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|. Dane identyfikacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia!
ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa

Filip Nowak, Prezes NFZ - od 9 listopada 2021 r. i wczesniej: p.o. Prezesa NFZ —
w okresie od 26 sierpnia 2020 r. do 8 listopada 2021 .

(akta kontroli str. Tom I: 8-9)

1. Realizacja wybranych zadan dotyczacych zapewnienia dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej dla uprawnionych;

2. Opracowanie i wykonanie planu finansowego NFZ;

3. Opracowanie i wykonanie planu pracy Funduszu.

Lata 2021-2024, do czasu zakoriczenia czynnosci kontrolnych, z wykorzystaniem
dowoddw sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty wptyw na kontrolowang
dziatalnosc.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Malgorzata Szczesna, doradca ekonomiczny,
nr KZD/31/2024 z 24 czerwca 2024 r.;

2. Andrzej Dominikowski, gtéwny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/32/2024 z 24 czerwca 2024 r.;

3. Krzysztof Barej, gtdwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
Nr KzD/37/2024 z 20 sierpnia 2024 r. oraz upowaznienie do kontroli
nr KZD/45/2024 z 15 paZdziernika 2024 r.;

4. Bartosz Miesak, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/42/2024 z 11 wrzesnia 2024 r.;

5. Tomasz Stawicki, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/43/2024 z 17 wrzes$nia 2024 r.

upowaznienie do kontroli

(akta kontroli str. Tom I: 1-7)

1 Dalej takze jako ,NFZ" lub ,Fundusz".
2 Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej takze jako ,ustawa o NIK”.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6lna3 kontrolowanej dziatalnosci

I. NIK negatywnie ocenita realizacje w latach 2021-2024 podstawowego zadania NFZ,
jakim byto zapewnienie réwnego dostepu w réznych czesciach kraju do $wiadczen
zdrowotnych dla oséb uprawnionych. W okresie objetym kontrola doszto do jego
pogorszenia.

Na wielu obszarach kraju nie zabezpieczono dostepu do $wiadczeri zdrowotnych, zgodnie
z przyjetymi w OW NFZ planami ich zakupu (tzw. ,biate plamy”). W niektdrych oddziatach
wojewodzkich obszary bez zabezpieczenia, do tych samych Swiadczeri, wystepowaly
w kolejnych latach*. Prezes NFZ nie dysponowat zbiorczymi informacjami o takich sytuacjach.
W ocenie NIK, brak mechanizméw biezacego monitorowania zabezpieczenia dostepu do
Swiadczen narusza art. 102 ust. 5 pkt 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®, zobowiazujacy Prezesa NFZ do
sprawowania nadzoru nad realizacja zadan dyrektorow OW NFZ.

Na pogorszanie dostepu do Swiadczen zdrowotnych wskazuje rowniez wzrost sredniego
czasu oczekiwania na ich udzielenie. W latach 2021-2023 w tzw. ,przypadkach stabilnych”,
czas oczekiwania wydtuzyt sie do 63,7% komdrek organizacyjnych swiadczeniodawcow, nie
zmienit sie w przypadku 25,5%5, zas skrdcit do 10,8%. W tzw. ,przypadkach pilnych” czas
oczekiwania wydtuzyt sie do 40,2% komdrek organizacyjnych, nie zmienit sie do 52,9% z nich
oraz skrocit do 6,9%. W latach 2022-2023 okres, ktdry bytby potrzebny do udzielenia
Swiadczen wszystkim oczekujacym (bez zgtaszania sie nowych pacjentow) wydtuzyt sie z 2,8
miesiaca do 3,6 miesiaca.

Izba negatywnie ocenita zréznicowany dostep pacjentéw do Swiadczen w poszczegdlnych
wojewodztwach. Liczba i wartos¢ Swiadczenn przypadajacych na okreslona grupe
uprawnionych wykazywaty znaczne dysproporcje, ktére w latach 2021-2023 ulegly
pogtebieniu w przypadku wiekszosci” lub znacznej czesci® analizowanych rodzajow
Swiadczen. Réwniez czas oczekiwania na udzielenie swiadczeri zdrowotnych wykazywat
istotne réznice pomiedzy wojewddztwami. Podobne dysproporcie pomiedzy OW NFZ
dotyczyly dostepu do kompleksowej opieki nad wybranymi grupami pacjentow®.

Zjawiska te nalezy oceni¢ tym bardziej negatywnie, ze jednym z celéw wskazanych
w ,Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023" miato by¢ wyréwnywanie tych
dysproporc;jite.

Pozytywnie nalezy natomiast oceni¢ dziatania NFZ zmierzajace do zwigkszenia liczby
pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym, w szczegdlnosci na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej. Niemniej jednak mimo uplywu dwdch lat od wprowadzenia opieki
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotne] jedynie ok 35% Swiadczeniodawcow
realizowato te forme opieki nad pacjentem.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci polegaty m.in. na:

— corocznym przekraczaniu w latach 2021-2023 planu wybranych pozycji kosztéw w czesci
OW i Centrali NFZ, co naruszato art. 44 ust. 1 pkt 3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych™, stanowiacym, ze wydatki publiczne moga by¢ ponoszone na
cele i w wysokosciach ustalonych w planie finansowym jednostki sektora finanséw
publicznych;

8 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene
w formie opisowe;j.

4 Np. w Dolnoslaskim OW NFZ.

5 Dz.U.z2024r. poz. 146 ze zm.; dalej ustawa o Swiadczeniach.

6 W tym komdrki organizacyjne do ktérych w latach 2021-2023 pacjenci byli przyjmowani na biezaco. Badanie
na podstawie préby 102 list oczekujacych — pkt 1.4.2. wystapienia.

7 W odniesieniu do wartosci $wiadczen przypadajacych na okreslona grupe uprawnionych.

8 W odniesieniu do liczby $wiadczen przypadajacych na okreslona grupe uprawnionych.

9 Tj. KON- zawat, KOS- Piers.

10 Przyjeta 28 marca 2019 roku uchwatg Rady NFZ nr 7/2019/11l; dalej: Strategia NFZ na lata 2019-2023.

11 Dz U.z2023r. poz. 1270, ze zm.
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— rozwiazywaniu rezerwy migracyjnej przed rozpoczeciem danego roku, cho¢ art. 124
ust. 1 ustawy o Swiadczeniach stanowit, Ze zmiany planu finansowego Funduszu mozna
dokona¢ w przypadku zaistnienia sytuacji, ktorych nie mozna byto przewidzieé¢ w chwili
zatwierdzenia albo ustalenia planu;

— braku w planach zakupéw Swiadczend przekazanych przez dyrektorow OW NFZ
wszystkich wymaganych elementdw;

— niepodejmowaniu dziatari przez Prezesa NFZ majacych na celu przeprowadzanie
konkursdw i zawarcie umow przez dyrektoréw OW NFZ stosownie do art. 139 ust. 1
ustawy o S$wiadczeniach, mimo Ze zgodnie z art. 102 ust. 5 pkt 21 ustawy
o0 Swiadczeniach, byt zobowiazany do sprawowania nadzoru nad realizacjg zadan przez
dyrektorow OW NFZ;

— niedokonywaniu oceny ryzyka w sposob zgodny z przyjetymi, wewnetrznymi przepisami,
co byto niezgodne ze Standardami kontroli zarzadczej dla jednostek sektora finanséw
publicznych (standard B.9 Reakcja na ryzyko);

— nieopracowaniu rocznych raportéw z zarzadzania ryzykiem i w konsekwencji ich
nieprzedstawianie Prezesowi Funduszu wraz z rekomendacjami.

IIl. Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita rdwniez sytuacje finansowa
Narodowego Funduszu Zdrowia, na co mialy wptyw czynniki zewnetrzne,
niezalezne od dziatari Funduszu.

W latach 2021-2023 przychody Funduszu rosty wolniej niz koszty. Przychody ogétem
zwiekszyly sie 0 8,3%, za$ koszty ogétem o 30,2%*2.

Potwierdzeniem negatywnych tendencji jest fakt, ze w latach 2021-2024 (I pdt.) zrealizowane
przychody NFZ z tytutu sktadki naleznej brutto w roku planowania réwnej przypisowi sktadki,
zawsze byly nizsze niz koszty Swiadczen zdrowotnych'®. Oznacza to, ze podstawowe
Zrédto finansowania $wiadczen dla uprawnionych jakim sa sktadki ubezpieczeniowe
nie zapewniato dostepu do ustug medycznych zgodnie z przyjmowanymi przez NFZ
planami ich zakupu.

Przyczyny tego stanu nie leza jednak po stronie Funduszu, lecz sa zalezne od czynnikow
zewnetrznych. W szczegolnosci nalezy wskazac na obciazenie Funduszu lub ograniczenie
jego przychoddw w latach 2021-2024 na faczna kwote ok. 113,1 mld z, na co zlozyly sie:

— zmiany legislacyjne jakie miaty miejsce w latach 2023-2024. Od 2023 r. ,przeniesiono”
finansowanie wybranych Swiadczen zdrowotnych z budzetu parstwa do NFZ lub
uszczuplono przychody Funduszu. Koszt realizacji ww. zmian legislacyjnych przez NFZ
wynidst blisko 9,9 mld zt w 2023 r., zas w 2024 r. ok. 9,7 mld zt;

— finansowanie corocznego wzrostu wynagrodzeri wybranych grup zawodowych personelu
medycznego. W latach 2021-2022 Fundusz przekazywat swiadczeniodawcom Srodki
finansowe na wzrost wynagrodzen wybranego personelu medycznego. Ich wartos¢
wyniosta ponad 12,5 mld zt. Od Il pétrocza 2022 r. Srodki na ten cel byly uwzgledniane
w rekomendacjach Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacjit*
dotyczacych zmiany wyceny jednostek rozliczeniowych'®, Koszty realizacji rekomendacji
wyniosty ponad 78,1 mld zt. Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze w okresie od 1 stycznia

12 Réwniez porédwnanie pozostatych kategorii przychoddéw i kosztéw wskazuje na szybszy wzrost tych kosztéw,
niz przychodéw. Szerzej w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego. Dla poréwnania wzrost wskaznika
cen towaréw i ustug konsumpcyjnych wynidst 1144 w 2022 r. oraz 111,4 w 2023 r. Zrddio:
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-
konsumpcyjnych-pot-inflacja-/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/

13 W 2021 . byto to 91,5%, w 2022 r. 96,3%, w 2023 r. 90,3%, za$ w | potowie 2024 r. 92,5%.

14 Dalej: AOTMIT.

15 Rekomendacje Prezesa AOTMIT w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 r., 54/2023 z dnia 31 maja 2023 r. i 48/2024 z dnia 24 maja 2024 r.
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2021 r. do 1 lipca 2024 r. minimalne wynagrodzenie lekarza, lekarza dentysty wzrosto
0 94,5%?;

— obciazanie Funduszu kosztami, ktére nie byly bezposrednio zwiazane z zakupem
Swiadczen dla uprawnionych, a ponoszonymi na rzecz podmiotéw trzecich’. W latach
2021-2024 wyniosty one ponad 2,9 mid zt.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze w latach 2021-2024 przychody ogdtem NFZ wyniosty
604,5 mid zi'¢, Kwota 113,1 mid zt, stanowita ok 18,7% tacznych przychoddw ogétem.

Majac na uwadze fakt, ze koszty wynagrodzeri stanowia zasadniczy skiadnik kosztow
podmiotow leczniczych, utrzymanie tak wysokiej dynamiki ich wzrostu wraz z uwzglednianiem
jej wwycenach tzw. jednostek rozliczeniowych bedzie negatywnie oddziatywato na finanse
Funduszu w przyszlych okresach oraz ograniczato mozliwos¢é zabezpieczenia dostepu
do $wiadczen dla pacjentéw.

W szczegoInosci w sytuacji zmniejszenia dynamiki przychoddw z tytutu sktadki®®. Liczba osdb
obowiazkowo optacajacych sktadke na ubezpieczenie zdrowotne pozostawata w tym okresie
na zblizonym poziomie?®, za$ optacajacych ja dobrowolnie zmalata®. Bez dynamicznego
wzrostu wynagrodzen, podniesienia skiadki lub rozszerzenia bazy oséb optacajacych
sktadke, zaspokojenie rosnacych potrzeb zdrowotnych wynikajacych z prognozowanego
wzrostu udzialu oséb starszych w spoteczeristwie i koniecznoscig intensyfikacji opieki
medycznej, moze okazaé sie utrudnione.

Niepokdj NIK budzi réwniez biezace zarzadzanie finansami NFZ. W 2024 r. zatozono?
bowiem réwniez niezbilansowanie przychoddw i kosztow (strate) w wysokosci 9,4 mid zt, przy
stanie funduszu zapasowego w wysokosci 9,6 mid zt. W sytuaciji powstania straty wiekszej
niz zaktadana, nie bedzie szansy jej pokrycia z tego funduszu. Na prawdopodobieristwo
realizacji takiego scenariusza wskazuje nizszy niz przewidywany sptyw sktadki ubezpieczenia
zdrowotnego w | pét. 2024 r.

16 W przypadku takich zawoddw jak np.: farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka,
potozna, technik elektro-radiolog, psycholog byto to jeszcze wiecej bo 0 138%, zas w przypadku pracownikow
dziatalnosci podstawowej, innej niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny z wymaganym wyksztatceniem
wyzszym, wzrost minimalnego wynagrodzenia wynidst 166,2%.

17 Tj. AOTMIT, Agencja Badari Medycznych (dalej: ABM), Prokuratoria Generalna, Fundusz Kompensacyjny,
Fundusz Rozwoju Kultury Fizycznej, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (dalej: ZUS), Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (dalej: KRUS).

18 Dla 2024 r. do wyliczenia przyjeto kwote wskazana w planie finansowym, wedtug stanu na 10 wrzes$nia 2024 r.

19 Protokét z posiedzenia rady Funduszu z 11 lipca 2024 r. dotyczacy prognozy przychodéw i kosztéw NFZ na
kolejne trzy lata 2025-2027: ,W kolejnych latach przewiduje sie wzrost przychoddw zwiazany ze wzrostem
przychoddw ze sktadki. Dynamika ta jednak stabnie w kolejnych latach”.

20 Tj. ok. 26,3-26,5 min os6h. Przy tacznej liczbie ubezpieczonych obowiazkowo ok. 34,3-34,5 min oséb. Jedynie
w 2022 r. odnotowano dynamiczny wzrost wartosci sktadek z ubezpieczenia zdrowotnego, co zwiazane byto
ze zmianami w podatku dochodowym od oséb fizycznych.

2 Z ok. 27 tys. do ok. 17 tys. oséb.

22 Zgodnie ze zmiana planu z 27 sierpnia 2024 .



lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

osszr 1. Zapewnienie dostepu do Swiadczenn zdrowotnych dla

Opis stanu
faktycznego

pacjentow
1.1 Przygotowanie plandw zakupu Swiadczen.

W latach 2021-2024 (I pét.) w NFZ obowiazywaty, okreslone przez Prezesa NFZ, jednolite
zasady opracowywania planu zakupéw $wiadczen zdrowotnych?%, Prezes NFZ corocznie
zwracat sie do dyrektoréw OW NFZ?, o przekazanie planéw zakupu Swiadczeri zdrowotnych,
a jednoczesnie przekazywat wytyczne, ktdre dyrektorzy OW zobowiazani byli uwzglednié
w procesie planowania. W pismach kierowanych do OW NFZ przez Prezesa Funduszu
dotyczacych zasad sporzadzania tych plandw wskazywano w szczegélnosci, ze:
— zabezpieczenie Swiadczeri powinno obejmowac caly rok, a kwoty zobowiazar powinny
zachowa¢ poziom dostepnosci do Swiadczeri nie nizszy niz w roku poprzednim
(lub wskazanej jego czesci);

— opracowywane plany zakupu powinny uwzglednia¢ ogdlnopolskie priorytety zdrowotne.

Ponadto wskazywano na konieczno$¢ uwzglednienia nowych czynnikdw takich jak
np. zmiany przepiséw prawa, zmiany wyceny swiadczen.

Ponadto Centrala NFZ przekazywata do OW NFZ dane wykorzystywane w procesie
planowania zakupu S$wiadczeri (np. dotyczace: migracji pacjentéw, liczby o0séb
ubezpieczonych wedtug Centralnego Rejestru Ubezpieczonych, Srednich cen jednostek
rozliczeniowych w poszczegoinych zakresach Swiadczen).

Dyrektor Departamentu Swiadczeri Opieki Zdrowotnej?® wyjasnita, ze przy tworzeniu planéw
zakupu oddzialy NFZ w réznym stopniu positkuja sie danymi zewnetrznymi. Jednym
z najistotniejszych parametréw dla ptatnika sa wartosci wynikajace z aktualnego na dany czas
planu finansowego OW NFZ, ktdre sa wiazace dla dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich,
pozostate informacje wynikajace z planéw transformacji, czy map potrzeb sa danymi, ktére
sa brane pod uwage przy planowaniu, o$wiadczenie o braniu pod uwage tych dokumentow
nie jest wymagana w czesci opisowej. Dane przekazywane przez Centrale NFZ maja réwniez
na celu utatwi¢ przygotowanie rocznych planéw zakupu, dodatkowo jednak stanowia
platforme do przygotowania zestawieri opartych o informacje spdjne dla wszystkich
oddziatéw. Zakres i stopieri wykorzystania materiatow zewnetrznych zalezy w gtéwnej mierze
od zdiagnozowanych potrzeb i mozliwosci finansowych danego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu.

(akta kontroli str. Tom IX: 802, 806-817, 2715-2745)

Nie wszystkie przekazane przez dyrektorow OW NFZ plany zakupdw $wiadczen zawieraty
wymagane elementy?’, a sposéb ich prezentacji byt zréznicowany. Szerzej opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

2 Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badari kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

2 Przyktadowo: na 2021 r. byta to ,Procedura definiowania priorytetéw i planowania zakupu $wiadczen (wersja
4.1)", na 2022 r. i lata nastepne zasady sporzadzania planu zakupu Swiadczeri okreslono w dokumencie
pn. ,Opracowanie, aktualizacja, monitorowanie planu zakupu $wiadczen v.2.0." (obowiazujacym od
24 listopada 2021 r.).

% 1 grudnia 2020 r. w odniesieniu do planu na 2021 r., 22 paZdziernika 2021 r. w odniesieniu do planu na 2022 r.

% Dalej: DSOZ.

27 W planach na 2022 r. wymagano zamieszczenia: 1) charakterystyka sytuacji epidemiologicznej
i demograficznej, 2) zatozenia planu zakupu, w tym priorytety ogélnopolskie okreslone przez Prezesa NFZ
oraz priorytety zdrowotne okreslone przez Ministra Zdrowia, 3) plan weryfikacji realizacji priorytetéw
okreslonych w pkt 2 w latach nastepnych, 4) opis implementacji zmian prowadzonych w zasadach zawierania
uméw i realizacji $wiadczen, istotnych z punktu widzenia planu zakupu $wiadczen, 5) opis sposobu
implementaciji przyjetych zatozen i priorytetdw okreslonych w pkt 2, 6) uzasadnienie dla planowanej liczby
i wartosci $wiadczer oraz zaplanowanych obszaréw kontraktowania/ zawierania uméw. Plan zakupu
Swiadczen zawiera trzy czesci tabelaryczne: 1) czes¢ tabelaryczna B1 - szczegétowy plan zakupu $wiadczen.
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(akta kontroli str. Tom I: 59-246, Tom IX: 2715-2745)

1.2. Weryfikacja przez Fundusz posiadania przez swiadczeniodawce
pozytywnej opinii o celowosci inwestycji.

Prezes NFZ wydat zarzadzenie Nr 51/2024/DSOZ z dnia 21 maja 2024 r. zmieniajace
zarzadzenie?® w sprawie warunkéw postepowania dotyczacego zawierania umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?°. Zmiany polegaty m.in. na dodaniu w § 14 ust. 1
pkt. 15 i 16, przepiséw wskazujacych, iz oferta w formie pisemnej powinna zawiera¢ m.in.:
kopie pozytywnej opinii 0 celowosci inwestycji, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy
0 Swiadczeniach.

Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze obowiazujacy stan prawny umozliwiat dokonywanie ww.
weryfikacji zanim zostato wprowadzone ww. zarzadzenie. Wprowadzenie tego zarzadzenia
miato charakter porzadkowy oraz usprawniajacy kwestie weryfikacji posiadania przez
Swiadczeniodawce pozytywnej opinii 0 celowosci inwestycji.

(akta kontroli str. Tom I: 290 -306; Tom IX: 803, 815-817)

1.3. Monitorowanie i realizacja planu zakupu Swiadczen przez
Prezesa NFZ.

Prezes Funduszu monitorowat realizacje uméw zawartych ze swiadczeniodawcami.

Na podstawie danych przekazywanych z OW NFZ, sporzadzano kwartalne sprawozdania
(przekazywane do Ministerstwa Zdrowia) dotyczace m.in. liczby prowadzonych postepowari
konkursowych i rokowan, liczby zawartych umow w poszczegolnych rodzajach swiadczeri
w podziale na poszczegdlne oddzialy wojewddzkie. Prezes NFZ dysponowat informacjami
0 stopniu realizacji planu kosztow, w tym kosztéw Swiadczen zdrowotnych.

W latach 2021-2023 nie wykonano $wiadczeri o wartosci odpowiednio: w2021 r.
7576 787,3 tys. zt, w 2022 r. 4 509 479,3 tys. zt, w 2023 1. 2 664 355,0 tys. zt*°. Jednoczesnie
wOW NFZ miato miejsce wykonanie $wiadczeri ponad limity okreslone w zawartych
umowach. W 2021r. bylo to 141978,8 tys. zt, w 2022 r. 760 946,9 tys. zt, w2023 r.
2 284 166,7 tys. zt, zas w | pdt. 2024 r. 6 925 388,0 tys. zt.

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego NFZ3 wyjasnit m.in. ze wartosé
Swiadczen ponad limit okreslony w umowach podlega znacznym wahaniom w ciagu roku.
Na koniec czerwca 2024 r. ich warto$¢ wyniosta 5 399 459,7 tys. zt.

(akta kontroli str. Tom I: 10-99, 314-317, Tom II: 345-394, Tom IX: 2715-2745)

Prezes Funduszu nie dysponowat zbiorczymi informacjami o wystepowaniu obszaréw, na
ktérych nie zabezpieczono dostepu do Swiadczeri w poszczegdlinych OW NFZ (lub byt on
niewystarczajacy), zgodnie z przyjetymi planami ich zakupu. Szerzej opisane w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. Tom IX: 801-803, 806-817, 2715-2745)

Plan w tej czesci zawiera: a) obszary planowania (gmina, powiat, wojewddztwo etc.), b) liczbe jednostek
rozliczeniowych, w tym realizowanych w ramach migracji (Swiadczeniobiorcy z zewnatrz), c) oczekiwang cene
jednostek rozliczeniowych, d) wartos¢ Swiadczeri, w tym realizowanych w ramach migracji (Swiadczeniobiorcy
z zewnarz), ) maksymalna, liczhe umdw, ktére zostana zawarte w wyniku postepowari, 2) czes¢ tabelaryczna
B2 —plan zakupu sSwiadczen (cze$¢ publikowana). Plan w tej czesci zawiera: a) liczbe jednostek
rozliczeniowych do zakontraktowania ogétem (poziom szczegdtowosci: zakres i wojewddztwo PSZ / poza
PSZ), b) informacje o planowanym zakupie wyrazone w jednostkach naturalnych, 3) czes¢ tabelaryczna B3 —
zagregowany plan zakupu S$wiadczen (na potrzeby planu zhiorczego) — plan przygotowywany wg
szczegbtowego wzoru uwzgledniajacego szacunkowe wartosci srodkdw przeznaczonych na migracie.

28 Zarzadzenie Nr 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ.

2 https:/lwww.nfz.gov.pl/zarzadzeniaprezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-512024dsoz,7772.html.

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

81 Dalej: DEF.
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1.4. Dostep do Swiadczen zdrowotnych.
1.4.1. Analizy prowadzone przez Fundusz.

Prezes Funduszu dysponowat analizami dotyczacymi dostepu do Swiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci dotyczacych czasu oczekiwania i liczby 0sob oczekujacych na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. Tom IX: 1740, 1751-1752, 1755-1796, 1853- 1854, 2715-2745)

W dokumencie ,Dostepnosc¢ do $wiadczeri opieki zdrowotnej™?, w celu poréwnania tendenc;i
wskaZznikdéw dotyczacych liczby pacjentéw oczekujacych oraz liczby skreslen z listy z powodu
wykonania Swiadczenia, wyznaczyt wskaznik teoretycznego czasu likwidacji kolejki, ktory
przedstawiat liczbe miesiecy potrzebna do ,wyzerowania” kolejki, przy braku naptywu nowych
pacjentdw33, Wskazano, ze teoretyczny czas likwidacji kolejki przed epidemia COVID-19
wynosit ok 4,5 miesiaca, w 2022 r. osiagnat minimum ponizej 3 miesiecy, i od tamtej pory
rosnie, ponownie zblizajac sie do 4 miesiecy (3,6)**. Autorzy opracowania zwrdcili uwage na
fakt wzrostu liczby pacjentow w kolejce, oraz rdwnoczesny wzrost liczby skreslert z powodu
udzielenia swiadczenia. Konkluduja, ze wzrost liczby oczekujacych nie jest efektem spadku
wydolnosci systemu (liczba skresler rosnie), a wynika ze zwiekszonego popytu na
Swiadczenia, po okresie epidemii COVID-19. W dokumencie tym dokonano réwniez
poréwnania udziatu wizyt pierwszorazowych w wybranych zakresach AOS za lata
2019-2022%, Cho¢ odnotowano tendencje wzrostowa, udziatu wizyt pierwszorazowych, to ich
udziat nie przekraczat 33%. Analiza najczestszych rozpoznan w poszczegéinych poradniach
specjalistycznych wskazata na tendencje utrzymywania w AOS pacjentéw z rozpoznaniami
pozostajacymi w kompetencji lekarza POZ. W szczegdlnosci dotyczy to bardzo wysokiego
udziatu pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym samoistnym oraz przewlekta niedokrwienna,
choroba, serca (prawie 40%), w grupie pacjentéw kontynuujacych leczenie w poradni
kardiologicznej. Podobne zjawisko dotyczy pacjentdw z cukrzyca insulinoniezalezna,
w poradni diabetologicznej, czy niedoczynnosci tarczycy w poradni endokrynologicznej.

W opracowaniu wykazano na brak wptywu wprowadzenia wspdtczynnika 3,2 na ograniczenie
liczby skierowari do AOS?®. W zwiazku z powyzszym ,wprowadzono dodatkowe interwencje
w postaci opieki koordynowanej z budzetem powierzonym na finansowanie szerszego panelu
badan zlecanych przez lekarza POZ w diagnostyce powszechnych chordb kardiologicznych,
diabetologicznych, endokrynologicznych i pulmonologicznych oraz konsultacji specjalistow”.
Dodatkowo wprowadzono odrebne finansowanie porad kompleksowych z ustaleniem
Indywidualnego Planu Opieki Medycznej oraz porad edukacyjnych i dietetycznych. Zmieniono
takze zasady finansowania pacjentdw z wielochorobowoscia - zrezygnowano ze
wspotczynnika 3,2 na rzecz dodatku kwotowego, ktdrego wartos¢ zalezy od liczby chordb
u pacjenta.

Podkreslono, ze interwencje polegajace tylko na zwiekszeniu refundacji
(wspétczynniki), czy zniesienie limitdw nie przyniosty istotnego, spodziewanego
efektu?’.

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

3 Jest to iloraz liczby pacjentéw oczekujacych oraz liczby skreslen z listy z powodu wykonania $wiadczenia.

3 Wskazano, ze istnieja Swiadczenia takie jak usuniecie zaémy, endoprotezoplastyki, tomografia komputerowa
czy rezonans magnetyczny w ktdrych obserwowana jest poprawa dostepnosci do $wiadczen poprawa
dostepnosci w tych obszarach, wplywa na statystyki globalne (istotne ilosciowo kolejki).

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

3 Byt on stosowany do czerwca 2023 .

87 Jako wyjatek wskazano endokrynologie, lecz zmiany wycen byty potaczone z innymi dziataniami, w tym m.in.
pakietami Swiadczen w chorobach tarczycy. Z-ca Przewodniczacego Rady Funduszu na jej posiedzeniu 11
lipca 2024 r. dotyczacego wzrostu wynagrodzen w systemie ochrony zdrowia poinformowat, ze w zwiazku ze
zmianami wynagrodzen i wartosci punktéw doszlismy do takiej sytuacii, Ze istotnie zmniejsza sie dostepnos¢
do Swiadczenr (o tym tez méwia, Swiadczeniodawcy) i czy nie powinno by¢ takich mechanizméw, ktdre
powodowatyby modyfikacje wartosci umowy bo jezeli nie zmienia sie umowa a wzrasta wartos¢ ustugi, to tych
ustug bedziemy mogli mniej zaoferowac pacjentom. Wskazat, ze w tej sytuacji w ocenie Pani Przewodniczacej
beneficjentem systemu przestaje by¢ pacjent.



Wskazano na istotny problem, jakim jest niestawianie sie pacjentéw na wizyte. Dotyczy to
ok 10% wszystkich porad.
(akta kontroli str. Tom II, 474-538, Tom IX: 1755-1790, 2648-2654, 2671-2698, 2715-2745)

Najwiekszy udziat w kosztach Swiadczeri ogétem mialy w latach 2021-2024: lecznictwo
szpitalne (od 51,6% do 53,8%), podstawowa opieka zdrowotna (od 10,8% do 15,6%),
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (od 6,8% do 9,9%).

(akta kontroli str. Tom [I: 302-350, Tom IX: 2715-2745)

3

1.4.2. Czas oczekiwania3® oraz liczba 0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczen.

Poréwnanie czasu i liczby 0s6b oczekujacych na udzielenie swiadczenia w latach 2021-2023
wykazato, ze w 72 analizowanych komdrkach organizacyjnych3?:

— w przypadkach stabilnych”, czas oczekiwania wydtuzyt sie w 48 komadrkach, tj. 66,7%,
nie zmienit sie w przypadku 17, tj. 23,6%, zas skrdcit do 7, tj. 9,7%. Liczba oczekujacych
wzrosta do 59 komdrek organizacyjnych (81,9%), zas zmniejszyta do 13 (18,1%). Wedtug
stanu na koniec grudnia 2023 r. pacjenci byli przyjmowani na biezaco do 12 (16,7%)
komdrek organizacyjnych, w przypadku 33 komdrek (45,8%), czas oczekiwania wynosit
30 i wiecej dni.

