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Dlaczego podjelismy kontrole?

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli
i ujeta w planie pracy na 2018 r.

Wydatki na ochrone zdrowia w krajach UE
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych OECD-dostep z dnia 21 sierpnia 2018 r.

O www.nik.gov.pl




02 Coikogo kontrolowalismy?

Celem kontroli byta ocena, czy dziatania NFZ prowadzity do poprawy
dostepnosci swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

= (Czy zabezpieczono dostep do Swiadczen, w tym w sytuacji, gdy dziatajacy na
danym terenie podmiot leczniczy nie zostat zakwalifikowany do sieci szpitali lub
zakwalifikowany do nizszego stopnia zabezpieczenia?

= (Czy czas oczekiwania na udzielenie swiadczen skrocit sie w pordwnaniu do
poprzedniego roku z uwzglednieniem wptywu wprowadzenia nowych zasad
finasowania i zakupu wybranych swiadczen, w szczegdlnosci AOS?

= Czy dysproporcje w liczbie i wartosci Swiadczen przypadajgcych na 10 tys.
uprawnionych pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami wojewddzkimi ulegty
Zmianie?

= Czy dochodzito do zmiany finansowania wybranych rodzajow Swiadczen?

= Czy w petni wykorzystano srodki przewidziane w planie na pokrycie kosztow
Swiadczen zdrowotnych?

Kontrola zosta’fa,przeprowadzona w Centrali NFZ oraz w Kujawsko-Pomorskim,
Mazowieckim i Slgskim Oddziale Wojewddzkim NFZ.

www.nik.gov.pl




03 |Stwierdzony stan — realizacja przychodow i kosztow

Wartos¢ zawartych ze swiadczeniodawcami
przychody NFZ umoéw wzrosta o 5,4 mld zi,
79 599,57 min zt jednak ponad (20%) z tych <
wyzsze 0 7,79% niz w 2016 . ¢rodkéw — 1.1 mid zt .

koszty NFZ przeznaczono na wzrost
79 655,72 min zt wynagrodzen personelu

wyzsze 0 7,69% niz w 2016 r. medycznego.

tacznie w 2017 r. na podwyzki personelu
medycznego wydano 2,6 mid zt.

niezrealizowane koszty swiadczen
zdrowotnych

1 311,76 min zt (1,69% planu)

koszty swiadczen zdrowotnych
76 347,70 min zt

wyzsze 0 7,59% niz w 2016 .
wyzsze 042,7% nizw 2016 r.

(w2016 r. 70 962,83 min zt

wyzsze 0 4,74% niz w 2015 r.) (w 2016 r. 751,31 min zt — 1,05% planu )

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z NFZ.




04 |Stwierdzony stan —zmiana struktury swiadczen

Struktura swiadczen opieki zdrowotnej w 2017 r.
oraz w latach 2010-2017

47,5%
7.4% 760 Koszt '
2010 2011 , ) y , 2010 473%
ambulat. s . Swiadczen
opieka y -7
: . 85%
apec]: Y 2013 76,4 mld zt -
8,29 ooe 3&;61"2 50,7%
2016 5415 leczenie
szpitalne
15,1%
2010 15,20 !
: 2014
- \ 60 49,4% 49.0%
12,6% ! 2015
. 11,5% 2011 2016
* refundacja 2012
apteczna . podst.awowa 1226?3’0
¥ S opieka .
2013 zdrowotna y 12.3%
P 11,9% ' 2013
,4%
2016 11:3% 2014 12,2%

2015

133% 413 g9, 2014
2016 5015

sk W kosztach refundacji aptecznej nie sg ujete koszty finansowania bezptatnych lekéw w ramach 75+
tj. koszty finansowania leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobu medycznego w czesci finansowanej z budzetu panstwa zgodnie z art. 43a ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach ). W 2017 r. koszty te wyniosty 506, 3 min zt.

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.
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05 |Stwierdzony stan —zmiana struktury swiadczen

struktura swiadczen jest
niekorzystna dla pfatnika

publicznego z uwagi
na duzy udziat kosztow leczenia
szpitalnego

/ co moze $Swiadczy¢ \
o niedostatecznej roli
podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz nadmiernym
diagnozowaniu i leczeniu

Qacjentéw w trybie hospitalizacji/

zasadne jest kontynuowanie w
NFZ dziatan w celu ograniczenia
kosztow systemu ochrony zdrowia
poprzez zwiekszenie roli
i znaczenia lecznictwa otwartego

w procesie leczniczym

o J

NKS www.nik.gov.pl



06 |Stwierdzony stan —roznice w dostepie do sSwiadczen

W 2017 r. nadal utrzymywaty sie dysproporcje w dostepie do swiadczen,
pomiedzy poszczegdlnymi OW NFZ, mierzone zardwno ich liczbg i wartoscia
przypadajgcg na 10 tys. uprawnionych, czasem oczekiwania na ich udzielenie,
jak i znacznymi réznicami cen za te same Swiadczenia.

W porownaniu do 2016 r., wartosc swiadczen w przeliczeniu na 10 tys.
uprawnionych wzrosta we wszystkich rodzajach swiadczen za wyjatkiem
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Liczba swiadczen, w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych, pozostata na tym
samym poziomie jak w 2016 r. w rodzaju:

leczenie szpitalne

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

profilaktyczne programy zdrowotne

rehabilitacja lecznicza w warunkach ambulatoryjnych

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;j
leczenie uzdrowiskowe

w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej zmniejszyta sie, a w przypadku

pozostatych rodzajow swiadczen zwiekszyta.

*,,_-..‘ x
(NES www.nik.gov.pl




07 |Stwierdzony stan — dostep do Swiadczen

Z analizy wybranych zakreséw finansowanych w ramach ryczattu PSZ wynika, ze
nie we wszystkich wojewddztwach byt zapewniony petny dostep do Swiadczen.

