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Realizacja zadan
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 roku

Najwyzsza Izba Kontroli

Warszawa, pazdziernik 2017 r.



01 |Dlaczego podjelismy kontrole?

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli

i ujeta w planie pracy na 2017 r.
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www.nik.gov.pl




02

Co i kogo kontrolowalismy?

Celem kontroli byta ocena, czy wydatkowanie sSrodkdw przez NFZ byto
efektywne i prowadzito do poprawy dostepu do sSwiadczen
zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

czy dochodzito do czy czas oczekiwania czy w petni wykorzystano
Zzmniejszenia na udzielenie swiadczen srodki przewidziane
finansowania wybranych | skrdcit sie, w planie finansowym
rodzajow swiadczen, w poréwnaniu do roku na pokrycie kosztow

w tym w szczegdlnosci poprzedniego, Swiadczen zdrowotnych?
w onkologii, lecznictwie z uwzglednieniem

pediatrycznym wptywu zmian przepisow

i uzdrowiskowym, prawa, w szczegolnosci

ograniczenia liczby w odniesieniu

przyjmowanych do Swiadczen z zakresu

pacjentéw lub obnizenia pediatrii?
jakosci udzielanych
Swiadczen?

Kontrola zostata przeprowadzona w Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia.

www.nik.gov.pl




03 |Stwierdzony stan — realizacja przychodow i kosztow

Pomimo zwiekszenia wartosci uméw
przychody NFZ zawartych ze $wiadczeniodawcami

73 849,34 min zt o 3,2 mld zt, dostep pacjentéow
do Swiadczen nie poprawit sie.

0 4,9% wyzsze nizw 2015 r.

94,8% przychodéw stanowity Blisko potowe z tych srodkéow (45,2%)
przychody z tytutu sktadek przeznaczono na podwyzki
na ubezpieczenia zdrowotne ,
wynagrodzen personelu medycznego.

koszty Swiadczen
zdrowotnych
70 962,83 min zt

koszty NFZ
73 970,13 min zt

i stanowity 98,54% planu.

0 4,83% wyzsze niz w 2015 r. i stanowity 98,95% planu

04,74% wyzsze nizw 2015 .

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z NFZ.




04 |Stwierdzony stan —roznice w dostepie do sSwiadczen

W 2016 r. nadal utrzymywaty sie dysproporcje w dostepie do swiadczen,
pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami wojewddzkimi NFZ, mierzone
zarowno ich liczbg i wartoscig przypadajgcg na 10 tys. uprawnionych,

jak i czasem oczekiwania na ich udzielenie.

19138155 Wartos$¢ Swiadczen opieki
zdrowotnej w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych

w 2016 r. (w zt) oraz
w porownaniu do 2015 .

Mazowieckie

todzkie 19104 957

Slaskie 18824706

Swietokrzyskie 18707 082
Lubelskie 18 557 458

Dolnoslaskie 18 243390

Kujawsko-Pomorskie 8154003

Wielkopolskie 8075786
Wzrost/spadek wartosci Swiadczen w st ku do 2015 .
Matopolskie Matopolskie 6.7%
Podlaskie 5.5%

Podlaskie Podkarpackie

todzkie

Zachodniopomorskie Pomorskie

Slaskie

Mazowieckie

Lubuskie

il

Pomorskie

Podkarpackie 17511 484‘ Lubuskie NN 0%

Warmirnisko- Mazurskie 17 251 579‘ Wielkopolskie [N 3
Zachodniopomorskie [N 3.1%

17077 37?| Opolskic I 2.5%
Polska: 4.6%

Opolskie

Polska: 18 309 316

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

O www.nik.gov.pl




05 |Stwierdzony stan —roznice w dostepie do swiadczen

Wartosc swiadczen na 10 tys. uprawnionych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
w 2016 r. (w zt) oraz w poréwnaniu do 2015 r.