— w przypadkach pilnych” czas oczekiwania wydtuzyt sie w odniesieniu do 27 komdrek,
tj. 37,5%, nie zmienit sie w przypadku 41, tj. 56,9%, za$ skrdcit do 4, tj. 5,6%. Liczba
oczekujacych wzrosta do 56 komdrek organizacyjnych (77,8%), zmnigjszyta do
11 (15,3%), pozostata bez zmian do 5 (6,9%). W przypadku 12 (16,7%) komdrek
organizacyjnych pacjenci byli przyjmowani na biezaco. Wedtug stanu na koniec grudnia
2023 r. pacjenci byli przyjmowani na biezaco do 42 (58,3%) komdrek organizacyjnych,
w przypadku 8 komdrek (11,1%), czas oczekiwania wynosit 30 i wiecej dni.

Z kolei analiza czasu i liczby oczekujacych dla 30 Swiadczen, na ktére sa prowadzone
odrebne listy oczekujacych wykazala, ze:

— w przypadkach stabilnych”, czas oczekiwania wydtuzyt sie do 17 Swiadczen, tj. 56,7%,
nie zmienit sie w przypadku 9, tj. 30,0%, za$ skrdcit do 4, tj. 13,3%. Liczba oczekujacych
wzrosta w przypadku 20 Swiadczeri (66,7%), za$ zmniejszyta do 10 (33,3%). Wedtug
stanu na koniec grudnia 2023 r. pacjenci byli przyjmowani na biezaco w przypadku
5 $wiadczen (16,7%), w przypadku 14 (46,7%), czas oczekiwania wynosit 30 i wiecej dni.

— w przypadkach pilnych”, czas oczekiwania wydtuzyt sie do 14 Swiadczen, tj. 46,7%, nie
zmienit sie w przypadku 13, tj. 43,3%, za$ skrdcit do 3, tj. 10,0%. Liczba oczekujacych
wzrosta do 24 Swiadczeri (80,0%), zas zmniejszyta do 6 (20,0%). Wedtug stanu na koniec
grudnia 2023 r. pacjenci byli przyjmowani na biezaco w przypadku 13 Swiadczen (43,3%),
w przypadku 8 (26,7%), czas oczekiwania wynosit 30 i wiecej dni.

(akta kontroli str. Tom I: 377-383, Tom IX: 2715-2745)

W latach 2021-2024 (I pot.) Departament Kontroli przeprowadzit 56 kontroli w obszarze

prowadzenia list oséb oczekujacych. Skontrolowano 56 S$wiadczeniodawcéw, u 37

stwierdzono nieprawidtowosci w prowadzeniu list 0sdb oczekujacych na udzielenie

Swiadczenia.

(akta kontroli str. Tom IX: 1740, 1744, 2715-2745)

Mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen zdrowotnych
pomiedzy poszczegdinymi OW NFZ byta zrdznicowana (wg. stanu na koniec | pét. 2024 r.):

1)  w Ambulatoryjnej opiece specjalistycznej:

% Tj. mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania.

39 Analizy dokonano dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny” oraz ,przypadek pilny” obejmujacych komérki
organizacyjne z najwieksza w skali kraju liczba 0s6b oczekujacych w poszczegélnych rodzajach Swiadczen
(Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Leczenie szpitalne, Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
Rehabilitacja lecznicza, Opieka paliatywna i hospicyjna, Leczenie stomatologiczne) oraz 30 Swiadczen opieki
zdrowotnej z najwieksza, wartoscia mediany Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla kategorii
medycznej ,przypadek stabilny” i ,przypadek pilny”, na ktére sa prowadzone odrebne listy oczekujacych
wedtug stanu na koniec grudnia 2021 r., 2022 1. 2023 r.

40 W tym komarki organizacyjne do ktérych w latach 2021-2023 pacjenci byli przyjmowani na biezaco.
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— w poradni okulistycznej od 40 dni w Lubelskim OW do 155 dni w Matopolskim OW
w przypadkach stabilnych oraz od 3 dni w Lubelskim OW do 42 dni w Podlaskim
OW w przypadkach pilnych;

— w poradni neurologicznej od 35 dni w Lubelskim OW do 101 dni w Mazowieckim
OW w przypadkach stabilnych oraz od 4 dni w Lubelskim OW do 71 dni
w Mazowieckim OW w przypadkach pilnych;

— w poradni kardiologicznej od 46 dni w Lubelskim OW do 228 dni w Opolskim OW
w przypadkach stabilnych oraz od 9 dni w Lubelskim OW do 92 dni w Opolskim OW
w przypadkach pilnych;

— w poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej od 33 dni w Lédzkim i Swietokrzyskim
OW do 77 dni w Mazowieckim OW w przypadkach stabilnych oraz od 7 dni
w Lubelskim OW do 55 dni w Mazowieckim OW w przypadkach pilnych;

— w poradni endokrynologicznej od 65 dni w Lubelskim OW do 318 dni w Opolskim
OW w przypadkach stabilnych oraz 11 dni w Lubelskim OW do 154 dni
w Zachodniopomorskim OW w przypadkach pilnych;

— w poradni alergologicznej od 35 dni w Lubelskim OW do 164 dni w Opolskim OW
w przypadkach stabilnych oraz od 0 dni w Lubelskim i Warmirisko-Mazurskim OW
do 58 dni w Mazowieckim OW w przypadkach pilnych;

— W poradni gastroenterologicznej od 52 dni w Swietokrzy;kim OW do 288 dni
w Slaskim OW w przypadkach stabilnych oraz od 0 dni w Swietokrzyskim OW do
174 dni w Podlaskim OW w przypadkach pilnych;

— w poradni dermatologicznej od 17 dni w Lubuskim i tddzkim OW do 105 dni
w Matopolskim OW w przypadkach stabilnych oraz od 0 dni w Lubelskim,
Swietokrzyskim, Warmirisko-Mazurskim OW do 41 dni w Matopolskim OW
w przypadkach pilnych;

—  w poradni chordb ptuc i gruZlicy od 32 dni w Lubelskim i Podlaskim OW do 107 dni
w Opolskim OW w przypadkach stabilnych oraz od 0 dni w Lubelskim, Warmirisko-
Mazurskim OW do 56 dni w Kujawsko-Pomorskim OW w przypadkach pilnych;

— w poradni reumatologicznej od 36 dni w Lubelskim OW do 148 dni
w Zachodniopomorskim OW w przypadkach stabilnych oraz od 0 dni w Lubelskim,
Swietokrzyskim, Warmirisko-Mazurskim OW do 89 dni w Podlaskin OW
w przypadkach pilnych;

— w poradni ginekologiczno-potozniczej 0 dni w Swietokrzyskim OW do 17 dni
w Podkarpackim OW w przypadkach stabilnych oraz na biezaco wszystkie OW
w przypadkach pilnych;

—  w poradni chirurgii ogdlnej od 5 dni w Podlaskim OW do 21 dni w Matopolskim OW
w przypadkach stabilnych oraz 0 dni w Warmirisko-Mazurskim OW do 12 dni
w Matopolskim OW w przypadkach pilnych;

— w poradni otorynolaryngologicznej 24 dni w Warmirisko-Mazurskim OW do 45 dni
w Matopolskim, Podlaskim i Pomorskim OW w przypadkach stabilnych oraz od
0 dni w Warmirisko-Mazurskim OW do 26 dni w Mazowieckim OW w przypadkach
pilnych;

— w poradni urologicznej od 34 dni w Lubelskim OW do 107 dni w Opolskim OW
w przypadkach stabilnych oraz od 8 dni w Lubelskim OW do 51 dni w Podlaskim
OW w przypadkach pilnych.

2) W lecznictwie szpitalnym:

—  woddziale chirurgii urazowo ortopedycznej od 4 dni w Swietokrzyskim OW do 180
dni w Kujawsko-Pomorskim OW w przypadkach stabilnych oraz od 0 dni
Swietokrzyskim OW do 50 dni w Kujawsko-Pomorskim w przypadkach pilnych;

— w oddziale otorynolaryngologicznym od 17 dni w tddzkim OW do 231 dni
w Matopolskim OW w przypadkach stabilnych oraz od 0 dni w Podkarpackim
i Swietokrzyski OW do 79 dni w Podlaskim OW w przypadkach pilnych;
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— woddziale chirurgicznym ogdélnym od 5 dni w Podlaskim OW do 79 dni w Pomorskim
OW w przypadkach stabilnych oraz od 0 dni w Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim,
Opolskim, Podkarpackim, Podlaskim, Swietokrzyskim, Zachodniopomorskim OW do
14 dni w Slaskim OW w przypadkach pilnych:;

— w oddziale neurochirurgicznym od 18 dni w Mazowieckim, Swietokr;yskim OW do
239 dni w Pomorskim OW w przypadkach stabilnych oraz od 0 dni w Swigtokrzyskim
OW do 69 dni w Lubuskim OW w przypadkach pilnych;

—  w oddziale urologicznym od 0 dni w Swietokrzyskim OW do 70 dni w Lubuskim OW
w przypadkach stabilnych oraz od 0 dni w £ddzkim, Opolskim, Podkarpackim,
Podlaskim, Swietokrzyskim, Zachodniopomorskim OW do 19 dni w Dolnoslaskim
i Lubuskim OW w przypadkach pilnych;

— W oddziale choréb wewnetrznych od 0 dni w Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim,
todzkim, Mazowieckim, Podlaskim, Swietokrzyskim, Warmirisko-Mazurskim,
Zachodniopomorskim OW do 26 dni w Opolskim OW w przypadkach stabilnych oraz
na biezaco poza Slaskim OW (5 dni) w przypadkach pilnych;

— w oddziale gastroenterologicznym od 12 dni w Lubuskim OW do 130 dni
w Warmirisko-Mazurskim OW w przypadkach stabilnych oraz od 0 dni w Lubuskim,
Swietokrzyskim i Zachodniopomorskim OW do 72 dni w Mazowieckim OW
w przypadkach pilnych;

— woddziale kardiologicznym od 10 dni w £6dzkim OW do 46 dni w Dolnos$laskim OW
w przypadkach stabilnych oraz od 0 dni w Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim,
todzkim, Podkarpackim, Swigtokrzyskim, Zachodniopomorskim OW do 27 dni
w Slaskim OW w przypadkach pilnych;

— w oddziale chirurgii naczyniowej od 6 dni w Zachodniopomorskim OW do 79 dni
w Kujawsko-Pomorskim OW w przypadkach stabilnych oraz od 0 dni w Lubelskim,
Lodzkim, Swietokrzyskim OW do 78 dni w Kujawsko-Pomorskim OW w przypadkach
pilnych.

(akta kontroli str. Tom I: 59-246, Tom II: 364-374, Tom IX: 2715-2745)

1.4.3. Liczba i warto$¢ Swiadczen przypadajacych na okreslong grupe uprawnionych.

Sredni koszt leczenia pacjentéw w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen w latach 2021-2023,
w poszczegdlnych OW NFZ, byt zréznicowany*%:

w podstawowe] opiece zdrowotnej, w 2021 r. od 17,46 zt do 28,76 zt (rozpietosé
11,29 zt), w 2022 r. od 24,45 zt do 39,98 zt (rozpietos¢ 15,53 zt), w 2023 r. od 47,12 zt
do 67,69 zt (rozpietosé 20,57 zt),

w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, w 2021 r. od 184,44 zt do 249,05 zt (rozpietos¢
64,61 zt), w 2022 r. od 275,93 zt do 394,77 zt (rozpietos¢ 118,84 zt), w 2023 r. od
369,40 zt do 533,37 zt (rozpietos¢ 163,97 zb);

w leczeniu szpitalnym, w 2021 r. od 1010,73 zt do 1374,87 zt (rozpietos¢ 364,14 zt),
w 2022 r. od 1354,72 zt do 1844,65 zt (rozpietos¢ 489,93 zt), w 2023 r. od 1816,74 zt do
2485,80 zt (rozpietosc 629,06 z);

w opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznied, w 2021 r. od 60,97 zt do 131,08 zt
(rozpietosé 70,11 zt), w 2022 r. od 85,79 zt do 203,71 zt (rozpietos¢ 117,93 zt), w 2023 r.
od 94,97 zt do 257,39 zt (rozpietos¢ 162,42 zt);

w rehabilitacji leczniczej, w 2021 r. od 69.84 zt do 138,58 zt (rozpietos¢ 70,11 i),
w 2022 r. od 109,88 zt do 206,39 zt (rozpietos¢ 96,51 zt), w 2023 r. od 152,55 zt do
281,98 zt (rozpietosc 129,43 zb);

w Swiadczeniach pielegnacyjnych i opiekuriczych, w 2021 r. od 29,22 zt do 78,83 zt
(rozpietosc 49,61 zt), w 2022 r. od 40,50 zt do 115,55 zt (rozpietos¢ 75,05 zt), w 2023 r.
od 56,64 zt do 158,39 zt (rozpietos¢ 101,75 zb);

~

1

Obliczony jako iloraz wykonania kosztéw $wiadczen i liczby ubezpieczonych i Swiadczeniobiorcéw innych niz
ubezpieczeni objetych opieka danego oddziatu.
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w opiece paliatywnej i hospicyjnej, w 2021 r. od 14,19 zt do 30,53 zt (rozpietosc
16,35 zt), w 2022 r. od 20,98 zt do 43,08 zt (rozpietos¢ 22,10 zt), w 2023 r. od 31,19 zt
do 67,35 zt (rozpietosé 36,16 zt);

w leczeniu stomatologicznym, w 2021 r. od 34,57 zt do 69,71 zt (rozpietos¢ 35,14 z4),
w2022 r. od 38,41 zt do 91,40 zt (rozpietos¢ 52,99 zt), w 2023 r. od 52,25 zt do
131,05 zt (rozpietos¢ 78,80 z4);

w lecznictwie uzdrowiskowym, w 2021 r. od 11,67 zt do 17,55 zt (rozpietos¢ 5,88 1),
w 2022 r. od 22,52 zt do 35,06 zt (rozpietos¢ 12,54 zt), w 2023 r. od 26,57 zt do 54,87 zt
(rozpietosé 28,30 zi);

w pomocy doraZnej i transporcie sanitarnym, w 2021 r. od 4,83 zt do 18,23 zt (rozpietosé
13,40 zt), w 2022 r. od 3,53 zt do 15,14 z} (rozpietos¢ 11.61 zf), w 2023 r. od 3,09 zt do
14,89 zt (rozpietos¢ 11,80 z¥);

w profilaktycznych programach zdrowotnych, w 2021 r. od 3,52 zt do 7,62 zt (rozpietos¢
4,10 zt), w 2022 r. od 4,63 zt do 8,38 zt (rozpietosé 3,75 zt), w 2023 r. od 7,61 zt do
15,39 zt (rozpietosé 7,78 zb);

w Swiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrebnie, w 2021 r. od 50,43 zt do
100,95 zt (rozpietos¢ 50,52 zt), w 2022 r. od 63,10 zt do 127,97 zt (rozpietosc 64,87 1),
w 2023 r. od 80,32 zt do 167,35 zt (rozpietos¢ 87,03 zb);

W zaopatrzeniu w sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne,
w 2021 r. od 33,15 zt do 51,55 zt (rozpietos¢ 18,40 zt), w 2022 r. od 38,10 zt do 60,17 zt
(rozpietosc 22,07 zt), w 2023 r. od 48,09 zt do 113,10 zt (rozpietos¢ 65.01 zb);

w refundacji cen lekéw, w 2021 r. od 237,18 zt do 310,62 zt (rozpietos¢ 73,44 1),
w 2022 r. od 251,21 zt do 337,81 zt (rozpietos¢ 86,60 zt), w 2023 r. od 276,90 zt do
398,96 zt (rozpietosc 122,06 z);

w ratownictwie medycznym, w 2021 r. od 55,53 zt do 88,39 zt (rozpietos¢ 32,86 zt),
w2022 r. od 71,56 zt do 115,85 zt (rozpietos¢ 44,29 zt), w 2023 r. od 86,34 zt do
137,73 zt (rozpietos¢ 41,37 z1).

(akta kontroli str. Tom I: 171 — 176, Tom IX: 2715-2745)

Liczba wykonanych $wiadczeri na 10 tys. uprawnionych, w poszczegolnych OW NFZ,
w 2021 r. 12023 r. wyniosta:

w podstawowe] opiece zdrowotnej w 2021 r. od 38 613 do 50 749 (rozpietos¢ 12 136);
w 2023 r. od 40 818 do 56 133 (rozpietosé 15 315);

w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej od 18 007 do 25 119 w 2021 r. (rozpietos¢
7112); w2023 r. od 19 210 do 28 703 (rozpietosé 9493);

w leczeniu szpitalnym od 3047 do 4569 w 2021 r. (rozpietos¢ 1522);
w 2023 r. od 3964 do 6086 (rozpietosc 2122);

w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien od 2382 do 4128 w 2021 r. (rozpietosé
1746); w 2023 r. od 2215 do 4925 (rozpietos¢ 2710);

w rehabilitacji leczniczej od 7222 do 26 955 w 2021 r. (rozpietosé 19 733); w 2023 r. od
9310 do 33 417 (rozpietosé 24 107);

w Swiadczeniach pielegnacyjnych i opiekuriczych od 114 do 1475 w 2021 r. (rozpietosc
1361); w 2023 r. od 160 do 1946 (rozpietos¢ 1786);

w opiece paliatywnej i hospicyjnej od 159 do 822 w 2021 r. (rozpietos¢ 663); w 2023 r.
od 171 do 901 (rozpietosé 730);

w leczeniu stomatologicznym od 2761 do 15320 w 2021 r. (rozpietos¢ 12 559);
w 2023 r. od 2718 do 15 075 (rozpietos¢ 12 357);

w lecznictwie uzdrowiskowym w 2023 r. od 74 do 161 (rozpietosc 87)*;

w Swiadczeniach zdrowotnych kontraktowanych odrebnie od 756 do 1294 w 2021 r.
(rozpietoscé 538); w 2023 r. od 939 do 1382 (rozpietosé 443).

~

2

W 2021 r. udzielanie Swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego bylo zawieszone do 10 marca 2021 r. z powodu
epidemii COVID-19.
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Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze przyczyny znacznych réznic pomiedzy liczba wykonanych
Swiadczen przypadajacych na 10 tys. uprawnionych w poszczegdlnych OW NFZ moga
wynika¢ m.in. z innej dostepnosci infrastruktury medycznej (przychodni, szpitali, placéwek
rehabilitacyjnych), liczby  specjalistow, prawa  Swiadczeniobiorcy do  wyboru
Swiadczeniodawcy w innym wojewddztwie, migracja ubezpieczonych do wiekszych osrodkow
bez zmiany wojewodztwa. W stomatologii i rehabilitacji pacjent korzysta ze Swiadczeri
W miejscu czasowego zamieszkania i zatrudnienia, a nie w swoim ,macierzystym";
w regionach o wiekszej liczbie 0séb starszych lub przewlekle chorych, zapotrzebowanie na
ustugi rehabilitacyjne czy opiekuncze jest wieksze w ww. rodzajach Swiadczeri.

(akta kontroli str. Tom I: 171 - 176; Tom IV: 272-284, 401-409, Tom IX: 2715-2745)
1.4.4. Liczba i warto$¢ uméw o udzielenie $wiadczen

Na koniec | pdt. 2024 r. w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen byly zawarte umowy
0 udzielenie swiadczeri*:

- podstawowa opieka zdrowotna 9 381 umdw o wartosci 16 934 619,3 tys. zi,

- ambulatoryjna opieka specjalistyczna 6 508 uméw o wartosci 13 149 850,3 tys. zt,
w tym umowy obowiazujace na okres ponad 3 lat stanowity 93,6% (6090 umow),
ponad 5 lat — 81,6% (5308) a na ponad 10 lat — 71,0% (4618), co stanowito
spadek/wzrost w okresie kontrolnym, tj. w poréwnaniu do 2021 Il kw. odpowiednio
0-1,5% (spadek o 45 umow), 0,1% (wzrost 0 53 umowy) i 13,0% (wzrost 0 882 uméw)

- leczenie szpitalne 1 246 umdw o wartosci 74 162 085,1 tys. zi*,

- opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1635 uméw o wartosci
5337 878,7 tys. zt, w tym umowy obowiazujace na okres ponad 3 lat stanowity 89,5%
(1463 umdw), ponad 5 lat — 77,6% (1269 umdw), a na ponad 10 lat — 6,5% (106
umow), co stanowito spadek/wzrost w okresie kontrolnym, tj. w pordwnaniu do 2021 1
kw. odpowiednio 0 -3,4% (spadek o 27 umdw), 68,6% (wzrost 0 1125 uméw) i -0,6%
(spadek 0 7 uméw);

- rehabilitacja lecznicza 3 069 umdéw o wartosci 5 818 878,2 tys. zt, w tym umowy
obowiazujace na okres ponad 3 lat stanowity 89,5% (2930 uméw), ponad 5 lat — 65,3%
(2005 umdw), a na ponad 10 lat— 1 umowa, co stanowito wzrost w okresie kontrolnym,
tj. w poréwnaniu do 2021 Il kw. odpowiednio 0 5,6% (wzrost 18 uméw), 65,1% (wzrost
1 996);

- Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej 1 612
umow o wartosci 3 502 294,1 tys. zt, w tym umowy obowigzujace na okres ponad 3 lat
stanowity 94,7% (1527 uméw), ponad 5 lat — 74,7% (1204 uméw), a na ponad 10 lat
- 51% (82 umowy), co stanowito spadek/wzrost w okresie kontrolnym,
tj. w poréwnaniu do 2021 Il kw. odpowiednio o0 -3,6% (spadek o 72 umowy), 68,7%
(wzrost 0 1116 uméw) i 5,1% (wzrost 0 82 umowy);

- opieka paliatywna i hospicyjna 639 umdw o wartosci 1 659 119,8 tys. zt, w tym umowy
obowiazujace na okres ponad 3 lat stanowity 94,5% (604 uméw), ponad 5 lat — 54,6%
(349 umow), co stanowito spadek/wzrost w okresie kontrolnym, tj. w poréwnaniu do
2021 1l kw. odpowiednio o0 -2,3% (spadek o 85 umowy), 54,6% (wzrost 0 349 umow);

- leczenie stomatologiczne 5 385 uméw o wartosci 3 166 646,2 tys. zt, w tym umowy
obowiazujace na okres ponad 3 lat stanowity 96,4% (5 190 umdw) i ponad 5 lat —
84,8% (4564 umdw), co stanowito spadek/wzrost w okresie kontrolnym,

43 Centrala NFZ nie gromadzi i nie moze wygenerowac z systeméw informatycznych danych dotyczacych
pierwotnej daty umdéw obowiazujacych w latach 2021-2024. Dane z okresowych Sprawozdania z dziatalnosci
za Il kw. 2024 i Il kw. 2021 - umowy sa, pogrupowane wedtug okresu obowiazywania. Nie jest istotne, ile
obejmuja, okreséw rozliczeniowych. Przez okres obowiazywania nalezy rozumie¢ faktyczny okres
obowiazywania umowy (jezeli umowa zostata przedtuzona, to nalezy sumowaé okresy obowiazywania).

4 | eczenie szpitalne — chemioterapia 110 umdw o wartosci 1 715 650,9 tys. zt, leczenie szpitalne - programy
lekowe 888 umdw o wartosci 9 078 788,2 tys. zt, leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne 21
umdw o wartosci 457 449,8 tys. zt.
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tj. w pordwnaniu do 2021 Il kw. odpowiednio -1,8% (spadek o 1000 uméw) i 84,7%
(wzrost 0 4563 umdw)*.

W okresie objetym kontrola, w analizowanych rodzajach Swiadczen umowy byly wielokrotnie
aneksowane oraz zwiekszyt sie odsetek umow obowiazujacych pow. 5 lat. W art. 139 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach wskazano, Zze podstawa zawierania przez Fundusz umowy
0 udzielanie Swiadczeni opieki zdrowotnej jest przeprowadzenie postepowania w trybie
konkursu ofert lub rokowari. Prezes NFZ nie podejmowat dziatart w celu przeprowadzania
konkursow i zawierania umow przez Dyrektorow OW NFZ, mimo ze na podstawie art. 102
ust. 5 pkt 21 ustawy o Swiadczeniach, byt zobowigzany do sprawowania nadzoru nad
realizacja, zadann dyrektorow OW NFZ, szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. Tom I: 659-702, Tom IX: 2715-2745)

1.4.5. Obszary bez dostepu do Swiadczern zdrowotnych lub z niewystarczajacym
dostepem.

1. W latach 2021-2024 (I pdt.) wystepowaly obszary, w ktérych nie zabezpieczono dostepu
do Swiadczeri lub byt on niewystarczajacy, zgodnie z przyjetymi przez OW NFZ planami
zakupdw (tzw. ,biate plamy”).

Przyktadowo liczba zakresdw, w przypadku ktérych stwierdzono wystepowanie tzw. ,biatych
plam”, gdy obszarem kontraktacyjnym byto wojewddztwo, w latach 2021-2024 r.%;

— w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, w 2021 r.: w Dolno$laskim OW — 4 zakresy,
w Lubelskim OW - 5 zakreséw; w Mazowieckim OW — 10 zakreséw, w Podkarpackim
OW -4 zakresy; w Swietokrzyskim OW -1 zakres, w Warmiisko-Mazurskim — 1 zakres:
w 2022 r.. w Lubuskim OW - 4 zakresy, w Podkarpackin OW - 4 zakresy;
w Swietokrzyskim OW — 3 zakresy; w Warmirisko-Mazurskim OW — 1 zakres; w 2023 1.:
w Dolnoslaskim OW - 1 zakres; w Kujawsko-Pomorskim OW — 1 zakres; w Lubelskim
OW - 4 zakresy; w Mazowieckim OW — 3 zakresy; w Podkarpackim OW - 5 zakresow;
Slaskim OW — 2 zakresy; w 2024 r.: w Lubelskim OW — 3 zakresy; w Mazowieckim OW
— 8 zakresow; w Podkarpackim OW - 5 zakresow;

—  wlecznictwie szpitalnym, w 2021 r.: w Kujawsko-Pomorskim OW - 1 zakres, w Lubuskim
OW - 5 zakreséw; w Mazowieckim OW- 17 zakreséw; w Swietokrzyskim oW - 31
zakresow; w Wielkopolskim OW - 1 zakres; w 2022 r.: w Kujawsko-Pomorskim OW — 2
zakresy; w Lubuskim OW - 1 zakres; w tédzkim — 6 zakreséw; w Opolskim OW - 1
zakres; w 2023 r.: w Kujawsko-Pomorskim OW — 2 zakresy; w Lubuskim OW — 3 zakresy;
w 2024 r.. w Kujawsko-Pomorskim OW — 1 zakres; w £ddzkim OW — 4 zakresy;
w Podkarpackim OW - 10 zakreséw*’; w Pomorskim OW - 11 zakresow;
w Zachodniopomorskim — 2 zakresy;

— W opiece paliatywnej i hospicyjnej, w 2021 r.: w Kujawsko-Pomorskim OW — 1 zakres,
w Swietokrzyskim — 1 zakres: w 2022 r.. w Kujawsko-Pomorskim OW — 1 zakres;
w Swietokrzyskim OW — 1 zakres; w Zachodniopomorskim — 1 zakres; w 2023 r.:
w Kujawsko-Pomorskim OW - 1 zakres; w Mazowieckim OW - 1 zakres;
w Swietokrzyskim OW — 1 zakres, w Zachodniopomorskim OW — 1 zakres; w 2024 r.:
w Kujawsko-Pomorskim OW — 1 zakres; w Swietokrzyskim OW - 1 zakres;
w Zachodniopomorskim OW — 1 zakres;

— w programach profilaktycznych finansowanych ze $rodkéw NFZ, w 2021 r.: w Opolskim
OW - 1 zakres, w Podkarpackim — 1 zakres; w Warmirisko-Mazurskim — 1 zakres;

4 Pozostale umowy: nocna i Swiateczna podstawowa opieka zdrowotna 236 umdéw o wartosci
1063 399,4 tys. zt, lecznictwo uzdrowiskowe 138 umdw o wartosci 1 302 302,3 tys. zt, ratownictwo medyczne
23 umdw o wartosci 4 067 081,2 tys. zt, pomoc dorazna i transport sanitarny 91 uméw o wartosci
269 939,6 tys. i, koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw wiasnych
Funduszu 956 uméw o wartosci 403 834,3 tys. zt, Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 501 umdw
o wartosci 3 864 207,3 tys. zl, zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie 3 905 uméw
o0 wartosci 2 373 304,0 tys. zt, Programy pilotazowe 3 523 uméw o wartosci 3 372 950,8 tys. zt.

