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n ZALOZENIA KONTROLI

. Temat kontroli

Kontrola,Realizacji zadarh Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach planu finansowego na 2013 rok”
zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli i ujeta w planie pracy NIK na 2014 .

. Cel kontroli

Celem kontroli byta ocena dziatalnosci Funduszu na rzecz zapewnienia rownego dostepu
do $wiadczen zdrowotnych w ramach $rodkéw przewidzianych w planie finansowym NFZ na 2013 r.

[ Kontrola objeto

Kontrola objeto takze realizacje wnioskéw pokontrolnych Najwyzszej 1zby Kontroli, sformutowanych
po kontroli wykonania planu finansowego Funduszu w 2012 .

Kontrole Nr P/14/060 przeprowadzono w Centrali NFZ oraz czterech oddziatach wojewddzkich
Funduszu'.

. Zakres kontroli

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NIK? kontrola zostata przeprowadzona
pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci.

1 W oddziatach wojewoddzkich: Dolnoslaskim, Swietokrzyskim, Warmirsko-Mazurskim oraz Zachodniopomorskim.
2 Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.z 2012 r., poz. 82 ze zm.).
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m Ogodlna ocena kontrolowanej dziatalnosci®

Realizacja zadan, w ramach planu finansowego Funduszu na 2013 r., nie doprowadzita
do poprawy dostepnosci Swiadczen zdrowotnych. W niektérych zakresach dostep do swiadczen,
mierzony srednim czasem oczekiwania na ich udzielenie, ulegt pogorszeniu.

Poprawie dostepnosci Swiadczen nie sprzyjato nieréwnomierne rozmieszczenie podmiotow
leczniczych, sprzetu i wykwalifikowanych kadr medycznych.

Wydatkowanie srodkow Funduszu odbywato sie bez ustalonych, zgodnie z wewnetrznymi
procedurami Funduszu, ogdélnopolskich priorytetow zdrowotnych. Nieskuteczne okazaty sie
dzialania zmierzajace do zmniejszenia liczby pacjentow i czasu ich oczekiwania na hospitalizacje
w przypadkach schorzen mozliwych do diagnozowania i leczenia w warunkach ambulatoryjnych.
Konsekwencjq nierzetelnych i nieaktualnych danych, zawartych w systemach ewidencyjnych NFZ,
byly natomiast przypadki optacania przez Fundusz swiadczen na rzecz oséb nieuprawnionych,
a nawet zmartych.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenita natomiast formalne wykonanie planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2013 r., w szczegdlnosci w sytuacji nizszych niz planowano
przychodow z tytutu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przekazywanej przez ZUS.

m Synteza wynikéw kontroli

1. Dostep do $wiadczen zdrowotnych, mierzony m.in. czasem oczekiwania na ich udzielenie, pogorszyt
sie w poréwnaniu do lat 2011-2012. Utrzymywaty sie rdwniez znaczne dysproporcje, pomiedzy
poszczegdlnymi oddziatami wojewddzkimi NFZ, w dostepie do swiadczen zdrowotnych, mierzone
zaréwno liczba Swiadczen przypadajacych na 10 tys. oséb ubezpieczonych w poszczegélnych
oddziatach wojewdédzkich, jak i czasem oczekiwania na ich udzielenie®. Nieréwny dostep narusza
zasade wyrazong w art. 65 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach (str. 14 i nast. oraz str. 21 i nast.)’.

2. W niektérych oddziatach wojewdédzkich nie zakontraktowano wszystkich swiadczen, ustalonych

w planach ich zakupu lub na okreslonych obszarach, gtéwnie z uwagi na braki wymaganego

personelu medycznego oraz niespetnianie przez swiadczeniodawcéw pozostatych wymogow

ustalonych przez Fundusz (str. 15 i nast.). W szczegdlnosci®:

+  w woj. dolnoslaskim nie zakontraktowano m.in. badan echokardiograficznych ptodu, swiadczen
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, w zakresie rehabilitacji wzroku, co wynikato z braku
oferentéw zainteresowanych udzielaniem tych swiadczen;

+  w woj. swietokrzyskim nie udzielano m.in. $wiadczen w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej
w osrodku/oddziale dziennym w powiecie kazimierskim, opatowskim i pinczowskim,
a Swiadczen w zakresie endokrynologii - w powiecie kazimierskim, wtoszczowskim
i jedrzejowskim. Dostep do tych swiadczen zapewniono w sasiadujacych powiatach’.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie
ocene opisowy, badz uzupetnia ocene ogdlng o dodatkowe objasnienie.

4 Szczegobtowe dane przedstawiono w Zatgczniku Nr 9 do niniejszej Informacji.

5 Zgodnie z art. 65 pkt 2 ustawy, ubezpieczenie zdrowotne jest oparte w szczegdlnosci na zasadach: zapewnienia
ubezpieczonemu réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej i wyboru Swiadczeniodawcéw sposréd tych
Swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowe z Funduszem, z zastrzezeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r.
o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r.
o Strazy Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego.

6 Wyszczegolnienie ma charakter przyktadowy. Dalsze rodzaje swiadczen, ktdre nie zostaty zakontraktowane przedstawiono
w czesci szczegotowej Informacji.

7 W zakresie rehabilitacji ogéInoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym w powiecie buskim i sandomierskim, a w zakresie
endokrynologii w powiecie buskim, kieleckim i miescie Kielce.
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Swiadczenia w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych realizowat
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze, bedacy jedynym
$wiadczeniodawcy, ktéry jednak z dniem 1 marca 2013 r., z powodu braku kadry lekarskiej
rozwigzat umowe z NFZ;

+ w woj. warminsko-mazurskim nie zapewniono m.in. dostepu do swiadczen udzielanych
w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkéw wiasnych Funduszu
w 10 sposréd 218 powiatédw; poradnictwa endokrynologicznego (dla dorostych i dla dzieci)
w 6 powiatach; rehabilitacji ogélnoustrojowej — w 5 powiatach; rehabilitacji pulmonologicznej
oraz rehabilitacji wzroku - w 19 powiatach;

*  w woj.zachodniopomorskim, subregionie koszalifiskim, nie zapewniono dostepu do swiadczen
stomatologicznych w zakresie pomocy doraznej. Nie zakontraktowano rowniez na terenie
catego wojewddztwa Swiadczen w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej oraz wzroku z uwagi
na brak swiadczeniodawcéw. W czesci powiatéw nie zostat zapewniony dostep do Swiadczen
szpitalnych w zakresach: pediatria (4 powiaty), anestezjologia i intensywna terapia (4 powiaty).
Pacjenci korzystali ze swiadczen udzielanych w sgsiednich powiatach.

W catym 2013 r. nie zapewniono réwniez dostepu do swiadczen w okulistyce (hospitalizacja planowa)

w dwdch oddziatach wojewddzkich (Swietokrzyskim i Opolskim).

3. Fundusz kontynuowat w 2013 r. prace nad wyceng procedur medycznych, dokonujac
m.in. weryfikacji 465 $wiadczen rozliczanych w 49 Jednorodnych Grupach Pacjentéw (JGP).
W wyniku przeprowadzonych analiz, wycena czesci swiadczen® ulegta zwiekszeniu, a czesci
obnizeniu™. Dziatania te byty utrudnione z uwagi na brak jednolitych standardéw wewnetrznej
ewidencji i sprawozdawczosci kosztow w podmiotach leczniczych. Zréznicowanie ich struktur
i zakreséw prowadzonej dziatalnosci, praktycznie uniemozliwiato pozyskanie przez Narodowy
Fundusz Zdrowia wiarygodnych i porownywalnych danych o kosztach swiadczen zdrowotnych™.
Najwyzsza Izba Kontroli zwracata juz uwage, iz nieadekwatno$¢ ceny kontraktowanych przez NFZ
$wiadczen do rzeczywistych kosztéw ich udzielania przez swiadczeniodawcow moze skutkowaé
tym, iz cze$¢ z nich staje sie nierentowna dla swiadczeniodawcédw, co moze ogranicza¢ dostep
pacjentéw do takich swiadczen. Z kolei ich przeszacowanie moze skutkowa¢ ich nadmiernym
udzielaniem, nawet wbrew potrzebom medycznym, co z kolei oznacza nieefektywne wydatkowanie
srodkéw publicznych (str. 19 i nast.).

Wprowadzone w 2013 r. zmiany charakterystyki niektérych swiadczen AOS (zachowawczych
oraz wybranych zabiegowych), tak aby byty mozliwe do wykonania takze w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, nie spowodowaty przesuniecia ich realizacji z lecznictwa szpitalnego. Nie nastapito
réwniez przyspieszenie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, wraz z przekazaniem pacjenta
do dalszej opieki w POZ (str. 20).

4. Analiza wybranych $wiadczen wykonanych przez swiadczeniodawcéw w 2013 r. wykazata,
ze NFZ nierzetelnie rozliczyt Swiadczenia na taczna kwote 5.437,62 tys. zt, ktére nie mogty
by¢ wykonane poniewaz dotyczyty oséb zmartych lub wykreslonych z Centralnego Wykazu

8 WIliczajac miasta na prawach powiatu.

9 Oznaczonych kodami P22, P03, C13, P06 oraz C56, K27, A87, G18 dla 0s6b ponizej 18 roku zycia.

10 Obnizono m.in. wycene Swiadczen usuniecia za¢my powikfanej (B12) i niepowikfanej (B13) metoda emulsyfikacji
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad rachunku
kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej zostato uchylone z dniem 1 lipca 2011 r. (Dz. U. Nr 164, poz. 1194)
przez art. 220 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).
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Ubezpieczonych, a takze objetych opieka przez zmartego lekarza lub pielegniarke POZ.
Wskazuje to na niewystarczajaca skutecznos$¢ funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej
w Funduszu (str. 34 i nast.).

5. Fundusz wydatkowat nawet 511.601 tys. zt na zapewnienie opieki w POZ, finansowanej
na zasadzie stawki kapitacyjnej, dla 0séb, ktérych ubezpieczenia zdrowotnego lub uprawnienia
do swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych Fundusz nie byt w stanie potwierdzi¢,
co byto niezgodne z art. 2 ustawy o swiadczeniach (str. 35).

6. Do konca | pétrocza 2014 r. Fundusz nie wdrozyt Rejestru Ustug Medycznych, zapewniajagcego
autoryzacje wykonania $wiadczenia, pomimo tego, ze ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 systemie
informacji w ochronie zdrowia®, ktéra weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r. przewidywata
wdrozenie takiego systemu™. Skutkiem tego NFZ nie byt w stanie skutecznie wyeliminowa¢
zjawiska przedstawiania do rozliczenia z Funduszem swiadczen, za ktére pobrano uprzednio optaty
od pacjentoéw. Do wykrycia takich przypadkéw dochodzito jedynie incydentalnie na podstawie
skarg pacjentow (str. 36-37).

7. Fundusz nie opracowat, zgodnie z wewnetrznymi procedurami, ogélnokrajowych priorytetéw
zdrowotnych na rok 2013, tj. dziatat bez wyznaczenia celéw, jakie ptatnik publiczny zamierzat
osiggnac'. Okreslenie priorytetow jest zasadne m.in. z uwagi na zmiany demograficzne,
ktore spowoduja w najblizszych latach znaczny wzrost udziatu kosztéw leczenia oséb starszych
powyzej 65 roku zycia (str. 13).

Oile ich udziat w kosztach swiadczen ogétem w latach 2009-2013 wzrést 0 2,97%, to w latach
2014-2018 wzrost ten, wedtug szacunkéw Funduszu, moze wynies¢ nawet 5,31%. Tak duza
jego dynamika, przy uwzglednieniu faktu, ze zmiany chorobowe tych oséb zwigzane sa czesto
z wykorzystaniem kosztochtonnych procedur medycznych (onkologicznych, kardiologicznych),
moze spowodowac dalsze wydtuzanie czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen
lub ograniczenia we wprowadzaniu nowoczesnych technologii medycznych. Tym bardziej
zasadne jest skoncentrowanie wydatkéw Funduszu na priorytetowych problemach zdrowotnych
mieszkancow (str. 18-19).

8. Podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu, z przeznaczeniem na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, dokonano zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r.”. Podstawa podziatu byta liczba ubezpieczonych
zarejestrowanych w oddziale, z uwzglednieniem ryzyka zdrowotnego przypisanego ubezpieczonym,
nalezacym do danej grupy wydzielonej wedtug struktury wieku i ptci. Réznica pomiedzy najwyzsza

2. Dz.U.z2011r., Nr 113, poz. 657 ze zm.

13 Od dnia 14 maja 2013 r. obowigzuje rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013 r. w sprawie Systemu Rejestru
Ustug Medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U.z 2013 r,, poz. 514), wydane na podstawie art. 22 ust. 7 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

14 W 2013 r. obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych
(Dz. U. Nr 137, poz. 1126). Priorytety okreslone w tym rozporzadzeniu miaty ogélny charakter i nie zawieraty miernikéw
osiagniecia zaktadanego celu. Stad potrzeba bardziej precyzyjnego ich okreslenia przez Prezesa NFZ na podstawie art. 102,
ust. 5, pkt 25 ustawy o Swiadczeniach stanowiagcego, ze do zadan Prezesa Funduszu nalezy m.in. ustalanie jednolitych
sposobow realizacji ustawowych zadan realizowanych przez oddziaty wojewddzkie Funduszu.

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegétowego trybu i kryteriow podziatu srodkow
pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 193, poz. 1495).



PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

i najnizszg srednig kwotg przypadajaca na ubezpieczonego' w poszczegdlnych oddziatach
wojewddzkich Funduszu zmniejszyta sie do 142,42 zt". Szczegdtowa analiza wartosci zrealizowanych
$wiadczen wskazuje jednak na pogtebianie sie dysproporcji pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami
wojewoddzkimi w niektérych ich rodzajach.

Przyjety algorytm podziatu srodkéw nie uwzglednia rozmieszczenia bazy materialnej i kadrowe;j
systemu, skutkujgcej m.in. migracja pacjentéw pomiedzy wojewddztwami. W zwigzku z tym,
w planach finansowych oddziatéw wojewdédzkich utworzono tzw. rezerwe migracyjna, w celu
zapewnienia dostepu ubezpieczonym w danym oddziale do swiadczen realizowanych na terenie
innych oddziatéw Funduszu. Jej taczna wielko$¢ ustalono na 3.475.633 tys. z. W wyniku dokonanych
w trakcie 2013 r. rozliczen kosztéw Swiadczen z tytutu migracji, warto$¢ rozrachunkédw wyniosta
4.394.141,86 tys. z1, tj. byta wyzsza od wartosci planowanej 0 918.508,86 tys. zt. Koszty leczenia
0s6b migrujacych pomiedzy oddziatami wojewddzkimi sg corocznie (od 2008 r.) wyzsze
niz wartos$¢ planowanej tzw. rezerwy migracyjnej, a cze$¢ oddziatéw nie mogac ich rozliczy¢
w ramach realizowanego planu finansowego, obcigza nimi plany finansowe przysztych okreséw™
(str. 21 i nast.; str. 32 oraz str. 47).

9. Z uwagi na brak jednoznacznego wskazania w obowigzujacych przepisach podmiotéw
odpowiedzialnych za informowanie oséb wpisanych na liste oczekujacych o zaprzestaniu
udzielania $wiadczen przez Swiadczeniodawce, Fundusz nie opracowat procedur pozwalajacych
na poinformowanie pacjentéw o tym fakcie. Zdarzenia takie maja rowniez wptyw na czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczen, gdyz w obecnym stanie prawnym, pacjent musi ponownie
wpisac sie na liste oczekujacych u innego $wiadczeniodawcy (str. 30).

10. Plan finansowy Funduszu na 2013 r. zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu
z Ministrem Finanséw w dniu 14 sierpnia 2012 r. Ustalono w nim, iz przychody i koszty wyniosa
0go6tem 66.729.068 tys. zt.

Plan finansowy NFZ na 2013 r. zmieniany byt 14-krotnie, z czego trzy zmiany zostaty wprowadzone
jeszcze w 2012 r. Dokonane zmiany przewidywaty m.in. zmniejszenie przychodéw ogétem
0 2.399 tys. zt oraz wzrost planowanych kosztéw ogoétem o 253.735 tys. zt, tj. 0 0,38%. Zmiany planu
po stronie przychodéw obejmowaty zmniejszenia przychodéw z tytutu dotacji z budzetu panstwa
na realizacje zadan zespotéw ratownictwa medycznego o 3.598 tys. zt oraz zwiekszenia pozostatych
przychodéw o 1.199 tys. zt.

Po stronie kosztow zwiekszono: koszty swiadczen zdrowotnych o 898.838 tys. zt oraz koszty
administracyjne 0 6.543 tys. zt. Zmniejszono natomiast koszty obowigzkowego odpisu na rezerwe
0g6lng 0 642.379 tys. zt, koszty realizacji zespotéw ratownictwa medycznego o 3.598 tys. zt
oraz pozostate koszty 0 5.669 tys. zt. Plan finansowy po zmianach przewidywat ujemny wynik
finansowy Funduszu w wysokosci 256.134 tys. zt (str. 51 i nast.).

Wysokos¢ zrealizowanych przychodoéw ogétem wyniosta 65.157.836,77 tys. zt, co stanowito 97,65%
planu po zmianach i przesunieciach. W poréwnaniu do roku 2012 (62.957.780,90 tys. zt)
byty one wyzsze o 3,49%.

6 Obliczona, jako iloraz wykonania kosztéw swiadczen oraz liczby ubezpieczonych objetych opieka danego oddziatu.

7 W 2013 r. wynosity one od 1.739,46 zt w Podkarpackim OW do 1.881,88 zt w Mazowieckim OW. W poprzednich latach
byto to: 321,9 zt w 2011 r. oraz 219,3 zt w 2012 r.

18 Wpisujac nierozliczone koszty do pozycji ,koszty z lat ubiegtych”.
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Wartos¢ zrealizowanych przez NFZ w 2013 r. kosztéw ogdtem wyniosta 64.775.011,32 tys. zt
i stanowita 96,70% wartosci planowanej. W 2013 r. koszty NFZ byty o 3,35% wyzsze nizw 2012 r.
(62.672.399,40 tys. z).

Poniesione przez NFZ w 2013 r. koszty Swiadczen zdrowotnych wyniosty 62.077.982,88 tys. zt
i byty nizsze od planowanych o 1.795.555,12 tys. z, tj. 2,81% (w 2012 r. nie zrealizowano $wiadczen
na kwote 2.278.101,8 tys. z), w tym o 1.309.100 tys. zt na refundacje. Srodki przeznaczone
na refundacje nie mogty zosta¢ przeznaczone na inne cele z uwagi na postanowienia art. 74
ust. 1-4" ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych? (str. 43 i nast.).

taczna wartos¢ swiadczen wykonanych ponad limity okreslone w umowach na 2013 r. wyniosta
953.623,2 tys. zt, tj. byta nizsza 0 510.167,3 tys. zt w poréwnaniu do stanu na koniec 2012 r. (str. 46).

11. W 2012 r. NFZ nie przekroczyt facznego planu kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej po zmianach
i przesunieciach. Rdwniez wartosci tagcznych kosztéw swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych
oddziatach wojewddzkich Funduszu miescity sie w ich planach finansowych (str. 46).

12. W planie finansowym NFZ na 2013 r. po zmianach warto$¢ kosztéw administracyjnych wyniosta
689.137 tys. zt, a ich realizacja 606.659,85 tys. zt, co stanowito mniej niz 1% facznych kosztow
Funduszu (str. 48).

m Uwagi koncowe i wnioski

Realizacje zadan Funduszu w 2013 r. utrudniaty uwarunkowania systemowe, wynikajace
z niezrealizowania zatozen reformy ochrony zdrowia.

Istotg tych zmian miato by¢ m.in. wykorzystanie elementéw rynkowych w celu poprawy
efektywnosci funkcjonowania systemu. Zaktadano, ze na powigzaniu strumieni finansowych
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych skorzystaja ci $wiadczeniodawcy, do ktérych najczesciej
zgtaszaja sie pacjenci. Konkurencja pomiedzy zaktadami opieki zdrowotnej o $rodki ptatnika
bedzie skutkowata poprawa jakosci udzielanych $wiadczen oraz satysfakcja pacjentéw. Kolejnym
zatozeniem reformy miato by¢ nadanie wiekszego znaczenia instytucji lekarza rodzinnego,
ktéry miat petni¢ funkcje koordynatora procesu leczniczego prowadzonego na réznych
szczeblach systemu, przewodnika pacjenta po nim, a takze decydowac o skierowaniu na leczenie

19 Zgodnie z art. 74 ust. 1-2 powyzszej ustawy
1. Wysokos¢ catkowitego budzetu na refundacje w 2012 r. jest réwna kwocie kosztéw poniesionych w 2010 r. na finansowanie
$wiadczen gwarantowanych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie:
1) art.31d ustawy, o ktérej mowa w art. 63, w zakresie dotyczacym:
a) programdéw zdrowotnych w czesci dotyczacej lekéw stosowanych w terapeutycznych programach zdrowotnych,
b) leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci dotyczacej lekéw stosowanych
w chemioterapii;
2) art.36 ust.4i5, art. 37 ust. 2 i art. 38 ust. 6 ustawy, o ktérej mowa w art. 63.

2. W przypadku gdy po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego Funduszu za 2011 r. koszty poniesione na finansowanie
$wiadczen gwarantowanych w 2011 r., o ktérych mowa w ust. 1, bedg inne niz ujete w planie finansowym Funduszu
na 2012 r. Prezes Funduszu dokonuje zmiany planu finansowego. Wysoko$¢ catkowitego budzetu na refundacje w 2012r.
Prezes Funduszu dostosuje do wysokosci kosztéw poniesionych na finansowanie swiadczen gwarantowanych, o ktérych
mowa w ust. 1, w 2011 r.

3. Wysokos¢ catkowitego budzetu na refundacje w latach 2013 i 2014 jest rowna kwocie poniesionych przez Fundusz
wydatkéw zwigzanych z finansowaniem swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14-18 ustawy,
o ktérej mowa w art. 63, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, w roku 2011, a poczawszy od roku 2015 nie moze by¢
nizsza od tej kwoty.

4. Plany finansowe Funduszu poczawszy od roku 2013 sg ustalane z uwzglednieniem ust. 3.

20 Dz, U.Nr 122 poz. 696 ze zm.
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specjalistyczne lub szpitalne. Powyzsze zmiany miaty spowodowac, ze nawet 80% pacjentow miato
by¢ leczonych na nizszych, mniej kosztownych, szczeblach, tj. w podstawowej opiece zdrowotnej
lub ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j.

Przeptyw informacji pomiedzy poszczegélnymi podmiotami oraz kontrole rozliczen oparta
na autoryzacji udzielenia swiadczenia przez pacjenta, zapewni¢ miat Rejestr Ustug Medycznych
budowany od 1992 .

Przyjete zatozenia nie zostaty zrealizowane, czego skutkiem jest nieefektywne funkcjonowanie
systemu, a $wiadczenia zdrowotne sg w wielu przypadkach trudno dostepne, zwtaszcza w sytuacji
gdy Fundusz, z uwagi na niedostateczne rozpoznanie potrzeb zdrowotnych w danym regionie,
nie zakontraktowat ich w odpowiedniej ilosci lub tez Swiadczeniodawcom nie optacato sie ich
udziela¢ po cenach oferowanych przez ptatnika publicznego, okreslajacego wymogi sprzetowe
i kadrowe.

W sytuacji postepujacych zmian demograficznych i starzenia sie spoteczenstwa, co skutkuje
m.in. wzrostem dynamiki kosztéw leczenia choréb przewlektych i onkologicznych, zasadnym
jest w ocenie NIK skoncentrowanie sie przez NFZ na najwazniejszych problemach zdrowotnych
spoteczenstwa i przyjecie dtugofalowej strategii dziatania, ktérej elementem powinny by¢
ogodlnopolskie priorytety zdrowotne.

Jednym z najistotniejszych problemow ptatnika publicznego jest brak biezacych i aktualnych informacji
dotyczacych proceséw i zjawisk epidemiologicznych. Informacje cyklicznie przekazywane
przez swiadczeniodawcoéw majg charakter retrospektywny. Od momentu zaistnienia zdarzenia
do pozyskania przez Fundusz odpowiednich danych, ich przeanalizowania oraz dokonania
niezbednych zmian w planie finansowym moze uptyna¢ wiele miesiecy. Nie powstat system
informatyczny, ktéry miat usprawni¢ wymiane danych pomiedzy swiadczeniodawcami,
a Funduszem oraz autoryzacje wykonania swiadczenia przez pacjenta i lekarza, cho¢ ustawa z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia zaktadajaca powstanie takiego
systemu weszta w zycie w dniu 1 stycznia 2012r.

