NKM.050.2.2026.3.KCZ
Warszawa, 21 lipca 2026

Pan

Wihtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 18112 Pana Posta Wiestawa Krajewskiego i Pani Poset
Olgi Ewy Semeniuk-Patkowskiej z dnia 2 lipca 2026 r. w sprawie realizacji wnioskéw
pokontrolnych Najwyzszej 1zby Kontrolil dotyczacych realizacji zadan przez Narodowy
Fundusz Zdrowia?, uprzejmie informuje, co nastepuje.

W pierwszej kolejnosci uprzejmie informuje, iz kontrola NIK P/24/046 - ,Realizacja zadari
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2021-2024"zostata przeprowadzona w:
Centrali NFZ i w trzech Oddziatach Wojewddzkich3 NFZ (Opolskim, Warminsko-
Mazurskim i Wielkopolskim), zas badania kontrolne w toku ww. kontroli P/24/046 nie byty
realizowane w Ministerstwie Zdrowia. Powyzsze oznacza, ze zdecydowana wiekszos¢
ustalen przedstawionych w dokumentach NIK, sporzagdzonych w konsekwencji
przedmiotowe] kontroli, dotyczy ocen funkcjonowania Centrali NFZ i OW NFZ, a nie
Ministerstwa Zdrowia.

Niezaleznie od powyzszego, ponizej przedstawiam odpowiedzi na pytania skierowane do
Ministra Zdrowia w ww. interpelacjinr 18112.

Ad. 1,2,3,14.i15.

Na wstepie uprzejmie informuje, ze w ww. Informacji o wynikach kontroli NIK skierowata 3
whnioski: 1 do Ministra Zdrowia, 1 do Prezesa NFZ i 1 do Prezesa NFZ i Dyrektoréow OW
NFZ.

Niezaleznie od wnioskéw sformutowanych przez NIK w Informacji o wynikach kontroli,
uprzejmie informuje, ze w wystapieniach pokontrolnych sporzadzonych w nastepstwie ww.
kontroli, NIK skierowata 7 wnioskéw pokontrolnych do Prezesa NFZ i 11 wnioskéw
pokontrolnych do Dyrektoréw OW NFZ.

Uprzejmie informuje, iz Centrala NFZ wskazata, Ze zrealizowano wnioski pokontrolne
nr 1-5i 7 skierowane do Prezesa NFZ w wystgpieniu pokontrolnym NIK. W trakcie
realizacji pozostaje wniosek pokontrolny nr 6, ktéry zostanie w petni zrealizowany po
wdrozeniu nowego, wtasciwego rozwigzania informatycznego.

Zgodnie z wyjasnieniami Centrali NFZ, wnioski skierowane do Dyrektoréw OW NFZ
zostaty zrealizowane lub pozostajg w trakcie biezacego wdrazania w toku podejmowanych
dziatan.

1Zwanej dalej ,NIK”.
2Zwany dalej ,NFZ”.
3 Zwanych dalej ,OW”.
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Ponadto uprzejmie informuje, ze informacje o stanie wykonania wszystkich wnioskéw NIK
sformutowanych w konsekwencji przedmiotowej kontroli P/24/046 (zaréwno w Informacji
o wynikach kontroli, jak i w wystgpieniach pokontrolnych), zostaty ujete w tabeli, ktéra
stanowi zatacznik do odpowiedzi na interpelacje. Przedmiotowa tabela zostata podzielona
na 3 arkusze: , Whnioski z Informacji’, , Wnioski do Prezesa NFZ"i , Wnioski do Dyrektorow
Oddziatow’, w ktérych znajduja sie wnioski pogrupowane zgodnie z ww. tytutami arkuszy
tabeli.

Odnoszac sie do wniosku NIK skierowanego do Ministra Zdrowia dotyczacego podjecia
dziatan zmierzajacych do poprawy sytuacji finansowej ptatnika publicznego oraz dostepu
do $wiadczen zdrowotnych dla 0séb uprawnionych, informuje jak ponizej.

W odniesieniu do pierwszej czesci ww. wniosku, nalezy wskazaé, ze pomimo nieustannie
podejmowanych dziatarh majacych na celu zwiekszenie srodkéw w budzecie NFZ, ktére
skutkuja istotnym zwiekszaniem naktadéw na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej, obecnie
pokrywaja one gtéwnie skutki decyzji podejmowanych w systemie ochrony zdrowia
w2022r.