4 Na podstawie informacji przekazanych przez OW NFZ.

47 Ogtoszone postepowania konkursowe planowano rozstrzygnag do dnia 7 paZdziernika 2024 r.
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w 2022 r.: w Lubuskim OW - 1 zakres; w Opolskim OW — 1 zakres; w Podkarpackim OW
— 1 zakres; w Podlaskim OW - 1 zakres; w Warmirisko-Mazurskim OW — 1 zakres;
w 2023 r.: w Opolskim OW - 3 zakresy; w Podkarpackim OW - 1 zakres; w Warmirisko-
Mazurskim OW - 1 zakres; w 2024 r.: w Dolnoslaskim OW — 2 zakresy; w Lubelskim OW
- 3 zakresy; w Lubuskim OW - 2 zakresy; w Mazowieckim OW - 6 zakresow;
w Podkarpackim OW — 1 zakres; w Swigtokrzyskim OW — 2 zakresy; w Warmirisko-
Mazurskim — 2 zakresy; w 2024 r.. w Mazowieckim OW - 3 zakresy; w Podkarpackim
OW - 3 zakresy*®; w Podlaskim OW - 1 zakres; w Warmirisko-Mazurskim OW - 1 zakres,
w Zachodniopomorskim OW — 1 zakres;

— W opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien, w 2021 r.. w Mazowieckim OW -
9 zakresow; w Podkarpackim — 1 zakres, w Podlaskim OW — 3 zakresy; w Pomorskim —
3 zakresy; w Wielkopolskim — 5 zakreséw; w 2022 r.: w Lubuskim OW — 3 zakresy;
w Mazowieckim OW - 4 zakresy; w Podkarpackim OW — 1 zakres; w Pomorskim OW —
3 zakresy; w Wielkopolskim OW - 2 zakresy; w 2023 r.: w Dolnoslaskim OW - 2 zakresy;
w Lubelskim OW - 3 zakresy; w Lubuskim OW - 2 zakresy; w Mazowieckim OW -
6 zakresow; w Podkarpackim OW — 1 zakres; w Swietokrzyskim OW — 2 zakresy:
w Warmirisko-Mazurskim OW - 2 zakresy; w 2024 r.: w Dolnoslaskim OW — 1 zakres;
Lubuskim OW - 2 zakresy; w Mazowieckim OW — 6 zakresow; w Podkarpackim —
1 zakres; w Pomorskim OW — 3 zakresy; w Swietokrzyskim OW — 1 zakres;
w Warmirisko-Mazurskim — 1 zakres;

— w rehabilitacji leczniczej, w 2021 r.: w Zachodniopomorskim — 4 zakresy; w 2022 r..
w DolInoslaskim OW - 1 zakres; w Lddzkim OW - 1 zakres; w Podlaskim OW - 1 zakres;
w Swietokrzyskim OW — 5 zakreséw; w Zachodniopomorskim OW — 4 zakresy:
w 2023 r.: w Dolnoslaskim OW — 1 zakres; w £6dzkim OW — 1 zakres; w Mazowieckim
OW - 1 zakres; w Opolskim OW - 2 zakresy; w Swietokrzyskim OW -
2 zakresy; w Zachodniopomorskim OW — 4 zakresy; w 2024 r.: w Dolnoslaskim OW —
1 zakres; w Opolskim OW - 2 zakresy; w Podlaskim OW - 1 zakres;
w Zachodniopomorskim OW — 4 zakresy;

— w Swiadczeniach kontraktowanych odrebnie, w 2021 r.: w Kujawsko-Pomorskim OW —
3 zakresy; w Lubuskim OW - 2 zakresy; w Mazowieckim OW — 1 zakres; w Opolskim
OW - 1 zakres; w Podkarpackim OW — 5 zakresow; w Podlaskim OW — 2 zakresy,
w Pomorskim OW — 2 zakresy; w 2022 r.: w Kujawsko-Pomorskim OW — 3 zakresy;
w Lubuskim OW - 1 zakres; w Lodzkim OW — 1 zakres; w Opolskim OW — 1 zakres;
w Podkarpackim OW — 4 zakresy; w Podlaskim OW — 6 zakresow; w Swigtokrzyskim OW
- 2 zakresy; w Warmiisko-Mazurskim OW - 1 zakres; w Zachodniopomorskim OW —
1 zakres; w 2023 r.. w Kujawsko-Pomorskim OW - 3 zakresy; w Lubuskim OW —
2 zakresy; w Mazowieckim OW — 3 zakresy; w Opolskim OW — 1 zakres; w Podkarpackim
OW -5 zakresow, w Podlaskim OW — 1 zakres; w Warmiisko-Mazurskim OW - 1 zakres;
w Wielkopolskim OW — 1 zakres; w Zachodniopomorskim OW — 1 zakres; w 2024 r.
w Lubelskim OW - 1 zakres; w Lubuskim OW - 2 zakresy; w Opolskim OW - 2 zakresy;
w Podlaskim OW - 9 zakresdw; w Pomorskim OW - 2 zakresy; w Warmirisko-Mazurskim
OW - 1 zakres; w Zachodniopomorskim OW - 1 zakres;

— w leczeniu stomatologicznym, w 2021 r.: w Kujawsko-Pomorskim OW — 3 zakresy;
w Lubuskim OW - 2 zakresy; w 2022 r.: w Kujawsko-Pomorskim OW - 1 zakres;
w Lubelskim OW - 1 zakres; w Lubuskim OW - 2 zakresy; w Pomorskim OW - 3 zakresy;
w Swigtokrzyskim OW — 2 zakresy; w 2023 r.: w Kujawsko-Pomorskim OW — 1 zakres;
w Lubuskim OW — 4 zakresy; w Wielkopolskim OW — 3 zakresy; w 2024 r.: w Lubuskim
OW - 5 zakreséw; w Opolskim OW - 2 zakresy; w Pomorskim OW - 3 zakresy;
w Swigtokrzyskim OW — 1 zakres;

— w$wiadczeniach pielegnacyjnych i opiekuriczych, w 2023 r.: w Lubelskim OW — 1 zakres;
w 2024 r.; w Lubelskim OW - 1 zakres; w Lubuskim OW — 1 zakres.

48 Swiadczenia dostepne w produktach kompleksowych.
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W latach 2021-2024 stwierdzono wystepowanie tzw. ,biatych plam”, gdy obszarem
kontraktacyjnym byt powiat albo gmina®: w 2021 r. miato to miejsce w 281 powiatach
i gminach, w 2022 r. w 218 powiatach lub gminach, w 2023 r. w 464 powiatach lub gminach,
za$ w 2024 r. w 405 powiatach lub gminach.

(akta kontroli str. Tom IX: 1797-1847, 1857, 1862-2071, 2073-2081, Tom IX: 2715-2745)

Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze DSOZ nie jest w stanie jednoznacznie stwierdzi¢ wystepowania
lub braku wystepowania obszaréw jakichkolwiek tzw. biatych plam - konkretnych miejsc
(obszardw kontraktacyjnych), w ktdrych nie zabezpieczono dostepu do Swiadczen lub migjsc,
w ktérych oddziat ocenia ten dostep za niedostateczny i planowat m.in. przeprowadzenie
konkursdéw, zgodnie z przyjetym planem zakupu Swiadczeri. Opisy oddziatowych planéw
zakupu sa bardzo ztozonymi dokumentami i zawieraja, wiele elementow sktadajacych sie na
ostateczna, wersje. Nie ma obowiazku wskazywac literalnych odniesieri do konkretnych
tematéw. Brak sformutowania ,biate plamy” nie oznacza, ze dany oddziat nie reaguje na
deficyty Swiadczeri wystepujace na swoim terenie. Uzywanie sformutowan: ,ogfoszenie
postepowan w niezabezpieczonych obszarach”, planuje sie zwiekszenie dostepnosci
terytorialney”, ,ze wzgledu na brak zabezpieczenia na obszarze... zaplanowane zostato
ogloszenie postepowania konkursowego” lub ,Jub zabezpieczenia obszaru w ktdrym OW NFZ
nie posiada obecnie zawartych umow” odnosza sie do tego samego co potoczne
sformutowanie ,biate plamy”.

Oddzialy Wojewddzkie NFZ poinformowaly, jakie podejmowaly dziatania zmierzajace do
zapewnienia dostepu do Swiadczen na terenach tzw. ,biatych plam”, lecz nie zawsze byly one
skuteczne, z uwagi na brak zainteresowania Swiadczeniodawcéw zawarciem umowy
z Funduszem.

(akta kontroli str. Tom IX: 2079-2081, Tom IX: 2715-2745)

2. W latach 2021-2024 (I pot) miaty miejsce przypadki wykresSlenia profili z Systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczeri opieki zdrowotnej™.

Jako przyczyne ich wykreSlenia podawano m.in.: braki dostepnosci kadry medycznej,
realizacji Swiadczer w innym profilu, wypowiedzenie umowy z NFZ, reorganizacja podmiotu
leczniczego, dotychczasowy zaklad zostat zakwalifikowany do Il poziomu PSZ zostal
potaczony z zaktadem zakwalifikowanym do Il poziomu PSZ tego samego podmiotu
leczniczego. W przypadku catkowitej likwidacji profilu, dostep do Swiadczeri najczesciej
zabezpieczaly najblizej potozone podmioty lecznicze.

W latach 2021-2024 taczna liczba profili u wszystkich Swiadczeniodawcéw zwigkszyta sie®:
25903 w2021 r., do 5899 w 2022 r., 6385 w 2023 r. oraz 6358 w 2024 r.
(akta kontroli str. Tom IIIl: 302-350, Tom IX: 2715-2745)

3. Fundusz nie zapewnit w latach 2021-2024 (I pét.) dostepu do wybranych Swiadczen
udzielanych w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne, zakresie Programu profilaktyki
chordb odtytoniowych®2.

(akta kontroli str. Tom I: 171 - 176, Tom IX: 2715-2745)

Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze Centrala NFZ prowadzi nadzor nad realizacja swiadczeri opieki
zdrowotnej, polegajacy w szczegdlnosci na: — analizie probleméw zgtaszanych przez
OW i Swiadczeniodawc6w oraz podejmowaniu odpowiednich dziatari w celu ich rozwiazania,
— ocenie prawidtowosci stosowania przyjetych zasad zawierania uméw o udzielanie

......

dotyczacych tych zasad. Oznacza to, Ze Centrala NFZ wspiera merytorycznie OW NFZ

49 Lub grupa powiatéw lub grupa gmin.

%0 Dalej: PSZ.

51 Wedtug stanu na dzieri 4 paZdziernika 2024 r.

52 Tj. Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POCHP) — Etap specjalistyczny w tddzkim OW NFZ;
w Opolskim OW NFZ w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne, zakres: Program profilaktyki choréh
odtytoniowych (w tym POCHP) — Etap podstawowy; w Podkarpackim OW NFZ w rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne, zakres: Program profilaktyki chordb odtytoniowych (w tym POCHP) - Etap
specjalistyczny; w Podlaskim OW NFZ w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne, zakres: Program
profilaktyki chordb odtytoniowych (w tym POCHP) — Etap specjalistyczny.

16



w rozwiazywaniu zagadnieri zwigzanych z rozliczeniem Swiadczeri opieki zdrowotnej oraz
ocenia prawidtowos¢ realizacji tych zadan zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
Dyrektor DSOZ podkreslita, Ze to dyrektorzy OW NFZ analizuja, sytuacje dostepnosci do
Swiadczen i poodejmuja decyzje w sprawie zakupu Swiadczen zgodnie z potrzebami
w poszczegdlnych OW NFZ%3, Niektdre zakresy $wiadczer w tym Program profilaktyki choréb
odtytoniowych, pomimo ogtaszanych postepowan konkursowych, nie ciesza sie
zainteresowaniem ze strony Swiadczeniodawcéw. Niejednokrotnie ogtaszane postepowania
podlegaja, uniewaznieniu z uwagi na brak ofert. Powyzsze wynika m.in. z faktu, ze z tych
Swiadczen korzysta stosunkowo niewielka liczba Swiadczeniobiorcéw. Dodatkowo wskazata,
Ze brak zakontraktowania $wiadczen w wyodrebnionym zakresie nie $wiadczy o braku
zabezpieczenia Swiadczen z tego obszaru medycyny. Zgodnie z rozporzadzeniem MZ,
profilaktyka choréb powinna byc realizowana przez lekarzy i pielegniarki POZ (m.in. poprzez
identyfikacje czynnikow ryzyka i edukacje zdrowotng w danym zakresie). Z tej perspektywy
dostepnosc do profilaktyki m.in. choréb odtytoniowych jest zapewniona w catym kraju.

(akta kontroli str. Tom I1I: 302-350, Tom IX: 2715-2745)

1.4.6. Realizacja wybranych priorytetow ogélnopolskich okreslonych przez Fundusz,
w tym dotyczacych $wiadczen zwigzanych z tzw. kompleksowa opieka nad
pacjentem.

1. W latach 2021-2023 w NFZ obowiazywaly m.in. ogdlnopolskie priorytety zdrowotne.
Kazdego roku w Centrali NFZ odbywat sie proces ich aktualizacji.

Do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych® nie sporzadzono sprawozdania z realizacji
ogdlnopolskich priorytetéw zdrowotnych zawierajacych ocene ich realizacji. Dyrektor Biura
Partnerstwa Publicznego i Innowacji®® wyjasnit, ze przyczyna braku sporzadzenie
powyzszego sprawozdania bylo bardzo duze obciazenie praca pracownikéw BPPIl
w ostatnich miesigcach. Sprawozdanie zostanie przygotowane w najblizszym mozliwym
terminie.

W zwiazku z wejsciem w zycie, 30 lipca 2021 r., zmian w przepisach prawa®, dotyczacych
m.in. rezygnacji z formutowania priorytetow zdrowotnych przez Ministra Zdrowia®” oraz
obowiazku brania pod uwage przy sporzadzaniu planu zakupu $wiadczen na danym obszarze
Krajowego i Wojewddzkich Planéw Transformacji oraz map potrzeb zdrowotnych, Prezes
NFZ wyrazit zgode, aby od 2024 r. Fundusz zaprzestat okreslania priorytetéw ogéinopolskich
na kolejne lata.

(akta kontroli str. Tom IX: 803, 861-862, 865-922, 2715-2745)

Dyrektor BPPIl wyjasnit, ze w wyniku powyzszych zmian oraz z uwagi na fakt, ze celem
plandéw transformacii jest wzmocnienie zasobdow i proceséw ochrony zdrowia oraz poprawa
efektywnosci wydatkowania Srodkéw publicznych na Swiadczenia i na inwestycje w sektorze
ochrony zdrowia, na poziomie krajowym i regionalnym, uwzgledniajac potrzeby zdrowotne
mieszkanicow zasadnym byto odstapienie od definiowania przez Prezesa NFZ ogdinopolskich
priorytetéw zdrowotnych i tym samym nie powielanie tych zadan.

(akta kontroli str. Tom IX: 803, 861-862, 878-879, 2715-2745)
2. Departament Analiz i Innowacji NFZ*8 przekazywat dyrektorom OW NFZ ogélnopolskie

priorytety zdrowotne na lata 2021-2023%. Analiza objeto realizacje w latach 2021-2023 pieciu
priorytetéw ogdinopolskich®?:

53 Zgodnie z art. 107 ustawy o $wiadczeniach dyrektor danego OW NFZ w zakresie udzielonego petnomocnictwa
wykonuje zadania zwigzane z zawieraniem i rozliczaniem umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz monitoruje realizacje tych uméw.

5 8listopada 2024 r.

% Dalej: BPPil.

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

5 Uchylenie art. 31a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach, ktéry przewidywat koniecznos¢ definiowania w drodze
rozporzadzenia przez Ministra Zdrowia priorytetdw zdrowotnych.

% Dalej: DAIl.

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

60 Na podstawie Aktualizacji wskaZznikéw ogdlnopolskich priorytetéw zdrowotnych obowiazujacych do 2023 r.
Pismo z 16 czerwca 2023 r., znak: NFZ-DAIL.622.2.2023.
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a) priorytet dotyczacy AOS - zwiekszenie o 5% liczby wykonanych sSwiadczeri
pierwszorazowych na 10 tys. mieszkaricdw dla Swiadczer okreslonych oSmioma
kodami6!, Wskazano wartosci bazowe z roku 2019 oraz docelowe dla 2023 r. Cele
zostaly, co do zasady, osiagniete®?.

Udziat porad pierwszorazowych w AOS w wybranych dziedzinach w kolejnych latach
okresu 2021-2024 (I pétrocze) ksztattowat sie nastepujaco: Alergologia 16%, 17%,
17%, 17%; Alergologia dla dzieci 16%, 17%, 17% ,16%; Endokrynologia 14%, 16%,
16%, 16%; Endokrynologia dla dzieci 17%, 18%, 19%, 20%; Kardiologia 15%, 15%,
15%, 15%; Kardiologia dziecieca 33%, 34% 35%, 34%; Neurologia 25%, 26%, 26%,
25%; Neurologia dziecieca 29%, 29%, 30%, 30%;

b) priorytet dotyczacy leczenia uzdrowiskowego — skrécenie czasu oczekiwania na
potwierdzenie skierowania na uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne, tak aby odbywato
sie ono w okresie krotszym niz 18 miesiecy od daty skierowania do OW NFZ.
Wskazano wartosci bazowe z roku 2019 (25 miesiecy) oraz docelowe dla 2023 r.
(18 miesiecy). Cele zostaly osiagniete (12 miesiecy);

c) priorytet dotyczacy leczenia szpitalnego - zwiekszenie dostepnosci do
kompleksowej opieki onkologicznej dla pacjentéw z nowotworem piersi (tzw. KON-
Piers) na terenie wszystkich OW NFZ. Jako sposdb obliczania miernika stuzacego
do oceny realizacji celu wskazano udziat pacjentéw objetych opieka w ramach KON-
Piers, wsrod wszystkich pacjentéw z tym rakiem®. Dodatkowo, ,do 2023 r. réznica
w przypadku kazdego OW NFZ, powinna zmale¢ o 50,0% w stosunku do OW
0 najwiekszej liczbie wybranych swiadczen”. Wskazano wartosci bazowe z roku
2019 oraz docelowe dla 2023 r. Udziat pacjentdw leczonych w ramach KON -Piers
w 2023 r. w skali kraju wyniost 59,0%. W poszczegdlnych OW ksztattowat sie on
jednak od 0,0% (Lubuski, Opolski OW NFZ¢4) do 81,0% (Swietokrzyski OW NFZ).

Odnoszac sie do zréznicowanego dostepu do ww. Swiadczer w poszczegdlnych OW
dyrektor DSOZ wyjasnita, ze umowy w zakresie KON-Piers zawierane sa w systemie
PSZ. Warunki realizacji onkologicznych $wiadczenn kompleksowych w tym KON-
Piers okreslone zostaty przez Ministra Zdrowia®. Mozliwos¢ realizacji KON-Piers
uwarunkowana jest zatem jedynie potwierdzeniem przez OW NFZ spetniania
wymaganych — warunkéw  okreslonych  przez  Ministra  Zdrowia.  Jezeli
Swiadczeniodawca nie spetnia wymaganych warunkéw, OW NFZ nie moze ich
potwierdzi¢, co oznacza, ze $wiadczenia diagnostyki i leczenia nowotworu
Ztosliwego piersi beda mogly by¢ realizowane w ramach umowy PSZ na
dotychczasowych zasadach. Zatem zwiekszanie dostepu do onkologicznych
Swiadczen kompleksowych poza realizowanym corocznie procesem weryfikaci
wymagan przez OW NFZ jest realizowane réwniez przez NFZ posrednio poprzez
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Swiadczenia te dotyczyt takich dziedzin jak: alergologia, kardiologia, endokrynologia, neurologia z zakresami
skojarzonymi; byly oznaczone kodami: 02.1010.401.02; 02.1011.401.02; 02.1030.401.02; 02.1031.401.02;
02.1100.401.02; 02.1101.401.02; 02.1220.401.02; 02.1221.401.02.

Z zastrzezeniem, ze dla $wiadczenia o kodzie: 02.1221.401.02 ,Swiadczenia w zakresie neurologii dzieciece;
- $wiadczenia pierwszorazowe” osiagnieto warto$¢ nieznacznie nizsza, tj. wartos¢ docelowa 29, zasw 2023 r.
osiagnieto 27.

Na podstawie danych uwzgledniajacych informacje o $wiadczeniach sprawozdanych z rozpoznaniem
gtéwnym C50 wg ICD-10 oraz sprawozdanym rozpoznaniem gtéwnym Z51 i rozpoznaniem wspélistniejacym
C50 wg ICD-10 (kody bez sprawozdanego rozszerzenia oraz z dowolnym rozszerzeniem); W przypadku
programéw lekowych uwzgledniono wytacznie program lekowy B.9 - leczenie chorych na raka piersi oraz
program lekowy B.134 - zapobieganie powiktaniom kostnym u dorostych pacjentéw z zaawansowanym
procesem nowotworowym obejmujacym kosci z zastosowaniem denosumabu — stan na 27 wrzesnia 2024 r.

W I pot. 2024 r. dla Opolskiego OW NFZ wartos¢ tego miernika wyniosta 78,0%; w dalszym ciagu dla
Lubuskiego OW NFZ wynosita 0,0%.

Swiadczeniodawca, ktéry zamierza realizowaé $wiadczenia w zakresie KON-Pier§ zobowiazany jest
przedstawi¢ kazdego roku do dnia 10 listopada do wtasciwego OW NFZ dokumenty potwierdzajace spetnienie
warunkéw okreslonych dla Centrum Kompetencji Raka Piersi (dalej: CKRP). Przystapienie do realizacji
onkologicznych Swiadczen kompleksowych KON-Piers, nastepuje po potwierdzeniu przez wiasciwy OW NFZ
w terminie do dnia 10 grudnia kazdego roku spetnienia przez dany podmiot warunkéw wymaganych dla
CKRP. Natomiast brak spetnienia warunkdw wymaganych okreslonych przez Ministra Zdrowia uniemozliwia
funkcjonowanie podmiotéw jako CKRP.
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kwalifikacje $wiadczeniodawcow do PSZ®% oraz zagwarantowanie ciagtosci
i kompleksowosci udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie art. 95m ust.
10-11 i art. 132b ust. 3 ustawy o Swiadczeniach. Dyrektor DSOZ dodatkowo
podkreslita, Ze na terenie wojewddztwa opolskiego od 2024 roku jest realizowana
umowa w zakresie KON-Piers przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Opolskie Centrum Onkologii im. Prof. T. Koszarowskiego w Opolu. Jak
wskazano w przekazanych wczesniej analizach % udziat chorych z rakiem piersi
leczonych w tym wojewddztwie w umowie KON-Piers w | p6t. 2024 r. wynidst 78,0%.
Odnoszac sie do powyzszego nalezy réwniez zauwazyc, ze w zwiazku z wejsciem
w zycie dnia 20 kwietnia 2023 r. ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej®, ktéra wprowadza kompleksowy model opieki onkologicznej oparty
na wspétpracy Specjalistycznych Osrodkéw Leczenia Onkologicznego (SOLO I-llI
poziomu) o rdznych poziomach NFZ rozwaza modyfikacje priorytetu w zakresie
KON-Pier§ — wskazanego w pismie. W 2024 r. NFZ przeprowadzit pierwsza,
kwalifikacje Swiadczeniodawcow na dany poziom zabezpieczenia opieki
onkologicznej KSO. Przepisy ustawy o KSO determinuja model opieki kompleksowe;
i koordynacje leczenia na terenie catego kraju, réwniez w najmnigjszych
wojewddztwach, ktére moga, nie posiadac szpitali spetniajacych kryteria dla Centrow
Kompetenciji danego typu nowotworu (obecnie wojewddztwo lubuskie);

priorytet dotyczacy opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniedn — zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy realizowanych
w trybie ambulatoryjnym w celu zmniejszenia liczby hospitalizacji. Jako sposdb
obliczenia miernika wskazano udziat Swiadczen ambulatoryjnych do wszystkich
Swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Jako wartos¢
docelowa, podano 97,0% w 2022 r. Udziat Swiadczen ambulatoryjnych i dziennych
w stosunku do wszystkich Swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna (bez
ryczattéw i leczenia uzaleznien) dla dzieci i mtodziezy w rodzaju Swiadczer opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien wyniést 86,8% w tym roku®e,

Dla 2023 r. nie podano wartosci miernika. Jednoczesnie wskazano wzrost liczby
0s0b korzystajacych z poradni i oddziatow dziennych o 20,0%, przy jednoczesnym
spadku hospitalizacji 0 10,0%. Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze powyzsza sytuacja
spowodowana jest m.in. brakiem dostepnosci do oferty Swiadczen realizowanych
w trybie ambulatoryjnym, dziennym, i Srodowiskowym, ktdrych koszt realizacji jest
niewspétmiernie nizszy. Jedynie ok. 35,0% hospitalizacji zostato w przeciagu roku
poprzedzonych Swiadczeniami ambulatoryjnymi. 60,0% naktadow finansowych na
leczenie stacjonarne pozwala leczy¢ 6,5% pacjentéw, przy czym 35,0% naktadéw
finansowych pozwala leczy¢ az 90,0% pacjentow.

Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze w przypadku priorytetu ogdlnopolskiego dotyczacego
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri celem priorytetu byto zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy realizowanych
w trybie ambulatoryjnym i dziennym w celu zmniejszenia liczby hospitalizacii.
Pozadanym wynikiem byt wzrost liczby osdb korzystajacych z poradni i oddziatéw
dziennych o 20,0%, przy jednoczesnym spadku hospitalizacji 0 10%. Jednoczes$nie
sposdb wyliczenia wskaznika okreslono poprzez udziat Swiadczeri ambulatoryjnych
i dziennych w stosunku do wszystkich swiadczer w rodzaju opieka psychiatryczna.
Przy tak okreslonym mierniku wartos¢ docelowa bytaby matematycznie trudna do
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Zgodnie z art. 95m ust. 1 ustawy o $wiadczeniach cykliczna kwalifikacja na okres 4 lat.

Dz.U. z 2024 r. poz. 1208, ze zm., dalej: KSO.

Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze przekazane dane obrazuja udziat Swiadczeri psychiatrycznych, dedykowanych
dzieciom realizowanych w warunkach ambulatoryjnych oraz swiadczen psychiatrycznych, dedykowanych
dzieciom, realizowanych w warunkach dziennych w stosunku do wszystkich swiadczen psychiatrycznych,
dedykowanych dzieciom. Z uwagi na fakt, ze w latach 2021 - I, Il 2022 $wiadczenia w zakresie - OSRODEK
SRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ | PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ DLA DZIECI |
MLODZIEZY - | POZIOM REFERENCYJNY w calosci finansowane byly za pomoca, jednostki rozliczeniowej
- ryczalt miesieczny, ktdry byt zalezny od liczby zrealizowanych Swiadczeri, w zestawieniu uwzgledniono
rdwniez dane za okres finansowany ryczattem. Dopiero od marca 2022 roku, zostat wyodrebniony ryczatt
miesieczny przeznaczony gtéwnie na infrastrukture. Dane za okres Il - XII 2022 — 2024 (I pét.) uwzgledniaja,
juz wytacznie jednostki rozliczeniowe w pkt i osobodniach.
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zdefiniowania, natomiast gtdwnym celem byto uzyskanie tendencji wzrostowej dla
Swiadczen ambulatoryjnych. Od 2020 roku rozpoczeto sie wdrazanie reformy opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy, ktéra zaktadata m.in. uruchomienie nowej formy
opieki, tj. osrodkéw Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy - | poziom referencyjny. Zalecana liczba osrodkdéw to 1 na
12,5tys. populacji nieletnich, co daje w skali kraju 537 osrodkéw | poziomu
referencyjnego. Do korica 2023 r. NFZ zakontraktowat tacznie 448 miejsc udzielania
Swiadczen. Tak znaczne zwiekszenie dostepnosci do ww. S$wiadczeri
ambulatoryjnych spowodowato naglty wzrost liczby dzieci korzystajacych ze
Swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznied. W stosunku do
roku 2019 (sprzed reformy) liczba dzieci korzystajacych z podstawowej opieki
psychiatrycznej (bez Swiadczen leczenia uzaleznieri, sadowych oraz ZOL) wzrosta
0 ponad 116,2%. Liczba pacjentdw hospitalizowanych w stosunku do wszystkich
korzystajacych ze Swiadczen opieki psychiatrycznej w roku 2023 r. wyniosta 5,8%,
kiedy w roku 2019 byta na poziomie 7,4%. Rowniez widoczny jest spadek liczby
hospitalizacji na pacjenta z 1,25 do 1,007, co oznacza iz w roku 2019 25,0% dzieci
byto hospitalizowanych wiecej niz 1 raz, a w roku 2023 juz tylko ok 0,7%.
W przypadku samej liczby hospitalizacji widoczny jest wzrost z roku na rok,
natomiast jest on 3 krotnie mniejszy niz wzrost liczby dzieci korzystajacych ze
Swiadczen psychiatrycznych. Do przewidzenia byt fakt, ze liczba hospitalizacji
wzrosnie w zwiazku z ,przyjeciem” przez system opieki psychiatrycznej ponad
116,0% dzieci wiecej. Sam wzrost liczby hospitalizacji nie jest niepokojacy
rozpatrujac to w aspekcie spadku odsetka dzieci hospitalizowanych z 7,4% w roku
2019 do 5,8% w roku 2023 (spadek odsetkowy 0 22,4%) oraz liczby rehospitalizacii;

e) Priorytet dotyczacy leczenia szpitalnego - zwiekszenie dostepnosci do
kompleksowej opieki po incydencie zawatu miesnia sercowego (tzw. KOS- Zawat)
na terenie wszystkich OW NFZ. Jako sposéb obliczania miernika wskazano iloraz
liczby pacjentow objetych KOS- Zawat do ,liczby zawatéw"®. Jako wartos¢ docelowa,
dla 2023 r. wskazano: 0,37; osiagnieto 0,35, za$ w | pétroczu 2024 r. 0,39. Wartosé
tego miernika byfa zroznicowana w poszczegolnych OW NFZ i wyniosta (w 2023 r.)
0od 0,02 w Swietokrzyskim OW, 0,03 w Podlaskim OW, 0,07 w Kujawsko-Pomorskim
OW NFZ do 0,66 w Slaskim OW NFZ7,

(akta kontroli str. Tom IX: 801-817; Tom IlI: 302-350, Tom IX: 2715-2745)

3. W latach 2021-2024 (I pét.) Fundusz podpisat od 11 (lata 2021- 2022) do 12 (rok 2023) lub
8 (I pot. 2024 r.) umow o realizacje Koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy na | i Il poziomie
referencyjnym (KOC 1). Z kolei w KOC Il na Il I lll poziomie referencyjnym byto to (w latach
2021-2024 | pét.) od 30 do 35 umow.

W latach 2022-2024 (I pdtrocze) nie zabezpieczono dostepu do Swiadczen KOC |
(na | poziomie referencyjnym) w Lubuskim OW.

