewnatrzczaszkowych;

- Program pilotazowy pn. Standard szpitalnego zZywienia kobiet w cigzy
i w okresie poporodowym - Dieta Mamy.

- Poniesione z tego tytutu koszty Funduszu dotyczyty w gtéwnej mierze
centréw zdrowia psychicznego, na ktére wydatkowano 318 178,26 tys. zt.

W 2019 r,, w stosunku do roku poprzedniego, nie nastapity istotne zmiany
w strukturze kosztow $wiadczen. Najwiekszy udziat w strukturze kosz-
tow $wiadczen zdrowotnych, podobnie jak w latach poprzednich, stano-
wity koszty leczenia szpitalnego 52,6%°%’, podstawowej opieki zdrowotnej
(13,8%), koszty refundacji aptecznej (9,7%)°® oraz koszty ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej (5,7%). Wzrost udziatu swiadczen udzielanych
w rodzaju leczenie szpitalne w roku 2019, wynikat m.in. z wprowadzenia
przez Ministra Zdrowia do finansowania ze $rodkéw publicznych nowych
Swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach leczenia szpital-
nego®?, poszerzenia katalogu $wiadczen gwarantowanych, zwiekszenia
finansowania zabiegéw usuniecia zacmy oraz endoprotezoplastyki stawu
kolanowego i stawu biodrowego, wprowadzenia nowych taryf $wiadczen
gwarantowanych’® czy wprowadzenia rozliczania produktu ,koszt pobytu
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy pacjencie
matoletnim lub posiadajagcym orzeczenie o znacznym stopniu niepeino-
sprawnosci”, w przypadku sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjne;.

Istotng pozycje w strukturze kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej sta-
nowia koszty $wiadczen w ramach ,sieci szpitali”. W 2019 r. wyniosty
one 46 087 140,40 tys. zl, co stanowito 51,1% kosztéw Swiadczen opieki
zdrowotnej. 94,5% w tej kwocie stanowily koszty leczenia szpitalnego.
Sama kwota kosztdw objetych ryczattem systemu zabezpieczenia wynio-
staw 2019 r. 23 933 523,98 tys. zt, w stosunku do 22 407 459,61 tys. zt
w 2018, tj. 0 6,8% wiecej. W tym samym okresie koszty Swiadczen udzie-
lonych w ramach ,sieci szpitali” wzrosty 0 9,7%. Dynamika wzrostu kosz-
tow ,sieci szpitali” byta wiec nizsza niz wzrost kosztéw swiadczen opieki
zdrowotne;j.

67 W 2018 r. w strukturze kosztéw $wiadczen zdrowotnych koszty leczenia szpitalnego

stanowity 52,4%.
% 10,5% w 2018 .

%9 Tj.: profilaktyczne usuniecie jajnikdw i jajowodéw redukujace ryzyko raka jajnikéw i jajowodéw

u nosicielek patogennych mutacji w genach BRCA1/BRCAZ2; profilaktyczna mastektomia;
neuromodulacja krzyzowa; protezowanie rogéwki (keratoprotezowanie); wprowadzenie protezy
metalowej do moczowodu; wprowadzenie protezy metalowej do cewki moczowej; angioplastyka
wiencowa z uzyciem balonu uwalniajacym lek; wszczepienie/wymiana catkowicie podskérnego
kardiowertera-defibrylatora (S-ICD).

70 Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 5 czerwca

2019r.w sprawie taryf$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenie szpitalne - przeszczepienie
nerki lub nerki z trzustka identyfikowane produktami rozliczeniowymi: L94, PZL12, L97
oraz replantacja konczyny gérnej H40 poprzez modyfikacje wartosci punktowej.

Struktura kosztow
$wiadczen opieki
zdrowotnej

Koszty ,sieci szpitali”
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Koszty dodatkowych
wynagrodzen personelu
medycznego

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Na wzrost kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej istotny wptyw miaty
rowniez, ujete w nich, koszty stanowigce Srodki przekazane $wiadczenio-
dawcom na podwyzszenie wynagrodzen lekarzy, pielegniarek i potoznych
oraz ratownikéw medycznych zatrudnionych w szpitalach oraz w sys-
temie Panstwowe Ratownictwo Medyczne’?. Laczna kwota tych kosz-
tow w 2019 r. wyniosta 6 633 791,9 tys. zt i byta wyzsza niz w 2018 r.
02074 634,4 tys. z}, tj. 0 45,5%. Dynamika wzrostu kosztéw zwigzanych
z podwyzszaniem wynagrodzen ww. grup zawodowych byta w 2019 r.
ponad czterokrotnie wyzsza niz dynamika wzrostu kosztow Swiadczen,
ktéra wyniosta, jak wskazano wyzej 11,2%. Jednocze$nie udziat tych
kosztéw w catych kosztach Swiadczen opieki zdrowotnej wzrost z 5,5%
w 2018 r.do 7,4% w 2019 r.

7L Odpowiednio dla wskazanych grup zawodowych: 671 131,1 tys. zt, 5 649 384,1 tys. zt
1313 276,6 tys. zh.



1 6TOCCT IE

)01 6TOC eu

%9'66 %926 T6'C1S 189 00'v£S TTL 00192 Z€9 G6'€65 869 11deI230IWAYD M BUBMOSOIS D3] | T'Z°c 2d
%06 %9'00T W'oby 205 T 00'€60 6vS T 00'2€L £95 T vE'L9T b6b T 1wAy m ‘eidessyowayd | zezg
%6'86 %S'HTT | b6'00Z 8E6 € 00286 186 € 00'062 65T € 28'107 6€b € 533(g0 oBaMOLBMAZ elupzoeuZazId 0BaUE(ads _mwwh@%bm_,ﬁ_v_ﬂ:hmmmm__ ITeTa
%6'86 %b'STT ¥6'8.6 £8€ ¥ 00'18L 8€v v 00'9+0 S0S € 62'656 €08 € ‘WA M ‘amoxje| Awelboid | T'g7zg
%*1'66 %9'TTT S6'C6Y LLE L 0026 €49 Lb 00'€8€ 18 8¢ S6'8TT 0Lt v ‘WA M ‘aujendzs sluezos| | €£'zg
%086 %P 0TT 69020 £0T § 00215212 S 00'€£T 859 ¥ 15250 ¥29 ¥ euzoAysijelads exaido eulAiolenque | z'zg
%866 %8’0TT L6'0€E SEb TT 00'8€S 79% T 00°0£0 ¥IT 1T [1'%98 STT 1T eujomolpz exaido emomeispod | 1'zg
%6'86 %C'TTT 69'T9Z £TT 06 00°0SC 9€T 16 00'8€€ £S9 €8 06'€80 790 T8 (Tz g+ +T1°zg) [Buzomolpz pya1do uazopeims A3zsoy| 29

- - - 00'SSS 28 - bujobo dmuazal eu sidpo AMOYzeimoqQ 19
%6'86 %0'TTT G9'9¢t £00 €6 00045 20 ¥6 00'SZT ObE £8 £9'200 €6/ €8 (98 + 54 + 4 + €4 + ¢4 + 1d) yepez I[oezijeas Ayzsoy g
%€E'66 %*¥'S0T S0'T€6 SbT T 000zt 09T T 002€8 90T ¢ #9870 G€0 ¢ 0bauzoApaw emyplumolel morodsaz Uepez dlezijeas eu emisued nyazpng z eejop a4
%286 %9°00T 85'66£ 9SG T 00'v60 985 T 00’859 20S T 68TH0 LbS T £6 1B M EMOLW UDAIOP| O ‘UepEZ SIUEMOSUEU] ww_mwﬂumwmrmgwwﬂmw_mmm.wm eV
%68 %9'69T 81120 + 00°00S + - v9'0LE T U2Au023]z uepez i[dezijeal niniAy z ApoydAzid )
%¥'H0T %6'€0T 98920 6/t 00'0ST £9T 00'0ST £9T 9/'69S 89¢ 1beuApiooy 0 mosidazid z adkfexiuAm ApoydAzid v
%8'66 %0'60T L1'66T T6T 26 00'€S8 ¥9€ 26 00'T8S T€0 88 95'0S 6vS +8 PY+EVHIVHTIVH(S -b - € + T - T) 19S0uleteizp z 0332u ApoydAzid v
%0°00T %L'0vT 00'S8Z 9€ 00'58Z 9€ 00°€SS 08 00'8bT 9¢ “eAel | . Ememmd_mm_w,._ﬂmumw\m:.%umoﬁumhwﬁ M_m %MNOO S
%S'66 %0°0TT $9'26T € 00'60Z € 00246 ¢ 88'206 SN zazid yapepis eluemouolduspIMa | nioqod Azsoy 4%
%2'10T %0'66 02’199 0ST 00'T/8 8¥T 00°0t0 29T £9'T€T TST SNz zazid apepis eiuemouodDUIPIMS | n1oqod Ayzsoy v
%2'T0T %C'66 ¥8'€G8 €5T 00080 25T 00270 S9T SS'PET ST (Z'p+T'p) Yopepis eluemouoU3PIMS | Nioqod 1zSoY b

- - - - - ¥9'LTT T - sn¥¥po| Te€

%T'eeT %Z'ZTT S8°019 THT 00’000 STT 00’000 STT SH'0€T 9¢T SNz po T°c
%T'€CT %CPTT G8°0T9 THT 00000 STT 00°000 STT 18'210 T (z's+T1°€) YoAtbaign 1e| z yopeps 9z ApoydAzid €

- - - - SNYN Op NJUNSOIS M | 2T

R R - - SNZ Op NYUNSOIS M 1C

- - - - - (z'z+1°7) kuzajeu ypepys Adkelnzijenye sidpo Auemoueld z
%8'66 %2'v0T €8'G8T 8Sb € 00'T8€ 99% € 00°0b€ 0S€ € 9/'€8C 61€ € s po | 7T
%866 %S'60T 99797 L6L 8 00°E€LT +S6 ¥8 00°TZT 506 08 19'8Lb vEY LL SNz po T
%866 %€ 60T 6b'8vt 65T 88 00'vSS 02t 88 00°TTS SSC +8 LE'79L €5 08 (Z'T+1°T) Dipepis ImosidAzid eumol eluemoue|d NX04 M 013NIq BUZB|RU B3PERS T

8 L 9 [ 14 I3 z I

51

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

alueuo)Am

(/9 "10%)
e)lweulq

8T0¢C op
(€/9 "10%)
e)lweulqg

BIMOJ4pZ Nzsnpung
obamopo.aeN
Amosueuly uejd
LAuzomiaid”

1 6T0C ez
alueuoyAm

uaizp eu
yoediunsazid |
yoeuejwz od uejd

"1 8T0C ez
alueuoyAm

a1udiujobazdzsAm

16107 M [sulomolpz 1yaido uszopeims A1zsoy
€ lu ejaqe]




WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

"Z4N Y2Aubp aimpispod pu ausbm 3JupmodDIdo :01poi7

41 6T0C°CT'IE

%04 6T0T U

| . . . b B Ameisn agp "31de M emow YoAio)y 0 .
%908 %6'90y | EL'6b b8E 00'950 T ¥ 00'80T €5€ oT'S6b b6 “pAmozeI0)1d MoweiBoid yorwes M [aU3omoIpz yaIdo uazopeims Ajzsoy | ¢ 8
' " i ' ; . Amelsn pgy e X
%6y %8 6¢ S8ETL 1 00'csT € 006z Te LS55 amejspod eu [sujomoupz Aujod mowelboad siuemosueuljop eu emISzal 0c'es
, , . ; , P foujomoupz paido [uzojueibsuely yoewel m auojaizpn X
%T'TL %C'S6 02910 ¢€ 00000 St 00°6TZ ¥1v 9C' 9 €€ [5UIOMOIPZ 1YRIdO USZOPEIMS AIZSON BU BMIDZE 6129
%6'T8 - T/'T1S 8S€ 00'€T6 LEY 00'8TZ +TT 0T'vIE 2€ - yoAtbaign 1e| z eujomolpz iyeido uazopeims A1zsoy | 81'zg

