DLU.050.29.2026.kR
Warszawa, 21 lipca 2026

Pan
Whtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwiagzku z interpelacjg Panistwa Postéw Wiestawa Krajewskiego i Olgi Ewy Semeniuk-
Patkowskiej z dnia 2 lipca 2026 r., nr 18111 w sprawie w sprawie nadzoru Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nad oddziatami wojewédzkimi Narodowego Funduszu
Zdrowia, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien stanowigcych odpowiedz na
pytania postawione przez Paristwa Postéw.

W jaki sposob Centrala NFZ monitoruje dziatalnosc oddziatow wojewddzkich?
Jakie wskaZniki wykorzystywane s3 do oceny pracy oddziafow wojewddzkich?

Uprzejmie informuje, ze w Narodowym Funduszu Zdrowia wprowadzone zastato
zarzadzanie procesowe. Kazdy proces ma swojego wtasciciela merytorycznego w Centrali,
ktéry monitoruje realizacje zadan w procesie, poprzez biezace i okresowe zbieranie
informacji z oddziatow (pisemne, ustne, poprzez aplikacje centralne). Mierniki celow
wpisanych do realizacji w planie pracy sg monitorowane kwartalnie i sprawozdawane
Prezesowi oraz omawiane na spotkaniach dyrektoréw z Zarzagdem NFZ. Od 2026 r.
rozpoczeto rowniez zbieranie miernikow procesowych (zaréwno z Centrali jak i z OW).
Zadania dotyczace monitorowania, w tym monitorowanie oddziatéw wojewddzkich,
przypisane poszczegdlnym komérkom organizacyjnym Centrali NFZ, sg wskazane w
regulaminie organizacyjnym Centrali np.:

— koordynacja prac nad przygotowaniem Planu Pracy Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz monitorowanie realizacji Planu Pracy Funduszu,

— monitorowanie i nadzér nad realizacj projektéw dofinansowanych ze srodkéw
zewnetrznych,

— sprawowanie nadzoru, biezagce monitorowanie i kontrola realizacji planu finansowego
Centrali i oddziatow wojewddzkich Funduszu,

— monitorowanie biezacej sytuacji finansowej Funduszu, w tym biezacych przychodéw z
tytutu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przekazywanych przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych i Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,

— monitorowanie procesu zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej,

— monitorowanie ordynacji lekarskiej oraz monitorowanie realizacji recept, ze
szczegblnym uwzglednieniem wysokosci refundacji dla oséb z uprawnieniami
dodatkowymi,
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— monitorowanie zawierania i realizacji uméw podpisywanych z podmiotami
prowadzacymi apteki,

— okreslanie priorytetéw dziatalnosci kontrolnej oraz opracowywanie i monitorowanie
wykonania rocznego planu dziatalnosci kontrolnej Funduszu,

— opracowywanie, monitorowanie, kontrola oraz badanie norm jakosci i satysfakcji
klientéw z obstugi przez Fundusz,

— monitorowanie oraz nadzér nad procesem zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej,

— opracowanie, aktualizacja i monitorowanie planu zakupu $wiadczen,

— prowadzenie i monitorowanie rozliczer miedzyoddziatowych,

— monitorowanie wskaznikéw jakosci opieki zdrowotnej.

Jednoczesnie informuje, iz zgodnie z zaleceniami, po przeprowadzonej kontroli NIK nr
P/24/046 ,Realizacja zadan przez Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2021-2024",
analiza ryzyka zostata rozszerzona na cele bezpos$rednio wskazane w planie pracy
Funduszu. Wczesniej cele te byty poddawane analizie ryzyka w wyniku oceny procesu, w
ramach ktorego byty realizowane (zadanie/cel w planie pracy jest elementem procesu,
ktory podlegat analizie ryzyka).

Jak czesto przeprowadzane sa kontrole dziatalnosci oddziatow wofewodzkich przez
Centrale NFZ?

lle takich kontroli przeprowadzono w latach 2022-20267?

Jakie nieprawidfowosci stwierdzono podczas tych kontroli?

lle zaleceri wydano oddziatom wojewodzkim?

lle zaleceri zostato wykonanych?

Jakie dziatania podjeto wobec oddziatow, ktore nie zrealizowaty zaleceri?