Dyrektor DSOZ wyjasnita, Zze zatozeniem koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy jest
objecie ciezarnej opieka od poczatku ciazy, przez caly okres jej trwania, az do porodu.
Wymaga to odpowiednio rozbudowanej sieci poradni specjalistycznych (wlasnych lub
wilaczonych w realizacje KOC na zasadzie formalnej wspdtpracy), ktdre zapewnia, kazdej
ciezarnej poradnictwo ambulatoryjne zgodnie ze standardem wynikajacym z przepiséw.
Czes¢ szpitali, w ktdrych odbywa sie duza liczba porodow, nie zawsze ma mozliwos¢
zorganizowania opieki ambulatoryjnej w wystarczajacym zakresie, aby przystapic do realizacji
Swiadczen w zakresie opieki koordynowanej. Podkreslita, ze KOC, jest to tylko jedna z form
finansowania Swiadczen dla kobiet w ciazy i brak lub nieznaczna liczba umow w tym zakresie
nie $wiadczy o braku zapewnienia opieki ciezarnym. Swiadczeniodawca ma mozliwosé

69 Przy analizie uwzgledniono: W zestawieniu uwzgledniono informacje o $wiadczeniach sprawozdanych
w ramach rodzaju Swiadczen leczenie szpitalne jednorodnymi grupami pacjentéw dedykowanymi leczeniu
ostrej fazy zawatu: E10, E11, E12G, E15, E16, E17G, E23G, E24G, E26, E29, E04, E05G, E06G, E05, E06,
EO07. Wytaczono hospitalizacje zakoriczone zgonem pacjenta (hospitalizacje z trybem wypisu 9). Dane na 27
wrzesnia 2024 .

0 Dla | péirocza 2024 r. najnizsza warto$¢ tego miernika odnotowano dla Swietokrzyskiego OW NFZ - 0,01,
za$ w Kujawsko-Pomorskim byto to 0,07 oraz Podlaskim OW NFZ - 0,1.
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wyboru zorganizowania optymalnej opieki dla ciezarnych zgodnie ze swoja Struktura,
Wszystkie Swiadczenia gwarantowane kobietom w ciazy moga, by¢ realizowane w ramach
uméw odpowiednio podstawowe] opieki zdrowotnej (prowadzenie ciazy fizjologicznej
i edukacja przedporodowa), w zakresie potoznictwa i ginekologii w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, w zakresie programu badai prenatalnych, w ramach leczenia
szpitalnego czy psychiatrii (opieka psychologiczna w przypadku ciazy powiktanej).

(akta kontroli str. Tom I: 59-176; Tom III: 307-318, Tom IX: 2715-2745)
1.4.7. Dziatania Funduszu na rzecz poprawy dostepu do $wiadczen zdrowotnych.

1. W Strategii NFZ na lata 2019-2023 wskazano piec celéw. Jeden z nich dotyczyt: poprawy
jakosci i dostepnosci Swiadczeri zdrowotnych, w tym poprzez: skrécenia czasu oczekiwania
na $wiadczenie (cel 2.1); zwiekszenie oferty opieki koordynowanej i kompleksowej nad
pacjentem, w tym poprzez rozwdj ustug teleinformatycznych (cel 2.2); poprawa jakosci
Swiadczonych ustug (cel 2.3), zwiekszenie zakresu dziatani profilaktycznych (cel 2.4).

2. Fundusz podejmowat dziatania majace na celu m.in. zmniejszenie czasu i liczby 0sob
oczekujacych na udzielenie Swiadczen, w tym w ambulatoryjnej opiece specijalistycznej:

— wprowadzono od 1 paZdziernika 2022 r. tzw. opieke koordynowana w POZ™. Liczba
Swiadczeniodawcow realizujacych ten zakres Swiadczen zwiekszyta sie ze 122 na koniec
2022 r. do 1 683 na koniec 2023 r. oraz 1 984 na koniec | potrocza 2024 r. lloraz liczby
podpisanych uméw na realizacje tzw. budZetu powierzonego w ramach opieki
koordynowanej do liczby uméw ogdtem (lekarz POZ) wynosit w poszczegdlnych
wojewddztwach od 16% w woj. opolskim do 62% w woj. lubelskim (Srednio 34%
w kraju)™.

(akta kontroli str. Tom IIl: 307-318, Tom IX: 1740, 1797-1829, 1848-1849, 1853-1854)

W Centrali NFZ nie byly prowadzone analizy w zakresie wptywu zmian zakresu liczby
badan diagnostycznych realizowanych w ramach POZ na kolejki oczekujacych na
Swiadczenia w AOS.

— dokonano zamiany wspdtczynnika 3,2 na specjalny dodatek kwotowy do stawki
kapitacyjnej za tzw. wielochorobowo$¢ dla Swiadczeniodawcow realizujacych umowy
w zakresie lekarza POZ™. Dodatek jest zalezny od liczby choréb przewlektych
zdiagnozowanych u pacjenta;

— wysytano SMS-y z powiadomieniami 0 wizycie do pacjentéw na listach oczekujacych.
(akta kontroli str. Tom IX: 1740, 1797-1829, 2715-2745)

Dyrektorzy komorek organizacyjnych Centrali NFZ przekazali szczegdtowe wyjashienia
dotyczace dziatari zmierzajacych do poprawy dostepu do Swiadczen w latach 2021-202474,
(akta kontroli str. Tom IX: 1740, 1751-1796, 1797-1829, 1848-1849, 1853-1854, 2715-2745)

W Centrali NFZ podejmowata dziatania informacyjno-edukacyjne, na rzecz ograniczenia
zjawiska nieodwotanych wizyt w placéwkach medycznych.
(akta kontroli str. Tom IX: 1751-1796,1853-1854, 2715-2745)

I Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1965) oraz zarzadzenie
Nr 124/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 wrze$nia 2022 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie warunkow
zawarcia i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
wprowadzono nowy zakres $wiadczer w poz.: Swiadczenia w budzecie powierzonym opieki koordynowane;.
Koordynacja opieki nad pacjentem dotyczy schorzen, z zakresu kardiologii, diabetologii, chordb pluc,
alergologii i endokrynologii (nefrologii od 1 listopada 2023 r.). Opieka koordynowana w POZ, wiazata sie
z poszerzeniem listy badan diagnostycznych, ktére moze zleci¢ lekarz rodzinny, wdrozeniem Indywidualnego
Planu Opieki Medycznej, a takze konsultacje miedzy lekarzem POZ a lekarzem specjalista, Rozwiazanie to
w zatozeniu miato pozwoli¢ na szybsze i skuteczniejsze diagnozowanie i leczenie chordb przewleklych
zmniejszenie liczby 0s6b oczekujacych do specjalistow.

2 Wediug stanu na 18 czerwca 2024 r.

73 Zarzadzenie Nr 163/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 grudnia 2022 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna.

74 Tj. Dyrektorzy Departamentu Analiz, Monitorowania Jakosci i Optymalizacji Swiadczeri (dalej: DAMJOS),
DSOZ, Biura Komunikacji Spotecznej i Promacii.
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Odnosnie dziatart podejmowanych w latach 2021- 2024 przez Prezesa Funduszu wobec OW
NFZ oraz ich dyrektoréw, w ramach sprawowanego nadzoru, o ktérym mowa w art. 102 ust.
5 pkt 21 ustawy o Swiadczeniach™, w zwiazku z ograniczonym dostepem do Swiadczeri
zdrowotnych, Dyrektor DSOZ wyjasnita, iz podejmowanie dziatan zwigzanych
z likwidowaniem tzw. ,biatych plam” jest obowiazkiem dyrektoréow OW NFZ. Prezes Funduszu
podejmuje bieZzace dziatania nadzorcze organizujac regularne robocze spotkania
z dyrektorami OW. Wspomniane dziatania zapewniaja rowniez spéjny poziom realizacji zadan
w catym kraju, a nadzor nad OW prowadzony jest w wielu aspektach, obejmujacych miedzy
innymi kontrole, analize danych, wydawanie odpowiednich zarzadzen oraz stata wspotprace.
Wskazata rowniez, ze Centrala NFZ prowadzi nadzér nad realizacja Swiadczen opieki
zdrowotnej, polegajacy w szczegdlnosci na: - analizie problemow zgtaszanych przez oddziaty
wojewodzkie Funduszu i $wiadczeniodawcdw oraz podejmowaniu odpowiednich dziatan
w celu ich rozwiazania, - ocenie prawidtowosci stosowania przyjetych zasad zawierania
umoéw o udzielanie Swiadczen i wykonywania Swiadczeri oraz przygotowywanie wyjasnieri
i interpretacji dotyczacych tych zasad.

Dyrektor DSOZ odnoszac sie do zagadnienia ograniczenia dostepnosci do Swiadczeri opieki
zdrowotnej na podstawie analiz kolejek oczekujacych to zarzadzeniem Ministra Zdrowia z 15
wrzesnia 2023 r. zostat powotany Zespo6t do oceny dostepnosci do Swiadczenri opieki
zdrowotnej, gdzie czionkami zespotu byli obecni pracownicy DAMJIOS NFZ. Dodatkowo
w DAMJIOS NFZ zostat przygotowany interaktywny raport dotyczacy poprawnosci
sprawozdawczej wewnatrz systemdéw list oczekujacych. Link do raportu zostat przekazany do
OW NFZ 12 lipca 2024 roku.

W dalszej czesci wyjasniern Dyrektor DSOZ przedstawita dziatania podejmowane przez
Centrale NFZ w ramach monitorowania procesu udzielania Swiadczeri opieki zdrowotnej,
a odnoszac sie do zagadnienia dysproporcji srednich kosztéw S$wiadczen udzielanych
w poszczegdlnych rodzajach Swiadczer na terenie poszczegdlnych oddziatow wojewddzkich,
trudno jest dokonac oceny tych dysproporciji. Analiza tabel wykazuje, Ze nie ma oddziatéw,
w ktérych Srednie koszty Swiadczen s regularnie wieksze lub mniejsze w wielu rodzajach na
tle reszty kraju. Praktycznie w kazdym z oddziale wojewddzkim NFZ, w jednym z rodzajow
Sredni koszt Swiadczen nalezy do najwyzszych lub najnizszych w Polsce. Porownanie
Srednich cen w poszczegdinych rodzajach w analizowanym okresie czasu pokazuje,
Ze rdznice srednich wartosci $wiadczen sa zblizone w kolejnych latach. Najwieksze zmiany
zaobserwowa¢ mozna w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, co wynika
najprawdopodobniej z sytuacji epidemiologicznej w poszczegdlnych latach. W leczeniu
szpitalnym najwyzszy koszt leczenia w Mazowieckim OW NFZ wynika najprawdopodobniej
z duzej liczby Swiadczeniodawcow na Il i Il poziomie referencyjnosci, realizujacych ztozone
i kosztochtonne Swiadczenia, jak rowniez z duzej liczby Swiadczen udzielonych pacjentom
migrujacym z innych wojewddztw, w ktdrych sa zarejestrowani jako ubezpieczeni.

(akta kontroli str. Tom IIIl: 273-301, Tom IX: 2715-2745)
1.5. Przygotowanie NFZ na dziatania w sytuacjach kryzysowych.

W Krajowym Planie Zarzadzania Kryzysowego’® nie ujeto zadan dla NFZ. Réwniez Minister
Zdrowia nie wyznaczyt zadari dla NFZ w oparciu 0 KPZK.

W sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa paristwa, w tym w zwiazku z wybuchem konfliktu
zbrojnego, NFZ posiadat opracowane procedury wewnetrzne’”.

5 Art. 102 ust. 5 pkt 21 ustawy o $Swiadczeniach stanowi ze obowiazkiem Prezesa NFZ jest réwniez
sprawowanie nadzoru nad realizacja zadar przez dyrektoréw OW NFZ.

6 Dalej: KPZK.

7 Obowiazywaly: Zarzadzenie Nr 34/2014/DSM Prezesa NFZ z dnia 18 czerwca 2014r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie organizacji, uruchomienia i funkcjonowania Statego Dyzuru Narodowego Funduszu
Zdrowia na potrzeby podwyzszania gotowosci obronnej paristwa oraz uruchamiania realizacji zadan
obronnych wynikajacych z wyzszych stanéw gotowosci obronnych paristwa; Zarzadzenie Nr 76/2011/DSM
Prezesa NFZ z dnia 25 paZdziernika 2011 r. w sprawie opracowania planu operacyjnego funkcjonowania NFZ
w warunkach zewnetrzne go zagrozenia bezpieczenstwa paristwa i w czasie wojny; Procedura Nr Z.07.02
Realizacja zadan z zakresu obronnosci.
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NFZ posiadat opracowany Plan Operacyjny Funkcjonowania NFZ w warunkach
zewnetrznego zagrozenia bezpieczeristwa paristwa i w czasie wojny, wraz z Tabela
Realizacji Zadari Operacyjnych’ opracowang na podstawie wypisu TRZO Ministerstwa
Zdrowia oraz opracowane Karty Realizacji Zadan Operacyjnych. Dokumentacja operacyjna
posiada natozona klauzule niejawnosci i podlega ochronie informacji niejawnej.

(akta kontroli str. Tom IX: 373-376, 378-459, 2231-2249, 2715-2745)

W Centrali NFZ obowiazywaly przepisy wewnetrzne w sytuacji wystapienia: stanu kleski
zywiolowej™®; stanu zagrozenia terrorystycznego lub sabotazu®; katastrofy budowlanej,
awaria instalacji, brak zasilania itp.8! i zagrozen teleinformatycznych®2,

Jak wyjasnita Dyrektor Departamentu Stuzb Mundurowych® dla obiektdw NFZ, ktdre znajduja,
sie na wykazie obiektéw zaliczanych do infrastruktury krytycznej (siedziby OW za wyjatkiem
Mazowieckiego i Opolskiego) sporzadzane sa Plany Obowigazkowej Ochrony (uzgadniane
z Policja) oraz zataczniki antyterrorystyczne (uzgadniane z ABW), ktére stanowig regulacje
w zakresie bezpieczeristwa fizycznego i Srodowiskowego (w tym zagrozenia o charakterze
terrorystycznym). Dokumentacja w wersji papierowej znajduje sie w OW NFZ.

(akta kontroli str. Tom IX: 2231-2249, 2715-2745)

W zwigzku z zaistniata sytuacja powodziowa Prezes NFZ, powotat zespdt do spraw
organizacji dziatari wpierajacych swiadczeniodawcdw, Swiadczeniobiorcdw i aptek w sytuacii
kryzysowej zwigzanej z powodzia®. Do jego zadan nalezato m.in. biezace monitorowanie
sytuacji zagrozenia powodziowego w kontek$cie wptywu na system ochrony zdrowia
i funkcjonowanie $wiadczeniodawcow, Swiadczeniobiorcéw oraz aptek, koordynacja dziatari
z zakresu wsparcia regiondw zagrozonych powodzia wptywajacych na funkcjonowanie
Swiadczeniodawcow, Swiadczeniobiorcdw i aptek.

Powotane zostaly Zespoly Reagowania Kryzysowego w woj. dolnoslaskim, lubuskim,
opolskim, matopolskim, Slaskim. Wsparcie dla pacjentéw z terenéw objetych powodzig
stanowi bezpfatna, catodobowa infolinia NFZ; konsultanci udzielaja, informacji 0 miejscach
udzielania $wiadczeri podstawowej opieki zdrowotnej, Swiadczen szpitalnych, czynnych
aptekach, w ktérych mozna zrealizowaé recepte. Konsultanci dysponuja aktualizowanym
codziennie wykazem placéwek POZ, szpitali i aptek. Skrypty/baza wiedzy jest na biezaco
aktualizowana i uzupetniana. Dyrektor DSM wyjasnita, ze ma miejsce na hiezaco m.in..
weryfikacja list pracujacych poradni POZ oraz aptek (w porozumieniu z Izbami Aptekarskimi)
z obszaréw powodziowych; monitorowanie sytuacji w zabezpieczeniu pacjentéw
wymagajacych dializoterapii, pacjentéw przebywajacych w domowych hospicjach,
wentylowanych mechanicznie, zywionych pozajelitowo, wspéipraca z dysponentami
zespotdw ratownictwa medycznego w zakresie relokacji zespoldw oraz gromadzenie
informacji o utrudnieniach w komunikacji, zorganizowano dodatkowe punkty w Polanicy
i Gluchotazach w ktdrych lekarze mogli wystawi¢ recepty dla pacjentéw w sytuacji braku
dostepu do lekarza POZ, wspétpraca z SANEPID dot. szczepieri na tezec, dur i WZW-A
w zwiazku z zaistniata sytuacja. W przypadku o$miu podmiotdw czesciowo lub catkowicie
ograniczona zostata mozliwo$¢ realizacji $wiadczen. Zadna z jednostek organizacyjnych NFZ
nie odniosta bezposredniej szkody w wyniku kleski zywiotowe.

W celu zapewnienia dostepu do $wiadczen na terenach o ktérych mowa w rozporzadzeniu.
Prezes Funduszu wydat 16 wrzesnia 2024 r Zarzadzenie Nr 90/2024/DSOZ zmieniajace
zarzadzenie w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. Zgodnie z postanowieniami
wskazanego powyzej zarzadzenia, w sytuacji braku mozliwosci udzielania przez

8 Dalej: TRZO.

79 Zarzadzenie Nr 108/2022/BBIiCD Prezesa NFZ z dnia 26 sierpnia 2022 r. w sprawie wprowadzenia planu
ewakuacji Centrali NFZ — w szczegdInosci Zatacznik nr 8.

8 Procedura Nr Z.07.01 Realizacja zadan z zakresu zarzadzania kryzysowego.

81 Zarzadzenie Nr 108/2022/BBIiCD Prezesa NFZ z dnia 26 sierpnia 2022 r. w sprawie wprowadzenia planu
ewakuacji Centrali NFZ — w szczeg6Inosci Zataczniki nr 1-7 oraz 14-15; - Modut zadaniowy nr 7 — brak
zasilania z przemystowych sieci energetycznych.

82 Modut zadaniowy Nr 8 utrudnienia i zaktdcenia w pracy systemy teleinformatycznego.

8 Dalej: DSM.

84 Zarzadzeniem Nr 89/2024/GPF Prezesa NFZ z dnia 16 wrze$nia 2024 r., zmienionym zarzadzeniem nr
93/2024/GPF z dnia 23 wrzesnia 2024 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Swiadczeniodawce Swiadczeri opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
ktérego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢, na obszarach i w okresie, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 16 wrzesnia 2024 r. w sprawie wprowadzenia stanu
kleski Zywiotowej na obszarze czesci wojewddztwa dolnoslaskiego, opolskiego oraz
$laskiego®®, $wiadczenia te moga zosta¢ udzielone przez innego $Swiadczeniodawce
realizujacego umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. Do udzielania, sprawozdawania i rozliczania Swiadczeri, o ktérych mowa
powyzej, nie stosuje sie ograniczen zwiagzanych z miejscem zamieszkania Swiadczeniobiorcy.

(akta kontroli str. Tom IX: 2231-2273, 2715-2745)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Prezes NFZ, mimo okreslenia i wdrozenia jednolitych procedur zwiazanych

z opracowywaniem plandw zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej przez oddziaty wojewddzkie,

nie zapewnit ich pelnej spdjnosci i poréwnywalnosci zamieszczonych w nich informacii.

W szczegdlnosci:

— W czesci oddziatéw wojewddzkich® wskazano na wystepowanie tzw. ,biatych plam”,
tj. konkretnych obszardw®” w ktérych zgodnie z przyjetym planem zakupu $wiadczen nie
zabezpieczono dostepu do nich dla pacjentéw lub byt on niewystarczajacy, za$ w innych
OW ograniczano sie np. jedynie do analizy wartosci Swiadczen przypadajacych na 10 tys.
mieszkanicow w poszczegdlnych rodzajach Swiadczenri i poréwnaniu tych wynikow do
innych OW NFZ88;

— szczegblowosc¢ prezentowanych danych oraz przeprowadzonych analiz znaczaco sie
réznita pomiedzy poszczegdlnymi OW NFZ.

Ponadto Prezes NFZ zaakceptowat plany zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej czesci
OW NFZ na 2022 r., choC nie zawieraly one wymaganego elementu, tj. ,planu weryfikacji
realizacji priorytetow okreslonych w latach nastepnych™®. W przypadku OW NFZ, ktére
zamiescity taki plan, Prezes NFZ nie weryfikowat po zakoriczonym roku, stopnia realizacji
przyjetych w nim celéw. Byto to niezgodne z procedura, ,Weryfikacji zatozen planu zakupu
z ogdInopolskimi priorytetami?,

Dyrektor DSOZ wyjasnita, Zze Prezes NFZ okreslit minimalny zakres danych niezbednych do
zamieszczenia w planach zakupu Swiadczen zdrowotnych, zas dyrektorzy OW NFZ moga
rozszerzy¢ ten zakres wedtug wlasnego uznania, jesli uznaja to za konieczne. Prezes NFZ
zaakceptowat plany zakupu Swiadczen na rok 2022 siedmiu OW NFZ, ktére nie zawieraly
wymaganego elementu, poniewaz byly przygotowywane w dynamicznie zmieniajacych sie
warunkach, wynikajacych z wptywu sity wyzszej tj. pandemii COVID-19 na funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia. W zwiazku z tym priorytetem bylo zapewnienie ciagtosci
Swiadczen zdrowotnych oraz zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych pacjentéw, co wymagato

8  Dz. U. poz. 1365.

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

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

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

8 Przykladowo plan zakupu Mazowieckiego OW NFZ to blisko 180 stron, Wielkopolskiego OW 309 stron,
Zachodniopomorskiego OW — 432 stron, za$ Lubuskiego OW 73 strony. Tym samym wielkos¢ OW NFZ nie
miata zwiazku z zakresem danych prezentowanych w planach zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej.

9% Przyktadowo: Kujawsko-Pomorskiego, Lubuskiego, Matopolskiego, Opolskiego, Podkarpackiego,
Pomorskiego, Warmiisko-Mazurskim OW NFZ na 2022 r.

9 Procedura miata zastosowanie w postepowaniu zwiazanym z weryfikacja planu zakupu S$wiadczen
z zastosowaniem priorytetéw ogdlnopolskich okreslonych przez Prezesa NFZ. Byta powiazana z procedura,
"Planowanie rzeczowe - opracowanie planu zakupu $wiadczen", zgodnie, z ktéra OW NFZ powinien
przekaza¢ informacje o zgodnosci zatozer planu zakupu $wiadczed z ogdinopolskimi priorytetami
zdrowotnymi do Centrali NFZ w terminie do 14 dni kalendarzowych od dnia przyjecia ostatecznej wersji planu
zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej. Na podstawie otrzymanych z OW NFZ pism pracownik DAIl sporzadzat
sprawozdanie w terminie do 31 grudnia roku, w ktérym ustalono ostateczny plan zakupu na rok nastepny.
Sprawozdanie powinno by¢ przekazane do Prezesa NFZ celem zapoznania sie z dokumentem. Nastepnie
w terminie do 7 dni roboczych od dnia zapoznania sie z trescig, zestawienia przez Prezesa NFZ informacja
o wynikach weryfikacji powinna by¢ przekazana do OW NFZ.
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elastycznosci w podejsciu do planowania, réwniez w odniesieniu do planu zakupu Swiadczeri
opieki zdrowotnej. Odnosnie weryfikacji osiagniecia priorytetéw wskazanych w planie
weryfikacji realizacji priorytetow okreslonych w latach nastepnych, Dyrektor DSOZ wyjasnita,
ze zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz wewnetrznymi regulacjami, nie istnieje
bezposredni obowiazek Prezesa NFZ w zakresie weryfikacji realizacji wszystkich celéw po
zakoriczeniu roku, ktére zostaly przyjete w pierwotnych planach zakupu Swiadczer, ktdre
maja charakter wspomagajacy decyzje dyrektordw oddziatéw wojewddzkich. Nalezy
podkreslic, ze cele okreslone w planach byly realizowane w miare mozliwosci,
z uwzglednieniem dynamiki zmian limitéw planu finansowego i biezacych potrzeb
wynikajacych z wdrazanych przez Ministra Zdrowia zmian (czesto pilnych
i nieuwzglednionych w planie finansowym).

NIK nie podziela ww. argumentdw, bowiem obowiazki ustawowe Prezesa nie ograniczaja sie
jedynie do wypetnienia formalnych wymogdw wskazanych w NFZ w art. 102 ust. 5, pkt 25
ustawy o Swiadczeniach®?. Ustawodawca wyraZnie wskazat art. 102 ust. 5 pkt 21 tej ustawy,
Ze obowiazkiem Prezesa jest rowniez sprawowanie nadzoru nad realizacja, zadan przez
dyrektoréw OW NFZ, a ten nie byt skutecznie realizowany, skoro nie posiadat on kluczowych
informacji o skali probleméw zwiazanych z zabezpieczeniem dostepu do Swiadczen oraz
stopniu realizacji przyjmowanych priorytetow.

Zaniechanie to ogranicza mozliwos¢ zarzadzania ryzykiem przez Prezesa NFZ (jakim jest
niezapewnienie dostepu do Swiadczen dla pacjentéw oraz nieskutecznos¢ realizacii
wyznaczonych priorytetéw) do czego zobowiazywat art. 68 ust. 2 pkt 7 ustawy o finansach
publicznych.

(akta kontroli str. Tom VIII: 309-338, Tom IX: 806-860, 2073-2081, 2715-2745, 2715-2745)

2. Prezes NFZ w sposob nierzetelny monitorowat realizacje planu zakupu Swiadczen,
bowiem nie dysponowat zbiorczymi informacjami dotyczacymi obszaréw, na ktdrych
w poszczegdlinych OW NFZ nie zapewniono uprawnionym dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, zgodnie z przyjetymi planami ich zakupu.

Z- ca Dyrektora DSOZ wyjasnit, ze analiza taka jest mozliwa jedynie na poziomie OW NFZ.
Odnosnie do dziatari nadzorczych Prezesa NFZ zwiazanych z wykazywaniem przez czesé
OW NFZ tzw. ,biatych plam”, Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze podejmowanie dziatar zwigzanych
z likwidowaniem tzw. ,biatych plam” jest obowiazkiem dyrektoréw OW NFZ, ktorzy musza,
zapewnié réwnomierny dostep do Swiadczen zdrowotnych w swoim regionie, w ramach
mozliwosci prawnych oraz finansowych. Zadaniem dyrektoréw OW NFZ jest monitorowanie
lokalnych potrzeb zdrowotnych oraz podejmowanie dziata majacych na celu zaspokojenie
tych potrzeb. Prezes Funduszu podejmuije biezace dziatania nadzorcze organizujac regularne
robocze spotkania z dyrektorami oddziatdw wojewddzkich, ktére uwzgledniaja zagadnienia
zwigzane z kontraktowaniem i dziataniami stuzacymi optymalnemu zabezpieczeniu
dostepnosci Swiadczeri w danym regionie, uwzgledniajac mozliwosci prawne i finansowe
Funduszu. Dyrektor DSOZ, w odniesieniu do tzw. ,biatych plam” wykazanych przez
Dolnoslaski OW NFZ w planie zakupu na 2022 r. wskazata, ze Oddziat ten przeprowadzit
dodatkowe postepowania konkursowe, dzieki ktdrym wytoniono $wiadczeniodawcow, ktdrzy
zabezpieczyli dostep do czesci Swiadczen.

NIK nie podziela ww. argumentéw. W ocenie NIK brak mechanizméw biezacego
monitorowania zabezpieczenia dostepu do Swiadczen narusza art. 102 ust. 5 pkt 21 ustawy
o0 Swiadczeniach, zobowiazujacy Prezesa NFZ do sprawowania nadzor nad realizacja, zadari
oddziatéw wojewddzkich Funduszu, a takze wskazuje na niewypetnianie obowiazkdw
zwiazanych z kontrolg zarzadcza. Nie mozna bowiem zarzadzac ryzykiem, nie znajac jego
skali, obowiazek zostat natozony na kierownika jednostki sektora finanséw publicznych, na
mocy art. 68 ust. 2, pkt 7 w zw. z art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy o finansach publicznych.
W zwigzku z powyzszym nie mozna uznac, ze zabezpieczenie dostepu do Swiadczer jest
jedynie zadaniem dyrektorow OW NFZ. W szczegdlnosci w sytuacji, gdy to Prezes NFZ
zawiera umowy, a dyrektorzy dziatajg jedynie w ramach udzielonego im przez Prezesa
petnomocnictwa.

92 Zgodnie z ktdra Prezes NFZ ustala jednolite sposoby realizacji ustawowych zadar przez oddziaty.
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Wdrozenie tych mechanizmdw jest tym bardziej zasadne, Ze niektdre obszary, w ktérych nie
zapewniono dostepu do Swiadczen w 2021 r. wystepowaty w kolejnych latach. Wskazuije to
na diugotrwate ograniczenia w dostepie do Swiadczen zdrowotnych dla mieszkarcow czesci
obszar6w kraju.

(akta kontroli str. Tom I: 253-257; Tom IX: 806-860, 2715-2745)

3. Prezes NFZ, nie podejmowat dziatat w celu przeprowadzania konkursow i zawierania
umoéw, stosownie do art. 139 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, ktdry stanowi, ze podstawa,
zawierania przez Fundusz umowy o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej jest
przeprowadzenie postepowania w trybie konkursu ofert lub rokowan.

W okresie objetym kontrola w szesciu analizowanych rodzajach $wiadczeri®® umowy byly
wielokrotnie aneksowane oraz zwiekszyt sie odsetek uméw obowiazujacych pow. 5 lat,
a w przypadku rodzajéw ambulatoryjna opieka specjalistyczna i Swiadczenia pieleghacyjne
i opiekuiicze w ramach opieki diugoterminowej zwiekszyt sie rowniez odsetek umow
obowiazujacych pow. 10 lat (w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej blisko 75% umow byto
zawarte przed 2014 r.)