W zwigzku z powyzszym, Najwyzsza lzba Kontroli wnioskuje o:

1) opracowanie wieloletnich, ogélnopolskich priorytetéw zdrowotnych, uwzglednianych w procesie
kontraktowania swiadczen zdrowotnych;

2) zintensyfikowanie dziatan zmierzajacych do poprawy dostepu do swiadczen zdrowotnych
dla pacjentéw oraz kontynuacje dziatan zwigzanych z wyceng swiadczen kontraktowanych
przez Fundusz, uwzgledniajacg rzeczywiste koszty ich wytworzenia®;

3) zaprzestanie wydatkowania srodkdéw na opieke w podstawowej opiece zdrowotnej dla oso6b,
co do ktoérych nie mozna potwierdzi¢ faktu posiadania ubezpieczenia zdrowotnego lub uprawnienia
do uzyskania swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ponadto Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o podjecie dziatah zmierzajagcych do okreslenia zasad
informowania pacjentéw o zaprzestaniu udzielania $wiadczen przez swiadczeniodawce, a takze wdrozenie
rozwigzan informatycznych usprawniajacych obieg informacji i wymiane danych, tak aby wyeliminowac
przypadki wyptacenia przez Fundusz srodkéw finansowych za objecie opieke medyczng oséb zmartych.

21 Od dnia 1 stycznia 2015 r. wyceny $wiadczen zdrowotnych dokonuje Agencja Oceny Technologii Medycznych, zgodnie
zart. 1 pkt 16 oraz art. 26 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw ( Dz. U. z 2014 r.,, poz. 1138).
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m Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

Zgodnie z art. 68 Konstytucji RP, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réowny dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Polski system opieki zdrowotnej zostat
wiec oparty o zasade solidaryzmu i wspétodpowiedzialnosci wszystkich za finansowanie wydatkéw
na zdrowie, a jego dziatanie reguluje szereg ustaw.

Wsrdod nich podstawowe znaczenie ma ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?? ktéra okresla warunki i zakres
udzielania swiadczen. Z ustawy tej wynika, ze obowigzek zapewnienia okreslonego standardu
dostepnosci s$wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych, nalezy do wiadz
publicznych,” a gtéwnym Zrédtem finansowania systemu sa sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
gromadzone w Narodowym Funduszu Zdrowia**. Fundusz zostat utworzony, jako panstwowa
jednostka organizacyjna posiadajgca osobowos¢ prawna®, ktérej podstawowym zadaniem
jest okreslanie jakosci i dostepnosci, oraz analiza kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie
niezbednym dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*.

W sktad NFZ wchodza Centrala oraz 16 oddziatéw wojewddzkich. Organami Funduszu s3: Rada
Funduszu, Prezes Funduszu, rady oddziatéw wojewddzkich Funduszu, dyrektorzy oddziatoéw
wojewodzkich (art. 98 ust. 1).

Fundusz wypetnia funkcje ptatnika, poniewaz ze srodkéw pochodzacych z obowigzkowych sktadek
ubezpieczenia zdrowotnego, dotacji z budzetu panstwa oraz innych zrédet wskazanych ustawa?,
finansuje swiadczenia zdrowotne udzielane uprawnionym? i refunduje ceny lekéw. Obywatele
obcigzeni sa obowigzkowa sktadka ubezpieczeniowa stanowiacg 9% dochodoéw osobistych,
ktora odprowadzana jest za posrednictwem ZUS i KRUS do NFZ. Koszty leczenia w systemie
publicznym pokrywa NFZ, poprzez cyklicznie organizowane konkursy ofert na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, w ktérych swiadczeniodawcy oferujacy najkorzystniejsze warunki, zawieraja z NFZ
umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Fundusz,
w ramach systemu opieki zdrowotnej finansowanego ze srodkéw publicznych, majagcego na celu
zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego uprawnionych, faktycznie realizuje zadania wtadzy
publicznej, w zakresie zapewnienia dostepu do ustug medycznych.

Funkcjonowanie w ramach sektora finanséw publicznych wigze sie z okreslonym rezimem prawnym
odpowiedzialnosci, uregulowanej w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 roku o odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych?.

Dyrektor oddziatu wojewédzkiego decyduje o prowadzonej polityce finansowej oddziatu,
a takze ma udziat w prowadzeniu polityki zdrowotnej na terenie wojewdédztwa oraz prowadzi
polityke personalng oddziatu®.

22 Dz.U.z 2008 roku Nr 164, poz. 1027 ze zm.

23 Vide: art. 1 pkt 3, art. 6 i nast. (7-11) ww. ustawy.

24 Art.2i3,art. 97 ust. 1, art. 116 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy.

25 Art. 96 ust. T ww. ustawy.

26 33 Art. 97 ust. 3 pkt. T ww. ustawy.

27 Art. 116 ww. ustawy.

28 Patrzart. 132 i nast. ustawy o swiadczeniach.

29 Dz.U.z2013r., poz. 168.

30 Szczegodtowe zadania dyrektora oddziatu wojewddzkiego zostaty okreslone w art. 107 ustawy o $wiadczeniach.
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Prezes Funduszu kieruje dziatalnoscig Funduszu, a wiekszos¢ jego zadan wigze sie z prowadzeniem
gospodarki finansowej. Inng grupa istotnych zadan sg uprawnienia kontrolne wzgledem
$wiadczeniodawcéw i aptek oraz zadania kierownicze wobec oddziatéw wojewddzkich Funduszu.
W ramach uprawnien kierowniczych, Prezes Funduszu sprawuje nadzér nad realizacjg zadan
oddziatéw wojewddzkich oraz ustala jednolite sposoby realizacji ustawowych zadan przez oddziaty
wojewodzkie, w tym w sprawach zawarcia uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
oraz warunkéw wymaganych od swiadczeniodawcow?™.

Kluczowym dokumentem jest roczny plan finansowy Funduszu, ktéry powinien umozliwi¢
zakontraktowanie optymalnej liczby swiadczenh opieki zdrowotnej, dla 0séb uprawnionych
zamieszkujacych na terenie danego wojewdédztwa, jak réwniez dla oséb przybywajacych w celu
odbycia leczenia z innych wojewddztw Polski, oraz 0séb uprawnionych do $wiadczen na podstawie
przepiséw o koordynacji. Podziat sSrodkéw finansowych pomiedzy Centrale NFZ i oddziaty
wojewddzkie NFZ nastepuje wedtug kryteriéw okreslonych w art. 118 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej.*> Podstawowym kryterium podziatu srodkéw jest liczba ubezpieczonych
zarejestrowanych w oddziale wojewddzkim Funduszu.

Koszty Funduszu dzieli sie na dwie podstawowe kategorie, tj. koszty Swiadczen opieki zdrowotnej
i pozostate koszty*.

Istotnym dokumentem, poza rocznym planem finansowym Funduszu, jest prognoza przychodéw
na kolejne 3 lata, przygotowywana przez Prezesa Funduszu w porozumieniu z Ministrem
Zdrowia*’. Stanowi ona podstawe do przygotowania przez dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich
informacji dotyczacych prognozowanych kosztéw oddziatéw. Na tej podstawie Prezes Funduszu,
w porozumieniu z wiasciwymi ministrami, przygotowuje prognoze kosztéw na kolejne 3 lata.
Udziat dyrektoréw oddziatow wojewddzkich w tworzeniu prognozy kosztéw, umozliwia im
przekazanie szeregu istotnych informacji w zakresie wskaznikéw dotyczacych wojewddztwa
oraz zagrozen zwigzanych z czynnikami regionalnymi, majacymi wptyw na koszty oddziatu.

m Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. Okreslenie priorytetéw zdrowotnych na 2013 rok, zasad planowania zakupu swiadczen
oraz analiza dostepu pacjentéw do nich

Fundusz przygotowat projekt priorytetéw ogdlnopolskich na 2013 r., jednak, w zwigzku ze zmianami
kadrowymi w NFZ, nie zostaty one uzgodnione i zatwierdzone, a przekazanie oddziatom
wojewodzkim (OW) priorytetow ogodlnopolskich po zakonczeniu procesu kontraktowania
byto, w ocenie Funduszu, bezcelowe.

Przy okreslaniu wytycznych do kontraktowania $wiadczen na 2013 r., Prezes Funduszu kierowat
sie m.in. wysokoscig prognozowanych przychodéw Funduszu, a takze wykonaniem umoéw
z lat poprzednich, raportami dotyczacymi kolejek oczekujacych oraz danymi Gtéwnego Urzedu
Statystycznego i Panstwowego Zaktadu Higieny.

31 Szczegodtowe zadania Prezesa NFZ zostaty okreslone w art. 102 ust. 1 i 5 ustawy o swiadczeniach.

32 Szczegodtowe zasady podziatu srodkow pomiedzy oddziaty wojewddzkie NFZ okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegdtowego trybu i kryteriéw podziatu srodkéw finansowych pomiedzy centrale
i oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 193, poz. 1495).

33 Poszczegdlne rodzaje kosztéw zostaty okres$lone w art. 117 ustawy o swiadczeniach.

34 Zasady sporzadzania prognozy przychodéw na kolejne 3 lata reguluje art. 120 ustawy o Swiadczeniach.
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W dniu 18 czerwca 2012 r. Prezes Funduszu poinformowat oddziaty wojewddzkie, ze planowany
podziat srodkéw na Swiadczenia zdrowotne, w latach 2013-2015, powinien uwzglednia¢
w szczegolnosci: zachowanie dotychczasowej struktury rodzajowej planowanych kosztéw swiadczen
zdrowotnych i utrzymanie dotychczasowych zasad ich kontraktowania. Nie przewidywano zmian
warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych. W odniesieniu
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zaktadano zwiekszenie realizacji ustug wykonywanych
dotychczas w trybie stacjonarnym. Réwniez w lecznictwie szpitalnym (dalej LSP), nie przewidywano
istotnych zmian zasad kontraktowania $wiadczen.

Wartosc¢ zakontraktowanych swiadczen na 10 tys. ubezpieczonych i ceny jednostek rozliczeniowych
byly zréznicowane w poszczegdlnych oddziatach. Ponadto, wedtug stanu na dzieri 7 marca 2013 r,,
nie wszystkie oddziaty zakontraktowaty swiadczenia zdrowotne przewidziane w rocznym planie.
Przyktadowo:

® Dla badan rezonansu magnetycznego: ceny jednostki rozliczeniowej wynosity od 7,84 zt w t6dzkim OW do 9,42 zt
w Dolnoslgskim OW, zas wartos¢ zakontraktowanych swiadczeri na 10 tys. ubezpieczonych wynosita od 46.942 zt
w Pomorskim OW, gdzie plan przewidywat zakup swiadczeri o wartosci 98.798 zt, do 102.932 zt w Dolnoslgskim OW.
Wedtug danych na dzieri 29 kwietnia 2014 r., srednia cena jednostki rozliczeniowej w 2013 r. wynosita od 7,71 zt
w Warmirisko-Mazurskim OW do 9,34 zt w Wielkopolskim OW, a wartos¢ umoéw w przeliczeniu na 10 tys. oséb
wynosita od 59.071 zt w Lubelskim OW do 120.241 zt w Dolnoslgskim OW i byta we wszystkich OW NFZ wyzsza
od przyjetych planéw zakupu na 2013 r,;

e W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (dalej: AOS) - dermatologia i wenerologia: ceny jednostki rozliczeniowej
nie zmienity sie w poréwnaniu do stanu na dzieri 7 marca 2013 r.**, a wartos¢ zakontraktowanych swiadczen
na 10 tys. ubezpieczonych wynosita od 35.851 zt w Pomorskim OW do 80.491 zt w Wielkopolskim OW.
Nie zapewniono w petni dostepu do Swiadczert w Pomorskim OW (plan w tym oddziale przewidywat zakup
Swiadczen o wartosci 72.104 zt na 10 tys. ubezpieczonych, w 2012 r. zakupiono Swiadczenia za kwote 70.215 z{).
W Podlaskim OW zakupiono swiadczenia o wartosci 54.399 zt na 10 tys. ubezpieczonych, przy planie wynoszgcym
70.090 zt, w 2012 r. zakupiono Swiadczenia o wartosci 67.948 zt. Wedtug danych na dzieri 29 kwietnia 2014 ., Srednia
cena jednostki rozliczeniowej w 2013 r. wynosita od 7,72 zt w Kujawsko-Pomorskim OW do 9,12 zt w Lubelskim OW,
a wartos¢ umow, w przeliczeniu na 10 tys. 0s6b, wynosita od 58.102 zt w Kujawsko-Pomorskim OW do 82.418 zt
w Dolnoslgskim OW. Wartos¢ zawartych umdw w przeliczeniu na 10 tys. 0séb byta nizsza od planu w przypadku
dziesieciu oddziatow.

e W LSP - hospitalizacje: wartos¢ zakontraktowanych swiadczen przypadajqgca na 10 tys. ubezpieczonych
wynosita od 5.432.248 zt w Lubuskim OW do 7.365.246 zt w Mazowieckim OW. Nie zapewniono w petni dostepu
do Swiadczen w tédzkim OW. Plan przewidywat zakup Swiadczeri o wartosci 6.299.069 zt, a zakontraktowano
je na kwote 5.728.459 zt (w 2012 r. byto to 6.383.837 zh*°. Wedtug danych na dzieri 29 kwietnia 2014 r., wartos¢
zakontraktowanych Swiadczeri na 10 tys. oséb wynosita w 2013 r. od 6.062.653 zt w Warmirisko-Mazurskim OW
do 7.887.074 zt w Mazowieckim OW. Jedynie w Warmirisko-Mazurskim OW wartos¢ zawartych umoéw w przeliczeniu
na 10 tys. ubezpieczonych byta nieznacznie nizsza od planu (6.078.668 z1).

e W LSP - okulistyka hospitalizacja planowa, nie zaplanowano zakupu Swiadczert w oddziatach Opolskim
i Swietokrzyskim;

® W leczeniu stomatologicznym - swiadczenia ogélnostomatologiczne: cena jednostki rozliczeniowej wynosita
od 0,95 zt wt6dzkim OW do 1,23 zt w Wielkopolskim OW, a wartos¢ zakontraktowanych swiadczen przypadajqca
na 10 tys. ubezpieczonych wynosita od 113.222 zt w Pomorskim OW (plan przewidywat zakup swiadczer o wartosci
481.637 zt; w 2012 r. zakupiono swiadczenia o wartosci 465.560 zt) do 581.224 zt w Warmirisko-Mazurskim OW.
Wedtug danych na dzien 29 kwietnia 2014 r., wartos¢ zakontraktowanych swiadczeri na 10 tys. os6b wynosita
w 2013 r. od 402.120 zt w Mazowieckim OW do 630.494 zt w Warmirisko-Mazurskim OW; w 14 oddziatach
wojewddzkich wartos¢ zawartych umoéw byta nizsza od planu zakupdw.

35 Wynosity od 7,72 zt w Kujawsko-Pomorskim OW do 9,12 zt w Lubelskim OW.

36 W lecznictwie szpitalnym (kardiologia; hospitalizacja) w £édzkim OW planowano zakup swiadczen o wartosci 698.582 zt
na 10 tys. ubezpieczonych, a zakontraktowano $wiadczenia na kwote 477.282 zt (w 2012 r. zakupiono $wiadczenia
o wartosci 693.260 zt). W wyniku zmian w umowach wartos$¢ kontraktéw wyniosta 780.936 zt na 10 tys. ubezpieczonych,
tj. byta wyzsza od planu.
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® W rehabilitacji (opieka stacjonarna): cena jednostki rozliczeniowej wynosita od 1,02 zt w £t6dzkim OW do 1,18 zt
w Warminsko-Mazurskim OW, a wartos¢ zakupionych swiadczeri w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych
wynosita od 81.175 zt w Pomorskim OW (plan przewidywat zakup Swiadczeri o wartosci 176.022 zt, w 2012 r.
oddziat zakontraktowat Swiadczenia o wartosci 161.771 zt) do 311.513 zt w Opolskim OW. Wedtug danych
na dzien 29 kwietnia 2014 r., Srednia cena jednostki rozliczeniowej w 2013 r. wynosita od 1,02 zt w £6dzkim OW
do 1,15 zt w Zachodniopomorskim i Warmirisko-Mazurskim OW, zas wartos¢ zakontraktowanych swiadczen
w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych od 135.161 zt w Kujawsko-Pomorskim OW do 358.997 zt w Opolskim OW;
w siedmiu oddziatach wojewddzkich wartos¢ zakontraktowanych swiadczer byta nizsza od planu.

e W programach profilaktycznych: cena jednostki rozliczeniowej wynosita od 8,40 zt w Warmirisko-Mazurskim OW
do 9,85 zt w Dolnoslgskim OW. Wartos¢ zakontraktowanych Swiadczenri na 10 tys. ubezpieczonych wynosita
od 23.368 zt w Matopolskim OW, chociaz plan przewidywat zakup swiadczeri o wartosci 34.599 zt, do 57.875 zt
w Slgskim OW. W Lubelskim OW zakontraktowano $wiadczenia o wartosci 32.832 zt na 10 tys. ubezpieczonych,
przy planie wynoszqcym 42.402 zt. W Warminsko-Mazurskim OW zakontraktowano swiadczenia o wartosci
35.535 zt, przy planie wynoszqcym 48.913 zt. Wedtug danych na dzieri 29 kwietnia 2014 r., Srednia cena jednostki
rozliczeniowej w 2013 r. wynosita od 8,34 zt w Warmirisko-Mazurskim OW do 9,88 zt w Dolnoslgskim OW,
zas wartos¢ zakontraktowanych Swiadczen w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych od 30.896 zt
w Podkarpackim OW do 64.063 zt w Slgskim OW. W 10 oddziatach wartos¢ zawartych uméw byta nizsza od planu.

Poziom dostepnosci, mierzony liczba Swiadczen zakontraktowanych przez poszczegdlne oddziaty
wojewodzkie NFZ, w odniesieniu do liczby ubezpieczonych byt zréznicowany. Wynikato to z czynnikéw,
na ktore wptyw Funduszu byt ograniczony, w tym przede wszystkim nierbwnomiernego rozmieszczenia

lekarzy specjalistow i sSwiadczeniodawcéw.

W oddziatach wojewddzkich Funduszu nie zakontraktowano szeregu swiadczen ujetych w planach
ich zakupu®: Poza $wiadczeniami wymienionymi w punkcie 2.2. Synteza wynikéw kontroli dotyczyto
to rowniez nastepujacych obszaréw:

— wwoj.dolnoslaskim, w czesci przyjetych obszaréw kontraktowych, nie udzielano $wiadczen
zdrowotnych w: 14 zakresach w rodzaju AOS*, pieciu zakresach w rodzaju LSP*, pieciu
zakresach w rodzaju rehabilitacja lecznicza (REH)*, jednym zakresie w rodzaju leczenie
stomatologiczne (STM), trzech zakresach w rodzaju programy profilaktyczne finansowane

37 Oddziaty zapewniaty dostep do $wiadczen zdrowotnych w podziale na obszar gminy, powiatu, grup powiatéw
lub wojewddztwa. Przyjmujac dany obszar kontraktowania brano pod uwage zapotrzebowanie swiadczeniodawcéw
oraz informacje o potencjale i zasobach swiadczen zdrowotnych na danym terenie. Przyktadowo, w podziale na gminy
zapewniono dostep do $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz do $wiadczen
ogdlnostomatologicznych. W podziale na powiaty zapewniono dostep do swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy do 18 roku zycia, zas w podziale na grupy powiatéw dostep do swiadczen rehabilitacji ogélnoustrojowej
w osrodku/oddziale dziennym, $wiadczen w zakresie endokrynologii, Swiadczen ortodongji dla dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 18 roku zycia, Wojewddztwo byto natomiast obszarem kontraktowania dla swiadczen w zakresie
rehabilitacji pulmonologicznej. W poréwnaniu do 2012 r. DOW NFZ zmienit obszary kontraktowe w rodzaju (AOS) z obszaru
wojewddztwa na obszar grupy powiatéw (dla 15 zakreséw $wiadczen zdrowotnych), oraz z obszaru grupy powiatéow
na obszar powiatu (dla trzech zakreséw swiadczen zdrowotnych). Celem przyjecia mniejszych obszaréw kontraktowych
byto dazenie do zapewnienia ubezpieczonym optymalnej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych.

38 W tym m.in. w zakresie [1] kompleksowej ambulatoryjnej opiece specjalistycznej nad pacjentem z cukrzyca - region
legnicki, [2] $wiadczen alergologii - powiat bolestawiecki, Iwéwecki, milicki, ztotoryjski, [3] $wiadczen w zakresie diabetologii
- powiat jeleniog6rski, lubanski, milicki, [4] $wiadczen w zakresie ginekologii dla dziewczat - region watbrzyski i legnicki,
[5] $wiadczen w zakresie gruzlicy i chordb ptuc - powiat gérowski, lubanski, Iwéwecki, legnicki, milicki, sredzki, trzebnicki,
[6] Swiadczen w zakresie kardiologii dzieciecej - region jeleniogdrski, [7] Swiadczen w zakresie leczenia wad postawy
u dziecii mtodziezy - region jeleniogdrski, [8] Swiadczen w zakresie leczenia zeza - region jeleniogdrski, [9] Swiadczenia
w zakresie otolaryngologii dzieciecej — region jeleniogorski, [10] Swiadczen w zakresie preluksacji — region jeleniogorski,
[11] Swiadczen w zakresie urologii — powiat jeleniogérski, kamiennogorski, lubanski, polkowicki, wroctawski.

3% W tym m.in. [1] gastroenterologia-hospitalizacja — powiaty grupy jeleniogdrskiej; [2] anestezjologia i intensywna terapia
Il poziom referencyjny-hospitalizacja — powiaty grupy legnickiej.

40 W tym m.in.: [1] lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej — powiat jaworski, legnicki, [2] rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym — powiaty grupy jeleniogoérskiej.
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ze srodkéw wiasnych NFZ (PRO)*. Przyczyna niezapewnienia dostepnosci $wiadczen

w rodzaju LSP byt brak podmiotu leczniczego, spetniajacego warunki NFZ. W rodzaju

AOS, REH, STM powodem byt natomiast brak oferentéw zainteresowanych udzielaniem

Swiadczen w ramach umowy z Funduszem.

W celu zapewnienia dostepnosci do swiadczen na terenach, gdzie na dzien 1 stycznia 2013 r.

wystepowaty tzw. ,biate plamy’, Oddziat - po uzyskaniu informacji od oferentéw

zainteresowanych realizacja w powiecie lwoweckim swiadczen w zakresie diabetologii,
kardiologii i urologii oraz na obszarze grupy powiatéw regionu jeleniogérskiego w zakresie
rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym

- ogtosit postepowania w trybie konkursu ofert, co skutkowato zawarciem stosownych

umow na 2013 .

Ponadto, w 2013 r,, w stosunku do 2012 r,, zmniejszyta sie dostepnos¢ do swiadczen

zdrowotnych w zakresie:

1) ortodoncjidladzieciimtodziezy do ukoriczenia 18 rokuzycia, protetykistomatologicznej,
$wiadczen ogodlnostomatologicznych dla dorostych oraz dla dzieci i mtodziezy do 18 roku
zycia, stomatologicznej pomocy doraznej;

2) programu profilaktyki choréb odtytoniowych — etap podstawowy i specjalistyczny;

3) programu profilaktyki raka szyjki macicy (etap diagnostyczny).

Powodem ograniczenia dostepnosci do tych swiadczen byto m.in. zmniejszenie liczby miejsc

ich udzielania, przyjecie w trakcie negocjacji nizszej wartosci $wiadczen lub rozwigzanie

umow w trakcie roku;
— w woj. warminsko-mazurskim w niektérych powiatach i gminach wojewdédztwa brak

byto dostepu do nastepujacych swiadczen w:

a) ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w zakresach: dermatologia i wenerologia
oraz otolaryngologia (powiat gotdapski), kardiologia i gastroenterologia dla dzieci
(Elblag), gastroskopia (powiat dziatdowski);

b) leczeniu stomatologicznym (Swiadczenia stomatologiczne dla pacjentdéw z grupy
wysokiego ryzyka chorob zakaznych, w tym chorych na AIDS - cate wojewddztwo).
Przyczyna tego stanu byt brak podmiotéw zainteresowanych zawarciem kontraktu z NFZ.