Podlaskie 1906 308

Slaskie 1906 086

Zachodniopomorskie 1731707

Lubuskie 1679973
Pomorskie 1677 186

Mazowieckie 1655951

Warminsko- Mazurskie 1654520

Dolnoslaskie

‘Werost/spadek wartosci swiadczeni w stosunku do 2015 1.

Podkarpackie

Wielkopolskie 1573899 ‘ Lubelskie

g]qs}u'e

Kujawsko-Pomorskie 1552 859 ‘ Zachodniopomorskie

Kujawsko-Pomorskie

Lubelskie 1533897 ‘ Eédzkie

Malopolskie

Wielkopolskie

Podkarpackie 1531241 ‘ Mazowieckie

. Podlaskie

Swietokrzyskie 1517 352 | Pomorskie

Dolnoslaskie

Lédzkie 1491 661 ‘ Swigtokrzyskie

Lubuskie

Opolskie 1484130 ‘ Opolskie
Polska: 2,1%

Polska: 1 647 429

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ. www.nik.gov.pl




06 |Stwierdzony stan —roznice w dostepie do swiadczen

Liczba swiadczen na 10 tys. uprawnionych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
w 2016 r. oraz w poréwnaniu do 2015 r.

Slaskie 30556

Podlaskie 28853

Podkarpackie
Matopolskie
Zachodniopomorskie
Pomorskie

Warmirisko-
Mazurskie

Kujawsko-Pomorskie Wzrost/spadek liczby $wiadczeri w stosunku do 2015 .

Lubelskie wmﬁg?:zummﬁ
Slaskie
Lubuskie Lubelskie
Kujawsko-Fomorskie
t.odzkie Pomorskie
Opolskie
Swietokrzyskie ‘ 24 368 ‘ Eodzkie
Matopolskie
Dolnoslaskie ‘ 23555 | Zachodniopomorskie
Swigtokrzyskie
Opolskie ‘ 23524 ‘ Wielkopolskie
Dolnoslaskie
Mazowieckie ‘ 23 286 ‘ Mazowieckie
Podlaskie -2.0%
R Lubuskie -2,2%
Wielkopolskie ‘ 22913 ‘ Polsica: 0 6%
Polska: 25 473

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ. ( www.nik.gov.pl




07 |Stwierdzony stan — roznice w dostepie do swiadczen

Wartosc¢ swiadczen na 10 tys. uprawnionych w rehabilitacji leczniczej w 2016 r. (w zt)
oraz w porownaniu do 2015 r.

Podkarpackie 866 217

Mazowieckie 853 402
Swietokrzyskie 768 544
Opolskie 757 416
é‘plqskie

Dolnoslaskie

Matopolskie
Lubelskie
Werost/spadek wartedci swiadczen w stosunku do 2015 .
Warminsko- Mazurskie Lubelskie
Dolnoslaskie
Lubuskie Pomorskie
Podlaskie
Podlaskie 573 390 ‘ Wielkopolskie
Kujawsko-Pomorskie
Pomorskie 571 255 ‘ Slaskie
Warmiriske- Mazurskie
. . Podkarpackie 10.5%
Kujawsko-Pomorskie 555 141 ‘ Zachodniopomorskie 0.2%
Opolskie -04% |
Wielkopolskie 537 090 ‘ Lodzkie -0.5% [
Swigtokrzyskie -0.5% [
Zachodniopomorskie 523379 ‘ Malopolskie  -14% [l
Mazowieckie -1.6% [
Fédzkie ©18169 ‘ Lubuskie -2,1% [N
Polska: 0,9%

Polska: 659 755

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ. www.nik.gov.pl




08 |Stwierdzony stan —roznice w dostepie do swiadczen

Liczba swiadczen na 10 tys. uprawnionych w rehabilitacji leczniczej w 2016 r.
oraz w poréwnaniu do 2015 .