Dyrektor DSOZ przedtuzanie uméw uzasadniata przede wszystkich sytuacja, epidemiczna,
wlatach  2021-2023  (utrudnienie  przeprowadzenie postepowant  konkursowych),
koniecznoscia, zapewnienia ciagtosci udzielania Swiadczen oraz kontynuowania realizacji
umoéw przez tych samych Swiadczeniodawcdw, ktdrzy otrzymali zaliczki w wysokosci 1/12
wartosci umowy, celem umozliwienia ich odrobienia w terminie pdZniejszym, a dodatkowo: —
w opiece psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri wprowadzonym programem pilotazowym,
ktéry byt 6 krotnie przediuzany (aktualnie do 30 czerwca 2025 r.) podjeto decyzje
0 aneksowaniu uméw (rekomendowano Dyrektorom OW NFZ przediuzenie obowiazywania
uméw do 31 grudnia 2024 r.*%); — w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej stan epidemii
wplyna} réwniez na przesuniecie procesu przeprowadzania kolejnej (drugiej) kwalifikacii
i ogtoszenia wykaz6w Swiadczeniodawcdw zakwalifikowanych do poszczegdinych pozioméw
PSZ, co w nastepstwie skutkowato potrzeba przesuniecia ogtaszania duzych postepowari
konkursowych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ktére de facto sa
postepowaniami na poradnie specjalistyczne niezakwalifikowane do systemu PSZ; -
rehabilitacja lecznicza w 2023 r. toczyly sie prace w MZ nad zmianami aktéw prawnych
w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktére maja wptyw na
wymagane warunki realizacji Swiadczen w ww. zakresie (uwzgledniane w prowadzanych
postepowaniach konkursowych); — w leczeniu stomatologiczne wskazano, ze konkursy ofert
dotyczace Swiadczen stomatologicznych planowane sa przez OW NFZ od 2025 r.

Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela argumentdw przedstawionych w ziozonych
wyjasnieniach. Nalezy zwréci¢ bowiem uwage, ze wprowadzenie przepiséw nakazujacych
przeprowadzanie konkursow nie rzadziej niz raz na 5 lat mialo na celu wykorzystanie
elementéw konkurencyjnych w systemie, by poprawié¢ jego efektywnos¢. Stan epidemii
obowiazywat do 16 maja 2022 r. i nic nie stato na przeszkodzie aby w Il pot. 2022 r. oraz
w kolejnych latach sukcesywnie ogtasza¢ konkursy w poszczegdlnych rodzajach Swiadczen.
Réwniez w rodzajach Swiadczeri opieki zdrowotnej, w ktérych prowadzone sa prace
(w Ministerstwie Zdrowia) dotyczace zmian warunkéw wymaganych od Swiadczeniodawcéw
to wskazane bylo przeprowadzenie konkursu, wytonienie Swiadczeniodawcdw na okres
potrzebny do ich opracowania, a nastepnie ogtosi¢ kolejny konkurs na zmienionych
warunkach (datoby to rowniez czas Swiadczeniodawcom na dostosowanie do nowych
warunkow realizacji Swiadczen).

Odnosnie uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna nalezy podkreslic, ze juz
przed wystapieniem epidemii byta praktyka wielokrotnego ich przedtuzenia. W | kw. 2020 r.

9 Tj. ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki
dtugoterminowej, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri, rehabilitacja lecznicza, opieka paliatywna
i hospicyjna oraz leczenie stomatologiczne.

% W oparciu o art. 18 ust 2 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19; Dz.U. poz. 567.
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umowy obowigzujac pow. 5 lat stanowily 82,2%, a pow. 10 lat, tj. zawarte przed 2010 r. 40,4%
(2637 uméw z ogdinej liczby 6527)%.
(akta kontroli str. Tom I: 659-702, Tom IX: 2715-2745)

Dziatania Funduszu podejmowane w latach 2021-2024 (I pot) zmierzajace do poprawy
dostepu do ogétu $wiadczeri zdrowotnych byly nieskuteczne®, co z kolei Swiadczy
0 niezrealizowaniu jednego z zasadniczych celow NFZ wskazanego w Strategii NFZ na lata
2019-2023. Przejawem negatywnych zjawisk byto: — wystepowanie obszaréw, w ktérych nie
zabezpieczono dostepu do Swiadczen lub byt on niewystarczajacy, zgodnie z przyjetymi przez
OW NFZ planami zakupu $wiadczen; — wydtuzanie czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych, przy jednoczesnym narastaniu dysproporcji w tym zakresie
pomiedzy OW NFZ; - pogtebianie sie dysproporcji w liczbie i warto$¢ zrealizowanych
Swiadczen na rzecz uprawnionych w poszczegdlnych OW NFZ; — znaczne dysproporcje
pomiedzy OW NFZ w dostepie do opieki kompleksowej opieki nad wybranymi grupami
pacjentow?’.

Negatywnie nalezy oceni¢ brak mechanizméw pozwalajacych na bieZaca analize przez
Prezesa NFZ wystepowania obszaréw, w ktdrych nie zabezpieczono dostepu do Swiadczeri
lub byta ona mniejsza niz wynikato to z planu zakupu $wiadczen zdrowotnych. Ich brak
utrudniat sprawowanie przez Prezesa NFZ nadzoru nad realizacjg, zadari przez dyrektoréw
OW NFZ. Nie sprzyjata temu réwniez niespdjnos¢ i niepordwnywalnos¢ danych
zamieszczanych w planach zakupu Swiadczeri przez OW NFZ.

Pozytywnie nalezy natomiast oceni¢ dziatania NFZ zmierzajace do zwiekszenia liczby
pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym, w szczegdlnosci na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej. Niemniej jednak mimo uplywu dwdch lat od wprowadzenia opieki
koordynowanej w POZ jedynie ok. 35% $wiadczeniodawcow realizowato te forme opieki nad
pacjentem.

W dalszym ciagu jednak ponad potowa kosztow Swiadczeri opieki zdrowotnej dotyczyta
leczenia szpitalnego. Na podkreslenie zastuguje wniosek z analiz prowadzonych przez
Funduszu, wskazujacy, ze ,proste” zwiekszanie srodkéw nie wptywa na poprawe dostepu do
Swiadczen. Zmiana zasad rozliczania $wiadczen (z optaty za ustuge na rzecz tzw. pakietow)
moze natomiast pozytywnie oddziatywaé na dostep do Swiadczen zdrowotnych.

08SZAR 2. Opracowanie i wykonanie planu finansowego NFZ

Opis stanu
faktycznego

2.1 Proces opracowywania, i dokonywania zmian planéw
finansowych NFZ

Plany finansowe NFZ na lata 2021-2024 zostaty sporzadzone zgodnie z art. 120 i 121 ustawy
0 Swiadczeniach®. Podstawg ich sporzadzenia byly: prognozy przychoddéw i kosztéw
Funduszu na kolejne trzy lata, projekty plandéw finansowych Centrali oraz OW Funduszu
przekazane przez dyrektorow OW. Plany finansowe byly opracowywane w szczegdlnosci
w oparciu o wskazniki makroekonomiczne na dany rok przekazane przez Ministerstwo
Finanséw. Plany byly zgodne ze wzorem planu finansowego Funduszu okreslonym
w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie
szczegbtowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu®.

% Okresowe sprawozdania z dziatalnosci NFZ za | kwartat 2020 r. przyjete uchwalg Nr 6/2020/IV Rady NFZ
z dnia 9 wrzesnia 2020 r.

% Nie dotyczy wybranych $wiadczeri np. w endokrynologii — leczenie choréb tarczycy.

9 Tj. KON- zawat, KOS- Piers.

9% Tj. w oparciu o: 3-letnie prognozy przychodéw i kosztéw Funduszu; projekty planéw finansowych OW NFZ
przekazane przez dyrektoréw OW oraz projekty planéw finansowych Centrali NFZ; w oparciu 0 wskazniki
makroekonomiczne przekazywane przez Ministerstwo Finanséw, dostepne na etapie opracowywania
prognoz; zgodnie ze wzorem planu finansowego Funduszu okreslonym przez Ministra Finanséw w zataczniku
do rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, a nastepnie terminowo zatwierdzone przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Finansdw, po uzyskaniu opinii Rady Funduszu oraz komisji wtasciwej do spraw finanséw publicznych i komisji
wiasciwej do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej.

9 Dz.U.z2023r. poz. 541, ze zm.
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Tzw. ,pierwotne plany finansowe™® sporzadzane na poszczegodlne lata byly réwnowazone
w zakresie przychoddw i kosztéw. W planach utworzono, zgodnie z art. 118 ust. 5 ustawy
o0 Swiadczeniach, rezerwe ogdlng w wysokosci 1% planowanych naleznych przychodow
ztytulu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. W opracowywanych na poszczegdine lata
okresu 2021-2024, planach finansowych, podziatu Srodkéw przeznaczonych na finansowanie
Swiadczen pomiedzy Centrale i poszczegéine OW dokonano zgodnie z postanowieniami
art. 118 ustawy o Swiadczeniach, z uwzglednieniem: liczby ubezpieczonych
zarejestrowanych w OW; wydzielonych, wedlug wieku i pici, grup ubezpieczonych oraz
wydzielonych  grupy  $wiadczen  opieki  zdrowotnej, w tym  Swiadczen
wysokospecjalistycznych;  ryzyk  zdrowotnych  odpowiadajacych  danej  grupie
ubezpieczonych.

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

W przypadku zmian planu finansowego Prezes podejmujac decyzje o uruchomieniu rezerw
wskazanych w art. 124 ust. 7 ustawy o $wiadczeniach, poinformowat uprzednio o tym fakcie,
Ministrow Zdrowia i Finanséw.

Przy opracowywaniu plandw finansowych na lata 2021-2024 NFZ na potrzeby opracowania
prognozy przychoddw ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wykorzystywat otrzymywane
na biezaco od ZUS i KRUS informacje o liczhie oséb optacajacych sktadke na ubezpieczenie
zdrowotne i wartosci przypisu sktadki w poszczegdlnych miesiacach. Dane te byly podstawa,
do prognozowania wysokosci przypisu ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne na lata
kolejne.

(akta kontroli str. Tom Ill: 267-321, Tom IX: 2715-2745)

Pierwotne plany finansowe NFZ (OW NFZ i Centrali) na lata 2021-2024 ulegaty w trakcie roku
zmianom, w tym skutkujacym zmianami naktadow na Swiadczenia opieki zdrowotnej.

Zmiany planu poprzedzone byly analizami uzasadniajacymi ich dokonanie. W 2021 r.
dokonano w Centrali i OW NFZ 100 zmian planu finansowego. W latach 2022-2024 (1 pot.)
byto to odpowiednio: 105, 114 oraz 45. W zakresie licznych zmian dokonywanych w trakcie
roku w planach finansowych NFZ, Z-ca Dyrektora DEF wyjasnit, ze zmiany moga, byc¢ i byly
konsekwencjg réznych okolicznosci wynikajacych z np.: przeznaczenia dodatkowych
srodkdw na realizacie przez NFZ zadan finansowanych ze srodkéw zewnetrznych
(np. Fundusz Medyczny, Fundusz Pomocy, Srodki na zadania zlecone), zwiekszenia
prognozowanych przychoddéw ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, zwiekszenia srodkow
z dotacji podmiotowej, uwzglednienia przesunie¢ zaréwno w kosztach Swiadczen
zdrowotnych, jak ikosztach administracyjnych, ktdrych nie mozna bylo przewidzie¢
W momencie tworzenia pierwotnego planu.

Czes¢ zmian polegata na zwiekszeniu lub zmniejszeniu okreslonej pozycji planu
finansowego, a nastepnie (w okresie niekiedy kilku dni) dokonania odwrotnej zmian
(catkowicie lub czesciowo)!®t, Z-ca Dyrektora DEF wyjasnit, ze wymienione zmiany% zostaty
wprowadzone w odpowiedzi na aktualne potrzeby, w tym m.in. na podstawie wnioskow
przekazanych przez Dyrektorw OW lub rozdysponowania dodatkowych Srodkdw
otrzymanych przez NFZ.

100 Tj. plany finansowe przedktadane przez Prezesa NFZ do zatwierdzenia przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia w porozumieniu z ministrem wasciwym do spraw finanséw publicznych.

101 Przyktadowo: - zmiana z listopada 2021 r. w odniesieniu do pozycji B planu, dokonana na podstawie pisma
DEFWPIAE.311.128.2021 (FM, 75+, Leki dla ciezarnych) o wartosci 104 950,0 tys. zt; - zmiana z maja 2022
r. w pozycji B, na podstawie pisma DEF-WPIAE.311.37.2022 (Polecenia MZ), kwota 64 576,0 tys. zt, - zmiana
zczerwca 2022 r. w pozycji B, na podstawie pisma DEF-WPIAE.311.52.2022 (Polecenia MZ), kwota
316 187,0 tys. zt; - zmiana z listopada 2022 r. w pozycji B, na podstawie pisma DEF-WPIAE.311.113.2022
(Polecenia MZ; FP), kwota 424 850,0 tys. zt - zmiana z grudnia 2023 r. w pozycji B, na podstawie pisma NFZ-
DEF-WPIAE.311.118.2023 (COVID-19, FP), kwota 44 071,0 tys. zk, - zmiana z lutego 2024 r. w pozycji B, na
podstawie pisma NFZ-DEF-WPIAE.311.10.2024 (Nieptodnos¢, FM), kwota 24 750,0 tys. zt.

102 podstawa prawna: art. 124 ust. 4 i 9 ustawy o $wiadczeniach.
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Rezerwe migracyjna przewidziang w planach finansowych na poszczegdlne lata,
rozwiazywano przed rozpoczeciem danego roku (szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

W latach 2021-2024 (I pdt.) liczba ubezpieczonych obowigzkowo ksztattowata sie na
zblizonym poziomie (w 2021 r. 34 180 107, w 2022 r. 34 106 175, w 2023 r. 34 151 956,
w 2024 r. (na 30 czerwca) 34 214 440; zmniejszyla sie w tym okresie liczba optacajacych
sktadke dobrowolnie z 22 788 w 2021 r. do 17 107 w 2024 r. (30 czerwca).

W latach 2021-2024 (I pét.) dynamika wzrostu przychodéw NFZ ze sktadek zdrowotnych
odprowadzanych byta zréznicowana. Wysoko$¢ Sredniomiesiecznej sktadki w 2022 r.
w poréwnaniu do 2021 r. wzrosta 0 18,4% (z 294,29 zt w 2021 r. do 348,47 zt w 2022 r.).
W 2023 r. wzrost wynidst 19,8%, zas w | pét. 2024 r. 7,0%.

Dla poszczegdlnych tytutéw ubezpieczenia wzrost Sredniomiesiecznej wartosci sktadki byt
w latach 2021-2024 (I p6t) zréznicowany. W przypadku ,pracownika podlegajacego
ubezpieczeniom spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu” wzrosta z 388,56 zt w 2021 r. do
556,57 ztw | pét. 2024 r. Sredniomiesieczna liczba tzw. tytutéw ksztaltowata sie na zblizonym
poziomie i wyniosta od 11 762,9 tys. do 11 856,1 tys. W 2022 r. nastapit znaczny wzrost
przychoddw NFZ ztytutu sktadki od os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczal®,
Sredniomiesieczna ich warto$¢ wzrosta z 398,84 ztw 2021 r. do 784,71 ztw 2022 r., 908,55 zt
w 2023 r. oraz 971,96 zt w | potowie 2024 r.

(akta kontroli str. Tom I: 59-246, Tom II; 51-146, 345-394, Tom IX: 2715-2745)

Odnosnie podijetych dziatart NFZ zwiazanych z ustaleniem réznicy w liczbie ubezpieczonych
obowiazkowo a liczba rezydentdw podawana przez GUS, Z-ca Dyrektora Biura
Bezpieczenstwa Informacji i Ciagtosci Dziatanial® wyjasnita, m.in. ze wskazana warto$¢
2,1 min 0s6b nie znajduje odzwierciedlenia w danych, ktorymi dysponuje NFZ, co moze
wynika¢ z innego definiowania danych. Z kolei ZUS poinformowat, ze odpowiedzialnym za
ustalenie statusu ubezpieczeniowego jest NFZ.

(akta kontroli str. Tom IX: 2288-2291, 2580-2585, 2588- 2598)

NFZ dokonat weryfikacji 0s6b nieubezpieczonych, ktdre po wyrejestrowaniu z ubezpieczenia
zdrowotnego przez ostatnie 10 lat nie byly zgtoszone do ubezpieczenia i podaty miejsce
zamieszkania poza RP (na dzieri 20 grudnia 2023 r.). Weryfikacja dotyczyta 1 319 003 o0s6b.

Z-ca Dyrektora BBIICD wyjasnita, ze najwieksza, liczbe stanowig obywatele Polski, ktérzy
mogli wyemigrowac, stad brak ich dalszej historii ubezpieczenia zdrowotnego, a dane
w systemach, w tym w CWU, nie sa usuwane. Brak jest przepiséw prawa oraz narzedzi, ktdre
pozwalatyby na stworzenie dla tej grupy innego znacznika w systemie, dlatego osoby te
widnieja jako osoby nieubezpieczone. Ponadto ustalono, Ze grupe 0séb nieubezpieczonych,
ktére podaty adres zagraniczny byto 732 846 0sob (z grupy wszystkich nieubezpieczonych).

(akta kontroli str. Tom IX: 2588- 2598)

2.2. Realizacja planu finansowego NFZ w latach 2021-2024
Przychody i koszty.

1. W 2021 r. dokonano zwiekszenia planowanych przychoddéw i kosztéw ogdtem NFZ
0 30 205 355 tys. zt (z 104 918 382 tys. zt do 135 123 737 tys. zI), w tym kosztéw Swiadczeri
opieki zdrowotnej 0 21 474 741 tys. zt oraz tzw. ,pozostatych kosztow” o 9 440 585 tys. zi%.
Zrédiem finansowania tych zmian bylo gtdwnie zwiekszenie planowanych: przychodow
z tytutu sktadki'® o 5 064 771 tys. zt oraz tzw. pozostatych przychoddw o 25 009 215 tys. zt.

103 Tj. od os6b prowadzacych pozarolnicza, dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie przepiséw o dziatalnosci
gospodarczej lub innych przepiséw szczegdlnych niemajacych ustalonego prawa do renty z tytulu
niezdolnosci do pracy, dla ktérych podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60% kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, osoba
prowadzaca niepubliczna badz publiczna szkote, placéwke lub ich zespdt, na podstawie przepiséw o systemie
oswiaty (kod tytutu 0510).

104 Dalej: BBIICD.

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

106 Tj, sktadki naleznej brutto w roku planowania réwnej przypisowi sktadki.
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Warto$¢ zrealizowanych przez NFZ w roku 2021 przychodow ogétem wyniosta
136 779 262,6 tys. zt (w tym przychoddw netto z dziatalnosci 109 047 424,9 tys. zi%7),
co stanowito 101,2% wartosci planowanej i byta wyzsza od przychodow uzyskanych w roku
2020 1. 0 34 371 098,4 tys. zt (tj. o 33,6%). Najwiekszy udziat w przychodach ogdtem
stanowity: przychody ze sktadkil® 75,3% (103 007 154,3 tys. zt) oraz pozostate przychody®®
20,1% (274732188 tys. z, w tym Srodki na finansowanie zadan zwigzanych
z zapobieganiem przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19 w facznej wysokosci
23911 138,7 tys. zt).

Wartos¢ zrealizowanych przez NFZ w 2021 r. kosztow ogdtem wyniosta 126 351 582,5 tys. zt
(w tym kosztdw realizacji zadari 115 849 613,9 tys. zi'10) i byta wyzsza od poniesionych
w 2020 r. 0 21 547 506,4 tys. z4, tj. 0 20,6%. Najwiekszy udziat w kosztach ogdtem stanowity:
koszty Swiadczen opieki zdrowotnej 89,1% oraz pozostate koszty 7,3%. Koszty Swiadczeri
opieki zdrowotnej wyniosty 112 574 184,7 tys. z#', tj. 93,7% planu. Nie zrealizowano
Swiadczen o wartosci 7 576 787,3 tys. zt.

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

Warto$¢ poniesionych w 2021 r. przez NFZ innych kosztéw wyniosta 9 221 429,8 tys. z{*®
z tego m.in.: odpisy aktualizujace naleznosci: 595 766,6 tys. zt; koszty sadowe: 1 226,3 tys. zt;
koszty zapewnienia bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz bezpieczeristwa personelowi
zaktadow opiekuriczo-leczniczych, doméw pomocy spotecznej, zaktadéw pielegnacyjno-
opiekuriczych i hospicjow w czasie pandemii COVID-19: 121 846,0 tys. zk koszty
finansowania ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 (dodatkowych $wiadczen
pienieznych dla personelu medycznego i jednorazowych dodatkowych Swiadczeri
pienieznych dla personelu niemedycznego: 7 528 270,8 tys. zt; miejsc odpoczynku dla
personelu szpitali jednoimiennych i szpitali z oddziatami zakaznymi: 9 560,0 tys. zk
zobowiazania wynikajacego z kwot wyptaconych zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o S$wiadczeniach: 530 423,3 tys. zl); pozostate:
412 625,8 tys. zt, w tym m.in. odpis dla ABM w wysokosci 286 174,5 tys. zt, Srodki finansowe
przekazane dla Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej i Sportu w wysokosci 117 000 tys. z,
optata roczna abonamentowa dla Urzedu Prokuratorii Generalnej RP w wysokosci 246 tys. zt.

107 Przychody netto z dziatalnosci to: sktadka nalezna brutto w roku planowania réwna przypisowi sktadki -
planowany odpis aktualizujacy skiadke nalezng + przychody ze skiadek z lat ubiegtych - koszt poboru
i ewidencjonowania sktadek - odpis dla AOTMIT, o ktérym mowa w art. 31t ust. 5-9 ustawy + przychody
wynikajace z przepisow o koordynacji + przychody z tytutu realizacji zadan zleconych + dotacje z budzetu
paristwa na finansowanie zadar, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2b, 2c i 2e ustawy + dotacja z budzetu
paristwa na realizacje zadari zespotéw ratownictwa medycznego + dotacja podmiotowa z budzetu paristwa,
0 ktdérej mowa w art. 97 ust. 8a ustawy.

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

109 Przychody z pozostatej dziatalno$ci Funduszu obejmuja, w szczegdlnosci: darowizny i zapisy otrzymane,
wtym kwote umorzenia majatku otrzymanego nieodpfatnie wynikajaca z rozliczeri miedzyokresowych
przypadajaca, na rok planowania, przychody z innych optat ustawowych, w tym m.in. optate od Srodkéw
spozywczych i optate ze sprzedazy alkoholu w opakowaniach do 300 ml, optate z tytutu obronnosci, optate
dodatkowa, za ubezpieczenie dobrowolne, optate za zmiane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
przychody ze sprzedazy towardw i materiatéw, zmiane stanu produktéw, przychody ze zbycia niefinansowych
aktyw6w trwatych, odpisane zobowiazania, otrzymane odszkodowania, kary i grzywny, rozwiazane rezerwy,
przychody korygujace przychody lat ubiegtych i inne (w tym Srodki z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
Funduszu Medycznego oraz Funduszu Solidarnosciowego).

110 Koszty realizacji zadan to: obowiazkowy odpis na rezerwe ogélng + koszty Swiadczeri opieki zdrowotnej
+ koszty programdw polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie + koszty realizacji zadar zespotdw
ratownictwa medycznego + koszty finansowania leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobu medycznego zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy + koszty zadania, o ktérym mowa
wart. 97 ust. 3 pkt 4c ustawy + koszty finansowania leku, zgodnie z art. 43b ust. 7 ustawy.

11 Warto$¢ odnotowanych w ewidencji pozabilansowej $wiadczeri wykonanych ponad limit okreslony
w umowach wyniosta w 2021 r. 141 979 tys. zt.

112 pozostate koszty Funduszu obejmuja; koszty wydania i utrzymania kart ubezpieczenia, rezerwy na
zobowiazania wynikajace z postepowari sadowych, inne rezerwy, inne koszty.

13 nne koszty Funduszu obejmuja; koszty sadowe, zaptacone kary, grzywny, odszkodowania, warto$¢
sprzedanych towardw i materiatéw, odpis aktualizujacy naleznosci, wartos¢ zbytych niefinansowych aktywow
trwalych, pozostate odpisy aktualizujace, optate abonamentowa, na rzecz Prokuratorii Generalnej, odpis dla
ABM, odpis na Fundusz Rozwoju Kultury Fizycznej oraz pozostate.
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Wynik na dziatalnosci*** zamkna} sie strata, w wysokosci (-)6 802 189,0 tys. zt. Fundusz
zamkna} rok dodatnim wynikiem finansowym netto, ktéry wyniost 10 427 680,1 tys. zt.
W ocenie NFZ kluczowymi czynnikami wptywajacymi na wynik finansowy netto byto niepetne
wykonanie planu kosztéw Swiadczeri opieki zdrowotnej oraz wyzsza niz planowano warto$¢
zrealizowanych przychodéw ze skiadki naleznej brutto w roku planowania réwnej
przypisowitts,

2. W 2022 r. dokonano zwiekszenia planowanych przychodéw i kosztéw ogétem NFZ
024532 131 tys. zt (z 114 125 014 tys. zt do 138 657 145 tys. zt), w tym kosztow swiadczeri
opieki zdrowotnej o 23 790 603 tys. zt. Zrddlem finansowania tych zmian bylo m.in.
zwigkszenie planowanych: przychoddw z tytutu sktadki o 14 350 993 tys. zt, tzw. pozostatych
przychoddw o 5 252 740 tys. zt, przychoddw finansowych o 1 158 731 tys. zt.

Warto$¢ zrealizowanych przez NFZ w roku 2022 przychodéw ogdtem wyniosta
140 767 827,1 tys. zt (w tym przychoddw netto z dziatalnosci 129 422 685,1 tys. zH6), co
stanowito 101,5% wartosci planowanej i byta wyzsza od przychoddéw uzyskanych w roku
2021 .03 988 564,6 tys. zt (tj. 0 2,9%). Najwiekszy udziat w przychodach ogdtem stanowity:
przychody ze sktadki 86,7% (121 990 729,5 tys. zt) oraz pozostate przychody''’ 7%
(9 857 316,1 tys. zt, w tym Srodki z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 na finansowanie
Swiadczeri opieki zdrowotnej w zwiazku z zapobieganiem przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 w wysokosci 8 372 313,7 tys. z}).

Warto§¢  zrealizowanych przez NFZ w 2022 r. kosztdw ogdtem  wyniosta
133531 795,4 tys. zt (w tym kosztow realizacji zadari 130 839 486,1 tys. z{'8) i byta wyzsza
od poniesionych w 2021 r. 0 7 180 212,9 tys. 4, tj. 0 5,7%. Najwiekszy udziat w kosztach
og6tem stanowity: koszty Swiadczen opieki zdrowotnej 94,9%, koszt realizacji zadari
zespotdw ratownictwa medycznego 2,4% oraz pozostate koszty 1,0%. Koszty Swiadczen
opieki zdrowotnej wyniosty 126 724 740,7 tys. z9, tj. 96,6% planu. Nie zrealizowano
Swiadczer o wartosci 4 509 479,3 tys. zt.

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

Poniesione w roku 2022 pozostate koszty w wysokosci 1 392 214,3 tys. zt stanowity 81,8%
wartosci planowanej i byly nizsze od kosztéw poniesionych w 2021 r. 0 7 839 932,3 tys. zt.
Najwiekszy udziat w pozycji pozostate koszty stanowity tzw. inne koszty. Wartos¢
poniesionych w 2022 r. przez NFZ innych kosztow wyniosta 1 377 238,3 tys. zk: z tego m.in.:
— odpisy aktualizujace naleznosci w wysokosci: 38 814,8 tys. zt;

114 Tj, przychody netto z dziatalnosci - koszty realizacji zadan.

11502550 900,3 tys. zt.

116 Przychody netto z dziatalnosci to: sktadka nalezna brutto w roku planowania réwna przypisowi sktadki -
planowany odpis aktualizujacy sktadke nalezng + przychody ze sktadek z lat ubiegtych - koszt poboru
i ewidencjonowania sktadek - odpis dla ABM, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3e Ustawy + przychody wynikajace
z przepiséw o koordynacji + przychody z tytutu realizacji zadan zleconych + dotacje z budzetu paristwa na
finansowanie zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2b, 2c, 2e i 4c ustawy + dotacja z budzetu pafistwa
na realizacje zadan zespotow ratownictwa medycznego + dotacja podmiotowa z budzetu paristwa, o ktdrej
mowa w art. 97 ust. 8a ustawy + srodki uzyskane z tytutu optat, o ktérych mowa w art. 12a ust. 1 i art. 12i ust.
1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1956 i 2469) oraz w art. 92
ust. 1121 ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U.z 2021 r. poz. 1119 i 2469) + Srodki z funduszy celowych.

17 Przychody z pozostatej dziatalnosci Funduszu obejmuja w szczegdlnosci: darowizny i zapisy otrzymane,
wtym kwote umorzenia majatku otrzymanego nieodpfatnie wynikajaca z rozliczeri miedzyokresowych
przypadajaca na rok planowania, optate z tytutu obronnosci, optate dodatkowa za ubezpieczenie dobrowolne,
optate za zmiane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, przychody ze sprzedazy towaréw i materiatow,
zmiane stanu produktéw, przychody ze zbycia niefinansowych aktywoéw trwatych, odpisane zobowiazania,
otrzymane odszkodowania, kary i grzywny, rozwiazane rezerwy, przychody korygujace przychody lat
ubiegtych, srodki z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 i z Funduszu Pomocy.

18 Koszty realizacji zadan to: obowiazkowy odpis na rezerwe ogélna + koszty Swiadczeri opieki zdrowotnej
+koszty programéw polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie + koszty realizacji zadan zespotéw
ratownictwa medycznego + koszty finansowania leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobu medycznego zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy + koszty finansowania leku, zgodnie
z art. 43b ust. 7 ustawy + koszty zadania, o ktdrym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 4c i pkt 16 i 17 ustawy.

119 Warto$¢ odnotowanych w ewidencji pozabilansowej $wiadczeri wykonanych ponad limit okreslony
w umowach wyniosta w 2022 r. 760 946,9 tys. z4.
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—  koszty sadowe w wysokosci: 879,6 tys. zt;

—  zaplacone kary, grzywny i odszkodowania w wysokosci: 19,2 tys. zt;

— koszty w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 w lacznej wysokosci:
1317867,0tys.zt, z tego m.in.. koszty finansowania ze Srodkow Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 dodatkowych Swiadczeri pienieznych dla personelu
medycznego i jednorazowych dodatkowych Swiadczeri pienieznych dla personelu
niemedycznego w wysokosci: 1 110 504,9 tys. zt;

— koszty dotyczace zwiekszenia poziomu bezpieczeristwa teleinformatycznego
u $wiadczeniodawcow w wysokosci: 205 212,2 tys. zt;

— pozostate koszty w tacznej wysokosci: 19 620,3 tys. zt, w tym m.in. pozostate odpisy
aktualizujace w wysokosci 24,6 tys. zt, optata roczna abonamentowa dla Urzedu
Prokuratorii Generalnej RP, w wysokosci 209,4 tys. zt.