— w woj. zachodniopomorskim nie zapewniono dostepu do swiadczenh:

a) w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej: na terenie catego wojewddztwa w zakresie
kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem z cukrzyca (realizacja
w ramach kompetengji lekarza rodzinnego oraz poradni diabetologii), a takze na terenie
kilku powiatow w zakresie: gastroskopia — 2 powiaty, diabetologii — 2 powiaty, urologii
— 2 powiaty, ginekologii dla dziewczat — subregion koszalifiski (realizacja w ramach ginekologii
i potoznictwa), leczenia zeza - subregion koszalinski (realizacja w ramach okulistyki).
Przyczyna tego stanu byt przede wszystkim brak zainteresowania swiadczeniodawcow
zawarciem umow.

41 [1] Program profilaktyki raka szyjki macicy - etap pogtebionej diagnostyki - powiat gtogowski, gérowski, jaworski,
legnicki, lubinski, polkowicki, ztotoryjski, m. Legnica; [2] program profilaktyki raka piersi — etap pogtebionej diagnostyki
- powiat bolestawiecki, jeleniogérski, lubanski, Iwéwecki, zgorzelecki, m. Jelenia Géra, [3] program badan prenatalnych
- powiat dzierzoniowski, kamiennogorski, ktodzki, swidnicki, watbrzyski, zagbkowicki, m. Watbrzych.
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b) w lecznictwie szpitalnym: na terenie wojewddztwa m.in.: w zakresie $wiadczen planowych
i jednego dnia (realizacja w trybie hospitalizacji), terapii izotopowej, immunologii klinicznej
- hospitalizacji, w zakresie specjalnosci dzieciecych: dermatologii, choréb zakaznych,
reumatologii, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii onkologicznej, chirurgii plastycznej,
okulistyki, otolaryngologii, urologii, neurochirurgii (do czerwca 2013 r.*?); na terenie czesci
powiatdéw w zakresie: potoznictwa i ginekologii — jeden powiat (rozwigzano umowe
na Il pétrocze 2013 r), pediatrii — 4 powiaty, anestezjologii i intensywnej terapii — 4 powiaty.
Przyczyna nie zapewnienia dostepu do swiadczen byt brak Swiadczeniodawcéw
lub lekarzy specjalistéw;
¢) psychiatrii — na terenie wojewddztwa w zakresie dedykowanym dzieciom i mtodziezy
tj. m.in. $wiadczenia terapii uzaleznien, Swiadczenia dzienne psychiatryczne i rehabilitacyjne,
leczenie zaburzen nerwicowych; przyczyna byta niewystarczajaca liczba lekarzy psychiatréw
dzieciecych.
Ponadto w woj. pomorskim nie zakontraktowano w Il pétroczu 2013 r. ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych z zakresu ginekologii i potoznictwa na terenie niektérych gmin potozonych
w 8 powiatach®. Dopiero w lutym 2014 r. wszczeto nowe postepowania majace na celu zapewnienia
dostepu do tych swiadczen.

W Swietokrzyskim Oddziale Wojewédzkim stwierdzono szereg uchybien formalnych zwigzanych
z kontraktowaniem swiadczen opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci: niesporzadzenie przez komisje
konkursowa, w jednym z badanych postepowan, Rankingu otwarcia z propozycjami Funduszu;
nieodrzucenie przez komisje konkursowg oferty ZOZ w Busku-Zdroju, mimo iz oferent nie spetniat
wymaganych warunkoéw okreslonych przez Prezesa NFZ, co naruszato przepis art. 149 ust. 1 pkt 7
ustawy o $wiadczeniach, ktéry stanowit, ze odrzuca sie oferte, jesli oferent lub oferta nie spetniaja
wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Prezesa
Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 tej ustawy.

Pomimo wydania w dniu 30 wrzesnia 2013 r. przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
pozytywnej opinii** w sprawie wpisania na liste Swiadczen gwarantowanych swiadczenia
wykorzystujgcego urzadzenia typu ,cyberknife”, stuzace do tzw. radiochirurgii stereotaktycznej,
wykorzystywane m.in. w leczeniu onkologicznym i pozwalajagce na ograniczenie skutkéw
ubocznych promieniowania jonizujgcego, Minister Zdrowia nie zamiescit go w wykazie swiadczen
gwarantowanych®. W efekcie Fundusz nie kontraktowat w 2013 r. takich swiadczen, chociaz
dwie publiczne placéwki ochrony zdrowia zakupity tego rodzaju sprzet za ponad 40 min zt.
Wykonane swiadczenia byly rozliczane, jako teleradioterapia 3D lub 4D bramkowana.

42 Oddziat zakontraktowat ten rodzaj $wiadczen od lipca 2013 r. (zgodnie z zat. Nr 1 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 34/2013/DSOZ
2 28.06.2013 r. katalog tych $wiadczen wyodrebnia tylko dwa zakresy: chirurgia dziecieca oraz onkologia i hematologia
dziecieca, dla ktérych wyodrebniono inne grupy Jednorodnych Grup Pacjentéw; ze wzgledu na ograniczong ilos¢
specjalistéw dzieciecych i ograniczong ilo$¢ zdarzen medycznych brak byto uzasadnienia do tworzenia oddziatéw
o waskich profilach, ktére zapewniatyby swiadczenia dla nielicznej grupy swiadczeniobiorcow; realizacja w ramach migracji
zewnetrznej).

43 Ustalen w tym zakresie dokonano w trakcie kontroli prowadzonej w Centrali NFZ.

44 Patrz: http://www.aotm.gov.pl/assets/files/rada/rekomendacje_stanowiska/2011/R-207-2013-Cyberknife/RP_134_2013_
Cyberknife.pdf

45 Kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej jako swiadczenia gwarantowanego w zakresie, o ktérym mowa w art. 15
ust. 2 pkt 1-8 i 10-13, dokonuje minister wtasciwy do spraw zdrowia po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji, biorac
pod uwage kryteria okreslone w art. 31a ust. 1, 31b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach.
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Tabelanr 1
Liczba i warto$¢ uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej obowigzujacych w latach 2011-2013

Dynamika
kosztow
realizacji

Koszt Koszt Koszt
Liczba realizacji Liczba realizacji Liczba realizacji
umow umow umow umow umow umow T
w2011r. w 2011 r. w 2012r. w 2012r. w 2013 r. w 2013r. wu2011 -
(w tys. zi) (w tys. zi) (w tys. zt) = 100%‘

Rodzaj

Lp. $wiadczenia

1 Podstawowa
' | opieka zdrowotna

Ambulatoryjna
2. |opieka 9.285 5.454.780,63 9.236 5.048.620,46 8.068 5.250.937,61 96,26
specjalistyczna
3 Lecznictwo
| szpitalne
Opieka

4, ng’cczhéﬁitgyczna 1.504 2.019.259,43 1.677 2.158.458,88 1.594 2.239.572,76 110,91
uzaleznien

13.717 7.331.748,00 10.867 7.564.974,00 10.878 7.638.408,97 104,18

2.188 27.536.621,34 3.181 29.397.184,77 2.082 30.558.910,31 110,97

Rehabilitacja
5. lecznicza 2.737 1.831.907,21 2.999 1.996.747,14 2.926 2.073.520,41 113,19

Swiadczenia
6. | pielegnacyjne 1.668 952.434,90 2.184 1.020.341,29 1832 | 1.074.93872 112,86
i opiekuncze

Opieka paliatywna
701 hospicyjna 442 295.777,35 528 328.015,01 457 355.473,48 120,18
Leczenie
stomatologiczne

Profilaktyczne
9. | programy 802 173.549,34 155 179.372,44 737 152.475,51 87,85
zdrowotne

Swiadczenia
10. | kontraktowane 458 1.462.157,84 259 1.564.670,35 482 1.661.089,67 113,60
odrebnie

Pomoc dorazna
11. |itransport 32 35.487,62 32 42.621,63 32 43.641,23 122,97
sanitarny

Ratownictwo
12. medyczne 247 1.758.848,57 231 1.824.229,30 235 1.834.497,30 104,30

8.360 1.724.834,00 8.576 1.779.500,53 8.471 1.773.079,04 102,79

Lecznictwo
13. uzdrowiskowe 154 570.584,44 155 592.423,07 150 602.120,33 105,52

Zaopatrzenie
w przedmioty

14. ortopedyczne 3.115 627.692,00 3.161 685.040,00 3.934 703.168,01 112,02

i Srodki pomocnicze

Razem 44.709 50.775.682,66 43.241 54.182.198,89 41.878  55.961.833,35 110,21

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Liczba $wiadczeniodawcow wyniosta 32.657 w 2011 r.,33.022 w 2012 r. oraz 32.949 w 2013 r.

W latach 2011-2013 nastgpit spadek naktadéw na niektére rodzaje swiadczen zdrowotnych.
Dotyczyto to w szczegolnosci profilaktyki oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®.

Pomimo niekorzystnych zmian demograficznych, ktére w najblizszych latach spowodujg wzrost
udziatu kosztéw leczenia 0séb starszych, wydatkowanie srodkéw na Swiadczenia zdrowotne
odbywato sie w 2013 r. bez okreslenia ogdlnopolskich priorytetéw zdrowotnych oraz z zachowaniem
dotychczasowej struktury rodzajowej planowanych kosztéw $wiadczen zdrowotnych.

Jak wynika z analiz Funduszu, udziat oséb powyzej 65 roku zycia w populacji wynidst w 2012 r.

14% i wzro$nie do 23% w 2035 r., za$ udziat kosztéw ich leczenia w kosztach ogétem wzrosnie,
wedtug prognozy, z 35% w 2012 r. do 58% w 2035 .

46 Dotyczy to réwniez swiadczen, z dodatnia nominalng dynamika naktadoéw. Jednak po uwzglednieniu inflacji naktady
te spadty.
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W 2012 r. wydatki Funduszu na $wiadczenia oséb w wieku 65 i wiecej lat stanowity 35,29%. Najwiekszy
udziat (55,86%) stanowity koszty leczenia szpitalnego, refundacja cen lekéw (16,49%) oraz swiadczenia
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (7,59%). Srednie wydatki na $wiadczenia udzielone osobie
uprawnionej powyzej 65 roku zycia (3.092 zt) byty ponad dwukrotnie wyzsze od przecietnych
wydatkéw na osobe uprawniong (1.334 zf) i trzykrotnie wyzsze od sredniego wydatku na osobe
uprawniong w wieku ponizej 65 roku zycia (1.018 z). W 2012 r. oddziaty geriatryczne dysponowaty
672 tézkami. Przewaga liczby leczonych oséb w wieku powyzej 65 lat, nad osobami do 65 roku
zycia, dotyczyta (zarébwno w opiece ambulatoryjnej, jak rowniez w lecznictwie szpitalnym) gtéwnie
schorzen przewlektych”. W 2013 r. byto 160 lekarzy specjalistéw w zakresie geriatrii, udzielajacych
$wiadczen w ramach kontraktu z Funduszem. Ich liczba byta zréznicowana w poszczegdlnych
oddziatach wojewo6dzkich Funduszu i wynosita od 1 lekarza w Zachodniopomorskim OW
(0,01 na 10 tys. mieszkaricoéw) do 42 w Slaskim OW (0,1 na 10 tys. mieszkaricéw). Na terenie woj. warmirsko-
-mazurskiego zaden lekarz tej specjalnosci nie udzielat Swiadczerh w ramach umowy z NFZ.

W 2013 r. liczba zakontraktowanych oddziatéw geriatrycznych wyniosta 38 i byta nizsza
niz w 2008 r. (46). Podobna sytuacja miata miejsce w odniesieniu do liczby zakontraktowanych
poradni geriatrycznych. W 2013 r. byto ich 73 (w 2008 r. - 76).

Wartos¢ zakontraktowanych swiadczen w 2013 r. wyniosta 61.988,59 tys. zt na oddziatach
oraz 3.344,13 tys. zt w poradniach geriatrycznych.

3.2.2. Zasady wyceny swiadczen

W 2013 r. Centrala NFZ prowadzita prace zwigzane z wyceng procedur medycznych, uwzgledniajacych
rzeczywiste koszty swiadczen. Zweryfikowano 465 swiadczen rozliczanych w 49 Jednorodnych
Grupach Pacjentéw (JGP). W wyniku przeprowadzonych analiz, wycena niektérych swiadczen
oznaczonych kodami P22, P03, C13, P06 ulegta zwiekszeniu. Zwiekszono réwniez wartos¢ punktowa
$wiadczen oznaczonych symbolami C56, K27, A87, G18 dla oséb ponizej 18 roku zycia. Obnizono
natomiast wycene $wiadczen usuniecia za¢my powiktanej (B12) i niepowiktanej (B13) metoda
emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki. W pozostatych analizowanych przypadkach
wycena nie ulegta zmianie.

Podjeto réwniez prace nad oszacowaniem kosztéw hospitalizacji zwigzanej z diagnostyka inwazyjna
w ostrych zespotach wiencowych (OZW) bez wykonania przezskérnego zabiegu wienncowego.
W ich efekcie wyodrebniono nowa grupe swiadczen (E10) — diagnostyka inwazyjna oraz zmodyfikowano
charakterystyki dotychczasowych grup swiadczen oznaczonych symbolami E13, E14.

W lipcu 2013 r. powotano Zespdt do prowadzenia prac nad wyceng swiadczen. Do jego zadan
nalezato m.in.: weryfikacja wyceny grup leczenia operacyjnego za¢my, analiza zaleznosci czasu
hospitalizacji pacjentéw od wieku w ramach poszczegdlnych JGP, weryfikacja wycen grup, ktérych
gtowny udziat w wycenie stanowi koszt wyrobu medycznego, kontynuacja prac zwigzanych
z przesunieciem realizacji czesci Swiadczen z lecznictwa szpitalnego do AOS (z zakresu prac Zespotu
wytgczono zagadnienia dotyczace pediatrii). Efektem prac Zespotu w 2013 r. byto m.in. Zarzadzenie
Nr89/2013/DSOZ Prezesa NFZ zdnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne.

47 Dotyczyto to w szczegdlnosci: choréb soczewki, choroby niedokrwienna serca, cukrzycy, nowotworéw ztosliwych,
choréb meskich narzadéw piciowych, jaskry, choréb naczyn mézgowych, choréb tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych,
niewydolnosci nerek, innych choréb zwyrodnieniowych uktadu nerwowego.
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Wycene swiadczenh utrudniat brak zasad szacowania kosztow jednostkowych swiadczen
zdrowotnych przez swiadczeniodawcow*.

W styczniu 2013 r. Fundusz przeprowadzit analize struktury swiadczen udzielanych w AOS. Wynikato
z niej m.in., ze najliczniejsza grupa pacjentéw otrzymywata (w ramach porad zachowawczych)
porady podstawowe obejmujace wytgcznie badanie lekarskie lub konsultacje lekarska
z podstawowymi badaniami.

Analiza Swiadczen w okresie 2012 r. oraz | pétroczu 2013 r. wykazata®, m.in. ze wprowadzone zmiany
charakterystyki grup zachowawczych oraz wybranych zabiegowych w 2013 r. wptynety na obnizenie
kosztow obstugi pacjenta, zwiekszenie liczby przyjetych chorych, oraz poprawe wskaznika rotacji.
Nie spowodowato to jednak przyspieszenia procesu diagnostycznego i podejmowania decyzji
terapeutycznych wraz z przekazaniem pacjenta do dalszej opieki w POZ. Stwierdzono zwiekszenie
czasu oczekiwania na wykonanie badan realizowanych w ramach uméw z podwykonawcami,
rozliczanych w ramach porad réznych kategorii. Byto to spowodowane brakiem petnych mozliwosci
rozliczenia grupami kompleksowymi réznych wariantéw diagnostycznych, a tym samym
nieoptacalnoscia obecnie stosowanego sposobu finansowania porad kompleksowych, w stosunku
do praktykowanego dtugotrwatego prowadzenia chorego w poradni.

Analizy prowadzone przez Fundusz wykazaty m.in., ze spodziewany znaczacy efekt przesuniecia
realizacji $wiadczen, mozliwych do wykonania zaréwno przez AOS jak i LSP, procedur ICD-9 z trybu
hospitalizacji do trybu ambulatoryjnego nastapit tylko dla niektérych procedur.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w sytuacji gdy ceny swiadczen po ktorych kontraktowane
sq przez NFZ swiadczenia zdrowotne nie odzwierciedlajg rzeczywistych kosztéw ich udzielania
przez swiadczeniodawcow, moga oni podjac¢ dziatania zmierzajace do udzielania jedynie tych
Swiadczen, ktore zapewnia im dodatni wynik finansowy, niezaleznie od potrzeb zdrowotnych
ludnosci. W konsekwencji, Swiadczenia wyceniane przez NFZ ponizej kosztu ich udzielenia beda
ograniczane i trudno dostepne dla pacjentow.

Pozytywnie nalezy oceni¢ dziatania NFZ zmierzajace do ponownej wyceny Swiadczen
kontraktowanych przez Fundusz, odzwierciedlajacej koszty ich udzielania przez swiadczeniodawcéw.
Dziatania te byty jednak utrudnione z uwagi na brak jednolitych zasad liczenia kosztow
jednostkowych swiadczen zdrowotnych przez swiadczeniodawcéw, uwzgledniajacych m.in. rodzaj
i jakosci ustug medycznych.

Wycena swiadczen zdrowotnych, uwzgledniajgca rzeczywiste ich koszty, mogtaby sta¢ sie narzedziem
stymulujacym tworzenie nowych podmiotéw na terenach, na ktérych wystepuje ich deficyt.

3.2.3. Koszt i liczba $wiadczen per capita w poszczegdlnych oddziatach wojewoddzkich NFZ

oraz czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia*®
W 2013 r., podobnie jak w latach 2011-2012, pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami wojewddzkimi
NFZ wystepowaty réznice w dostepie do swiadczen, co NIK negatywnie ocenita po kontroli
wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2011 r. oraz 2012 r.*,

48 Wytyczne w tym zakresie okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r.
w sprawie szczegotowych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194)
zostaty uchylone z dniem 1 lipca 2011 r. Obecnie nie ma regulacji prawnych okreslajacych sposéb obliczania kosztéw
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza.

49 Notatka ze spotkania prac Zespotu do opracowywania wytycznych dla Oddziatéw Wojewédzkich NFZ w sprawie
kontraktowania swiadczeh w AOS z dnia 19 wrzesnia 2013 .

50 W 2013 r. odsetek swiadczeniodawcoéw wywigzujacych sie zobowiazku sprawozdawczego, na koniec miesigca nastepujacego
po miesigcu sprawozdawczym, ksztattowat sie od 91,5% do 97,1%.

51 Wykonanie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2011 r (P/12/121) oraz Wykonanie planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2012 r. (P/13/128).
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Koszty leczenia per capita® wynosity Srednio w kraju 1.816,57 zt (w 2012 r. — 1.580,89 zt; w 2011 r.
1.547,10 zh) i ksztattowaly sie od 1.739,46 zt w woj. podkarpackim do 1.881,88 zt w woj. mazowieckim
(Zatacznik nr 7). Pomimo tego, ze rdéznice w kosztach pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami
wojewddzkimi NFZ zmniejszyty sie, szczegbtowa analiza wskazuje, ze tylko dla niektérych swiadczen
udato sie zmniejszyc te réznice, w poréwnaniu do 2012 .,

Tabela nr2
Réznice w wielkosci srodkéw w wybranych rodzajach swiadczen na 10 tys. mieszkan

Najnizsza wartos¢ w zi Najwyzsza wartos¢ w zt Roznica Kol. [3 - 2]

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

2012 r. | 1.270.274 (Podkarpacki OW) 1.667.597 (Podlaski OW) 397.323
2013 r. | 1.291.286 (Swietokrzyski OW) 1.715.319 (Slaski OW) 424.033
Leczenie szpitalne
2012 r. | 7.023.856 (Lubuski OW) 10.545.679 (Mazowiecki OW) 3.521.823
2013 r. | 7.288.328 (Warminsko-Mazurski OW) | 9.573.833 (Mazowiecki OW) 2.285.505
Leczenie stomatologiczne
2012 r. | 414.531 (Mazowiecki OW) 624.735 (Warminsko-Mazurski OW) | 210.204
2013 r. | 389.527 (Mazowiecki OW) 610.743 (Warminsko-Mazurski OW) | 221.216
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
2012 r. | 510.323 (Podkarpacki OW) 1.019.157 (Lubuski OW) 508.834
2013 r. | 502.783 (éwietokrzyski OowW) 1.036.659 (Lubuski OW) 533.876
Rehabilitacja lecznicza
2012 r. | 439.809 (Podlaski OW) 913.220 (Mazowiecki OW) 473.411
2013 r. | 467.681 (Podlaski OW) 841.794 (Mazowiecki OW) 374.113
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze

2012 r. | 191.408 (Wielkopolski OW) 529.687 (Opolski OW) 338.278

2013 r. | 185.316 (Wielkopolski OW) 526.172 (Opolski OW) 340.856
Profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze srodkow NFZ

2012 r. | 2.636 (Lubelski OW) 25.498 (Slaski OW) 22.862

2013 r. | 2.359 (Lubelski OW) 26.027 (Slaski OW) 23.668

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Dostep do swiadczen w wybranych zakresach w grudniu 2013 r., mierzony czasem oczekiwania

na udzielenie $wiadczenia, w poréwnaniu do grudnia 2012 r., wskazuje na pogorszenie dostepu

do $wiadczen i przedstawiat sie nastepujaco:

a) w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (przypadki stabilne, poradnie o najwiekszej liczbie
0s0b oczekujacych) m.in.:

52 Obliczone, jako iloraz wykonania kosztéw swiadczen i liczby ubezpieczonych objetych opieka danego oddziaty;
zrédto — dane przekazane przez Centrale NFZ.

53 Zmniejszenie réznicy osiggnieto gtéwnie dzieki zmniejszeniu rozpietosci kosztéw pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami
wojewddzkimi w lecznictwie szpitalnym, ktérego udziat w kosztach swiadczen opieki zdrowotnej ogétem wynosit
w 2013 1. 49,23%.
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— w poradniach okulistycznych taczna liczba os6b oczekujacych wzrosta z 294.100 os6b
do 315.847 (o ponad 7,3%), mediana®* sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta z 32

do 40 dni (o0 25%);
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(7] - przedstawia liczbe poradni, ktére przekazaly informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: , Sprawozdanie z zakresu list oczekujqgcych za okres sprawozdawczy grudzieri 2013 roku”.

— w poradniach kardiologicznych tgczna liczba oséb oczekujgcych wzrosta z 135.256 0s6b
do 141.526 (0 4,6%), mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta z 69
do 79 dni (0 14,5%);
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(O] - przedstawia liczbe poradni, ktére przekazaty informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: ,Sprawozdanie z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzieri 2013 roku”.

22 54 Mediana - wartos¢ dzielaca wszystkie dane na pét. Ponizej i powyzej mediany znajduje sie doktadnie po 50% danych.
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— w poradniach neurologicznych taczna liczba oséb oczekujacych wzrosta z 129.015 oso6b
do 142.490 (o ponad 10,4%), mediana Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta
z 27 dnido 30 (o 11,1%);
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[:] - przedstawia liczbe poradni, ktére przekazaly informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: , Sprawozdanie z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzieri 2013 roku”.

— w poradniach chirurgii urazowo-ortopedycznej taczna liczba oséb oczekujgcych wzrosta
z123.915 0s6b do 136.900 osd6b (o 10,4%), mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania
wzrosta z 25 dni do 29 (o 16%);
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(O] - przedstawia liczbe poradni, ktére przekazaty informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: , Sprawozdanie z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudziers 2013 roku”.
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— w pracowniach tomografii komputerowej taczna liczba oséb oczekujacych wzrosta z 59.512 oséb
do 107.576 oséb (o 80,7%), mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta
z 25 dni do 43 (o 72%).
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(O] - przedstawia liczbe pracowni, ktére przekazaly informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: , Sprawozdanie z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzieri 2013 roku”.

Jednoczesnie w 2013 r. skreslono z list 0séb oczekujacych do powyzszych poradni z powodu
wykonania ustugi odpowiednio: 111.779 oséb, 37.307 oséb, 66.072 0sbéb, 74.378 0s6b, 43.290 osob.
Byto to wiecej nizw 2012 r,, co nalezy ocenic pozytywnie.