Podkarpackie 63221
Kujawsko-Pomorski..
Lubuskie
Lédzkie
Lubelskie
Swietokrzyskie
Mazowieckie
Pomorskie Wzrost/spadek liczby swiadczen w stosunku do 2015 .
. $laskie
Malopolskie Wi ke
Lubelskie
v S e
Warmirnisko- Mazurskie
—_—— e
Pomorskie
Podkarpackie
Dolnoélqskie‘ 32921‘ Dolnoslaskie
Kujawsko-Pomorskie
Walmmsk:l)- 32393 ‘ Lubuskie -1,8%
Mazurskie Mazowieckie  -2.7%
Wielkopolskie ‘ 30582 | Malopolskie  -3,1%
Opolskie  -3.2%
. . Zachodniopomorskie -4,0%
Zachcdmopomcrslﬂe‘ 26 54-3‘
Polska: -0.1%

Polska: 39 297

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ. { ) www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan — wzrost czasu oczekiwania
ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ

Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania

Czas oczekiwania na oV k. 2015 . oV k. 2016 na kaniee IV k. 2016
udzielenie Swiadczenia
wydtuzyt sie w przypadku 14
rodzajow komorek
organizacyjnych z 20
analizowanych z najwieksza
liczbg oczekujgcych i dtugim

12/2015 03/2016 06/2016 09/2016 12/2016

czasem oczekiwania, w trzech ODDZIALNEUROCHIRURGICZNY
skrécit sie, a w kolejnych eyl stabiine
trZeCh nie ZmienH Sie- Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania

od IV kw. 2015 r. do IV kw. 2016 . na koniec IV kw. 2016 1.

W leczeniu szpitalnym czas
oczekiwania wzrdst w trzech
przypadkach, a w dwéch
skrocit sie.

12/2015 03/2016 06/2016 09/2016 12/2016

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ. NKS www.nik.gov.pl




10 |Stwierdzony stan — wzrost czasu oczekiwania

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej czas oczekiwania wzrdst
we wszystkich pieciu analizowanych rodzajach komadrek organizacyjnych.

SWIADCZENIA Z ZAKRESU KARDIOLOGII SWIADCZENIA Z ZAKRESU ENDOKRYNOLOGI!
REALIZOWANE W PORADNI KARDIOLOGICZNEJ REALIZOWANE W PORADNI ENDOKRYNOLOGICZNE)
Przypadki stabilne Przypadki stabilne
Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania
od IV kw. 2015 r. do IV kw. 2016 . na koniec IV kw. 2016 r. od IV kw. 2015 r. do IV kw. 2016 r. na koniec IV kw. 2016 r.

107 dni 106 dni

12/2015 03/2016 06/2016 09/2016 12/2016 12/2015 03/2016 06/2016 09/2016 12/2016

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ. NKS www.nik.gov.pl




11 |Stwierdzony stan — wzrost czasu oczekiwania

ODDZIAt REHABILITACYJNY

Przypadki stabilne
W rehabilitacji lecznicze] s R ko 01,
w czterech analizowanych
przypadkach czas
oczekiwania wzrost,
a w jednym skrocit sie.

ni 404 dni

ODDZIAt REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ

Przvpad ki stabilne 12/2015 03/2016 06/2016 09/2016 12/2016
Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania
od IV kw. 2015 r. do IV kw. 2016 1. na koniec IV kw. 2016 .

Natomiast w przypadku
komorek organizacyjnych
zwigzanych z leczeniem
chorob psychicznych

i uzaleznien w dwaoch
wydtuzyt sie, a w trzech
pozostatych nie zmienit sie.

131 dni 31 dni

12/2015 03/2016 06/2016 09/2016 12/2016

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ. NKS www.nik.gov.pl




12 |Stwierdzony stan — wzrost czasu oczekiwania

Wsrdd pieciu analizowanych zakresow $wiadczen udzielanych dzieciom

i mtodziezy, charakteryzujacych sie duzg liczbg osdéb oczekujacych

i dfugim czasem oczekiwania, w dwéch przypadkach wzrdst czas oczekiwania
na udzielenie Swiadczenia, w dwdch pozostat na niezmienionym poziomie,

a w jednym przypadku czas oczekiwania skrocit sie.