R R . . R yoAuozoaidzagn .
00%sT 236 1belbiw yoewes m [Buiomolpz ya1do uszopeims A)zsoy eu emiazal L1ed
- - - 00592 Sz - Ameisn 2 3| z Pid Z "3sn 81T "Me m emouw (9103 0 ‘emiszal | 1°91°zd
R R } " R IWAY M ‘MOYR) .
0005t £c8 Ibepunyal zelo [BuloMo.pz 1XRIdo USzopeIMS M0IZS0Y B1dAI0d eu emIazal 9t'ed
' h ' " , P 1beuApJo0y 0 mosidazid z .
%918 %€E'STT GE'ZE9 019 0004t 8¥L 00°0S¢ 8¥ PL'T1S 625 UohoblexiuAm uepez IDezieal A1Zsoy eu emsazal Ss1'7d
y . y y ’ y Ame3sn 8T pid Z '3sn ST e m emow Ao o |
%9'8L %6ECT LSTELOT 00°08 Tz 0061 1 T6°€0S €T ‘obamolusimAz eluszoeuzazid obaujeldads yoAzomAzods moypous eldepunyal evled
%L'v9 %2'L0T 88506 TT 00'26€ 8T 00'TET 0T /8'90T TT Ameisn /T Pd Z '1sn ST "1e M emMow YoAIop| 0 ‘Moxs| efepunyal | Z'HT'zd
P , ; . , , 91da0aJ eu 2291de M UydAudaisop ydAuzoApaw moqolAm zeio obamolusimAz .
%€E'66 %6'C0T 09'85€ 9T/ 8 007229 642 8 00°20T 04T 8 £9'6/S €LV 8 eluazoRUZaZId 0BAUIEDdS YPAZOMAZOS MOYPOIS ‘MOY] EoBPUN3 T'vT'29
%2'66 %6'20T S0'966 tbL 8 00v6C 618 8 00'sey +02Z 8 SH'06T 86+ 8 06233 z ‘eepunjal | HT'zd
, , P . , . Ibepunyal 0 aimeIsn M .
%9'66 %S'ETT 96°CCL TV T 00°TE6 9T T 00°0ZE ¥1C T 0018 €60 T emow yoAiop| 0 ‘emeideu Y1 zeso auzoApaw AGoiAM m aiusziyedoez €129
%'66 %t TTT ¥9'/8L 89€ T 00807 £8€ T 00'68¢ 866 T 98'96£ 9¢T T 31Ug31po sueMOP|RIIUOY [BUIOMOIPZ PfRIdO BlUSZOpRIMS | ZT'zd
' ' i " . , nzsnpund yoAusem moypoJs oz X
%6'€6 %T1'60T ££°89/ 98T 00200 66T 00°€TH 86T 60'bTT TLT YoAuemosueul YAUoMO.Ipz MoWweIBo.d YoAUZoAE|.d A1ZSoN 1129
%2'96 %/'y0T 99496 0S 00256 TS 00'26¢ €S 8¢'v89 8t Aulejues jiodsuely | euzesop oowod | 0T'z9
%V'86 %8201 91849 £0L 008€ 612 00'S0 9TZ 91065 959 SMOYSIMOJPZN OMPIUZID| | 629
%626 %6'T0T TH'SEE 9P8 T 00'T6T 988 T 00'v8T b8 T 29’666 T18 T ouzo160j0jeWo)s AIUszZI9| | 8'7g
%G'86 %6'0TT 62'75€ €18 00199 578 00'ceL TeL 9/'68T €£L eulAoidsoy | eumAzeled exaido | /29
%E’86 %0'STT GT'88T G/8 T 00'9€Z £06 T 00202 8b9 T 90’668 629 T famouiwa306np 1ya1do yoewes m azaunyaido | sulAdeubdaid eluszopeims | 9'zd
%986 %9'6TT v¥'8GE /86 C 0008 820 € 00'06S €15 ¢ GT'S86 L6v T ezoiuzo9)| eleyigeyas | §'zd
%L'86 %*%'SO0T 89669 £66 C 00'TST 9£0 € 00242 L1§ T /5682 €v8 T UaIuza|ezn a1uazda)| | euzoAnelydAsd eyaido | pzg
8 4 9 S 4 £ 4 I

aueuo)im

(s/9 '10%)
eylweuiq

1 8T0C op
(€/9 "10%)
eylweuiq

BIMOJIpPZ NZSnpung
obamopoieN
Amosueuyy ueid
LAuzomiaid”

1 6T0C ez
alueuoyAm

ud1zp eu
yoediunsazid |
yoeuelwz od ueld

1 8T0C ez
alueuolAm

a1udiujobazdzsAm

52



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Ze wzgledu na wyzsze niz pierwotnie planowano koszty §wiadczen
opieki zdrowotnej plan po zmianach zaktadat strate w wysokosci
(-)2 235 832,00 tys. zt. Zwiekszone koszty S§wiadczen opieki zdrowot-
nej zostaty sfinansowane m.in. ze $rodkéw funduszu zapasowego. Dzieki
wyzszym niz planowano przychodom oraz nizszym niz zaktadano
kosztom wynik finansowy ogétem netto Funduszu w 2019 r. wynidst
(-)972 565,04 tys. zt.

Nie wszystkie Swiadczenia wykonane przez $§wiadczeniodawcoéw zostaty
rozliczone w 2019 r. Pomimo wzrostu poniesionych przez Fundusz kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej w 2019 r., warto$¢ Swiadczen wykonanych
ponad limity okreslone w umowach przez $wiadczeniodawcow w okresie
od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r,, nieujetych w ksiegach rachunkowych
na dzien ich zamkniecia, wyniosta 433 340,00 tys. zt, i byta nizsza od war-
tosci takich $wiadczen na koniec 2018 r. 0 207 975,53 tys. zt, tj. 0 32,4%.
Na kwote te ztozyly sie przede wszystkim $wiadczenia w rodzajach lecze-
nie szpitalne (252 648,74 tys. z1, 58,3% kwoty ogétem), Swiadczenia piele-
gnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej (60 159,25 tys. z1,
13,9%), programy terapeutyczne’? (46 085,73 tys. z}, 10,6%), rehabilitacja
lecznicza (34 392,85 tys. z, 7,8%), Swiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie (19 897,24 tys. zt, 4,6%).

Nalezy podkresli¢, ze warto$¢ Swiadczen wykonanych ponad limity i nie-
ujetych w ksiegach rachunkowych na dzien ich zamkniecia w ostatnich
latach utrzymuje sie na poziomie istotnie nizszym niz przed rokiem 2015.
Podkreslenia wymaga rowniez fakt, Ze zmniejsza sie stosunek wartosci
przedmiotowych $wiadczen do planowanych kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej, co wskazuje z jednej strony na wieksze dostepne $rodki ptat-
nika, a z drugiej na dostosowanie oferty swiadczen do potrzeb. Nalezy jed-
nak mie¢ na uwadze, ze wraz z wprowadzeniem w 2017 r. ,sieci szpitali”
w ramach $wiadczen objetych finansowaniem ryczattowym nie wyste-
puja $wiadczenia wykonane ponad limity. Ponadto w 2017 r. Fundusz,
na podstawie art. 15a ustawy z dnia 2 grudnia 2016 r. o szczeg6lnych
rozwigzaniach stuzgcych realizacji ustawy budzetowej na rok 201773,
otrzymat dotacje na finansowanie $wiadczen gwarantowanych, w tym
$Swiadczen wysokospecjalistycznych, udzielonych ponad kwoty zobowia-
zan wynikajacych z zawartych uméw o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej. Dzieki temu warto$¢ swiadczen wykonanych ponad limity, ktore
nie zostaty sfinansowane na dzienn zamkniecia ksigg rachunkowych byta
wyjatkowo niska.

72 W tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete programami
lekowymi (27 376,13 tys. zt) oraz chemioterapia, w tym: 7426,74 tys. zt.

73 Dz.U.poz. 1984, ze zm.

Woynik finansowy

Swiadczenia wykonane
ponad limity
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Warto$¢ $wiadczen ,nielimitowanych” wykonanych i prawidtowo
sprawozdanych przez S§wiadczeniodawcéw na koniec 2019 r. wynio-
sta 8 504 833,01 tys. zt, i byta wyzsza w poréwnaniu z rokiem 2018
02457 121,27 tys. zt, tj. 0 40,6%. Na dzienh zamkniecia ksigg rachunkowych
za 2019 r. sfinansowane zostaty Swiadczenia na kwote 8 360 580,25 tys. z1,
tj. 98,4% wykonania, podczas gdy w 2018 r. bylo to 5 898 153,78 tys. zt,
tj. 97,5% wykonania. Wartos$¢ Swiadczen, jakie pozostaty do sfinanso-
wania na dzien zamkniecia ksigg rachunkowych za 2019 r., wyniosta
144 252,75 tys. zt. i byta nizsza o0 5305,21 tys. zt w poréwnaniu z rokiem
poprzednim. Na dzien 16 lipca 2020 r. Fundusz nie sfinansowat §wiadcze-
niodawcom $wiadczen ,nielimitowanych” na kwote 5822,84 tys. zt.

Drugi rok z rzedu zmniejszeniu ulegly koszty Swiadczen poniesionych
na podstawie decyzji o zwrocie kosztow $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielonego na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, wydawanych przez dyrektoréw OW
NFZ w trybie art. 42b ustawy o Swiadczeniach. Na tej podstawie w 2019 r.
Fundusz sfinansowat uprawnionym $§wiadczenia na kwote 32 016,2 tys. zi,
co stanowito kwote o 1625,1 tys. zt nizsza niz w 2018 r. (zmniejszenie
0 4,8%). Najwiekszy udziat w kwocie kosztéw miaty $wiadczenia w rodzaju
leczenie szpitalne (28 434,4 tys. zt - tj. 88,8%), leczenie stomatologiczne
(3003,2 tys. zt - tj. 9,4%) oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(397,8 tys. zt - tj. 1,2%). Wzrosta natomiast taczna liczba sfinansowanych
Swiadczen z 34 719 do 82 702 (wzrost 0 138,2%). Na te wartosc¢ ztozyty
sie przede wszystkim swiadczenia w rodzajach leczenie stomatologiczne
(50 521, tj. 61,1%) i leczenie szpitalne (31 340 - tj. 37,9%)"“

W roku 2019 Fundusz sfinansowat koszty swiadczen zdrowotnych, udzie-
lonych obywatelom UE/EFTA na obszarze Polski na podstawie przepisow
o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego, rozliczanych na pod-
stawie formularzy E-125, w facznej wysokosci 262 532,50 tys. zt, tj. o kwote
8537,07 tys. zt wyzsza niz w roku 2018.

Wartos¢ kosztow administracyjnych NFZ w 2019 r. wyniosta 764 459,23 tys. zt,
co stanowito 0,81% tacznych kosztéw Funduszu. Byty one wyzsze niz
w2018 r.011,7% (684 525,37 tys. z1). W Centrali warto$¢ tych kosztow
wyniosta 240 165,57 tys. zt i stanowita 31,4% kosztoéw administracyjnych
Funduszu, a w stosunku do 2018 r. byta wyzsza o 36,6%.