Z kolei czas oczekiwania dla pieciu typéw komorek organizacyjnych realizujacych swiadczenia
w rodzaju AOS z najwiekszg wartoscia wartosci mediany czasu oczekiwania (przypadki stabilne)
wynosit od 120 dni do 192%.

b) w leczeniu szpitalnym (przypadki stabilne, oddziaty o najwiekszej liczbie oséb oczekujacych) m.in.:

— w oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej tgczna liczba oséb oczekujacych zwiekszyta
sie z 104.218 os6b do 111.199 (0 6,3%), mediana Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania
wzrosta z 77 dni do 95 (0 23,4%);

55 Poradnie leczenia zeza dla dzieci — 192 dni, Poradnie endokrynologiczne osteoporozy - 160 dni (130 dni w 2012 r.),
Poradnie schorzen tarczycy - 136 dni (94 dni w 2012 r.), Poradnie immunologiczne dla dzieci - 120 dni (69 dni w 2012 r.),
Poradnie endokrynologiczne dla dzieci — 120 dni (101 dni w 2012 r.).
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Wykres nr 6
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(O] - przedstawia liczbe oddziatéw, ktére przekazaty informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: , Sprawozdanie z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzieri 2013 roku”.

— w oddziatach otorynolaryngologicznych taczna liczba os6b oczekujacych zwiekszyta sie
z64.100 0s6b do 74.241 (o 15,8%), mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania
wzrosta z 73 dni do 89 (21,9%);
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(] - przedstawia liczbe oddziatéw, ktére przekazaty informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: , Sprawozdanie z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudziers 2013 roku”.
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— w oddziatach chirurgii ogélnej taczna liczba oséb oczekujacych zwiekszyta sie z 51.949 os6b
do 58.731 (o 13%), mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta z 24 dni

do 29 (0 20,8%);
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(] - przedstawia liczbe oddziatéw, ktére przekazaly informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: , Sprawozdanie z zakresu list oczekujqgcych za okres sprawozdawczy grudzieri 2013 roku”.

— w oddziatach chirurgii jednego dnia faczna liczba oséb oczekujacych zwiekszyta sie z 19.127 oséb
do 24.055 (0 25,7%), mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta z 12 dni
do 15 (o 25%));
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mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania w dniach

(O] - przedstawia liczbe oddziatéw, ktére przekazaly informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: , Sprawozdanie z zakresu list oczekujqgcych za okres sprawozdawczy grudzieri 2013 roku”.
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— w oddziatach neurochirurgicznych taczna liczba oséb oczekujacych wzrosta z 20.880 os6b
do 21.162 (o 1,3%), mediana Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta z 75 dni
do 85 (0 13,3%).
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(T - przedstawia liczbe oddziatéw, ktére przekazaty informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: , Sprawozdanie z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzieri 2013 roku”.

Wprawdzie w 2013 r., w stosunku do 2012 r., nastapit wzrost wykonanych swiadczen w leczeniu
szpitalnym, to w stosunku do liczby oczekujacych na udzielenie swiadczenia stanowito
to niewielki odsetek. W powyzszych oddziatach byto to: 4.064 w oddziatach chirurgii urazowo-
-ortopedycznej, 5.716 w oddziatach otorynolaryngologicznych, 9.990 w oddziatach chirurgii
0gdlnej, 2.391 w oddziatach chirurgii jednego dnia, 790 w oddziatach neurochirurgicznych.
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¢) w rehabilitacji leczniczej m.in.:
— w dziatach (pracowniach) fizjoterapii tgczna liczba oséb oczekujacych wzrosta z 475.421 oséb
do 611.734 (o0 28,6%), mediana $redniego czasu oczekiwania wzrosta z 51 dni do 61 (o0 19,6%);
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(O] - przedstawia liczbe dziatéw (pracowni), ktére przekazaty informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: , Sprawozdanie z zakresu list oczekujqgcych za okres sprawozdawczy grudzieri 2013 roku”.

— w oddziatach rehabilitacji tgczna liczba oséb oczekujacych wzrosta z 133.345 oséb
do 150.143 (0 12,6%), mediana sredniego czasu oczekiwania wzrosta z 235 dni do 255 (o 8,5%);
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(T - przedstawia liczbe oddziatéw, ktére przekazatly informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: ,Sprawozdanie z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzieri 2013 roku”.
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— w poradniach rehabilitacyjnych taczna liczba oséb oczekujacych wzrosta z 117.094 oso6b
do 118.655 (o 1,3%), mediana $redniego czasu oczekiwania zmniejszyta sie z 23 dni
do 21 (0 9,5%);
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(] - przedstawia liczbe poradni, ktére przekazaty informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: , Sprawozdanie z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzieri 2013 roku”.

— w osrodkach rehabilitacji dziennej faczna liczba 0séb oczekujacych wzrosta z 44.079 os6b
do 49.526 (0 12,3%), mediana $redniego czasu oczekiwania zwiekszyta sie z 36 dni do 46 (0 27,7%);
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(] - przedstawia liczbe o$rodkéw, ktére przekazatly informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: ,, Sprawozdanie z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzieri 2013 roku”.
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— w oddziatach rehabilitacji narzadu ruchu taczna liczba oséb oczekujacych wzrosta z 13.786 osdb
do 16.625 (o 20,5%), mediana $redniego czasu oczekiwania zwiekszyta sie z 151 dni
do 160 (o0 5,9%).

Wykres nr 15

18 000 300
16 625

16 000 15763 15370 —

13923 —
14 480 14 299 - 250
13841 14135 _geme® 4375

14 000 — ] —

LN / “ 248 \ 197
12000 217\ 200

ey

Q

©

5

z

o

g

2

X

= [J]
S 183 — g
) Nus/ AN s
= A 7]
£ 10000 || 151 AT N\, / 60| | g
N > \ / S
8 138 F150 0 B
8 z
2 8000 || g
(] N
g g
3 6000 +— - 100 &
o

{2

4000 +— - %

[0

- 50 &

2000 §

°

£

(=) (=) (=) (2] (=] (=] (=] (=] (=]

IV kw. 2011 |kw.2012 Il kw. 2012 Il kw.2012 IV kw.2012 |kw.2013 Ilkw.2013 Il kw.2013 IV kw. 2013

(7] - przedstawia liczbe oddziatéw, ktére przekazaly informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: , Sprawozdanie z zakresu list oczekujqgcych za okres sprawozdawczy grudzieri 2013 roku”.

Negatywnie nalezy oceni¢ niewielka liczbe oséb skreslonych w 2013 r. w stosunku do liczby
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia z powodu jego wykonania. W powyzszych komoérkach
organizacyjnych byto to odpowiednio: 121.199 oséb, 3.787 oséb, 37.185 0s6b, 4.754 oséb
oraz 217 os6b*.

Czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen byt zréznicowany w poszczegdlnych oddziatach
wojewddzkich Funduszu. Poréwnanie tacznej liczby oséb oczekujacych zakwalifikowanych
do kategorii medycznej,przypadek stabilny”i mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania
odnotowanej w poszczegdlnych wojewddztwach w wybranych komérkach organizacyjnych
$wiadczeniodawcéw przedstawia® Zatgcznik nr 2.

Z uwagi na brak jednoznacznego wskazania w obowigzujacych przepisach podmiotéw
odpowiedzialnych za informowanie oséb wpisanych na liste oczekujacych o zaprzestaniu
udzielania swiadczen, Fundusz nie opracowat i nie wdrozyt procedury zapewniajacej dostep
do Swiadczen osobom znajdujgcym sie na liscie oczekujgcych u swiadczeniodawcy, w sytuacji
gdy zaprzestaje on w trakcie roku udzielania swiadczen. Problem ten byt zgtaszany przez NFZ
do Ministerstwa Zdrowia.

56 W roku 2012, w przypadku poradni rehabilitacyjnych, osrodkéw rehabilitacji dziennej oraz oddziatach rehabilitacji
narzadoéw ruchu, wiecej oséb skreslono z list oséb oczekujacych z powodu wykonania swiadczenia. Byto to odpowiednio:
38.256 0s6b, 4.966 0s6b, 288 0sdb.

57 Uwage nalezy zwrdéci¢ na 5 komorek organizacyjnych, ktére wystepuja we wszystkich OW NFZ, wsréd komérek
organizacyjnych z najwieksza faczna liczba oséb oczekujacych. Sa to poradnie: okulistyczne, kardiologiczne, neurologiczne,
stomatologiczne oraz dziaty (pracownie) fizjoterapii.
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Znaczne réznice w dostepie do swiadczen zdrowotnych spowodowane byty m.in. nierbwnomiernym
rozmieszczeniem zasoboéw kadrowych systemu ochrony zdrowia. Réznice w liczbie lekarzy
poszczegodlnych specjalnosci, przypadajacej na 10 tys. ubezpieczonych w poszczegdlnych
oddziatach wojewddzkich Funduszu siegaty nawet 1.700%.

Przyktadowo liczba lekarzy przypadajacych na 10 tys. ubezpieczonych w poszczegdlnych
specjalnosciach wynosita: alergologéw od 0,08 w Pomorskim OW (15 lekarzy) do 0,49
w Podlaskim OW (51 lekarzy), angiologéw od 1 lekarza w catym Mazowieckim OW do 0,08
w Dolnoslgskim (21 lekarzy), Podlaskim (8 lekarzy), i Slagskim OW (34 lekarzy), chirurgéw
naczyniowych od 0,11 w £odzkim (26 lekarz), Matopolskim (33 lekarzy), Opolskim (9 lekarzy),
Podlaskim OW ( 11 lekarz) do 0,28 w Swietokrzyskim OW (32 lekarzy), diabetologéw od 0,07
w Pomorskim OW (tacznie 14 lekarzy) do 0,41 w Podlaskim OW (43 lekarzy), endokrynologéw
0od 0,11 w Pomorskim OW (21 lekarzy), do 0,47 w Mazowieckim OW (221 lekarzy), ginekologéw
onkologicznych od 0,02 w Opolskim OW (2 lekarzy), Lubelskim OW (4 lekarzy) do 0,07
w Kujawsko-Pomorskim (12 lekarzy), Swietokrzyskim (8 lekarzy), Wielkopolskim (21 lekarzy),
Zachodniopomorskim OW (10 lekarzy), onkologéw i hematologéw dzieciecych od 0,01
w Opolskim OW (1 lekarz) do 0,09 w Podlaskim OW (9 lekarzy), stomatologéw dzieciecych od 0,03
w Lubuskim OW (3 lekarzy), do 0,21 w tédzkim OW (48 lekarzy).

Na terenie dziatania czesci OW w ogéle nie byto lekarzy okreslonych specjalnosci, jak np.:
w zakresie immunologii klinicznej w Lubuskim, Podkarpackim, Pomorskim, Warminsko-
-Mazurskim, Zachodniopomorskim OW, geriatrii w Warminsko-Mazurskim OW, angiologii
w Podkarpackim, Pomorskim, Opolskim OW. Lekarzy seksuologéw udzielajacych swiadczen
w ramach kontraktéw z NFZ byto jedynie 25 w skali kraju i dziatali na terenie tylko 8 oddziatéw
wojewddzkich.

Podczas posiedzenia Rady Funduszu w dniu 25 lipca 2013 r. omawiano m.in. ustalenia kontroli
przeprowadzonej przez Fundusz i dotyczacej realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej za 2011 r. w zakresie opieki psychiatrycznej stacjonarnej dla dzieci i mtodziezy.
Kontrolg objeto 28 sposréd 33 swiadczeniodawcédw. Nieprawidtowoscia w ocenie Funduszu
byt m.in. brak wystarczajacej liczby personelu - lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy. Ponadto zwrécono uwage na znaczne ,rozdrobnienie” etatéw. W jednym
z warszawskich szpitali na 18 lekarzy przypadato 2,5 etatu, co wedtug Funduszu negatywnie
wptywato na jako$¢ udzielanych $wiadczen.

Wystepujace réznice spowodowane byly rowniez migracjg pacjentow pomiedzy oddziatami
wojewodzkimi Funduszu.
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Tabela nr 3

Koszty realizacji Swiadczen w zwigzku z migracjg pacjentéw prezentuje ponizsza tabela (w zt)

Oddziat wojewaodzki

rozliczajacy

Koszty swiadczen (ogétem)
w przeliczeniu na 10 tys.
ubezpieczonych

Koszty $wiadczen
(dla wiasnych ubezpieczonych)
w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych

Dolnoslgski 13.666.161 12.667.294
Kujawsko-Pomorski 12.732.754 11.772.155
Lubelski 12.276.544 11.525.896
Lubuski 12.311.515 10.997.218
Lodzki 12.587.607 11.945.057
Matopolski 12.773.096 11.708.666
Mazowiecki 14.487.002 12.647.744
Opolski 12.806.317 11.712.465
Podkarpacki 11.965.693 11.481.511
Podlaski 12.585.304 11.615.593
Pomorski 12.316.284 11.558.924
élqski 13.765.488 12.669.470
Swietokrzyski 12.344.121 11.202.944
Warminsko-Mazurski 11.634.309 10.728.320
Wielkopolski 12.626.781 11.666.552
Zachodniopomorski 12.741.662 11.840.642

Razem 12.997.731 11.942.944

Liczba ubezpieczonych CWU 31.03.2013 r. - przyjeta do algorytmu na 2014 r.

Zrédto: Wykonano w NFZ na potrzeby NIK.

Mapanr1i2
Bilans rozliczen z tytutu migracji pacjentéw pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami wojewddzkimi NFZ
w2012r.i2013r.

Lédzkie

-191 169 ) i

-118 287

- ujemny bilans migracji

- ujemny bilans migracji
- dodatni bilans migracji 771 - dodatni bilans migracji

2012r. 2013 r.

Zrédto: ,Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego NFZ za 2013 rok”.
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W ocenie NIK, znaczne réznice w liczbie swiadczenh przypadajacych na 10 tys. 0séb ubezpieczonych
w poszczegolnych wojewddztwach wskazuja na naruszenie zasady zapewnienia réwnego dostepu
do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, wyrazonej w art. 65 pkt 2
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej*®.

Kwota srodkéw pozostajacych do dyspozycji swiadczeniodawcow w 2013 r. zostata ograniczona
w wyniku zaje¢ komorniczych. Wierzytelnosci przekazane organom egzekucyjnym wyniosty
575.487,56 tys. zt (w 2012 r. - 530.228,2 tys. zt; w 2011 r. 270.847,3 tys. z1).

Na dostep do swiadczen miaty réwniez wptyw zasady podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty
wojewoddzkie Funduszu, okre$lone przez Ministra Zdrowia*®. Podziat dokonywany byt przy
uwzglednieniu parametrow takich jak: liczba ubezpieczonych na terenie dziatania danego oddziatu,
pte¢, wiek, udziat Swiadczen specjalistycznych w tacznej ich liczbie. Nie uwzgledniaty natomiast
rozmieszczenia bazy materialnej i kadrowej systemu.

3.2.4. Wartos¢ swiadczen wykonanych ponad limit okreslony w umowach
oraz wartos$¢ swiadczen ,niewykonanych”

taczna wartos$¢ swiadczen wykonanych ponad limity okreslone w umowach na 2013 r. wyniosta
953.623,16 tys. zt, tj. byta nizsza 0 510.167,33 tys. zt w poréwnaniu do stanu na koniec 2012 .

Po zakonczeniu roku rozliczeniowego, dyrektorzy OW NFZ przeprowadzali rozliczenia $wiadczen
wykonanych ponad limity okreslone w umowach o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
poprzez zmiany warunkéw finansowych umoéw® lub zawarcie ugody pozasadowej®'. Wartos¢
sfinansowanych tzw. nadwykonan za 2013 r. wyniosta tacznie 493.169,98 tys. zt (wedtug stanu
na dzien zamkniecia ksigg rachunkowych, tj. 21 lutego 2014 r.).

Wartos¢ swiadczen wykonanych ponad limit okre$lony w umowach z 2012 r. i lat poprzednich,
ktore nie zostaty rozliczone przez NFZ (ujeta w ewidencji pozabilansowej) na dzier 31 grudnia 2013 .
wynosita 537.079,53 tys. zt.

Wartos$¢ niewykonanych swiadczen wyniosta w 2013 r. 1.795.555,12 tys. zt i stanowita 2,81% planu
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej. Najwyzszy udziat miato niepetne wykonanie catkowitego
budzetu na refundacje lekéw, ktére wynosito 1.309.100,00 tys. zt. W pozostatych rodzajach
$wiadczen nie wykorzystano kwoty w tacznej wysokosci 486.455,12 tys. zt.

3.2.5. Zasady rozliczania wykonanych swiadczen

W 2013 r. Fundusz wykorzystywat trzy systemy weryfikacji danych sprawozdawczych
przekazywanych przez swiadczeniodawcéw, tj.: Centralne Warunki Walidacji (CWW), Centralne
Reguty Weryfikacji (CRW) oraz System Dodatkowej Weryfikacji Swiadczeh Zdrowotnych (SDWSZ).

58 Zgodnie z art. 65 pkt 2 ustawy, ubezpieczenie zdrowotne jest oparte w szczegdélnosci na zasadach zapewnienia
ubezpieczonemu réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej i wyboru swiadczeniodawcow sposréd tych
$wiadczeniodawcow, ktdrzy zawarli umowe z Funduszem, z zastrzezeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 .
o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990r. o Strazy
Granicznejiart. 115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego.

59 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegétowego trybu i kryteriéw podziatu srodkéw
pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 193, poz. 1495).

60 W postaci aneksu rozliczajagcego zamkniety okres rozliczeniowy, zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z zastrzezeniem art. 159.

61 Podstawgq prawng zawierania ugéd pozasgdowych jest art. 917 Kodeksu cywilnego (ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny, Dz. U. z 2014 r., poz. 121) zgodnie z ktérym przez ugode strony czynig sobie wzajemnie ustepstwa
w zakresie istniejgcego miedzy nimi stosunku w celu, aby uchyli¢ niepewnos¢ co do roszczen wynikajacych z tego stosunku
lub zapewni¢ ich wykonanie albo by uchyli¢ sp6r istniejacy lub mogacy powstac.
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Swiadczenia wstepnie sprawdzone pod wzgledem technicznym w CWW, byty nastepnie
eksportowane do SDWSZ, gdzie podlegaty dodatkowej weryfikacji. Wyniki tej weryfikacji dotycza
Swiadczen potencjalnie wskazanych jako nieprawidtowe. Weryfikacja w SDWSZ objete byty
nastepujace rodzaje swiadczen: leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitacja lecznicza, Swiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie, $wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze oraz opieka paliatywna i hospicyjna. Swiadczenia
te podlegaty ocenie pracownikéw merytorycznych zatrudnionych w OW NFZ.

W ramach Systemu Dodatkowej Weryfikacji Swiadczen Zdrowotnych, nie prowadzono weryfikacji
w odniesieniu do $wiadczen udzielonych w 2013 r. Weryfikacja taka byta planowana dopiero
w Il kwartale 2014 r.

Dokonana przez NIK analiza wybranych swiadczen wykonanych przez swiadczeniodawcow
w 2013 r. i rozliczonych przez NFZ wykazata, ze Fundusz rozliczyt Swiadczenia na faczng kwote
5.437,62 tys. zt, z tego:

— 1.061 przypadkdéw o wartosci 18,49 tys. zt udzielenia swiadczern w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej po zgonie pacjentow®

— 100 przypadkéw o wartosci 311,45 tys. zt hospitalizacji udzielonych po zgonie pacjentow®’;

— 20.418 recept na faczng kwote 1.081,95 tys. zt wystawionych w 2013 r. po zgonie pacjentow;

— 1.795 recept na kwote 154,59 tys. zt wystawionych przez lekarzy po ich zgonie;

— w okresie 142.459 osobomiesiecy Fundusz pfacit za objecie opieka medyczng podopiecznych
przez zmartych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Koszty zapewnienia takiej opieki
wyniosty nie mniej niz 1.139,67 tys. z*;

— w okresie 1.145.184 osobomiesiecy Fundusz pfacit za objecie opiekg medyczng podopiecznych
przez zmarte pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej. Koszty zapewnienia takiej opieki
wyniosty nie mniej niz 2.542,31 tys. zk;

— w okresie 23.645 osobomiesiecy Fundusz optacat zapewnienie opieki medycznej lekarzy
POZ podopiecznym po dacie ich wykres$lenia z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych.
Koszt zapewnienia opieki dla takich os6b wynidst 189,16 tys. zt.

Jeszcze w toku kontroli NIK zostaty wszczete czynnosci wyjasniajace, m.in. w oddziatach
wojewoddzkich NFZ. NIK zauwaza jednak, ze powyzszych ustalen kontrolerzy dokonali pomimo tego,
ze w ramach dziatania tzw. Centralnych Regut Weryfikacyjnych Fundusz sprawdzit juz uprzednio
m.in. czy pacjent o danym numerze PESEL, ktéremu udzielono $wiadczenia nie figuruje, jako osoba
zmarta w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych. Wskazuje to na potrzebe poprawy efektywnosci
narzedzi stuzacych kontroli rozliczeh uméw ze Swiadczeniodawcami.

Na dzien 31 grudnia 2013 r. liczba 0séb ubezpieczonych wynosita 33.889.747, a uprawnionych
1.226.041. Natomiast liczba os6b znajdujacych sie na zweryfikowanych tzw. listach aktywnych”
lekarzy POZ, za ktérych Fundusz przekazywat srodki finansowe wynosita na koniec 2013 r.
37.033.944 osoby, tj. byta 0 1.918.156 0s6b wieksza od sumy oséb ubezpieczonych i uprawnionych.

62 Dane po weryfikacji przeprowadzonej przez DSOZ. Przekazane do OW NFZ celem dalszej weryfikacji i wyjasnienia.

63 Jw.

64 Bazowa stawka kapitacyjna lekarza POZ wynosita w 2013 r. 8,00 zt a pielegniarki POZ — 2,22 zt. Patrz zatacznik nr 1
do zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2012 r. Nr 86/2012/DSOZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.
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W konsekwencji Fundusz wydatkowat nawet 511.601 tys. zt* w celu zapewnienia opieki zdrowotnej

w POZ dla oséb, ktére w 2013 r. ani nie byty ubezpieczone ani uprawnione do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa, co byto niezgodne z art. 2 ustawy o swiadczeniach
okreslajgcym krag oséb uprawnionych do ich uzyskania, finansowanych ze srodkéw publicznych®.

Jak wynika ze ztozonych wyjasnien:

J(...) Wskazana (...) liczba 0s6b wynikajqca z réznicy liczby ztozonych deklaracji wyboru lekarza
poz a liczby 0séb ubezpieczonych i uprawnionych wynika z przyjecia do rozliczenia metodami
kapitacyjnymi dotychczas ztozonych deklaracji wyboru. Brzmienie przepiséw art. 50 ustawy
o swiadczeniach (...), wprowadzonych od 1 stycznia 2013 roku nie rozstrzyga jednoznacznie
o mozliwosci zakwestionowania waznosci ztozonych deklaracji wyboru z powodu braku
mozZliwosci potwierdzenia przez Fundusz uprawnien do swiadczen dla oséb, ktdre ztozyty deklaracje
wyboru. Wprowadzone w art. 50 ustawy rozwiqzania, w sposob jasny i oczywisty mogq by¢
zastosowane do swiadczen rozliczanych jednostkowo (...), kiedy bezposrednio przed udzieleniem
sSwiadczenia nastepuje kontakt pomiedzy udzielajqcym swiadczenia a swiadczeniobiorcq.