SWIADCZENIA Z ZAKRESU ENDOKRYNOLOGII REALIZOWANE

PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA DLA DZIECI
W PORADNI ENDOKRYNOLOGICZNEJ DLA DZIECI

Przypadki stabilne Przypadki stabilne
Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania
od IV kw. 2015 r. do IV kw. 2016 r. na koniec IV kw. 2016 F. od IV kw. 2015 r. do IV kw. 2016 . na koniec IV kw. 2016 r.

12/2015 03/2016 06/2016 09/2016 12/2016 122015 03/2016 06/2016 09/2016 12/2016

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ. Brak danych oznacza, ze na
terenie wojewddztwa nie byfo podmiotow udzielajgcych swiadczen w danym zakresie. www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan — wzrost czasu oczekiwania

ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU KOLANOWEGO

Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania
od IV kw. 2015 r. do IV kw. 2016 . na koniec IV kw. 2016 .

Wsrod procedur medycznych,
na ktdre sg prowadzone
odrebne listy oczekujacych,
dtugie czasy oczekiwania w
2016 r. zostaty odnotowane
m.in. na Swiadczenia: zabiegi
w zakresie soczewki — zaéma, N—
endoprotezoplastyka stawu e e
kolanowego i biodrowego, e e
Swiadczenia rezonansu TR
magnetycznego i tomografii

komputerowe;j.

12/2015 03/2016 06/2016 09/2016 12/2016

12119 12940 13152 14205 14967
pacj.  paci.  paci.  paci.  pacj.

12/2015 03/2016 06/2016 09/2016 12/2016

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ. ' www.nik.gov.pl




14 |Stwierdzony stan — wzrost czasu oczekiwania

ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA)
Przypadki stabilne Przypadki stabilne
Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania
od IV kw. 2015 r. do IV kw. 2016 1. na koniec IV kw. 2016 r. od IV kw. 2015 r. do IV kw. 2016 . na koniec IV kw. 2016 .

ni 601 dni

12/2015 03/2016 06/2016 09/2016 12/2016 12/2015 032016 06/2016 09/2016 12/2016
SWIADCZENIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO SWIADCZENIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)
Przypadki stabilne Przypadki stabilne
Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania
od IV kw. 2015 r. do IV kw. 2016 . na koniec IV kw. 2016 . od IV kw. 2015 r. do IV kw. 2016 . na koniec IV kw. 2016 1.
193 dni

12/2015 03/2016 062016 09/2016 12/2016 12/2015 03/2016 06/2016 09/2016 12/2016

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ. . www.nik.gov.pl




15 Stwierdzony stan — brak dostepu do Swiadczen

Sposrdd 10 analizowanych zakreséw swiadczen w lecznictwie szpitalnym,
tylko na terenie Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu
zapewniono pacjentom petny dostep do swiadczen. Przyktadowo:

Wartos¢ zakontraktowanych swiadczen w poszczegdlnych zakresach w 2016 r. (w zt)

ALERGOLOGIA - HOSPITALIZACIA DIABETOLOGIA - HOSPITALIZACIA

¢§’

&

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ - stan na 2 stycznia 2017 r. ( www.nik.gov.pl




16 Stwierdzony stan — brak dostepu do Swiadczen

Wartosc¢ zakontraktowanych swiadczen w poszczegdlnych zakresach w 2016 r. (w zt)

DIABETOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA UROLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA CHOROBY ZAKAZNE DZIECIECE - HOSPITALIZACIA

ALERGOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK
na podstawie danych NFZ - stan
na 2 stycznia 2017 r.

5 www.nik.gov.pl




17

Stwierdzony stan — brak dostepu do Swiadczen

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, sposrod oSmiu analizowanych
zakresow, dostep do wszystkich swiadczen zapewniono jedynie w szesciu
oddziatach wojewoddzkich NFZ.