& | , sposrod Petny dostep w wojewddztwach:
h} ecz-enlle 13 analizowanych tédzkim, matopolskim
e L zakresow Swiadczen i wielkopolskim

emm ambulatoryjna sposrod Petny dostep w wojewddztwach:
ﬁ opieka 10 analizowanych matopolskim i $laskim
specjalistyczna zakresow Swiadczen
Petny dostep w wojewddztwach:
. e sposrod lubelskim, tddzkim, matopolskim,
rehabilitacja : o .
ﬁ . 3 analizowanych mazowieckim, podkarpackim,
lecznicza L , S L, :
zakresow swiadczen $lgskim, warminsko-mazurskim

i wielkopolskim

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ —wg umdéw na czerwiec 2017 r.

www.nik.gov.pl




08 |Stwierdzony stan — dostep do kompleksowej opieki

W czesci wojewddztw Fundusz nie wdrozyt rozwigzan majgcych zapewnic
kompleksowg opieke nad pacjentem. NFZ nie zakontraktowat:

kompleksowej opieki po

zawale miesnia sercowego

kompleksowej ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej - cukrzyca

kompleksowego leczenia 1 gp — 1 \ 12 wojewddztwach
ran przewlektych

KOS gwm KAOS KLRP — 1
zawat -V brak kontraktacji cukrzyca brak kontraktacji rany prZEWIEkie brak kontraktacji

KOS - zawat w 7 wojewddztwach

KAOS - cukrzyca w 5 wojewddztwach

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ — wg umow na czerwiec 2017 r. { www.nik.gov.pl




09 |Stwierdzony stan — dostep do Swiadczen KOC

W przypadku koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KOC) takze nie udato
sie zakontraktowac Swiadczen we wszystkich wojewddztwach.
w ramach pilotazu pilotaz KOC w 9 wojewddztwach
na 1. poziomie opieki prenatalnej KOC I w 10 wojewddztwach
na 2. lub 3. poziomie opieki prenatalnej KOC II/Ill w 7 wojewddztwach

tacznie w celu objecia koordynowang opieka zgtosito sie do Swiadczeniodawcéw 41 032
kobiet w cigzy, a jedynie 9 z nich zrealizowato petny schemat opieki, wynikajgcy ze
standarddw, okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia.

Pilotaz KOC brak kontraktacji KOC | brak kontraktacji KOC "/l" brak kontraktacji
o L) o

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

) www.nik.gov.pl




10 Stwierdzony stan — dostep do swiadczern POCHP

Podobnie jak w ubiegtych latach nie we wszystkich wojewddztwach
zabezpieczono pacjentom dostep do swiadczen w programie profilaktyki
choréb odtytoniowych. Fundusz nie zakontraktowat swiadczen w:

programie profilaktyki choréb

. , POCHP etap podstawowy w 2 wojewddztwach
odtytoniowych na etapie podstawowym

programie profilaktyki chordb
odtytoniowych na etapie specjalistycznym

POCHP POCHP
etap podstawowy brak kontraktaci etap specjalistyczny

POCHP etap specjalistyczny w 9 wojewddztwach

“ brak kontraktacji

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ — wg uméw na czerwiec 2017 r.




11 Stwierdzony stan — ratunkowy dostep do lekow

W ramach wprowadzonego w potowie 2017 r. nowego rozwigzania ustawowego

— RATUNKOWY DOSTEP DO TECHNOLOGII LEKOWEJ —
jedynie 12 pacjentom sfinansowano w 2017 r. takie leczenie, cho¢ ztozono
209 wnioskow (a do 10 maja 2018 r. sfinansowano tgcznie 38 pacjentom).

pacjentom NFZ

MZ wydat zgode sfinansowat leczenie

102

209 MZ odmowit wydania zgody

ztozonych wnioskéw
do MZ 54

nierozpatrzone
(nieuzupetnione braki formalne)

2

umorzone

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z MZ i NFZ.

www.nik.gov.pl



12 |Stwierdzony stan — liczba osob i czas oczekiwania

Zmiany Sredniego czasu oczekiwania (mediana) do komorek organizacyjnych
na koniec 2017 r., w porownaniu do 2016 r. w Polsce

przypadek stabilny @ przypadek pilny @

T wydfuzenie — 113 (30,5%) T wydtuzenie — 51 (13,7%)
w poprzednim roku— 122 (33,5%) w poprzednim roku — 45 (12,4%)
niezmieniony poziom —176 (47,4%) niezmieniony poziom — 297 (80,1%)
w poprzednim roku — 172 (47,3%) w poprzednim roku — 294 (80,8%)
1, skrécenie — 82 (22,1%) »l: skrocenie — 23 (6,2%)
w poprzednim roku — 70 (19,2%) w poprzednim roku — 25 (6,9%)

Z analizowanych 20 rodzajow komorek organizacyjnych z najwiekszg liczba
oczekujgcych i dtugim czasem oczekiwania (przypadek stabilny):

liczba oczekujgcych na swiadczenie wzrosta w 15 komarkach,
a w 5 nastgpit spadek,

@ $redni czas oczekiwania (mediana) wydtuzyt sie w 7 komérkach,
w 2 pozostat bez zmian, a skrécit w 11.

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

*,,_-..‘ x
(NES www.nik.gov.pl




13 |Stwierdzony stan — liczba osob i czas oczekiwania AOS

W 5 analizowanych poradniach w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j
(okulistycznych, neurologicznych, kardiologicznych, chirurgii urazowo-
-ortopedycznej i endokrynologicznych) w przypadku stabilnym:

m liczba oczekujgcych wzrosta w 1 poradni, a w 4 nastgpit spadek
@ Sredni czas oczekiwania (mediana) wydfuzyt sie w 4, a skrocit w 1.

Najwyzszy (endokrynologicznych osteoporozy — 363 dni h
sredni czas oczekiwania genetycznych dla dzieci — 321 dni
(mediana) nowotworow krwi— 238 dni
przypadek stabilny endokrynologicznych — 227 dni
odnotowano w poradniach \immunologicznych dla dzieci — 157 dni )

Najwieksze wzrosty (osteoporozy (do 137 dni) o 28 dni )
czasow oczekiwania hepatologicznej (do 154 dni) o 19 dni
(mediana) neurochirurgicznej (do 156 dni) o 16 dni
przypadek stabilny choréb zakaznych (do 107 dni) o 16 dni
odnotowano w poradniach \choréb zakaznych dla dzieci (do 53 dni) 0 13 dni)

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

www.nik.gov.pl



14 |Stwierdzony stan — liczba osob i czas oczekiwania SZP

W 5 analizowanych oddziatach w leczeniu szpitalnym (chirurgii urazowo-
-ortopedycznej, otorynolaryngologicznych, chirurgicznych ogdlnych,
neurochirurgicznych i reumatologicznych) w przypadku stabilnym:

m liczba oczekujgcych wzrosta we wszystkich 5 oddziatach =
@ Sredni czas oczekiwania (mediana) wydtuzyt sie w 2, nie zmienit w 1, a skrocit w 2.