65

66

W tym w zakresie lekarza POZ 394.849,57 zt, w zakresie pielegniarki POZ 86.846, 96 tys. zt, w zakresie potoznej POZ 17.212,
14 tys. zt i w zakresie transportu sanitarnego w POZ 12.692, 62 tys. zt. Jako podstawe do wyliczenia kosztéw przyjeto
sredniomiesieczne koszty realizacji Swiadczen w POZ - finansowanych kapitacyjnie oraz procentowe wartosci
wskaznikéw odnoszace sie do liczby swiadczeniobiorcéw, dla ktérych NFZ nie mégt potwierdzi¢ uprawnien do swiadczen.
Przedstawione powyzej kwoty moga stanowi¢ przyjete wartosci maksymalne z uwagi na fakt, ze kazdorazowo
przed udzieleniem Swiadczenia $wiadczeniodawcy POZ byli zobowigzani przepisami § 8 ust. 1-1d Zarzadzenia
nr 85/2011/DSOZPrezesa NFZ z dnia 17 listopada 2011 r w sprawie okreélenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
o udzielanie Swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna zmienionego zarzadzeniem nr 86/2012/DSOZ Prezesa
NFZ zdnia 5 grudnia 2012 r do realizowania przepiséw okreslonych w art. 50 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Dokonywane przez $wiadczeniodawcéw wyzej wymienione
sprawdzenia mogty dotyczy¢ jednak wytacznie tych swiadczeniobiorcéw, ktérzy korzystali ze Swiadczerh w POZ. Majac
powyzsze na uwadze, w oparciu o prowadzone przez NFZ analizy realizacji Swiadczen nalezy przyja¢, ze wysokos¢ kosztéw
Swiadczen udzielanych osobom, dla ktérych NFZ nie mégt potwierdzi¢ uprawnien do $wiadczen bedzie stanowic kwota
okoto 358 milionow ztotych (70% oséb, dla ktérych NFZ nie mogt potwierdzi¢ uprawnien do swiadczen nie korzystato
ze $wiadczen w POZ).

Art. 2. 1. Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach okreslonych
w ustawie maja prawo:

1) osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, zwane dalej
Lubezpieczonymi”,

2) inne niz ubezpieczeni osoby posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore
posiadaja obywatelstwo polskie lub uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca,
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650 oraz z 2014 r. poz. 463), spetniajace kryterium
dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2013 r.poz. 182,ze zm.),
co do ktérych nie stwierdzono okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie okreslonych
dla ubezpieczonych,

3) inne niz wymienione w pkt 1i 2 osoby, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia:

a) posiadajace obywatelstwo polskie lub

b) ktore uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 .
o cudzoziemcach, posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

4) inne niz wymienione w pkt 1-3 osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

ktdre sa w okresie cigzy, porodu lub potogu:

a) posiadajace obywatelstwo polskie lub

b) ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 .
o cudzoziemcach

—zwane dalej ,$wiadczeniobiorcami”.

2. 0sobom nieposiadajacym obywatelstwa polskiego, innym niz swiadczeniobiorcy, $wiadczenia zdrowotne udzielane
sa na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych i umowach miedzynarodowych.
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(...) Zuwagi na przyjete od lat metody weryfikacji list zadeklarowanych swiadczeniobiorcéw
do lekarzy, pielegniarek i potoznych podstawowej opieki zdrowotnej oraz list uczniow szkot
w zakresie Swiadczen udzielanych w srodowisku nauczania i wychowania (...) wspomniane
powyzej sposoby uzyskiwania potwierdzenia uprawnien do swiadczen nie znajdujq
zastosowania. (...) Fakt niezaliczenia deklaracji wyboru do sfinansowania w kolejnym miesigcu
odbywa sie bez opisywanego powyzej kontaktu swiadczeniobiorcy ze Swiadczeniodawcg,
co praktycznie uniemozZliwia dokonanie czynnosci opisywanych w art. 50 ustawy, zmierzajqcych
do uprawdopodobnienia mozliwosci skorzystania ze Swiadczen przez Swiadczeniobiorce,
pomimo informacgji o braku takich uprawnieri oraz uzyskania potwierdzenia o sfinansowaniu
swiadczenia udzielonego w wyniku czynnosci opisanych powyzej. W wyniku prac nad kolejnymi
zarzqdzeniami Prezesa (...), Fundusz zwracat sie do Ministra Zdrowia o zajecia stanowiska
w powyzszej sprawie (...)".
Fundusz uzyskat od Ministra Zdrowia zgode na utrzymanie w 2013 r. dotychczas stosowanych
zasad weryfikacji uprawnien osdéb, ktére ztozyty deklaracje wyboru swiadczeniodawcéw POZ
oraz rozliczania tego rodzaju $wiadczen, dla ktérych jednostka rozliczeniowa byta stawka kapitacyjna.

Dla poréwnania faczne skutki finansowe kontroli przeprowadzanych przez NFZ u swiadczeniodawcéw
w 2013 r. wyniosty 86.615,2 tys. zt”, w tym 18.247,8 tys. zt z tytutu natozonych kar umownych.
W 2013 r., w Funduszu zatrudnionych byto 521 0s6b na 499,6 etatach zajmujacych sie kontrola
$wiadczeniodawcow. Koszty ich wynagrodzen oraz delegacji wyniosty 41.313 ,31 tys. zt.

Ponadto, w 2013 r., oddziaty wojewédzkie NFZ wdrazatly postepowania wyjasniajgce w stosunku
do lekarzy, ktorzy nie posiadali uméw na wystawianie recept refundowanych®®. Fundusz wykryt
rowniez 68 przypadkéw® podwaodjnego pobierania optat za Swiadczenia gwarantowane, tj. od oséb
uprawnionych i NFZ.

Fundusz nie dysponowat w 2013 r. efektywnymi narzedziem, pozwalajagcym na automatyczng
autoryzacje faktu wykonania swiadczenia zarébwno przez pacjenta, jak tez lekarza udzielajacego
Swiadczenia. Dopiero na podstawie pisma Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia
2 pazdziernika 2012 r. uruchomiony zostat w Centrali NFZ projekt wdrozenia Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego (KUZ) oraz Karty Specjalisty Medycznego (KSM). Jednym z efektéw wprowadzenia
elektronicznej KUZ, z funkcja potwierdzania wykonania swiadczenia opieki zdrowotnej (jako elementu
systemu RUM l1), miato by¢ wyeliminowanie nieprawidtowosci (tzw. ,fraudéw”) polegajacych
na zgtaszaniu do zaptaty przez NFZ: 1) udzielania Swiadczen na rzecz pacjentow, ktérzy w danym
dniu ich nie uzyskali, 2) udzielenia fikcyjnych swiadczen pacjentom, ktérzy w danym dniu uzyskali
inne najczesciej tansze swiadczenie™.

67 Kwota skutkéw finansowych po uwzglednieniu odwotan oraz nieuwzglednieniu toczacych sie postepowan odwotawczych.

68 W | kw. 2013 r. Lekarzy takich byto 1.791, w Il kw. 315, Ill kw. — 148, w IV kw. 361. Warto$¢ nieuprawnionej refundacji wynosita
w kolejnych kwartatach 2013 r. odpowiednio: 426, 4 tys. zt, 33,4 tys. zt, 11,7 tys. zt, 23,5 tys. zt.

69 Dotyczy swiadczeniodawcow; liczba skarg pacjentéw na takie zjawisko wynosita 406. Za zasadne uznano 215 skarg.
Warto$¢ nienaleznie pobranych optat zostata oszacowana na 174,64 tys. zt. Oddziaty wojewddzkie NFZ ztozyty
6 zawiadomien do prokuratury o mozliwosci popetnienia przestepstwa polegajacego na niezasadnym pobieraniu doptat
Swiadczen gwarantowanych. W 4 przypadkach wszczeto postepowania (2 sposréd nich umorzono).

70 Z szacunkéw prowadzonych przez europejskie instytucje ubezpieczeniowe w systemie publicznej opieki zdrowotnej,
wynika, ze poziom fraudéw wynosi od 2% do 5% rocznego budzetu tych instytucji. taczne koszty wdrozenia KUZ i KSM
dla NFZ oszacowano na 294,7 min z}, a dla Ministerstwa Zdrowia — 8,7 min zt. Nie ujeto kosztéw zwigzanych z: modyfikacjg
istniejacych systemow informatycznych NFZ w celu ich dostosowania do obstugi kart KUZ i KSM, uruchomienia przez NFZ
linii personalizacji kart w fazie post produkcyjnej, modyfikacje systemoéw informatycznych swiadczeniodawcéw.
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Zgodnie z harmonogramem projektu RUM Il, zmiany legislacyjne miaty zosta¢ przygotowane
i przeprowadzone do konca IV kwartatu 2013 r. Harmonogram ten nie zostat dotrzymany. Minister
Zdrowia poinformowat, ze op6znienia zwigzane z wprowadzaniem zmian legislacyjnych wynikaty
z szerokiego zakresu konsultacji spotecznych oraz dtugotrwatych uzgodnien z zainteresowanymi
podmiotami.

3.2.6. Plan finansowy Funduszu w 2013 r.
1. Opracowanie i zmiany planu finansowego NFZ

Prezes NFZ przygotowat zrownowazony pod wzgledem przychodéw i kosztéw projekt planu
finansowego Funduszu na 2013 r. Zostat on pozytywnie zaopiniowany przez Rade Funduszu,
sejmowg Komisje Zdrowia oraz Komisje Finanséw Publicznych.

Minister Zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 14 sierpnia 2012 r. zatwierdzit
zrobwnowazony plan finansowy NFZ na 2013 r. Zaréwno planowanie jak i zatwierdzanie planu
finansowego NFZ na 2013 r. odbyto sie z zachowaniem ustawowych terminéw zawartych w art. 121
ustawy o swiadczeniach”.

Plan finansowy NFZ na 2013 r. zmieniany byt 14-krotnie, z czego trzy zmiany zostaty wprowadzone
jeszcze w 2012 r. Zmiany planu zostaty wprowadzone zgodnie z art. 124 i 129 ustawy
o $wiadczeniach.

Dokonane zmiany przewidywaty m.in. zmniejszenie przychodéw ogdétem o 2.399 tys. zt, tj. 0 0,004%
oraz wzrost planowanych kosztéw ogoétem o 253.735 tys. z4, tj. 0 0,38%. Zmiany planu po stronie
przychoddéw dotyczyly zmniejszenia przychodoéw z tytutu dotacji z budzetu panstwa na realizacje
zadan zespotéw ratownictwa medycznego o 3.598 tys. zt oraz zwiekszenia pozostatych przychodéw
0 1.199 tys. zt.

Po stronie kosztow zwiekszono: koszty Swiadczen zdrowotnych o 898.838 tys. zt, oraz koszty
administracyjne 0 6.543 tys. zt. Zmniejszono natomiast koszty obowigzkowego odpisu na rezerwe
0g06lna 0 642.379 tys. zt, koszty realizacji zespotow ratownictwa medycznego o 3.598 tys. zt
oraz pozostate koszty o0 5.669 tys. zt.

Plan finansowy po zmianach przewidywat ujemny wynik finansowy Funduszu w wysokosci
256.134 tys. zt

3.2.6.1. Realizacja przychodow

Wartos¢ zrealizowanych w 2013 r. przez NFZ przychodéw ogétem wyniosta 65.157.836,77 tys. zt,
co stanowito 97,65% planu po zmianach i przesunieciach. W poréwnaniu do roku 2012
(62.957.780,90 tys. zt) byly one wyzsze o 3,49%.

71 Art. 121 ustawy o Swiadczeniach, w brzmieniu obowigzujagcym sprzed 28 grudnia 2013 r. Terminy sporzadzania planu
finansowego NFZ zostaty zmienione ustawa z dnia 8 listopada 2013 r. o zmianie ustawy o finansach publicznych
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.z 2013 r., poz. 1646 ze zm.).
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Wykres nr 16
Przychody NFZ ogétem w latach 2004-2013 i ich dynamika
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[ Przychody ogétem Dynamika

Zrédto: Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 rok.

Struktura zrealizowanych w roku 2013 przychodéw ogdétem NFZ uksztattowata sie w sposob
nastepujacy:

— 95,28% stanowity przychody ze sktadki naleznej brutto w roku planowania rowne;j

przypisowi sktadki;

- 2,82% - z dotacji z budzetu panstwa na realizacje zadan zespotéw ratownictwa medycznego;

— 0,66% - ze sktadek z lat ubiegtych;

— 0,62% - pozostate przychody;

— 0,23% -z dotacji z budzetu panstwa na finansowanie zadan, o ktérych mowa wart. 97

ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy;

— 0,20% - przychody finansowe;

— 0,19% - przychody wynikajace z przepiséw o koordynacji.
W 2013 r. przychody z tytutu sktadek na ubezpieczenia zdrowotne z ZUS i KRUS (bez
sktadek z lat ubiegtych) wyniosty tacznie 62.084.161,56 tys. zt"> i byty nizsze od planowanych
0 2.153.704,44 tys. zt.

Tabela nr 4
Skfadka nalezna brutto w roku planowania réwna przypisowi sktadki w 2013 r. w podziale na ZUS i KRUS
oraz wykonania w roku 2012 (w tys. zt)

0 :
Wyszczegolnienie W;I;(;;arnie na ;I(;T?’ . W\Z/I(()c;garnie (wtlfi?i:; n) reali/:acji Dy\r/‘va:"/::ka
. ’ ’ ’ planu 2013/2012
1 2 3 4 5 6 7

Skfadka nalezna brutto, | 60.312.306,72| 64.237.866| 62.084.161,56 -2.153.704,44 96,65 102,94

w tym

Przekazana przez ZUS 57.107.027,93| 61.009.273 | 58.829.068,41 -2.180.204,59 96,43 103,02

Przekazana przez KRUS 3.205.278,79 3.228.593| 3.255.093,15 26.500,15 100,82 101,55

Zrédto: Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 rok.

72 W roku 2012 byto to 60.312.306,72 tys. zt.
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Nizsze przychody dotyczyty jedynie sktadek z ZUS, ktére wyniosty 58.829.068,41 tys. zi, tj. byty
nizsze od planowanych o 2.180.204,59 tys. z.”” Przychody z tytutu sktadek przekazanych przez
KRUS byty wyzsze 0 26.500,15 tys. zt w stosunku do planu po zmianach. Nizsze od planowanych
przychody brutto ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne przekazywanych od ZUS wynikaty
m.in. z nizszej niz planowano: liczby oséb ptacacych sktadki w grupach oséb prowadzacych
pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarczg oraz stuzb mundurowych, a takze podstawy wymiaru
sktadki w grupach:

— pracownikdéw w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym,
— 0s6b prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza,
— stuzb mundurowych oraz
nizszej niz planowano podstawy wymiaru sktadki w grupach:
— 0s6b prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza,
— 0s0b pobierajacych emeryture, rente lub uposazenie,

— 0s0b wykonujacych umowy zlecenia, agencyjne.

Wykres nr 17
Sktadka nalezna brutto w roku planowania réwna przypisowi sktadki w latach 2004-2013 i ich dynamika
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Sktadka nalezna brutto w roku planowania
réwna przypisowi sktadki

Dynamika

Zrédto: Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 rok.

73 Jak wynika z analizy przeprowadzonej przez NFZ dotyczacej liczby oséb zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego
w 2013 r. w poszczegdlnych tytutach oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne optaconych za te osoby za rok 2013 (wedtug
danych na dzien 28 lutego 2014 r.) stwierdzono istotne rozbieznosci pomiedzy liczbg oséb zgtoszonych do ubezpieczenia
a liczba osdb za ktére optacono sktadki. W przypadku pracownikéw srednioroczny odsetek oséb, za ktére nie optacono
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oscyluje w granicach 5%. W przypadku oséb wykonujacych umowe agencyjna, umowe
zlecenia, umowe o $wiadczenie ustug oraz oséb prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza srednioroczny
odsetek 0s6b, za ktére nie optacono sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wynosit ok 15%. Z kolei w odniesieniu do oséb
bezrobotnych poczawszy od miesigca maja 2013 r. odsetek 0séb, za ktére nie optacano sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
przekracza 10%, w tym najwiekszy bo przekraczajacy 40% odnotowano w odniesieniu do wrzesnia i pazdziernika 2013 r.
Prezes ZUS odnoszac sie rozbieznosci pomiedzy liczba oséb zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego, a liczba oséb
za ktére optacono skfadki na ubezpieczenie zdrowotne wskazat m.in., ze w odniesieniu do pracownikéw, wykonawcéw,
zleceniodawcéw, nieuzyskanie w danym miesigcu przychodu stanowigcego podstawe wymiaru sktadek skutkuje tym,
ze skfadka za ten miesiagc nie jest nalezna. ,(...) Przyczyn tego stanu moze by¢ wiele, jak np. przebywanie na urlopie
bezptatnym, czy tez pobieranie zasitku z ubezpieczen spotecznych, przez caty miesiac, niewyptacenie wynagrodzenia
przez pracodawce (...)".
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Ponadto w 2013 r. Fundusz uzyskat przychody ze sktadek z lat ubiegtych w wysokosci
431.372,51 tys. zt.

Realizacja przychodoéw brutto ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne byta w niektérych
miesigcach nizsza od planu.

Wykres nr 18
Przychody brutto ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne przekazywane przez ZUS i KRUS w latach 2009-2013
[w min zf]
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Zrédto: Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 rok.

Struktura przychoddéw NFZ z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne — podobnie jak w 2012 r.
- wskazuje, ze znaczna ich cze$¢ przekazywana jest przez jednostki sektora finanséw publicznych
(Zatacznik nr 6).

Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne rolnikéw, optacane w duzej mierze z dotacji budzetu
panstwa, w zaden sposdb nie s3 powigzane z sytuacjg ekonomiczng tej grupy ubezpieczonych,
a w szczegolnosci rentownoscia gospodarstw rolnych. Powoduje to, ze obcigzenia sktadka
nie sg proporcjonalne do uzyskiwanych dochodéw. Na uwage zastuguje réwniez fakt, iz koszt
leczenia 0s6b ubezpieczonych w KRUS wynidst 5.559.312,25 tys. zt, podczas gdy wptacone
przez te osoby skfadki wyniosty 3.255.378,49 tys. zt.

W 2013 r. Fundusz dokonat obcigzenia instytucji tacznikowych w innych panstwach UE/EFTA
za Swiadczenia zdrowotne zrealizowane na rzecz os6b uprawnionych na podstawie przepiséow
o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego na kwote 125.883,24 tys. zt, co stanowito
82,67% wielkosci planowane;.

W planie finansowym NFZ na rok 2013 r., z dnia 14 sierpnia 2012 r. Fundusz planowat uzyskanie
dotacji z budzetu panstwa w wysokosci 217.089 tys. zt na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 2
ust. 1 pkt 21i 3, art. 12 pkt 2-4, 6 i 9 oraz art. 26 ustawy o swiadczeniach.

Z uwagi na zmiane sposobu weryfikacji prawa pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych wprowadzonej
od 1 stycznia 2013 r,, tj. elektronicznej weryfikacji uprawnien w systemie e-WUS, skutkujaca
wzrostem identyfikacji os6b wskazanych w art. 2 ust. 1 pkt 2i 3, art. 12 pkt 2-4, 6 i 9 ustawy
o Swiadczeniach, a takze z uwagi na wzrost liczby 0séb, uzyskujacych swiadczenia na podstawie
decyzji Prezesa NFZ o leczeniu poza granicami Rzeczypospolitej (realizacja zadania wskazanego
w art. 97 ust. 3 pkt 3b ustawy o swiadczeniach), Prezes NFZ wystapita do Ministra Zdrowia
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o zwiekszenie 0 938.741 tys. zt dotacji na realizacje powyzszych zadan. Minister Zdrowia nie zgodzit sie
z takim uzasadnieniem, uwazajac, ze dziatanie systemu e-WUS nie moze przesadzac o statusie
ubezpieczonego. Pomimo tego, dopiero w dniu 4 grudnia 2013 r. skierowat pismo do Prezesa NFZ
informujac, ze przekazane sprawozdania za swiadczenia udzielone osobom nieubezpieczonym
w 2013 r. zawieraty bardzo duzy wzrost wartosci w stosunku do roku 2012 i w zwigzku z tym
whniost o dokonanie korekty. Minister Zdrowia zarzagdzeniem z dnia 6 lutego 2014 r. powotat Zesp6t
do przygotowania sposobu weryfikacji uprawnien do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, pochodzacych z dotacji z budzetu panstwa.

W 2013 r. NFZ uzyskat przychody z tytutu realizacji zadan wskazanych w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b
w tgcznej kwocie 151.485,45 tys. zt i byty one nizsze od wartosci planowanej 0 65.603,55 tys. zt.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w 2013 r. Minister Zdrowia przekazywat srodki z dotacji
z wielomiesiecznym (siegajagcym nawet blisko 9 miesiecy) przekroczeniem terminu wskazanego
w § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie finansowania z budzetu panstwa swiadczen zdrowotnych™.
Przyktadowo, $rodki za swiadczenia wykonane dla oséb, o ktérych mowa w art. 26 ustawy
o $wiadczeniach, a wykazane w sprawozdaniu za miesiac styczen 2013 r. Ministerstwo Zdrowia
przekazato w dniu 25 marca 2013 r. Natomiast pierwsze $rodki nalezne za Swiadczenia wykonane
dla 0séb, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 9 wptynety na rachunek bankowy NFZ
w dniu 20 grudnia 2013 r. Pozostata czes¢ srodkdéw w wysokosci 3.537,82 tys. zt za swiadczenia
wykonane na rzecz os6b wskazanych w art. 2 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 9 za 2013 r. zostata przekazana
przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 20 lutego 2014 r.

Wartos$¢ planowanej dotacji” na 2013 r. na realizacje zadan zespotéw ratownictwa medycznego,
zleconych przez Ministra Zdrowia, wynosita 1.836.294 tys. zt, natomiast wykonanie zamkneto sie
kwota 1.834.497,30 tys. zt, co stanowito 99,90% planu.

Przychody z pozostatej dziatalnosci NFZ stanowity m.in. darowizny, przychody ze sprzedazy
materiatéw i towaréw, kary i grzywny, rozwigzane rezerwy, przychody z tytutu zwrotu czesci
uzyskanej refundacji z tytutu instrumentéw dzielenia ryzyka (art. 11 ust. 5, pkt 4 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych”). W planie finansowym po zmianach i przesunieciach oszacowano kwote
tych przychoddéw na 93.041 tys. zt. Wykonanie wyniosto 399.924,90 tys. zt. Wartos$¢ pozostatych
przychodéw objeta m.in. otrzymane odszkodowania, kary i grzywny w wysokosci 23.636,34 tys. zt,
przychody z tytutu dzielenia ryzyka w kwocie 188.734,34 tys. zt, pozostate 163.132,42 tys. zt””.

74 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2011 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 225, poz. 1355), uchylone z dniem 23 lipca 2014 r. przez art. 50 pkt 2 oraz art. 57
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. 0 postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (Dz. U. z 2014 r., poz. 24). Zgodnie z jego § 4 ust. T minister wtasciwy
do spraw zdrowia przekazuje Funduszowi dotacje w terminie 30 dni od dnia otrzymania sprawozdania wraz z wnioskiem
o uruchomienie dotacji, o ktéorym mowa w § 3 ust. 6 (§ 3 ust. 6 stanowit: Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1, za miesiac
poprzedni sprawdzone pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym, Prezes Funduszu przekazuje ministrowi
witasciwemu do spraw zdrowia, wraz z wnioskiem o uruchomienie dotacji, w terminie do 20. dnia kazdego miesiaca.
Za date przekazania uznaje sie dzien wptywu do ministra wtasciwego do spraw zdrowia).

75 W planie finansowym NFZ po zmianach i przesunieciach.

76 Dz.U.Nr 122, poz. 696 ze zm.

77 Na kwote ta sktadaty sie m.in. przychody z tytutu odpisu aktualizujacego nalezno$¢ z tytutu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne za 2009 r. oraz 2011 r. wyegzekwowane przez ZUS w 2013 r. w wysokosci 130.837,30 tys. zt, przychody
z tytutu ugody za wycofanie przez NFZ roszczenia wobec firmy farmaceutycznej w zwigzku ze sporem marzowo-cenowym
w wysokosci 18.514,56 tys. zt, przychody z tytutu regreséw w wysokosci 2.917,79 tys. zt, przychody z tytutu optfat ustawowych
- 7.506,31 tys. zt oraz inne przychody - 3.356,46 tys. zt.
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Przychody finansowe NFZ w 2013 r. wyniosty tacznie 130.089,11 tys. zt.

Stan srodkow finansowych NFZ na koniec 2012 i 2013 r. wynosit odpowiednio 2.795.050,40 tys. zt
i 3.692.753,10 tys. zt. Wzrost stanu srodkéw pienieznych w 2013 r. w poréwnaniu do roku 2012
byt spowodowany gtéwnie przez: wzrost przychodéw ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
w ujeciu kasowym w wysokosci 2.571.556,46 tys. zt, spadek stanu naleznosci w wysokosci
142.879,35 tys. zt oraz wzrost stanu zobowigzan w wysokosci 527.421,95 tys. zt.

