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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

Temat kontroli: Wykonanie planu finansowego Narodgw Funduszu Zdrowia
w 2009 r.

Nr kontroli: P/10/093.

Celem kontroli bytlo zbadanie i ocena tworzenia oraykonywania planu

finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) wa200

Oceny objeto takze realizagi wnioskow pokontrolnych Najwagzej Izby Kontroli,
sformutowanych po kontroli wykonania planu finansg® Funduszu w 2008 r.

(w Centrali NFZ) oraz kontrolach oddziatow wojewéith w poprzednich okresach.

Kontrola planowa podfa zostata z inicjatywy wiasnej Najaszej Izby Kontroli,

ujeta w planie pracy NIK na 2010 r.

Kontrolg przeprowadzono w Centrali NFZ i 7 oddziatach wajdekich Funduszu.
Objeto nig realizacg planu w 2009 r., dziatania zyzane z jego przygotowaniem

w 2008 r. oraz sposgzanie i zatwierdzanie sprawozda 2010 r.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudni@4l@ o NIK!, kontrola zostata
przeprowadzona pod wzglem legalnéci, gospodarngi, celowdaci i rzetelndgci,

z uwzgkdnieniem standardéw kontrdlbbowizujacych w NIK.

! Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najegej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2007 r. Nr 231, pdZ01 ze zm.).
2 Por. http://bip.nik.gov.pl/pl/bip/metodyka_kontifpk_standardy_kontroli_nik.pdf.
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2. Podsumowanie wynikow kontroli

2.1. Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie z zastrzaeniami wykonanie planu

finansowego przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2009°

Pozytywry ocerg uzasadnia wykonanie planu kosztédwiadczeé zdrowotnych na
poziomie 99,1%, wisze nk w 2008 r. (94,3%), rzetelne opracowanie planow

finansowych oraz prowadzenie sprawozdawcizo
Zastrzeenia NIK dotyczyty m.in.:

- wykorzystania 12.632,98 tys. zi. na finansowangdéd pozasdowych”

zeswiadczeniodawcami, zawartych bez podstawy prawnej;

- przekroczenia planéw finansowych w zakresie kibsztpodstawowej opieki
zdrowotnej 0 26.593,20 tys. zt oraz refundacji lekow o 190.714,82 tys. zi;

- niewystarczajcej skuteczngci systemu weryfikacji rozliczerefundacji cen lekow

oraz wyodebnionychswiadczeé w podstawowej opiece zdrowotnej.

2.2. Synteza wynikow kontroli

Tworzenie planu finansowego Funduszu na 2009 mtf@k i oddziatébw wojewddz-
kich), jego zmiany oraz przesgnia byty wykonywane zgodnie z obaaujacymi

przepisami. Wybrane elementy planowania zawartatcznikach Nr 4-6.

1. W 2009 r. planowane przychody Funduszu (ogétemgkaszono z 56.543.994
tys. zt do 56.811.491 tys. zi, tj. 0 0,47%. Zreaiane przychody (ogotem) wyniosty
56.938.170,94 tys. zi, co stanowito 100,22% plamu zmianach i 129,35%
wykonania w 2007 r. (44.020.231,46 tys. zt) oraZ,82% wykonania w 2008 r.
(52.809.915,54 tys. zh).

Przychody brutto ze skiadek na ubezpieczenie zdreev@d ZUS i KRUS) w 2009 r.
zrealizowane zostaty w wysoém 53.856.318,04 tys. zt, w tym: 53.732.016,33 #s.

z tytutu przychodow ze skladek na ubezpieczeniewdine w roku planowania

% Przyjto skat ocen stosowanprzez NIK dla kontroli wykonania budtu pastwa.
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rowne przypisowi sktadki (biace) oraz 124.301,71 tys. zt - przychody ze skiadek
z lat ubiegtych.

Na realizagj przychodéw NFZ negatywny wptyw miato uchylehiprzepiséw
ustawy z dnia 29 czerwca 2007 r. o zmianie ustawyw@adczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zZgodkow publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach
obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnymolsi@m Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnyéh W wyniku tych zmian do Funduszu
nie wptywalty ésrodki na leczenie ofiar wypadkow komunikacyjnychizgkazywane
przez zaklady ubezpieaze Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny na podstawie
przepisbw o ubezpieczeniach obezkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Konkatyjnych. W miejsce
uchylonych przepiséw, nie wprowadzono innych reza zapewniajicych

wyrownanie ubytku w przychodach Funduszu. (str12g-

2. Plan kosztowswiadczeé opieki zdrowotnej, zatwierdzony przez Ministra
Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w ddi@ wrzeénia 2008 r., zostat
okreslony w wysokdci 53.648.023 tys. zt, a w wyniku zmian w trakcaku zostat
zwickszony do 55.523.114 tys. zi, tj. 0 1.875.091 ry%o0 3,5%).

Zrealizowane koszty swiadczéh zdrowotnych dla ubezpieczonych wyniosty
55.038.582,01 tys. zi, tj. 99,13% planu po zmianaghzesuniciach. Ich wartét
byta nizsza od ,planu po zmianach i przeswomch” o 484.531,99 tys. zi.
W poréwnaniu do 2008 r. (3.010.688,44 tys. zf) w&rniezrealizowanyclwiadcze
byta nzsza 0 2.526.156,45 tys. zt, co NIK ocenita pozytivn

Jednoczénie wart@é wykonanych przezwiadczeniodawcow, a nie ¢iych w ksg-
gach rachunkowych, ponadumownyshiadczéh medycznych za 2009 rok wyniosta
1.602.331,01 tys. zi, tj. byta wgza, w poréwnaniu do stanu na koniec roku 2008
(418.823,43 tys. zt) 0 1.183.507,58 tys. zi, 82,58%.