Na obecng sytuacje finansowa w ochronie zdrowia istotny wptyw miata réwniez epidemia
COVID-19, w czasie ktorej dodatkowe Srodki na Swiadczenia zwigzane z przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 pochodzity z budzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponentem byt
Minister Zdrowia oraz z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. Oznacza to, ze
finansowanie zapobiegania i zwalczania epidemii COVID-19 nie odbywato sie kosztem
innych $wiadczen, za ktére ptacit NFZ. W tym okresie zostat uruchomiony takze szereg
mechanizméw wsparcia dla swiadczeniodawcéw, ktérzy z powodu walki z pandemia nie
mogli w petni realizowaé swoich standardowych uméw zawartych z NFZ. Gtéwne zasady
opieraty sie na zapewnieniu stabilnosci finansowej placéwek, mimo ograniczenia planowych
zabiegdéw. Podmioty lecznicze korzystaty m.in. z mozliwosci pobrania zaliczki, tzw. 1/12
kwoty zobowiazania, okreslonej w umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, a
Swiadczeniodawcy byli zobowigzani do odpracowania wyptaconej kwoty. Obserwowano
ograniczong liczbe nadwykonan za ten okres, wynikajaca m.in. z konieczno$ci odpracowania
niedowykonan powstatych w okresie trwania epidemii COVID-19.

W zwiazku z powyzszym, coraz wieksza czes¢ przychodéw NFZ stanowia srodki budzetu
panstwa, w tym przede wszystkim dotacja podmiotowa na finansowanie swiadczenh
gwarantowanych, ktéra w ostatnich latach wyniosta:

e w2023r.:200 min zt,
e w2024r.:blisko 14,8 mid z1,
e w2025r.:blisko 33 mld zt.

Ponadto, dzieki decyzjom Ministra Finanséw oraz Ministra Zdrowia, w 2025 r. zostaty
przyznane réwniez $rodki finansowe dla NFZ w kwocie blisko 1,77 mld zt, przeznaczone
na zwiekszenie funduszu zapasowego NFZ. Minister Finanséw i Gospodarki wyemitowat
takze obligacje skarbowe przeznaczone na podwyzszenie funduszu zapasowego NFZ o
tacznej wartosci nominalnej 922 min zt.

Jednoczes$nie wejscie w zycie nowelizacji ustawy o Funduszu Medycznym pozwolito
na przekazanie do NFZ z Funduszu Medycznego 3,56 mld zt z przeznaczeniem

na sfinansowanie petnej kwoty wartosci nadwykonan swiadczen opieki zdrowotnej
zrealizowanych na rzecz oséb ponizej 18 roku zyciaw 2025r.

Dotacja podmiotowa dla NFZ zaplanowana pierwotnie w 2026 r. wynosita 26 mid zt,

a dzieki decyzjom Ministra Finanséw i Gospodarki oraz Ministra Zdrowia obecnie
zaplanowane srodki na ten cel w 2026 r. wynosza 33,6 mld zt.Kolejne zwigkszenia
zaplanowanej dotacji podmiotowej dla NFZ na biezacy rok beda mozliwe na podstawie art.
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131d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych?.

Niezaleznie od powyzszego, uprzejmie informuje, ze poprawa sytuacji finansowe;j

w ochronie zdrowia jest obecnie priorytetem dla Ministra Zdrowia, wobec czego aktualnie
jest ona szeroko dyskutowana oraz analizowana na wszystkich poziomach, zaréwno

w ramach rozméw z Ministrem Finanséw i Gospodarki, przy statej wspdtpracy z NFZ i
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji®, jak i w ramach wspdlnego dialogu, w
tym m.in. w ramach prac Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia. Nalezy przy
tym zapewnié, ze priorytetem w podejmowanych dziataniach oraz ostatecznie wdrazanych
rozwiazaniach jest uwzglednienie koniecznosci zagwarantowania bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow.