Wysokos¢ naleznosci (wedtug sprawozdania FM-01) na koniec 2013 r. wyniosta 5.522.342,63 tys. zt
(w tym 5.805,38 tys. zt naleznosci przeterminowanych) i byta nizsza od stanu na koniec 2012 .
0 142.879,27 tys. zt. Ponadto Fundusz wykazat 1.073.304,78 tys. zt naleznosci warunkowych?,

3.2.6.2. Realizacja wybranych kosztéw

1. Realizacja planu kosztow

Wartos¢ zrealizowanych przez NFZ w 2013 r. kosztow ogétem wyniosta 64.775.011,32 tys. zt
i stanowita 96,70% wartosci planowanej. W 2013 r. koszty NFZ bylty o 3,35% wyzsze nizw 2012 r.
(62.672.399,40 tys. zt).

Tabela nr 5
Wykonanie kosztéw NFZ w 2013 r. (w tys. zf)

. Plan na 2013 r. . % .
Wyszczegolnienie R konanis LFAIELET) AL ERIE realizacji ETLE
yszczeg 2012r. P na 2013r. 1 2013/2012r.
i przesunieciach D ET T
1 2 3 4 5=4/3 6=4/2
Koszty poboru
i ewidencjonowania 114.022,76 123.531 122.319,11 99,02 107,28
sktadek
Koszty swiadczen 59.875.547,2 63.873.538 | 62.077.982,88 97,18 103,67
zdrowotnych
Koszty programow
polityki zdrowotnej = = = = =
realizowanych na zlecenie
Koszty realizacji zadan
zespotoéw ratownictwa 1.823.691,1 1.836.294 1.834.497,30 99,90 100,59
medycznego
Cuenilalledss 9.062.445,99 10.901.083| 9.591.983,00 87,99 105,84
na refundacje cen lekéw
Koszty administracyjne 609.375,89 689.137 606.659,85 88,03 99,55
Pozostate koszty 220.195,52 344.412 98.440,27 28,58 44,71
Koszty finansowe 29.566,95 115.891 35.111,91 30,30 118,75

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

78 W szczegolnosci 65.275 zt z tytutu sporu marzowo-cenowego z tytutu refundacji cen lekdw oraz 945.253,24 tys. zt
z tytutu naleznosci za wykonane i optacone przez NFZ a nieuregulowane przez Ministerstwo Zdrowia Swiadczenia
zdrowotne z tytutu realizacji zadan wskazanych w art. 2 ust. 1 pkt 3 i art. 12 pkt 2-4 i 6 ustawy o Swiadczeniach.
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Strukturazrealizowanych wroku 2013 kosztéw ogotem NFZ uksztattowata sie w sposéb nastepujacy:
— 95,84% stanowity koszty $wiadczen opieki zdrowotnej,
—  2,83% - realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego,
— 0,94% - administracyjne,
— 0,19% - poboru i ewidencjonowania sktadek,
— 0,15% - pozostate koszty,
— 0,05% - koszty finansowe.

Podziatu planowanych na 2013 rok srodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, pomiedzy Centrale i poszczegdlne oddziaty wojewddzkie Funduszu dokonano
zgodnie z uregulowaniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie
szczegotowego trybu i kryteriéw podziatu srodkédw pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
dla ubezpieczonych, uwzgledniajgcego zasady okreslone w art. 118 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej.

Podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu dokonano z uwzglednieniem:

— liczby ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewddzkim Funduszu;

— wydzielonych, wedtug wieku i ptci, grup ubezpieczonych oraz wydzielonych grupy swiadczen
opieki zdrowotnej, w tym swiadczen wysokospecjalistycznych;

— ryzyk zdrowotnych odpowiadajacych danej grupie ubezpieczonych, w zakresie danej grupy
Swiadczen opieki zdrowotnej, w poréwnaniu z grupg odniesienia.

Dokonujac podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu, uwzgledniono art. 118
ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
stanowiacy iz planowane koszty finansowania swiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat
wojewoddzki Funduszu nie moga by¢ nizsze niz wysokos$¢ kosztow finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej dla danego oddziatu w roku poprzednim, zaplanowanych w planie finansowym,
o ktérym mowa w art. 121 ust. 3i 5 oraz art. 123 ust. 3.

2. Koszty swiadczen zdrowotnych

W planie finansowym NFZ na rok 2013 z dnia 14 sierpnia 2012 r. przewidywano naktady
na swiadczenia opieki zdrowotnej w wysokosci 62.974.700 tys. zt. W trakcie 2013 r. dokonywano
ich zwiekszenia.
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wAzNIEJSZE WYNIKI KONTROLI [ GGG

Poniesione przez NFZ w 2013 r. koszty swiadczen zdrowotnych wyniosty 62.077.982,88 tys. zt
i byty nizsze od planowanych o 1.795.555,12 tys. zt, tj. 2,81%.

Wykres nr 19
Struktura kosztéw $wiadczen zdrowotnych NFZ w roku 2013

POz
12,30%

SZP—

49,23%

- REF

11,57%

POMOC
0,07% \

PROF.
0,07%

AOS
8,46%

PSYCH
3,61%
UE
0,55%

REH
3,34%

KOSZ.
OPiH LATUB. UZDR ZAOP SPIOPDL SOK STOM
0,57% 0,68% 0,97% 1,13% 1,73% 2,68% 2,86%

Zrédto:,Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 rok”.

Gtdéwna przyczyng niewykonania planu kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej byto nizsze
niz planowano wykonanie catkowitego budzetu na refundacje lekéw.

Wykres nr 20
Koszty refundacji w poszczegdlnych miesigcach roku 2013 na tle ich wykonania w analogicznych okresach 2009,
2010,2011i2012 roku
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Zrédto:,,Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 rok”.

Realizacja kosztow refundacji w roku 2013 uksztattowata sie na poziomie 87,96% wartosci
planowanej i wyniosta 7.183.774,45 tys. zt.
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Istotnym czynnikiem wptywajacym na nizsza niz planowano realizacje planu finansowego w pozycji
refundacja, byty uregulowania wprowadzone przepisami ustawy o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na rynku
krajowym, a szczegoélnosci:
— ogtaszanie, raz na dwa miesigce, w drodze obwieszczenia wykazu refundowanych lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych,
w stosunku do ktérych wydano ostateczne decyzje administracyjne o objeciu refundacja,
— ustalenie urzedowych cen zbytu, a takze urzedowych marz hurtowych i detalicznych,
ktére maja charakter cen i marz sztywnych, na leki finansowane ze srodkéw publicznych.

Wykres nr 21
Koszty refundacji lekéw w latach 2004-2013
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m Koszty refundacji Dynamika

Zrédto: ,Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 rok”.

Sredni koszt leczenia w latach 2012-2013 w przeliczeniu na 1 ubezpieczonego w oddziatach
wojewddzkich, zaprezentowano w Zatgczniku nr 7.

taczna wartos¢ swiadczen wykonanych ponad limity okreslone w umowach na 2013 r. wyniosta
953.623,2 tys. zi, tj. byta nizsza 0 510.167,3 tys. zt w poréwnaniu do stanu na koniec 2012 r.
Po zakonczeniu roku rozliczeniowego dyrektorzy OW NFZ przeprowadzali, rozliczenia swiadczen
wykonanych ponad limity okreslone w umowach o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
poprzez zmiany warunkéw finansowych umoéw’ lub zawarcie ugody pozasadowej®’. Wartos¢
sfinansowanych, w oparciu o powyzsze zarzadzenia dyrektoréw oddziatéw wojewéddzkich,
~nadwykonan”za 2013 r. wyniosta tacznie 493.169,98 tys. zt (wedtug stanu na dzien zamkniecia
ksigg rachunkowych, tj. 21 lutego 2014 r.).

W 2013 r. NFZ oraz poszczegdlne oddziaty wojewddzkie Funduszu nie przekroczyty tacznego planu
kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej.

79 W postaci aneksu rozliczajgcego zamkniety okres rozliczeniowy, zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 159.

80 Podstawg prawng zawierania ugdd pozasadowych jest art. 917 Kodeksu cywilnego (ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny, Dz. U. z 2014 r., poz. 121), zgodnie z ktérym przez ugode strony czynia sobie wzajemnie ustepstwa
w zakresie istniejgcego miedzy nimi stosunku w celu uchylenia niepewnosci co do roszczen wynikajacych z tego stosunku
lub zapewnienia ich wykonania albo by uchyli¢ spér istniejacy lub mogacy powstac.
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3. Migracja pacjentow

W planie finansowym oddziatéw wojewddzkich NFZ na rok 2013 z dnia 14 sierpnia 2012 r.
utworzono tzw. rezerwe migracyjna w celu zapewnienia dostepu ubezpieczonym w danym oddziale
wojewddzkim do Swiadczen realizowanych na terenie pozostatych oddziatow Funduszu. Jej faczna
wielkos¢ ustalono na 3.475.633 tys. zt. W dniu 29 sierpnia 2012 r. Prezes NFZ, uwzgledniajac wnioski
dyrektorow oddziatow wojewddzkich, podjat decyzje o uruchomieniu tej rezerwy i przesunieciu
srodkow finansowych do pozostatych pozycji planu kosztéw swiadczen opieki zdrowotne;j.

W wyniku dokonanych w trakcie 2013 r. rozliczen kosztéw swiadczen z tytutu migracji ubezpieczonych,
taczna wartos¢ rozrachunkéw wewnetrznych z tego tytutu wyniosta 4.394.141,86 tys. zt i byta wyzsza
od wartosci planowanej 0 918.508,86 tys. zt.

W niektérych oddziatach wojewédzkich nie pokryto czesci kosztéw swiadczeh wykonanych
w 2013 r. na rzecz pacjentéw z innych oddziatéw gdyz:

— oddziaty tych pacjentéw nie dysponowaty juz ,wolnymi” srodkami w planie finansowym,
umozliwiajacym im zmiane wartosci udzielonego upowaznienia, nie byto czasu
na dokonywanie zmian upowaznien z uwagi na fakt, iz rozliczenie ze $wiadczeniodawcami
wykonania uméw za 2013 r,,

— zgodnie z przepisami § 27 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogdélnych warunkédw umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej,*' rozliczenie nastepowato w terminie 45 dni po uptywie okresu rozliczeniowego
(tj. do 14 lutego 2014 r.), a zamkniecia ksigg rachunkowych oddziatéw dokonano
21 lutego 2014 .

Wartosc¢ swiadczen, ktére nie zostaty rozliczone wyniosta tacznie 71.381,91 tys. zt i obcigzyta koszty
poz. B2.18 - koszty $wiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych planu finansowego na rok 2014 r.
Ponad 54,19% ogétu kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej, podlegajacych rozliczeniom z tytutu
migracji ubezpieczonych, stanowity koszty leczenia szpitalnego (poniesione gtownie w oddziatach
Mazowieckim, Slaskim, Wielkopolskim oraz Matopolskim), a takze koszty lekéw (obejmujace
refundacje apteczna, leki w programach terapeutycznych lekowych oraz leki w chemioterapii)
- 11,21% oraz koszty lecznictwa uzdrowiskowego - 10,76%. Pie¢ oddziatéw wojewddzkich
wykazato dodatni bilans rozliczeh z tytutu migracji pacjentéw®.

W latach 2008-2013 koszty swiadczen realizowanych w ramach migracji ubezpieczonych zawsze
byly wyzsze od wysokosci planowanej rezerwy.** W 13 oddziatach®* otrzymane upowaznienia
z innych OW NFZ nie pokryly w 2013 r. kosztow swiadczen wykonanych na rzecz pacjentéw
z innych oddziatéw. W 2013 r. oddzialy wojewddzkie sfinansowaty koszty leczenia pacjentéw
migrujacych z lat poprzednich na tagczng kwote 198.543,28 tys. zt.

81 Dz.U.Nr 81, poz. 484.

82 Tj.: Mazowiecki — 595.547 tys. z}, Slaski — 131.511 tys. zt, Matopolski — 87.634 tys. zt, Zachodniopomorski — 76.771 tys. zt,
Kujawsko-Pomorski — 77.273 tys. zt, Dolnoslaski — 29.038 tys. zt.

83 Planowana rezerwa na koszty swiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych wynosita w: 2008 r.
- 1.187 min zt, 2009 r. - 1.675 mlIn zt, 2010 r. — 2.660 mIn zt, 2011 r. - 2.788 mln zt, 2012 r. - 3.220 min zt. Z kolei koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielone w ramach migracji ubezpieczonych wyniosty w: 2008 r. — 2.173.979 min z,
2009 . - 2.682.353 min zt, 2010 r. - 3.129.092 min zt, 2011 r. - 3.743.038 tys. zt, 2012 r. - 4.122.156 mIn zt.

84 Tj. Dolnoslaskim, Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim, Lubuskim, £t6dzkim, Mazowieckim, Opolskim, Podkarpackim, Podlaskim,
Pomorskim, Swietokrzyskim, Warminsko-Mazurskim i Zachodniopomorskim.
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4, Koszty realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy o swiadczeniach

Wartos¢ poniesionych w 2013 r. kosztéw realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3
pkt 2a, 3 i 3b ustawy, wyniosta tgcznie 151.981,56 tys. zt i byta nizsza od wartosci planowane;j
0 56.107,44 tys. zt, a dynamika kosztéw w odniesieniu do ich wykonania w roku 2012 wyniosta
58,15%.

Tabela nr 6
Koszty realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy o swiadczeniach

Wykonanie s g Roznica Wykonanie o LTl
y na 2013 r. na 2013 r. y realizacji 2013/2012
2012r. . o » (Kol.4-3) 2013 r.

~pierwotny” , ostateczny planu w [%]
1 2 3 4 5 6 7 8
Koszty realizacji zadan,

o ktérych mowa
w art. 97 ust. 3
pkt 2a, 3 3b, w tym:

Koszty realizacji zadan,
o ktérych mowa 126.974,30 415,5 0,33
w art. 97 ust. 3 pkt 2a

Koszty realizacji zadan,
o ktorych mowa 119.153,16 133.360,21 111,92
w art. 97 ust. 3 pkt 3

Koszty realizacji zadan,
0 ktorych mowa 15.224,18 6.868,00 6.868,00 0,00 18.205,40 | 265,08 119,58
w art. 97 ust. 3 pkt 3b

Wyszczegodlnienie

261.351,64 | 217.089,00 217.089,00 0,00 151.981,56 | 70,01 58,15

210.221,00 210.221,00 0,00 63,64

Zrédto: Wykonano w NFZ na potrzeby NIK.

Srodki, jakie zostaty przekazane przez budzet pafhstwa w 2013 r. - wedtug oceny NFZ
- nie zabezpieczaty w petnej wysokosci potrzeb Funduszu w zakresie pokrycia kosztow
za $wiadczenia udzielone osobom nieubezpieczonym, posiadajacym prawo do tych swiadczen.
Minister Zdrowia zakwestionowat sprawozdanie NFZ w czesci dotyczacej kosztow Swiadczen
m.in. udzielonych dzieciom i mtodziezy w podstawowej opiece zdrowotnej. Niepokryta
w 2014 r. wartos¢ srodkéw w tacznej wysokosci 945.253,24 tys. zt* zostata ujeta w ewidencji
pozabilansowej, jako nalezno$¢ warunkowa, do czasu akceptacji przez Ministra Zdrowia
sprawozdania z realizacji zadan zespotu miedzyresortowego do przygotowania sposobu
weryfikacji uprawnien do swiadczen.

NFZ poinformowat Ministra, ze nalezno$¢ powyzsza ujat w ksiegach rachunkowych 2013 r.
jako naleznos¢ warunkowa. Do dnia zakonczenia kontroli wnioskowana kwota nie zostata
przekazana.

5. Koszty administracyjne

Wartos$¢ kosztéw administracyjnych, w planie finansowym NFZ na 2013 r. po zmianach, wyniosta
689.137 tys. zt, a ich realizacja 606.659,85 tys. zt, co stanowito 0,94% tgcznych kosztéw Funduszu.
Byly one wyzsze nizw 2012r.

85 Kwota ta obejmuje sume naleznosci warunkowych Funduszu za 2012 r. i 2013 r. Kwota ta obejmuje réwniez naleznosci
z tytutu Swiadczen udzielonych przez lekarzy POZ w 2013 r. dzieciom do 18 roku zycia, ktére wedtug Centralnego Wykazu
Ubezpieczonych nie zostaty zgtoszone do ubezpieczenia.
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Tabela nr7
Koszty administracyjne w roku 2013 w poréwnaniu do 2012 rok

. Plan na Plan na . P % Dynamika
. dmi'::sstzr?c - w‘z";‘;;ar"'e 2013r. 2013r. W‘z":;';ar"'e : Rzz'_“clzn) realizacji 2013/2012
V) . Jpbierwotny” ,ostateczny” - wyk.-p planu w [%]

1 2 3 4 5 6 7 8
izgfl’écr'ge“mate”amw 18.903,16|  26.253,00| 27.968,00| 19.592,72| -8.37528| 70,05 103,65
Ustugi obce 134.778,44 156.690,00 154.901,00 131.026,28 -23.874,72 84,59 97,22
Podatki i optaty 3.324,37 4.694,00 4.762,00 3.255,76 -1.506,24 68,37 97,94
Wynagrodzenia 305.105,05 305.966,00 310.716,00 309.462,13 -1.253,87 99,60 101,43
Ubezpieczenia
spoteczne i inne 61.942,81 68.817,00 69.754,00 63.406,13 -6.347,87 90,90 102,36
Swiadczenia
Koszty
funkcjonowania 20,20 50,00 50,00 15,18 -34,82 30,36 75,15
Rady Funduszu
Amortyzacja
Srodkow trwatych
oraz wartosci 81.948,92 113.546,00 113.549,00 76.088,54 -37.460,46 67,01 92,85
niematerialnych
i prawnych
Pozostate koszty 3.352,94 6.578,00 7.437,00 3.813,11 -3.623.89 51,27 113,72

Razem 609.375,89 682.594,00 689.137,00 606.659,85 -82.477,15

Zrédto: Wykonano w NFZ na potrzeby NIK.

W roku 2013, podobnie jak w latach poprzednich, najwyzszy udziat w tgcznej puli kosztéw
administracyjnych stanowity koszty wynagrodzen (51,01%) oraz koszty ustug obcych (21,59%).
Przecietne zatrudnienie, w przeliczeniu na petne etaty wyniosto w 2013 r. 5.083,09 i byto wyzsze
0 26,82 etatu w stosunku do 2012 r. Z kolei przecietne miesieczne wynagrodzenie przypadajace
na etat wynosito 5.054,77 zt i byto wyzsze nizw 2012 r.0 31,29 zt.
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Zgodnie z rzeczowym planem wydatkéw inwestycyjnych, zaplanowane wydatki w 2013 r.
wynosity 111.402,17 tys. zt, z tego wydatkowano 94.208,77 tys. zt (84,57%), a zadania o wartosci
4.033,66 tys. zt (3,62%) byty w trakcie realizacji®.

6. Pozostate wybrane koszty

W 2013 r. Fundusz zaptacit kary, grzywny i odszkodowania w facznej wysokosci 236,83 tys. zt oraz
dokonat odpisu aktualizujacego naleznosci w kwocie 12.574,87 tys. zt. Ponadto Fundusz ponidst
w 2013 r. koszty finansowe w wysokosci 35.111,91 tys. zt (30,30% planu), w tym odsetki za zwtoke
w zapfacie zobowigzan wynikajacych z prawomocnych wyrokéw sagdowych w kwocie 4.411,83 tys. zt.

7. Zobowigzania

Zobowiazania zewnetrzne na koniec 2013 r. wyniosty 6.091.535,09 tys. zt (w 2012 r. - 5.564.113 tys. z}),
z czego zobowigzania wobec $wiadczeniodawcow i aptek wynosity 5.994.720,30 tys. zt (w 2012 .
-5.505.417,4 tys. zh®".

Na koniec 2013 r. NFZ nie posiadat zobowigzan wymagalnych. Fundusz zaptacit odsetki od zobowigzan
wymagalnych w kwocie 390,09 zt (oprécz tych, ktére wynikaty z wyrokéw sadowych)s.

Kwota nieuregulowanych ptatnosci Funduszu wobec instytucji tgcznikowych, za Swiadczenia
zdrowotne z tytutu przepiséw o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego, na koniec
2013 r. wynosita tacznie 221.241,23 tys. zt*.

3.2.6.3. Wynik finansowy
Odnotowany na koniec 2013 r. wynik finansowy NFZ wyniost 382.825,45 tys. zt.

Wykres nr 8
Wyniki finansowe NFZ w latach 2003-2013
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Zrédto:,,Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 rok”.

86 Na dzien 25 stycznia 2014 r.
87 Dane ze sprawozdania FM-01.

88 Qdsetki w kwocie 370,65 zt zaptacono na podstawie protokotu kontroli ZUS (odsetkami zostali obcigzeni byli zleceniobiorcy
Centrali NFZ; do dnia 23 maja 2014 r. nie zwrdcono jeszcze kwoty 207,66 zt). Odsetki w wysokosci 19,44 zaptacono na rzecz
ENEA S.A. Poznan. Kwote te wptacit pracownik w dniu 2 grudnia 2013 r., ktérego dziatanie spowodowato naliczenie odsetek.

89 Wedtug danych na maj 2014 r.




B VA ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Wynik finansowy NFZ wynikat z nizszej niz planowana realizacji tgcznego planu kosztow swiadczen
opieki zdrowotnej NFZ o 1.795.555,12 tys. zt, w tym w gtéwnej mierze catkowitego budzetu
na refundacje 0 1.309.100,00 tys. zt oraz w pozostatych rodzajach swiadczen zdrowotnych, w tacznej
wysokosci 486.455,12 tys. zt. Stato sie tak pomimo wprowadzanych w ciggu roku przez oddziaty
wojewddzkie Funduszu zmian zawartych umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, poprzez
ich aneksowanie lub prowadzenie nowych, badz uzupetniajacych postepowan o zawarcie umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Znalazto to odzwierciedlenie w wyniku finansowym
Funduszu za 2013 r.

Pozostate czynniki ksztattujace poziom wyniku finansowego Funduszu w roku 2013 to w szczegélnosci:
= wyzsza niz planowano realizacja:

przychodoéw ze sktadek z lat ubiegtych o 331.372,51 tys. zt,
wyniku na pozostatej dziatalnosci 0 552.855,63 tys. zt,
wyniku na dziatalnosci finansowej o 120.754,20 tys. zt,

= nizsza niz planowano realizacja:

przychodéw brutto ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne przekazywanych przez ZUS,
tacznie 0 2.180.204,59 tys. zt,

przychodéw z dotacji z budzetu panstwa na finansowanie zadan, o ktérych mowa w art. 97
ust. 3 pkt 21, 3 i 3b ustawy 0 65.603,55 tys. zt,

przychodow wynikajacych z przepiséw o koordynacji o 26.381,76 tys. zt,

kosztéw poboru i ewidencjonowania sktadek o 1.211,89 tys. zt,

kosztéw administracyjnych o 82.477,15 tys. zt,

dotacji z budzetu panstwa na realizacje zadan zespotéw ratownictwa medycznego
0 1.796,70 tys. zt,

kosztow realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego o 1.796,70 tys. zt.

Realizacje planu finansowego NFZ w 2013 r. przedstawiono w Zatgcznikach:

= Nr 3 ,Poréwnanie ,pierwotnego” planu finansowego NFZ na 2013 r. zatwierdzonego
przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 14 sierpnia 2012 r.
z planem ostatecznym, z uwzglednieniem przesunie¢ srodkéw”,

= Nr4 ,Wykonanie planu finansowego NFZ w 2013 1", oraz

= Nr5 ,Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej oraz liczba zawartych umow”.




n REALIZACJA WNIOSKOW POKONTROLNYCH NIK

W zwigzku z kontrolg wykonania planu finansowego NFZ w 2012 r. NIK w wystgpieniu pokontrolnym
z dnia 26 lipca 2013 r. skierowanym do Prezesa NFZ przedstawita cztery wnioski pokontrolne
dotyczace:

1) kontynuacji dziatan zmierzajacych do poprawy dostepu do $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw
oraz wyceny $wiadczen kontraktowanych przez Fundusz uwzgledniajace rzeczywiste koszty
ich wytworzenia;

2) kontynuacji uwzgledniania przez Fundusz, w planowanych kontrolach swiadczeniodawcéw,
zagadnien dotyczacych prawidtowosci kwalifikowania swiadczen wykazywanych jako ratujace
zycie;

3) rzetelnego planowania ,kosztéw finansowych”;

4) okreslania miernikéw realizacji priorytetéw zdrowotnych w oparciu o wiarygodne i w fatwo
dostepne dane umozliwiajgce okreslenie stopnia realizacji celu.