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwaga rosnca skak zjawiska. Na koniec 2007 r.
nadwykonania stanowity kwet96.587,35 tys. zi, a wt jedynie 6% stanu na koniec
2009 r. (str. 19-21)

* Ustaw z 21 listopada 2008 r. o zmianie ustaw§ndadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz Nr 225, poz. 1486).

®Dz. U. Nr 133, poz. 922.
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3. W 2009 r. NFZ nie przekroczyhdznego planu kosztéwwiadczeé opieki
zdrowotnej po zmianach i przesgeiach, pomimo jego przekroczenia w rodzajach
swiadczé: podstawowa opieka zdrowotna (100,36% planu, &2%20 tys. zt)
oraz refundacja cen lekow (102,37% planu, o 1908214ys. z). W oddziatach
wojewodzkich Funduszu, waéw tacznych kosztéw swiadczé zdrowotnych
miescity si¢ w ich planach finansowych, za watkiem: Kujawsko-Pomorskiego OW

i Podkarpackiego OW, ktore przekroczyty plany wreske refundacji cen lekow.

Powyzsze przekroczenia planu finansowego NFZ byly nidngoz art. 35 ust. 1
ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach pmhjictf, na co, zdaniem NIK,
NFZ nie miat wptywu, gdy refundacja cen lekéw oraz liczba osébebtfijh opiek

w ramach POZ nie byly limitowane. (str. 21-22)

4. Zastrzeenia NIK dotyczylty m.in. wykorzystania 12.632,98s.tyzt na
finansowanigwiadczeé ponadumownych (innych hratupcychzycie), na podstawie
,ugod pozagdowych” zawartych zéwiadczeniodawcami po wyg§aicciu wiazacych

umow, tj. bez podstawy prawnej. (str. 22-24)

5. NIK zwraca uwag, iz podstawowe zadania lekarza POZ (opisane
szczeg6lowo w rozpogdzeniach Ministra Zdrowfajak réwnie w zaradzeniach
Prezesa NFY byly realizowane m.in. poprzez wydzielanie zakwesswiadcze:
podlegajcych odebnemu i preferencyjnemu finansowaniu.

W 2009 r. NFZ wprowadzit wspotczynnik 3,0 korygey bazow stawlke kapitacyjm

dla lekarza POZ w odniesieniu do osoby, ktorej eldzio porad/y w zvazku z lecze-
niem cukrzycy i/lub choroby uktadu dmeni@, a take odebnie finansowat (poza
stawla kapitacyjy), na zasadzie optaty za pogadswiadczenia lekarzy POZ
zwigzane z profilaktylk chordéb ukiadu kizenia. Stworzenie tych dodatkowych

bodzcow finansowych wizato s¢ z potrzeh wyasygnowania dodatkowyahodkow,

®Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.

" Rozporadzenia Ministra Zdrowia: z 20 paziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadakarza,
pielegniarki i potaznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214zp1816) oraz z 29 sierpnia
2009 r. w sprawigwiadczeé gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdtogjoDz. U. Nr
139, poz. 1139 ze zm. - obawaujace od 31 sierpnia 2009 r.).

8 Por. zarzdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dokslekia warunkéw zawierania
i realizacji umow o udzielanigéviadczér w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna: Nr 75/2905
pazdziernika 2005 r., Nr 102/2006 z 9 listopada 2008Ir 69/2007/DS0OZ z 25 wrgeia 2007 r.

® Zgodnie z Zargdzeniem Prezesa NFZ z 5 listopada 2008 r. Nr 10®/H50Z (ze zm.) w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udimige Swiadczéd opieki zdrowotnej
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.
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chat zadania te juwczeniej naleaty do obowazkow lekarzy POZ i byly optacane
w ramach podstawowej stawki kapitacyjnej.

Wprowadzenie ww. wskaika w 2009 roku nie zmniejszyto we wszystkich OW
NFZ, jak zaktadano, liczby porad udzielanych w powach kardiologicznych i
diabetologicznych, a w niektérych przypadkach ckstyto jedynie liczh porad
dodatkowo optacanych w ramach POZ.

W trakcie kontroli stwierdzonaze Fundusz finansowat porady Programu profilakty-
cznego choréb uktadu &renia w POZ udzielone osobom wéakiej obgtym
wspotczynnikiem 3,0. W ocenie NIK byto to niecelow@egospodarne. (str. 24-27)

6. Podobnie jak w latach poprzednich, NFZ nie dyspaaiokompleksowymi

i rzetelnymi danymi o rzeczywistych kosztach posgginych procedur medycznych,
chat zgodnie z przepisami rozpadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielagigadczeér opieki zdrowotné?,
Prezes Funduszu - dokoacjwyceny poszczegoélnyckwiadczeéh w jednostkach
rozliczeniowych - bierze pod uwagvzajemne relacje kosztowe udzielanyetiad-
czen, uwzgkdniajac koszty ich udzielania przéwiadczeniodawcow, a w wybranych
zakresachiwiadczeér takze koszty zapewnienia gotowm ich udzielania. Fundusz
w 2009 r. kontynuowat dziatania dla opracowaniaadetogii analizy rzeczywistych

kosztoéwswiadczeé opieki zdrowotnej, uwzgbniajpc uwagi Rady NFZ. (str. 24)

