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Brak dostepu do czesci Swiadczen zdrowotnych, ré6znice w dostgpie do nich w poszczegdlnych
Oddziatach Wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace zarowno liczby, jak 1 wartosci
udzielonych §wiadczen oraz dlugi czas oczekiwania to najczgsciej wystepujace zjawiska opisane przez
NIK. A to narusza konstytucyjng zasad¢ rownosci dostgpu do opieki zdrowotnej. Kolejna juz kontrola
Funduszu przez NIK wykazata, ze mimo zwigkszenia naktadow na Swiadczenia (w porownaniu z 2016 r.)
0 5,4 mld zt sytuacja nie ulegla znaczacej poprawie. Na koniec 2017 r., w przypadku jednej trzeciej
Swiadczen, czas oczekiwania si¢ wydtuzyl, zas w pozostatych skrécit si¢ lub pozostal na niezmienionym
poziomie. NIK wskazuje na znaczne, siggajace kilkuset punktéw procentowych, réznice cen tych samych
Swiadczen w réznych regionach Polski.

Wydatki biezace ogétem na ochrong zdrowia w Polsce w 2017 r. stanowity 6,7% PKB, z tego biezace
wydatki publiczne (w tym wydatki NFZ) 4,6% PKB, znacznie mniej niz w innych krajach Europy.
Podobnie wyglada sytuacja dotyczaca wydatkéw w przeliczeniu na jednego obywatela. Tak niskie
naktady publiczne na zdrowie w Polsce skutkuja wysokim udziatem wydatkow ponoszonych
bezposrednio przez pacjentéw czyli wydatkow, ktére osoba ubezpieczona musi ponie$¢ bezposrednio u
Swiadczeniodawcy, bez posrednictwa ubezpieczyciela lub rzadu. W Polsce udziat tych wydatkow w 2016
r. (wg. Organizacji Wspotpracy Gospodarczej 1 Rozwoju, OECD) wynidst 23,5%, podczas gdy we
Francji 10,5%, w Czechach 1 Szwecji - 15%, a na Stowacji 18%. Dane te pokazuja, ze w Polsce dostep do
ustug medycznych jest daleko bardziej niz w innych krajach uzalezniony od sytuacji ekonomiczne;j
pacjenta.

NIK przeprowadzita kontrole w Centrali i w trzech wojewédzkich oddziatach NFZ: Slaskim, Kujawsko-
Pomorskim oraz Mazowieckim. Objeta caty rok 2017, okres przygotowywania planu w 2016 r. 1 dzialania
w 2018 r. zwigzane ze sporzadzaniem sprawozdan za 2017 r.

Najwazniejsze ustalenia kontroli

Koszty Swiadczen zdrowotnych wyniosty NFZ w 2017 r. ponad 76 mld 347 mln zt. Byly wyzsze o 7,59
% niz w roku 2016. Wartos¢ zawartych ze Swiadczeniodawcami umow wzrosta o 5,4 mld zi. Jednak nie
cata kwota byla przeznaczona na ustugi zdrowotne. 2,6 mld zt (3,4% kosztow Swiadczen zdrowotnych)
wydano na podwyzki zarobkéw personelu medycznego. NFZ nie wykorzystat Srodkéw na zakup
Swiadczen na kwote ponad 1 mld 311 mln zt. Podobnie jak w poprzednich latach, utrzymywata si¢
niekorzystna struktura kosztow Swiadczen zdrowotnych, finansowanych ze Srodkow NFZ, z ponad 50%
udziatem kosztow leczenia szpitalnego. W latach 2010-2017 nastapit wzrost udziatu leczenia szpitalnego
w kosztach swiadczen o 3,17 punktu procentowego. NIK ocenia, ze tak wysoki udziat kosztow leczenia
szpitalnego w kosztach swiadczen ogélem moze swiadczyC o niedostatecznej roli ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej oraz nadmiernym diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw w trybie hospitalizacji. Zasadne jest
wigc kontynuowanie w NFZ dziatait w celu ograniczenia kosztow systemu ochrony zdrowia poprzez
zwigkszenie roli 1 znaczenia lecznictwa otwartego w procesie leczniczym.