Dodatkowo, w odniesieniu do drugiej czesci ww. wniosku NIK do Ministra Zdrowia,
dotyczacej podjecia dziatan zmierzajgcych do poprawy dostepu do swiadczeh zdrowotnych,
nalezy wskazac, ze Minister Zdrowia systematycznie podejmuje dziatania i inicjatywy
legislacyjne, umozlwiajace osiaggniecie powyzszego.

Informuje, ze w ustawie z dnia 19 czerwca 2026 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej,
okreslono niezbedne uprawnienia dla Ministra Zdrowia, NFZ oraz AOTMIT do
pozyskiwania i przetwarzania szczegétowych danych o wynagrodzeniach powiagzanych z
konkretnym numerem PESEL lub numerem prawa wykonywania zawodu. Przedmiotowe
zmiany maja istotne znaczenie w kontekscie prowadzonych przez AOTMIT analiz dla
stabilnosci systemu finansowania ochrony zdrowia, a takze aktualnych wyzwan zwigzanych
z regulacjg wynagrodzen pracownikéw podmiotéw leczniczych. Umozliwienie Ministrowi
Zdrowia, AOTMIT oraz NFZ pozyskiwania i przetwarzania danych o wynagrodzeniach w
taki sposéb, aby mozliwe byto uzyskanie wiedzy o faktycznych poziomach wynagrodzen
poszczegdlnych oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych, poprzez powigzanie danych
z konkretnym numerem PESEL lub numerem prawa wykonywania zawodu, pozwoli na
uzyskanie rzetelnych danych dotyczacych tych wynagrodzen, ktére w sposéb rzeczywisty
odzwierciedla ich faktyczny wptyw na poziom kosztéw swiadczen opieki zdrowotne;j.

Nalezy rowniez wskazac na regulacje, wprowadzone przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia
2025 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczejé, ktére przewidujg nowe rozwigzaniaw
zakresie restrukturyzacji i konsolidacji podmiotéw leczniczych. Procesy te zostang
dodatkowo wsparte finansowo w ramach programu ,Zdrowy szpital - bezpieczny Pacjent’,
ktéry zaktada stworzenie instrumentédw wsparcia na cele infrastrukturalne, doposazenie
szpitali i zakup sprzetu medycznego. Obszar dotyczacy wsparcia proceséw
konsolidacyjnych podmiotéw leczniczych zostat uwzgledniony w ramach budzetu Funduszu
Medycznego i ujety w alokacji srodkéw na Subfundusz Modernizacji Podmiotéw
Leczniczych. Uchwata nr 93 Rady Ministréw z dnia 12 marca 2026 r. zmieniajaca uchwate w
sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,, Program inwestycyjny
modernizacji podmiotow leczniczych’” okresla zasady wsparcia konsolidacji podmiotow
leczniczych.

Dziatanie ma na celu m.in. zwiekszenie efektywnosci wykorzystania personelu medycznego
i infrastruktury w szpitalach. Zakres wspartych inwestycji bedzie wynika¢ z podjetych
proceséw konsolidacyjnych i stuzy¢ racjonalizacji dziatalnosci skonsolidowanych
podmiotéw. Wsparcie bedzie przeznaczone na budowe, modernizacje, przebudowe lub
doposazenie podmiotéw leczniczych. Dzieki zmianom, oferta szpitali zostanie lepiej
dostosowana do lokalnych potrzeb, w tym do zmian demograficznych.

4Dz.U.z2025r. poz. 1461, z pdzn. zm.
5Zwanadalej ,LAOTMIT".
¢Dz.U.poz. 1211.

7M. P.poz. 343.
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

Minister Zdrowia popiera wszelkie dziatania majace na celu poprawe sytuacji podmiotow
leczniczych oraz osigganie optymalnych rozwiagzan organizacyjnych, ktére zarazem
wptywaja korzystnie na dostepnosc i jakos¢ swiadczen zdrowotnych.

Ponadto ww. ustawa umozliwita dokonanie pewnych dostosowan w strukturze systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej8.

Swiadczeniodawcy moga - za zgoda NFZ opartg o ocene potrzeb zdrowotnych na danym
obszarze - wycofywac sie z realizacji okreslonych profili szpitalnych w ramach PSZ, co
oznacza rownoczesnie zwiekszenie skali dziatalnosci w zakresie tych profili w innych
szpitalach w regionie, pociggajac za soba koncentracje/konsolidacje danych $wiadczen
szpitalnych.