Koszty wynagrodzen osobowych Funduszu wyniosty 402 015,24 tys. zt,
co stanowito 52,7% kosztéw administracyjnych. W Centrali wyniosty one
80 539,50 tys. zt, co stanowito 20,1% kosztéw wynagrodzen w catym Fun-
duszu. Koszty wynagrodzen osobowych byty wyzsze niz w 2018 r. 0 13,3%.
(355952,92 tys. z1).

Przecietne zatrudnienie w Funduszu w 2019 r. wyniosto 5444,2 etatu i byto
wyzsze 0 94,6 etatu w stosunku do 2018 r,, tj. 0 1,8%. Natomiast w Cen-
trali NFZ przecietne zatrudnienie wyniosto 771,9 etatu i bylo wyzsze niz
w 2018 1. 0 334,8 etatu, tj. 0 76,6%. Istotny przyrost liczby pracownikow

7% W 2018r.liczba sfinansowanych $§wiadczen wynosita: w rodzaju leczenie stomatologiczne 16 365
ileczenie szpitalne 17 425.

Finansowanie $wiadczen
nielimitowanych

Koszty opieki
transgranicznej

Koszty
administracyjne

Woynagrodzenia
i zatrudnienie
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Koszty ustug obcych

Plan pracy
jako narzedzie
kontroli zarzadczej
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w Centrali, a co za tym idzie wzrost kosztéw administracyjnych, wynikaty
przede wszystkim z przejecia pracownikéw zatrudnionych w oddziatach
wojewodzkich w wydziatach wtasciwych do spraw kontroli, w zwigzku
z utworzeniem korpusu kontrolerskiego.

Przecietne miesieczne wynagrodzenie w Funduszu wynosito 6153,57 zt
i byto wyzsze niz w 2018 r. 0 626,61 zl. Natomiast przecietne miesieczne
wynagrodzenie w Centrali wynosito 8695,05 zt i byto wyzsze niz 2018 r.
0 349,43 zl.

Koszt ustug obcych wynidst 191 320,29 tys. zt, co stanowito 25% tacznych
kosztéw administracyjnych i byt wyzszy od warto$ci kosztéw poniesionych
w roku 2018 0 22 657,99 tys. 7, tj. 0 13,4%. W Centrali wartos$¢ tych kosz-
tow wyniosta 124 007,85 tys. zt i stanowita 68,8% kosztow administracyj-
nych catego Funduszu.

Na dzien zamkniecia ksigg rachunkowych Fundusz nie posiadat zobowia-
zan wymagalnych.

5.3. Wykonanie planu pracy Centrali NFZ

Zrealizowanie w zaktadanym terminie tylko 45,5% projektéw zawartych
w Planie pracy Centrali NFZ na 2019 r. nie pozwolito na osiggniecie wszyst-
kich zamierzonych celow. Istotna przeszkoda byt rowniez brak ich jasnego
i zwymiarowanego zdefiniowania oraz okres$lenia sposobu pomiaru ich
osiggniecia. W znaczacy sposdb ograniczyto to mozliwos¢ oceny efektow
wykonania Planu pracy.

Plan pracy Funduszu byt jednym z elementéw systemu kontroli zarzadczej
ustanowionego zarzadzeniem Nr 132/2018/DAIS Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania
kontroli zarzadczej w Narodowym Funduszu Zdrowia’®. Plan pracy Fun-
duszu sktadat sie z planu pracy Centrali i planéw pracy oddziatéw woje-
waddzkich. Zgodnie z trescig § 11 ust. 3 przywotanego zarzadzenia zadania
zamieszczone w planie pracy Funduszu sg podstawg do sporzadzenia planu
dziatalno$ci Funduszu.

Zgodnie z trescig art. 102 ust. 5 pkt 7 i 8 ustawy o $wiadczeniach spo-
rzgdzanie projektu planu pracy Funduszu oraz jego realizacja nalezg
do zadan Prezesa. Plan pracy na dany rok jest uchwalany przez Rade Fun-
duszu (art. 100 ust. 1 pkt 2 lit a) ustawy o $wiadczeniach). Ustawa nie
reguluje szczegétowo tresci i zawarto$ci Planu pracy poza wskazaniem,
Ze jest uchwalany na dany rok.

Za sporzadzenie projektu Planu pracy Funduszu na 2019 rok odpo-
wiadat Departament Analiz i Strategii (dalej DAiS®). Prezes Funduszu,
w zwiazku z planowanym wdrozeniem Strategii Narodowego Funduszu

7 Dalej: zarzadzenie 132/2018/DAIS.

76 Na podstawie § 1 pkt 1 lit. d) zarzadzenia Nr 170/2019/GPF Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowiazdnia 5 grudnia 2019 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie regulaminu organizacyjnego
Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia zostata zmieniona nazwa Departamentu na Departament
Analiz i Innowacji.
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Zdrowia na lata 2019-202377, wskazat cele i inicjatywy strategiczne’®
do realizacji w 2019 roku przez Fundusz.

Prace nad projektem Planu pracy Centrali Funduszu na 2019 rok rozpo-
czety sie 18 grudnia 2018 roku. Prezes Funduszu tego dnia ustalit termin,
zglaszania propozycji zadan do Planu pracy na 2019 r. przez dyrektoréw
komorek organizacyjnych Centrali NFZ, do 31 grudnia 2018 roku, byto
to 1,5 miesigca po terminie okreslonym w § 23 pkt 2 zarzadzenia Prezesa
Funduszu w sprawie regulaminu organizacyjnego Centrali NFZ’°. Prezes
Funduszu przedstawit Przewodniczacemu Rady NFZ projekt Planu pracy
Funduszu na 2019 rok, z prosba o jego uchwalenie dopiero w dniu 8 marca
2019 roku. Ostatecznie Plan pracy zostat przyjety uchwatg Nr 4/2019/111
Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 marca 2019 r. w sprawie
przyjecia Planu Pracy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2019 r,, tj. 74 dni
po rozpoczeciu roku, na ktéry zostat uchwalony, w efekcie czego obejmo-
wat okres krétszy niz rok.

W dniu 28 wrzesnia 2018 roku zostata wprowadzona przez Prezesa Fun-
duszu pilotazowa ,Procedura zarzadzania projektami w Centrali Narodo-
wego Funduszu Zdrowia” (Wersja pilotazowa 1.0)2°, ktéra od 16 stycznia
2019 roku zostata zastgpiona zaktualizowanag Wersja 1.1. Przyjeta proce-
dura regulowata zasady postepowania przy realizacji projektéw i zadan
stuzacych osiaggnieciu celow strategicznych NFZ, w tym réwniez projek-
tow wynikajacych z Planu pracy Narodowego Funduszu Zdrowia na rok
2019 i lata p6Zniejsze. Zgodnie z Procedura zarzadzania projektami przed
rozpoczeciem realizacji projektu zgtoszonego do Planu pracy Centrali NFZ
na 2019 r. Kierownik projektu®* powinien sporzadzi¢ karte projektu zawie-
rajaca podstawowe informacje o projekcie oraz jego uzasadnienie bizne-
sowe. W 2019 r,, na etapie wykonania Planu pracy Centrali NFZ na 2019 rok,
wprowadzony zostat podziat projektéw z Planu pracy na: ,projekty”
- z ujeciem kart projektowych oraz ,zadania” - realizowane na podstawie
utworzonej karty zadan. Przyjeta procedura zarzadzania projektami nie
przewidywata takiego rozrdznienia. Dla projektéw sporzadzano plan pro-
jektu®?, natomiast dla zadan, szczeg6towy harmonogram realizacji zada-

77 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/narodowy-fundusz-zdrowia-ze-

strategia-rozwoju,7327.html

78 Wpisano 25 inicjatyw realizowanych w ramach o$miu celéw strategicznych, tj.: 1. Wzrost

pozytywnych do$wiadczen pacjentéw w kontaktach z publicznym systemem opieki zdrowotnej;
2. Poprawa jako$ci i dostepnos$ci §wiadczen opieki zdrowotnej; 3. Upowszechnienie wiedzy
o zdrowiu i publicznym systemie opieki zdrowotnej; 4. Wspieranie §wiadczeniodawcéw
w budowie mikroekonomicznej efektywnosci; 5. Poprawa efektywnos$ci wydatkowania Srodkow
publicznych na $wiadczenia opieki zdrowotnej; 6. Optymalizacja proceséw wewnetrznych;
7. Usprawnienie organizacji zapewniajace skutecznag realizacje zadan; 8. Poprawa efektywno$ci
funkcjonowania NFZ.

79 Zatgcznik do zarzadzenia nr 15/2015/GPF z dnia 24 marca 2015 r. w sprawie regulaminu

organizacyjnego Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, dalej: zarzgdzenie Prezesa Funduszu
w sprawie regulaminu organizacyjnego Centrali NFZ.

80 Dalej: Procedura zarzadzania projektami.

81 QOsoba, ktérej powierzono zarzadzanie projektem w celu dostarczenia $ciéle okreslonych

produktéw projektu w ustalonym czasie i w ramach zaplanowanego budzetu. Kierownikiem
Projektu jest pracownik NFZ wskazany przez Komitet Sterujacy.

82 Dokument, ktéry zawierat harmonogram realizacji poszczegdlnych etapéw i zadan w projekcie,

okreslarealizatoréw, produkty, jakie powinny dostarczone na poszczegdlnych etapach realizacji
projektu. Uwzglednia ,kamienie milowe”. Plan projektu stuzy do kontroli i pomiaru postepow.

Opodznione uchwalenie
Planu pracy

Procedura przygotowania
i monitorowania
Planu pracy
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Sprawozdanie
z realizacji Planu pracy

Brak zadan
wszystkich komoérek
organizacyjnych
Centrali Funduszu
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nia. Zatwierdzenie przez Prezesa NFZ planu projektu wraz z kartg projektu
oznaczato zgode na jego realizacje. ROwniez karty zadan wraz ze szczeg6-
fowym harmonogramem realizacji zadania wymagaty akceptacji Prezesa
NFZ. Dla projektéw wtérnie uznanych za zadania nie okreslano miernikow
stuzacych pomiarowi ich wykonania.

Postepy w realizacji projektéw sprawozdawano za pomoca raportéw mie-
siecznych sporzadzanych przez Kierownikéw projektéw i zatwierdzanych
przez Komitet Sterujacy. Dla projektéw zakonczonych sporzadzano raport
koncowy podsumowujacy realizacje projektu. Wykonanie zadan sprawoz-
dawano za pomoca raportow okresowych z realizacji zadania. Natomiast
zgodnie z § 24 pkt 1 regulaminu Centrali Funduszu, w brzmieniu ustalonym
zarzadzaniem Nr 147/2019/GPF Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 25 pazdziernika 2019 roku zmieniajacego zarzadzenie w spra-
wie regulaminu organizacyjnego Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
do 15 lutego kazdego roku, kierujgcy komérkami organizacyjnymi zobowig-
zani byli przedktada¢ dyrektorowi Gabinetu Prezesa Funduszu, informacje
o wykonaniu zadan okres$lonych w Planie pracy.