W 2017 r. nadal utrzymywaly si¢ dysproporcje w dostgpie do Swiadczen, pomigdzy poszczegdlnymi
Oddziatami Wojewddzkimi NFZ, na co NIK zwracata uwage po kontrolach wykonania planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w poprzednich latach. Réznice dotyczyty ich liczby,
wartosci przypadajacej na 10 tys. uprawnionych, czasu oczekiwania na ich udzielenie, jak 1 réznic cen za
te same Swiadczenia.

W poréwnaniu do 2016 r., warto$¢ Swiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych wzrosta we
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wszystkich rodzajach Swiadczen za wyjatkiem ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Liczba Swiadczen,
w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych, pozostata na tym samym poziomie jak w 2016 r. w:

e leczeniu szpitalnym,

e opiece psychiatrycznej 1 leczeniu uzaleznien,

e profilaktycznych programach zdrowotnych,

¢ rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych,

e Swiadczen pielegnacyjnych i1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej,
e leczeniu uzdrowiskowym

Liczba Swiadczen zmniejszyta si¢ w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, a zwigkszyta si¢ w
przypadku pozostatych rodzajow. Zmniejszenie wartosci i liczby Swiadczen w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, bylo zwigzane ze zmianami w sposobie finansowania czgsci Swiadczen po
wprowadzaniu sieci szpitali w IV kwartale 2017 r.

W poréwnaniu do 2016 r., Sredni czas oczekiwania na Swiadczenia dla przypadkow stabilnych w 2017
wydtuzyt si¢ w 113 przypadkach, w 176 pozostat niezmieniony, a w 82 skrocit si¢. Dla przypadkow
pilnych czas oczekiwania wydluzyt si¢ w 51 przypadkach, w 297 pozostat bez zmian, a skrocit si¢ w 23
przypadkach. Najdluzszy czas oczekiwania (przypadek stabilny) w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS) odnotowano w poradniach endokrynologicznych osteoporozy. Wynidst 363 dni.
W poradniach genetycznych dla dzieci - 321, nowotworéw krwi - 238, endokrynologicznych - 227,
immunologicznych dla dzieci 157 dni.

W grudniu 2017 r., w poréwnaniu do 2016 r., najwigkszy wzrost czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia dla przypadkéw stabilnych w AOS odnotowan o:

28 dni - w poradni osteoporozy (ze 109 na 137 dni),

19 dni - w poradni hepatologicznej (ze 135 do 154 dni),

16 dni - w poradni neurochirurgicznej (ze 140 do 156 dni),

16 dni - w poradni choréb zakaznych (z 91 na 107 dni),

13 dni - poradni chorob zakaznych dla dzieci (z 40 na 53 dni).

W ocenie NIK w przypadku szybkiego rozwoju choroby zakaznej tak dtugi czas oczekiwania do
specjalisty moze stanowi¢ zagrozenie epidemiologiczne dla ludnosci.

Sredni czas $redniego oczekiwania na udzielenie §wiadczenia i liczba oczekujacych w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej w grudniu 2017 1., z uwzglednieniem zmian od grudnia 2015 r.

Analizujac dane o opiece szpitalnej (przypadki stabilne) najdtuzsze kolejki sa w oddziatach leczenia
oparzen - 275 dni. W oddziatach chirurgii urazowo - ortopedycznej - 166 dni, chirurgii szczgkowo -
twarzowej dla dzieci - 163, audiologiczno - foniatrycznych - 161, otolaryngologicznych dla dzieci - 160
dni.

W grudniu 2017 r., w poréwnaniu do 2016 r., najwigkszy wzrost czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia dla przypadkow stabilnych w leczeniu szpitalnym odnotowano o:

e 82 dni w leczeniu przewlekiego wirusowego zapalenia watroby typu C terapia bezinterferonowa
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(z 43 do 125 dni). Jednoczesnie inna terapia leczenia przewleklego wirusowego zapalenia
watroby typu C, bardziej obciazajaca organizm jest dostgpna bez kolejki,

21 dni w oddziale transplantologicznym (z 0 do 21 dni),

19 dni w oddziale neurologicznym dla dzieci (z 42 do 61 dni),

16 dni w oddziale chirurgii naczyniowej (45 do 61 dni),

15 dni w oddziale chirurgii urazowo - ortopedycznej (ze 151 do 166 dni),

15 w oddziale endokrynologicznym dla dzieci (z 53 do 68).

W rehabilitacji leczniczej najdituzej oczekiwano (przypadki stabilne) na Swiadczenia w oddziatach:

e paraplegii i tetraplegii (paralizu dwu - i czterokoficzynowego w wyniku przerwania rdzenia
krggowego) - 1 209 dni,

¢ rehabilitacyjnych - 464 dni,

e rehabilitacji narzadu ruchu - 392 dni,

e rehabilitacji neurologicznej - 203 dni,

e rehabilitacji pulmonologicznej - 191 dni.

Szczegolnie diugo trzeba bylo czekac tez na:

e wszczepienie stawu kolanowego w przypadku stabilnym Srednio 656 a pilnym 351 dni,
e wszczepienie stawu biodrowego odpowiednio 544 1 256 dni,
e wszczepienia soczewki (usuwanie zaémy) odpowiednio 512 1 148 dni.

Liczba oczekujacych 1 Sredni czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu
kolanowego 1 stawu biodrowego oraz wszczepienia soczewki (usuwanie zaémy) w grudniu 2017 1, z
uwzglednieniem zmian od grudnia 2015 r.

Zgodnie z danymi Organizacji Wspolpracy Gospodarczej 1 Rozwoju OECD za 2016 r., w przypadku
wszczepienia stawu kolanowego placowki stuzby zdrowia miaty jeden z najdtuzszych czasow
oczekiwania sposrod wszystkich analizowanych panstw. W Polsce wynosit 566 dni (Chile 912 dni,
Estonia 488 dni). W przypadku za¢my i wszczepienia stawu biodrowego czasy oczekiwania w Polsce
byly najdtuzsze: w przypadku zacmy wynosit Srednio 484 dni (Estonia 283 dni, Portugalia 120 dni), a w
przypadku biodra - 444 dni (Chile - 399 dni, Estonii 326 dni).

Nowoscia, ktora pojawita si¢ w lipcu 2017 r. jest mozliwos¢ pokrycia kosztow lekow w ramach
ratunkowego dostgpu do technologii lekowych. Jego celem jest umozliwienie cigzko chorym pacjentom
uzyskanie indywidualnej zgody na pokrycie kosztow leku, (w danym wskazaniu nie jest Swiadczeniem
gwarantowanym), jezeli jest to niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia i jest to uzasadnione oraz
poparte wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Od poczatku tj. od 23 lipca 2017 r. do konca 2017 r.
takie leczenie sfinansowano jedynie 12 pacjentom, a do 30 wrzesnia 2018 r. 114 pacjentom. Jego
wartos¢ wyniosta ponad 7 min zi, w tym w 2017 r. 147 tys. zt. W tym okresie do Ministerstwa Zdrowia
wptyneto 760 wnioskow, zgoda zostata wydana w stosunku do 361, przy czym kilka wnioskow moze
dotyczy¢ jednego pacjenta. W 2017 r. wptyneto 209 wnioskow, a zgoda zostata w 51 przypadkach. W
ocenie NIK skutecznos¢ podejmowanych dziatan terapeutycznych, zalezy od szeregu czynnikow, w tym
od dostgpu do nowoczesnych technologii. Pacjenci w Polsce nie moga korzysta¢ z porownywalnego do
mieszkancoOw Europy Zachodniej zakresu dostgpnych opcji terapeutycznych. W poréwnaniu do wielu
innych krajow UE, wystepuja opdznienia we wprowadzaniu nowoczesnych technologii w leczeniu
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choréb, w tym przede wszystkim choréb nowotworowych (czas oczekiwania na ich wdrozenie liczony
jest w latach).

W 2017 r. w poszczegdlnych wycenach Swiadczen wystgpowata duza rozpigtos¢ cen (za punkt
rozliczeniowy) pomiedzy wojewddztwami. Przyktadowo: w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j
minimalna cena Swiadczen w zakresie choréb zakaznych wyniosta 6,52 zt w wojewddztwie
Swigtokrzyskim, a maksymalna 18 zt w mazowieckim.

Swiadczenia w zakresie otolaryngologii: cena minimalna w wojewddztwie $wigtokrzyskim wyniosta 4,56
zt, a maksymalna w wojewddztwie mazowieckim wyniosta 10 zi.

W leczeniu szpitalnym przyktadowo §wiadczenia w zakresie okulistyka - hospitalizacja, cena minimalna
w wojewoddztwie matopolskim wyniosta 36,97 zt, a maksymalna w wojewodztwie zachodniopomorskim
wyniosta 52,06 zt.

Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - hospitalizacja cena minimalna w
wojewodztwie Swigtokrzyskim wyniosta 41,94 z1, a maksymalna w wojewddztwie mazowieckim 1
zachodniopomorskim wyniosta 52,04 zi.

W leczeniu stomatologicznym Swiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej, cena minimalna w
wojewodztwie mazowieckim wyniosta 360 zt, a maksymalna w wojewodztwie t6dzkim 1 pomorskim
wyniosta 800 zi.

W opiece psychiatrycznej 1 leczeniu uzaleznien najwigksze rdznice w wycenach dotyczyty Swiadczen w
izbie przyjec szpitala (ryczalt dobowy). Cena minimalna w wojewodztwie zachodniopomorskim wyniosta
70 zt, a maksymalna w wojewodztwie wielkopolskim wyniosta 3 190 zt.

W ocenie Funduszu ceny moga by¢ zr6znicowane na terenie danego wojewddztwa, jak rowniez kraju w
zwiazku z mozliwoSciami finansowymi danego OW NFZ, jak rowniez faktem, ze oferenci czgsto
okreslaja nizsza ceng niz oczekiwana w oglaszanych postgpowaniach konkursowych lub rokowaniach
oraz to, ze cena podlega negocjacji. Odnosnie roznic w cenach pomigdzy poszczegdlnymi oddziatami
wojewodzkimi w rodzaju leczenie psychiatryczne 1 uzaleznien Prezes NFZ w 2018 r. podjat dziatania w
celu wyréwnywania réznic, m.in. zalecit oddziatom wojewddzkim, gdzie cena za punkt jest ponizej
Sredniej dla kraju, podjecie dziatain w kierunku zblizenia si¢ do ceny Srednie;.

NFZ w ograniczonym zakresie zapewnit kompleksowa opiek¢ medyczna nad kobietami w ciazy,
pacjentami po zawale, pacjentami z cukrzyca oraz pacjentami z przewlektymi ranami. Swiadczenia te
byly oferowane tylko w niektérych wojewddztwach i1 przez ograniczona liczbg podmiotow.

NIK stwierdzita, ze mimo przeprowadzenia przez NFZ dziatan, ktére miaty poprawi¢ dostep do
Swiadczen zdrowotnych, cel ten nie zostal w petni osiagnigty. Sposrod 13 analizowanych rodzajow
oddziatéw w lecznictwie szpitalnym, tylko na terenie trzech wojewddztw: t6dzkiego, matopolskiego 1
wielkopolskiego zapewniono pacjentom pelny dostep do Swiadczen. W ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, sposrod 10 analizowanych rodzajow poradni, dostgp do wszystkich Swiadczen
zapewniono jedynie w dwoch: matopolskim i §laskim. W odniesieniu do trzech analizowanych rodzajow
pracowni rehabilitacyjnych dostgp do wszystkich §wiadczen zapewniono w potowie wojewddztw:
lubelskim, 16dzkim, matopolskim, mazowieckim, podkarpackim, §laskim, warminsko - mazurskim i
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wielkopolskim. Gléwnymi przyczynami tego sa:

e rdznice rozwoju 1 rozmieszczenia potencjatu lecznictwa na obszarze kraju 1 wojewodztw,
szczegllnie w zakresie personelu medycznego,

e zaszlosci historyczne,

e realizacja zblizonych §wiadczen w réznych zakresach,

e zachowania SwiadczeniodawcOw oraz migracje pacjentow,

e roznice priorytetow 1 polityk lokalnych, wynikajace z potrzeb zdrowotnych lub oczekiwan
spotecznosci,

e roznice poziomu kosztoéw realizacji Swiadczen w poszczegdlnych wojewddztwach (w tym
wynagrodzenia personelu).

NFZ nie wydat w 2017 r. ponad 1 mld 300 mln zt (1,69% planu) z puli przeznaczonej na zakup
Swiadczen. Kwota ta byta wyzsza o ponad 42% niz w 2016 r. Wtedy nie wydano ok. 751 mln zt.

Patrzac z perspektywy roku 2010, do roku 2017 tacznie wartoS¢ Swiadczen wzrosta z ponad 59 mld do
ponad 79 mld zt. Rowniez wartos¢ Swiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych stale rosta.

Mimo zwigkszenia naktadow w stosunku do 2016 r. 0 5,4 mld zt wciaz brakowato dostgpu do czesci
Swiadczen. W ocenie NIK miaty na to wptyw czynniki niezalezne od Funduszu, przede wszystkim
nierownomierne rozmieszczenie kadry i placowek medycznych na terenie kraju.

Wedtug NIK problemem jest rOwniez sposob zaopatrywania w wyroby medyczne. W 2017 r. NFZ wydat
na nie ponad 1 miliard zi, §j. o 75 mln zt wigcej niz w 2016 1.

Mimo, ze od 2013 r. NIK wielokrotnie informowata Ministra Zdrowia o nieprawidiowosciach w systemie
finansowania wyrobow medycznych, do chwili obecnej stosowne regulacje prawne nie zostaty
zmienione. W ubieglym roku NFZ wciaz nie dysponowat narz¢dziami do negocjacji wysokosci cen
wyroboéw medycznych, w ktore zaopatrywany jest pacjent. Umowy byly zawierane ze wszystkimi
Swiadczeniodawcami spetniajagcymi warunki do ich zawarcia. W efekcie wyroby medyczne od tego
samego producenta, o tych samych parametrach i1 wlasciwosciach byly refundowane po zr6znicowanych
cenach. Ich rozpigtos¢ siggata nawet kilkuset procent. Zdarzaty si¢ przypadki, ze ceny tych wyrobow byty
wyzsze od cen wyrobow dostgpnych na wolnym rynku. Wspomniane nieprawidtowosci wptywaty tez na
wydatki Paristwowego Funduszu Rehabilitacji os6b Niepetnosprawnych, poniewaz wysokos¢
dofinasowania do wyrobow medycznych refundowanych przez NFZ dla 0s6b niepetnosprawnych
uzalezniona jest od ceny zakupu takiego wyrobu.

Kolejna z przyczyn utrudniajacych efektywna prace NFZ jest brak systemowych zmian usprawniajacych
systemy informatyczne. W zatozeniu, nowoczesny system informatyczny powinien stuzy¢ ulepszeniu
dostepu do ustug opieki zdrowotnej i poprawie ich jakosci oraz zwigkszeniu efektywnosci
wydatkowanych Srodkéw. Wiadzom publicznym lub ptatnikowi ma umozliwi¢ przede wszystkim
kontrolg przestrzegania prawa, przeprowadzanie analiz efektywnosci wykorzystania Srodkéw oraz
podejmowanie strategicznych decyzji wptywajacych na stan zdrowia calej populacji. Zdaniem Izby
dokonywane przez Ministra Zdrowia cz¢ste zmiany koncepcji informatyzacji, utrudniajg powstanie
spojnego systemu. A to powoduje trudnosci w budowaniu systemu rozliczania i weryfikacji Swiadczen,
brak autoryzacji wykonania Swiadczenia w czasie rzeczywistym przez lekarza i pacjenta oraz brak
rozwigzan utatwiajacych pacjentom korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych w systemie publicznym. NFZ
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nie wdrozyl, przewidzianego w ustawie z 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, Rejestru
Ustug Medycznych. To pozwolifoby na wyeliminowanie nieprawidiowosci w rozliczaniu Swiadczen.
Szacunkowa wartos¢ tych nieprawidlowosci wynosi od 3 do 6,5 mld zt. NIK zwracata juz uwage na ten
problem w kontrolach NFZ w latach 2014 - 2016.

Na dziatalno$¢ Funduszu i jego wyniki finansowe miata wplyw niepewnosS¢ zwiazana z zapowiedziami
mozliwosci jego likwidacji. Spowodowata ona, podobnie jak w 2016 r. zwigkszona rotacje pracownikow
oraz wyplate ekwiwalentow za niewykorzystany urlop w kwocie prawie 450 tys. zi. Jednoczesnie wzrosta
liczba wakatow bo trudniej byto pozyskiwaé nowych pracownikéw. Ten stan utrudnial wykonywanie
zadan przez Fundusz.

Whioski

Ustalenia kontroli wskazuja na systemowe nieprawidtowosci w funkcjonowaniu struktury ochrony
zdrowia. W szczegolnosci wielkosS¢ zasobow systemu i ich rozmieszczenie nie odpowiada potrzebom
zdrowotnym ludnosci. W konsekwencji, od wielu lat, wystepuja ograniczenia w dostgpie do czgsci
Swiadczen zdrowotnych, w niektorych regionach kraju, co skutkuje migracja pacjentow.

Utrudnieniem dostgpu do Swiadczen jest rOwniez przeznaczanie coraz wigkszych kwot ze srodkow NFZ
nie na zakup Swiadczen dla pacjentéw, lecz na wynagrodzenia personelu medycznego. W polaczeniu ze
zwigkszonym zapotrzebowaniem na ustugi medyczne, wynikajacym ze zmian demograficznych oraz
presja na poprawe jakosci, w tym wprowadzanie kosztownych nowych technologii, skutkowaé to moze
dalszym pogarszaniem dostgpu do Swiadczen.

Majac to na uwadze, w ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Minister Zdrowia powinien podja¢ dziatania
zmierzajace do:

e Zmiany struktury udzielanych Swiadczen, w szczeg6lnosci ograniczenia kosztow lecznictwa
zamknigtego na rzecz profilaktyki 1 lecznictwa otwartego.

e Zapewnienia nowoczesnych rozwigzan informatycznych usprawniajacego rozliczanie Swiadczen,
a tym samym pozwalajacego na ocen¢ efektywnosci wydawanych Srodkow.

e Systemowego uregulowania rozliczania Swiadczen ponad limit okreslony w umowach NFZ ze
Swiadczeniodawcami, innych niz ratujace zycie.

e Zmiany zasad refundacji wyrobéw medycznych w celu eliminacji lub ograniczenia negatywnych
zjawisk w systemie refundacji.
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