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Kontrola została podjęta z inicjatywy własnej Najwyższej Izby Kontroli  
i ujęta w planie pracy na 2017 r.  

Dlaczego podjęliśmy kontrolę? 01 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych OECD. 

Wydatki bieżące na 
ochronę zdrowia  
w Polsce w 2016 r. 
stanowiły 6,4% PKB,  
a publiczne tylko 4,4%, 
co znacząco odbiegało 
od wartości notowanych  
w innych krajach 
europejskich.  
 
Podobnie sytuacja 
przedstawiała się przy 
porównaniu kwot 
wydatkowanych na 
jednego mieszkańca  
w tych krajach.  



Celem kontroli była ocena, czy wydatkowanie środków przez NFZ było 
efektywne i prowadziło do poprawy dostępu do świadczeń 
zdrowotnych, a w szczególności:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kontrola została przeprowadzona w Centrali Narodowego Funduszu 
Zdrowia. 

 
 

 

Co i kogo kontrolowaliśmy? 02 

czy dochodziło do 
zmniejszenia 
finansowania wybranych 
rodzajów świadczeń,  
w tym w szczególności  
w onkologii, lecznictwie 
pediatrycznym  
i uzdrowiskowym, 
ograniczenia liczby 
przyjmowanych 
pacjentów lub obniżenia 
jakości udzielanych 
świadczeń?  

czy czas oczekiwania  
na udzielenie świadczeń 
skrócił się,  
w porównaniu do roku 
poprzedniego,  
z uwzględnieniem 
wpływu zmian przepisów 
prawa, w szczególności  
w odniesieniu  
do świadczeń z zakresu 
pediatrii?  

 

czy w pełni wykorzystano 
środki przewidziane  
w planie finansowym  
na pokrycie kosztów 
świadczeń zdrowotnych?  

 

 



przychody NFZ 
73 849,34 mln zł  

o 4,9% wyższe niż w 2015 r.  
94,8% przychodów stanowiły 

przychody z tytułu składek  
na ubezpieczenia zdrowotne 

koszty NFZ  
73 970,13 mln zł 

i stanowiły 98,54% planu.  
o 4,83% wyższe niż w 2015 r.   

koszty świadczeń 
zdrowotnych  

70 962,83 mln zł  
i stanowiły 98,95% planu 

o 4,74% wyższe niż w 2015 r.  

Pomimo zwiększenia wartości umów 
zawartych ze świadczeniodawcami  
o 3,2 mld zł, dostęp pacjentów  
do świadczeń nie poprawił się.  
Blisko połowę z tych środków (45,2%) 
przeznaczono na podwyżki 
wynagrodzeń personelu medycznego.  

Stwierdzony stan – realizacja przychodów i kosztów 03 

Źródło: Opracowanie własne NIK  na podstawie  danych z NFZ. 



W 2016 r. nadal utrzymywały się dysproporcje w dostępie do świadczeń, 
pomiędzy poszczególnymi oddziałami wojewódzkimi NFZ, mierzone 
zarówno ich liczbą i wartością przypadającą na 10 tys. uprawnionych,  
jak i czasem oczekiwania na ich udzielenie.  

Stwierdzony stan – różnice w dostępie do świadczeń 04 

Wartość świadczeń opieki 
zdrowotnej w przeliczeniu 
na 10  tys. uprawnionych 
w 2016 r. (w zł) oraz  
w porównaniu do 2015 r. 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ. 



Stwierdzony stan – różnice w dostępie do świadczeń 05 
Wartość świadczeń na 10 tys. uprawnionych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej  

w 2016 r. (w zł) oraz w porównaniu do 2015 r. 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ. 



Stwierdzony stan – różnice w dostępie do świadczeń 06 
Liczba świadczeń na 10 tys. uprawnionych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej  

w 2016 r. oraz w porównaniu do 2015 r. 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ. 



Stwierdzony stan – różnice w dostępie do świadczeń 07 
Wartość świadczeń na 10 tys. uprawnionych w rehabilitacji leczniczej w 2016 r. (w zł)  

oraz w porównaniu do 2015 r. 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ. 



Stwierdzony stan – różnice w dostępie do świadczeń 08 
Liczba świadczeń na 10 tys. uprawnionych w rehabilitacji leczniczej w 2016 r.  

oraz w porównaniu do 2015 r. 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ. 