Wynik na dziatalnosci zamkna sie strata w wysokosci (-)1 416 801,0 tys. zt. Miato to miejsce
w sytuacji niewykonania kosztéw Swiadczen zdrowotnych na kwote 4 509 479,3 tys. zi,
tj. 96,6% planu finansowego. Fundusz zamkna} rok dodatnim wynikiem finansowym netto
w kwocie 7 236 031,7 tys. zt. W ocenie NFZ kluczowymi czynnikami wplywajacymi na wynik
finansowy netto byto niepetne wykonanie planu kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
wyzsza niz planowano ,wyniku na pozostatej dziatalnosci o 2 350 188,8 tys. zt".

3. W 2023 r. dokonano zwiekszenia planowanych przychodéw ogdétlem NFZ
01713581 tys. zt (z 144 157 194 tys. zt do 145 870 775 tys. ), za$ planowanych kosztéw
ogltem 0 23 399 435 tys. zt (z 144 157 194 tys. zt do 167 556 629 tys. zt, tj. 0 16,2%), w tym
kosztéw Swiadczeri opieki zdrowotnej 0 22 450 746 tys. zt (z 136 471779 tys. zt do
158 922 525 tys. zt tj. 0 16,5%). Zrodtem finansowania tych zmian byly giéwnie $rodki
pochodzace z funduszu zapasowego NFZ w wysokosci 20 419 879 tys. zH%, rezerwa ogdlna
w wysokosci 1 338 175 tys. z{?L,

Warto$¢ zrealizowanych przez NFZ w roku 2023 przychoddw ogétem wyniosta
148 199 018,5 tys. zt (w tym przychoddw netto z dziatalnosci 144 302 007,2 tys. z%), co
stanowito 101,6% wartosci planowanej i byta wyzsza od przychoddw uzyskanych w roku 2022
0 7 431 1914 tys. zt (tj. 0 5,3%). Najwiekszy udziat w przychodach ogdtem stanowity:
przychody ze sktadki 95,2% (141 019 126,9 tys. zl) oraz pozostate przychody? 1,6%
(2 296 210,9 tys. 1), a takze srodki z funduszy celowych 1,4% (2 074 689,3 tys. z4).

Warto$¢ zrealizowanych kosztéw ogdtem wyniosta 164 561 401,1 tys. zt (w tym kosztow
realizacji zadari 162 790 276,0 tys. z#'?%) i byta wyzsza od poniesionych w roku 2022
0 31 029 605,7 tys. zk, tj. 0 23,2%. Najwiekszy udziat w kosztach ogdtem stanowily: koszty
Swiadczeri opieki zdrowotnej 94,9%, koszt realizacji zadari zespotow ratownictwa

120 Przeznaczone na dodatkowe koszty $wiadczenr opieki zdrowotnej.

121 Jw.

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

123 Przychody z pozostatej dziatalnosci Funduszu obejmuja w szczegdlnosci: darowizny i zapisy otrzymane,
wtym kwote umorzenia majatku otrzymanego nieodptatnie wynikajaca z rozliczeri miedzyokresowych
przypadajaca na rok planowania, optate z tytutu obronnosci, optate dodatkowa, za ubezpieczenie dobrowolne,
optate za zmiane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, przychody ze sprzedazy towaréw i materiatow,
zmiane stanu produktéw, przychody ze zbycia niefinansowych aktywéw trwatych, odpisane zobowiazania,
otrzymane odszkodowania, kary i grzywny, rozwiazane rezerwy, przychody korygujace przychody lat
ubiegtych, srodki z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 i z Funduszu Pomocy.

124 Koszty realizacji zadari to: obowiazkowy odpis na rezerwe ogélna + koszty Swiadczen opieki zdrowotnej +
koszty programdw polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie + koszty realizacji zadari zespotéw
ratownictwa medycznego + koszty finansowania leku, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobu medycznego zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy + koszty finansowania leku, zgodnie
z art. 43b ust. 7 ustawy + koszty zadania, o ktdrym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3d, 3e, 3f, 4ci4d, 16 i 17 ustawy.
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medycznego 2,3%. Koszty Swiadczeri opieki zdrowotnej wyniosty 156 258 170,0 tys. zH%5,

tj. 98,3% planu. Nie zrealizowano $wiadczen o wartosci 2 664 355,0 tys. zt.

Poniesione w roku 2023 koszty z tytutu realizacji zadan zespotdw ratownictwa medycznego

wyniosly 3 767 606,2 tys. zti byly nizsze od wielkosci planowanej o 23 261,8 tys. zt i wyzsze

od kosztéw poniesionych w 2022 r. 0 616 128,7 tys. zt, tj. 0 19,6%.

Poniesione w roku 2023 pozostate koszty w wysokosci 345 779,1 tys. zt stanowity 91,0%

wartosci planowanej i byty nizsze od poniesionych w 2022 r. 0 1 046 435,2 tys. zt. Najwiekszy

udziat w pozycji pozostate koszty stanowity tzw. inne koszty. Warto$¢ poniesionych w 2023 r.

przez NFZ innych kosztéw wyniosta 334 985,5 tys. zt: z tego m.in.:

— odpisy aktualizujace naleznosci w wysokosci 38 155,3 tys. zt,

—  koszty sadowe w wysokosci 1 930,1 tys. zt;

—  koszty w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 w wysokosci: 219 442,2 tys. zt,

— koszty dotyczace zwiekszenia poziomu bezpieczeristwva teleinformatycznego
u $wiadczeniodawcow w wysokosci: 228 841,0 tys. zt;

— pozostate koszty w tacznej wysokosci: 75 374,1 tys. zH%6,

Wynik na dziatalnosci zamknat sie strata w wysokosci (-)18 488 268,8 tys. zt. Miato to migjsce
w sytuacji niewykonania kosztow Swiadczen zdrowotnych na kwote 2 664 355,0 tys. zi,
. 1,7% planu finansowego. Fundusz zamknat rok strata netto w kwocie
(-)16 362 382,6 tys. zt. Odnotowany na koniec 2023 r. wynik finansowy NFZ byt
konsekwencja — jak wynika z dokumentéw Funduszu - dokonanej zmiany planu finansowego
skutkujacej zwiekszeniem plandw oddziatéw wojewddzkich i Centrali Funduszu jedynie po
stronie kosztow, o dodatkowe Srodki finansowe pochodzace z funduszu zapasowego NFZ.

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

(akta kontroli str. Tom I: 59-246; Tom II: 248-266, 345-394, Tom IX: 2715-2745)

4. W ,pierwotnym™?7 planie finansowym NFZ na 2024 r. przychody i koszty ogélem NFZ
okreslono na 168 415 572,0 tys. zt. W trakcie | pdtrocza plan byt zmieniany. Na 30 czerwca
2024 r. przychody ogdtem zostaly zwiekszone do 175 453 202,0 tys. zt, za$ koszty ogotem
do 178 545 199,0 tys. zt.

W | pdtroczu 2024 r. dokonano zwiekszenia planowanych przychodéw ogdtem NFZ
07037 630,0 tys. zt (j. 0 4,2%), zas$ planowanych kosztéw ogdétem o 10 129 627 tys. zt
(t. 06,0%), w tym kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej o 8985984 tys. zi
(z 157 558 513,0 tys. zt do 166 544 497 tys. z4, tj. 0 5,7%). ZrGdtem finansowania tych zmian
bylo w szczegdlnosci zwiekszenie planowanych przychodéw  z tytutu  sktadki
05416 714 tys. zt, zwiekszenie dotacji podmiotowej z budzetu paristwa, o ktérej mowa
w art. 97 ust. 8a ustawy o0 1 246 000 tys. zt.

W | pétroczu 2024 r. Prezes NFZ podja}t rowniez dwie decyzje o uruchomieniu funduszu
zapasowego'?® na faczna kwote 3 091 997 tys. zt z przeznaczeniem na pokrycie kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym kosztéw Swiadczen z lata ubiegtych.

(akta kontroli str. Tom Ill: 1-102, Tom IX: 2715-2745)

W | pétroczu 2024 r. przychody ogdtem NFZ wyniosty 87 953 566,2 tys. zt, z tego przychody
z tytutu sktadki 76 706 830,8 tys. zti byly nizsze od wielkoSci planowanej o 2 674 944,8 tys. zt.

Koszty ogétem wyniosty 88 285 712,6 tys. zt, w tym koszty Swiadczen opieki zdrowotnej
Funduszu zrealizowane zostaly w wysokos$ci 82 914 202,2 tys. zi, tj. na poziomie 99,6% planu

125 \Warto$¢ odnotowanych w ewidencji pozabilansowej $wiadczeri wykonanych ponad limit okreslony
w umowach wyniosta w 2023 r. 2 284 166,7 tys. zt.

126 Kwote 75 374,1 tys. zt stanowily w szczegdinosci utworzone w ksiegach rachunkowych Funduszu za 2023 r.
bierne rozliczenia kosztdw na rzecz pracownikéw NFZ, zwiazane z kosztami odpraw emerytalnych,
rentowych, nagréd jubileuszowych, w kwocie 71 245,1 tys. zt.

121 7], zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 29 wrze$nia 2023 r.

128 Tj. decyzja Nr NFZ-DEF-WPIAE.311.15.2024 z 4 marca 2024 r. oraz Nr NFZ-DEF.311.3.2024 z 21 maja
2024 1.

33



okresu!?®. W badanym okresie 2024 r. Narodowy Funduszu Zdrowia odnotowat strate netto
w wysokosci: (-)332 146,3 tys. z.

Strata ta miata miejsce w sytuaciji, gdy w zakresie pozostatej dziatalnosci Fundusz odnotowat
na koniec czerwca 2024 r. nadwyzke przychodéw nad kosztami w wysokosci
4061 800,8 tys. zt.

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

Wedtug stanu na 5 czerwca 2024 r. NFZ posiadat obligacje skarbowe, dla ktérych wydano
listy emisyjne o tacznej wartosci 3 375000,0 tys. zH®, w tym o wartosci nominalnej
375000,0 tys. zt otrzymanych w dniu 30 grudnia 2022 r.*3* oraz 3000 000,0 tys. zk
otrzymanych w dniu 5 czerwca 2024 r.132 Wedtug wyceny tych obligacji na dzieri 5 czerwca
2024 r. dokonanej przez Bank Gospodarstwa Krajowego, na wniosek NFZ warto$¢ na gietdzie
notowana byta na kwote 3 mld 246 min zt - réznica ok 130 min zt.

Prezes Funduszu 6 czerwca 2024 r. wystapit z wnioskiem do Ministra Finanséw o wyrazenie
zgody na zbycie obligacji otrzymanych w 2022 r. i 2024 r. Minister Finanséw poinformowat,
ze odnosnie sprzedazy obligacji skarbowych na rynku wtérnym przez podmioty, ktdre
nieodptatnie otrzymaly te papiery wartosciowe ustalono, m.in. nastepujace zasade: dziennie
jednostka moze zaoferowac do sprzedazy obligacje skarbowe o facznej wartosci nominalne;
nie wyzszej niz 50 000 000 (piecdziesiat miliondw) zlotych, a kwartalnie nie wyzszej niz
500 000 000 (pie¢set miliondw) ztotych.

Powyzsza zasada pozwalata NFZ na sprzedaz obligacji z 5 czerwca 2024 r. na poziomie
jedynie 1,5 mld ztw 2024 r. (Il kw. 2024 r. od czasu otrzymania obligacji). Minister Finansow
na wniosek NFZ z 1lipca 2024 r. uznat za dopuszczalne odstepstwo od ww. zasady
dotyczacej kwartalnego limitu sprzedazy pod warunkiem, ze NFZ dziennie bedzie sprzedawat
obligacje o facznej wartosci nominalnej nie wiekszej niz 50 000 tys. zt. Jednoczesnie
zaznaczyh, ze w przypadku jednej z emisji obligacji z 2022 r. (o wartosci 187,5 min z}) jest
duza réznica w cenie w przypadku sprzedazy™.

Uchwata, Nr 23/2024/IV z dnia 11 lipca 2024 r. Rada NFZ wyrazita zgode na sprzedaz
przedmiotowych obligacji. Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2024 r. Fundusz zbyt obligacje
Skarbu Paristwa o wartosci nominalnej 1 500 000 tys. zt. Kwota uzyskana z tytutu zbycia
obligaciji wyniosta 1 451 669 tys. zt*34, Do korica wrzesnia 2024 r. sfinansowano ze Srodkéw
uzyskanych z tytutu skarbowych papieréw wartosciowych koszty Swiadczen opieki zdrowotnej

w kwocie 1 298 374,8 tys. z.
(akta kontroli str. Tom I: 615-643, Tom II: 474-538, str. Tom Ill: 1-102, Tom IV: str. 285-294,
Tom IX: 2715-2745).

Odnosnie do sytuacji w roku 2024 r. Dyrektor DEF wyjasnit, Ze odnotowane przez NFZ
w okresie I-VII 2024 r. przychody ogdtem nizsze od poniesionych kosztéw ogétem sa
odzwierciedleniem dokonanych zmian planu finansowego NFZ na 2024 r. skutkujace
zwiekszeniem planéw OW i Centrali Funduszu jedynie po stronie kosztdw, o dodatkowe
srodki finansowe pochodzace zfunduszu zapasowego NFZ, w facznej wysokosci

129 Warto$¢ $wiadczeri wykonanych przez $wiadczeniodawcéw ponad limit okreslony w umowach w | péiroczu
2024 r., wyniosta 6 925 388,0 tys. zt.

130 podstawa, prawna otrzymania przez NFZ obligacji Skarbu Paristwa sa przepisy art. 14 ust. 1i 2 ustawy z dnia
16 stycznia 2024 r. o szczegdlnych rozwiazaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok 2024 (Dz. U.
poz. 123) oraz art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. 0 szczegdlnych rozwiazaniach stuzacych
realizacji ustawy budzetowej na rok 2022 (Dz. U. poz. 2445, ze zm.).

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

132 planowany termin wykupu 25 kwietnia 2026 r, 25 lipca 2029 r., 25 listopada 2029 r., 25 paZdziernika 2033 .

133 Na posiedzeniu Rady Funduszu dniu 11 lipca 2024 r. Dyrektor DEF NFZ poinformowat, ze w zwiazku z duza,
strata, w momencie sprzedazy tych obligacji, ze strony Ministra Finanséw byta sugestia, zeby ze sprzedaza,
tych obligaciji jeszcze poczekac, w przysziosci moze bedzie mozna uzyskac lepsze $rodki.

134 W 2023 r. z tytutu posiadania obligacji Skarbu Paristwa NFZ uzyskat odsetki w kwocie 16 884,4 tys. zt, za$
w 2024 1. 58 584,4 tys. zt.
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9415508,0tys. z. W nastepstwie powyzszego powstata mozliwos¢ niezbilansowania
poniesionych kosztéw z uzyskanymi przychodami w kwocie nie wiekszej niz srodki
zgromadzone na funduszu zapasowym. Dodatkowo wyjasnit, ze na biezaco monitoruje
realizacje przychoddw i kosztéw oraz poziom wyniku finansowego ujetych w planie
finansowym. Zgodnie ze sprawozdaniem z wykonania planu finansowego NFZ za okres
styczeri-sierpien 2024 r. stopien realizacji przychodéw ogétem powyzszy okres wynidst
100,0%, przy poziomie realizacji kosztéw ogdtem 97,6% oraz wyniku finansowym
0 3048 383,7 tys. zt wyzszym niz planowany na ten okres.

(akta kontroli str. Tom II: 248-266, Tom IIl: 1-102, Tom IX: 2715-2745)

Stan Funduszu zapasowego NFZ na koniec 2023 r. wynidst 25 966 318,2 tys. zt.

W celu pokrycia straty za 2023 r. Prezes NFZ postapit zgodnie z przepisami ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, tj. wystapit do
Rady Funduszu z wnioskiem o pokrycie straty za 2023 r. ze srodkow funduszu zapasowego.
Rada Funduszu uchwatg Nr 14/2024/IV Rady NFZ z 18 czerwca 2024 r., postanowita pokry¢
z funduszu zapasowego strate netto NFZ w kwocie 16 362 382,6 tys. zt, wykazana w tacznym
sprawozdaniu finansowym NFZ za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2023 r., zatwierdzonym
przez Ministra Finansdw w trybie okreslonym w art. 128 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach.
(akta kontroli str. Tom II: 248-266, Tom IV: 1-151, Tom IX: 2715-2745)

4.1. Wartosci niesfinansowanych i niezrzeczonych przez swiadczeniodawcéw Swiadczeniach
nielimitowanych zrealizowanych ponad limit okreslony w umowie w latach 2021-1 kw. 2024 r.
wyniosta: za 2021 r. 4 208,7 tys. zt, za 2022 r. 2 324,0 tys. zt, za 2023 r. 12 732,3 tys. z}, za$
za |l kw. 2024 r. 91 440,1 tys. z4'3,

Z kolei wartos¢ niesfinansowanych ponadlimitowych Swiadczeri zrealizowanych
w | pot 2024 r. w zakresach nielimitowanych i pozytywnie zweryfikowanych wzrosta do
1652 643,3 tys. z1%,

Dyrektor DEF wyjasnit, ze wartos¢ niesfinansowanych i niezrzeczonych sSwiadczen
ponadlimitowych zrealizowanych w | pdtroczu br. w zakresach nielimitowanych jest
nastepstwem:

— braku ztoZenia przez $wiadczeniodawce wniosku po zakoriczeniu Il kwartatu o zaptate
za nadwykonane $wiadczenia nielimitowane,

— trwajacej weryfikacji Swiadczeri i wniosku przekazanych przez $wiadczeniodawce do
oddzialu wojewddzkiego Funduszu o zaptate za nadwykonane Swiadczenia
nielimitowane,

— uzupetniania przez Swiadczeniodawcow sprawozdawczosci lub sprawozdawania przez
Swiadczeniodawce kolejnych Swiadczent ponadlimitowych po terminie sporzadzenia
przez oddziat wojewodzki aneksow rozliczajacych | pétrocze br.,

— braku zlozenia przez Swiadczeniodawce wniosku o zaplate za Swiadczenia
ponadlimitowe dla umdéw zakoriczonych w | pdtroczu br. (tj. wyptaty wynagrodzenia za
Swiadczenia udzielone ponad kwote zobowiazania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy
w trybie art. 132c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych),

— braku akceptacji przez czes¢ Swiadczeniodawcéw propozycji aneksu finansujacego
nadwykonane w | pétroczu br. Swiadczenia z uwagi na niekompletna, sprawozdawczosé,

— braku ,wolnych” srodkéw finansowych, niezaangazowanych w umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, pozostajacych w planach oddziatéw wojewddzkich, ktére
mogtyby by¢ wykorzystane przez oddzialy na zmiany warunkdéw finansowych umaéw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

(akta kontroli str. Tom II: 248-266, 345-394, Tom IV: 246-261, 295-303, Tom IX: 2715-2745)

Wedtug stanu na 11 pazdziernika 2024 r. wartos¢ niesfinansowanych i niezrzeczonych
ponadlimitowych Swiadczeri zrealizowanych w | pét. 2024 r. w zakresach nielimitowanych

135 Pismo NFZ z dnia 17 wrzesnia 2024 r., znak: NFZ-BNW.0912.4.2024; 2024.310131.MMA.
1% Stan na 23 wrzesnia 2024 r. pismo NFZ z dnia 23 wrzesnia 2024 r., znak: NFZ-BNW.0912.4.2024
2024.310501.MMA.
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zmniejszyta sie do 316 883,7 tys. zt. Dyrektor DEF wyjasnit, ze ,aktualnie w OW NFZ trwa
proces finansowania powyzszych swiadczen”.
(akta kontroli str. Tom II: 351-363, Tom IX: 2715-2745)

5. W latach 2021-2023 przychody ogdtem NFZ wzrosty ze 136 779 262,6 tys. zt do
148 199 018,5 tys. z}, tj. 0 8,4%, przychody netto z dziatalnosci z 109 047 424,9 tys. zt do
144302 007,2 tys. zt (fj. o 32,3%), za$ przychody ze skiadki naleznej brutto w roku
planowania réwne przypisowi sktadki ze 103 007 154,3 tys. zt do 141019 126,9 tys. zt
(tj. 0 36,9%)*%".

W latach 2021-2023 koszty ogdtem Funduszu wzrosty ze 126 3515825 tys. zt do
164 561 401,0 tys. zt (t. o 30,2%), koszty realizacji zadari ze 115849 613,9 tys. zt do
162790276 ,0 tys. zt (. o 40,5%). Koszty realizacji Swiadczen wzrosty
ze 112 574 184,7 tys. zt do 156 258 170,0 tys. zt (tj. 0 38,8%).

Z-ca Dyrektora DEF wyjasnit, ze wysokos¢ przychodow NFZ z tytutu sktadki naleznej brutto
w roku planowania réwnej przypisowi sktadki jest niezalezna od Funduszu i zdeterminowana
jest poziomem Srodkéw przekazywanych przez ZUS i KRUS. Odnotowana w roku 2023
realizacja kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej na poziomie wyzszym niz poniesione w roku

2022 koszty facznie 0 29 533 429,3 tys. zt byta nastepstwem:

— przeznaczenia w planie finansowym NFZ na 2023 r. sSrodkow finansowych na
finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej na poziomie wyzszym niz w roku 2022 r.
tacznie o 27 688 305,0 tys. zt, i wyzszym niz dokonane zwiekszenia planowanych
naktaddw na Swiadczenia opieki zdrowotnej w latach poprzednich;

— realizacji przez Swiadczeniodawcow zakontraktowanych na 2023 r. Swiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie z zasadami kontraktowania i finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej okreslonych przepisami ustawy o Swiadczeniach;

— realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej po zakoriczeniu pandemii, w ktdrym
Swiadczeniodawcy wrdcili do "normalnego” trybu realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej
i ,odrabiania” deficytow;

— odnotowanego wzrostu liczby pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen opieki zdrowotnej
i wzrostu liczby udzielonych im Swiadczen, w roku 2023 w stosunku do roku
poprzedniego;

— uwzglednienia zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczeri opieki zdrowotnej
wynikajacej m.in. z obwieszczenia Prezesa AOTMIT z 5 czerwca 2023 r. w sprawie
rekomendaciji nr 54/2023 z dnia 31 maja 2023 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej, do zastosowanych
mechanizméw zwiekszajacych ceny jednostek rozliczeniowych. Wprowadzonego
dodatkowego wzmocnienia wycen wybranych obszaréw o szczegdlnej istotnosci dla
dziatalnosci szpitali | i Il stopnia podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczeri
opieki zdrowotnej;

— wprowadzenia zmian w finansowaniu swiadczen opieki zdrowotnej uwzgledniajacych
opracowania Prezesa AOTMIT.

(akta kontroli str. Tom II: 248-266, Tom IX: 2715-2745)

6. W latach 2021-2023 srednia wartos¢ doptaty do lekow przypadajaca na jednego pacjenta
(w ramach refundaciji aptecznej) malata ze 152,64 zt w 2021 r. do 137,42 zt w 2023 r. Z kolei
Srednia wartosc refundacji lekdw na jednego pacjenta rosta w latach 2021-2023 z 439,24 zt
do 488,52 zt w 2023 r. taczna wartos¢ refundacji lekéw w tym okresie wzrosta
29595 575,1 tys. zt do 11 348 156,4 tys. zt.

(akta kontroli str. Tom II: 277-281, Tom IX: 2715-2745)

7. W latach 2021-2023 Fundusz przekazywat swiadczeniodawcom srodki finansowe na
wzrost wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystéw posiadajacych specjalizacje, na realizacje
Swiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki, potozne iratownikdw
medycznych oraz na wzrost najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych

137 Tj. po uwzglednieniu inflacji; dane za https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-handel/iwskazniki-
cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja-/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-
konsumpcyjnych/ oraz przyjmujac rok 2020 za 100.
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pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Ich warto$¢ wyniosta: w 2021 r. -
8 069 785,3 tys. zt, w 2022 r. - 4 435 874,0 tys. zt, w 2023 r. — 18 539,4 tys. zt.

kacznie w latach 2021-2023 poniesiono koszty z tego tytutu 12 524 198,7 tys. z.

Od Il pétrocza 2022 r. wprowadzane byly, w drodze zatwierdzanych przez Ministra Zdrowia,
rekomendacji przygotowanych przez Prezesa AOTMIT'%®, ktdre uwzglednialy we wzroscie
cen jednostek rozliczeniowych skutki realizacji ustawy z dnia 26 maja 2022 r. 0 zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych
pracownikdéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektdrych innych ustaw®s.

Skutki finansowe wprowadzenia ww. rekomendacji wyniosty:
—w 2022 r. Il pot. — ok 9 270 000,0 tys. zt (nr 65/2022 z 13 lipca 2022 1.),
—w 2023 r | pot. — 0k 9 270 000,0 tys. zt (nr 65/2022 z 13 lipca 2022 r.),

—w 2023 r. Il pot — ok 7 963 817,7 tys. zti 9 270 000,0 tys. zt (nr 54/2023 z 31 maja 2023 r.
i 65/2022 z 13 lipca 2022 1.),

—w 2024 r. | pot. - ok 7 963 817,7 tys. zti 9 270 000,0 tys. zt (nr 54/2023 z 31 maja 2023 .
i 65/2022 z 13 lipca 2022 1.),

—w 2024 r. Il pot. — ok 7 856 970,0 tys. zt, 7 963 817,7 tys. zi 9 270 000,0 tys. zt (nr48/2024
z 24 maja 2024 r., 54/2023 z 31 maja 2023 r. i 65/2022 z 13 lipca 2022 ).

kacznie skutki finansowe zwiazane z ww. ustawa wyniosty w latach 2022-2024

78098 423,1 tys. zH40,
(akta kontroli str. Tom I: 384-553; Tom IX: 775-778, 1733-1737, 2142-2217, 2293-2298,
2301-2416, 2715-2745)

8. W zwiazku z wejSciem w Zycie ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. 0 zmianie ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektdrych innych ustaw!#!, Fundusz poniést
w 2023 r. koszty jej realizacji w wysokosci 9 860 221,5 tys. zi, zas szacowane jej koszty
w 2024 r. na dzieri 30 czerwca 2024 r. zaplanowano na 8 933 127,0 tys. z1**?, a na dzieri 30
wrzesnia 2024 r. zaplanowane koszty wzrosty do 9 663 766,0 tys. z'43.

W latach 2021-2024 (I p6t.) NFZ ponosit faczne koszty w wysokosci 2 925 009,7 tys. zt na
rzecz instytucii trzecich, tj.:

— w 2021 r. odpis na rzecz ABM** w wysokosci 286 174,5 tys. zt Srodki finansowe
przekazane dla Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej i Sportu w wysokosci
117 000 tys. %5, optate roczna abonamentowa, dla Urzedu Prokuratorii Generalnej RP
w wysokosci 246 tys. zH46, koszty poboru i ewidencjonowania sktadek na rzecz ZUS
i KRUS 203 098,0 tys. zt;

— w 2022 r. odpis na rzecz ABM w wysokosci 322 778,0 tys. zi, oplate roczng
abonamentowa dla Urzedu Prokuratorii Generalnej RP w wysokosci 209,4 tys. zt, Srodki
finansowe przekazane dla Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej i Sportu w wysokosci
117 000 tys. zt, koszty poboru i ewidencjonowania sktadek na rzecz ZUS i KRUS
241 624,5 tys. zt;

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

189 Dz, U.z2022r., poz. 2139.

14046 350 000 tys. zt - rekomendacja nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 r., 23 891 453 tys. zt - rekomendacja nr
54/2023 z 31 maja 2023 r. i 7 856 970,0 tys. zt - rekomendacja Nr 48/2024 z 24 maja 2024 r.

141 Dz, U. poz. 2770.

142 Plan finansowy NFZ, wg stanu na 30 czerwca 2024 r. (sprawozdanie miesieczne z wykonania planu
finansowego NFZ na 2024 r. za czerwiec 2024 r.).

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

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

145 W zwiazku z realizacja zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 16 ustawy o Swiadczeniach.

146 W zwiazku z § 5 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 11.05.2017 r. w sprawie 0séb
prawnych zastepowanych przez Prokuratorie Generalna Rzeczypospolitej Polskiej oraz optat ponoszonych
za ustugi prawne $wiadczone przez Prokuratorie Generalng Rzeczypospolitej Polskiej, a takze opfat za
przeprowadzenie postepowania przed Sadem Polubownym przy Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolite]
Polskiej (Dz.U. 2017 poz. 938).
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— w2023 r. odpis dla AOTMIT w wysokosci 80 696 tys. z47, odpis dla ABM w wysokosci
403 478 tys. z, Srodki finansowe przekazane dla Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej
i Sportu w wysokosci 117 000 tys. zt, koszty poboru i ewidencjonowania sktadek na rzecz
ZUS i KRUS 280 048,2 tys. zt, odpis dla Funduszu Kompensacyjnego - 6 750,0 tys. z44¢,
optate abonamentowa, na rzecz Prokuratorii Generalnej 284 tys. zt;

— w2024 r. (I pdt.) koszty poboru i ewidencjonowania sktadek od ZUS i KRUS w kwocie
157 466,5 tys. zt, Srodki na rzecz Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej, w wysokosci
58500,0 tys. zt, odpis dla AOTMIT w wysokosci 41 155,0 tys. zt, odpis dla ABM
w wysokosci 460 041,0 tys. zt, odpis dla Funduszu Kompensacyjnego w wysokosci
31 260,0 tys. zt, optata abonamentowa na rzecz Prokuratorii Generalnej 200,7 tys. zi.

(akta kontroli str. Tom I: 384-553; Tom Il: 345-394, Tom IX: 1011-1025, 1147-1159, 1281-
1294, 1433-1446, 2623-2642, 2715-2745)

9. Koszty wynikajace z realizacji zadania z tytutu pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego paristwa w latach 2022-2024 (I-VII) wyniosty:
604 470,1 tys. ztw 2022 r., 832 908,8 tys. zt w 2023 r. oraz 407 975,7 tys. zt w 2024 r. Liczba
ubezpieczonych obowiazkowo zwiekszyla sie w latach 2021-2024 z 643,4 tys. do
808,6 tys. Kwota przypisu ze skitadek wyniosta w 2021 r. 1569 767,1 tys. zt, w 2022 r.
2241891,5tys. zt, w 2023 r. 2 891 974,5 tys. zt, zas w | pot. 2024 r. 1 681 634,3 tys. zi.