Kontrola dziatalnosci oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia

realizowana jest na podstawie zatwierdzonych na kazdy rok planéw kontroli wewnetrzne;j,

w ramach:

—  kontroli instytucjonalnej przez pracownikéw Biura Nadzoru Wewnetrznego,

— kontroli funkcjonalnej, w zakresie nadzoru merytorycznego przez pracownikéw
witasciwej komorki organizacyjnej Centrali.

Kontrole instytucjonalne odbywaja sie co do zasady w kazdym oddziale wojewddzkim dwa

razy do roku. W razie koniecznosci Biuro Nadzoru Wewnetrznego przeprowadza réwniez

kontrole dorazne. Liczbe kontroli instytucjonalnych oraz funkcjonalnych (planowych i

doraznych) przeprowadzonych w latach 2022-2026 przedstawia ponizsza tabela.

Rok Liczba kontroli instytucjonalnych Liczba kontroli funkcjonalnych
2022 33 23
2023 34 20
2024 33 26
2025 31 29
2026 (li Il kw.) 18 12

Narodowy Fundusz Zdrowia co rok publikuje w Biuletynie Informacji Publicznej
Sprawozdania w dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowial, w ktorych przedstawia
najwazniejsze uchybienia i nieprawidtowosci stwierdzone w obszarach kontrolowanych w
oddziatach wojewddzkich przez Centrale NFZ.

W latach 2022-2025 najwazniejsze uchybienia i nieprawidtowosci w obszarze:

1. Wydawanie decyzji administracyjnych, na podstawie art. 42d ustawy o $wiadczeniach, w
sprawie zwrotu kosztow leczenia poza granicami kraju, to: nie wystanie pisemnych wezwan

1 Dziatalno$é NFZ / Biuletyn Informacji Publicznej / Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) —finansujemy zdrowie
Polakdow
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Zwyznaczeniem terminu na uzupetnienie wniosku; sporzadzanie i przekazanie
zawiadomienia o wszczeciu postepowania administracyjnego bezposrednio przed
wydaniem decyzji administracyjnej, a nie po wptywie wniosku; nie wystosowanie
zawiadomienia o wszczeciu postepowania administracyjnego; brak zawiadomienia
whnioskodawcy o mozliwosci czynnego udziatu w postepowaniu i mozliwosci
wypowiedzenia sie co do zebranego materiatu dowodowego przed wydaniem decyzji
administracyjnej; podjecie postepowania administracyjnego na podstawie skanéw
whnioskéw nieopatrzonych kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym
albo podpisem zaufanym; nieterminowe wydawanie decyzji administracyjnych;
nieprawidtowe daty wptywu wniosku i wydania decyzji oraz numeru decyzji.

2. Przeprowadzanie windykacji naleznosci po kontrolach swiadczeniodawcéw i aptek to: nie
dokonywanie przez kierownika komérki wtasciwej ds. ksiegowosci w module windykacji,
weryfikacji/akceptacji poprawnosci zapisu w wykazie naleznosci; nie wprowadzenie
czynnosci zwigzanych ze sporzadzeniem, akceptacja i przekazaniem oswiadczenia o
potraceniu wierzytelnosci; wprowadzenie btednych dat czynnosci zwigzanych z analiza
optacalnosci windykacji, wykonanie operacji ksiegowych bez pisemnego upowaznienia;
nieterminowe sporzadzenie wniosku o dokonanie windykacji; wystawienie noty ksiegowej z
tytutu nienaleznie przekazanych srodkéw finansowych po siedmiu miesigcach od
wystosowania do $wiadczeniodawcy wezwania do zaptaty; nie wystosowanie
przedsadowego wezwania do zaptaty przed ztozeniem pozwu do sadu; nieterminowe
sporzadzenie pozwu do sadu; nie przekazanie warunkéw ugody w formie pisemnej;
nieterminowe przestanie pisemnej propozycji warunkéw ugody dtuznikowi; nieterminowe
zawarcie ugody; nie zrealizowanie warunkéw ugody, dotyczacych natychmiastowej
wymagalnosci pozostatej czesci naleznosci, w zwiazku z uchybieniem terminu ptatnosci
kolejnych rat; prowadzenie wykazu naleznosci podlegajacych windykacji niezgodnie ze
wzorem; nie przestanie do dtuznika oswiadczen o potraceniu wierzytelnosci.