Czas oczekiwania na 
udzielenie świadczenia 
wydłużył się w przypadku 14 
rodzajów komórek 
organizacyjnych z 20 
analizowanych z największą 
liczbą oczekujących i długim 
czasem oczekiwania, w trzech 
skrócił się, a w kolejnych 
trzech nie zmienił się.  
 
W leczeniu szpitalnym czas 
oczekiwania wzrósł w trzech 
przypadkach, a w dwóch 
skrócił się. 

Stwierdzony stan – wzrost czasu oczekiwania  09 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ. 



W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej czas oczekiwania wzrósł  
we wszystkich pięciu analizowanych rodzajach komórek organizacyjnych.  

Stwierdzony stan – wzrost czasu oczekiwania 10 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ. 



W rehabilitacji leczniczej 
w czterech analizowanych 
przypadkach czas 
oczekiwania wzrósł, 
a w jednym skrócił się. 

Stwierdzony stan – wzrost czasu oczekiwania 11 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ. 

Natomiast w przypadku 
komórek organizacyjnych 
związanych z leczeniem 
chorób psychicznych 
i uzależnień w dwóch 
wydłużył się, a w trzech 
pozostałych nie zmienił się.  



Wśród pięciu analizowanych zakresów świadczeń udzielanych dzieciom 
i młodzieży, charakteryzujących się dużą liczbą osób oczekujących  
i długim czasem oczekiwania, w dwóch przypadkach wzrósł czas oczekiwania 
na udzielenie świadczenia, w dwóch pozostał na niezmienionym poziomie, 
a w jednym przypadku czas oczekiwania skrócił się.  

Stwierdzony stan – wzrost czasu oczekiwania 12 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ. Brak danych oznacza, że na 
terenie województwa nie było podmiotów  udzielających  świadczeń w danym zakresie. 



Wśród procedur medycznych, 
na które są prowadzone 
odrębne listy oczekujących, 
długie czasy oczekiwania w 
2016 r. zostały odnotowane 
m.in. na świadczenia: zabiegi  
w zakresie soczewki – zaćma, 
endoprotezoplastyka stawu 
kolanowego i biodrowego, 
świadczenia rezonansu 
magnetycznego i tomografii 
komputerowej.  

Stwierdzony stan – wzrost czasu oczekiwania 13 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ. 



Stwierdzony stan – wzrost czasu oczekiwania 14 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ. 



Spośród 10 analizowanych zakresów świadczeń w lecznictwie szpitalnym, 
tylko na terenie Dolnośląskiego Oddziału Wojewódzkiego Funduszu 
zapewniono pacjentom pełny dostęp do świadczeń. Przykładowo: 

Wartość zakontraktowanych świadczeń w poszczególnych zakresach w 2016 r. (w zł)  

Stwierdzony stan – brak dostępu do świadczeń 15 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ - stan na 2 stycznia 2017 r. 
 



Stwierdzony stan – brak dostępu do świadczeń 16 
Wartość zakontraktowanych świadczeń w poszczególnych zakresach w 2016 r. (w zł)  

Źródło: Opracowanie własne NIK 
na podstawie danych NFZ - stan 
na 2 stycznia 2017 r. 



W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, spośród ośmiu analizowanych 
zakresów, dostęp do wszystkich świadczeń zapewniono jedynie w sześciu 
oddziałach wojewódzkich NFZ.  

Wartość zakontraktowanych świadczeń w poszczególnych zakresach w 2016 r. (w zł)  

 

Stwierdzony stan – brak dostępu do świadczeń 17 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ - stan na 2 stycznia 2017 r. 



W przypadku świadczeń udzielanych dzieciom i młodzieży nie zapewniono 
dostępu do poradni alergologicznej oraz do badań echokardiograficznych 
płodu na terenie dwóch województw, a do świadczeń z zakresu 
diabetologii i okulistyki w jednym województwie.  

Wartość zakontraktowanych świadczeń w poszczególnych zakresach w 2016 r. (w zł)  
 

Stwierdzony stan – brak dostępu do świadczeń 18 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ - stan na 2 stycznia 2017 r. 



Stwierdzony stan – brak dostępu do świadczeń 19 

Źródło: Opracowanie własne 
NIK na podstawie danych NFZ 
- stan na 2 stycznia 2017 r. 

Wartość zakontraktowanych świadczeń w poszczególnych zakresach w 2016 r. (w zł)  



Stwierdzony stan – zmiana struktury  świadczeń 20 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ. 