Wartos¢ zakontraktowanych swiadczen w poszczegdlnych zakresach w 2016 r. (w zt)

SWIADCZENIA W ZAKRESIE IMMUNOLOGII KOMPL. AMBUL. OPIEKA SPEC). NAD PACIENTEM Z CUKRZYCA

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ - stan na 2 stycznia 2017 r.



18

Stwierdzony stan — brak dostepu do Swiadczen

W przypadku swiadczen udzielanych dzieciom i mtodziezy nie zapewniono
dostepu do poradni alergologicznej oraz do badan echokardiograficznych
ptodu na terenie dwoch wojewddztw, a do Swiadczen z zakresu
diabetologii i okulistyki w jednym wojewddztwie.

Wartos¢ zakontraktowanych swiadczen w poszczegdélnych zakresach w 2016 r. (w zt)

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII DLA DZIECI BADANIA ECHOKARDIOGRAFICZNE PtODU

www.nik.gov.pl

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ - stan na 2 stycznia 2017 r.



19 Stwierdzony stan — brak dostepu do swiadczen

Wartos¢ zakontraktowanych swiadczen w poszczegdélnych zakresach w 2016 r. (w zt)

REHABILITACJIA KARDIOLOGICZNA W OSRODKU/ ODDZIALE DZIENNYM REHABILITACIA PULMONOLOGICZNA ‘W WARUNKACH STACJONARNYCH

PR. PROFIL. CHORGB ODTYTONIOWYCH (W TYM POCHP) - ETAP PODST PR. PROFIL. CHOROB ODTYTONIOWYCH (W TYM POCHP) - ETAP SPEC).

Zrédto: Opracowanie wtasne
NIK na podstawie danych NFZ
- stan na 2 stycznia 2017'r.

www.nik.gov.pl



20 |Stwierdzony stan —zmiana struktury

Struktura swiadczen opieki zdrowotnej
na przestrzeni ostatnich lat

74% 7 6%
2010 o
T Koszty
ambulat. ol » . . ,
opieka . Swiadczen
~ped y 2013
B 49,4%
8,3% '
2014 leczenie
szpitalne
15,1% ;
2010
15,2%
2011
: 11,5%
refundacja 2012
apteczna 11.6% podstlawowa
. 2013 opieka
11.9% zdrowotna
11,8% 2014
2015

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

S

w

iadczen

17,7%
koszty pozostatych

rodzajow Swiadczen, w tym:
3,5% opieka psychiatrycznaileczenie
uzaleznien

3,2% rehabilitacja lecznicza

2,7% swiadczenia opieki zdrowotnej

kontraktowane odrebnie

2,5% leczenie stomatologiczne

1,8% $wiadczenia pielegnacyjne

i opiekunicze

1,3% zaopatrzenie w wyroby

medyczne

0,9% lecznictwo uzdrowiskowe

0,6% opieka paliatywnai hospicyjna

0,2% profilaktyczne programy

zdrowotne

0,1% pomocdoraznaitransport

sanitarny

) www.nik.gov.pl




21 Stwierdzony stan —zmiana struktury swiadczen

Struktura swiadczen jest niekorzystna dla pfatnika publicznego
z uwagi na duzy udziat kosztow leczenia szpitalnego

Wysoki udziat kosztow leczenia W celu ograniczenia kosztéw
szpitalnego w kosztach systemu ochrony zdrowia,
Swiadczen ogdtem, moze w Narodowym Funduszu
Swiadczyc¢ Zdrowia zasadne jest

o nadmiernym diagnozowaniu kontynuowanie dziatan w celu

i leczeniu pacjentow w trybie optymalizacji struktury kosztow
hospitalizacji, a tym samym Swiadczen.

niedostatecznej roli
ambulatoryjnej opieki
zdrowotne;.