(akta kontroli str. Tom II: 248-266, Tom IX: 2274, 2277-2278, 2715-2745)

10. W poszczegdinych miesiacach okresu 2021-2024 (I-VII) wykonanie przychoddw z tytutu
sktadki naleznej brutto w roku planowania réwnej przypisowi odbiegaly od planowanych
wartosci. W 2021 r. w 11 miesiacach byly wyzsze (na taczna kwote 5190 338,9 tys. zt),
a w jednym nizsze (na kwote 107 053,1 tys. zt). W 2022 r. w o$miu miesiacach byly wyzsze
(na taczng, kwote 6 323 724,8 tys. zt), za$ w czterech miesiacach nizsze (na taczna kwote
21415815 tys. z. W 2023 r. w dziewieciu miesiacach wyzsze (na taczna kwote
7 624 094,7 tys. zt), zas w trzech miesiacach nizsze (na taczna kwote 2 488 764,6 tys. zt).
W 2024 . (I-VII) w dwdch miesiacach wyzsze (na taczna kwote 718 738,4 tys. z{), zas w pieciu
nizsze (na taczna kwote 2 345 107,1 tys. zf).

(akta kontroli str. Tom II: 152-158, Tom IX: 2715-2745)

Jednak wielkos¢ sktadek faktycznie wplywajacych do NFZ w latach 2021-2024 r. (I p6t)
odbiegata od kwot wykonania sktadki naleznej brutto (od ZUS i KRUS; bez skfadek z lat
ubiegtych) wskazywanej w sprawozdaniach z realizacji planéw finansowych NFZ i byta
nizsza: w 2021 r. o 375968,7 tys. zt, w 2022 r. o 2088708,3 tys. zt, w2023 r.
02173518,7tys. zt, zas w | pét. 2024 r. 0 651 284,3 tys. zt.

(akta kontroli str. Tom I: 59-246, Tom IX: 2715-2745)

Odnosnie zwiekszenia ryzyka pojawienia sie w NFZ trudnosci z regulowaniem zobowiazari
(podstawe do zaciagania zobowiazan wzgledem $wiadczeniodawcdw stanowita planowana
wartos¢ sktadki naleznej brutto réwna przypisowi, a jednoczesnie w latach 2021-2024 (1 pét.)
wptyw sktadki byt nizszy od sktadki naleznej brutto réwnej przypisowi) oraz zasadnosci
planowania kosztdw, w tym kosztow Swiadczeri opieki zdrowotnej z uwzglednieniem zasady
ostroznosci, tj. korygowanie kwoty zaciaganych zobowiazari do wysokosci skorygowanej
sktadki naleznej brutto o wskaznik jej faktycznego sptywu, Dyrektor DEF przytoczyt
obowiazujace przepisy prawa dotyczace gospodarki finansowej Funduszu oraz wskazat m.in.,
ze wysoko$¢ tacznych zobowigzai Funduszu wynikajacych z  zawartych ze
Swiadczeniodawcami umdw nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztow przewidzianych na ten
cel w planie finansowym Funduszu.

(akta kontroli str. Tom I: 59-246; Tom II: 345-394, Tom IX: 2715-2745)

Z kolei odnos$nie przyczyn niedokonywania odpisoéw aktualizujacych sktadke nalezna, brutto,
Dyrektor DEF wyjasnit, ze w odniesieniu do przychoddéw ze sktadek przekazywanych za
posrednictwem: ZUS byla realizacja przychodéw ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
w latach poprzedzajacych rok planowania, na poziomie zblizonym do planowanego'#® oraz

147 W zwiazku z art. 31t ust. 5-9 ustawy o $wiadczeniach.

148 W zwiazku z art. 97 ust. 3i i 3j ustawy o $wiadczeniach.

149 Wg ostatecznego sprawozdania z wykonania planu finansowego: za rok 2019 - 99,8%, za rok 2020 - 99,8%,
za rok 2021 - 102,7%, za rok 2022 -100,1%, w latach 2020-2022 - z uwzglednieniem przychodéw tytutem
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uwzglednienie w prognozach przychodéw ze skiadek na ubezpieczenie zdrowotne
wskaznikéw makroekonomicznych bedacych podstawa prac nad projektami ustaw
budzetowych na kolejne lata; KRUS lezy przede wszystkim gwarantowanie przez budzet
paristwa realizacji przychoddw z tego tytutu's0.

(akta kontroli str. Tom IV: 227-233, Tom IX: 2715-2745)

W miesiacach 2024 r.: styczen, luty, marzec i czerwiec wptyw sktadki byt nizszy niz stan
zobowiazar na koniec tych miesiecy odpowiednio o: 2 045 699,5 tys. zt, 488 275,1 tys. zt,
377196 tys. zt oraz 4447464 tys. z, zaS w Kkwietniu i maju wyzszy
odpowiednio 0: 259 126,6 tys. zt i 1 437 022,3 tys. zt. W | p6t. 2024 r. zmalat stan Srodkéw
Funduszu na rachunkach z 14 059 606,6 tys. zt do 7 681 119,7 tys. zt na koniec czerwca
2024 r. (najnizsza wartos$¢ osiagnat na koniec marca 5 589 808,7 tys. zt).

Jak wyjasnit Z-ca Dyrektora DEF, w latach 2021-2024 (I p6t.) OW NFZ nie zgtaszaty trudnosci
z hiezacym regulowaniem zobowiazan. Pomimo nizszej od planowanej realizacji przychodow
w poszczegdlnych miesiacach 2024 r. Srodki zgromadzone na funduszu zapasowym NFZ
oraz nizsza od planowanej realizacja kosztéw w tym okresie umozliwity NFZ terminowe
regulowanie zobowiazarn.

(akta kontroli: str. Tom IX: 1733, 1736, Tom IX: 2715-2745)

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

— odsetki za zwtoke w zaptacie zobowiazan podatkowych i zréwnanych z nimi: 0,02 tys. zt;
— odsetki za zwtoke w zaptacie zobowiazari za $wiadczenia zdrowotne i leki: 1,2 tys. zt.

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

Warto$¢ poniesionych przez NFZ w 2024 r. (I p6t) kosztéw finansowych wyniosta
5361,6 tys. zt, w tym m.in. (w okresie I-VII): odsetki za zwloke w zaptacie zobowiazari
pozostatych w wysokosci 0,03 tys. zt.

(akta kontroli str. Tom I: 10-354, Tom II: 51-146, Tom IX: 2715-2745)

Dyrektor Biura Ksiegowosci®>! wyjasnit, ze Prezes Funduszu w zwiazku z koniecznoscia,
realizacji obowiazku wynikajacego z art. 93 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r.
0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych, w okresach
6 miesiecznych (za kazde pdtrocze kalendarzowe) dokonuje oceny sytuacji na podstawie
analizy faktycznej dokonanej przez Biuro Ksiegowosci Centrali NFZ i podejmuje decyzje
0 ewentualnym sporzadzeniu lub zaniechaniu sporzadzenia zawiadomienia 0 naruszeniu
dyscypliny finanséw publicznych. W analizowanych okresach od 2021 r. do korica | pétrocza
2024 r. nie stwierdzono przypadkdw, ktére wymagaly ztozenia zawiadomienia do Rzecznika
Dyscypliny Finanséw Publicznych. Wskazane odsetki za zwioke zostaty zaptacone w kwocie
nizszej od kwoty minimalnej okreslonej wart. 26 ust. 1 ustawy o odpowiedzialnosci za
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych, co nie stanowi naruszenia.

(akta kontroli str. Tom Ill: 1-102, Tom IX: 2715-2745)

12. Koszty zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2g ustawy o $wiadczeniach
(tzw. ,,opieka transgraniczna”)!®2

rekompensaty sktadek na ubezpieczenie zdrowotne zwolnionych z obowiazku ich optacania, na podstawie
art. 31zo ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacii
kryzysowych (Dz.U. z 2024 r. poz. 340).

150 7 wyjatkiem sktadek osob prowadzacych wytacznie dzialy specjalne produkcji rolnej oraz skladek za
pomocnikdw rolnikdw.

151 Dalej: BK.

152 Zgodnie z trescia art. 97 ust. 3 pkt 2g ustawy o Swiadczeniach finansowaniem objete sa $wiadczenia udzielane
poza granicami kraju, przystugujace Swiadczeniobiorcom w oparciu o art. 42d, art. 42i i art. 42j ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Finansowanie tych Swiadczen odbywa sie ze Srodkdw Funduszu
Medycznego (Subfundusz terapeutyczno-innowacyjny).
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W latach 2021-2023 koszty Swiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych Swiadczeniobiorcom
poza granicami kraju, na podstawie art. 97 ust. 3 pkt 2g ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, wyniosty: w 2021 r. — 19 713,4 tys. zt w 2022 r. 138 873,7 tys. zt; w 2023 r.
128 2414 tys. zt.

(akta kontroli str. Tom II; 51-146, 395-408, Tom IX: 2715-2745)

13. Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielonych w ramach przepiséw o koordynacii
obywatelom UE i EOG na terenie Polski.

W roku 2021 OW Funduszu sfinansowaty koszty rzeczowych Swiadczeri zdrowotnych,
niezbednych ze wskazari medycznych, udzielanych przez Swiadczeniodawcdw, ktérzy
zawarli umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, obywatelom UE i EOG na podstawie
przepisow o koordynaciji systemoéw zabezpieczenia spotecznego, rozliczanych na podstawie
formularzy E-125, w tacznej wysokosci 229 668,7 tys. z4, tj. o kwote 15 803,0 tys. zt nizsza,
niz w roku 2020. W 2022 r. koszty te wyniosty 343 101,4 tys. zi, tj. o kwote 113 432,7 tys. zt
wyzsza niz w roku 2021, zas w 2023 r. 533 516,0 tys. zt, tj. 0 kwote 190 414,6 tys. zt wyZsza
nizw 2022 r. W | p6t. 2024 r. koszty te wyniosty 256 479,8 tys. zt.

(akta kontroli str. Tom I: 10-354, Tom IX: 2715-2745)

14. Koszty realizacji przepiséw o koordynaciji systemow zabezpieczenia spotecznego
w latach 2021-2023.

Warto$¢ platnosci dokonanych przez NFZ z tytulu realizacji przepisow o koordynacii
systemow zabezpieczenia spotecznego w latach 2021-2023 wyniosta 2 283 659,1 tys. zt, zas
wartos¢ nieuregulowanych ptatnosci za lata 2004-2023 r., na koniec 2023 r. wyniosta
830 428,0 tys. zt.

(akta kontroli str. Tom I: 10-246, Tom III: 265-272, Tom IX: 2715-2745)

15. Koszty administracyjne

Zrealizowane w latach 2021-2023 koszty administracyjne NFZ wzrosty z 1 047 366,2 tys. zt
w2021 r.do 1 120 691,2 tys. zt w 2023 1., tj. 0 7,0%. Koszty administracyjne w tym okresie
nie przekraczaly 1,0% kosztéw ogdtem?%3,

Najwiekszy udziat w kosztach administracyjnych mialy koszty wynagrodzen oraz ustug
obcych®, W latach 2021-2023 nie realizowano planowanych kosztéw wynagrodzen. Nizsza
niz planowana realizacja kosztéw wynagrodzen wynikata m.in. z: niepetnego zatrudnienia
w stosunku do przyjetego na te lata planu etatyzacji (zgodnie z planem zatrudnienia w latach
2021-2023 liczba planowanych w NFZ etatéw wynosita odpowiednio: 5 912,17, 5 912,21 oraz
5 939,29); stan zatrudnienia na koniec lat 2021-2023 wynidst odpowiednio: 5 574,93 etatéw,
5576,16 etatow oraz 5657,92 etatdw. Przyczyna byt m.in. brak zainteresowania
potencjalnych kandydatéw praca w NFZ.

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

Przecietne zatrudnienie w 2021 r. wyniosto 5543,42 etatu. Prezes i jego zastepcy oraz
dyrektorzy OW NFZ i ich zastepcy zatrudnieni byli na 60,59 etatach. Pozostata kadra
kierownicza w Funduszu byta zatrudniona sredniorocznie na 906,18 etatach. W 2022 r.
przecietne roczne zatrudnienie w przeliczeniu na etaty wzrosto i wyniosto 5565,60 etatu,
w tym na stanowiskach Prezesa, jego zastepcdw, dyrektoréw OW i ich zastepcow — 61,74
etatu, zas$ pozostata kadra kierownicza NFZ byta zatrudniona na 907,66 etatach. W 2023 r.
nastapit dalszy wzrost przecietnej liczby zatrudnionych w przeliczeniu na etaty i wynidst
5612,60 etatu, z tego w odniesieniu do Prezesa NFZ, jego zastepcéw, dyrektordw OW i ich
zastepcow byto to 58,71 etatu, pozostatej kadry kierowniczej 912,67 etatdw.

153 \W 2021 r. byto to 0,83% kosztéw ogdtem, w 2022 r. — 0,75%, za$ w 2023 r. - 0,68%.
154 W 2021 r. odpowiednio 45,7% oraz 35,2%; w 2022 r. byto to 52,4% oraz 26,1%; za$ w 2023 r. bylo to 52,4%
oraz 25,9%.
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Przecietne miesieczne wynagrodzenie w przeliczeniu na etat wyniosto: 7183,83 zt w 2021 r.
(Prezes i jego zastepcy 39 044,36 zt, dyrektorzy OW i ich zastepcy 20 990,41 zl, pozostata
kadra kierownicza 11 027,67 zf), w 2022 r. odpowiednio 7872,01 zt (34277,10 z,
22 370,40 zt, 1 11 813,50 zt), w 2023 r. 8700,57 zt (35 360,96 zt, 24 393,02 zti 12 910,21 i),
w 2024 r. 9553,15 z} (31 838,90 zt, 24 601,71 zti 13 974,48 1).

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

zadan inwestycyjnych miaty w latach 2021-2024 (I pdt.) zakupy zestawéw komputerowych.
(akta kontroli str. Tom I: 384-553; Tom IV: 385-406, Tom IX: 2715-2745, Tom X: 1-48, 84-
119, 254-263, 298-370, 373-374, 315-400)

Koszt wynajmu powierzchni biurowej, pomocniczej, miejsc postojowych i pozostatych
kosztéw wynidst'®s; w 2021 r. 8928,0 tys. zt, w 2022 r. 10028,2 tys. zt, w 2023 r.
110544 tys. zt, w 2024 r. 8799,3 tys. zt (do 30 wrzesnia). Koszt sprzatania i wywozu
nieczystosci wyniost: w 2021 r. 969,2 tys. zt, w 2022 r. 1044,9 tys. zt, w 2023 r. 1222,5 tys. zt
oraz w 2024 r. 982,3 tys. zt (do 30 wrzesnia).

(akta kontroli str. Tom II: 375-551, Tom IV: 295-314, Tom IX: 2715-2745)

16. Przekroczenia planu finansowego

Planowane koszty $wiadczen zdrowotnych réznity sie w planach pierwotnych i ostatecznych.
W 2021 r. w pierwotnym planie finansowym okreslono je w wysokosci 98 676 231,0 tys. zk;
ostatecznym planie byto to 120 150972,0 tys. zt (121,8%). W 2022 r. odpowiednio
107 443 617,0 tys. zt oraz 131 234 220,0 tys. zt (122,1%). W 2023 r. 136 471 779,0 tys. zt
oraz 158 922 525,0 tys. zt (116,5%). W okresie objetym kontrola miaty miejsce przekroczenia
planowanych kosztow w OW NFZ i Centrali NFZ (szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci).

W 2021 r. przekroczono w:

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

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

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

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

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

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

W 2022 r. przekroczono w:

— Matopolskim OW NFZ w poz. H koszty finansowe, na kwote 517,7 tys. z;

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

— Podkarpackim OW NFZ w poz. B2.13. zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich
naprawa, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkéw

1!

o

5> Podatek od nieruchomosci, energia elektryczna, energia cieplna, woda i Scieki.

41



spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, na
kwote 99,8 tys. zt, w poz. B2.14. refundacja na kwote 3 096,0 tys. zt, w poz. B2.14.1.
refundacija lekdw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych dostepnych w aptece na recepte, na kwote 3 986,4 tys. zt, poz.
B2.21. koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programdw pilotazowych, o ktdrych
mowa w art. 48e ustawy, na kwote 15,1 tys. zt, poz. B7. koszty finansowania leku,
zgodnie z art. 43b ust. 7 ustawy, na kwote 6,6 tys. zt;

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

—  Swigtokrzyskim OW NFZ w poz. B2.14. refundacja na kwote 2 181,2 tys. zi, w poz.
B2.14.1. refundacja lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyroboéw medycznych dostepnych w aptece na recepte, na kwote
2 3349 tys. zt;

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

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

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

W 2023 r. przekroczono w:

— Dolnoslaskim OW NFZ w poz. B13. Koszty zadania, 0 ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt
4d ustawy, na kwote 97,2 tys. zt;

— Podkarpackiego OW NFZ w poz. B13. Koszty zadania, 0 ktérym mowa w art. 97 ust.
3 pkt 4d ustawy, na kwote 5,2 tys. zt;

— Slaskim OW NFZ w poz. B2.3.4. $wiadczenia wysokospecjalistyczne, na kwote
67,7 tys. zt, poz. B2.21. koszty Swiadczeri opieki zdrowotnej w ramach programéw
pilotazowych, o ktérych mowa w art. 48e ustawy, na kwote 12,2 tys. zt;

— Centrali NFZ w poz. F pozostate koszty, na kwote 53 235,3 tys. zt, poz. F4 pozostate
koszty, na kwote 53 299,6 tys. zt.

W 2024 r. (I pét.), wyzsze niz planowane wykonanie planu finansowego NFZ dotyczyto:

— poz. B2.1. podstawowa opieka zdrowotna o 727 528,3 tys. z;

— poz. B2.13. zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa, o ktérych mowa
w ustawie o refundacji 0 197 394,2 tys. zt;

— poz. B2.18. koszty Swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych 0 678 879,4 tys. zt,

— poz. B5. koszty finansowania leku, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobu medycznego zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy
0416 199,4 tys. zk,

— poz. BY9. koszty zadania, o ktdrym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 17 ustawy
011 000,0 tys. zt;

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

— poz. D3.6 inne 0 128,6 tys. zt.

NFZ w latach 2021-2024 (I pét.) nie zaptacit kar umownych z tytutu niezrealizowanych
zobowiagzan.
(akta kontroli str. Tom II: 248-266, Tom IX: 2715-2745, Tom X: 380-495)

17. W okresie objetym kontrola NFZ realizowat siedem zadar finansowanych na podstawie
umdw dotacji celowych ze Srodkéw Funduszu Medycznego. Na ich realizacje w latach 2021-
2024 (30 wrzesnia) rozliczono srodki w tacznej kwocie 5 235 605,3 tys. zt (w 2021r.
687 688,8tys. zt, w 2022r. 1 143 082,2 tys. zt, w 2023 r. 2 084 531,8 i w2024r.
1320 302,5 tys. Z4).

W z zwiazku z realizacja, zadan ze srodkéw Funduszu Medycznego, wskazano mozliwosc
finansowania kosztéw obstugi tych zadar - maksymalnie 1% catkowitych kosztéw zadania,
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ktérego dotycza!®s. Lacznie NFZ mdgtby otrzymac z tytutu kosztow obstugi zadari Srodki
w kwocie 52 356,0 tys. zt. W trakcie uzgodnienri zapiséw uméw dotacji NFZ wnosit o ujecie
srodkow na pokrycie kosztow obstugi zadan. Minister Zdrowia poinformowat NFZ, Ze art. 6
ust. 6a ustawy o Funduszu Medycznym ma charakter fakultatywny. W zwiazku z dyspozycja,
art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy o finansach publicznych, stanowiacego, ze wydatki publiczne
powinny by¢ dokonywane w sposéb celowy ioszczedny, wnioski NFZ nie zostaly
uwzglednione.

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

W ramach zadan realizowanych ze Srodkdw Funduszu Medycznego Minister Zdrowia
zawierat z NFZ w latach 2022-2024 umowy udzielenia dotacji celowej na wsparcie dziatania
NFZ, wskazanego w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy o Funduszu Medycznym?*s’. W ramach uméw
NFZ finansowat dwa rodzaje wspétczynnikow korygujacychts®: ,CHUK" oraz w zwiagzku
z realizacja programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS™*°,

NFZ wykorzystat z dotacji Srodki w kwocie w 2022 r., 1412,1 tys. zt, w 2023 r. 23 039,7 tys. zt
oraz w 2024 r. (do 30 wrzesnia) 29 376,2 tys. zt, w tym w zwiazku z finansowaniem
wspdtczynnikéw ,Profilaktyka 40 PLUS” odpowiednio 1265,0 tys. zt, 19 905,6 tys. zt
i 25 315,4 tys. zt.

W okresie objetym kontrola na podstawie art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy o Swiadczeniach
w przypadku umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w kazdym zakresie
Swiadczen, w czesci dotyczacej Swiadczen udzielanych swiadczeniobiorcom do ukoriczenia
18. roku zycia, kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, jest zmieniana
przez dostosowanie jej do potrzeb zdrowotnych oraz wykonania tej umowy. Do wysokosci
limitu okreslonego w art. 31 ust. 4 ustawy o Funduszu Medycznym!®. Swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielanych osobom do ukoriczenia 18. r.z.16! byly finansowane z Funduszu
Medycznego.

Koszty z ww. tytutu wyniosty:
w 2021 r. - 527 171,7 tys. z}, pokryte w catosci ze Srodkow Funduszu Medycznego,
w 2022 r. - 1619 013,9 tys. zt, w tym 630 000,0 tys. zt ze srodkéw Funduszu Medycznego
989 013,9 tys. zt dodatkowo ze Srodkéw NFZ,
w 2023 r. - 2 344 096,4 tys. zt, w tym 840 000,0 tys. zt ze srodkéw Funduszu Medycznego
1504 096,4 tys. zt dodatkowo ze Srodkéw NFZ,

w 2024 r. (do 30 wrzesnia) 2 330 689,9 tys. zt, w tym 840 000,0 tys. zt z dotacji z FM,
1490 689,9 tys. zt dodatkowo ze Srodkow NFZ.— 840 000,0 tys. zt ze Srodkow
Funduszu Medycznego.

kaczne koszty z tego tytutu w 2023 r. byly wyzsze o 725 082,5 tys. z}, tj. 0 44,8% niz
poniesione w 2022 r. i 0 1 816 924,7 tys. z4, tj. 0 344,7% niz poniesione w 2021 r. W 2024 r.
| kw. koszty (713 235,4 tys. zf) byty ponad dwukrotnie wyzsze niz w analogicznym okresie
poprzedniego roku (270 299,9 tys. zi). Poniesione koszty do 30 wrzesnia 2024 r. byly
minimalnie nizsze niz poniesione w catym 2023 .

156 Art. 6 ust. 6a ustawy o Funduszu Medycznym w brzmieniu obowiazujacym od 20 grudnia 2022r., a poprzednio
art. 51 6 ustawy o Funduszu Medycznym.

157 Tj. finansowania wspdtczynnikéw korygujacych, o ktérych mowa w art. 28 ust. 2 ustawy o Funduszu
Medycznym, w zwiazku z § 16 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia OWU, oraz okreslenia trybu oraz zasad
udzielania i rozliczania tej dotacji.

158§ 19, 53 i 54 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 79/2022/DSOZ z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkdw
zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, ze zm.

159 Program pilotazowy ,Profilaktyka 40 PLUS" zostat ustanowiony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia na dnia 14
czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” (Dz. U. z 2024 r. poz. 549, ze zm.)
podstawie art. 48e ustawy o $wiadczeniach.

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

161 Na podstawie art. 31 ustawy o Funduszu Medycznym.
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Prezes NFZ wystepowat do Ministra Zdrowia z prosha o rozwazenie podjecia dziatar w celu
zwiekszenia wartosci srodkdw okreslonych w art. 31 ust. 4 ustawy o Funduszu Medycznym.
(akta kontroli str. Tom I: 576-730, Tom IX: 2715-2745)

2.3. Naleznosci i zobowiazania (wybrane zagadnienia).

1. Na koniec 2021 r. NFZ posiadat naleznosci diugoterminowe w kwocie 203,0 tys. zt oraz
krétkoterminowe w wysokosci 13 171 358,0 tys. zH62, Fundusz odpisat naleznosci na kwote
1820,4 tys. zh. W 2022 r. odpowiednio 218,4 tys. zt i 12951910,9 tys. zH'%® oraz
1640,3 tys. zt. W 2023 r. 21 611,2 tys. zti 13 971 541,8 tys. z4'64 oraz 920,5 tys. zt (na wzrost
wysokosci naleznosci dtugoterminowych w 2023 r. wptyneto podpisanie przez Matopolski OW
NFZ ugdd sadowych z dwoma kontrahentami).
Na koniec czerwca 2024 r. zobowiazania ogétem Funduszu wyniosty 12 455 456,2 tys. z,
w tym: 443,0 tys. zt zobowiazari dtugoterminowych.

(akta kontroli str. Tom I; 248-266, 345-388, Tom lII: 262-271, Tom IX: 2715-2745)

Z-ca Dyrektora BK wyjasnita, Ze na wysokos¢ naleznosci ogétem w marcu 2024 r. najwiekszy
wptyw miata naleznosc z tytutu dotacji podmiotowej dla NFZ na 2024 r., o ktdrej mowa w art.
97 ust. 8ai131d. ust. 1 ustawy z o Swiadczeniach w wysokosci 8 798 091,0 tys. zt. W miesiacu
kwietniu 2024 r. z ww. tytulu, NFZ otrzymat $rodki pieniezne w  wysokosci
2 932 697,0 tys. zt, co spowodowalo, Ze stan naleznosci ulegt zmniejszeniu i na koniec
kwietnia 2024 r. wynosit 5 865 394,0 tys. zt. Srodki pieniezne NFZ przeznaczone s
bezposrednio na pokrycie biezacych zobowiazari zgodnie z zapotrzebowaniem.
Jednoczesnie nadmienita, ze zmieniajacy sie stan Srodkow pienieznych jest miedzy innymi
konsekwencjg poniesionych przez Fundusz kosztéw, w wartosci wyzszej niz odnotowanych
w tym samym okresie przychoddw, w wyniku zaangazowania do planu finansowego NFZ
srodkow z funduszu zapasowego.

(akta kontroli str. Tom I: 345-388, Tom IX: 2715-2745)

2. W latach 2021-2024 (I pot.) Fundusz skontrolowat realizacje umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz ordynacje lekow. Wartos¢ naleznosci Funduszu z tytutu nienalezycie
wyptaconych Srodkdw za udzielone Swiadczenia zdrowotne, w tym ordynacji lekéw po
wyczerpaniu Srodkéw odwotawczych wyniosta 111 021,6 tys. zt, za$ wartos¢ naleznosci
z tytutu natozonych kar zwiazanych z realizacja umdw o udzielenie swiadczen zdrowotnych
lub ordynacja, lekdw po wyczerpaniu $rodkéw odwotawczych wyniosta 172 164,7 tys. zH,
Wartos¢ wyegzekwowanych z ww. tytuldw naleznosci w tym okresie wyniosta
259 787,3 tys. zt.

Wartos¢ naleznosci NFZ z tytutu kar i nienaleznie wyptaconych Srodkéw za udzielone
Swiadczenia zdrowotne, w tym ordynacji lekéw (ostatecznie ustalona po wyczerpaniu
srodkéw odwotawczych), w odniesieniu do Swiadczeniodawcow, z ktdrymi umowa
0 udzieleniu $wiadczen wygasta w latach 2021-2024 (I pdt.) wyniosta 2 050,6 tys. zt, za$
wyegzekwowana kwota 691,3 tys. zH%. W jedenastu OW NFZ ewidencja ksiegowa nie
pozwolita na ustalenie, czy kwota naleznosci dotyczy Swiadczeniodawcy, z ktérym umowa na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych wygasta.

(akta kontroli str. Tom IX: 784-785, 788-789, 792-794, 797-800, 2715-2745)

3. Na koniec 2021 r. Fundusz posiadat zobowiazania dtugoterminowe w wysokosci
716,8 tys. zt oraz krétkoterminowe — 13483 006,0 tys. z#*¢7. W 2022 r. odpowiednio
318,8 tys. zti 14 195 255,7 tys. z1%8, w 2023 r. 439,8 tys. zti 15 977 767,7 tys. z416°.

162 \W 2021 r. dokonano zwiekszenia odpiséw aktualizujacych naleznosci 0 600 974,2 tys. zt oraz ich zmniejszenia
084 862,5 tys. zt (stan na koniec roku to 845 673,7 tys. zi).

163 \W 2022 r. odpowiednio 0 54 339,0 tys. zt oraz 0 98 696,8 tys. zt (801 315,9 tys. zt).

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

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

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

167 NFZ wykazat na koniec tego roku rezerwy na zobowiazania w kwocie 3 286 431,6 tys. zt.

168 Utworzono rezerwy na zobowiazania w kwocie 2 913 124,5 tys. L.

169 Rezerwy na zobowiazania wyniosty na koniec roku 2 676 221,7 tys. zt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli str. Tom I: 1-151, 262-271; Tom IX: 1011-1025, 1147-1159, 1281-1294, 1433-
1446, 2623-2642 2715-2745)

Na koniec czerwca 2024 r. zobowiazania ogdtem Funduszu wyniosty 12 455 456,2 tys. zt,
w tym: 443,0 tys. zt zobowiazar dtugoterminowych.
(akta kontroli str. Tom II: 248-266, Tom IX: 2715-2745)

2.4. Terminowos¢ i rzetelno$¢ sprawozdan finansowych

Prezes Funduszu terminowo sporzadzit Roczne sprawozdania z wykonania planu
finansowego NFZ na lata 2021-2023, Roczne sprawozdania z dziatalnosci NFZ w kolejnych
latach okresu 2021-2023 oraz taczne sprawozdania finansowe NFZ za lata 2021-2023.
Roczne sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu oraz sprawozdania
z dziatalnosci NFZ w latach 2021-2023 byly zgodne ze wzorami okreslonymi
w rozporzadzeniach'®, Dane zawarte w tacznym sprawozdaniu z wykonania planu
finansowego Funduszu wynikaty ze sprawozdan jednostkowych Centrali i OW NFZ.