3. Przeprowadzanie postepowan w zakresie zamoéwien publicznych do 130 tys. PLN to:
prowadzenie rejestru postepowan o zaméwienia publiczne niezgodnie ze wzorem;
niewpisanie kodu CPV przedmiotu zaméwienia we wnioskach o zaméwienie publiczne;
zaakceptowanie i przekazanie do dalszego procedowania wniosku o zaméwienie publiczne,
zawierajacego niewtasciwie okreslone Zrédto finansowania zamoéwienia; sporzadzenie
whniosku niezgodnie ze wzorem; sporzadzenie wniosku bez wskazania udokumentowania
szacowania wartosci zaméwienia; w notatce stuzbowej brak terminu rozeznania rynku,
terminu sktadania ofert, zaproponowanych lub ustalonych warunkdéw realizacji zaméwienia
oraz propozycji wyboru oferty wykonawcy wraz z uzasadnieniem wyboru; w zapytaniu
ofertowym brak terminu sktadania ofert i kryteriéw oceny ofert; w zestawieniu ofert
zawarcie danych, ktérych nie odzwierciedlaty ztozone oferty; podjecie decyzji o wyborze
wykonawcy przez osobe nieuprawniona; w aktach sprawy brak zaakceptowanej notatki
stuzbowej, zawierajgcej wymagane elementy, w tym propozycje wyboru oferty wykonawcy
wraz z uzasadnieniem wyboru; sporzadzenie notatki stuzbowej przed wyrazeniem zgody na
realizacje zaméwienia publicznego; niewpisanie do rejestru uméw, umowy podpisanej z
wykonawca.

4. Przeprowadzanie postepowan w zakresie zaméwien publicznych, podlegajgcych
przepisom ustawy prawo zaméwien publicznych to: nierzetelne wypetnienie wniosku; nie
zaopiniowanie wniosku w zakresie stosowania ustawy; niezatwierdzenie zmian SWZ
wprowadzonych przez komisje przetargowg i ogtoszenia w zakresie terminu otwarcia ofert;
nieprawidtowe dokumentowanie sprawy w EZD; nie zaparafowanie projektu umowy przez
wszystkie wymagane osoby; nie sporzadzenie protokotéw z posiedzen; zazadanie wadium
w wysokosci wyzszej niz 1,5% wartosci zamdwienia; sprawdzenie oferty pod wzgledem
merytorycznym bez zachowania kworum komisji; nie zazadanie od oferentéw wyjasnien w
zakresie razaco niskiej ceny; nie wezwanie oferentéw do ztozenia harmonograméw
wykonania ustugi, o ktérych mowa w SWZ; nie odnotowanie w protokotach z posiedzen
komisji przetargowej nieobecnosci cztonkdw komisji; opublikowanie ogtoszenia o
udzieleniu zamoéwienia w BIP po terminie; zwrdécenie wadium wykonawcy po terminie i bez
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odsetek; dokonanie nieuprawnionej zmiany na dokumencie zatwierdzonym przez
dyrektora.

5. Przeprowadzanie postepowan w sprawie zawierania umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej to: brak w aktach sprawy informacji o ogtoszeniu o postepowaniach w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej, skierowanej do okregowej izby
lekarskiej/okregowej izby pielegniarek i potoznych oraz potwierdzenia wystania informacji
o ogtoszeniu o postepowaniu do wtasciwych izb; nieterminowe przeprowadzenie
weryfikacji ofert; przekazanie do sadu administracyjnego oryginatu dokumentéw
postepowania konkursowego bez sporzadzenia kopii dokumentéw poswiadczonych za
zgodnosc z oryginatem; niezapewnienie w sktadzie komisji konkursowej udziatu osoby
posiadajacej co najmniej wyzsze wyksztatcenie i tytut zawodowy magistra lub réwnorzedny
w dziedzinie nauk medycznych; przyjecie przez komisje konkursowa do dalszego
postepowania jednej ztozonej oferty, pomimo ze na obszarze wskazanym w ogtoszeniu
znajdowaty sie inne podmioty mogace udzielaé swiadczen w tym zakresie; niewezwanie
przez komisje konkursowa oferenta do ztozenia oswiadczenia o zobowiazaniu do
kontynuowania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
wykonywaniu umowy na caty okres obowigzywania umowy z NFZ; zakwalifikowanie oferty
do czesci niejawnej postepowania, pomimo niespetniania przez nig wymagan formalnych;
btedne sporzadzenie rankingu korncowego z negocjacji.