Najwyzszy (Ieczenia oparzen — 275 dni )
$redni czas oczekiwania chirurgii urazowo-ortopedycznej — 166 dni
(mediana) chirurgii szczekowo-twarzowej dla dzieci — 163 dni
przypadek stabilny audiologiczno-foniatryczne — 161 dni
odnotowano w oddziatach kotorynolaryngologiczne dla dzieci — 160 dni Y

Najwieksze wzrosty Gansplantologicznym (do 21 dni) 0 21 dni )
czasow oczekiwania neurologicznym dla dzieci (do 61 dni) o 19 dni
(mediana) chirurgii naczyniowej (do 61 dni) o 16 dni
przypadek stabilny chirurgii urazowo-ortopedycznej (do 166 dni) o 15 dni
odnotowano w oddziatach endokrynologicznym dla dzieci (do 68 dni) o 15 dni)

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.
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Sredni czas oczekiwania odz. odwyk. o wzmocnionym zabezp. dla dzieci — 68 dni

odnotowano w komadrkach \Or. dla os. z autyzmem dzieciecym — 34 dni y

odnotowano w komorkach \W por. leczenia nerwic (do 21 dni) o 2 dni y

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Stwierdzony stan — liczba o0sob i czas oczekiwania PSY

W 5 analizowanych komdrkach w opiece psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(poradnie: zdrowia psychicznego, zdrowia psychicznego dla dzieci, dla oséb

z autyzmem dzieciecym, terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia Q

oraz oddziatach leczenia zaburzen nerwicowych) w przypadku stabilnym: \.. 7

m liczba oczekujgcych wzrosta w 4 komorkach, a w 1 nastgpit spadek L Sa
@ $redni czas oczekiwania (mediana) wydtuzyt sie w 1, a skrocit w 4.

.

Najwyzszy zesp. lecz. srodow. (dom.) dla os. z autyzmem — 809 drp

(mediana) zakt./odz. pieleg.-opiek. psychiatrycznych — 50 dni
przypadek stabilny por. psychogeriatrycznych — 48 dni

Najwieksze wzrosty Gdz. dz. psychogeriatrycznym (do 10 dni) 0 5 dni )
czasow oczekiwania odz. rehabilitacji psychiatrycznej (do 5 dni) 0 5 dni
(mediana) odz. psych.(ogdélnym) dla dzieci (do 4 dni) o 4 dni

przypadek stabilny por. seksuologicznej i pat. wspét. ( do 10 dni) o 3 dni

www.nik.gov.pl




16 Stwierdzony stan — liczba osob i czas oczekiwania REH

W 5 analizowanych komadrkach w rehabilitacji lecznicze;
(dziaty/pracownie fizjoterapii, oddziaty rehabilitacyjne i rehabilitacji narzadu
ruchu, poradnie rehabilitacyjne oraz zaktady/osrodki rehabilitacji leczniczej

dzienne) w przypadku stabilnym:

% liczba oczekujgcych wzrosta w 4 komarkach, a w 1 nastgpit spadek

@ $redni czas oczekiwania (mediana) wydtuzyt sie w 1, a skrocit w 4.

Najwyzszy
sredni czas oczekiwania
(mediana)
przypadek stabilny
odnotowano w oddziatach

Najwieksze wzrosty
czasow oczekiwania
(mediana)
przypadek stabilny
odnotowano w oddziatach

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

i

fparaplegii i tetraplegii — 1209 dni

rehabilitacyjnych — 464 dni
rehabilitacji narzadu ruchu — 392 dni
rehabilitacji neurologicznej — 203 dni

\rehabilitacji pulmonologicznej — 191dni

J

.

rehabilitacji neurologicznej (do 203 dni) o 72 dni
rehabilitacji pulmonologicznej (do 191 dni) o 69 dni
rehabilitacyjnym (do 464 dni) o 60 dni
rehabilitacyjnym dla dzieci (do 74 dni) o 34 dni

(ehabilitacji neurologicznej dla dzieci (do 72 dni) o 21 d

~N

ni

J

) www.nik.gov.pl
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przypadek stabilny

Osoby oczekujgce i Sredni czas
oczekiwania od XIl 2015 r. do XIl 2017
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oczekiwania od XII 2015 r. do XIl 2017
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Polska @ 512 dni
ﬂ{f}‘ 471 481 os.

AL15568

Polska @ 148 dni
22 887 os.

Stwierdzony stan — zabiegi w zakresie soczewki (zacma)

@ Zmiany czasu oczekiwania
w dniach w poréwnaniu do 2016 r.
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18 |Stwierdzony stan — endoprotezoplastyka (biodro)

i . l\ . . .
przypadek stabilny o . @ 544 dni C Zmiany czasu oczekiwania
Oiska 97771 w dniach w poréwnaniu do 2016 r.
: HP : 0sS. . . ..
Osoby oczekujace i Sredni czas é@a () skrécenie | wydtuzenie
oczekiwania od Xl 2015 r. do XlIl 2017 S ]
Kujawsko-Pomorskie -44
S mRe il i ; Lubelskie 2
.\w/ e 44d. Lubuskie £y |
todzkie 2|
Matopolskie .43
Mazowieckie 32
Opolskie B 150
Podkarpackie | ES
Podlaskie =2 [l
Pomorskie I23
Slaskie |1
5\'fietokrzy5kie -25 I
. . . . . . . . . Warmirisko-Mazurskie -139 [
@ @ @ a “ @ “ “ “ Wielkopolskie 39l
2:;; n \nmlx X 1 \.nzoulx X zachodniopemorskie  -276 [N
przypadek pllny L C ?mlany CzaS’U ocze!(lwanla
Polska C 256 dni w dniach w poréwnaniu do 2016 .
Osoby oczekujace i $redni czas {53 14 829 os. (-) skrocenie | wydtuzenie
oczekiwania od XIl 2015 r. do XIl 2017 Dolnosiaskie 53
Kujawsko-Pomerskie -15 [l
—— | Lubelskie 25 [l
Lol 282d Lubuskis | E
56.d. todzkie -s0 [
Mztopolskie 3 |
Mazowieckie -6 |
Opolskie | ES
Podkarpackie - 30
podiaskie  -112 |
Pomorskie | K
Slaskie -92 [
Swictokrzyskie -55 [
‘Warmifisko-Mazurskie -64 -
u u [ ) u ) u [ ) Wielkapolskie 75
X i i X X m Vi X X Zachadniopomorskie 7o [
2015 2016 2017