7. NIK pozytywnie ocenita realizagjod 2008 r. projektu pn. ,Walidadjei Wery-
fikacje”, ktérego celem jest doprowadzenie do jéameego interpretowania danych
sprawozdawanych przexviadczeniodawcow w skali catego kraju, z zachowanie
zasady jawngci stosowanych regut. W ocenie NIK, do chwili zakmenia kontroli,
nie udato sj Funduszowi wypracowaskutecznych regut walidacyjnych refundac;ji
cen lekébw. W toku kontroli ustalonaze w 2009 r. miaty miejsce przypadki
powtarzania sitych samych numeréw recept, ktére byty realizowaaderenie tego

samego oddziatlu wojewbddzkiego NFZ, co bylo niezgoda przepisami

19por. § 15 ust. 4 zg@znika do wym. rozpoegizenia (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

1 Walidacja - dziatanie mage na celu potwierdzenie w sposéb udokumentowarggdadny
z zalzeniami, ze procedury, procesy, uwdzenia, materialy, czyndo i systemy rzeczywcie
prowadz do zaplanowanych wynikoéw. Walidacja danych - torasmzanie poprawrci
wprowadzanych danych do systemu, aby zapegmbjndéé danych oraz aby unika btedéw w logice
systemu. Poprawnie wprowadzone dane, czyli zapigahev odpowiednim formacie, magby¢
bezpdrednio umieszczone w bazie danych lub wykorzystimebliczé.
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rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. wraspe recept
lekarskicH?. (str. 30-32)

8. W toku kontroli stwierdzono przypadki optienia w przekazywaniu egci
dotacji z budetu pastwa z tytutu realizacji zadazleconych, o ktérych mowa w art.
97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej. Opvenia te
dotyczyly naleénosci na kwot 14.863,73 tys. zt powstatych w 2008 r. Praktycznie
oznaczato to kredytowanie hietu pastwa.

NIK pozytywnie ocenita starania Funduszu podejmavancelu wyegzekwowania
tych nalencsci. Liczna korespondencja, a fakwezwania do zaptaty, w tym przed-
sadowe wezwania do zaptaty, kierowane do MinistersBdeowia doprowadzity do

uregulowania ptatrii w Il potowie 2009 r. (str. 27-29)

9. NIK zwraca uwag na nadmierne kosztyzytkowania pojazdéw shbowych
bedacych w posiadaniu Funduszu. W 2009 r. NFZ ekspileatdl14 samochoddw
osobowych, w tym 41 (36,0%)yytkowat powyej 10 lat. W 12 przypadkach waito
kosztoéw ich napraw i przeglow byta wysza od wartci rynkowej pojazdéw,

co naley uzn& za niegospodarne. (str. 36)

10. Koszty administracyjne Funduszu stanowity 0,94%3(%72,54 tys. zi) jego
kosztow ogétem. Docenigj dziatania ograniczage koszty w tym zakresie i starania
0 zabezpieczenigodkdéw naswiadczenia zdrowotne, w ocenie NIK, tak niskie aalkt
utrudniaty wykonywanie zadaFunduszu oki&onych ustaw. Ograniczaty bowiem
tworzenie warunkéw dla rozwoju i stabikwp kadry oraz budowanie nadzi
informatycznych  usprawniggych m.in.: procesy weryfikacji rozlicae ze
swiadczeniodawcami, opracowywanie analiz niglrtych przy podejmowaniu decyzji,
a take przydatnych w kontrolach realizacji uméwwiadczeniodawcow. (str. 31-35)

11. Pozytywnie oceniono dziatania siedmiu skontroloydmOW NFZ w zakresie
spraw obgtych kontroh, pomimo stwierdzenia w czterech OW nieprawidtéeip

ktore nie miaty wptywu na wykonanie planu finansgeé-unduszu w 2009 r. (str. 40)

12Dz. U. Nr 97, poz. 646 ze zm.
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2.3. Uwagi koncowe i wnioski

1. W zwizku z uchyleniertf przepiséw ustawy z dnia 29 czerwca 2007 r.
0 zmianie ustawy awiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych szedkow
publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach ohpkawych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze UbezpieazlycKkomunikacyjnych?,
Narodowy Fundusz Zdrowia zostal pozbawiony w 2009 przychoddw,
pozwalajicych finansowa leczenie ofiar wypadkéw komunikacyjnych. W to reag
nie wprowadzono innych rozwian zapewnigicych wyrownanie ubytku

w przychodach Funduszu.

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca sg¢ do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan
zmierzajacych do przygotowania rozwjzan prawnych nakazujacych obchzanie

sprawcow wypadkéw komunikacyjnych kosztami leczeniach ofiar.

W ocenie NIK, finansowanie kosztow leczenia ofigipadkéw komunikacyjnych nie

przez sprawcow wypadkéw, lecz przez wszystkich pigezonych w NFZ budzi

watpliwosci w $wietle obowazujacych przepisow, w szczegéoke w odniesieniu do

pokrywania kosztéw leczenia ofiar wypadkow ze s&kaptaconych przez wszystkich
ubezpieczonych w NFZ, a nie zgodkéw obowizkowego ubezpieczenia OC
sprawcow wypadkow, o ktérych winie orzekhds prawomocnym wyrokiem.