6. Opracowanie rocznego planu kontroli i prowadzeniu kontroli wewnetrznych to: nie
poinformowanie kontrolowanego pisemnie o przedtuzeniu waznos$ci upowaznien; nie
wpisanie upowaznienia z informacja o jego przedtuzeniu do wykazu akt kontroli; btedne
wskazanie dnia rozpoczecia czynnosci kontrolnych w zawiadomieniu o kontroli;
przekazanie zawiadomienia o kontroli kontrolowanym e-mailem, przed podpisaniem
upowaznien do kontroli przez dyrektora; podjecie czynnosci kontrolnych przed datg
waznosci upowaznienia; w wykazach akt kontroli brak pisma z informacja o sposobie
realizacji zalecen pokontrolnych; wtgczenie do akt kontroli dowodéw, niepotwierdzonych
za zgodnos¢ z oryginatem; sporzadzenie protokotu przyjecia ustnych wyjasnien niezgodnie
ze wzorem; wiaczenie do akt kontroli zestawienia, bez oswiadczenia o zgodnosci z danymi
zawartymi w systemie informatycznym; nie podpisanie wystapien pokontrolnych podpisem
kwalifikowanym.

7. Rozpatrywanie wnioskéw o zgode na transport sanitarny daleki w POZ to: nie dotaczenie
do akt spraw notatek stuzbowych wskazujgcych na telefoniczne wezwania do uzupetnienia
whnioskéw/e-maili z informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku; nie przekazanie
whnioskodawcom lub realizatorom przewozu zaakceptowanych wnioskéw; wpisanie btednej
daty wptywu wniosku.

8. Przygotowanie i przeprowadzenie egzaminu kwalifikacyjnego na stanowisko kontrolera
NFZ to: nie podpisanie protokotéw z posiedzenia komisji przez wszystkich cztonkéw
komisji egzaminacyjnej obecnych na posiedzeniu; btedne wyliczenie przez komisje
egzaminacyjna sredniej arytmetycznej obu ocen egzaminatoréw i w konsekwencji
ostatecznej oceny punktowej egzaminu; nie odzwierciedlanie petnego przebiegu
zatatwienia sprawy.

9. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 to: przekazanie srodkéw finansowych za
udzielone swiadczenia opieki zdrowotnej, w terminie dtuzszym niz 7 dni od dnia otrzymania
dokumentacji rozliczeniowej oraz nienaleznych; przekazanie srodkéw finansowych na
Swiadczenia dodatkowe dla personelu medycznego, w terminie dtuzszym niz 3 dni robocze
od dnia otrzymania informacji oraz w wysokosci przekraczajacej limit okreslony w
poleceniu Ministra Zdrowia lub dla osoby nieuprawnionej; przyjecie sprawozdan
zawierajacych btedy lub niezgodnych ze wzorami; wyptacenie srodkéw finansowych w
wysokosci 100% wynagrodzenia pomimo wykazania przez podmioty lecznicze
nieobecnosci oséb w pracy; brak kompleksowej weryfikacji posiadanych informacji
dotyczacych przyznanych dodatkéw covidowych.

10. Monitorowanie i rozliczanie realizacji uméw to: nie zatwierdzenie przez osobe
uprawniong zgtoszenia wsparcia merytorycznego; nieprawidtowe monitorowanie
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rozliczenia umowy, tj. wskazanie niewtasciwej kwoty wykorzystanej i pozostatej do
wykorzystania w opisie merytorycznym faktur; nie wykonanie obowigzku petnienia
nadzoru nad realizacja i rozliczeniem umowy.

11. Wykonanie planu finansowego to: aneksowanie umowy po terminie; zastosowanie
niewtasciwej formy prawnej przy rozliczeniu uméw wygastych.