Dodatkowym rozwigzaniem jest umozliwienie Swiadczeniodawcy, ktéry otrzymat zgode na
rezygnacje z profilu PSZ, zawarcia umowy na tozsamy zakres swiadczen wykonywany w
trybie hospitalizacji planowej albo leczenia jednego dnia lub umowy na udzielanie
Swiadczen opieki dtugoterminowe;.

Konsolidacja profili szpitalnych w ramach PSZ jest jednym z narzedzi porzadkowania
struktury lecznictwa szpitalnego i wzmacniania stabilnosci systemu ochrony zdrowia.
Proces ten umozliwi optymalne wykorzystanie zasobéw kadrowych i infrastrukturalnych
oraz ograniczenie dublowania swiadczen szpitalnych na tym samym obszarze
zabezpieczenia, a jednoczesnie bedzie sprzyjaé podniesieniu jakosci leczenia.

Obecnie jest realizowana réowniez reforma systemu opieki psychiatrycznej dla oséb
dorostych i odejscie od modelu opieki nad pacjentem w duzym szpitalu psychiatrycznym w
kierunku modelu opieki srodowiskowej w formie centrum zdrowia psychicznego?. Trwaja
prace nad implementacja do systemu ochrony zdrowia CZP na podstawie programu
pilotazowego CZP, ktéry obejmowat ok. 49% dorostej populacji i zakonczy sie w 2026 r. W
oparciu o pilotaz, powstang nowe CZP, ktére obejma opieka pacjentéw w catym kraju, co
dwukrotnie zwiekszy dostepnos¢ do swiadczen opieki psychiatrycznej dla dorostych.

Aktualnie jest procedowany projekt rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien® - trwaja konsultacje publiczne.
Rozwigzania przewidziane w projekcie zaktadajg, ze dorosli bedg mogli skorzystac z
réznych form opieki psychiatrycznej, m.in. w poradniach oraz w ramach leczenia domowego
(Srodowiskowego). Wejscie w zycie przepisdow planowane jest na dzien 1 stycznia 2027 r.

W Ministerstwie Zdrowia trwajg rowniez prace nad okresleniem zakresu swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w powiatowym centrum zdrowiall. Celem projektowanych zmian
jest zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen mieszkaricom tych powiatéw, na obszarze
ktérych nie ma szpitali, a odlegtos¢ do najblizszego $wiadczeniodawcy realizujacego
Swiadczenia opieki zdrowotnej w trybie nagtym przekracza 30 kilometréw mierzonej
ciggiem drég publicznych.

Swiadczenia gwarantowane w PCZ obejma podstawowe $wiadczenia chirurgiczne (drobne
zabiegi bez znieczulenia ogdlnego) oraz konsultacje lekarza specjalisty w dziedzinie chordb
wewnetrznych, porady pielegniarskie, jak réwniez dostep do tézek w przypadku
koniecznosci poddania pacjenta kilkugodzinnej obserwacji.

Swiadczenia beda przeznaczone dla pacjentéw stanach nagtych, ktérzy ze wzgledu na stan
zdrowia wymagaja niezwtocznej diagnostyki i leczenia, a ktérych nie mog%zrealizowaé w
tym czasie swiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen w innych zakresach. Swiadczenia w

8 Zwanego dalej ,PSZ".

? Zwanym dalej ,CZP’.
10Dz, U.z2026r. poz. 383.
11 Zwanym dalej ,PCZ".
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PCZ obejma tez zapewnienie transportu sanitarnego w sytuacji koniecznosci przewiezienia
pacjenta do szpitala w celu kontynuacji leczenia.

Minister Zdrowia, na konferencji prasowej z udziatem Prezesa NFZ i Rzecznika Praw
Pacjenta, przedstawita pakiet propozycji kompleksowych zmian w systemie ochrony
zdrowia, ktérego najwazniejszymi celami sg: wzmocnienie bezpieczenstwa pacjentéw,
zapewnienie réwnego dostepu dla pacjentéw do swiadczenh oraz zwiekszenie przejrzystosci
funkcjonowania ww. systemu. Zaprezentowane rozwigzania przewiduja takze
przyspieszenie i rozwoj cyfryzacji opieki zdrowotnej, co ma zwiekszy¢ jego przejrzystosé,
ograniczy¢ ryzyko nieprawidtowosci, podnie$¢ poziom bezpieczenstwa i komfortu
pacjentow, a takze utatwi i usprawni zarzadzanie podmiotami leczniczymi.