17,7% 
koszty pozostałych  

rodzajów świadczeń, w tym: 
 

3,5% opieka psychiatryczna i leczenie 
uzależnień 

3,2% rehabilitacja lecznicza 

2,7% świadczenia opieki zdrowotnej 
kontraktowane odrębnie 

2,5% leczenie stomatologiczne 

1,8% świadczenia pielęgnacyjne 
i opiekuńcze 

1,3% zaopatrzenie w wyroby 
medyczne 

0,9% lecznictwo uzdrowiskowe 

0,6% opieka paliatywna i hospicyjna 

0,2% profilaktyczne programy 
zdrowotne 

0,1% pomoc doraźna i transport 
sanitarny 

Struktura świadczeń opieki zdrowotnej  
na przestrzeni ostatnich lat  



Wysoki udział kosztów leczenia 
szpitalnego w kosztach 
świadczeń ogółem, może 
świadczyć  
o nadmiernym diagnozowaniu  
i leczeniu pacjentów w trybie 
hospitalizacji, a tym samym 
niedostatecznej roli 
ambulatoryjnej opieki 
zdrowotnej.  

W celu ograniczenia kosztów 
systemu ochrony zdrowia, 
w Narodowym Funduszu 
Zdrowia zasadne jest 
kontynuowanie działań w celu 
optymalizacji struktury kosztów 
świadczeń.  
 

Stwierdzony stan – zmiana struktury  świadczeń 21 

Struktura świadczeń jest niekorzystna dla płatnika publicznego  
z uwagi na duży udział kosztów leczenia szpitalnego 



W 2016 r. rosły wydatki  
na świadczenia zdrowotne 
udzielone dzieciom  
i młodzieży 

Stwierdzony stan – leczenie dzieci i młodzieży 22 

2015 2016 

 6 338,8 mln zł 6 470,3 mln zł 

+2,1% 

Wydatki na leczenie  
osób do 18. r.ż.  

2015 2016 

 1 814,9 mln zł 1 896,9 mln zł 

+4,52% 

Koszt stawki kapitacyjnej  
świadczeń POZ dla osób do 19. r.ż.  

Leczenie 
dzieci  

i młodzieży 
71%  

leczenie 
szpitalne  

11%  
ambulatoryjna 
opieka specj.  

7% 
stomatologia 

5% 
rehabilitacja 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ. 



Fundusz nie dysponował narzędziami do negocjacji wysokości 
cen wyrobów medycznych, w które zaopatrywany jest pacjent.  
Umowy zawierane były ze wszystkimi świadczeniodawcami 
spełniającymi warunki do ich zawarcia. 

OW NFZ REFUNDOWAŁY KOSZTY ZAKUPU WYROBÓW 
MEDYCZNYCH PO ZRÓŻNICOWANYCH CENACH.  
Ich rozpiętość sięgała nawet kilkuset procent,  
ponadto występowały  przypadki, gdy ceny tych wyrobów 
przewyższały ceny wyrobów dostępnych na wolnym rynku.  

Wspomniane nieprawidłowości wpływają również  
na wydatki ponoszone przez PFRON, ponieważ wysokość 
dofinansowania do wyrobów medycznych refundowanych 
przez NFZ, przysługująca osobom niepełnosprawnym, 
uzależniona jest od ceny zakupu wyrobu medycznego.  

NFZ od 2013 r. wielokrotnie informował Ministra Zdrowia 
o występujących nieprawidłowościach. Do chwili obecnej  
nie zostały zmienione stosowne regulacje prawne w tym 
zakresie.   

Stwierdzony stan – zaopatrzenie w wyroby medyczne 23 



Stwierdzony stan – zaopatrzenie w wyroby medyczne 24 

Poniesione przez NFZ w 2016 r. koszty w rodzaju zaopatrzenie w wyroby 
medyczne oraz ich naprawa wyniosły 946 342,62 tys. zł. 
Nakłady w powyższej pozycji w latach 2010-2016 wzrosły o 60,43%, przy 
wzroście kosztów świadczeń zdrowotnych ogółem o 25,28%. 

Koszty świadczeń zdrowotnych w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ogółem w latach 
2010-2016  
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Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych z NFZ. 



Pomimo zwiększenia finansowania w rodzaju leczenie uzdrowiskowe  
w 2016 r. w porównaniu do 2015 r. o 2,46%, a do 2010 r. o 16,98% czas 
oczekiwania na udzielenie świadczeń w zakresie leczenie uzdrowiskowe 
w sanatorium uzdrowiskowym od 2010 r. nieprzerwanie wydłużał się. 