12. Obstuga klienta to: brak petnej informacji o zakresie aktualnie $wiadczonych ustug na
drzwiach budynku; niezapewnienie mozliwosci swobodnego roztozenia dokumentéw przy
stanowiskach przez klientéw; nieprawidtowa kwalifikacja spraw z katalogu klas JRWA;
niepouczenie i niewskazanie podstawy prawnej o przystugujacym prawie do wniesienia
ponaglenia; niewskazaniu uzasadnienia prawnego w odpowiedziach na skargi; niepouczeniu
skarzacych o tresci art. 239 KPA; brak monitorowania terminowosci otrzymania wyjasnien;
niewskazanie nowego terminu udzielenia odpowiedzi na skarge; nierzetelne prowadzenie
rejestru skarg i wnioskow; wystepowanie o uzupetnienie brakéw po uptywie siedmiu dni od
otrzymania korespondencji; niezasadne wystapienie o uzupetnienie danych wnioskodawcy;
nieterminowe zatatwienie spraw; niezasadne przekwalifikowanie sprawy; nieprzestanie
pisemnej odpowiedzi do klienta NFZ; niezawiadomienie skarzacego o sposobie zatatwienia
skargi; nieumieszczenie pouczenia o pozostawieniu skargi bez rozpoznania w przypadku
braku jej uzupetnienia w wyznaczonym terminie; niewskazanie terminu na uzupetnienie
brakéw, nieterminowe przekazanie skarg do wtasciwego organu; nieprawidtowe
dokumentowanie sprawy w EZD; brak podpisu pracownikéw merytorycznych
przygotowujacych projekty umoéw

dobrowolnego ubezpieczenia; nieaktualny zakres czynnosci pracownika; brak
potwierdzenia otrzymania umowy dobrowolnego ubezpieczenia przez strone; nie
stosowano zasady minimalizacji danych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi
ochrony danych osobowych (RODO); brak daty wysytki korespondencji wychodzacej dla
spraw prowadzonych w EZD; wniosek o zawarcie umowy o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ zawierat niepetny nr PESEL.

13. Prowadzenie postepowan kontrolnych to: nieterminowe zawiadomienie podmiotu
kontrolowanego o kontroli; sporzadzeniu dokumentéw kontroli niezgodnych z
obowigzujgcymi wzorami; przyjecie od podmiotéw kontrolowanych skanéw pism jako
dowodoéw kontroli.

14. Finansowanie przez OW NFZ $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w trybie
nagtym przez podmiot leczniczy nieposiadajacy umowy z NFZ to: nieterminowe
rozpatrzenie wnioskéw i niepoinformowanie wnioskodawcy o braku mozliwosci
rozpatrzenia ich w terminie; nieterminowe przekazanie srodkéw finansowych;
niezaopiniowanie pozytywnie rozpatrzonych wnioskéw pod wzgledem zasadnosci kosztow
udzielonych swiadczenh opieki zdrowotne;j.

15. Prowadzenie postepowan rekrutacyjnych to: wpisanie w ogtoszeniu o naborze dwéch
réznych terminéw sktadania dokumentéw; nieterminowe przekazanie do publikacji listy
kandydatéw, spetniajacych wymagania formalne; nieterminowe przestanie wiadomosci
email do 0séb biorgcych udziat w postepowaniu rekrutacyjnym z podziekowaniem oraz
ankieta; nieprawidtowe dokumentowanie sprawy w EZD.

16. Prowadzenie dokumentacji pracowniczej to: umieszczanie dokumentacji pracowniczej
w nieodpowiednich czesciach akt osobowych; niepotwierdzanie dokumentéw za zgodnosé
z oryginatem; stosowanie nieobowigzujacych wzoréw dokumentéw kadrowych;
niekierowanie pracownikéw na badania wstepne przed zmiang ich stanowisk na
kierownicze; nieprzechowywanie oswiadczen pracownika dotyczacych korzystania z
uprawnien rodzicielskich; nieprocedowanie wnioskéw o zmiane warunkéw pracy i ptacy w
EZD; nieprawidtowe sporzadzenie umowy o prace.

17. Realizacja Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych to: niestosowanie instrukcji
kancelaryjnej; sporzadzenie protokotéw dotyczacych pozyczki mieszkaniowej niezgodnie z
whnioskami; nieterminowe sktadanie oswiadczen.

18. Wydawanie decyzji administracyjnych w indywidualnych sprawach z ubezpieczenia
zdrowotnego - art. 109 ustawy o $wiadczeniach oraz z tytutu poniesienia kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom nieuprawnionym - art. 50 ustawy o
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sSwiadczeniach to: niezachowanie ustawowych terminéw; niewskazanie wszystkich aktéw
prawa materialnego i wszystkich stron postepowania; btedne wskazanie przestanki
umorzenia postepowania; btedne wskazanie pouczenia w decyzjach; wskazanie
nieprawidtowego terminu zawiadomienia strony o wszczeciu postepowania; brak
upowaznien dla pracownikow OW NFZ; umarzanie postepowania jako bezprzedmiotowego
w zwiazku z dokonang wptatg po wszczeciu postepowania administracyjnego przez strone;
zawieszenie postepowania w celu ustalenia spadkobiercéw osoby zmartej.