Przedstawione propozycje zmian obejmujg m.in.:

1) wprowadzenie maksymalnych poziomoéow wydatkéw szpitali na wynagrodzenia
personelu oraz maksymalnych pozioméw wynagrodzen indywidualnych. Proponowane
mechanizmy maja na celu wyeliminowanie sytuacji, gdy w strukturze wydatkow szpitali
zdecydowanie dominujaca pozycja sa pobory personelu medycznego oraz rozwigzanie
niepokojgcego opinie publiczng zjawiska tzw. kominéw ptacowych;

2) zwiekszenie przejrzystosci zatrudnienia personelu medycznego, poprzez jawne wyniki
konkurséw, raportowanie rzeczywistych grafikéw pracy do NFZ i ograniczenie
mozliwosci zawierania umow za posrednictwem spotek;

3) przyspieszenie wdrazania Centralnej e-Rejestracji, ktéra obejmie wszystkie 39
specjalizacji do konca 2027 r., dwukrotnie szybciej niz planowano,

4) implementacje nowego narzedzia, tj. Centralnej e-Kolejki, ktéra ma zapewnic
przejrzyste, jednakowe i réwne dla wszystkich pacjentéw zasady zapiséw na planowe
zabiegi szpitalne;

5) zmiany w zakresie funkcjonowania korpusu kontrolerskiego, a takze wzmocnienie
uprawnien kontrolnych NFZ, co zwiekszy liczbe prowadzonych kontroli i podniesie
efektywnos¢ nadzoru nad wykonywaniem uméw zawieranych przez
Swiadczeniodawcéw z NFZ;

6) wzmocnienie ochrony praw pacjentéw, poprzez mozliwosé naktadania surowych sankcji
na podmioty lecznicze, ktére naruszajg zasady rownego dostepu pacjentéw do
Swiadczenh opieki zdrowotne;j.

Ad4.,5.i13.

Minister Zdrowia, zgodnie z przyjetymi wewnetrznymi procedurami, monitoruje stopien
realizacji uwag i wnioskéw NIK po kazdym pétroczu w odniesieniu do uwag i wnioskéw
przekazanych przez NIK w poprzednich szesciu miesigcach.

Jednoczes$nie wskazania wymaga fakt, ze Minister Zdrowia prowadzi staty, wynikajacy z
przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa, nadzér nad dziatalnoscig NFZ, w ramach
ktérego systematycznie i na biezaco pozyskuje informacje o réznych obszarach
funkcjonowania NFZ, a nastepnie - w ramach wykonywanego nadzoru - poddaje
otrzymane informacje analizom i ocenom.

Ad 6.

Wskazania wymaga fakt, iz NIK nie formutuje w swoich wystapieniach pokontrolnych ani w
Informacjach o wynikach kontroli termindéw realizacji zalecen pokontrolnych. Dodatkowo
Zauwazenia wymaga, ze przepisy powszechnie obowiazujacego prawa nie naktadaja na
podmioty kontrolowane obowiazku wykorzystywania uwag i wykonywania wnioskéw NIK.

Niemniej, uwagi i wnioski NIK sg w resorcie zdrowia kazdorazowo starannie analizowane i
stanowig cenne wsparcie w prowadzonych procesach zarzadczych w odniesieniu do
kreowania rozwiagzan stuzacych zwiekszeniu efektywnosci funkcjonowania systemu
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ochrony zdrowia. Dziatania podejmowane w nastepstwie kontroli NIK sg planowane i
wdrazane z uwzglednieniem charakteru i zakresu poszczegdlnych zalecen.

Ad7.

W Ministerstwie Zdrowia uwagi i wnioski NIK sg przekazywane do wtasciwych
merytorycznie komodrek organizacyjnych w celu ich przeanalizowania i ewentualnego
podjecia dziatan zmierzajacych do ich wykorzystania i wykonania, zgodnie z kompetencjami
przypisanymi w regulaminie organizacyjnym Ministerstwa Zdrowia.