e .
KO www.nik.gov.pl



22 |Stwierdzony stan — leczenie dzieci i mtodziezy

. Leczenie
W 2016 r. rosty wydatki dzieci 71%
na $wiadczenia zdrowotne i mtodziezy Jaseiie
. o szpitalne
udzielone dzieciom
i mtodziezy
rehabilitacja ambulatoryjna
stomatologia opieka specj.
Koszt stawki kapitacyjnej Wydatki na leczenie
swiadczen POZ dla oséb do 19. r.z. osob do 18. r.z.
+4,52% ‘ +2,1% ‘
o ’
2015 2016 2015 2016
1 814,9 min zt 1 896,9 min zt 6 338,8 min zt 6 470,3 min zt

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

) www.nik.gov.pl




23 |Stwierdzony stan — zaopatrzenie w wyroby medyczne

Fundusz nie dysponowat narzedziami do negocjacji wysokosci
cen wyrobow medycznych, w ktére zaopatrywany jest pacjent.
Umowy zawierane byty ze wszystkimi swiadczeniodawcami
spetniajgcymi warunki do ich zawarcia.

OW NFZ REFUNDOWALY KOSZTY ZAKUPU WYROBOW
MEDYCZNYCH PO ZROZNICOWANYCH CENACH.

Ich rozpietosc¢ siegata nawet kilkuset procent,

ponadto wystepowaty przypadki, gdy ceny tych wyrobéw
przewyzszaty ceny wyrobow dostepnych na wolnym rynku.

Wspomniane nieprawidtowosci wptywajg rowniez

na wydatki ponoszone przez PFRON, poniewaz wysokos¢
dofinansowania do wyrobow medycznych refundowanych
przez NFZ, przystugujgca osobom niepetnosprawnym,
uzalezniona jest od ceny zakupu wyrobu medycznego.

NFZ od 2013 r. wielokrotnie informowat Ministra Zdrowia
o wystepujacych nieprawidtowosciach. Do chwili obecnej
nie zostaty zmienione stosowne regulacje prawne w tym
zakresie.

) www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan — zaopatrzenie w wyroby medyczne

Poniesione przez NFZ w 2016 r. koszty w rodzaju zaopatrzenie w wyroby
medyczne oraz ich naprawa wyniosty 946 342,62 tys. zt.

Naktady w powyzszej pozycji w latach 2010-2016 wzrosty o 60,43%, przy
wzroscie kosztow swiadczen zdrowotnych ogétem o 25,28%.

Koszty swiadczen zdrowotnych w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ogétem w latach
2010-2016
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Stwierdzony stan — leczenie uzdrowiskowe

Pomimo zwiekszenia finansowania w rodzaju leczenie uzdrowiskowe
w 2016 r. w porédwnaniu do 2015 r. 0 2,46%, a do 2010 r. 0 16,98% czas
oczekiwania na udzielenie Swiadczen w zakresie leczenie uzdrowiskowe
w sanatorium uzdrowiskowym od 2010 r. nieprzerwanie wydtuzat sie.

Liczba oséb oczekujacych
na potwierdzenie skierowania

+11,2% o

e

2015 2016
652 tys. osob 725 tys. osob

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Liczba osdb oczekujgcych na potw.
skierowania wg czasu oczekiwania
(w miesigcach)

powyzej 24
3,79%

powyzej 18
do 24
11,16%

mniej niz 6
powyzej 12 28,46%
do 18
23,98% powyzej 6
do 12
32,61%

www.nik.gov.pl




26 |Stwierdzony stan — leczenie uzdrowiskowe

Odsetek liczby os6b oczekujgcych powyzej 18 miesiecy na potwierdzenie
skierowania do sanatorium uzdrowiskowego, wsrod wszystkich
oczekujgcych w poszczegolnych wojewdédztwach w 2016 r.