19. Rozpatrywanie wnioskdw o udostepnienie informacji publicznej to: nieterminowe
udostepnienie informacji publicznej; nieterminowe powiadomienie lub brak powiadomienia
o powodach opdzZnienia i o terminie udostepnienia informacji; niewskazanie pouczeniaw
pismie w sprawie wykazania szczegdlnie istotnego interesu publicznego, ze jego
niewykazanie skutkuje odmowa udostepniania informacji; wezwanie wnioskodawcéw do
uzupetnienia brakéw formalnych, pomimo ze nie zmierzano do wydania decyzji
administracyjnych; pozostawienie wnioskéw bez rozpoznania ze wzgledu na
nieuzupetnienie brakéw formalnych, podczas gdy nie zmierzano do wydania decyzji
administracyjnej oraz nie poinformowanie wnioskodawcy, ze wnioskowana informacja nie
mogta by¢ udostepniona w trybie ustawy o dostepie do informacji publicznej.

20. Rozpatrywanie zgtoszen dotyczacych systemu teleinformatycznego i wsparcia
technicznego to: nieterminowe realizowanie zgtoszen.

21. Rozpatrywanie zgtoszen pacjentéw, dotyczacych danych zamieszczonych w
Internetowym Koncie Pacjenta to: nieterminowe udzielenie odpowiedzi na zgtoszenie
dotyczace danych zamieszczonych w Internetowym Koncie Pacjenta; zarejestrowanie
zgtoszenia pod niewtasciwym numerem JRWA; wystanie e-mailem prosby o uzupetnienie
danych w zgtoszeniu; poinformowanie klienta e-mailem lub telefonicznie o sposobie
rozpatrzenia zgtoszenia.

22. Realizacji zadan przez centrum ustug wspélnych to: nieterminowe realizowanie
whnioskéw o udostepnienie danych; nieprawidtowe ewidencjonowanie i dokumentowanie
whnioskéw o udostepnienie danych w systemie EZD.

23. Przyznawanie i rozliczanie $srodkéw na finansowanie dziatan w celu podniesienia
poziomu bezpieczenstwa teleinformatycznego u $wiadczeniodawcéw to: wyptacenie
sSwiadczeniodawcy nienaleznych srodkéw finansowych; nieterminowe zawarcie umowy o
finansowanie dziatan w celu podniesienia poziomu bezpieczenstwa teleinformatycznego;
nieterminowe wyptacenie $wiadczeniodawcy $rodkéw finansowych.

24. Weryfikacja warunkoéw koniecznych dotyczacych personelu w umowach o udzielanie
Swiadczenh zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza, w zakresie fizjoterapia domowa
to: aneksowanie uméw ze swiadczeniodawcami nieposiadajacymi w swoich zasobach
wymaganego lekarza, tj. nie spetniajacych warunkéw koniecznych do realizacji $wiadczen w
zakresie fizjoterapia domowa.

25. Planowanie, kontraktowanie i finansowanie Swiadczen opieki zdrowotne;j to:
niewskazanie w zakresach czynnosci oséb zastepujacych sie wzajemnie; niewtasciwe
nazewnictwo przygotowywanych przez Wojewode i opiniowanych przez OW planéw w
ochronie zdrowia; niejednolite dokumentowanie prowadzonych postepowan; niewzywanie
whnioskodawcéw do uzupetnienia brakéw formalnych w obowigzujacym terminie (w ramach
rozpatrywania wnioskéw o wyrazenie zgody na przeniesienie praw i obowigzkéw
wynikajacych z zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej); nieprecyzyjne
okreslenie dziatah dotyczacych realizacji wnioskéw o RDTL w przypadku btedéw po stronie
Swiadczeniodawcy; brak zatagcznika w umowie, ktéry stanowi jej integralng czes¢; niepetne
dokumentowanie spraw w EZD; podpisywanie pism bez upowaznienia; brak podpiséw na
whnioskach swiadczeniodawcy do konsultanta krajowego lub konsultanta wojewédzkiego o
zastosowanie leku w ramach RDTL; nieterminowa weryfikacja zestawien i kontrola
merytoryczna rachunkoéw; brak informacji o przesunieciu

srodkéw finansowych w ramach kosztéw przeznaczonych na $wiadczenia opieki
zdrowotne;j.