(akta kontroli str. Tom I: 10-99; Tom IX: 1000-1001, 1586-1632, 1637-1684, 1687-1732)

Ponadto w NFZ sporzadzane byly miesieczne (narastajaco) sprawozdania finansowe
oznaczone symbolem FM-01171 Sprawozdanie FM-01 Centrali oraz zbiorcze NFZ17
podpisuje dyrektor BK, oddziatéw podpisuje ich dyrektor, zastepca dyrektora do spraw
ekonomiczno - finansowych oraz gtowny ksiegowy oddziatu. W przypadku sprawozdan za
okres 2022-2024 (I pdt.) zamieszczano w nich bledne dane (szczegdtowy opis w sekcji

Stwierdzone nieprawidfowosci).
(akta kontroli str. Tom IX: 997-1000-1001, 1013-1144, 1147-1278, 1281-1430, 1433-1582,
2623-2643, 2715-2745)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Rezerwe migracyjna, przewidziang w planach finansowych na poszczegdine lata 2021-
2024, rozwiazywano przed rozpoczeciem danego roku, pomimo tego, Ze art. 124 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach stanowi, ze zmiany planu finansowego Funduszu mozna dokonaé
w przypadku zaistnienia sytuaciji, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zatwierdzenia
albo ustalenia planu. Rezerwa migracyjna w 2021 r. 5 109 010,0 tys. z, w 2022 r.
4178 856,0 tys. zt, w 2023 r. 5 109 010,0 tys. zt i w 2024 r. 7 273 045,0 tys. zt. Kwota tej
rezerwy w latach 2021-2023 r. byta corocznie nizsza niz faktyczne wykonanie kosztow
Swiadczen zwiazanych z migracja pacjentow pomiedzy oddziatami wojewddzkimi NFZ.

Z-ca Dyrektora DEF wyjasnil, ze zadaniem rezerwy migracyjnej jest zabezpieczenie
w pierwotnych planach finansowych poszczegolnych OW NFZ srodkow na koszty Swiadczen
opieki zdrowotnej, jakie beda, realizowane w ramach migracji ubezpieczonych w danym OW
NFZ u $wiadczeniodawcdw z innych OW NFZ. Nastepnie srodki zabezpieczone w rezerwie
sg na wniosek dyrektorow OW NFZ uruchamiane do wiasciwych pozycji planu finansowego,
wramach ktdrych beda ponoszone koszty $wiadczen realizowane wramach migracii
ubezpieczonych w drodze stosownych upowaznieri”®. Uruchomienie tej rezerwy jako
pierwszej zmiany planu finansowego ma na celu zabezpieczenie srodkéw finansowych na
zawarcie umow ze Swiadczeniodawcami z uwzglednieniem Srodkéw na koszty Swiadczen
jakie beda realizowane w ramach migracji ubezpieczonych. Ponadto wyjasnit, ze wartos¢
rezerwy migracyjnej ustalana na etapie opracowania planu finansowego uwzglednia
wytacznie pierwotny stan Srodkdw na koszty Swiadczeri opieki zdrowotnej i wynikajaca,
z niego szacowana wartos¢ swiadczed w ramach migracji ubezpieczonych. W przypadku
zwiekszenia w trakcie roku srodkdw na koszty Swiadczen w konsekwenciji zwiekszeniu ulega

110 Rozporzadzenie w sprawie szczeg6towych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz rozporzadzeniem 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 wojewédztw (Dz.U. poz. 923, ze zm.).

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

172 Na podstawie analogicznych jednostkowych sprawozdar Centrali NFZ i OW NFZ.

173 Rezerwe tworzy sie na koszty, ktére podlegajg rozliczeniom miedzyoddziatowym w drodze udzielenia
upowaznien.

45



takze warto$¢ kosztéw realizowanych w ramach migracji ubezpieczonych. Majac na uwadze
powyzsze mozliwe sa przypadki, w ktdrych faktyczna wartosé kosztéw Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych jest wyzsza niz pierwotnie szacowana wartos¢
rezerwy migracyjnej.

NIK nie podziela tej argumentaciji. W sprawozdaniu z realizacji planu finansowego wskazano
wprost, ze rozwigzanie rezerwy migracyjnej przed rozpoczeciem roku: ,umozliwity
zabezpieczenie dostepu do $wiadczen zdrowotnych udzielanych na terenie dziatania swojego
oddziatu zaréwno ubezpieczonym z tego oddziatu wojewodzkiego, jak i z pozostatych
regiondw kraju”, w praktyce oznacza to wykorzystanie srodkéw na inny cel niz wynikato to
z przeznaczenia rezerwy. Co wiecej, cyklicznos¢ i powtarzalno$é dokonywania tej zmiany
wskazuje, ze nie zachodzity przestanki wskazane w ww. przepisie prawa.

(akta kontroli str. Tom II: 345-394, Tom IX: 2715-2745)

2. Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia dopuszczenie do przekroczenia przez OW
i Centrale NFZ w latach 2021-2023 planu finansowego w czesci pozycji kosztéw. Zgodnie
z trescig art. 44 ust. 1 pkt 3) ustawy o finansach publicznych, wydatki publiczne moga, by¢
ponoszone na cele i w wysokosciach ustalonych w planie finansowym jednostki sektora
finanséw publicznych.

Dyrektor DEF na podstawie analizy zlozonych przez dyrektoréw OW NFZ wyjasnien
dotyczacych przyczyn przekroczenia planu kosztéw nie znalazt podstaw wskazujacych, ze
doszto do naruszenia dyscypliny finanséw publicznych.

Powyzsze wyjasnienia nie zmieniaja, jednak faktu, ze nadzor Prezesa NFZ nad realizacjg,
planu finansowego NFZ byt nieskuteczny, skoro mialy miejsca corocznego przekraczania
planu finansowego Funduszu.

(akta kontroli str. Tom I: 384-553, Tom II: 395-408, Tom IX: 2715-2745)

3. Miesieczne sprawozdania FM-01 zbiorcze NFZ za okres 2022-2024 (I pot) zawieraty
btedne dane liczbowe, z zwigzku z omytkami. Dotyczyto to pozycji ,plan” oraz ,,0dchylenia
wykonania do planu” w zakresie prezentacji pozyciji planistycznych:

- ,Koszty zadania, oktdrym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 16 ustawy™’, przyktadowo
w sprawozdaniach FM-01 zhiorczych NFZ za grudzied 2022 r.. podano plan
,18 007 957,0tys. zI" zamiast ,117000,0 tys. zI", za grudzien 2023 r.. plan
.21 487 337,0tys. zI" zamiast ,117000,0 tys. zI"; za czerwiec 2024 r.. plan
.24 253 480,0 tys. " zamiast ,117 000,0 tys. zt") oraz

- ,Koszty zadania, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 17 ustawy™™ przyktadowo
w sprawozdaniach FM-01 za grudziern 2022 r.. plan ,- 6002 291,0 tys. zI" zamiast
,3384,0tys. z"; w FM-01 za grudzien 2023 r.: plan ,- 23 394 520,0 tys. zI" zamiast
,25000,0 tys. zI"; FM-01 za czerwiec 2024 r.: plan ,-2734 171,0 tys. zI' zamiast
»22 000,0 tys. zt").

Dyrektor BK wyjasnit, ze omyika, do ktérej doszto w zwiazku z aktualizacja, wzoru
sprawozdania tacznego (niewtasciwe odwotanie formuty), nie miata wplywu na realizacje
obowiazkow sprawozdawczych wynikajacych z postanowien ustawowych. W zwiazku
z kontrola, NIK przeprowadzana w Centrali NFZ dokonano [dotychczas] aktualizacii
miesiecznych sprawozdari finansowych FM-01 za okresy: 1.01 - 31.12.2022 r., 1.01-
31.12.2023r.,1.01-31.01.2024 r., 1.01-29.02.2024 1., 1.01-31.03.2024 r., 1.01-30.04.2024 r.,
1.01-31.05.2024 r., 1.01-30.06.2024 r. Ponadto wyjasnit, ze BK dokona analizy poprawnosci
stosowanych formut i algorytméw obliczed stosowanych we wzorach sprawozdan
finansowych FM-01 oraz ewentualnej aktualizacji pozostatych sprawozdan finansowych.
Jednoczes$nie podijete zostaly dziatania w celu wdrozenia mechanizméw umozliwiajacych,
ograniczenie w przysztosci wystepowanie ww. omytek.

(akta kontroli str. Tom IX: 1054, 1289, 1441, 2623-2643, 2715-2745)

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

175 Wspieranie zadari z zakresu zdrowia publicznego dotyczacych profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych realizowanych ze $rodkéw Funduszu Rozwiazywania Problemdéw Hazardowych, o ktorym
mowa w art. 88 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych.
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OCENA CZASTKOWA

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia sytuacje finansowa, Funduszu, na co wskazuja,
nastepujace fakty: — wykazanie na koniec 2023 r. wysokiej straty netto w wysokosci
(-)16 362 382,6 tys. zt, co w konsekwenciji spowodowato koniecznos¢ jej pokrycia z Funduszu
zapasowego; — przyjecie w planie finansowym NFZ na 2024 r. (wg stanu na 30 czerwca,
atakze 10 wrzesnia) niezbilansowania (straty) przychodéw i kosztéw na kwote
(-)9 415 550,0 tys. zt, przy stanie Funduszu zapasowego w wysokosci 9 603 935,7 tys. zt.
Powyzsze miato miejsce w sytuacji pojawienia sie w latach 2021-2023 negatywnych tendencji
polegajacych na wyzszej dynamice kosztow niz przychoddw w latach 2021-2023, zas
w | pétroczu 2024 r. uzyskaniu nizszych niz zatozono w planie finansowym Funduszu
przychoddw z tytutu sktadki zdrowotne;.

NIK zauwaza, ze w przypadku niezrealizowania przychoddw lub powstania kosztow wyzszych
niz okreslone planem finansowym NFZ na 2024 r. powstanie ryzyko wykazania przez
Fundusz w 2024 . straty wyzszej, niz warto$¢ Funduszu zapasowego.

Na koszty i przychody Funduszu wptyw miaty takie niezalezne od jego dziatari okolicznosci,
jak: zmiany legislacyjne powodujace przeniesienie ciezaru finansowania wybranych
Swiadczen zdrowotnych z budzetu paristwa na NFZ, finansowanie corocznego wzrostu
wynagrodzeri wybranych grup personelu medycznego oraz obciazanie Funduszu kosztami
na rzecz podmiotdw trzecich, np. AOTMIT lub ABM.

oeszar 3, Opracowanie i wykonanie planu pracy Funduszu

Opis stanu
faktycznego

W latach 2021-2024 projekty rocznych Plandw pracy — zgodnie z art. 102 ust. 5 pkt 7 ustawy
o0 $wiadczeniach - byly zatwierdzane przez Prezesa Funduszu, a takze przedktadane Radzie
Funduszu w terminach umozliwiajacych przyjecie ich przed rozpoczeciem okreséw, ktérych
dotyczyty’s. Plany pracy Funduszu byly publikowane na stronie internetowej NFZ; nie byty
modyfikowane w trakcie roku.

(akta kontroli str. Tom IX: 72-260, 261-294, 295-327, 597-598, 2280-2285, 2699-2745)

1. W okresie 2021-2024 Plany pracy Funduszu sktadaly sie kazdorazowo z: planu pracy
Centrali NFZY7 i planéw pracy oddziatéw wojewddzkich NFZ178,

Z dniem 1 wrzesnia 2020 r. wszedt w zycie nowy zapis Statutu NFZ, zgodnie z ktérym Prezes
Funduszu realizuje zadania nalezace do zakresu jego dziatania przy pomocy komdrek
organizacyjnych Centrali i OW NFZ 17°, Dyrektor Gabinetu Prezesa Funduszu'®® wyjasnita, ze
Zmiana zapisu w Statucie zwigzana byta z tzw. ,pionizacja” NFZ. Powyzsze zmiany
wprowadzity jednolito$é strukturalng Centrali oraz OW NFZ w celu zapewnienia wiasciwego
poziomu koordynacji i nadzoru merytorycznego nad realizacja, zadan i procesow w NFZ.
Wszystkie procedury do proceséw przygotowywane sa centralnie iobejmuja réwniez
dziatania, jakie maja miejsce w oddziatach wojewddzkich. Dyrektorzy OW NFZ wykonuja,
swoje zadania na podstawie ustawy oraz petnomocnictw udzielonych przez Prezesa
Funduszu.

(akta kontroli str. Tom IX: 673-774, 2699-2745)

2. W regulaminach organizacyjnych Centrali NFZ obowiazujacych w okresie 2021-2024181
okreslono (w rozdziale V) ogdlne zasady planowania i sprawozdawczosci z wykonania zadar,

176 Uchwaty Nr: 13/2020/1V, 34/2021/1V, 23/2022/IV, 27/2023/IV. Zgodnie z art. 100 ust. 1 pkt 2 lit. a) ustawy
o0 $wiadczeniach.

177 Plan pracy Centrali (o ktérym mowa np. w § 15 ust. 1 pkt 6 Regulaminu organizacyjnego NFZ) jest to czes$¢
Planu pracy Funduszu, w zakresie celdw przewidzianych do realizacji wytacznie przez Centrale NFZ lub przez
Centrale i OW NFZ (informacja taka znajduje sie w Planie pracy NFZ w kolumnie ,Realizowany przez”).

178 Rada Funduszu przyjmowata plan pracy NFZ, ktdry obejmowat cele tacznie dla Centrali NFZ i dla Oddziatéw
Wojewddzkich NFZ.

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

180 Dalej: GPF.

181 Zarzadzenie Nr 152/2020/GPF Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia 2020 r. w sprawie regulaminu
organizacyjnego Centrali NFZ (wraz ze zmianami), zarzadzenie Nr 147/2021/GPF Prezesa NFZ z dnia 25
sierpnia 2021 r. w sprawie regulaminu organizacyjnego Centrali NFZ (wraz ze zmianami), zarzadzenie Nr
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okreslonych w Planie pracy Funduszu. Wskazywano takze procedury, ktére miaty m.in.
okreslaé szczegotowy przebieg proceséw zwiazanych z przygotowaniem, zatwierdzaniem,
aktualizacja, monitorowaniem realizacji planu pracy Funduszu i Centrali NFZ. Procedury te
od 18 lutego 2021 r. zaczely obowiazywac jako procedury, z ktdrych zostat wytaczony Plan
pracy,

W obowiazujacym w 2023 r. regulaminie organizacyjnym Centrali NFZ'% dla opisania
szczegGtowego postepowania dotyczacego Planu pracy wskazano procedure dla procesu
,LZarzadzanie zmiana w organizacji” (2.08.05), ktéra miata zawiera¢ m.in. procedure dla
podprocesu ,Przygotowanie i monitorowanie planu pracy” (Z.08.05.04). Do 22 wrze$nia
2024 r. nie zostata ona zatwierdzona przez Prezesa NFZ'#,

Dyrektor GPF wyjasnita, Ze mimo, iz procedura ,Zarzadzania zmiana w organizacji” (2.08.05)
do 23 wrzesnia 2024 r. nie byta ostatecznie zatwierdzona (byta w trakcie przygotowywania
i opiniowania), to caly proces odbywat sie (testowo) w oparciu o jej zapisy. Dotychczasowe
niezatwierdzenie procedury wynikato z koniecznosci skupienia uwagi pracownikow na
realizacji zadar biezacych oraz watpliwosci co do zakresu samej procedury. Niezatwierdzenie
procedury pozostato przy tym bez wptywu na skuteczne i efektywne wykonywanie zadari
objetych regulacja i samo w sobie nie generowato takiego ryzyka.
(akta kontroli str. Tom IX: 261-294, 553-584, 586-600, 673-773, 923-996, 2417-
2571, 2699-2745)

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

W Komunikacie Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw
kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych'® wskazano, ze nie rzadziej niz raz
w roku nalezy dokona¢ identyfikacji ryzyka w odniesieniu do celéw i zadan (standard B.7
Identyfikacja ryzyka), a w stosunku do kazdego istotnego ryzyka powinno sie okreslic rodzaj
reakcjit8. Ponadto nalezy okresli¢ dziatania, ktére nalezy podja¢ w celu zmniejszenia danego
ryzyka do akceptowanego poziomu (standard B.9 Reakcja na ryzyko). W ,Metodyce
zarzadzania ryzykiem organizacyjnym w Narodowym Funduszu Zdrowia™8” wskazano, ze dla
zidentyfikowanych ryzyk nieakceptowanych przygotowywany jest Plan Postepowania
z Ryzykiem dla Centralit® (§ 23), a zadania wynikajace z tego Planu zamieszczane sa - dla
poszczegoinych komarek, zgodnie z kompetencjami - w Planie Pracy Centrali (§ 10 ust. 17).

W latach 2020-2024'° organizacyjna ocena ryzyka corocznie, po kazdorazowym wyrazeniu
zgody przez Prezesa NFZ na odstapienie od ww. Metodyki'®, odbywata sie w sposdb
uproszczony, tj. w oparciu o katalog ryzyk. Z tym wiazato sie nieudokumentowanie analizy
ryzyka w odniesieniu do celéw Plandw pracy. Proces analizy ryzyka (w tym aktualizacja

45/2022/GPF Prezesa NFZ z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie regulaminu organizacyjnego Centrali NFZ
(wraz ze zmianami), zarzadzenie 134/2023/GPF Prezesa NFZ z dnia 14 wrzesnia 2023 r. w sprawie
regulaminu organizacyjnego Centrali NFZ (wraz ze zmianami).

182 procedury: ,Przygotowanie i zatwierdzanie Planu Pracy” (przyjeta jako ,Przygotowanie i zatwierdzanie Planu
Pracy v1” od 28.02.2020 r.), ,Opracowanie i aktualizacja planu pracy” (przyjeta jako ,Procedura Aktualizacja
Planu Pracy i Portfela Projektow v1.0” od 04.03.2020 r.), ,Monitorowanie (realizacji) planu pracy” (przyjeta
jako ,Monitorowanie Portfela Projektéw i Planu Pracy v1.0” od 07.05.2020 r.). Procedury te od 18 lutego
2021r. zaczely obowigzywac jako procedury: ,Opracowanie i aktualizacja Portfela Projektéw v1.0”
i ,Monitorowanie Portfela Projektéw v1.1, z ktdrych zostat wytaczony Plan pracy.

183 W § 23 ust. 1 Regulaminu organizacyjnego Centrali NFZ. Poczawszy od Regulaminu organizacyjnego Centrali
po zmianach wprowadzonych zarzadzeniem Nr 43/2023/GPF Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2023 r.
zmieniajacym zarzadzenie w sprawie regulaminu organizacyjnego Centrali NFZ - obowiazujacym od 1 marca
2023 .

184 Prezes Funduszu zatwierdzit ja w trakcie kontroli, tj. 23 wrze$nia 2024 r.

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

18 Tolerowanie, przeniesienie, wycofanie sie, dziatanie.

187 Przyjetej w 2017 r.; dalej ,Metodyka”.

188 Plany sa takze przygotowywane indywidualnie dla kazdego oddziatu wojewddzkiego.

189 Rok 2020 jako rok przedplanowy.

1% A wiec takze od ww. §23 Metodyki.ti. koniecznosci zamieszczania w planach pracy Centrali zadan
wynikajacych Planéw Postepowania z Ryzykiem.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

katalogu ryzyk) w 2024 r. nie zostat jeszcze rozpoczety (szczegGtowy opis w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci).
(akta kontroli str. Tom IX: 463-466, 471-494, 512-516, 624-634, 923-996, 2699-2745)

4. W zarzadzeniach w sprawie systemu kontroli zarzadczej w NFZ (z 2018 r. i 2023 r.)!%
ustalono (w rozdziale 5 ,Zasady zarzadzania ryzykiem”), ze: ,\W terminie do korica grudnia
kazdego roku Koordynator Kontroli Zarzadczej w Centrali Funduszu®®> opracowuje
i przedstawia Zespotowi ds. Kontroli Zarzadczej'*® ,Raport roczny z zarzadzania ryzykiem”.
ZKZ, po analizie raportu, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym, przedktada go Prezesowi
Funduszu wraz z rekomendacja, ZKZ dotyczaca dziatari koniecznych do podjecia w ramach
reakciji na ryzyko.”

W latach 2021-2023 KKZ nie opracowat rocznych raportéw z zarzadzania ryzykiem
i w konsekwencji ZKZ nie przedstawiat ich wraz ze swoja rekomendacja Prezesowi Funduszu
(szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. Tom IX: 471-494, 923-996, 2417-2422, 2480-2503, 2715-2745)

W 2024 r. Biuro Audytu Wewnetrznego NFZ'** przeprowadzito planowe zadanie zlecone
w zakresie funkcjonowania wybranych elementdw systemu kontroli zarzadczej'%. Dyrektor
GPF przyjeta zalecenia do zrealizowania w 2024 r. i wyznaczyla terminy i osoby
odpowiedzialne.

(akta kontroli str. Tom IX: 586-606, 2566-2570, 2715-2745)

5. W planach pracy kazdorazowo do celéw przypisano mierniki, ktore zapewniaty mozliwo$¢
okreslenia efektow podjetych dziatan.
(akta kontroli str. Tom IX: 261-291, 295-326, 2715-2745)

6. Narzedziem stosowanym do okresowego rozliczania realizacji zadari/celéw zawartych
w planie pracy byly sprawozdania z realizacji Planu pracy. Zatwierdzenie przez Prezesa NFZ
rocznych sprawozdari odbywato sie w terminach nieprzekraczajacych terminéw przedtozenia
Prezesowi sprawozdania wynikajacych z regulaminu organizacyjnego Centrali NFZ. Co do
zasady'® zatozone cele w planach pracy byly osiagane.

(akta kontroli str. Tom IX: 261-294, 296-327, 586-606, 2280-2285, 2715-2745)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W badanym okresie (w latach 2021-2024) Prezes Funduszu nie dokonywat oceny ryzyka
W Sposob zgodny z przyjetymi, wewnetrznymi przepisami (tj. w Metodyce). Oceny ryzyka
dokonywano w sposdb uproszczony, tj. w oparciu o tzw. katalog ryzyk. W konsekwenciji nie
byto obowiazku zamieszczania w planach pracy komdrek organizacyjnych Centrali zadari
wynikajacych z Planéw Postepowania z Ryzykiem, o ktdrych mowa w § 23 Metodyki, ktorych
mogty dotyczy¢ ryzyka nieakceptowalne. Ponadto nie udokumentowano faktu dokonywania
nawet uproszczonej analizy ryzyka w odniesieniu do celow okreslonych w Planach pracy
Funduszu. Powyzsza praktyka byla niezgodna ze Standardami kontroli zarzadczej dla
jednostek sektora finanséw publicznych (standard B.9 Reakcja na ryzyko).

Dyrektor GPF wyjasnita, Ze katalogi ryzyk sa aktualizowane przed kazdym rozpoczeciem
procesu analizy ryzyka, przy udziale wszystkich komdrek organizacyjnych Centrali oraz
oddziatéw wojewddzkich. NFZ nie ma udokumentowanej analizy ryzyka w odniesieniu do
Plandw pracy, ale cele sa realizowane w ramach proceséw, w odniesieniu do ktérych analiza

191 Zarzadzenie Nr 132/2018/DAIS Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie
zasad funkcjonowania kontroli zarzadczej w Narodowym Funduszu Zdrowia; zarzadzenie Nr 76/2023/GPF
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 maja 2023 r. w sprawie kontroli zarzadczej w Narodowym
Funduszu Zdrowia.

192 Dalej: KKZ.

193 Dalej: ZKZ.

194 Dalej: BAW.

195 Rozpoczecie czynnosci audytowych : 02.04.2024 r., sprawozdanie z zadania z dnia 26.06.2024 r.

196 Np. w 2023 roku niezrealizowane zostaly 3 z 38 cele/zadania: 1) Terminowe przekazywanie przez wiasciwa,
komorke organizacyjna Centrali do Biura Rady Funduszu materiatéw do podpisu Prezesa Funduszu na
posiedzenie Rady Funduszu celem sprawdzenia i oceny pod wzgledem formalnym; 2) Skrécenie czasu reakcji
na zgloszenie; czas miedzy odebraniem zgloszenia a jego odczytaniem; 3) Zwiekszenie jakosci
przeprowadzanych czynnosci sprawdzajacych.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

ryzyka byla dokumentowana. Fundusz bedzie dokumentowat przeprowadzanie analizy
ryzyka pod katem celdw zawartych w Planie pracy — zalecenie BAW.
(akta kontroli str. Tom IX: 463-466, 471-516, 624-634, 923-996, 2699-2745)

2. W latach 2021-2023 Koordynator Kontroli Zarzadczej w Centrali Funduszu nie opracowat
rocznych raportéw z zarzadzania ryzykiem i w konsekwenciji ZKZ nie przedstawiat ich wraz
ze swoja rekomendacja, Prezesowi Funduszu.

Funkcja KKZ okreslona byta w ww. zarzadzeniach: Nr 132/2018/DAIS (wyznaczony przez
Prezesa Funduszu pracownik Centrali Funduszu odpowiedzialny za koordynowanie dziatari
zwigzanych z organizacja idokumentowaniem kontroli zarzadczej w Funduszu)
i Nr 76/2023/GPF (Dyrektor GPF), a wczesniej takze w Metodyce z 2017 .

W ww. Metodyce przewidziano takze przygotowywanie Raportu rocznego z zarzadzania
ryzykiem.

Dyrektor GPF wyjasnita, ze w zwiazku z odstepowaniem corocznie (za zgoda Prezesa
Fundusz) od Metodyki z 2017 r. sformalizowane raporty nie byly tworzone.
(akta kontroli str. Tom IX: 471-494, 923-996, 2417-2422, 2480-2503 2715-2745)

Plany pracy NFZ na lata 2021-2024 byly przyjmowane terminowo. Dokonywano oceny
realizacji przyjetych celéw. Zastrzezenia NIK budzi opéZnienie w zatwierdzeniu procedury dla
procesu ,Zarzadzanie zmiana w organizacji” (2.08.05), w tym zawartej w niej, procedury dla
podprocesu ,Przygotowanie i monitorowanie planu pracy” (Z2.08.05.04), a takze coroczne
odstepowanie Prezesa NFZ od dokonywania oceny ryzyka w sposéb zgodny z przyjetymi,
wewnetrznymi przepisami, tj. z Metodyka, Zaniechania te naruszaty okreslone przez Ministra
Finanséw Standardy kontroli zarzadczej dla jednostek sektora finanséw publicznych
(standard B.9 Reakcja na ryzyko). Ponadto, w konsekwencji, w latach 2021-2023 KKZ nie
opracowat rocznych raportdw z zarzadzania ryzykiem, ktére powinny by¢ przedstawiane wraz
z rekomendacjami Prezesowi Funduszu.

W ocenie NIK sposéb wytaniania zadari (celéw) do zamieszczenia w planach pracy byt
wadliwy. Nie gwarantowat bowiem identyfikowania i wziecia pod uwage w planach pracy
zadan (celdw), ktérych mogly dotyczyé ryzyka nieakceptowalne, mogagce miec istotny wptyw
na realizacje zatozonych celéw zwiazanych z funkcjonowaniem oraz rozwojem organizacji
(NF2).

IV. Uwagi i wnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Opracowanie i wdrozenie mechanizmu pozwalajacego na biezace monitorowanie przez
Prezesa NFZ obszardw, w ktérych nie zabezpieczono lub zabezpieczono w sposéb
niewystarczajacy dostep do Swiadczeri zdrowotnych dla uprawnionych, zgodnie
z przyjetymi planami ich zakupow;

2. Ujednolicenie planéw zakupdéw Swiadczen zdrowotnych opracowywanych przez OW
NFZ, w taki sposob aby byto mozliwe poréwnywanie danych zamieszczanych w tych
planach;

3. Rozwigzywanie rezerwy migracyjnej w trakcie roku, ktérego dotyczy oraz zgodnie
z faktycznie ponoszonymi przez OW NFZ kosztami $wiadczeni zdrowotnych na rzecz
uprawnionych objetych opieka innych OW;

4. Podjecie skutecznych dziatari zmierzajacych do nieprzekraczania planu kosztéw przez
Centrale i OW NFZ;

5. Dokonanie analizy poprawnosci stosowanych formut i algorytmdw obliczen stosowanych
we wzorach sprawozdan finansowych (zwlaszcza w FM-01), aktualizacji pozostatych
sprawozdan finansowych (FM-01) oraz wdrozenia mechanizméw zapewniajacych
ograniczenie wystepowania bteddw;

6. Dokonywanie oceny ryzyka w sposéb zgodny z przyjetymi, wewnetrznymi przepisami,
tj. w sposob zgodny z ,Metodyka, zarzadzania ryzykiem organizacyjnym w Narodowym
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Funduszu Zdrowia” oraz zamieszczanie zadan wynikajacych z Planéw Postepowania
z Ryzykiem, o ktérych mowa w § 23 Metodyki w planach pracy komadrek organizacyjnych
Centrali;

7. Coroczne opracowywanie raportéw z zarzadzania ryzykiem i ich przedktadanie wraz
z rekomendacjami Prezesowi NFZ.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla kierownika
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Departamentu
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania zastrzezeri, zgodnie z art. 61b ust. 2
ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescia,
uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzsza, Izbe Kontroli, w terminie 21
dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwag i wykonania
whioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatari.

W przypadku wniesienia zastrzezeri do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 15 listopada 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy Departament Zdrowia
Mafgorzata Szczesna Dyrektor
Doradca ekonomiczny I

/- podpis
podpis

Andrzej Dominikowski
Gtéwny specijalista k.p.
/-
podpis
Krzysztof Bare]
Gtowny specjalista k.p.
I
podpis
Bartosz Miesak
Specjalista k.p.

I
podpis

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonat:
p.o. Dyrektor Departamentu Zdrowia

Marcin Stolarczyk
/podpisano elektronicznie/
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