Sprawozdanie z realizacji planu pracy NFZ w 2019 roku Prezes NFZ
zatwierdzit w lutym 2020 roku. W Planie pracy Funduszu na 2019 rok
ujeto 59 projektéw, z czego dla 44 okres$lono termin realizacji niewy-
kraczajacy poza 2019 r. Zgodnie ze Sprawozdaniem z realizacji planu
pracy NFZ w 2019 roku, w roku tym zakonczono realizacje 20 projektow,
tj. 45,5% (z czego dla 19 stopien realizacji projektu okreslono na 100%,
a jednego na 80%). Odstgpiono od realizacji oSmiu projektéw, cztery
zostaty zamkniete bez zrealizowania, a jeden wstrzymany. Zgodnie z tre-
$cig Sprawozdania, na koniec 2019 r. 27 projektéw miato status w trakcie
realizacji, z tego 16, dla ktérych termin realizacji wskazany w Planie pracy nie
wykraczat poza 2019 . Wspomniana Procedura zarzadzania projektami zakta-
data z gory tolerancje w zakresie terminu realizacji projektu. Za stan pra-
widtowy uznano sytuacje, jezeli realizacja projektu zostata zakonczona nie
pOzniej niz dwa miesigce po pierwotnie zaktadanym terminie. Dla pozosta-
tych projektéw uzyskano zgode Prezesa na przedtuzenie okresu realizacji.

Plan pracy nie obejmowat zadan wszystkich komoérek organizacyjnych
Centrali NFZ lub pomijat ich podstawowe zadania przy ocenie wykona-
nia planu pracy. W Planie pracy NFZ na 2019 rok nie uwzgledniono zadan
realizowanych m.in. przez: Departament Gospodarki Lekami, Departa-
ment Wspdipracy Miedzynarodowej, Departament do Spraw Stuzb Mun-
durowych. Zgodnie ze standardem 16 Biezgca informacja i 17 Komunikacja
wewnetrzna Komunikatu Nr 23 Ministra Finansow z dnia 16 grudnia
2009 r. w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla sektora finansow
publicznych®3, osobom zarzadzajgcym i pracownikom nalezy zapew-
ni¢, w odpowiedniej formie i czasie, wtasciwe oraz rzetelne informacje
potrzebne do realizacji zadan. Ponadto nalezy zapewni¢ efektywne mecha-
nizmy przekazywania waznych informacji w obrebie struktury organizacyj-
nej jednostki. Zgodnie z trescia § 23 ust. 3 regulaminu Centrali Funduszu,

83 Dz.Urz.MFz2009r. Nr 15, poz. 84, dalej: komunikat w sprawie standardéw kontroli zarzadczej.
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w brzmieniu ustalonym zarzadzeniem nr 80/2018/GPF, projekt rocz-
nego planu pracy winien by¢ opracowany zgodnie ze standardami kontroli
zarzadczej. Zatem, jednym z podstawowych narzedzi, stuzacym okresleniu
celéw i zadan jakie bedzie realizowata w najblizszej perspektywie komoérka
organizacyjna Funduszu, powinien by¢ Plan pracy, w tym przypadku Plan
pracy NFZ na 2019 rok.

W ocenie NIK, brak ujecia w Planie pracy Centrali NFZ na 2019 r. wszyst-
kich komoérek organizacyjnych oraz dobér i uwzglednienie w Planie pracy
Funduszu projektéw, ktére bedg realizowane w 2019 roku do wyzna-
czonych przez Prezesa Funduszu celéw strategicznych i inicjatyw byto
postepowaniem nierzetelnym. W efekcie podjetych dziatan Plan pracy
NFZ na 2019 rok stat sie jednym z instrumentéw wdrazania Strategii NFZ
nalata 2019-2023, stuzacym osiagnieciu celéw strategicznych w niej zdefi-
niowanych, a nie narzedziem kontroli zarzadczej, jak wynikatoby to z tresci
zarzadzenia nr 132/2018/DAIS. Ponadto nie dawat on osobom zarzadzaja-
cym oraz pracownikom petnego dostepu do informacji odnos$nie prac jakie
beda realizowane w najblizszej perspektywie czasowej przez ich komorki
organizacyjne, i tym samym, ktére beda naleze¢ do ich obowigzkéw.

Przyczyna powyzszego byto, jak wynika z wyjasnien dyrektora Gabinetu
Prezesa Funduszu, dazenie Centrali Funduszu do zaprezentowania Radzie
Funduszu oraz opinii publicznej innych dziatan i inicjatyw, ktére sa podej-
mowane przez Fundusz, poza zadaniami ustawowymi. Te bowiem wykony-
wane s3 stale w sposéb powtarzalny.

Sam projekt Planu pracy, a nastepnie Plan pracy Centrali Funduszu
na 2019 rok zostat utworzony w oparciu o niekompletng dokumentacje
projektowsg, tj. dla cze$ci projektow nie utworzono lub nie wypeiniono
wszystkich elementéw fiszek projektowych, bedacych podstawa wiacze-
nia projektu do Planu pracy. Ponadto na etapie jego realizacji podjeto decy-
zje o zréznicowaniu procesu realizacji przyjetych do Planu pracy projektow
z zastosowaniem podziatu na: projekty (realizowane w oparciu o karte
projektu) i zadania (realizowane w oparciu o karte zadania), co miato
odzwierciedlenie w opracowywanej dokumentacji. W projekcie a nastep-
nie w Planie pracy post factum zawarto zadanie ,Przeglad floty samo-
chodowej i analiza optacalnosci przej$cia na wynajem dtugoterminowy”,
ktdre zostato zrealizowane w styczniu 2019 roku, tj. przed uchwaleniem
Planu w dniu 15 marca 2019 roku. Na etapie tworzenia Planu nie ziden-
tyfikowano rowniez ryzyk dla realizacji projektéw, co powinno by¢ jed-
nym z elementow fiszek projektowych. Nierzetelne przygotowanie Planu
pracy Centrali Funduszu na 2019 rok skutkowato rowniez omytkami i roz-
bieznos$ciami pomiedzy Planem pracy NFZ na 2019 roku a Sprawozdaniem
z jego realizacji.

Przyklady

Dla projektéw ,Procedury zabiegowe wspélne dla koszyka AOS i SZP - harmo-
nizacja wycen przeniesienie do realizacji w AOS” oraz ,Stworzenie pakietéw
szybkiej diagnostyki w trybie ambulatoryjnym (endokrynologia, kardiologia,
urologia)” nie oszacowano budzetu projektu.

Przygotowanie
Planu pracy

59



60

Brak narzedzi
do oceny realizacji zadan
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Dla projektéw ,Wzmocnienie finansowania zabiegéw usuniecia za¢my”
oraz ,Wzmocnienie finansowania zabiegdw endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego” nie opracowano fiszek projektowych.

W Sprawozdaniu z wykonania Planu pracy nie uwzgledniono projektu ,Opra-
cowanie koncepcji akredytacji efektywnosci”, ktory byt zawarty w Planie pracy.

Projektowi ,Opracowanie modelu kompleksowego systemu obstugi relacji
za klientami (CRM)” w Sprawozdaniu przypisano dodatkowe cele strategiczne,
ktére nie byty wskazane w Planie pracy i karcie projektu.

Zastosowano niespo6jne nazewnictwo realizowanego projektu, okreslo-
nego w Planie pracy jako ,Pilotazowe wdrozenie stanowisk ds. profilaktyki
w Matopolskim i Lubuskim OW”, a sprawozdanego pod nazwa , Kiosk profi-
laktyczny (stacjonarny i mobilny)”. Ponadto projekt byt ostatecznie realizo-
wany w trzech OW NFZ.

Dyrektor Gabinetu Prezesa Funduszu wyjasnit, ze niektére projekty i zada-
nia z Planu pracy na 2019 rok, zostaty przypisane do kilku celéw strategicz-
nych, poniewaz w trakcie prac nad dziataniami uznano, Ze majg one wptyw
na wiecej niz jeden cel strategiczny. Dla cze$ci zadan nie stworzono fiszek,
poniewaz zostaly one dodane do Planu pracy na podstawie roboczych
spotkan uzgodnieniowych. Ponadto Procedura zarzgdzania projektami
w Centrali NFZ Wersja 1.1 nie przewidywata realizacji projektow w trybie
uproszczonym, a niektdre dziatania nie posiadaty znamion projektu zgod-
nych z jego definicjg zawarta w procedurze, wobec tego zostaty uznane
za tzw. projekty uproszczone (zadania) i nie stanowity podstawy do zasto-
sowania Procedury zarzadzania projektami. W zwigzku z tym stworzono
Plan pracy zawierajacy projekty i zadania, ktére byty realizowane odrebnie.
Natomiast na etapie tworzenia Planu nie przeprowadzano analizy ryzyk,
poniewaz dotyczy ona dziatalnosci biezacej i operacyjne;j. Z kolei zadanie
»Przeglad floty samochodowej i analiza optacalnos$ci przej$cia na wynajem
dtugoterminowy” zostato umieszczone w Planie pracy na 2019 rok, ponie-
waz Plan pracy dotyczyt catego roku kalendarzowego.

Dla czesci projektéw zawartych w Planie pracy nie zdefiniowano celow
i zatozonych efektow, w tym metody pomiaru osiggniecia celow oraz
obiektywnie weryfikowalnych miernikéw oceny skutecznosci osiagnie-
cia wyznaczonych celow, z kolei dla czesci projektow, dla ktérych mierniki
okreslono nie postuzyty one do takiej oceny, co byto dziataniem nierzetel-
nym. W rezultacie tzw. stopien realizacji projektu byt oceniany w bardzo
zréznicowany sposob.

Zgodnie ze standardem széstym OkreSlanie celéw i zadan, monitorowanie
i ocena ich realizacji Komunikatu w sprawie standardéw kontroli zarzadczej
cele i zadania nalezy okreslac¢ jasno i w co najmniej rocznej perspekty-
wie. Ich wykonanie nalezy monitorowac¢ za pomoca wyznaczonych mierni-
kéw. Tymczasem przy ocenie stopnia realizacji projektéw w sporzadzanych
dokumentach sprawozdawczych, a nastepnie w Sprawozdaniu z realizacji
Planu pracy Centrali NFZ za 2019 r., postugiwano sie wartosciami niemie-
rzalnymi, opartymi o subiektywny osad Kierownikdw projektéw (w formu-
larzu raportu przygotowanym w formacie ,.xls” w polu dla wskazania stopnia
realizacji projektu zostat umieszczony komentarz o tresci ,Prosze ekspercko
oszacowac stopien zaawansowania realizacji projektu”).
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Przyklady

Stopien realizacji projektu (,Utworzenie scentralizowanego korpusu kontro-
leréw” oceniono poprzez liczbe zrealizowanych tzw. kamieni milowych, opi-
sanych w karcie projektu. Dla projektu ,Kampanie nt. szkodliwosci cukru”
postuzono sie po prostu ramami czasowymi realizacji projektu.

Projekt (,Program pilotazowy dotyczacy nowego sposobu organizacji
i finansowania fizjoterapii ambulatoryjnej”, w ktérym faktycznie wykonano
przewidziane zadania, oceniono jako ,zamkniety niezrealizowany” a sto-
pien realizacji na 90%, podczas gdy po stronie NFZ wykonano wszystkie
zatozone prace. Taki stopien realizacji uzasadniono tym, ze w NFZ przygo-
towany zostat projekt programu pilotazowego, nie zostato jednak wydane
przez Ministra Zdrowia rozporzadzenie wprowadzajace ten program.

W projektach ,Wzmocnienie finansowania zabiegdw endoprotezopla-
styki”, ,Wzmocnienie finansowania badan diagnostyki obrazowej (rezonans
magnetyczny i tomografia komputerowa)” oraz ,Wzmocnienie finansowania
zabiegow usuniecia zacmy” stopien realizacji oceniono na 100%, przy czym
nie odnosito sie to do istoty tych projektow. W Planie pracy zostaty one
zawarte w ,Celu 2.1 Skrdcenie czasu oczekiwania na $wiadczenie” ale ocena
stopnia realizacji projektow nie zostata powigzana z tym celem, a harmo-
nogram realizacji projektu odnosit sie do wykonanych czynnosci, a nie uzy-
skanych efektow).
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Cel gtowny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Dziatania na podstawie
art. 29 ust. 1 pkt 2 lit f
ustawy o NIK

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Pozostate informacje

Stan realizacji wnioskow
pokontrolnych

Wykaz jednostek
kontrolowanych

ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Czy NFZ poprawnie realizowat postawione przed nim zadania?