26. Rejestracja i obieg dokumentéw, prowadzenie korespondencji to: przechowywanie w
EZD tzw. ,luznych koszulek" bez zatozenia sprawy JRWA lub powiazania ze sprawa; w
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tytutach prowadzonych spraw uzywanie niedozwolonych skrétéw i znakéw; nie podawanie
informacji dotyczacej czynnosci, podmiotu lub przedmiotu, ktérego dotyczy sprawa;
niejednolita rejestracja spraw i dokumentéw; btedy w uzupetnianiu metadanych;
nierejestrowanie spraw w EZD (np. prowadzonego rejestru); nieterminowe prowadzenie
spraw; kierowanie do klientéw pism z informacja o niezatatwieniu sprawy w terminie bez
podania przyczyny zwtoki i nowego terminu zatatwienia sprawy; wskazanie w wezwaniach
do zaptaty danych identyfikacyjnych spétki cywilnej lub zaktadu leczniczego spétki
cywilnej, niezgodnie z trescig umdw o udzielanie Swiadczenh opieki zdrowotnej oraz
rejestrem podmiotédw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza; niski poziom elektronizacji
spraw; niezabezpieczenie dokumentéw wrazliwych w EZD.

Najwazniejsze uchybienia i nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli w oddziatach
wojewédzkich przez Centrale NFZ w | p6troczu 2026 r. w obszarach:

1. Przygotowanie i prowadzenie kontroli wewnetrznych to: podpisywanie pism do
kontrolowanych o udzielenie wyjasnien, informacji i przekazanie dokumentéw przez osoby
nie posiadajace upowaznien do prowadzenia kontroli ani upowaznien do nadzorowania
kontroli; uzycie w opisie stanu faktycznego sformutowan zawierajacych opinie, oceny i
rekomendacje kontrolujacych; przekazanie projektu wystapienia pokontrolnego
zawierajacego ocene i zalecenia pokontrolne do kontrolowanego w celu naniesienia uwag;
nierzetelne powotanie akt kontroli; brak sporzadzenia protokotu przyjecia ustnych
wyjasnien; brak przyjecia od kontrolowanego wyjasnien dotyczacych przyczyn
stwierdzonych uchybien; nie wpisanie kontroli do ksiegi kontroli; niepotwierdzenie
dowodoéw kontroli za zgodnos$¢ z oryginatem.

2. Obstuga klienta to: przed wejsciem na sale obstugi brak oznaczenia o pierwszenstwie
obstugi; brak dostepnosci miejsc parkingowych dla klientéw; nieestetyczne zamontowanie
listwy LED w ,Kaciku Matego Klienta”; nieuporzadkowane informacje na tablicy
informacyjnej na sali obstugi; brak informacji o pozostawieniu skargi bez rozpatrzeniaw
przypadku nieuzupetnienia brakéw formalnych przez skarzacego; nieprawidtowa
kwalifikacja spraw z katalogu klas JRWA; niewskazanie wtasciwych podstaw prawnych w
udzielonej odpowiedzi; brak monitorowania terminowosci udzielenia wyjasnien przez
Swiadczeniodawce; brak pouczenia swiadczeniodawcy odrebnym pismem o prawidtowym
sposobie postepowania i wezwania do podjecia dziatarn naprawczych we wskazanym
terminie.

3. Przeprowadzanie postepowan w zakresie zamoéwien publicznych, podlegajacych
przepisom ustawy prawo zaméwien publicznych to: brak zamieszczenia na stronie
internetowej BIP planu postepowan na 2025 r. i jego aktualizacji; sporzadzenie wnioskéw o
zamoéwienie publiczne na nieaktualnym wzorze; ztozenie o$wiadczen z art. 56 ust. 3 ustawy
PZP w innej roli niz kierownik zamawiajacego lub z datg wczesniejsza niz powotanie do
sktadu komisji; brak akceptacji SWZ i protokotu z posiedzenia komisji przez wszystkie
wymagane osoby; brak protokotu z posiedzenia komisji odzwierciedlajacego wszystkie
czynnosci podjete przez komisje; nieterminowe przekazanie do PUZP informacji o
ztozonych wnioskach o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofertach; nierzetelne i
nieterminowe wypetnienie protokotéw postepowania.