Stwierdzony stan – leczenie uzdrowiskowe 25 

2015 2016 

652 tys. osób 725 tys. osób 

+11,2% 

Liczba osób oczekujących  
na potwierdzenie skierowania 

mniej niż 6 
28,46% 

powyżej 6 
do 12 

32,61% 

powyżej 12 
do 18 

23,98% 

powyżej 18 
do 24 

11,16% 

powyżej 24 
3,79% 

Liczba osób oczekujących na potw. 
skierowania wg czasu oczekiwania  

(w miesiącach) 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ. 



Stwierdzony stan – leczenie uzdrowiskowe 26 

Odsetek liczby osób oczekujących powyżej 18 miesięcy na potwierdzenie 
skierowania do sanatorium uzdrowiskowego, wśród wszystkich 

oczekujących w poszczególnych województwach w 2016 r. 

Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ. 



Dokonywane przez Ministra Zdrowia częste 
zmiany koncepcji informatyzacji systemu 
ochrony zdrowia, utrudniają powstanie 

spójnego systemu. Skutkuje to: 

trudnościami w budowie systemu 
rozliczania i weryfikacji świadczeń 

niewprowadzeniem mechanizmów 
autoryzacji wykonania świadczenia 
w czasie rzeczywistym przez lekarza 

i pacjenta  

brakiem rozwiązań ułatwiających 
pacjentom korzystanie ze świadczeń 

zdrowotnych w systemie 
publicznym 

NFZ nie wdrożył,  
przewidzianego w ustawie z dnia 

28 kwietnia 2011 r. o systemie 
informacji w ochronie zdrowia, 

Rejestru Usług Medycznych,  
co pozwoliłoby na 
wyeliminowanie 

nieprawidłowości w rozliczaniu 
świadczeń.  

Szacunkowa wartość ww. 
nieprawidłowości, według 

Funduszu, wynosi od 3 do 6,5 
mld zł.  

Najwyższa Izba Kontroli zwracała 
uwagę na te zagadnienia już 

w kontroli realizacji zadań 
Narodowego Funduszu Zdrowia 

w latach 2014 i 2015.  

Stwierdzony stan – koncepcja informatyzacji systemu 27 



Stwierdzony stan – skutki zapowiadanej likwidacji NFZ 28 

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

ZWIĘKSZONA ROTACJA PRACOWNIKÓW, 
W SZCZEGÓLNOŚCI W KOMÓRKACH KONTROLNYCH 

• wypłata ekwiwalentów za niewykorzystany urlop 
 w  2016 r.  - 421,58 tys. zł w 2015 r. 356,67 tys. zł.  
• znaczna liczba wakatów (w 2016 r. ok. 200),  
• trudności w pozyskiwaniu nowych pracowników 

Powyższe stanowiło ryzyko dla prawidłowej realizacji zadań 
przez płatnika oraz utrudniało wykonywanie zadań 
oddziałów wojewódzkich NFZ.  



W 2016 r. zmniejszyła się liczba i efekty finansowe przeprowadzonych 
przez NFZ kontroli w porównaniu do 2015 r.  

Stwierdzony stan – spadek efektywności kontroli 29 

3 247 kontroli 
świadczeniodawców, ordynacji 

lekarskiej oraz aptek,  
tj. 15,86% mniej niż w 2015 r. 

ustalono do zwrotu środki  
w wys. 66 155,88 tys. zł,  

tj. o 77 292,28 tys. zł (53,88%) 
niższej niż w 2015 r. 

na jedną złotówkę wydatkowaną 
w związku z zatrudnieniem 
kontrolującego przypadały 

ustalenia finansowe w wysokości 
jednego złotego i 74 groszy,  

w 2015 r. - cztery złote 

na jedną osobę wykonującą 
zadania kontrolne, średnio na rok 

w 2016 r. przypadało 7,61 kontroli, 
a w 2015 r. na jedną osobę 
przypadało 8,74 kontroli.   

Źródło: Opracowanie własne NIK  na podstawie  danych z NFZ. 