W praktyce oznacza to roagniccie odpowiedzialngci odszkodowawczej na osoby
trzecie, choé jak stanowi art. 415 Kodeksu cywilnégo kto z winy swej wyradzit

drugiemu szkog obowgrzany jest do jej naprawienia.

2. Najwyzsza lIzba Kontroli nie podziela stanowiska Minisidrowia o braku
potrzeby wprowadzenia rozggan ustawowych dapych podstaw Narodowemu
Funduszowi Zdrowia do zaptaty zeviadczenia wykonane ponad waxtbokreslone
w umowach ze&wiadczeniodawcami. W ocenie NIK, art. 917 Kodekswitmego,
wskazany przez Ministra jako podstawa, niezendy¢ stosowany do rozliczania
kosztoéw swiadczeéx opieki zdrowotnej, udzielonych ponad kwozobowhzania

okreslonego w umowie, w przypadku gdy umowa ta wygasta.

13 Na podstawie ustawy z dnia 21 listopada 2008zmi@nie ustawy éwiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych z&odkdéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz Nr 225, poz. 1486).

4 Dz. U. Nr 133, poz. 922.
15 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilDg(U. Nr 16, poz. 93 ze zm.).
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NIK ponawia wniosek do Ministra Zdrowia'® o podjecie inicjatywy zmierzajacej
do nowelizacji ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. &wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zesrodkow publicznych, pozwalapce] systemowo

uregulowa¢ problem nadwykonai.

3. Na wysokéc¢ finansowaniaswiadczé zdrowotnych udzielonych w 2009 r.
w rodzaju lecznictwo szpitalne miata wptyw konieoghwygospodarowania przez
oddziaty wojewoddzkie NFZ, w ramach posiadanych fisay, srodkow na finanso-
wanie przejtych przez Fundusz od kwietnia i od lipca 2009 rndpktéw wysoko-
specjalistycznych, finansowanych wéae] przez Ministerstwo Zdrowia (m.in.
przeszczepow szpiku, nerki, rogowki; radioterapibiopsji mksnia sercowego).
Poniesione w 2009 r. z tego tytutu koszty, zmnidjsanozliwos¢ finansowania

pozostatych zakreséswiadcze.'’

4. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwaga niski poziom (nie przekraczay
1% kosztéw ogdtem NFZ) wydatkow administracyjnyshtym takze ograniczenie
wydatkéw majtkowych jedynie do wysokai odpiséw amortyzacyjnych
Narzucenie takich ograniczejest korzystne dla zabezpieczenia finansowania
swiadczéd zdrowotnych, utrudnia jednak prowadzenie racjogjaligospodarki
majatkowej oraz proces informatyzacji dziatakoo Funduszu. Wpltywa réwniena
ograniczenie funkcji kontrolnej NFZ. Jak wskagzugtalenia kontroli podejmowanych
przez NIK, dziatalné ta jest niewystarczgga w odniesieniu do zakresu
finansowanych przez NFZ zada wielkosci srodkow publicznych przeznaczonych
na ten cel. W ocenie NIK, kluczowe dla sprassidunkcjonowania Funduszu jest
stworzenie warunkéw dla rozwoju i stabifigokadry oraz wyposanie pracownikow
w odpowiednie nakgzia informatyczne zapewni@e automatyzaejm.in. procesow

walidacyjnych, decyzyjnych i analitycznych.

1% por. Informacja NIK o wynikach kontroli wykonanjganu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2008 r. Nr ewid. 164/2009/P/09/091/KPZ

Y por. pkt. 10, str. 17.
18 Taki poziom finansowania wydatkéw m#§owych zostat okrédony przez Rag Funduszu.
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3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Charakterystyka stanu prawnego oraz

uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

1. Fundusz jest pestwowa jednostlg organizacyja posiadajca osobowdé prawnr,
dziatapca na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 f§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznycl (art. 96 ust. 1 i 7) i statutu
nadanego rozpogdzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 29 mize 2004 F°.

W sktad Narodowego Funduszu Zdrowia wchpd€entrala oraz 16 oddziatow
wojewddzkich. Organami Fundusza Rada Funduszu, Prezes Funduszu, rady oddzia-

tow wojewddzkich Funduszu, dyrektorzy oddziatow ewepdzkich (art. 98 ust.1).

2. Szczegotowe zasady gospodarki finansowej NarodowEgnduszu Zdrowia
okreslone zostaty w ustawie oraz wydanym na jej podstawrzporzdzeniu Ministra
Finanséw z dnia 31 maja 2005 w. sprawie szczegoOtowych zasad prowadzenia
gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdréwkundusz jest zobowzany
stosowa réwniez przepisy dotyczce finansow publicznych, w tym m.in. ustaw:

 z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publiczA§ch
« zdnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwpeblicznych,
« z dnia 29 wrzénia 1994 r. o rachunkowoi”.

Podstaw prowadzenia gospodarki finansowej Funduszu stanowgzny plan
finansowy, zréwnowzony w zakresie przychodéw i kosztGwktérego wzor okréa

zalkcznik Nr 1 do rozporgzenia Ministra Finansow z dnia 31 maja 2005 rni&oh

¥Dz. U. 2 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm. W 200%tawa byta zmieniana 11 razy.

2 gtatut stanowi zatznik do rozporgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 29 imize 2004 r.
w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszovowdidr (Dz. U. Nr 213, poz. 2161).