W latach 2022-2025 oraz w | pétroczu 2026 r. oddziatom wojewddzkim wydano w ramach
kontroli:

- instytucjonalnych: 284,

- funkcjonalnych: 221

zalecen pokontrolnych.

Oddziaty wojewddzkie poinformowaty o sposobie realizacji wszystkich zalecen wydanych
po przeprowadzonych kontrolach

Czy po opublikowaniu raportu NIK zmieniono zasady nadzoru nad oddziatami
wojewddzkimi?

Czy wdroZono nowe narzedzia monitorowania dziatalnosci oddziatow?

Czy zwiekszono czestotliwosc analiz prowadzonych przez Centrale NFZ?
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Czy opracowano jednolite standardy nadzoru nad odadziatami wojewodzkimi?
Jakie dziatania podjeto w celu ograniczenia réZnic pomiedzy oddziatami wojewodzkimi?

Informuje, iz po przeprowadzonej przez NIK kontroli nr P/24/046 ,Realizacja zadanh przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2021-2024", zostata zaktualizowana Procedura
»Opracowanie i aktualizacja planu zakupu swiadczen” w celu umozliwienia skutecznego
monitorowania przez Prezesa NFZ obszaréw, w ktérych nie zabezpieczono lub
zabezpieczono w sposéb niewystarczajacy dostep do swiadczen opieki zdrowotne;j.
Wprowadzone zmiany maja na celu zwiekszenie przejrzystosci procesu planowania zakupu
Swiadczen oraz usprawnienie identyfikacji obszaréw wymagajacych zapewnienia
odpowiedniej dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej. Przedmiotowa proceduraw
wersji 2.3 zdnia 7.10.2025 r. zostata zmodyfikowana w zakresie zatacznik nr 1,
stanowigcego spis tresci do czesci opisowej planu zakupu. Zakres zmian obejmowat w
szczegblnosci rozszerzenie dokumentu o informacje dotyczace swiadczen deficytowych
oraz planowanych postepowan konkursowych. Po otrzymaniu przez Centrale planéw
zakupu i analizie czesci opisowej stwierdzono potrzebe wprowadzenie zmian w zakresie
sposobu prezentacji danych zawartych w procedurze. W konsekwencji opracowana zostata
kolejna wersja procedury w wersji 2.4 obowigzujaca od 15.06.2026 r. W ramach
przeprowadzonych zmian informacje dotyczace m. in. Swiadczen deficytowych oraz
planowanych postepowan konkursowych zostaty ujednolicone i przedstawione w formie
ustandaryzowanych tabel. Celem tej zmiany byto zapewnienie jednolitego sposobu
prezentacji danych, zwiekszenie ich czytelnosci oraz stworzenie spdjnego materiatu
analitycznego, umozliwiajacego efektywniejsze monitorowanie realizacji planéw zakupu
Swiadczen, poréwnywanie pomiedzy oddziatami wojewddzkimi oraz usprawnienie procesu
podejmowania decyzji w zakresie zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej.

Czy Minister Zdrowia otrzymat od Prezesa NFZ plan realizacji dziatari naprawczych
wynikajacych z ustaleri NajwyZszej Izby Kontroli?

Informuje, iz po przeprowadzonej przez NIK kontroli nr P/24/046 ,Realizacja zadanh przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2021-2024", pismem z 10.03.2025 r. znak:
NFZBNW.0912.4.2024 2025.90164.ANKW, Fundusz przekazat do Departamentu Zdrowia
NIK informacje o wykonaniu wnioskéw pokontrolnych z ww. kontroli. Jednoczes$nie
pismem z 15.05.2025 r. znak: NFZ-BNW.0912.4.2024 2025.219273.KATR, Fundusz
przekazat do Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia stanowisko do
sInformacji o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli: ,Realizacja zadan przez
Narodowy Funduszu Zdrowia w latach 2021-2024”, odnoszac sie do poszczegdlnych
whnioskéw NIK zawartych w ww. Informacji.

Jak Ministerstwo Zdrowia ocenia aktualng skutecznosc nadzoru Prezesa NFZ nad
dziatalnoscig oddziatow wojewddzkich?

Minister Zdrowia nie zgtasza zastrzezen do aktualnej skutecznosci nadzoru Prezesa NFZ
nad dziatalnoscia oddziatéw wojewddzkich.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

		2026-07-21T15:21:49+0000
	Tomasz Maciejewski