Zatozono, Ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na naste-
pujace pytania szczeg6towe:

1. Czy uzyskano poprawe dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej?
2. Czy plan finansowy NFZ zostat prawidtowo wykonany?
3. Czy zostaty osiggniete cele okre$lone w planie pracy Centrali NFZ?

Kontrola zostata przeprowadzona w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli byt art. 2 ust. 1 ustawy z dnia
23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®*, z uwzglednieniem kryte-
riéw legalnosci, rzetelnosci, gospodarnosci i celowoSci.

Rok 2019 oraz okres opracowywania planéw w 2018 r. i dziatan w 2020 .
zwigzanych ze sporzadzaniem sprawozdan za 2019 r. W przypadku
koniecznos$ci poréwnania niektérych danych z danymi za lata 2016-2018,
okres kontroli obejmie réwniez te lata.

Pozyskano dane od ZUS i KRUS o kosztach $wiadczen spotecznych dla os6b
leczonych z powodu gruzlicy.

Kontrole przeprowadzono w dniach od 1 czerwca do 7 sierpnia 2020 r.

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli
i ujeta w planie pracy na 2020 r. W ramach przygotowania przedkon-
trolnego zostaty przeanalizowane wyniki wcze$niejszych kontroli NIK
prowadzonych w NFZ, a takze dostepne na stronach internetowych: spra-
wozdania, informacje prasowe dotyczace funkcjonowania Funduszu, list
0s6b oczekujacych na udzielenie Swiadczen, a takze przeprowadzono ana-
lize stanu prawnego regulujacego przedmiotowe zagadnienia.

Do dnia sporzadzenia Informacji wnioski pokontrolne nie zostaty zrealizo-
wane. Centrala NFZ poinformowata o podjeciu prac w celu zrealizowania
wnioskow pokontrolnych. Wnioski dotyczg dokumentéw sporzadzanych
cyklicznie i bedg mogty by¢ uwzglednione przy ich sporzadzaniu.

Jednostka
organizacyjna NIK

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Imie i nazwisko kierownika
przeprowadzajaca jednostki kontrolowanej

kontrole

Centrala
Narodowego
Funduszu Zdrowia

1. Departament
Zdrowia

1. Pan Andrzej Jacyna,
Prezes od 15 czerwca 2018 r.
do 18 lipca 2019 r.

2. Pan Adam Niedzielski,
p.o. Prezesa od 19 lipca 2019 r.,
Prezes od 11 pazdziernika 2019 r.8

8% Dz.U.z2020r. poz. 1200.

85 26 sierpnia 2020 r. zostat powotany na urzad ministra zdrowia.
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Wykaz ocen Kontrolowanych jednostek®®

Nazwa jednostki

kontrolowanej

Centrala
Narodowego
Funduszu Zdrowia

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*)

w formie opisowej

Stany majace wptyw
HERWYEL ERGICL

prawidtowe

Zwiekszenie
naktadow

na $wiadczenia
opieki zdrowotnej;

Zmniejszenie
ogdlinej liczby
oczekujacych
Uzyskanie
oczekiwanych
efektow
wprowadzenia
KOS-Zawat;

Nalezyta
dostepnos¢
Swiadczen

dla pacjentéw
Z rozpoznaniem
gruzlicy;

Wykonanie planu
finansowego.

nieprawidtowe

Wzrost liczby
oczekujacych

w ambulatoryjnej
opiece
specjalistycznej;
brak zapewnienia
narzedzi do oceny
realizacji celow
planu pracy;

Okreslanie
wspotczynnikow
korygujacych

bez uprzedniego
Zwymiarowania
celéw i okreslenia
metod pomiaru.

*) pozytywna/negatywna/w formie opisowej

86

W brzmieniu pisma okdlnego nr 1/2019 Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli z dnia 19 lutego 2019r.
zmieniajacego pismo okélne w sprawie wzoru informacji o wynikach kontroli.




64

Pozycja Funduszu
w systemie
ochrony zdrowia

Organizacja NFZ

ZAEACZNIKI

6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Zgodnie z art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP?’, kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia. Z kolei wtadze publiczne sg obowigzane zapewni¢ obywatelom
réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych. Dla realizacji zadan panstwa w zakresie finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej zostat utworzony Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktéry w polskim systemie ochrony zdrowia peni role ptatnika. Zasady funk-
cjonowania, organizacja i zadania NFZ zostaty okreslone w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych®®. Zgodnie z ww. ustawa®® NFZ jest panstwowa
jednostka organizacyjng posiadajaca osobowos¢ prawna. Zakres dziatania
Funduszu zostat okreslony w art. 97 ustawy o §wiadczeniach. Ustawodawca
wskazat, Ze podstawowym zadaniem NFZ jest zarzadzanie $rodkami finan-
sowymi, ktére stanowig przychéd Funduszu w rozumieniu art. 116 ustawy
o Swiadczeniach. W zakresie Srodkéw pochodzacych ze sktadek na ubezpie-
czenie zdrowotne Fundusz dziata w imieniu wtasnym na rzecz ubezpieczo-
nych oraz oséb uprawnionych do tych swiadczen na podstawie przepiséw
o koordynacji.

W sktad NFZ wchodzg Centrala oraz 16 oddziatéw wojewddzkich. Orga-
nami NFZ s3: Rada Funduszu, Prezes Funduszu, rady oddziatéw wojewdédz-
kich Funduszu, dyrektorzy oddziatéw wojewoddzkich Funduszu (art. 98
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach).

Prezes NFZ kieruje dziatalno$cig Funduszu i reprezentuje go na zewnatrz.
Wiekszo$¢ zadan Prezesa Funduszu wigZe sie z prowadzeniem gospodarki
finansowej. Inng grupa istotnych zadan sg uprawnienia kontrolne wzgle-
dem $wiadczeniodawcéw i aptek oraz zadania kierownicze wobec oddzia-
16w wojewddzkich Funduszu. W ramach uprawnien kierowniczych, Prezes
Funduszu sprawuje nadzdr nad realizacjq zadan oddziatéw wojewoddzkich
oraz ustala jednolite sposoby realizacji ustawowych zadan realizowanych
przez oddziaty wojewddzkie Funduszu z uwzglednieniem konieczno$ci sto-
sowania utatwien w obiegu dokumentacji, w tym ich elektronizacji (art. 102
ustawy o $wiadczeniach®?). W celu realizacji swoich kompetencji Prezes
wydaje zarzgdzenia.

Oddziatem wojewddzkim NFZ kieruje dyrektor oddziatu wojewddzkiego, ktory
reprezentuje Fundusz na zewnatrz w zakresie wtasciwosci danego oddziatu.
Dyrektor oddziatlu wojewo6dzkiego decyduje o prowadzonej polityce finanso-
wej i personalnej oddziatu, a takze ma udziat w prowadzeniu polityki zdro-
wotnej na terenie wojewddztwa (art. 107 ustawy o $wiadczeniach).

87 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78 poz. 483, ze zm.)

88 Dz.U.z2020r. poz. 1398, ze zm.

89 Art. 96 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

90 Przytoczone brzmienie przypisu zostato okreslone w art. 5 pkt 24 lit. a ustawy z dnia 19 lipca

2019 r. 0 zmianie niektérych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia
(Dz.U. poz.1590.) i obowiazuje od dnia 7 wrzeé$nia 2019 r. Poprzednie brzmienie art. 102 ust. 5
pkt 25 ustawy o $wiadczeniach to: ,ustalanie jednolitych sposobéw realizacji ustawowych zadan
realizowanych przez oddziaty wojewédzkie Funduszu”.
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Strukture organizacyjng NFZ okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie nadania statutu Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia®?, szczegdtowg organizacje komoérek organizacyjnych
Funduszu, w tym delegatur oddziatéw, oraz zakres ich zadan okres$laja
regulaminy organizacyjne oddziatéw wojewddzkich Funduszu nadane
przez dyrektoréw oddziatow wojewddzkich Funduszu, po uzyskaniu pozy-
tywnej opinii Prezesa Funduszu.

Centrala NFZ nie realizuje zadan tozsamych z oddziatami wojewo6dzkimi,
ale stanowi instytucje zapewniajaca obstuge Prezesa Funduszu przy reali-
zacji jego zadan. W szczegélnosci Centrala NFZ nie kontraktuje swiadczen
opieki zdrowotnej. Zadania Centrali oraz departamentdéw i biur wchodza-
cych w jej sktad okresla Regulamin organizacyjny Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia ustanowiony zarzadzeniem Nr 67/2019/GPF Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 czerwca 2019 r. w sprawie regu-
laminu organizacyjnego Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia®?.

Fundusz jest zobowigzany do prowadzenia gospodarki finansowej na zasa-
dach okreslonych w art. 113-131b ustawy o $wiadczeniach oraz w roz-
porzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie
szczegbtowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia®*. Podstawe prowadzenia gospodarki finansowej Funduszu
stanowi roczny plan finansowy, zréwnowazony w zakresie przychodéw i kosz-
tow (art. 118 ustawy o $wiadczeniach w zw. z § 3 ww. rozporzadzenia).

Katalog Zrodet przychodéw Funduszu podlegat i podlega ustawicznym
zmianom. Zgodnie z art. 116 ustawy o Swiadczeniach przychodami Fun-
duszu sa: nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne; odsetki od nie-
optaconych w terminie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne; darowizny
i zapisy; $rodki przekazane na realizacje zadan zleconych w zakresie okre-
$lonym w ustawie o $wiadczeniach; dotacje, w tym dotacje celowe prze-
znaczone na finansowanie zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2b,
2c i 4c ustawy o $wiadczeniach®*; dotacja podmiotowa z budzetu panstwa,
o ktoérej mowa w art. 97 ust. 8a ustawy o $wiadczeniach; srodki uzyskane
z tytutu roszczen regresowych; przychody z lokat; kwoty, o ktérych mowa
w art. 4 ust. 10 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rod-
kéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych®® (dalej: ustawa o refundacji); kwoty, o ktérych mowa w art. 34

°L Dz.U.poz. 1840, ze zm.

°2 Do dnia 14 czerwca 2019 r. obowigzywat Regulamin w brzmieniu nadanym zarzadzeniem

Nr 15/2015/GPF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 marca 2015 r. w sprawie
regulaminu organizacyjnego Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, ze zmianami.

% Dz.U.z2019 r. poz. 835.

9 Przepis statuujgcy to zZrédto przychodéw byt kilkakrotnie zmieniany m.in. przez ustawe z dnia

5lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532.), ustawe z dnia 19 lipca 2019 r.
o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia
(Dz. U. poz. 1590.) oraz ustawe z dnia 16 kwietnia 2020 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektdérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 945.). Przytoczone brzmienie przepisu obowigzywato od dnia 7 wrze$nia 2019 r.
do 1 lipca 2020 r. Obecnie to Zrédto przychodéw zostato opisane jako ,dotacje, w tym dotacje
celowe przeznaczone na finansowanie zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2b, 2¢c, 2e i 4c”.

% Dz.U.z2020r. poz. 357, ze zm.