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.




19 |Stwierdzony stan — endoprotezoplastyka (kolano)

@ Zmiany czasu oczekiwania

przypadek stabilny @ 656 dni - . .
Polska 100 406 w dniach w poréwnaniu do 2016 r.
Osoby oczekujace i Sredni czas ) Fi31 s (-) skrécenie | wydtuzenie

oczekiwania od XIl 2015 r. do XIl 2017 Dolnoéiaskie 70
Kujawsko-Pomarskie -39 .
Lubelskie Y |

698 d. 7334 718d 4999 Lubuskie B
Wwd. todzkie 112 -

Mafopolskie I9
Mazowieckie -30 .

Opolskie I

pockarpackie  -117 [N

Podlaskie =0 [l

romorskie  -148 |

g g g g g g s E g saskie  -108 [
E g § % E E E § E éwietokrzyskie - 54
B & S = = = = S = Warminisko-Mazurskie -3

Xil mooowvi XX om vt X xn e .~

Zachodniopomorskie I 11
2015 2016 2017
przypadek pilny | ' @ Zmiany czasu oczekiwania
Polska @ 351 dni w dniach w poréwnaniu do 2016 r.

Osoby oczekujace i $redni czas £KEh 17 699 os. (-) skrocenie | wydtuzenie

oczekiwania od XIl 2015 r. do XII 2017 DEESERE =1
Kujawsko-Pomerskie -15 I
S . — Lubelskis -o5 [
-_— ¥—/\{1 d Lubuskie 4|
tddzkie -57 [l
Mziopolskie -39 [l
Mzzowisckie -5 |
Opolskie | k&
Podkarpackie | Ed
Poulaskie -o5 [l
Pomorskie - 188
sigskie 242 |
éwigtokrzyskie -59 .
Warmirisko-Mazurskie -10 |
@ @ @ @ @ o o o ) Wielkopolskie -2 [l
xn 1 Vi X X 11 Vi X Xn Zachodnicpemorskie -85 -
2015 2016 2017

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.



20 Stwierdzony stan — swiadczenia endokrynologiczne

@ Zmiany czasu oczekiwania

przypadek stabilny @ 218 dni
Polska 104 966 w dniach w poréwnaniu do 2016 r.
Osoby oczekujace i $redni czas Prrr 0s. (-) skrécenie | wydtuzenie
oczekiwania od Xl 2015 r. do XlIl 2017 Dolnosiaskic .
Kujawsko-Pomorskie -12
Lubelskie | K
Lubuskie | E3
todzkie I ;0
Matopolskie - 25
Mazowieckie _ 35
Opolskie I
Podkarpackie - 12
podiaskie -22 [
% % v % % o % r Pomarskie B =
B4 2 : 2 3 ; :, S @ Swietokrzyskie I ::
= = = = = = = = = Warmirisko-Mazurskie M 5
X W v X Xn m v X Xl ARiteope =
2015 2016 2017 Zachodniopomaorskie - 30

Osoby oczekujace i sredni czas
oczekiwania od XIl 2015 r. do XIl 2017

Dolnoslgskie
Kujawsko-Pomaorskie
Lubelskie

Lubuskie

tddzkie

Matopolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie

w “ w “ “ @ @ a @ Slgskie
o =] o =] o o =] o o .

(=) o el o (=) (=] o0 <t o Swigtokrzyskie
= S 2 S = K 3 8 S ;

W insko-Mazurskie

s o o A 3 - = - = Warmirisko-Mazurskie

Wielkopolskie

xn 11 Vi I X 1 Vi 1% X Zachodniopemeorskie

2015 2016 2017

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

rzypadek piln C Zmiany czasu oczekiwania
Preve P Polska @ 64 dni w dniach w poréwnaniu do 2016 r.

7 002 os. (-) skrocenie | wydtuzenie

I -
I -

[

B
I
I -




Stwierdzony stan — rezonans magnetyczny

Polska @ 171 dni
&ﬁ@‘ 234 354 os.

21

przypadek stabilny

Osoby oczekujgce i mediana sredniego
czasu oczekiwania od Xl 2015 r. do Xil 2017

Dolnoslgskie
Kujawsko-Pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

todzkie

234D 184dn. jgqgs 183 dn.

1
179d
71dn.

175 dn. 166 dn. 172 dn.
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie
§]q5kie
Swietokrzyskie

Warmirsko-Mazurskie

241 452 os.
252 464 os.
252 680 os.
255 293 os.
264 499 os.
249 726 os.
234 354 os.

Wielkopolskie

S 260 602 os.
< 265 288 os.

=
x

Zachodnicpomorskie

@ Zmiany

-
%
&

2017

:

2015

przypadek pilny

@ 68 dni
{K€h 63 408 os.

Polska

Osoby oczekujace i mediana sredniego
czasu oczekiwania od Xll 2015 r. do XIl 2017

Dolnoilgskie
Kujawsko-Pemaorskie
Lubelskie

1dn. 81dn.

80 d Lubuskie
todzkie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie

59d .
Podkarpackie

53 d Podlaskie
Pomorskie

§ gskie

Swi etokrzyskie
Warminsko-Mazurskie
P P P Wielkopolskie
Vi X X Zachodniopemerskie
2017

Wi X X i

2016

X i

2015

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

@ Zmiany czasu oczekiwania
w dniach w poréwnaniu do 2016 r.