Z kolei Centrala NFZ wskazata, iz wszystkie zalecenia pokontrolne z kontroli NIK sa
przekazywane do wtasciwych merytorycznie komérek organizacyjnych Centrali NFZ, ktére
realizuja je zgodnie ze swoimi kompetencjami. Biuro Nadzoru Wewnetrznego Centrali NFZ
zbiera cyklicznie, od wtasciwych merytorycznie komérek organizacyjnych Centrali NFZ,
informacje o podjetych dziataniach, etapie prowadzonych prac i ich wynikach, badz o
przyczynach niepodjecia dziatar wynikajacych z zalecen NIK.

Ad 8., 9.i10.

Na podstawie informacji przekazanych przez Centrale NFZ, informuje, ze w zakresie
whnioskéw pokontrolnych nr 6 i 7, adresowanych do Prezesa NFZ w wystgpieniu
pokontrolnym NIK, zostat przeprowadzony audyt wewnetrzny w zakresie funkcjonowania
wybranych elementéw systemu kontroli zarzadczej. Po kontroli NIK i audycie
wewnetrznym zostaty wprowadzone nastepujgce zmiany:

1) uwzgledniono w procesie dokonywania analizy ryzyka cele zawarte w Planie pracy. Po
zmianie systemu informatycznego do analizy ryzyka, zapisy te znajdg odzwierciedlenie
w ,Metodyce zarzadzania ryzykiem organizacyjnym w NFZ"

2) wprowadzono dodatkowe monitorowanie przez Centrale NFZ wykonania oddziatowych
Planéw postepowania z ryzykiem. Przynajmniej raz w roku, po jego zakonczeniu, jest
uzyskiwana informacja od OW NFZ o poziomie realizacji Planéw postepowania z
ryzykiem, przekazanych podczas analizy ryzyka.

3) po zebraniu informacji z komérek organizacyjnych Centrali NFZ, poziom realizacji
Planéw postepowania z ryzykiem jest tematem spotkania z Zarzadem Funduszu;

4) po zakonczeniu kwartatu i przygotowaniu sprawozdania z realizacji Planu pracy
Funduszu oraz analizie zagrozen w realizacji wskaznikéw, poziom realizacji Planu pracy
jest tematem spotkania z Zarzagdem Funduszu.

Ponadto Centrala NFZ przekazata, ze zostaty przeprowadzone czynnosci sprawdzajace
realizacje zalecenia po zadaniu audytowym, zleconym w zakresie funkcjonowania
wybranych elementéw systemu kontroli zarzadczej: , Niezbedne jest uwzglednienie w
procesie dokumentowania zarzadzania ryzykiem w odniesieniu do celow zawartych w
Planie pracy. Dla zapewnienia spdjnosci analizy ryzyka wskazane jest pofaczenie z analiza
ryzyka przeprowadzana w odniesieniu do procesow. Zalecam uzupetnienie zapisow
procedury i formalne jej zatwierdzenie.”.

Czynnosci sprawdzajace potwierdzity:

— przeprowadzanie organizacyjnej analizy ryzyka w kontekscie realizowanych proceséw i
celéw zawartych w Planie pracy,

— zatwierdzenie przez Prezesa NFZ w dniu 23 wrzes$nia 2024 r. procedury Z.08.05
Zarzadzanie zmiang w organizacji 2.0, ktérej czes$¢ stanowi , Przygotowanie i
monitorowanie planu pracy’.

Obszar rozliczania oraz monitorowania realizacji $wiadczen jest uwzgledniany corocznie w
ramach oceny ryzyka do planu audytu wewnetrznego. Podlegat analizie takze przy
planowaniu na 2025 r. oraz 2026 r. i w oparciu o ocene ryzyka, zostat uwzgledniony w
planach audytu.
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W zakresie wniosku pokontrolnego nr 4, wystosowanego do Prezesa NFZ w wystgpieniu
pokontrolnym NIK, dotyczacego podjecia skutecznych dziatan zmierzajacych do
nieprzekraczania planu kosztéw przez Centrale i OW NFZ, Centrala NFZ poinformowata,
ze Prezes NFZ zobowigzat Dyrektoréw OW NFZ i Dyrektoréw komadrek organizacyjnych
Centrali NFZ do wzmocnienia nadzoru nad realizacja zadan i podjecia skutecznych dziatan
zmierzajacych do dotrzymania bezpieczeristwa planu finansowego NFZ.