Gospodarka
finansowa Funduszu

Przychody Funduszu
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ust. 6 ustawy o refundacji; kwoty z tytutu natozonych przez ministra wta-
Sciwego do spraw zdrowia kar pienieznych, o ktérych mowa w art. 50-52
ustawy o refundacji; kwoty zwrotu cze$ci uzyskanej refundacji, o ktorej
mowa w art. 11 ust. 5 pkt 4 ustawy o refundacji; kwoty, o ktérych mowa
w art. 6b ust. 3 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidar-
no$ciowym?®® oraz inne przychody. Ponadto $rodki finansowe Funduszu
moga pochodzi¢ z kredytow i pozyczek.

Kosztami Funduszu, w mys$l art. 117 ustawy o Swiadczeniach, s3: koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych; koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej dla 0séb uprawnionych do tych swiadczen na podstawie prze-
piséw o koordynacji; koszty refundacji okreslone ustawg o refundacji; koszt
zadania, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy o $wiad-
czeniach; koszt zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 4c ustawy
o $Swiadczeniach; koszty zadan zleconych w zakresie okre$§lonym w usta-
wie o Swiadczeniach; koszty dziatalnosci Funduszu, w szczego6lnosci koszty
amortyzacji, koszty zwigzane z utrzymaniem nieruchomosci, koszty wyna-
grodzen wraz z pochodnymi, diet i zwroty kosztow podrdzy; koszty poboru
i ewidencji sktadek na ubezpieczenie zdrowotne; koszt wyptaty odszkodo-
wan; inne koszty wynikajace z odrebnych przepiséw. Ponadto srodki finan-
sowe Funduszu mogg by¢ przeznaczone na sptate kredytow i pozyczek.

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

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 . o finansach publicznych®?,

- ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych®?,

- ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci®®.

Pracownicy Funduszu podlegaja rezymowi ustawy z dnia 17 grudnia 2004 .
o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych™°°.

Podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a Funduszem, z zastrze-
zeniem art. 19 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach. Wysoko$¢ tacznych zobowia-
zan Funduszu wynikajacych z zawartych ze Swiadczeniodawcami umoéw nie
moze przekroczy¢ wysokosci kosztéw przewidzianych na ten cel w planie
finansowym Funduszu (art. 132 ustawy o $wiadczeniach).

Centrala Funduszu nie kontraktuje $§wiadczen opieki zdrowotnej, ale
ze wzgledu na kompetencje Prezesa, przyznane mu na mocy rozporzg-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*°?, ma istotny

wptyw na ksztattowanie warunkéw realizacji Swiadczen oraz ich finanso-

96 Dz.U.poz. 2192, ze zm. Przepis statuujacy to zrédto przychodéw zostat dodany przezart. 9 ust. 3

ustawy z dnia 20 grudnia 2019 r. o zmianie ustawy o Solidarno$ciowym Funduszu Wsparcia
0sdb Niepelnosprawnych oraz niektérych innych ustawy i obowiazuje od 22 grudnia 2019 r.

97 Dz.U.z 2019 r. poz. 869, ze zm.
98 Dz.U.z2019 . poz. 1843, ze zm.
99 Dz.U.z 2019 r. poz. 351, ze zm.
190 Dz, U.z 2019 r. poz. 1440, ze zm.
101 Dz.U.z 2020 r. poz. 320, ze zm.
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wania. Wéréd nich istotng role odgrywa uprawnienie dla Prezesa Fundu-
szu do okreslania wspotczynnikéw korygujacych, ktérych zastosowanie
wptywa na ostateczny koszt Swiadczenia.

Uprawnienie to zostato zawarte w § 16 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia
OWU, przy czym prawodawca wskazat cele jakim powinno stuzy¢ okresla-
nie wspoétczynnikdéw korygujgcych. Winny by¢ to w szczegdlnosci polep-
szenie jakosci i zwiekszenie dostepnosci udzielanych §wiadczen. Ponadto
Prezes Fundusz moze okre$li¢ wspétczynniki korygujace dotyczace swiad-
czen udzielanych przez pielegniarki i potozne oraz ratownikéw medycznych
z przeznaczeniem $srodkéw wynikajacych z ustalenia tych wspétczynnikéw
na $redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia tych osdb.

Wspétczynniki korygujace sa wyrazong liczbowo wartos$cia, przez ktéra
mnozy sie warto$¢ zrealizowanych przez swiadczeniodawce swiadczen,
do ktérych zostaty przypisane. Mozliwo$¢ zastosowania wspotczynnika
korygujaca moze by¢ uzalezniona od speinienia okreslonych warunkéw.

W 2017 r. Fundusz rozpoczat realizacje $wiadczen w ramach opieki kom-
pleksowej dla 0séb po zawale mies$nia sercowego - KOS-Zawat.

Swiadczenia wchodzace w sktad opieki kompleksowej zostaly wprowa-

dzone do katalogéw Swiadczen gwarantowanych na podstawie rozporza-

dzen Ministra Zdrowia:

- z dnia 16 grudnia 2016 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej°?,

- z dnia 16 grudnia 2016 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®?,

- zdnia 16 grudnia 2016 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiad-

czeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej**.

Z kolei rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2017 r. zmienia-
jacym rozporzadzenie w sprawie szczeg6towych kryteriéw wyboru ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej*®® okre$lone zostaly kryteria wyboru ofert w postepowaniach
o zawarcie umow na realizacje $wiadczen opieki kompleksowej po zawale

mie$nia sercowego.

Zasady zawierania umoéw dotyczacych opieki kompleksowej KOS-Zawat
zostaty zawarte w zarzadzeniu Nr 38/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
29 maja 2017 r. w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe'°6. Zarza-
dzenie okreslato réwniez jakie warunki musza by¢ spetnione, aby swiad-
czenia mogty zosta¢ zaliczone do KOS-Zawat, a Swiadczeniodawca miat
mozliwo$¢ uzyskania premii za Swiadczenia udzielone zgodnie z tymi

102 Dz, U. poz. 2162.
103 Dy U. poz. 2163.
104 Dz. U. poz. 2164.
195 Dz. U. poz. 498.

Zmienione zarzadzeniem Nr 79/2017/DS0Z z dnia 30 sierpnia 2017 r. zmieniajacym zarzadzenie
w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umoéw rodzaju leczenie szpitalne - §wiadczenia
kompleksowe.

Opieka kompleksowa
KOS-Zawat
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warunkami. Z uwagi na liczne sugestie zgtaszane przez Swiadczenio-
dawcdéw po pierwszym roku realizacji Swiadczen w ramach KOS-Zawat,
Prezes NFZ zdecydowat sie na nowo uregulowa¢ przedmiotowe kwestie
i w tym celu wydat zarzadzenie Nr 10/2019/DSO0Z z dnia 31 stycznia 2019 r.
w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpi-
talne - $wiadczenia kompleksowe'®’. Rzeczone zarzadzenie zostato uchy-
lone zarzadzeniem Nr 166/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 listopada
2019 r. w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecze-
nie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe* %%,

W 2019 r. doszto do istotnych zmian w sprawozdawczosci list oczekujacych.
W pierwszej kolejnosci zostaty poszerzone katalog Swiadczen w przypadku
udzielania ktorych $wiadczeniodawcy majg obowigzek prowadzenia listy
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia oraz katalog Swiadczen, w przy-
padku udzielania ktérych swiadczeniodawcy prowadza listy oczekujacych
na udzielenie Swiadczen w czasie rzeczywistym w aplikacji udostepnio-
nej przez Prezesa Funduszu (zataczniki 11 i 12 do rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez §wiadczeniodawcow, szczegbtowego spo-
sobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych®®?).
Nastepnie z dniem 1 lipca weszta w Zycie cze$¢ przepiséw ustawy z dnia
6 grudnia 2018 r. 0 zmianie niektérych ustaw w zwiazku z e-skierowaniem
oraz listami oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;j**°.
Ustawa wprowadzita m.in. obowigzek prowadzenia przez Swiadczenio-
dawcow harmonogramoéw przyje¢, rozszerzyta obowigzek prowadzenia
list oczekujacych na stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne
niz szpitalne, czy wprowadzita dla Funduszu obowiazek przypominania
0 wyznaczonym terminie udzielenia §wiadczen, dla ktérych sa prowadzone
harmonogramy przyje¢ w aplikacji udostepnionej przez Prezesa Fundu-
szu. W $lad za tymi zmianami w dniu 26 czerwca 2019 r. Minister Zdrowia
wydat rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji prze-
twarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestro-
wania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych''*. W zatgcznikach
8119 na nowo okreslono odpowiednio wykaz Sswiadczen, w przypadku
udzielania ktérych Swiadczeniodawcy prowadza harmonogram przyjec,
w tym listy oczekujacych, na udzielenie $wiadczenia oraz wykaz $wiad-

107 Zmienione zarzadzeniem Nr 80/2019/DS0Z z dnia 27 czerwca 2019 r. zmieniajacym zarzadzenie

w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw rodzaju leczenie szpitalne - §wiadczenia
kompleksowe.

Zmienione zarzadzeniem Nr 186/2019/DS0Z z dnia 31 grudnia 2019 r. zmieniajagcym zarzadzenie
w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw rodzaju leczenie szpitalne - §wiadczenia
kompleksowe.

199 Dz. U.z 2016 . poz. 192, ze zm. Zmiany wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 5 lutego 2019 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez Swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych (Dz. U. poz. 333).

110 Dz, U. poz. 2429, ze zm.
111 Dz. U. poz. 1207, ze zm.
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czen, w przypadku udzielania ktérych swiadczeniodawcy prowadza har-
monogram przyje¢, w tym listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia,
w czasie rzeczywistym w aplikacji udostepnionej przez prezesa fundu-
szu. [stotng zmiang byto objecie prowadzeniem list oczekujacych w czasie
rzeczywistym, §wiadczen rehabilitacji leczniczej. W rezultacie na koniec
2019 r. istotnie zmienit sie katalog $wiadczen sprawozdawanych w cza-
sie rzeczywistym, a ponadto z czesci list oczekujacych zostaty wylaczone
do odrebnego sprawozdawania niektére §wiadczenia, np. zamiast spra-
wozdawania listy oczekujacych do pracowni endoskopii sprawozdawane
sg odrebnie listy oczekujacych do $wiadczen gastroskopii i kolonoskopii.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

dzialalnosci

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2020 r. poz. 1398, ze zm.).

. Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
poz. 844).

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

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

. Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o szczegdlnych rozwigzaniach

zapewniajgcych poprawe jakosci i dostepnos$ci §wiadczen opieki zdro-
wotnej (Dz. U. poz. 1774).

. Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku

z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U. poz. 1590.)

. Ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r. o0 zmianie niektérych ustaw w zwigzku

z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2429, ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U.
z 2020 r. poz. 195, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 . o podstawowej opiece zdrowot-

nej (Dz. U. 2020 . poz. 172, ze zm.).

. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz.U.z 2020 r. poz. 357, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 . o finansach publicznych (Dz. U.z 2019 r.
poz. 869, ze zm.).

Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U.z 2019 r. poz. 1440, ze zm.).

Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2019 r.
poz. 351, ze zm.).