Ocena ogólna 30 

Wydatkowanie środków przez NFZ w 2016 r. nie było w pełni efektywne. 
W porównaniu do roku poprzedniego nie stwierdzono poprawy dostępu 
do świadczeń zdrowotnych.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Koszty świadczeń zdrowotnych w 2016 r. zostały zrealizowane w 99%.  
NFZ nie przeznaczył na zakup większej liczby świadczeń środków  
w wysokości 700 mln zł, zmniejszając zaplanowaną stratę finansową.  

pomimo zwiększenia 
finansowania 
w ambulatoryjnej 
opiece 
specjalistycznej  
i w rehabilitacji 
leczniczej nie 
zwiększyła się liczba 
zakupionych 
świadczeń,  

średni czas 
oczekiwania wydłużył 
się w przypadku 
większości 
analizowanych 
komórek 
organizacyjnych,  
 
 
 

nadal występowały 
znaczące 
dysproporcje 
w dostępie do 
świadczeń pomiędzy 
poszczególnymi 
oddziałami 
wojewódzkimi NFZ.  



Ocena ogólna 31 

Zapowiadana likwidacja 
Funduszu i brak decyzji 
strategicznych Ministra 
Zdrowia skutkowały 
niedokonaniem istotnych 
usprawnień w funkcjonowaniu 
systemów informatycznych 
NFZ oraz niewprowadzeniem 
nowych rozwiązań 
informatycznych, 
ułatwiających korzystanie  
ze świadczeń zdrowotnych 
pacjentom.  

Niepewność związana  
z zapowiadaną likwidacją NFZ 
wpłynęła również na 
zwiększoną rotację 
pracowników Funduszu, co 
utrudniało realizację zadań 
OW NFZ, w szczególności  
w komórkach kontrolnych.  



Po przeprowadzonej kontroli w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, 
Najwyższa Izba Kontroli wnosiła o:  

32 Wnioski do Prezesa NFZ 

Niezależnie od wniosków zawartych w wystąpieniu pokontrolnym 
skierowanym do Prezesa NFZ, NIK wskazuje na potrzebę kontynuowania 
działań w celu optymalizacji struktury kosztów świadczeń, w tym 
zwiększenia roli i znaczenia lecznictwa otwartego w procesie leczniczym.  

wprowadzenie zmian 
organizacyjnych w celu 
sprawniejszego 
rozpatrywania spraw 
wpływających do Centrali 
Funduszu 
 
 
 
 
 

rzetelne planowanie 
kosztów i monitorowanie 
ich wykonania w trakcie 
roku, a także podjęcie 
działań dyscyplinujących  
w zakresie realizacji planu 
kosztów po zakończeniu 
postępowania 
wyjaśniającego przyczyny 
przekroczenia założonych 
limitów 

podjęcie skutecznych 
działań w celu 
ograniczenia kosztów  
z tytułu wypłaconych kar, 
grzywien i odszkodowań 
 
 
 
 



W ocenie NIK, niewystarczające działania Ministra Zdrowia w celu 
zmiany systemowych rozwiązań dotyczących funkcjonowania ochrony 
zdrowia, skutkujące m.in.: 

33 Wnioski i uwagi do Ministra Zdrowia 

utrudniają realizację zadań ustawowych Narodowego Funduszu 
Zdrowia, związanych z zapewnieniem obywatelom równego dostępu 
do świadczeń zdrowotnych, zgodnie z art. 65 pkt 2 ustawy  
o świadczeniach oraz zwiększają koszty jego działalności.  

niekorzystną 
strukturą świadczeń 
finansowanych  
ze środków 
publicznych,  

dużymi różnicami  
w dostępie  
do świadczeń,  
 
 

niezapewnieniem 
odpowiednich 
rozwiązań 
informatycznych,  



34 Wniosek o podjęcie działań legislacyjnych  

NIK wnosi do Ministra Zdrowia o zmianę zasad refundacji wyrobów 
medycznych wydawanych na zlecenie osoby uprawnionej,  
 

przez nowelizację ustawy  
o refundacji leków, środków 
spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego 
oraz wyrobów medycznych,  
 

a do czasu wprowadzenia 
regulacji ustawowych poprzez 
zmianę aktów prawnych,  
do których Minister Zdrowia 
posiada upoważnienie 
ustawowe,  

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



W wystąpieniu pokontrolnym, skierowanym do Prezesa NFZ  
sformułowano łącznie trzy wnioski pokontrolne.  

Prezes NFZ wniósł zastrzeżenia do wystąpienia 
pokontrolnego, które zostały rozpatrzone i częściowo 
uwzględnione.  

Prezes NFZ poinformował NIK o sposobie wykorzystania uwag  
i wykonaniu wniosków. Według stanu na dzień 3 października 
2017 r. wszystkie trzy wnioski były w trakcie realizacji.  

35 Działania po kontroli 



Najwyższa Izba Kontroli 
Departament Zdrowia 
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