(-) skrocenie | wydtuzenie
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22 |Stwierdzony stan — tomografia komputerowa

przypadek stabilny @ 59 dni @ Zmiany czasu oczekiwania
Polska 119 955 w dniach w poréwnaniu do 2016 r.
. . . 7 . os. L, . . .
Osoby oczekujgce i mediana sredniego é@( (-) skrécenie | wydtuzenie
czasu oczekiwania od Xl 2015 r. do XIl 2017 — o
fUAIL FU UL FRVRTTY Kujawsko-Pomarskie  -53 _
Lubelskie |2
Lubuskie I ::
dn. todzkie 3
Matopolskie -13
Mazowieckie . 10
Opolskie -0l
Podkarpackie - |
Podiaskie N |
Pomorskie -29 -
Slaskie -1 [
. . . . . Swigtokrzyskie -13 .
a a : : : 2 B B a Warmirisko-Mazurskie 25
X mn wvi 1X Xn 1 Vi % X Wielkopolskie =1
2015 2016 2017 Zachodniopomorskie I 4
przypadek pilny | @ Zmiany czasu oczekiwania
Polska @ 21 dni w dniach w poréwnaniu do 2016 r.
Osoby oczekujace i mediana sredniego 21 535 os. (-) skrécenie | wydtuzenie
czasu oczekiwania od Xll 2015 r. do XlIl 2017 Dolnosiaskie lo
Kujawsko-Pomorskie -13 _
28dn. 28 dn. Lubelskie |o
Lubuskie I
todzkie |o
dn. o -4 -
17dn. 174 _4.-5
Podkarpackie -1 I
Podlaskie =y |
] %1 ] o 9 9 ] o v Pomorskie -13 _
T 5 = 8§ & & 8|3 = R —
E 2 S S ‘62 g : S 2 §\~figtokr:yskis -8 -
- = “ 5 o i ® i il Warminsko-Mazurskie -10 -
Wielkopolskie 2 1
Xn i Vi 1X X m Vi X Xn Zachodniopomorskie 11
2015 2016 2017

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.



23

W poszczegdlnych wojewddztwach i zakresach swiadczen, wystepowaty
siegajgce kilkuset punktow procentowych réznice w cenach tych samych

Stwierdzony stan — roznice w cenie Swiadczen

Swiadczen kupowanych przez NFZ od podmiotdw leczniczych.

W ocenie NIK, roznice regionalne, czy poziomy referencyjne tych podmiotow,

nie uzasadniajg tak znacznej ich rozpietosci.

ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

£

genetyki - Swiadczenia pierwszorazowe

swiadczenia w zakresie

genetyki

choréb zakaznych
otolaryngologii
okulistyki
endokrynologii

kaos nad pacjentem zakazonym HIV leczonym
lekami antyretrowirusowymi (ARV)

rozpietosci w cenie za punkt

cena minimalna
8,10 zt todzkie

8,10 zt todzkie

6,52 zt swietokrzyskie
4,56 zt Swietokrzyskie
6,08 zt swietokrzyskie
6,89 zt matopolskie

266,58 zt dolnoslgskie

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

cena maksymalna

20,14 zt mazowieckie
20,31 zt mazowieckie
18 zt
10 zt

10,50 zt mazowieckie

mazowieckie

mazowieckie

11,01 zt mazowieckie

401,89 zt slgskie

www.nik.gov.pl
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leczenie szpitalne

swiadczenia w zakresie

neonatologia hospitalizacja
okulistyka hospitalizacja
okulistyka zespét chirurgii jednego dnia B18, B19

ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu hospitalizacja

kardiologia hospitalizacja

programu lekowego - leczenie stwardnienia

rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego rzutu
lub szybko rozwijajacej sie ciezkiej postaci stwardnienia

rehabilitacja lecznicza
swiadczenia w zakresie

fizjoterapia ambulatoryjna

rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym

rehabilitacja osob z dysfunkcja narzadu
stuchu i mowy

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Stwierdzony stan — roznice w cenie Swiadczen

rozpietosci w cenie za punkt

cena minimalna cena maksymalna

47 zt  matopolskie 59zt mazowieckie

36,97 zt matopolskie 52,06 zt zachodniopomorskie

42,12 zt Swietokrzyskie 52,02 zt kujawsko-pomorskie

mazowieckie

41,94 zt swietokrzyskie 52,04 zt zachodniopomorskie

43,11 zt Swietokrzyskie 52,03 zt warminsko-mazurskie

47 zt  pomorskie 67,98 zt mazowieckie

rozpietosci w cenie za punkt

cena minimalna cena maksymalna

0,41 zt matopolskie 1,16 zt mazowieckie

0,84 zt swietokrzyskie 2zt mazowieckie

0,9 zt sSwietokrzyskie 1,9zt opolskie

) www.nik.gov.pl
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opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien

,QQQ#Y
T Swiadczenia w zakresie

psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci
i mtodziezy

dzienne psychiatryczne dla dorostych

dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w hostelu

dzienne leczenia zaburzen nerwicowych

w izbie przyjec szpitala (ryczatt dobowy)

v

leczenie stomatologiczne

Swiadczenia w zakresie

programu ortodontycznej opieki nad dzie¢mi
z wrodzonymi wadami czesSci twarzowej czaszki
stomatologicznej pomocy dorazne;j

ogolnostomatologiczne dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18 r. z.