Z uwagi na fakt, iz Prezes NFZ otrzymat powyzsze wnioski w trakcie realizacji planu finansowego
na 2013 r. petna ocena ich wykonania mozliwa bedzie poczawszy od roku 2014, w trakcie kolejnej
kontroli NIK. Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze cze$¢ z nich byta realizowana juz w 2013 r,,
a podjete przez Fundusz dziatania byty konsekwencjg wnioskéw NIK sformutowanych w latach
wczesdniejszych. Dotyczyto to w szczegdlnosci kontynuowania prac zwigzanych z wyceng Swiadczen,
uwzgledniajaca rzeczywiste koszty ich udzielania przez swiadczeniodawcéw. Zobowigzano réwniez
dyrektorow OW NFZ do uwzglednienia, w planowanych kontrolach $wiadczeniodawcéw, zagadnien
dotyczacych prawidtowosci kwalifikowania swiadczen wykazywanych jako ratujace zycie (pismo
zdnia 3 grudnia 2013 r.).



B INFORMACJE DODATKOWE

m Przygotowanie kontroli

Przeprowadzona kontrola poprzedzona byta kontrolg wykonania planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2012 roku, przeprowadzong w Centrali NFZ i w 4 oddziatach
wojewddzkich NFZ.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Kontrole przeprowadzono w okresie od 17 marca do czerwca 25 lipca 2014 r. W wystapieniach
pokontrolnych oceniono realizacje zadan Funduszu w ramach planu finansowego oraz wskazano

ujawnione nieprawidtowosci, formutujgc wnioski zmierzajace do ich usuniecia.

W wystapieniach pokontrolnych sformutowano tacznie 19 wnioskéw pokontrolnych. Wnioski
pokontrolne adresowane do Prezesa NFZ dotyczyty m.in.:

)

podjecia dziatan zmierzajgcych do poprawy dostepu do $wiadczen zdrowotnych
dla pacjentéw oraz kontynuacje dziatan zwigzanych z wyceng swiadczen kontraktowanych
przez Fundusz, uwzgledniajaca rzeczywiste koszty ich wytworzenia;

rzetelnego weryfikowania uprawnien do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych
w podstawowej opiece zdrowotnej;

opracowania wieloletnich, ogélnopolskich priorytetow zdrowotnych, uwzglednianych
w procesie kontraktowania swiadczen zdrowotnych;

przyspieszenia prac nad budowa i wdrozeniem Rejestru Ustug Medycznych II;

precyzyjnego planowania i szacowania kosztéw finansowych.

Whioski pokontrolne adresowane do dyrektoréw oddziatéw wojewdéddzkich dotyczyty m.in.:

)

2)

6)

oszacowania potrzeb na swiadczenia zdrowotne niedostepne na terenie dziatania oddziatu,
jak réwniez podjecia dziatan zmierzajacych do rozszerzenia zakresu kontraktowanych
Swiadczen, o powyzsze ustugi medyczne;

zwiekszenia liczby kontroli Swiadczeniodawcdw w zakresie realizacji przez nich umow
z Funduszem;

wykorzystania dostepnych instrumentéw prawnych w celu dyscyplinowania podmiotow
ubiegajacych sie o wykonywanie swiadczen zdrowotnych i realizujgcych te swiadczenia
w przypadku podawania w sktadanych ofertach nieprawdziwych informacji lub nieterminowego
przekazywania sprawozdan dotyczacych kolejek oczekujacych na udzielenie Swiadczen;

wyegzekwowania zwrotu kwot refundadji lekéw, zakwestionowanych w wyniku przeprowadzonych
przez oddziaty kontroli aptek i ordynacji lekarskich;

zamieszczania w dokumentacji dotyczacej postepowan o udzielanie swiadczen propozycji
komisji konkursowych, sporzagdzanych zgodnie z wewnetrznymi procedurami Funduszu,
w zakresie liczby i ceny swiadczen;

rzetelnego weryfikowania i eliminowania naktadania sie czasu pracy personelu medycznego
udzielajgcego Swiadczen u réznych swiadczeniodawcow.



INFORMACJE DODATKOWE

m Finansowe rezultaty kontroli

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci wyniosty tagczne 517.766,65 tys. zt. Kwota
ta obejmowata:

728,03 tys. zt wydatkowanych z naruszeniem prawa polegajacym na nieodrzuceniu oferty ZOZ
w Busku-Zdroju, mimo iz oferent nie spetnit jednego z wymaganych warunkéw okreslonych,
na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt 7 ww. ustawy,
powyzsza oferta, niespetniajgca wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkoéw okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3
tej ustawy, winna by¢ odrzucona (str. 17),

511.601 tys. zt wydatkowanych z naruszeniem prawa polegajacym na sfinansowaniu swiadczen
POZ, rozliczanych na podstawie stawki kapitacyjnej, osobom, co do ktérych nie mozna byto
potwierdzi¢ ubezpieczenia lub uprawnien do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
Zgodnie z art. 2 ustawy o $wiadczeniach, prawo do uzyskania swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych maja scisle okreslone osoby (str. 35).

5.437,62 tys. zt wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego zarzadzania finansami
publicznymi, polegajace m.in. na rozliczeniu swiadczenia wykazanego przez swiadczeniodawce,
choc osoba ta zmarta lub zostata uprzednio wykreslona z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych
(str. 34).
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ZALACZNIK NR 3

Poréwnanie pierwotnego planu finansowego NFZ na 2013 r. zatwierdzonego
przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 14 sierpnia 2012 .
z planem ostatecznym, z uwzglednieniem przesuniec srodkéw

Plan finansowy Zmiana

N EIIEE B Zmiany Plan

ogotem obowigzujacy Réznica Dynamika

Wyszczegolnienie Funduszu
Zdrowia
na 2013 rok

Skfadka nalezna brutto w roku planowania

0,
1 rowna przypisowi skfadki (1.1 + 1.2), w tym: 64 237 866 0 64 237 866 0 100,00%
1.1 |od ZUS 61 009 273 0 61 009 273 0| 100,00%
1.2 |od KRUS 3228 593 0 3228 593 0| 100,00%
2 Planowany odpis aktualizujacy sktadke 0 0 0 0 )
nalezng (2.1 + 2.2), w tym:
2.1 w stosunku do ZUS 0 0 0 0 -
2.2 w stosunku do KRUS 0 0 0 0 -
3 Przych9dy ze sktadek z lat ubiegtych (3.1 + 3.2), 100 000 0 100 000 0 100,00%
w tym:
3.1 |odzus 100 000 0 100 000 0| 100,00%
3.2 |od KRUS 0 0 0 0 -
Koszt poboru i ewidencjonowania sktadek 0
4 (4.1 +4.2), w tym: 123 531 0 123 531 0| 100,00%
41 koszty poboru i ewidencjonowania skfadek 120 798 0 120 798 0 100,00%
przez ZUS
42 koszty poboru i ewidencjonowania sktadek 2733 0 2733 0| 100,00%
przez KRUS
Przychody netto z dziatalnosci (1 - 2 + 3 - 4) ) ) o
A + AL+ A2 + A3 + Ad 66 423 581 3598 66 419 983 3598 99,99%
ge, | PEEIER L EIRER e D RO 152 265 0 152 265 0| 100,00%
o koordynacji
A2 przychody z tytutu realizacji zadan zleconych 0 0 0 0 -

dotacje z budzetu panstwa na finansowanie
A3 zadan, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 217 089 0 217 089 0| 100,00%
pkt 2a, 3 i 3b ustawy

dotacja z budzetu panstwa na realizacje

At | Jadan zespotdw ratownictwa medycznego 1839892 -3598 1836294) -3598 99,80%

B Koszty realizacji zadan (B1 + B2 + B3 + B4) 65 456 971 | 252 861 65709 832 252861 100,39%

B1 Obowigzkowy odpis na rezerwe ogding 642 379 | -642 379 0| -642 379 0,00%

B2 ';I;’E_Z;Vf‘f‘_’_iafcég_ﬁlg;’liev'v‘it;fnr?""“"ej 62974700| 898838| 63873 538| 898838| 101,43%

B2.1 |podstawowa opieka zdrowotna 7 633 992 9 500 7 653 832 19840 | 100,26%

B2.2 |ambulatoryjna opieka specjalistyczna 5092 112| 31460 5298 014| 205902 | 104,04%

B2.3 |leczenie szpitalne, w tym: 27 239 234 | 777 253 31018291({3779057| 113,87%

B2.3.1 |programy terapeutyczne (lekowe) 1923 499 3800 2372302 448 803| 123,33%
leki, $rodki spozywcze specjalnego

B2.3.1.1 | przeznaczenia zywieniowego objete 1716 786 0 2168 496 | 451710 126,31%

programami lekowymi
B2.3.2 | chemioterapia, w tym: 1344999| 11356 1339 802 -5 197 99,61%
B2.3.2.1 | leki stosowane w chemioterapii 671 306 0 565 869 | -105 437 84,29%

B2.4 |opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 2 032 467 7 485 2257527 225060| 111,07%
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B2.5 |rehabilitacja lecznicza 1931 357 8117 2084 178| 152821 107,91%

B2.6 | °iadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 1038767| 7504  1082103| 43336| 104,17%
w ramach opieki dtugoterminowej

B2.7 |opieka paliatywna i hospicyjna 340 729 7 521 359 860 19 131 105,61%

B2.8 |leczenie stomatologiczne 1774 433 809 1788 022 13 589 100,77%

B2.9 |lecznictwo uzdrowiskowe 622 327 325 609 801 | -12526 97,99%

B2.10 |pomoc dorazna i transport sanitarny 46 938 0 44 604 -2 334 95,03%

koszty profilaktycznych programoéw

B2.11 |zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw 176 268 1148 164982 | -11 286 93,60%

wiasnych Funduszu

i || VEUEEE QR 2R e e e 1544 488| 15486 1674868| 130380| 108,44%

odrebnie
zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny,

B2.13 |s$rodki pomocnicze i lecznicze $rodki 864 781 0 726 361 | -138 420 83,99%

techniczne

B2.14 |refundacja cen lekéw, w tym: 8 286 496 0 8166 718 | -119 778 98,55%

refundacja lekdw, srodkéw spozywczych

B2.14.1 | SPedainego przeznaczenia zywieniowego 8 249 669 0 8125006 | -124663|  98,49%

oraz wyrobdw medycznych dostepnych
w aptece na recepte
B2.14.2 refundacja lekéw, o ktérych mowa w art. 15 27382 0 31 368 3986| 114,56%
ust. 2 pkt 17 ustawy
refundacja $rodkow spozywczych specjalnego
B2.14.3 | przeznaczenia zywieniowego, o ktérych mowa 9 445 0 10 344 899| 109,52%
w art. 15 ust. 2 pkt 18 ustawy
Epng || MR ey g ek 482 270 0 482 270 0| 100,00%
wynikajacych z przepisow o koordynacji
rezerwa na pokrycie kosztow Swiadczen
B2.16 |zdrowotnych oraz refundacji cen lekdw, 6 868| -6868 0 -6 868 0,00%
w tym:

B2.16.1 |r€zerwa, o ktérej mowa w art. 118 ust. 2 0 0 0 0 )

pkt 2 lit. c ustawy

B2.17 |'6Zerwa na koszty swiadczen opieki 3475633 0 0|-3475633 0,00%

zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych

g || S SR Gl AT 385540| 39098 462107| 76567| 119,86%

z lat ubiegtych
B3 Kos;ty programow poIiWki zdrowotnej 0 0 0 0 )
realizowanych na zlecenie
B4 | Koszty realizacji zadan zespotow ratownictwa 1839892 -3598 1836294 -3598 99,80%
medycznego
Catkowity budzet na refundacje o
Bn (B2.3.1.1 + B2.3.2.1 + B2.14 + B2.16.1) 10 674 588 0 10901 083 | 226495| 102,12%
C Wynik na dziatalnosci (A - B) 966 610 | -256 459 710 151 | -256 459 73,47%
D vaO:;g administracyjne (D1 + ... + D9), 682594| 6543 680137| 6543| 100,96%
D1 zuzycie materiatéw i energii 26 253 29 27 968 1715| 106,53%
D2 ustugi obce 156 690 816 154 901 -1789 98,86%
D3 podatki i optaty, w tym: 4 694 0 4762 68| 101,45%
D3.1 podatki stanOW|qc¢_e dochody w%as.ne jednostek 576 0 576 0| 100,00%
samorzadu terytorialnego, w tym:

D3.1.1 |podatek od nieruchomosci 550 0 550 0| 100,00%
D3.3 |VAT 35 0 47 12 134,29%
D3.5 |wptaty na PFRON 3627 0 3524 -103 97,16%
D3.6 |inne 318 0 261 -57 82,08%
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Wyszczegolnienie

Plan finansowy
Narodowego
Funduszu
Zdrowia
na 2013 rok

Zmiany
ogotem

Plan
obowiazujacy

Zmiana

Roéznica Dynamika

D4.1 | wynagrodzenia bezosobowe 1401 25 1 444 43 103,07%
D5 ‘lljvbf;nai:eczenie spoteczne i inne $wiadczenia, 68 817 925 69 754 937| 101,36%
D5.1 |sktadki na Fundusz Ubezpieczen Spotecznych 52 521 809 53 238 717| 101,37%
D5.2 | sktadki na Fundusz Pracy 7 500 114 7 484 -16 99,79%
053 | Suiaccsen praconicneh o o o o :
D5.4 | pozostate Swiadczenia 8 796 9 032 236| 102,68%
D6 koszty funkcjonowania Rady Funduszu 50 0 50 0| 100,00%
amortyzacja srodkéw trwatych oraz wartosci
D7 niematerialnych i prawnych zakupionych 113 546 3 113 549 3| 100,00%
ze $srodkow wiasnych Funduszu
D9 pozostate koszty administracyjne 6 578 20 7 437 859 113,06%
B Pozostate przychody 91 842 1199 93 041 1199 101,31%
Pozostate koszty (F1+ ... +F4), w tym: 350081 -5669 344 412 0 98,38%
wydanie i utrzymanie kart ubezpieczenia
F1 (w tym czesci statych i zamiennych ksigzeczek 1483 0 1483 0| 100,00%
ustug medycznych) oraz recept
F2 ;ﬁg;‘é‘gpg@;ﬁ‘;‘;‘gﬁ;&a wynikajace 319 554 0 319 554 o 100,00%
73 inne rezerwy 7514| -5669 1845 0 24,55%
F4 inne koszty 21 530 0 21 530 0| 100,00%
G Przychody finansowe (G1 + G2), w tym: 90 114 0 90 114 0| 100,00%
G1 odsetki uzyskane z lokat 90 114 0 90 114 0 100,00%
G2 inne przychody finansowe 0 0 0 0 -
H Koszty finansowe 115 891 0 115 891 0 100,00%
I \(/gyInIID( E—rlljftt-ani ?I_ollfsztalcie dziatalnosci 0l -256 134 256 134 | -256 134 _
] Zyski i straty nadzwyczajne (J1 - J2) 0 0 0 0 -
J1 zyski nadzwyczajne — wielko$¢ dodatnia 0 0 0 0 -
12 straty nadzwyczajne — wielko$¢ ujemna 0 0 0 0 -
K Wynik finansowy ogétem brutto (I + J) 0| -256 134 -256 134 | -256 134 -
L I-nne obowigzkowe obcigzenia wyniku 0 0 0 0 )
finansowego (w tym CIT)
Wynik finansowy ogdétem netto (K - L) 0[-256 134 -256 134 | -256 134 =
N Przychody — ogotem 66 729 068 | -2 399 66 726 669 -2399| 100,00%
Koszty — ogotem 66 729 068 | 253 735 66 982 803 | 253735 100,38%

Zrédto: Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 rok.
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Wykonanie planu finansowego NFZ w 2013 r. (tys. zt)

Obowiazujacy plan Wykonanie planu S
At et owlgzujacy p vy P Roéznica wykonania
Wyszczegolnienie finansowy NFzZ finansowego NFZ (poz.3-poz.4) (poz.4/poz. 3)
na 2013 r. za 2013 r. poz. 3 - poz. poz. %/ Poz.
(w %)
1 2 3 4 5 6
Sktadka nalezna brutto
w roku planowania réwna o
1 przypisowi skiadki (1.1 + 1.2), 64 237 866,00 62084 161,56 2153 704,44 96,65%
w tym:
1.1 od ZUS 61 009 273,00 58 829 068,41 2 180 204,59 96,43%
1.2 od KRUS 3228 593,00 3255 093,15 -26 500,15 100,82%
Planowany odpis aktualizujacy )
2 sktadke nalezng (2.1 + 2.2), w tym: 0,00 0,00 0,00
2.1 w stosunku do ZUS 0,00 0,00 0,00 -
2.2 w stosunku do KRUS 0,00 0,00 0,00 -
Przychody ze sktadek ) o
3 7 lat ubieglych (3.1 + 3.2), w tym: 100 000,00 431 372,51 331 372,51 431,37%
3.1 od ZUS 100 000,00 449 539,83 -349 539,83 449,54%
3.2 od KRUS 0,00 -18 167,32 18 167,32 -
Koszt poboru i ewidencjonowania o
4 skladek (4.1 + 4.2), w tym: 123 531,00 122 319,11 1211,89 99,02%
koszty poboru
4.1 i ewidencjonowania sktadek 120 798,00 119 532,97 1 265,03 98,95%
przez ZUS
koszty poboru
4.2 i ewidencjonowania sktadek 2 733,00 2 786,14 -53,14 101,94%
przez KRUS
Przychody netto z dziatalnosci o
A (1-2+3-4)+ AL + A2 + A3 + Ad 66 419 983,00 64 505 503,65 1914 479,35 97,12%
a1 | Prevehody wynikajgce 152 265,00 125 883,24 26 381,76 82,67%
z przepisdw o koordynacji
A2 przyc,hody z tytutu realizacji 0,00 422,70 -422.70 )
zadan zleconych
dotacje z budzetu panstwa
na finansowanie zadan, o
A3 o ktdrych mowa w art. 97 ust. 3 217 089,00 151 485,45 65 603,55 69,78%
pkt 2a, 3 i 3b ustawy
dotacja z budzetu panstwa
A4 na realizacje zadan zespotu 1 836 294,00 1 834 497,30 1 796,70 99,90%
ratownictwa medycznego
Koszty realizacji zadan o
B (B1 + B2 + B3 + B4) 65 709 832,00 63 912 480,18 1797 351,82 97,26%
py | Obowiazkowy odpis 0,00 0,00 0,00 -
na rezerwe 0gding
Koszty swiadczen
B2 opieki zdrowotnej 63 873 538,00 62 077 982,88 1 795 555,12 97,19%
(B2.1+ ... +B2.18), w tym:
B2.1 | podstawowa opieka zdrowotna 7 653 832,00 7 638 408,97 15 423,03 99,80%
B2 |2mbulatoryjna opieka 5 298 014,00 5 250 937,61 47 076,39 99,11%

specjalistyczna




ZALACZNIK NR 4

Wyszczegodlnienie

Obowiazujacy plan
finansowy NFZ
na 2013 r.

Wykonanie planu
finansowego NFZ
za 2013 r.

ROznica
(poz. 3 - poz. 4)

Udziat
wykonania
(poz. 4/poz. 3)
(w %)

B2.3 |leczenie szpitalne, w tym: 31 018 291,00 30 558 910,31 459 380,69 98,52%
B2.3.1 |Programy terapeutyczne 2372 302,00 2 177 406,78 194 895,22 91,78%
(lekowe), w tym:
leki, $rodki spozywcze
B2.3.1.1 | SPedainego przeznaczenia 2 168 496,00 2 001 717,99 166 778,01 92,31%
zywieniowego objete
programami lekowymi
B2.3.2 |chemioterapia, w tym: 1339 802,00 1163 696,47 176 105,53 86,86%
B2.3.2.1 | leki stosowane w chemioterapii 565 869,00 406 490,56 159 378,44 71,83%
B2.4 |OPieka psychiatryczna i leczenie 2 257 527,00 2239572,76 17 954,24 99,20%
uzaleznien
B2.5 |rehabilitacja lecznicza 2 084 178,00 2 073 520,41 10 657,59 99,49%
$wiadczenia pielegnacyjne
B2.6 |i opiekuncze w ramach opieki 1082 103,00 1074 938,72 7 164,28 99,34%
dtugoterminowej
B2.7 |opieka paliatywna i hospicyjna 359 860,00 355 473,48 4 386,52 98,78%
B2.8 |leczenie stomatologiczne 1788 022,00 1773 079,04 14 942,96 99,16%
B2.9 |lecznictwo uzdrowiskowe 609 801,00 602 120,33 7 680,67 98,74%
B2.10 |Pomoc dorazna i transport 44 604,00 43 641,23 962,77 97,84%
sanitarny
koszty profilaktycznych
B2.11 | Programow zdrowotnych 164 982,00 152 475,51 12 506,49 92,42%
finansowanych ze Srodkéw
wiasnych Funduszu
B2.12 | SWiadczenia opieki zdrowotnej 1 674 868,00 1661 089,67 13 778,33 99,18%
kontraktowane odrebnie
zaopatrzenie w wyroby medyczne
B2.13 |oraz ich naprawa, o ktdrych 726 361,00 703 168,01 23 192,99 96,81%
mowa w ustawie o refundacji
B2.14 |refundacja, w tym: 8 166 718,00 7 183 774,45 982 943,55 87,96%
refundacja lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego
B2.14.1 | przeznaczenia zywieniowego 8 125 006,00 7 167 023,29 957 982,71 88,21%
oraz wyrobow medycznych
dostepnych w aptece na recepte
refundacja lekdw, o ktdrych
B2.14.2 | mowa w art. 15 ust. 2 31 368,00 12 883,21 18 484,79 41,07%
pkt 17 ustawy
refundacja Srodkow spozywczych
B2.14.3 | SPedjainego przeznaczenia 10 344,00 3 867,95 6 476,05 37,39%
zywieniowego, o ktdrych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 18 ustawy
rezerwa na koszty realizacji
B2.15 |zadan wynikajacych z przepiséw 482 270,00 341 821,11 140 448,89 70,88%
o koordynadji
rezerwa na pokrycie kosztow
B2.16 |$wiadczen opieki zdrowotnej 0,00 0,00 0,00 -
oraz refundacji lekdw, w tym:
B2.16.1 | €Zewa, o ktérej mowa 0,00 0,00 0,00 )

w art. 118 ust. 2 pkt 2 lit. ¢ ustawy
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rezerwa na koszty $wiadczen

B2.17 | opieki zdrowotnej w ramach 0,00 0,00 0,00 -
migracji ubezpieczonych
B2.1g | KOSZLy Swiadczen opieki 462 107,00 425 051,27 37 055,73 91,98%
zdrowotnej z lat ubiegtych
Koszty programéw polityki
B3 zdrowotnej realizowanych 0,00 0,00 0,00 -
na zlecenie
pg | Koszty realizacji zadan zespolow 1 836 294,00 1 834 497,30 1 796,70 99,90%
ratownictwa medycznego
Catkowity budzet na refundacje
Bn (B2.3.1.1 + B2.3.2.1 + B2.14 10 901 083,00 9 591 983,00 1309 100,00 87,99%
+ B2.16.1)
C \(IXYNI;)K NA DZIALALNOSCI 710 151,00 593 023,47 117 127,53 83,51%
Koszty administracyjne -
D (D1+ ... +D9), w tym 689 137,00 606 659,85 82 477,15 88,03%
D1 zuzycie materiatdéw i energii 27 968,00 19 592,72 8 375,28 70,05%
D2 ustugi obce 154 901,00 131 026,28 23 874,72 84,59%
D3 podatki i optaty, w tym: 4 762,00 3 255,76 1 506,24 68,37%
podatki stanowigce dochody
D3.1 |wiasne jednostek samorzadu 576,00 446,24 129,76 77,47%
terytorialnego, w tym:
D3.1.1 | podatek od nieruchomosci 550,00 446,24 103,76 81,13%
optaty stanowigce dochody
D3.2 | wiasne jednostek samorzadu 354,00 271,11 82,89 76,58%
terytorialnego
D3.3 |VAT 47,00 14,06 32,94 29,91%
D3.4 | podatek akcyzowy 0,00 0,00 0,00 -
D3.5 |wptaty na PFRON 3 524,00 2 399,88 1124,12 68,10%
D3.6 |inne 261,00 124,47 136,53 47,69%
D4 wynagrodzenia, w tym: 310 716,00 309 462,13 1 253,87 99,60%
D4.1 |wynagrodzenia bezosobowe 1 444,00 1 136,21 307,79 78,68%
ps  |ubezpieczenia spoteczne finne 69 754,00 63 406,13 6 347,87 90,90%
Swiadczenia, w tym:
p5.q | Sadki na Fundusz Ubezpieczen 53 238,00 50 158,68 3079,32 94,22%
Spotecznych
D5.2 | skfadki na Fundusz Pracy 7 484,00 5 588,34 1 895,66 74,67%
skfadki na Fundus;
D5.3 | Gwarantowanych Swiadczen 0,00 0,00 0,00 -
Pracowniczych
D5.4 | pozostate $wiadczenia 9 032,00 7 659,11 1372,89 84,80%
pe | KOsz funkcjonowania 50,00 15,18 34,82 30,36%
Rady Funduszu
amortyzacja srodkéw trwatych
D7 oraz wartosci niematerialnych 113 549,00 76 088,54 37 460,46 67,01%
i prawnych
D8 pozostate koszty administracyjne 7 437,00 3813,11 3623,89 51,27%
E Pozostate przychody 93 041,00 399 924,90 -306 883,90 429,84%
F Pozostate koszty (F1+ ... +F4) 344 412,00 98 440,27 245 971,73 28,58%
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Obowiazujacy plan
finansowy NFZ
na 2013 r.