W siedmiu wojewddztwach
pacjenci oczekuja
nawet powyzej 24 miesiecy:

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

O www.nik.gov.pl




27 |Stwierdzony stan — koncepcja informatyzacji systemu

Dokonywane przez Ministra Zdrowia czeste
zmiany koncepcji informatyzacji systemu

ochrony zdrowia, utrudniajg powstanie
spojnego systemu. Skutkuje to:

trudnos$ciami w budowie systemu
rozliczania i weryfikacji swiadczen

\. J

4 N\
niewprowadzeniem mechanizmoéw

autoryzacji wykonania swiadczenia
W czasie rzeczywistym przez lekarza

i pacjenta
. J

4 N\
brakiem rozwigzan utatwiajgcych

pacjentom korzystanie ze Swiadczen
zdrowotnych w systemie

publicznym

NFZ nie wdrozyt,
przewidzianego w ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia,
Rejestru Ustug Medycznych,
co pozwolitoby na
wyeliminowanie
nieprawidtowosci w rozliczaniu
Swiadczen.

Szacunkowa wartos¢ ww.
nieprawidtowosci, wedtug
Funduszu, wynosi od 3 do 6,5
mid zi.

Najwyzsza lzba Kontroli zwracata
uwage na te zagadnienia juz
w kontroli realizacji zadan
Narodowego Funduszu Zdrowia
w latach 2014 i 2015.

' www.nik.gov.pl




28 |Stwierdzony stan — skutki zapowiadanej likwidacji NFZ

Zapowiadane zmiany w ochronie zdrowia i plany likwidacji
Funduszu oraz nieprzedstawienie konkretnych rozwigzan
przez Ministra Zdrowia w tym zakresie

ZWIEKSZONA ROTACJA PRACOWNIKOW,
W SZCZEGOLNOSCI W KOMORKACH KONTROLNYCH

» wypfata ekwiwalentédw za niewykorzystany urlop

w 2016 r. -421,58 tys. zt w 2015 r. 356,67 tys. zt.
® znaczna liczba wakatéw (w 2016 r. ok. 200),
e trudnosci w pozyskiwaniu nowych pracownikéw

Powyzsze stanowito ryzyko dla prawidtowej realizacji zadan
przez ptatnika oraz utrudniato wykonywanie zadan
oddziatow wojewddzkich NFZ.

www.nik.gov.pl




29 |Stwierdzony stan — spadek efektywnosci kontroli

W 2016 r. zmniejszyta sie liczba i efekty finansowe przeprowadzonych
przez NFZ kontroli w porownaniu do 2015 r.

3 247 kontroli ne !edna PEOIAE vyykoqumca
SutsrlsaTet ey, ermee zadania kontrolne, sSrednio na rok
. ‘ w 2016 r. przypadato 7,61 kontroli,
lekarskiej oraz aptek, . b
tj. 15,86% mniej niz w 2015 r 2107 2L [ 72 B2 ) @EElar:
L ' przypadato 8,74 kontroli.

na jedng ztotowke wydatkowana

ustalono do zwrotu Srodki W zwigzku z zatrudnieniem
w wys. 66 155,88 tys. zt, kontrolujgcego przypadaty
tj. 0 77 292,28 tys. zt (53,88%) ustalenia finansowe w wysokosci
nizszej nizw 2015 r. jednego ztotego i 74 groszy,
w 2015 r. - cztery zfote

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z NFZ. \
} www.nik.gov.pl




30 |Ocena ogodlna

Wydatkowanie srodkow przez NFZ w 2016 r. nie byto w petni efektywne.
W poréwnaniu do roku poprzedniego nie stwierdzono poprawy dostepu
do swiadczen zdrowotnych.

pomimo zwiekszenia Sredni czas nadal wystepowaty
finansowania oczekiwania wydtuzyt | znaczace

w ambulatoryjnej sie w przypadku dysproporcje

opiece wiekszosci w dostepie do
specjalistycznej analizowanych Swiadczen pomiedzy
i w rehabilitacji komaorek poszczegdlnymi
leczniczej nie organizacyjnych, oddziatami
zwiekszyta sie liczba wojewodzkimi NFZ.
zakupionych

Swiadczen,

Koszty Swiadczen zdrowotnych w 2016 r. zostaty zrealizowane w 99%.
NFZ nie przeznaczyt na zakup wiekszej liczby swiadczen sSrodkéw
w wysokosci 700 min zt, zmniejszajgc zaplanowang strate finansowa.

Q ko) www.nik.gov.pl



31 |Ocena ogodlna

Zapowiadana likwidacja Niepewnosc zwigzana
Funduszu i brak decyzji z zapowiadang likwidacjg NFZ
strategicznych Ministra wptyneta rowniez na
Zdrowia skutkowaty zwiekszong rotacje
niedokonaniem istotnych pracownikow Funduszu, co
usprawnien w funkcjonowaniu utrudniato realizacje zadan
systemow informatycznych OW NFZ, w szczegdlnosci
NFZ oraz niewprowadzeniem w komaorkach kontrolnych.
nowych rozwigzan

informatycznych,

utatwiajgcych korzystanie

ze swiadczen zdrowotnych

pacjentom.

Sl oy x
KO www.nik.gov.pl



32 |Wnioski do Prezesa NFZ

Po przeprowadzonej kontroli w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
Najwyzsza Izba Kontroli wnosita o:

wprowadzenie zmian rzetelne planowanie podjecie skutecznych
organizacyjnych w celu kosztow i monitorowanie [ dziatan w celu
sprawniejszego ich wykonania w trakcie ograniczenia kosztéw
rozpatrywania spraw roku, a takze podjecie z tytutu wyptaconych kar,
wptywajgcych do Centrali | dziatan dyscyplinujgcych grzywien i odszkodowan
Funduszu w zakresie realizacji planu

kosztow po zakonczeniu

postepowania

wyjasniajgcego przyczyny

przekroczenia zatozonych

limitow
Niezaleznie od wnioskdw zawartych w wystgpieniu pokontrolnym
skierowanym do Prezesa NFZ, NIK wskazuje na potrzebe kontynuowania
dziatan w celu optymalizacji struktury kosztow sSwiadczen, w tym
zwiekszenia roli i znaczenia lecznictwa otwartego w procesie leczniczym.

NKS www.nik.gov.pl
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Whioski i uwagi do Ministra Zdrowia

W ocenie NIK, niewystarczajgce dziatania Ministra Zdrowia w celu
zmiany systemowych rozwigzan dotyczacych funkcjonowania ochrony
zdrowia, skutkujgce m.in.:

niekorzystng duzymi réznicami niezapewnieniem
strukturg swiadczen w dostepie odpowiednich
finansowanych do Swiadczen, rozwigzan

ze srodkow informatycznych,

publicznych,

utrudniajg realizacje zadan ustawowych Narodowego Funduszu
Zdrowia, zwigzanych z zapewnieniem obywatelom rownego dostepu
do Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 65 pkt 2 ustawy
o Swiadczeniach oraz zwiekszajg koszty jego dziatalnosci.

e .
KO www.nik.gov.pl



34 |Whniosek o podjecie dziatan legislacyjnych

NIK wnosi do Ministra Zdrowia o zmiane zasad refundacji wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie osoby uprawnionej;,

przez nowelizacje ustawy a do czasu wprowadzenia

o refundacji lekow, srodkow regulacji ustawowych poprzez

spozywczych specjalnego zmiane aktow prawnych,

przeznaczenia zywieniowego do ktdérych Minister Zdrowia

oraz wyrobow medycznych, posiada upowaznienie
ustawowe,

w celu eliminacji lub ograniczenia wystepowania negatywnych zjawisk
w tym obszarze.

- oy -
KO www.nik.gov.pl



35 |Dziatania po kontroli

W wystgpieniu pokontrolnym, skierowanym do Prezesa NFZ
sformutowano tacznie trzy wnioski pokontrolne.

Prezes NFZ wnidst zastrzezenia do wystgpienia
pokontrolnego, ktdre zostaty rozpatrzone i czeSciowo
uwzglednione.

Prezes NFZ poinformowat NIK o sposobie wykorzystania uwag
i wykonaniu wnioskow. Wedtug stanu na dzien 3 pazdziernika
2017 r. wszystkie trzy wnioski byty w trakcie realizacji.

www.nik.gov.pl
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Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
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