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Stwierdzony stan — roznice w cenie Swiadczen

rozpietosci w cenie za punkt

cena minimalna cena maksymalna

7,56 zt pomorskie 12,5 zt lubuskie

6,75 zt lubuskie

dolnoslaskie
8zt lubelskie

6,96 zt podlaskie

11,5zt mazowieckie
18,7 zt mazowieckie

11,49 zt mazowieckie

70 zt zachodniopomorskie 3 190 zt wielkopolskie

rozpietosci w cenie za punkt

cena minimalna cena maksymalna

252 zt wielkopolskie 326 zt matopolskie

360 zt mazowieckie 800 zt tédzkie i pomorskie

0,85 zt swietokrzyskie 1,4 zt warminsko-mazurskie

) www.nik.gov.pl
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opieka
dtugoterminowa

w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym dla dzieci
i mtodziezy/opiekunczo-leczniczym dla dzieci i mtodziezy

swiadczenia

w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym dla dzieci
wentylowanych mechanicznie /opiekuriczo-leczniczym
dla dzieci wentylowanych mechanicznie

w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym dla pacjentéow
wentylowanych mechanicznie/opiekunczo-leczniczym dla
pacjentow wentylowanych mechanicznie

pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej

(o)

opieka paliatywna
i hospicyjna

Swiadczenia
w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum
stacjonarnym

w hospicjum domowym dla dzieci
w hospicjum domowym

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Stwierdzony stan — roznice w cenie Swiadczen

rozpietosci w cenie za punkt

cena minimalna cena maksymalna

matopolskie

92 zt mazowieckie 108 zt élqskle
wielkopolskie
o kujawsko-pomorskie
275zt  todzkim 400 zt matopolskie i élaskie
kujawsko , .
208,32 zt -pomorskie 360 zt slgskim
o kujawsko-pomorskie
20,77 zt mazowieckie 30,09 zt warminsko-mazurskie

rozpietosci w cenie za punkt

cena minimalna cena maksymalna

46zt  lubuskim 56,21 zt lubelskim

46,37 zt swietokrzyskie 56,48 zt lubelskie

37,4 zt opolskie 56,22 zt kujawsko-pomorskie

) www.nik.gov.pl




27 |Stwierdzony stan — roznice w dostepie do swiadczen

Wartos¢ swiadczen opieki zdrowotnych ogotem w 2017 r. i w latach 2010-2017 r. (w min zi)

—
Bl
=
=]
[ =

Polska — 76 347 min zt

79 656 mln z1
7,686%

62 672 min zi
2,871%
64 775 mln zi

59326

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Wartosc swiadczen opieki zdrowotnej przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w 2017 r.
i w latach 2010-2017 r. (w tys. zt)

21894 tys. zi

0,58%

Polska — 23 514 tys. zt

15931 tys. zi
16 359 tys. zt
18985 tys. zi
19095 tys. zt
19637 tys. zi
21004 tys. zt

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

www.nik.gov.pl




28 |Stwierdzony stan — roznice w dostepie AOS &

Wartos¢ swiadczen ogotem Wartos¢ swiadczen na 10 tys. Liczba swiadczen na 10 tys.
w 2017 r. oraz w latach uprawnionych w 2017 r. oraz uprawnionych w 2017 r.
2010-2017 (w min zi) w latach 2010-2017 r. (w tys. zt) oraz w poréwnaniu do 2016 r.

Polska — 5 635 min zt Polska — 1 663 tys. zt Polska — 25 826

(-) nizsza liczba | wyzsza liczba
Dolnoélgskie -s1s [

Kujawsko-Pomorskie -396 -

Lubelskie 231 ]

Lubuskie -1 586 [ NN

Eédzkie | 26

" = E‘: ~ = El Matopolskie -7s7 |
- - . : .

E E E : < : E‘ ?ij E, é’ Mazowieckie -seo [N

= = - 5 |= g2]= w3l :_ Opolskie 795 [

v = B 5 S 5 = Sl BN Podkarpackie 150 ]

S n wn = N ‘-: N ek — . Podlaskie 134 |

1 E S g Pomorskie -ss1 [

= 1= Slaskie -1 106 [

Swietokrzyskie -641 -

Warminsko-Mazurskie -599 -

Wielkopolskie -669 -

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Zachodniopomorskie e dd -

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.




29 | Stwierdzony stan —roznice w dostepie SZP  |senme

Wartosc¢ swiadczen ogotem Wartos¢ swiadczen na 10 tys. Liczba swiadczen na 10 tys.
w 2017 r. oraz w latach uprawnionych w 2017 r. oraz uprawnionych w 2017 r.
2010-2017 (w min zt) w latach 2010-2017 r. (w tys. zt) oraz w poréwnaniu do 2016 r.

Polska — 38 682 mln zt

Polska — 11 419 tys. zt Polska -4 732,3

(-) nizsza liczba | wyzsza liczba

Dolnoélaskie Bzas
Kujawsko-Pomorskie - 135,7
Lubelskie Il :s
= - Lubuskie | B
)
P - : Eédzkie Ws7s
= & -~ N 8 82
" . = g s = S g o 29 Matlopolskie -56 |
N = o F " e . 4 go o Mazowieckie 28,9 [l
= =¥ ® o =~ I= nxf 4o 2 I Enlk=)
= == o S : 5o z,g 25 o t'; 'ﬂ_;: j — Opolskie | BN
= ~ ?9 £ s~ fljoo % m L Podkarpackie Wos
o o 0 ) g oy =B = < |
= + 9 n onmfloNfS o — Podlaskie | 100
(=0} ooy \
e e = n @ = Pomorskie |23
™~ ~ o~ Slaskie [EXY
Swietokrzyskie W5
Warmifisko-Mazurskie Bzro
Wielkopolskie [EX3
2012 2013 2014 2015 2016 2017 zachodniopomorsiae -112,+ [l

2013 2014 2015 2016 2017 2010 2011

2010 2011 2012

) www.nik.gov.pl

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.




30 |Stwierdzony stan —roznice w dostepie REH '&ﬁ

Wartos¢ swiadczen ogotem Wartosc swiadczen na 10 tys. Liczba swiadczen w warunkach amb.
w 2017 r. oraz w latach uprawnionych w 2017 r. oraz na 10 tys. uprawnionych w 2017 r.
2010-2017 (w min zi) w latach 2010 -2017 r. (w tys. zi) oraz w porownaniu do 2016 .