Wyszczegodlnienie

Wykonanie planu
finansowego NFZ
za 2013 r.

ROznica
(poz. 3 - poz. 4)

Udziat
wykonania
(poz. 4/poz. 3)
(w %)

wydanie i utrzymanie kart
Fy | Ubezpieczenia (w tym czesci 1 483,00 677,41 805,59 45,68%
statych i zamiennych ksigzeczek
ustug medycznych) oraz recept
rezerwa na zobowigzania
F2 wynikajace z postepowan 319 554,00 81 023,83 238 530,17 25,36%
sagdowych
F3 inne rezerwy 1 845,00 180,06 1 664,94 9,76%
F4 inne koszty 21 530,00 16 558,97 4 971,03 76,91%
G Przychody finansowe (G1+G2) 90 114,00 130 089,11 -39 975,11 144,36%
G1 odsetki uzyskane z lokat 90 114,00 82 869,16 7 244,84 91,96%
G2 inne przychody finansowe 0,00 47 219,95 -47 219,95 -
H Koszty finansowe 115 891,00 3511191 80 779,09 30,30%
WYNIK BRUTTO
NA CALOKSZTALCIE
I DZIALALNOSCI -256 134,00 382 825,45 -638 959,45 -
(C-D+E-F+G-H)
] Zyski i straty nadzwyczajne (J1 - J2) 0,00 0,00 0,00 -
1 zyski ngdzwyczajne — wielkos¢ 0,00 0,00 0,00 )
dodatnia
2 st.raty nadzwyczajne — wielkos¢ 0,00 0,00 0,00 )
ujemna
WYNIK FINANSOWY OGOLEM
K BRUTTO (I + ) -256 134,00 382 825,45 -638 959,45 -
L Inne obowigzkowe obcigzenia
wyniku finansowego (w tym CIT)
WYNIK FINANSOWY OGOLEM
M NETTO (K - L) -256 134,00 382 825,45 -638 959,45 -
N PRZYCHODY — ogétem 66 726 669,00 65 157 836,77 1 568 832,23 97,65%
KOSZTY — ogdtem 66 982 803,00 64 775 011,32 2 207 791,68 96,70%

Zrédto: Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 rok.
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ZALACZNIK NR 6

Przychody uzyskane przez NFZ w 2013 r. z tytutu sktadki

od poszczegdlnych grup ubezpieczonych (dane na dzien 1 kwietnia 2014 r.)"
(wzh)

Sredniomiesieczna Suma
wysokosc sktadki  przychodow NFz
w danej grupie z tytutu sktadki
Tytut ubezpieczenia ubezpieczonych zdrowotnej
obowigzkowo od danej grupy
w przeliczeniu ubezpieczonych
na osobe (na tytul) obowigzkowo

taczne koszty
leczenia osdb
z danym tytutem
ubezpieczeniowym

Kod tytutu
ubezpieczenia/’?

Lp.

Ubezpieczeni w ZUS, w tym: 56 518 670 631,37

pracownik podlegajacy
1. 0110 ubezpieczeniom spotecznym 265,62 | 32030945 158,79
i ubezpieczeniu zdrowotnemu

osoba pobierajgca $wiadczenie

2. 0112 szkoleniowe wyptacane po ustaniu 20,19 3432,16
zatrudnienia
3. 0120 pracownik mtodociany 0,64 940 999,27

byty pracownik mianowany

Iullz byty urzedr}:ik stuzby cywilnej,
z ktorym zostat rozwigzany

4, 0124 stosunek pracy, pobierajacy 120,32 40 306,44

Swiadczenie pieniezne za okres

po ustaniu zatrudnienia

pracownik podlegajacy
ubezpieczeniom spotecznym

i ubezpieczeniu zdrowotnemu,
optacajacy sktadki na wiasne
ubezpieczenia w przypadku
okreslonym w art. 109
rozporzadzenia Rady (EWG)

nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 .
w sprawie wykonywania
rozporzadzenia Rady (EWG)

nr 1408/71 w sprawie stosowania
systemow zabezpieczenia
spotecznego do pracownikow
najemnych, oséb prowadzacych
dziatalno$¢ na wiasny rachunek

i do cztonkdw ich rodzin
przemieszczajacych sie

5. 0125 we Wspdlnocie (Dz. Urz. WE L 74 1 657,02 17 817 947,20
7 27.03.1972, str. 1, z pdzn. zm.;

Dz. Urz. UE Polskie wydanie
specjalne, rozdz. 05, t. 1, str. 35),
zwanego dalej ,rozporzadzeniem
Rady (EWG) nr 574/72" albo

w art. 21 ust. 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 987/2009

z dnia 16 wrzesnia 2009 r.
dotyczacego wykonywania
rozporzadzenia (WE) nr 883/2004
w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego

(Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009,
str. 1), zwanego dalej
,rozporzadzeniem Rady (WE)

nr 987/2009”

6. 0200 osoba wykonujgca prace naktadcza 93,75 1807 913,26
cztonek rolniczej spotdzielni

7 0310 produkcyjnej, spotdzielni kdtek 51,48 6 139 577,37

rolniczych lub innej spdtdzielni
zajmujacej sie produkcja rolng

osoba wykonujaca prace

w spotdzielni lub w gospodarstwie
rolnym spoétdzielni na innej
podstawie niz stosunek pracy,

8. 0320 niebedaca jej cztonkiem 82,99 1 705 963,34
i wynagradzana wedtug zasad
obowigzujacych cztonkow
spotdzielni, w tym kandydat
na cztonka spotdzielni
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0411

osoba wykonujgca umowe
agency]na, umowe zlecenia
lub umowe o $wiadczenie ustug

75,71

1504 798 534,78

10.

0421

osoba wspdtpracujaca z 0sobg
wykonujacg umowe agencyjna,
umowe zlecenia lub umowe

o $wiadczenie ustug

91,14

147 283,41

11.

0426

osoba wykonujgca umowe
agencyjng, umowe zlecenia

lub umowe o $wiadczenie ustug,
optacajaca sktadki na wtasne
ubezpieczenia w przypadku
okreslonym w art. 109
rozporzadzenia Rady (EWG)

nr 574/72 albo w art. 21 ust. 2
rozporzadzenia Rady (WE)

nr 987/2009

158,95

1 582 659,60

172,

0430

osoba sprawujgca opieke

nad dziecmi na podstawie umowy
uaktywniajacej w rozumieniu
ustawy z dnia 4 lutego 2011 r.

0 opiece nad dziecmi w wieku

do lat 3 (Dz. U. Nr 45, poz. 235),
dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia stanowi
kwota nie wyzsza niz wysoko$¢
minimalnego wynagrodzenia

za prace

102,45

10 916 132,43

13.

0431

osoba sprawujgca opieke

nad dziecmi na podstawie umowy
uaktywniajacej w rozumieniu ustawy
z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece
nad dzie¢mi w wieku do lat 3,

dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia

stanowi nadwyzka ponad kwote
minimalnego wynagrodzenia

za prace

39,14

18 551,35

14,

0510

osoba prowadzgca pozarolnicza
dziatalno$¢ gospodarcza

na podstawie przepisow

o dziatalnosci gospodarczej

lub innych przepiséw
szczegolnych niemajgca
ustalonego prawa do renty

z tytutu niezdolnosci do pracy,
dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia
spoteczne stanowi zadeklarowana
kwota nie nizsza niz 60% kwoty
przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia, oraz osoba
prowadzaca niepubliczng
szkote, placéwke lub ich

zespdt, na podstawie przepiséw
0 systemie os$wiaty

269,44

4326 501 917,50

15.

0511

osoba wspdtpracujaca z osobg
prowadzgcg pozarolniczg
dziatalnos¢

260,49

80 442 969,37

16.

0512

osoba prowadzaca pozarolnicza
dziatalnos¢ gospodarcza

na podstawie przepisow

o dziatalnosci gospodarczej

lub innych przepisow szczegolnych
majaca ustalone prawo do renty

z tytutu niezdolnosci do pracy,
dla ktdrej podstawe wymiaru
skladek na ubezpieczenia spoteczne
stanowi zadeklarowana kwota

nie nizsza niz 60% kwoty
przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia

260,27

65 338 801,02

17.

0520

tworca

257,82

1592 306,13

18.

0530

artysta

271,50

881 825,91

19.

0540

osoba prowadzaca pozarolnicza
dziatalno$¢ w zakresie wolnego
zawodu

273,26

86 552 472,83




20.

Kod tytutu

ubezpieczenia/’?

0543
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Tytut ubezpieczenia

wspolnik jednoosobowej spotki

z ograniczong odpowiedzialnosciag
oraz w?élnicy spotki jawne&,
komandytowej lub partnerskiej

Sredniomiesieczna
wysokos¢ skiadki
w danej grupie
ubezpieczonych
obowigzkowo
w przeliczeniu
na osobe (na tytut)

299,45

Suma
przychodow NFZ
z tytutu skladki
zdrowotnej
od danej grupy
ubezpieczonych
obowigzkowo

155 402 801,36

taczne koszty
leczenia os6b
z danym tytutem
ubezpieczeniowym

21.

0570

osoba prowadzaca pozarolniczg
dziatalno$¢ gospodarczg
niemajaca ustalonego prawa

do renty z tytutu niezdolnosci

do pracy, dla ktdrej podstawe
wymiaru skfadek na ubezpieczenia
spoteczne stanowi zadeklarowana
kwota nie nizsza niz 30% kwoty
minimalnego wynagrodzenia

260,54

964 919 678,33

22.

0572

osoba prowadzaca pozarolniczg
dziatalno$¢ gospodarczg majaca
ustalone prawo do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, dla ktorej
podstawe wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spoteczne
stanowi zadeklarowana kwota
nie nizsza niz 30% kwoty
minimalnego wynagrodzenia

247,59

6 428 302,92

23.

0610

poset lub senator pobierajacy
uposazenie

939,17

5757 124,94

24.

0710

stypendysta sportowy pobierajacy
stypendium podlegajacy

z tego tytutu ubezpieczeniom
spotecznym oraz ubezpieczeniu
zdrowotnemu albo wytacznie
ubezpieczeniu zdrowotnemu

67,05

2 282 250,60

25.

0910

osoba bezrobotna pobierajaca
zasitek dla bezrobotnych,
osoba pobierajgca $wiadczenie
integracyjne

71,98

240 433 764,73

26.

0911

osoba bezrobotna niepobierajaca
zasitku dla bezrobotnych
lub stypendium

53,35

1 071 493 207,13

27.

0920

osoba pobierajaca stypendium

w okresie odbywania szkolenia,
stazu lub przygotowania
zawodowego dorostych,

na ktore zostata skierowana przez
powiatowy urzad pracy lub inny
niz powiatowy urzad pracy
podmiot kierujgcy oraz osoba
pobierajaca stypendium w okresie
odbywania studiéw podyplomowych

44,39

41 988 232,75

28.

0940

0soba zamieszkata

w Rzeczypospolitej Polskiej
pobierajaca zasitek
przedemerytalny lub $wiadczenie
przedemerytalne

83,96

180 500 843,39

29.

0941

osoba pobierajgca zasitek
przedemerytalny lub $wiadczenie
przedemerytalne, zamieszkata

w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej lub panstwie
cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA)

36,00

72,00

30.

1010

duchowny, nieprowadzacy
pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej, optacajacy sktadke
od minimalnej podstawy wymiaru

100,49

36 686 885,80

31.

1012

duchowny, nieprowadzacy
pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej, optacajacy sktadke
od zadeklarowanej nadwyzki ponad
minimalng podstawe wymiaru

127,57

73 989,71
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32.

1020

duchowny, nieprowadzacy
pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej, bedacy cztonkiem
zakonu kontemplacyjno-
-kIauzuroweEo lub misjonarzem,
optacajacy sktadke od minimalnej
podstawy wymiaru

47,97

2 359912,48

33.

1050

alumn seminarium duchownego,
nowicjusz, postulant i juniorysta,
podlegajacy ubezpieczeniu
zdrowotnemu

48,11

911 500,64

34.

1110

zotnierz niezawodowy w stuzbie
czynnej

47,39

1 186 830,62

35.

1111

osoba odbywajaca stuzbe zastepcza

167,03

3173,55

36.

1112

osoba odbywajgca nadterminowa
zasadnicza stuzbe wojskowa

209,17

13 386,86

37.

1113

osoba odbywajgca okresowg
stuzbe wojskowa

381,29

3812,88

38.

1114

funkcjonariusz w stuzbie
kandydackiej oraz kandydat
na zotnierza zawodowego

60,15

1767 366,97

39.

1120

zotnierz zawodowy

383,70

454 874 413,83

40.

1130

funkcjonariusz Policji

409,39

477 386 922,03

41.

1131

funkcjonariusz Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego
i Agencji Wywiadu

524,43

27 589 425,39

42

1132

funkcjonariusz Strazy Granicznej

383,26

66 545 515,15

43.

1133

funkcjonariusz Panstwowej
Strazy Pozarnej

355,18

129 488 403,15

44,

1134

funkcjonariusz Stuzby Celnej

464,82

80 560 782,93

45.

1135

funkcjonariusz Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego,
Stuzby Wywiadu Wojskowego
albo Biura Ochrony Rzadu

479,03

13 138 417,37

46.

1140

funkcjonariusz Stuzby Wieziennej

358,41

118 768 816,18

47.

1150

osoba w stanie spoczynku
pobierajgca uposazenie

798,36

32 257 539,19

48.

1151

osoba pobierajgca uposazenie
rodzinne

619,07

8 070 785,29

49.

1152

osoba pobierajgca uposazenie
po zwolnieniu ze stuzby

lub $wiadczenia pieniezne

o takim samym charakterze

451,17

39195 012,28

50.

1211

osoba przebywajaca na urlopie
wychowawczym

48,60

85 106 973,93

51.

1250

osoba sprawujaca osobistg opieke
nad dzieckiem, ktora bezposrednio
przed podjeciem opieki podlegata
ubezpieczeniom emerytalnemu

i rentowym jako osoba prowadzaca
pozarolniczg dziatalno$¢

46,80

29 998,80

52.

1260

osoba sprawujgca osobistg
opieke nad dzieckiem,

ktéra bezposrednio przed
sprawowaniem opieki podlegata
ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowym jako zleceniobiorca

46,80

1 170,00

53.

1270

osoba sprawujaca osobista
opieke nad dzieckiem, ktora
bezposrednio przed podjeciem
opieki podlegata ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym jako
osoba wspotpracujaca z osobg
prowadzacg pozarolniczg
dziatalnos¢ albo ze zleceniobiorcg

46,80

6 177,60

DIIe

1310

osoba, ktora na podstawie
odrebnych przepisow lub uktadéw
zbiorowych pracy pobiera
Swiadczenie socjalne wypfacane

w czasie urlopu innego niz kolejowy

0,00

0,00




Kod tytutu

ubezpieczenia/’?

55. 1321

ZALACZNIK NR 6

Tytut ubezpieczenia

osoba, ktéra na podstawie
odrebnych przepisow lub uktadow
zbiorowych pracy pobiera
$wiadczenie socjalne wypfacane
w czasie urlopu kolejowego

Sredniomiesieczna
wysokos¢ skiadki
w danej grupie
ubezpieczonych
obowigzkowo
w przeliczeniu
na osobe (na tytut)

0,00

Suma
przychodow NFzZ
z tytutu skladki
zdrowotnej
od danej grupy
ubezpieczonych
obowigzkowo

0,00

taczne koszty
leczenia os6b
z danym tytutem
ubezpieczeniowym

56. 1322

osoba pobierajgca $wiadczenie
socjalne w okresie zwolnienia
z obowigzku Swiadczenia pracy

54,83

728 678,20

57. 1422

$wiadczeniobiorca, za ktdrego
jednostka organizacyjna pomocy
spotecznej albo wdjt, burmistrz
lub prezydent miasta ma
obowigzek optacac sktadki

42,56

81 098 530,10

58. 1811

student lub uczestnik studiow
doktoranckich, za ktdrego

szkota wyzsza lub jednostka
or?(anizacyjna prowadzaca studia
doktoranckie jest zobowigzana
do opfacania sktadek

na ubezpieczenie zdrowotne

47,54

11 099 427,18

59. 1830

stuchacz Krajowej Szkoty
Administracji Publicznej

185,02

99 909,87

60. 2010

sedzia

1 054,44

137 430 992,26

61. 2020

prokurator, tawnik sadowy,
aplikant Krajowej Szkoty
Sadownictwa i Prokuratury

903,02

79 146 425,18

62. 2110

dziecko lub uczen niepodlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu
z innego tytutu

46,49

8 079 618,02

63. 2120

stuchacz zaktadu ksztatcenia
nauczycieli niepodlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu
z innego tytutu

46,58

68 931,45

64. 2210

kombatant, za ktérego sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne
ma obowigzek optacac Urzad
do Spraw Kombatantow

i Osob Represjonowanych

37,07

13 420,26

65. 2230

osoba podlegajaca ubezpieczeniu
zdrowotnemu z tytutu
uprawnienia do Swiadczen
alimentacyjnych na podstawie
ugody sadowej lub
prawomocnego orzeczenia sadu

37,36

714 865,10

66. 2240

cztonek rady nadzorczej,

podlegajacy z tego tytutu
ubezpieczeniu zdrowotnemu

113,49

95 297 233,23

67. 2410

osoba objeta dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym

lub wolontariusz, niepodlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu

z innego tytutu, za ktérego
skfadke na ubezpieczenie
zdrowotne dobrowolnie finansuje
korzystajacy, o ktorym mowa

w przepisach o dziatalnosci
pozytku publicznego

I 0 wolontariacie

293,83

43 348 200,88

68. 2500

emeryt lub rencista zamieszkaty
w Rzeczypospolitej Polskiej,
ktdérego sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne finansowana jest
przez Swiadczeniobiorce

161,30

15 792 819 806,70




ZALACZNIK NR 6

emeryt lub rencista zamieszkaty
w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim
Urj:ii Ekuroplt;:-jskiEej lub palzﬁ_stwie
cztonkowskim Europejskiego

69. 2501 Porozumienia o Wolnym Handlu 240,25 749 105,98
(EFTA), ktérego sktadka

na ubezpieczenie zdrowotne
finansowana jest

przez $wiadczeniobiorce

emeryt lub rencista zamieszkaty
w Rzeczypospolitej Polskiej,

70. 2510 ktoérego sktadka na ubezpieczenie 229,53 1 220 856,76
zdrowotne jest finansowana
z budzetu panstwa

emeryt lub rencista zamieszkaty
w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej lub panstwie
71. 2511 cztonkowskim Europejskiego 156,94 941,62
Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), ktorego sktadka

na ubezpieczenie zdrowotne
finansowana jest z budzetu panstwa

osoba, za ktérg nalezy rozliczy¢
i opfacic skfadki lub nalezne
$wiadczenia w dokumentach
72. 3000 rozliczeniowych skfadanych 131,33 362 980 952,56
nie wczesniej niz za nastepny
miesigc, po ustaniu tytutu

do ubezpieczen

73. 5000 inny tytut do ubezpieczen 143,42 7 775 864,92
Ubezpieczeni w KRUS, w tym: 5 559 312 248,63
74. emeryci lub rencisci 89,55 1 357 687 341,00
przychody z tytutu prowadzenia
75. KRUS dziatow specjalnych produkgji rolnej 142,81 35 687 148,39
76. pozostali ubezpieczeni w KRUS”? 90,80 1 862 004 000,00

/1 — Zestawienie opracowano na podstawie danych z raportéw wygenerowanych z CWU (1-12/2013 z 28.02.2014 r. dla danych
zam-c1/2013 oraz 02/2013-01/2014 z 1.04.2014 r. dla pozostatych m-cy 2013 r.), comiesiecznych ,Informacji o liczbie oséb
ubezpieczonych oraz przypisie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za emerytéw i rencistéw, osoby pobierajace zasitki
i Swiadczenia przedemerytalne, przekazanych przez ZUS i comiesiecznych ,Zestawien dotyczacych liczby ubezpieczonych
oraz przypisu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne” przekazanych przez KRUS.

2 — zgodny z zatgcznikiem nr 18 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 pazdziernika 2009 r. w sprawie
okreslenia wzoréw zgtoszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych raportéw miesiecznych
i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgtoszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych
korygujacych, zgtoszer danych o pracy w szczegélnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze oraz innych dokumentéw
(Dz. U. Nr 186, poz. 1444, z p6zn. zm.), uwzgledniono tylko te tytuty, w przypadku ktérych w roku 2013 odnotowano
przychody.

3 —zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z 13 stycznia 2012 r. o sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne rolnikéw za latata 2012-2014
(Dz.U.z2012r. poz. 123,z pdzn. zm.), z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego oséb, o ktérych mowa w art. 1, Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego przekazuje do Narodowego Funduszu Zdrowia miesiecznie 155.167 tys. zt.

Zrédto: Wykonano w NFZ na potrzeby NIK.
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ZALACZNIK NR 8

Wykaz wazniejszych aktow prawnych dotyczacych badanej tematyki
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).
2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 885 ze zm.).
3.
4

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.z 2012 ., poz. 82 ze zm.).

ze $Srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r,,
poz. 757 ze zm.).

Ustawa z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.z 2013 r,, poz. 330 ze zm.).
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2013 r., poz. 182).
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.z 2013 r,, poz. 907 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegolnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164,
poz. 1194 ze zm.) uchylone z dniem 1 lipca 2011 r. przez ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 29 wrzesnia 2004 r. w sprawie nadania statutu
Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. Nr 213, poz. 2161 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegdtowego
trybu i kryteriow podziatu srodkéw pomiedzy centrale i oddzialy wojewddzkie Funduszu
z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U.
Nr 193, poz. 1495).

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie szczeg6towych zasad
prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 294, poz. 1735).

Rozporzadzenie Rady (EWG) Nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow zabezpieczenia
spotecznego do pracownikdéw najemnych, oséb prowadzacych dziatalnos¢ na wiasny rachunek
i do cztonkdw ich rodzin przemieszczajacych sie we Wspdlnocie (Dz. Urz. WE L149 z 5.07.1971,
str.2in., zezm.).

Rozporzadzenie Rady (EWG) Nr 574/72 w sprawie wykonywania rozporzadzenia (EWG)
Nr 1408/71 w sprawie stosowania systeméw zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw
najemnych, os6b prowadzacych dziatalnos¢ na wtasny rachunek i do cztonkéw ich rodzin
przemieszczajacych sie we Wspolnocie (Dz. Urz.WE L 74 2 27.03.1972, str. 1 i n., ze zm.).

Rozporzadzenie Rady (WE) nr 859/2003 z dnia 14 maja 2003 r. w sprawie wykonywania
rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 w stosunku do obywateli
panstw trzecich, ktorzy nie sg jeszcze objeci tymi przepisami wytagcznie ze wzgledu na ich
obywatelstwo oraz decyzje wydane na podstawie przepisow powyzszych rozporzadzen.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).
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Wykaz organow, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli
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Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Komisja Finanséw Publicznych

Komisja do Spraw Kontroli Paristwowej
Komisja Zdrowia

Minister Finansow

Minister Zdrowia

Minister Sprawiedliwosci

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Rzecznik Praw Pacjentow

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia