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1200).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie
okreslenia szczegétowych kryteriow kwalifikacji $wiadczeniodawcéw
do poszczegoblnych poziomoéw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1163).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w spra-
wie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie
okreslenia wykazu Swiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych usta-
lenia odrebnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 1225, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie
zakresu tre$ci map potrzeb zdrowotnych (Dz. U. poz. 458).
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej (Dz. U.z 2019 r. poz. 736, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2295, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (Dz. U.z 2016 r. poz. 357, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U.
2018 r. poz. 465, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2020 r. poz. 320, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczenio-
dawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania $wiad-
czen ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 192, ze zm.) - obo-
wigzywato do 30 czerwca 2019 1.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 26 czerwca 2019 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych infor-
macji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finanso-
wania $wiadczen ze Srodkdw publicznych (Dz. U. poz. 1207, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 23 grudnia 2011 r. w spra-
wie szczegbdtowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 835).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r. w sprawie
rocznych i okresowych sprawozdan z dziatalnosci Narodowego Fundu-
szu Zdrowia oraz informacji przekazywanych wojewodom i marszat-
kom wojewédztw (Dz. U. poz. 923).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U. poz. 1386, ze zm.) - obowigzywato do 25 lipca 2019 .

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U. poz. 1285, ze zm.).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 883/2004
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemoéw zabezpie-
czenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 166 z 30.04.2004, str. 1, ze zm.).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 987/2009
z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczace wykonywania rozporzadzenia
(WE) Nr 883/2004 w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 7 30.10.2009, str. 1, ze zm.).
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31.

32.

33.

34.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1231/2010
z dnia 24 listopada 2010 r. rozszerzajace rozporzadzenie (WE)
Nr883/2004 i rozporzadzenie (WE) Nr 987 /2009 na obywateli panstw
trzecich, ktérzy nie sg jeszcze objeci tymi rozporzadzeniami jedynie
ze wzgledu na swoje obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 344 2 29.12.2010, str. 1).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 469).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w spra-
wie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U.
poz. 852, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie
nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. poz. 1840,
ze zm.).



ZAEACZNIKI

6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

I N N
Ul D W N RO

© 0O N O U A W N R

o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
. Prezes Rady Ministrow

. Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych

Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Pafistwowej
Sejmowa Komisja Zdrowia
Senacka Komisja Zdrowia

Senacka Komisja Budzetu i Finanséw Publicznych

. Minister Finanséw

. Minister Zdrowia

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Rzecznik Praw Pacjenta

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

Minister Zdrowia

Warszawa, 07 grudnia 2020

NKM.0911.8.2020.5.KCZ

Pan
Tadeusz Dziuba
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w nawigzaniu do przeprowadzonej kontroli P/20/052 Realizacja zadarn Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2019 r. i Informacji o wynikach kontroli przekazanej pismem
z dnia 17 listopada 2020 r. o znaku: KZD.430.006.2020, ponizej przedktadam stanowisko
do ww. dokumentu dotyczace podjecia dziatan w zakresie wnioskow skierowanych

do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej takze ,Fundusz” albo ,NFZ”).

Strona 13, Wniosek nr 1 — Przeprowadzenie analizy wzrostu liczby oczekujacych
na swiadczenia w zakresie onkologii w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

i podjecie w oparciu o jej wyniki dziatan ograniczajacych ten wzrost.

Podkresli¢ nalezy, ze wiekszo$¢ przyczyn powodujgcych utrzymywanie sie diugiego
czasu oczekiwania ma charakter ogolnokrajowy, cho¢ wystepujg réwniez przyczyny
regionalne zwigzane przede wszystkim z niewystarczajgcg liczbg lekarzy o okreslone;j
specjalnosci oraz niewielkg liczbg miejsc udzielania danego rodzaju $wiadczen. Wsrod
obiektywnych i utrzymujgcych sie przyczyn ograniczonej dostepnosci do ww. swiadczen
mozna wyrézni¢ w szczegdlnosci:

— zwiekszajgce sie zapotrzebowanie na niektére rodzaje Swiadczen, co powoduje

bardzo duze przyrosty liczby oséb oczekujgcych np. na swiadczenia rehabilitacyjne,

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl ™ é
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie -
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procesy demograficzne, tj. starzejgce sie spoteczenstwo oraz wydtuzajgca sie
przecietna dlugos¢ zycia, czemu towarzyszy podwyzszona zgtaszalnos¢
podyktowana wzrostem zapotrzebowania na swiadczenia zdrowotne,

niewielkg liczbe sSwiadczeniodawcédw udzielajgcych okreslonych $wiadczen,
np. wyspecjalizowanych osrodkow neurochirurgicznych,

niewystarczajgce srodki finansowe pozostajgce w dyspozycji ptatnika Swiadczen
opieki zdrowotnej, niepozwalajace na zrbwnowazenie popytu na $wiadczenia;
preferowanie przez pacjentow placéwek z okreslong renomg lub tez najwiekszych
(najlepiej znanych) w rejonie/wojewddztwie, prowadzgce do znacznych réznic miedzy
najdtuzszymi a najkrotszymi listami oczekujgcych w danym zakresie Swiadczen,
obserwowane, np. w przypadku endoprotezoplastyk stawowych, zabiegéw w zakresie
soczewki (za¢ma),

niewystarczajgcg liczbe lekarzy okreslonej specjalnosci (np. neurochirurgii,
ortodoncji, psychiatrii dzieciecej, gastroenterologii, endokrynologii, okulistyki
zabiegowej) w skali kraju lub danego regionu, co powoduje, ze wydtuza sie czas
oczekiwania na $wiadczenia z danego zakresu,

wystepujg rowniez przypadki, ze lekarze nie sg zainteresowani zawieraniem umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia z uwagi na fakt, ze na rynku prywatnym
uzyskujg wyzsze wynagrodzenia wynikajgce z faktu ponoszenia optat przez
pacjentdéw (co jest zabronione w systemie publicznym),

duzg liczbe pacjentéw pozostajacych pod opiekg poradni specjalistycznych dtuzej niz
wskazywatby na to postep choroby lub dynamika procesu chorobowego, przez
co osoby kontynuujgce leczenie ,blokujg” miejsca dla kolejnych pacjentéw,

zbyt pochopne lub niezasadne kierowanie pacjentéw przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (dalej takze ,POZ”) do poradni specjalistycznych w sytuacjach, gdy
dane schorzenie moze by¢ leczone w POZ,

brak mozliwosci zakontraktowania okreslonych zakreséw swiadczen w mniejszych
miejscowosciach z powodu braku lekarzy okreslonej specjalnosci,

upowszechnienie badan tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego,
ktore stajg sie jednym z podstawowych badan diagnostycznych, co powoduje staty
wzrost zapotrzebowania na Swiadczenia i zwiekszenie liczby oczekujgcych oraz

czasu oczekiwania.

75



76

ZAEACZNIKI

W celu zapewnienia kompletnosci, terminowos$ci oraz poprawnos$ci sprawozdawczosci

z

zakresu list oczekujagcych w oddziatach wojewddzkich Funduszu w 2019 r.

podejmowano, jak w latach poprzednich, szereg dziatan, takich jak:

monitorowanie terminéw sptywu komunikatéw sprawozdawczych XML dotyczgcych
list oczekujgcych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia przekazywanych przez Swiadczeniodawcow, wysyfanie
do  Swiadczeniodawcéw  komunikatobw o  zblizajgcych  sie  terminach
sprawozdawczych,

sprawdzanie  kompletnosci i poprawnosci  nadsytanych komunikatow
sprawozdawczych XML dotyczgcych list oczekujgcych, w tym informacji
0 pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia,

monitorowanie  poprawnosci prowadzenia przez $wiadczeniodawcow  list
oczekujgcych w aplikacji udostepnionej przez Narodowy Fundusz Zdrowia Kolejki
Centralne (AP-KOLCE), w tym okreslania informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia Swiadczenia, aktualizacji daty oceny list oczekujgcych, prowadzenia list
oczekujgcych w czasie rzeczywistym,

publikowanie m.in. na stronach internetowych oddziatéw wojewédzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia komunikatéw dla $wiadczeniodawcow przypominajgcych
0 obowigzkach sprawozdawczych i zasadach sporzadzania sprawozdan dla
Funduszu, informujgcych o brakach w sprawozdawczosci z zakresu list
oczekujgcych,

telefoniczne monitowanie swiadczeniodawcoéw nieprzekazujgcych danych z zakresu
list oczekujgcych, w tym informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia, przekazujgcych je nieterminowo lub z btedami,

prowadzenie korespondencji (papierowej i elektronicznej) ze $wiadczeniodawcami
nieprzekazujgcymi danych w terminie lub przekazujgcymi btedne dane,
rozpatrywanie zgtoszen dotyczgcych nieprawidtowych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia przekazywanych przez pacjentéw poprzez
funkcjonalnos¢ ,zgtos nieprawidtowos¢” w Informatorze o Terminach Leczenia,
weryfikacja poprawnosci dziatania rejestracji Swiadczeniodawcow w zakresie
dokonywania wpiséw na listy oczekujgcych oraz udzielania informacji zgodnych
z obowigzujgcymi przepisami poprzez przeprowadzanie ankiet,

prowadzenie szkolen dla swiadczeniodawcédw dotyczacych zasad prowadzenia list
oczekujgcych oraz przygotowywania sprawozdan dla Narodowego Funduszu

Zdrowia,
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— wyjasnianie i korygowanie ze s$wiadczeniodawcami btedéw w sprawozdawczo$ci
z zakresu list oczekujgcych powodujgcych, Ze w jednostkowych przypadkach
wykazywane sg diuzsze czasy oczekiwania i wieksze liczby osdb oczekujacych,
np. wpisywanie na zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego,

jak rowniez w kolejce do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznego.

W ramach przeprowadzonych kontroli swiadczeniodawcéw oraz weryfikacji danych
z zakresu list oczekujgcych w 2019 r. oddziaty wojewodzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia natozyty kary umowne na 635 swiadczeniodawcow za niewywigzywanie sie
z obowigzkéw sprawozdawczych z zakresu list oczekujgcych, nieprowadzenie list
oczekujgcych lub prowadzenie ich w sposéb naruszajgcy przepisy prawa. Ponadto
oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia przeprowadzity w 2019 r.
3 069 ankiet sprawdzajgcych dziatanie rejestracji Swiadczeniodawcéw w zakresie
dokonywania wpiséw na listy oczekujgcych oraz udzielania informacji zgodnych

z obowigzujgcymi przepisami.

Nalezy podkresli¢, ze zaréwno przekazywane w okresach kwartalnych oraz rocznych
do Ministerstwa Zdrowia sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
wraz z tabelami zawierajagcymi dane 2z zakresu list oczekujgcych, ktére
sg przygotowywane w oparciu o informacje uzyskane od $wiadczeniodawcow
szczegotowym komunikatem sprawozdawczym XML dotyczgacym list oczekujgcych
(baza KDROLO) oraz za posrednictwem udostepnionej aplikacji Kolejki Centralne
(AP-KOLCE), wydajg sie stanowi¢ wilasciwe narzedzie, ktére moze pomagac
w podejmowaniu dziatan, majgcych na celu skracanie czaséw oczekiwania,
zapobieganie ich wydtuzaniu — podobnie jak dziatania monitorujgce czasy oczekiwania
i realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia dziatania kontrolne obowigzkow

sprawozdawczych w tym zakresie.

Strona 13, wniosek nr 2 — Zwiekszenie dostepnosci opieki kompleksowej nad
pacjentami po zawale miesnia sercowego, w szczegdélnosci w wojewédztwach,

w ktérych dotad nie byta zapewniona.

Wprowadzenie skoordynowanej i kompleksowej opieki kardiologicznej po zawale migsnia
sercowego, opartej na wdrozeniu leczenia interwencyjnego, kardiochirurgicznego oraz
wczesnej rehabilitacji kardiologicznej i monitorowaniu w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, ma na celu zapewnienie wiasciwego postepowania terapeutycznego nad
pacjentami po zawale serca i wltasciwg kontrole czynnikéw ryzyka, co wplywa pozytywnie

na obnizenie odsetka $miertelnosci odlegtej. Swiadczeniodawcy realizujgcy opieke
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kompleksowg po zawale miesnia sercowego, sg zobowigzani zagwarantowaé pacjentowi
skoordynowang kompleksowg realizacje Swiadczen — obejmujgcg zaréwno postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne, jak réwniez specjalistyczng opieke ambulatoryjng oraz
w zaleznosci od wskazan medycznych odpowiednig forme rehabilitacie. Powyzszy zakres
Swiadczen $wiadczeniodawca moze realizowac na rzecz pacjenta 12 miesiecy od wystgpienia

zawalu serca.

Narodowy Fundusz Zdrowia, zdajgc sobie sprawe z wartosci dla pacjenta, jaka niesie
udziat w programie kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-Zawat),
wskazat w ogolnopolskich priorytetach zdrowotnych na 2020 r. oraz 2021 r. zadanie
polegajace na zwiekszeniu dostepnosci do kompleksowej opieki po incydencie zawatu
miesnia sercowego na terenie wszystkich oddziatébw wojewddzkich, tak aby jak
najwieksza liczba pacjentéw mogta by¢ objeta takim standardem leczenia i sprawowanej
opieki. W 2019 r. Centrala Funduszu zwrécita sie réwniez do oddziatdéw wojewodzkich
NFZ z prosbg o podjecie dziatan majgcych na celu zwiekszenie dostepnosci

do przedmiotowego swiadczenia.

W celu zapewnienia jeszcze wiekszej skutecznosci dziatania programu KOS-Zawat,
zarzadzeniem Nr 134/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
28 sierpnia 2020 r. zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie warunkéw zawierania
i realizacji uméw rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe, dokonano
nastepujacych zmian:
1. Wprowadzono premiujgce wspotczynniki korygujgce:
a) dla swiadczeniodawcow udzielajgcych $wiadczen w zakresie KOS-Zawat,
u ktérych udziat hospitalizowanych pacjentéw z rozpoznanym ostrym zawatem
serca leczonych w zakresie KOS-Zawat wynosi co najmniej 60% wszystkich
hospitalizowanych pacjentéw z tym rozpoznaniem, u tego $wiadczeniodawcy,
wartos¢ produktéow do rozliczenia hospitalizacji (rozliczanych grupami E10, E11,
E12G, E15) korygowana jest z zastosowaniem wspétczynnika o wartosci 1,02,
b) dla swiadczeniodawcéw, u ktérych udziat pacjentéw, u ktérych zrealizowano
wszystkie swiadczenia wynikajgce z indywidualnego planu leczenia zgodnie
z zatozeniami KOS-Zawat wynosi co najmniej 70% (z wytaczeniem zgondw)
wszystkich pacjentow objetych KOS-Zawat, wartos¢ produktéw do rozliczenia
hospitalizacji (rozliczanych grupami E10, E11, E12G, E15) w zakresie KOS-Zawat,

korygowana jest z zastosowaniem wspétczynnika o wartosci 1,03.
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2. W celu zniwelowania roznic pomiedzy wartosciami grup realizowanych w zakresie
— kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego KOS-Zawat i ryczattu dla
zakresu KOS-Zawat zwiekszono warto$¢ grup: E23G, E24G, E26, E29, E04, EO05,
E06, E32, E33, E34, E36.

3. W celu promowania wszczepienia kardiowerteréw w ramach grup E31,E33, E34,
E34G, E36 w KOS-Zawat, grupy te dodano do § 13 pkt 14 zarzgdzenia.

4. O 10% zwiekszono wartosci produktéw 5.52.01.0001507 Specjalistyczna opieka
kardiologiczna oraz 5.52.01.0001508 Specjalistyczna opieka kardiologiczna — bilans
opieki.

5. W warunkach rozliczania produkiow rozliczeniowych zmodyfikowano liste
dodatkowg RKZd poprzez dodanie procedury ICD-9: 89.502 Monitorowanie
czynnosci serca za pomocg urzgdzen analogowych lub cyfrowych (typu Holter) —
Holter EKG.

6. Dodatkowo z zatgcznika nr 4 do zarzadzenia Nr 166/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r. (zat. nr 2 do niniejszego
zarzadzenia) usunieto postanowienie stanowigce o koniecznosci wspotpracy

z lekarzem rehabilitacji przy ustalaniu indywidualnego planu leczenia pacjenta.

Strona 13, wniosek nr 3 — Podjecie dzialan zmierzajacych do tego, aby zwrot
kosztow za wykonane swiadczenia zdrowotne na rzecz obywateli krajéw objetych
przepisami o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego uwzgledniat

koszty dodatkowych wynagrodzen personelu medycznego.

Intencje tego wniosku nie sg w petni zrozumiate, wiec trudno sie jednoznacznie do niego
odnies¢.

Prawo unijne zakazuje réznicowania kosztow Swiadczen dla osdb ubezpieczonych
i uprawnionych z Unii Europejskiej, wiec do przedmiotowych rozliczen wykorzystywane
sg produkty rozliczeniowe ($wiadczenia), ktére sg zawarte w katalogach do rozliczeh
Swiadczeh w ramach uméw o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej. Koszty
dodatkowych wynagrodzenh personelu medycznego, ktére sg rozliczane w ramach
wyodrebnionego strumienia finansowego sg naliczane wedtug liczby etatow zgtaszanych
do realizacji danej umowy. W zwigzku z tym, ten sam personel realizuje $wiadczenia
na rzecz polskich ubezpieczonych, jak i pozostatych oséb, w tym w ramach przepisow
o koordynacji. Nie wydaje sie zatem mozliwe wyodrebnienie z kosztéw dodatkowych

wynagrodzen personelu medycznego czesci, ktéra odpowiada potencjalnie
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zrealizowanemu $wiadczeniu na rzecz pacjenta z panstw UE/EFTA i uwzglednienie

go dodatkowo w wycenie swiadczenia krajowego lub tworzenie odrebnego katalogu.

Strona 13, wniosek nr 4 — Zapewnienie wiarygodnosci i rzetelnosci danych

zawartych w sprawozdaniach okresowych.

Okresowe sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
sg przygotowywane na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2016 r. w sprawie rocznych i okresowych sprawozdan z dziatalnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz informacji przekazywanych wojewodom i marszatkom

wojewddztw!.

Prawidlowos¢ sporzadzania okresowych sprawozdan zostanie objeta dodatkowym
nadzorem ze strony kierownictwa Funduszu, a komérki organizacyjne Centrali NFZ
odpowiedzialne za przekazywanie i integracje danych sprawozdawczych zostang
zobowigzane do zwracania szczegolnej uwagi na wiarygodnos¢ i kompletnos¢ danych

przekazywanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ.

Obecnie w Narodowym Funduszu Zdrowia trwajg m.in. wewnetrzne prace nad
mozliwosciami pozyskiwania prawidtowych danych bezposrednio z systemoéw
informatycznych NFZ (pomijajgc udziat oddziatéw wojewddzkich Funduszu) oraz nad
przekazaniem propozycji zmian do ww. rozporzgdzenia, co pozwolitoby unikngc

w przysztosci rozbieznosci interpretacyjnych.

Strona 13, wniosek nr 5 — Wprowadzenie systemu definiowania zwymiarowanych
celow dla okreslania wspétczynnikdw korygujacych i oceny efektow ich
implementacji i strona 13, wniosek nr 6 — Uwzglednienie standardéw kontroli
zarzadczej dla jednostek sektora finanséw publicznych przy tworzeniu i realizacji

planu pracy.

Ksztatt Planu pracy na 20192020 r. byt przejsciowy. Docelowo (rozpoczynajgc od Planu
pracy na 2021 r.) bedzie on zawierat procesowe ujecie dziatah poszczegdinych
jednostek organizacyjnych Funduszu. W Planie pracy kazdy z departamentéw i biur
bedzie wskazany jako witasciciel biznesowy procesu, w odniesieniu do ktérego zostang
ustanowione odpowiednie mierniki (w ujeciu centralnym oraz oddziatowym).
Opracowanie Planu pracy opartego o mierniki procesowe, wymagato wdrozenia
w Funduszu zarzadzania procesowego, co sukcesywnie nastepuje. Stopien

zaawansowania prac wdrozeniowych na chwile obecng byt wystarczajgcy do tego,

1 Dz. U. poz. 923.
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by Plan pracy na rok 2021 przygotowac zgodnie z tymi zasadami. Plan pracy podlegat
ciggtej ewaluacji, by docelowo osiggng¢ ksztatt kompatybilny z zarzadzaniem

procesowym.

Docelowe ujecie procesow w Planie pracy Funduszu pozwala na stosowanie
obiektywnych, mierzalnych i adekwatnych miernikéw oceny stopnia realizacji celow
i zadan (procesoéw), co przektada sie na sporzgdzanie sprawozdan okresowych

zawierajgcych obiektywne dane oparte na weryfikowalnych miernikach.

Obecnie w przygotowaniu sg nowe procedury okreslajgce m.in. sposéb przygotowania

i zatwierdzania Planu pracy oraz jego monitorowanie.

Z wyrazami szacunku
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Stawomir Gadomski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

~ PREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

KZD.430.006.2020 Warszawa,/¢Zgrudnia 2020 r.
P/20/52

Opinia Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli do stanowiska Ministra Zdrowia
przedstawionego w trybie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli
do Informacji o wynikach kontroli ,Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2019 r.”

W przestanym stanowisku Minister Zdrowia nie kwestionuje dokonanych w toku kontroli ustalen, odnoszac sie
jedynie do sformutowanych pod adresem Prezesa NFZ wnioskow.

W przypadku wniosku nr 3 o podjecie dziatai zmierzajacych do ujecia w kosztach $wiadczen wykonywanych na
rzecz obywateli krajow objetych przepisami o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego kosztow
dodatkowych wynagrodzen personelu medycznego, Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela watpliwosci
podnoszonych przez Ministra Zdrowia dotyczacych przestanek sformutowania tego wniosku.

W 2019 r. koszty dodatkowych wynagrodzen personelu medycznego wyniosty 7,4% kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej. Wynagrodzenia te sg jednak finansowane przez NFZ odrebnie od refundacji $wiadczen rozliczanych
przez $wiadczeniodawcow. Podstawg ich wyptaty jest bowiem zatrudnianie oséb zaliczonych do odpowiednich
grup zawodowych, a nie zrealizowane swiadczenia. Jak stusznie podniést Minister Zdrowia podstawg rozliczen
zinnymi krajami sg produkty rozliczeniowe zawarte w katalogach do rozliczen $wiadczen w ramach umow
o0 udzielenie $wiadczen. W sytuacji, gdy nie uwzgledniajg one kosztdw dodatkowych wynagrodzen, kwota
uzyskana od innego kraju tytutem kosztow Swiadczen udzielonych jego obywatelom nie bedzie zawiera¢ odrebnie
finansowanych kosztow dodatkowych wynagrodzen. Bedzie wiec nizsza niz w sytuacii, gdyby koszty te ujete byly
w cenie $wiadczenia. Majac na uwadze, ze dynamika wzrostu kosztéw dodatkowych wynagrodzen byta w 2019 1.
czterokrotnie wyzsza niz wzrost naktadow na Swiadczenia, grozi to w przysziosci wystapieniem istotne]
nierownowagi pomiedzy uzyskanymi od innych krajow srodkami z tytulu leczenia ich obywateli, a faktycznie
poniesionymi kosztami udzielonych im Swiadczen. Przywofany wyzej wniosek jest wiec w petni zasadny.