Polska — 39 345

Polska — 2 384 min zi Polska — 704 tys. zt

44783

A~ 3207 B

(\\w
33 6

(-) nizsza liczba | wyzsza liczba

Dolnoslaskie -648 -
Kujawsko-Pomorskie | S
Lubelskie I 91
Lubuskie -1176 [
- " Lédzki W +s0
[ adzkie
i _— = ] L] o ] E ﬁ i 2
= 3] N = =] = ) N D= .ofl 8 Matopolskie | ELE
. 7 = o o 0 [=} — — 1o o ) B S W g 5o
M =5 == = E = — w O @a S u o g5m fln o Mazowieckie -3338 l
=] =] = g 0 = O st N E; &2, J iy fiz) — sy =+ )
= = = ™ o0 ) — o =1 BN B = opolskie -1 502 [N
= = r,_""}' ool B =] ") % I IR B Bl Iler o=
o P P ;_ Sl S N ™~ aledfloxl=" g e © podkarpackie -2 211 ||| N NN
N = - ~ 3 = ! N
e @ e - ~ B2 n = Y G & Podlaskie Bs7o
~ — =~ o™
- - -+ <H Pomorskie -716 -
Slaskie -111 |
Swietokrzyskie -520 .
Warminsko-Mazurskie -257 I
Wielkopolskie -ase i
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Zachodniopomorskie rrry |

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.
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31 |Stwierdzony stan —roznice w dostepie PSY §;£

Liczba swiadczen na 10 tys.
uprawnionych w 2017 r.
oraz w porownaniu do 2016 r.

Polska — 6 892,22

Wartosc¢ swiadczen na 10 tys.
uprawnionych w 2017 r. oraz
w latach 2010 -2017 r. (w tys. zi)

Wartos¢ swiadczen ogétem
w 2017 r. oraz w latach
2010-2017 (w min zt)

Polska -2 662 min zt Polska — 786 tys. zt

(-) nizsza liczba | wyzsza liczba

Dolnoélaskie -81,9 -
Kujawsko-Pomorskie -46,1 .
Lubelskie | k%
Lubuskie  -125,9 [
— - .
— <] Lodzkie I 24,8
- = Iy E a - Ire] Malopolskie -114,7 -
[&) - A= =] . PR -
S IS p = E X = :]' S v 9:‘;3 mazowieckie -219,2 || NI
= = — = = - 7] 3 (
= = = =) : B o % [ > _E O Opolskie 769 [l
[=] = = LN el b w Y m
5 = o - — = I =] — € i
< wn n = on O : ™~ B D ~ Podkarpackie | 12,7
= = = ~ = O Podlaskie L EEE
o =] - o~ F
— ™~ n Pomorskie |64
Slaskie - 74,1
Swietokrzyskie -32,4 I
‘Warminsko-Mazurskie -56,8 .
Wielkopolskie -53.4 .
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Zachodniopomorskie -121,2 -

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.




32 |Stwierdzony stan — zaptata nadwykonan

W 2017 r. NFZ zaptacit Swiadczeniodawcom za Swiadczenia wykonane ponad limit
w umowie w ramach ugdd pozasgdowych oraz ze srodkow z dotacji z budzetu
Ministra Zdrowia kwote 2 228,48 min zt, tj. 2,9% wykonanych kosztow swiadczen NFZ.

z dotacji z budzetu ugody pozasgdowe
Ministra Zdrowia NFZ ze Srodkow NFZ
- 995 776,49 tys. zt 1232 705,52 tys. zt
1,3% kosztow Swiadczen NFZ 1,6% kosztow sSwiadczen NFZ
od 0,05% kosztow OW w Podlaskim NFZ (1 214 tys. zt) od 0,01% kosztow OW w Lubelskim NFZ (223 tys. zt)

do 2,67% kosztéw OW w Dolnoslaskim NFZ (154,024 tys. zt)  do 3,36 % kosztéw OW w Slgskim NFZ (308 492 tys. z1)

45592
(1,05%)

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z NFZ.

www.nik.gov.pl




33 |Stwierdzony stan — zaopatrzenie w wyroby medyczne

=  Fundusz nadal nie dysponowat narzedziami do negocjacji wysokosci cen
wyrobow medycznych, w ktore 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 rozpieto$é siegata nawet kilkuset procent,
ponadto wystepowaty przypadki, gdy ceny tych wyrobow 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 wystepujgcych
nieprawidtowosciach. Do chwili obecnej nie zostaty zmienione stosowne
regulacje prawne w tym zakresie.

NKS www.nik.gov.pl



34 |Stwierdzony stan — zaopatrzenie w wyroby medyczne

Poniesione przez NFZ w 2017 r. koszty w rodzaju zaopatrzenie w wyroby
medyczne oraz ich naprawa wyniosty 1 021,43 min zt. Naktady w powyzszej
pozycji w latach 2010-2017 wzrosty o 73,2%, przy wzroscie kosztow sSwiadczen
zdrowotnych ogdétem w tym okresie o 34,8%.

Koszty Swiadczen w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne
oraz ogétem w latach 2010-2017

[ zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa e K0szty Swiadczen opieki zdrowotnej
— 1200 1 - 90
N
C
£ 7635 | g
= 1000 | =
Y L7005

62,08 S

g 56.64 58,22 59,88 €
Z 800 A ¢ F 60 3
(] N
£ T
) L 50 g
S 600 - S
> - 40
S 3
2 >
o 400 A -3 N
S 2
N - 20
T 200 -
Q.
o - 10
N

0 - Lo

min zt 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017  mld zt

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z NFZ.

www.nik.gov.pl




35 |Stwierdzony stan — koncepcja informatyzacji systemu

Dokonywane przez Ministra Zdrowia czeste
zmiany koncepcji informatyzacji systemu

ochrony zdrowia, utrudniajg powstanie
spojnego systemu. Skutkuje to:

trudnosciami 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 utatwiajacych

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 2014-2016.

www.nik.gov.pl
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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 skutkowaty:

= zwiekszong rotacjg pracownikow

=  wypftatg ekwiwalentow za niewykorzystany urlop
(w 2017 r.—447,1 tys. zt w 2016 r. — 421,58 tys. zt)

" znaczng liczbg wakatéw (w 2017 r. ok. 230)

= trudnosciami w pozyskiwaniu nowych pracownikow.

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

NKS www.nik.gov.pl



37 |Ocena ogodlna

Dostep do swiadczen zdrowotnych, mierzony czasem oczekiwana na ich
udzielenie, nie ulegt pogorszeniu w wiekszosci analizowanych zakresow
sSwiadczen.

