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W latach 2021-2024 dostep Polakoéw do swiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia ulegt wyraZznemu pogorszeniu — wynika z raportu Najwyzszej Izby Kontroli. Cho¢
nominalne przychody Funduszu wzrosty, realnie — z uwagi na inflacj¢ i rosnace koszty — sytuacja
finansowa NFZ pogorszyta sig, co bezposrednio przetozyto si¢ na ograniczony dostep pacjentéw do
diagnostyki i leczenia.

W wielu regionach kraju wystapily tzw. biate plamy — obszary, w ktérych nie zabezpieczono Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z planami zakupu. Sredni czas oczekiwania na diagnoze i terapig znaczaco si¢
wydtuzyt, a réznice w dostgpnosci 1 wartosci Swiadczen migdzy wojewddztwami ulegly pogtebieniu —
mimo ze ich redukcja byta jednym z gtéwnych celow strategii NFZ na lata 2019-2023.

Finanse Funduszu pod presja

Kontrola NIK wykazata, ze mimo zwigkszajacych si¢ przychodow (wzrost o 8,3%), nie nadazaty one za
rosngcymi kosztami — te wzrosty w badanym okresie az o ponad 30%. Realnie wigc budzet Funduszu
ulegt uszczupleniu. W zadnym roku przychody ze sktadek zdrowotnych nie pokryty kosztéw Swiadczen —
wskaznik pokrycia wahat si¢ migdzy 90 a 96,2%. Poglebito to nier6wnowage finansowa, ktora
dodatkowo obciazyly decyzje ustawodawcze niezalezne od Funduszu.

Ponad 113 mld zt — tyle wyniosty dodatkowe koszty natozone na NFZ w badanym okresie. Najwigkszy
udziatl w tej kwocie mialy coroczne podwyzki wynagrodzen dla personelu medycznego, wynikajace z
ustawy z 2022 r., co przelozylo si¢ na ponad 90 mld zt obcigzen. Cho¢ podwyzki te uznano za zasadne,
ich wptyw na stabilnos¢ finansowa Funduszu oceniono jako negatywny, szczegdlnie w kontekscie
dtugofalowym.

Dodatkowo, na NFZ przerzucono finansowanie m.in. ratownictwa medycznego, programéw lekowych
dla wybranych grup pacjentéw, zakupu szczepionek oraz cz¢sci kosztow wczesniej pokrywanych z
budzetu panstwa. Te zmiany oznaczaly kolejne miliardy ztotych wydatkéw — tacznie niemal 10 mld zt
rocznie tylko w latach 2023-2024.

Nieskuteczny nadzor i nieré6wnosci regionalne

NIK wskazata na niedostateczny nadzor Prezesa NFZ nad funkcjonowaniem oddziatléw wojewddzkich.
Centrala nie gromadzila 1 nie analizowata danych dotyczacych obszaréw pozbawionych dostgpu do
Swiadczen — mimo ze problem ten wystgpowal regularnie w wielu wojewddztwach. Brak biezacego
monitorowania ,,biatych plam” oznaczat, ze system nie reagowatl skutecznie na utrzymujace si¢ braki, co
prowadzito do chronicznego wykluczenia czgsci obywateli z dostgpu do niektérych form opieki
zdrowotne;j.

Sytuacje dodatkowo pogarszaly wydtuzajace si¢ kolejki do leczenia. W latach 2021-2023 czas
oczekiwania w przypadkach stabilnych wzrost w blisko 67% jednostek ochrony zdrowia, a w
przypadkach pilnych — w 37,5%. Znaczace roznice wystgpowaly takze w zaleznosci od regionu.
Przyktadowo, w wojewodztwie opolskim pacjent oczekiwatl na wizyte u endokrynologa nawet 318 dni,
podczas gdy w woj. zachodniopomorskim — 154 dni. Liczba oczekujacych w kolejce rosta, a w
niektorych regionach byta kilkukrotnie wyzsza niz w innych.

Zréznicowanie widoczne byto rowniez w Srednich kosztach leczenia. W 2023 roku w analizowanych
rodzajach Swiadczen roznice w kosztach jednostkowych wynosity od 36% do nawet 380%. Koszt
leczenia jednego pacjenta wahat si¢ od 3,59 tys. zt (woj. lubuskie) do 4,31 tys. zt (woj. podlaskie). To
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potwierdza poglebiajace sig regionalne nierdwnosci — nie tylko w zakresie liczby 1 wartosci Swiadczen,
ale takze ich dostepnosci i jakosci.

Problemy z planowaniem i zarzadzaniem ryzykiem

Cho¢ plany finansowe 1 zakupu Swiadczen opracowywano zgodnie z wymogami formalnymi, ich
realizacja nie byta wolna od nieprawidtowosci. NIK wskazata m.in. na przekraczanie planowanych
wydatkow oraz niewlasciwe wykorzystanie rezerwy migracyjnej. W Centrali NFZ nie prowadzono tez
skutecznej analizy ryzyka — mimo posiadania stosownych metodyk. W planach pracy brakowato zadan
wynikajacych z planéw postgpowania z ryzykiem, co NIK uznata za sprzeczne z zasadami kontroli
zarzadczej.

Roéwniez procedury konkursowe, mimo ze co do zasady prowadzono je zgodnie z przepisami, byly w
niektorych przypadkach niedostatecznie udokumentowane, a kierownictwo Funduszu nie zawsze byto
informowane o odstgpstwach od standardowych procedur.

Whioski i rekomendacje NIK

W obliczu narastajacych probleméw, Najwyzsza Izba Kontroli sformutowata szereg wnioskéw. Do
Ministra Zdrowia skierowano zalecenie podjgcia dzialan na rzecz poprawy finansowej kondycji NFZ 1
dostepnosci Swiadczefi. Do Prezesa NFZ skierowano rekomendacj¢ wdrozenia mechanizméw biezacego
monitorowania dostgpnosci Swiadczen w skali kraju oraz pilne przeprowadzanie postgpowan
konkursowych. Wskazano réwniez na koniecznos¢ poprawy nadzoru nad oddziatami wojewdédzkimi 1
usprawnienia zarzadzania ryzykiem.

Cho¢ Minister Zdrowia zadeklarowat realizacj¢ rekomendacji, NIK zwrdcita uwagg, ze poza wsparciem
ze Srodkow budzetu pafistwa, nie zaproponowano zadnych rozwiazan systemowych. To — w ocenie [zby —
nie gwarantuje realnej poprawy sytuacji finansowej Funduszu, ani dost¢pu obywateli do ustug
zdrowotnych.

System publicznej opieki zdrowotnej w Polsce stoi dzi$ przed powaznym wyzwaniem. Niewystarczajace
finansowanie, rosnace koszty 1 nieskuteczny nadzor skutkuja coraz bardziej odczuwalnym dla pacjentow
ograniczeniem w dostepie do leczenia — niezaleznie od wzrostu nominalnych naktadéw na stuzbe
zdrowia.

Pelen raport dostgpny w zataczniku.
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