W zakresie wniosku pokontrolnego nr 5, skierowanego do Prezesa NFZ w wystgpieniu
pokontrolnym NIK, Centrala NFZ przekazata, iz Biuro Ksiegowosci Centrali NFZ
przeprowadzito analize poprawnosci zastosowanych formut i algorytmoéw obliczer we
wzorach sprawozdan finansowych i zestawieniach oraz dokonato aktualizacji sprawozdan
finansowych (FM-01), w szczegdlnosci w zakresie poprawnosci formut i algorytmaéw.
Zostaty ztozone stosowne korekty, przeprowadzono spotkanie z oddziatami wojewddzkimi,
na ktérym poinstruowano oddziaty o koniecznosci weryfikacji poprawnosci formut
stosowanych w sprawozdaniach. W celu ograniczenia ryzyka generowania niewtasciwych
algorytmow i formut, dla pracownikéw Biura Ksiegowosci Centrali NFZ, przeprowadzono
szkolenia z obstugi programu Excel.

Ad 11

Zgodnie z informacjami przedstawionymi przez Centrale NFZ, uprzejmie informuje, ze w
zakresie wnioskéw pokontrolnych nr 1 2, adresowanych do Prezesa NFZ w wystapieniu
pokontrolnym NIK, w celu umozliwienia skutecznego monitorowania przez Prezesa NFZ
obszaréw, w ktérych nie zabezpieczono lub zabezpieczono w sposéb niewystarczajacy
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej oraz ujednolicenia planéw zakupéw swiadczen
zdrowotnych, aby byto mozliwe poréwnywanie danych zamieszczanych w tych planach,
zostata zaktualizowana procedura , Opracowanie i aktualizacja planu zakupu swiadczeri’.

Zmiany te zostaty wprowadzone w celu zwiekszenia przejrzystosci procesu planowania
zakupu $wiadczen oraz usprawnienie identyfikacji obszaréw, wymagajacych zapewnienia
odpowiedniej dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotne;j.

Nadto Centrala NFZ przekazata, iz przedmiotowa procedura w wersji 2.3 zdnia 7
pazdziernika 2025 r. zostata zmodyfikowana w zakresie zatacznika nr 1, stanowigcego spis
tresci do czesci opisowej planu zakupu. Zakres zmian obejmowat w szczegdlnosci
rozszerzenie dokumentu o informacje dotyczace $wiadczen deficytowych oraz
planowanych postepowan konkursowych.

Po otrzymaniu przez Centrale NFZ planéw zakupu i analizie czesci opisowej, NFZ
zidentyfikowat potrzebe wprowadzenia zmian w zakresie sposobu prezentacji danych
zawartych w procedurze.

W konsekwencji opracowana zostata kolejna wersja procedury - 2.4, obowigzujaca od dnia
15 czerwca 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 miedzy
OW NFZ oraz usprawnienie procesu podejmowania decyzji w zakresie zabezpieczenia
dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;j.

Ad 12.

Minister Zdrowia podejmuje rézne inicjatywy legislacyjne, ktérych celem jest poprawa
sytuacji w sektorze ochrony zdrowia, w tym: zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej, optymalizacja organizacji sposobu udzielania $wiadczeh w réznych zakresach,
a takze zwiekszenie efektywnosci finansowej podmiotéw leczniczych, ktére zostaty w
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sposdb wyczerpujacy przedstawione w odpowiedzi na pytania nr 1-3 i 14-15 z interpelacji
nr18112.

Powyzsze dziatania koresponduja z trescig wniosku NIK do Ministra Zdrowia,
sformutowanego w Informacji wynikach kontroli P/24/046 - ,Realizacja zadari przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2021-2024".

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Zatacznik:

Tabela dotyczaca stanu wykonania wnioskéw Najwyzszej 1zby Kontroli wystosowanych w
nastepstwie kontroli P/24/046 - ,Realizacja zadari przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
latach 2021-2024".
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