Nadal jednak, pomimo zwiekszenia naktadow o 5,4 mld zt, nie zapewniono
dostepu do czesci Swiadczen, na co miaty wptyw czynniki niezalezne od
Funduszu, w szczegdlnosci nierdbwnomierne rozmieszczenie kadry medycznej
i placowek medycznych na terenie kraju.

Utrzymywaty sie dysproporcje w dostepie do swiadczen pomiedzy
poszczegodlnymi oddziatami wojewodzkimi NFZ, mierzone zaréwno liczba

i wartoscig udzielonych swiadczen, jak i czasem oczekiwania, a takze znaczne,
siegajgce kilkuset punktow procentowych, roznice cen tych samych swiadczen
kupowanych przez NFZ od podmiotdw leczniczych.

Nie zapewniono kompleksowej opieki zdrowotnej nad kobietami w cigzy (KOC),
pacjentami po zawale miesnia sercowego (KOS - zawat), pacjentami z cukrzyca
(KAOS — cukrzyca) oraz pacjentami z ranami przewlektymi (KLRP-1), poniewaz
Swiadczenia oferowane byty tylko na terenie niektorych OW NFZ przez
ograniczong liczbe podmiotow.

Q ko) www.nik.gov.pl



38 |Ocena ogodlna

W znikomym stopniu pacjenci uzyskiwali dostep do leczenia w ramach
ratunkowego dostepu do technologii lekowej. W 2017 r. jedynie 12 pacjentom
sfinansowano takie leczenie, cho¢ ztozono 209 wnioskdéw o wydanie zgody na
pokrycie kosztéw leku w ramach tej procedury.

taczne koszty Funduszu wyniosty 79,7 mld zt, tj. 97,9% kwoty planowane;j.
Na zakup sSwiadczen zdrowotnych nie wykorzystano 1,3 mid zt (1,7% planu), tj.
kwoty 0 42,7% wyzszej niz w roku ubiegtym (w 2016 r. — 0,8 mld zi).

Nie usprawniono funkcjonowania systemoéw informatycznych Funduszu, ani nie
przyjeto wieloletniej strategii w zakresie ich rozwoju. Opdznienia w tworzeniu
rozwigzan informatycznych i brak systemowych dziatan w tym zakresie
negatywnie wptywajg na efektywnosc¢ dziatan Funduszu

Niepewnosé, zwigzana z zapowiadang likwidacjg NFZ, wptyneta na zwiekszong
rotacje pracownikéw, co utrudniato realizacje zadarn OW NFZ.

W jednym OW NFZ wystgpity nieprawidtowosci w procesie kontraktowania
Swiadczen, a w dwodch przekroczenie limitu srodkow przeznaczonych na
Swiadczenia zdrowotne. Nastgpit wzrost kwoty zaptaconych kar, grzywien

i odszkodowan oraz niewtfasciwie zaprezentowano kwoty Swiadczen z lat
ubiegtych wykonanych ponad limit sfinansowanych z dotacji Ministra Zdrowia.

Q ko) www.nik.gov.pl



39 |Wnioski do Prezesa NFZ

Po przeprowadzonej kontroli NIK zwraca sie do Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia o:

[ Opracowanie i wdrozenie efektywnych mechanizméw pozwalajacych na: )

- petne wykorzystanie srodkow przewidzianych w planie finansowym na
pokrycie kosztow swiadczen zdrowotnych dla pacjentéow;

- ograniczenie kosztow ponoszonych przez NFZ z tytutu kar, grzywien

i odszkodowan. Y

[ Kontynuowanie dziatan w celu zwiekszenia roli i znaczenia lecznictwa
otwartego w procesie leczniczym, zmniejszenia dysproporcji miedzy
wojewodztwami w liczbie, wartosci udzielonych sSwiadczen oraz

| w cenach Swiadczen. )

[ Okreslanie mozliwych do realizacji priorytetéw ogélnopolskich, wraz
z ustalonymi policzalnymi miernikami, wyznaczajacych kierunki dziatan
realizowanych przez NFZ na obszarze catego kraju, istotnych z punktu

| widzenia poprawy sytuacji w ochronie zdrowia. )

Rzetelne sporzadzanie sprawozdan, odzwierciedlajgce faktyczne
realizowane zadania.

) www.nik.gov.pl




40 |Wnioski do Ministra Zdrowia

W ocenie NIK, zasadne jest podjecie przez Ministra Zdrowia dziatan
zmierzajacych do:

zmiany struktury Zzapewnienia systemowego Zmiany zasad
udzielanych nowoczesnych uregulowania refundacji
Swiadczen rozwigzan rozliczania wyrobow
informatycznych Swiadczen, medycznych
ograniczenia kosztow N wykonanych wydawanych na
lecznictwa utatwiajgeym . ponad limit zlecenie osoby
zamknietego na rzecz pacjentom korzystanie uprawnionej
: ; ze Swiadczen
profilaktyki - okreslony w umowach
i lecznictwa usprawniajace , NFZ ze iminacii
otwarteso rozliczanie $wiadczen. b , , w celu eliminacji lub
go. §W|adczgp|odayvcam|, ograniczenia
innych niz ratujace wystepowania
zycie.

negatywnych zjawisk
w systemie refundacji.

Zaniedbania Ministra Zdrowia w tych obszarach utrudniajg realizacje zadan
ustawowych NFZ, zwigzanych z zapewnieniem obywatelom rownego dostepu
do swiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 65 pkt 2 ustawy o sSwiadczeniach
oraz zwiekszajg koszty jego dziatalnosci.

O www.nik.gov.pl




41 |Dziatania po kontroli

= W wystgpieniach pokontrolnych sformutowano 9 wnioskéw pokontrolnych.

" Prezes NFZ oraz Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ wniesli
zastrzezenia do wystgpien pokontrolnych, ktore zostaty rozpatrzone
i czesciowo uwzglednione.

= Kierownicy jednostek kontrolowanych poinformowali NIK o sposobie
wykorzystania uwag i wykonaniu wnioskow.
Na dzien 25 pazdziernika 2018 r. wnioski byty niezrealizowane.

*,,.-“ x
NES www.nik.gov.pl
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