2 Dz. U. Nr 104, poz. 875 ze zm.

22 Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm., zgsbna ustaw z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.).

% Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.
24 Dz. U. 2 2009 r. Nr 152, poz. 1223 ze zm.
% Art. 118 ustawy dwiadczeniach zdrowotnych.
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31 marca 2009 r. ww. rozpaidzenie zostato zmieniorfé Zmiany dotyczyly gtéwnie

sprawozdawczei Funduszu.

W toku realizacji planu finansowego podstaprawry dokonania jego zmiany jest
art. 124 ust. 1 i 2 ustawy @wiadczeniach zdrowotnych, zgodnie z ktérym Prezes
Funduszu mze dokona zmiany planu w przypadku zaistnienia sytuacjirith nie

maozna byto przewidziéw chwili jego zatwierdzenia lub ustalenia.

Planowane koszty finansowaniaviadczeér opieki zdrowotnej przez dany oddziat
wojewoOdzki Funduszu nie maegby¢ nizsze ni wysoka¢é kosztow finansowania
swiadczé opieki zdrowotnej przewidzianych w planie finangow dla danego

oddziatu w roku poprzednim (art. 118 ust. 4).

Zgodnie z art. 118 ust. 3 ustatlp swiadczeniach zdrowotnych, planowaimedki na

pokrycie kosztéw finansowania przez oddziaty wojdrlde Funduszuswiadcze

opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych dzielone pomidzy Centra¢ i oddziaty
wojewoOdzkie Funduszu, przy czym:

1) podstaws podziatu srodkow jest liczba ubezpieczonych zarejestrowanych
w oddziale wojewddzkim Funduszu, z uwgahieniem ryzyka zdrowotnego
przypisanego ubezpieczonym naleym do danej grupy, wydzielonej wedtug
struktury wieku i ptci w porébwnaniu z gradniesienia;

2) wysoka¢ srodkow okrdélonych w pkt. 1 koryguje si przez uwzgidnienie
wskaznikéw wynikajgcych:

— ze zr@nicowania kosztu jednostkowegaiadczenia opieki zdrowotnej;
— z liczby i rodzaju swiadczéh wysokospecjalistycznych, wykonanych dla
ubezpieczonych, zarejestrowanych w danym oddziajewoddzkim Funduszu,

przez swiadczeniodawcéw magych umowy o udzielaniéwiadczeé opieki

% Rozporadzenie Ministra Finanséw z dnia 23 lutego 2009mieniajce rozporadzenie w sprawie
szczegobtowych zasad prowadzenia gospodarki finagisiharodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr
36, poz. 279).

27 7 dniem 4 listopada 2009 r. ,Planowasredki na pokrycie kosztéw finansowania przez odgzia
wojewoOdzkie Funduszdwiadcze opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, z woAeniemsrodkow
odpowiadajcych przychodom wymienionym w art. 125, dziek piomiedzy oddziaty wojewddzkie
Funduszu uwzghbniajac: 1) liczke ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojekidal
Funduszu; 2) wydzielone, wedtug wieku i plci, gyupbezpieczonych oraz wydzielone grupy
swiadczeér opieki zdrowotnej, w tymswiadczenia wysoko-specjalistyczne; 3) ryzyko zdrtweo
odpowiadajce danej grupie ubezpieczonych, w zakresie dang)ygiwiadczer opieki zdrowotnej,
w poréwnaniu z grup odniesienia.” Por. art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2%Zednia 2009 r. 0 zmianie
ustawy oswiadczeniach zdrowotnych ... (Dz. U. Nr 178, poz.4)37
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zdrowotnej, zawarte z tym oddziatem, w relacji dczby tych swiadcze
og6tem w roku poprzedzajym rok, w ktérym ten plan jest tworzony.

3. Przychodami Funduszu:snalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, odsetki od
nieoptaconych w terminie skladek, darowizny i zgpisrodki przekazane na
realizacg zada zleconych w zakresie oldlenym w ustawie, dotacjesrodki
uzyskane z tytutu roszcaeegresowych, przychody z lokat, inne przychaosiodki

finansowe Funduszu megochodzt réwniez z kredytow i payczek®.

Kosztami Funduszuaskosztyswiadczeé opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych i dla
0s6b uprawnionych do tycwiadcze na podstawie przepiséw o koordyn&tjkoszty
refundacji cen lekéw, wyrobéw medycznych, przeddwobrtopedycznych srodkow
pomocniczych, koszty zadania, o ktérym mowa w @rtust. 3 pkt 2%, 3* i 3b®
koszty zada zleconych w zakresie oldlenym w ustawie, koszty dziatalba
Funduszu, w szczegolém koszty: amortyzacji, zwzane z utrzymaniem nierucho-
maosci, wynagrodzé wraz z pochodnymi, diet i zwrotow kosztéw padropoboru

i ewidencji sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,tatypodszkodows i inne koszty
wynikajace z odgbnych przepisow. Srodki finansowe Funduszu mogby¢

przeznaczone réwniena sptat kredytéw i payczek®.

4. Podstaw udzielaniaswiadczé opieki zdrowotnej finansowanych z&odkdéw

publicznych przez Fundusz jest umowa, zawarta gduyi Swiadczeniodawg,

% Art. 116 ust. 1 i 2 ustawy @wviadczeniach zdrowotnych.

2 por art. 5 pkt. 32 ustawy éwiadczeniach zdrowotnych. Przepisy o koordynacjiptaepisy

o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznegrakvesie udzielania rzeczowyéliadcze
zdrowotnych, okrdone w rozporzdzeniu Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 19Wl spra-
wie stosowania systemoéw zabezpieczenia spoteczdegpracownikéw najemnych, oséb prowa-
dzacych dziatalné¢ na witasny rachunek i do czionkédw ich rodzin przassmczajcych st we
Wspdlnocie i rozpormdzeniu Rady (EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca 19%2sprawie wykonywania
rozporzdzenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania syStermabezpieczenia spotecznego do
pracownikéw najemnych, os6b prowadgch dziatalné¢ na wiasny rachunek i do cztonkéw ich
rodzin przemieszczaych sé we Wspdlnocie oraz rozpaidzeniu Rady (WE) nr 859/2003 z dnia 14
maja 2003 r. rozszerzgym przepisy rozpogdzenia (EWG) nr 1408/71 i rozpadzenia (EWG) nr
574/72 na obywateli patw trzecich, ktorzy nieasjeszcze olgici tymi przepisami wycznie ze
wzgledu na ich obywatelstwo oraz decyzje wydane na jpedstprzepisow powsszych rozporadzes;

%0 Dot. uzalenionych od alkoholu, narkotykéw, chorych psychieznthorych na choroby zakee,
posiadajcych Kart Polaka, a tatle osob do 18 rokuycia, kobiet w okresie gky, porodu i potogu
(por. art. 12 kpt 2-4, 6 i 9 oraz art. 2 ust.1 (.

31 Dot. nieubezpieczonych spetnieych kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8ug z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej, co do ktonjehstwierdzono okoliczrigi, o ktérej mowa
w art. 12 tej ustawy (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, pb262 ze zm).

%2 Dot. leczenia za granicna indywidualny wniosek ubezpieczonego (por.28tustawy)
33 Art. 117 ust. 1 i 2 ustawy @wviadczeniach zdrowotnych.
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a dyrektorem oddzialu wojewddzkiego Funduszu. WgsbKkacznych zobowizan
Funduszu, wynikagych z zawartych uméw, nie i przekrocz§ wysokaci kosztow
przewidzianych na ten cel w planie finansowym Fuzdu(art. 132 ust. 1-5 ustawy
o swiadczeniach zdrowotnych). Do zawierania umow oieldnie swiadczé opieki
zdrowotnej nie stosujesprzepiséw o zamodwieniach publicznych, a ich zaaviex
odbywa st po przeprowadzeniu pepowania w trybie konkursu ofert albo rokawa
(art. 138-139). Do tych umow stosuje przepisy Kodeksu cywilnego (art. 155 ust 1).
Przepisow dotyccych konkursu ofert i rokowanie stosuje gido zawierania umow
ze swiadczeniodawcami udzielggymi swiadczéd w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej oraz wykonagymi czynndci w zakresie zaopatrzenia ssodki pomoc-

nicze i wyroby medyczneghace przedmiotami ortopedycznymi (art. 159 ust. 1.).

Na podstawie art. 137 ust. 9 ustawy Minister Zdeowiydat rozporgzdzenie z dnia
6 maja 2008 rw sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielaivigadczeé opieki

zdrowotnef*

5. Jedn z zasad ubezpieczenia zdrowotnego jest rOwneotnatie i zapewnienie
ubezpieczonemu rownego dgst do $wiadczé opieki zdrowotnej i wyboru
swiadczeniodawcéw, ktorzy zawarli umewz Funduszem (z zasteaniem
wskazanym w art. 65 pkt 2 ustawyswiadczeniach zdrowotnych). Zadania wtadz
publicznych w zakresie zapewnienia rownego ¢mst do swiadczé opieki
zdrowotnej obejmuj m.in. analiz i ocere potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw
powodupcych ich zmiany, promoe¢jzdrowia i profilaktyk mapce na celu tworzenie
warunkow sprzyjajcych zdrowiu (art. 6 pkt. 2 i 3 ustawy). Fundusst pobowazany
zapewnt rowne traktowanie wszystkichkwiadczeniodawcow ubieggjych sg
0 zawarcie umowy o0 udzielanigwiadczéh opieki zdrowotnej i prowadéi
postpowanie

w sposoOb gwarantagy zachowanie uczciwej konkurencji (art. 134 ujt. 1

6. W dniu 6 wrzénia 2006 r. weszta wrycie ustawa z dnia 22 lipca 2006 r.
o przekazaniurodkéw finansowychwiadczeniodawcom na wzrost wynagrodze
w 2006 r. i 2007 r. Okjo nia: zaktady opieki zdrowotnej wykormage zadania
okreslone w statucie, grupawpraktyke lekarsk, grupova praktyke pielegniarek

3 Dz. U. Nr 81, poz. 484.
% Dz. U. Nr 149, poz. 1076 ze zm.
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i potoznych, osoby wykonape zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki orazobyg inne ni ww., ktére uzyskaty
fachowe uprawnienia doswiadczér zdrowotnych i udzielaj je w ramach
wykonywanej dziatalnéci gospodarczej. Zasady finansowania kosztéw warost
wynagrodzé w 2009 r. i latach nagbnych zawarto w rozdziale 4 ustawy. Stosownie
do art. 10f suma zobowdan Funduszu z tytutu umow éwiadczenia zdrowotne

bedzie nie nisza ni wartags¢ umow zawartych na 2008 r.

7. Roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowaguluszu (art. 130 ust. 1
ustawy oswiadczeniach zdrowotnych) spadza s¢ za rok obrotowy, wedtug wzoru
okreslonego w zatczniku Nr 2 do rozporgizenia Ministra Finanséw z dnia 31 maja
2005 r. w sprawie szczegoOtowych zasad prowadzenia gospodarinsowej
Narodowego Funduszu Zdrowiastosownie do § 6. Zgodnie z § 7 ust. 1 pkt 1@ teg
rozporadzenia Fundusz spaidza wsgpne sprawozdanie roczne z wykonania planu
finansowegd’, ktére Prezes Funduszu, stosownie do § 13 tegporegzenia,
przekazuje ministrowi wkziwemu do spraw finanséw publicznych oraz minisirow

wiasciwemu do spraw zdrowia w terminie 105 dni od Zadz@nia roku.

8. W 2008 r. weszlo wzycie zaradzenie Nr 32/2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 11 czerwca 2008wr.sprawie okrélenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenipisaine®, ktére w sposéb istotny
zmienito zasady kontraktacji i rozliczaniaviadczeé opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne. Zagdzeniem tym wprowadzono system jednorodnych grup
pacjentow (JGP), zmienig m.in. zasady tworzenia katalogwiadczé, okrelono
wzOor umowy o realizagjswiadczeé w rodzaju leczenie szpitalne w poszczegodlnych
zakresachiwiadczeér oraz zasady rozliczania tyclwiadcze, zasady pogpowania
oraz wymagania wobeéwiadczeniodawcow, zasady sprawozdawania, rozliezani

i finansowaniawiadcze.

% Dz. U. Nr 104, poz. 875 ze zm.
3" por. art. 131 ust. 1 ustawyéwiadczeniach zdrowotnych.
38 Zmienione w 2008 r. zagdzeniami Prezesa NFZ Nr: 43, 49, 67, 94 i 110.
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W 2009 r. obowizywato zarzdzenie Nr 93/2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 22 jufziernika 2008 rw sprawie okréenia warunkéw

zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenigiszine®®

9. Zarzdzenie Nr 105/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Fundddrowia z dnia
5 listopada 2008 rw sprawie okrélenia warunkdéw zawierania i realizacji umow
o0 udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opiekanaitnd®
wprowadzito m.in. nowe (podwgzone) wskaniki stosowania stawki kapitacyjnej
swiadczé lekarza POZ. Zmiana ta miata na celu zapewnienigtasci opieki nad
osobami z chorabuktadu kazenia oraz z cukrzyg a take zmniejszenie obgien
oraz kosztowswiadczeér ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) w aamniach

kardiologicznych i diabetologicznych.

10. Ograniczanie wydatkow budtu pastwa w 2009 r. spowodowato m.in.
przekazanie przez Ministra Zdrowia niektoryshiadczér wysokospecjalistycznych
(zada@ administracji radowej) Narodowemu Funduszowi Zdrowia, bez przekiazan
srodkéw na ich finansowanie. W zygku ze zmiam rozporadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 grudnia 2004 w sprawieswiadczé wysokospecjalistycznych
finansowanych z budtu paistwa, z cgzici pozostajcej w dyspozycji ministra
wiasciwego do spraw zdrowiéDz. U. Nr 267, poz. 2661 ze zitt)zwickszyt sk

zakresswiadcze finansowanych przez NFZ.

39 Zmienione w 2009 r. zagdzeniami Prezesa NFZ Nr: 8, 9, 14, 19, 28 i 35.
0 Zmienione zargdzeniami Nr 12/2009/DS0S, 27/2009/DSOS i 36/200DBFrezesa NFZ.

“1 1) Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 stycznia 2009zmieniajce rozporzdzenie

w sprawie $wiadczéd wysokospecjalistycznych finansowanych z ietd pastwa, z cgsci
pozostaicej w dyspozycji ministra wigiwego do spraw zdrowia (Dz. U. Nr 25, poz. 155)emiio
wykaz swiadczer wysokospecjalistycznych finansowanych z fetd pastwa (por. zat. Nr 112 ) m.in.
w ten sposéb,ze usunito z niego 5 procedur o numerach Ip.: 10 przeszcregpdwki,

11 immunoablacja w leczeniu aplazji szpiku, 12 oteliapia przy zastosowaniu specjalnej techniki
naswietlania: stereotaktyczna konformalna, niekoplaaarl3 brachyterapia ze stereotakspzgowy,

16 diagnostyczne cewnikowanie serca, biopsjgma sercowego. Stosownie do § 2 rozpdeenia
umowy o teswiadczenia mogtly by finansowane na dotychczasowych zasadach (zebuigpastwa)
nie dhwzej niz do 31 marca 2009 r.

2) Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2009 r. zridagite rozporzdzenie w sprawie
swiadczeér wysokospecjalistycznych finansowanych z ketd pastwa, ... (Dz. U. Nr 78, poz. 657)
zmienito wykazswiadczé wysokospecjalistycznych finansowanych z f»id pastwa (por zat. Nr 1 i 2)

w ten sposoélze usungto z niego 6 procedur o numerach Ip.: 1 Przeszenépautologicznego szpiku,
2 Przeszczepienie autologicznego szpiku od ntgtnen identycznego w HLA, 3 Przeszczepienie
autologicznego szpiku od dawcy alternatywnego, Zegzczep nerki, 6 przeszczep nerki i trzustki,
10 przeszczep trzustki. Stosownie do 8§ 2 rozmlrenia umowy o0 teswiadczenia mogly by
finansowane na dotychczasowych zasadach niejdhiz do 30 czerwca 2009 r.

3) Uchylone z dniem 31 sierpnia 2009 r. na podstantiel pkt 4, lit. b ustawy z dnia 25 czerwca 2009
0 zmianie ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotnej ... oraz ustawy macd (Dz. U. Nr 118 poz. 989).
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3.2. Istotne ustalenia kontroli
3.2.1. Wykonanie planu finansowego Funduszu w 2009 r.

3.2.1.1. Przychody Funduszu w 2009 r.

W 2009 r. planowane przychody Funduszu (ogotemksziono z 56.543.994 tys. zt

do 56.811.491 tys. zi, tj. o 0,47%. W 2009 r. zmmlane przychody (ogétem)

wyniosty 56.938.170,94 tys. zi, co stanowito 100/2@lanu po zmianach i 129,35%

wykonania w 2007 r. (44.020.231,46 tys. zt) oraZ,82% wykonania w 2008 r.

(52.809.915,54 tys. zt).

Struktura przychoddéw Funduszu (og6tem) w 2009 zeg@stawiata ginastpujaco:

- 94,37% przychody ze skiadki natej brutto w kwocie 53.732.016,33 tys. zi,
tj. 100,41% planu po zmianach,

- 0,22% przychody ze sktadek z lat ubiegtych w kwd@d.301,71 tys. zt,
tj. 62,15 % planu po zmianach,

- 0,10% przychody wynikage z przepiséw o koordynacji w kwocie 58.251,37 ys
tj. 146,04% planu po zmianach,

— 0,001% przychody z tytutu realizacji zadaleconych w kwocie 626,98 tys. zi,
tj. 99,68% planu po zmianach,

- 0,29% dotacje z bugtu pastwa na finansowanie zageao ktérych mowa w art.
97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej, uwzdhia-
jace koszty administracyjne — w kwocie 167.258,20 #}, tj. 91,86% planu po
zmianach,

- 3,03% dotacja z bugtu pastwa na realizagj zada zespotu ratownictwa
medycznego w kwocie 1.722.492,14 tys. zi, tj. 9%5lanu po zmianach,

- 1,58% pozostate przychody w kwocie 901.192,19 #is.tj. 96,24% planu
po zmianach,

- 0,41% przychody finansowe w kwocie 232.031,93 @s.tj. 111,29% planu
po zmianach,

W 2009 r. wskaniki realizacji przychodow brutto z tytutu sktadka ubezpieczenie

zdrowotne w podziale na ZUS i KRUS, przedstawiadynastpujaco:

[wtys. zi]
.| Wykonanie Plan na Wykonanie Réznica % . Dynamika
Wyszczegolnieni¢ realizacji
2008 r. 2009. 2009 r. (wyk.—plan) planu 2009/2008
1 2 3 4 5 6 7

Sktadki z ZUS | 46 676 954,0p 49 705 456,00 50 OCBEB 297 927,00 100,60% 107,13%

Sktadki KRUS 4007 132,48 4007 993,p0 3852 935,04-155 057,96 96,139 96,15%

Razem: 50 684 086,50 53713 449,00 53856 318,04 8ag»4 100,27% 106,26%
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Na realizagi przychodéw NFZ negatywny wptyw miato uchyleffieprzepisow
ustawy z dnia 29 czerwca 2007 r. o zmianie ustawyw@adczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zZgodkow publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnymolsi@m Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnyéf W wyniku dokonanych zmian do Funduszu nie
wptywaty srodki na leczenie ofiar wypadkéw komunikacyjnychzgkazywane przez
zaklady ubezpiecte i Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny na podstawie
przepisbw o0 ubezpieczeniach obexkiowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Konkatyjnych. W miejsce
uchylonych przepisbw, nie wprowadzono innych rceza zapewnigcych
wyréwnanie ubytku w przychodach Funduszu.

W konsekwencji NFZ byt zobowzany finansowa koszty leczenia ofiar wypadkow

komunikacyjnych ze skiadek na ubezpieczenie zdnogvot

3.2.1.2. Koszty Funduszu w 2009 r.

Koszty poniesione przez Funduszu w 2009 r. prepepnizsza tabela.

w tys. zt
. . % Dynamika
Wyszczegdlnienie: W)Z"(‘)%gar”'e Plan 2009 r. W%%garr"e realizacji | 2009/2008r,
' : planu poz.4/2
poz. 4/3
1 2 3 4 5 6
Koszty poboru i ewidencjonowania 08278,43 106037,00 10626433 100,21 108,13
sktadek
Kosztyswiadcze zdrowotnych 49 348 745,365 523 114,0055 038 582,01 99,13 111,53
Koszty programéw polityki 10 066,99 629,00 626,98 99,68 6,23
zdrowotnej realizowanych na zlecenje
Koszty realizacji zadazespotow 1 468 760,69 1730500,00 1 722 515,70 99,54 117,28
ratownictwa medycznego
Koszty administracyjne 477 548,93 609 182,00 543572,54 89,23 113,83
Pozostale koszty 175536,17 352 105,00 166 399,23 47,26 94,79
Koszty finansowe 78861,11 158923,00 54 701,91 34,42 69,36
Razem 51 657 798,4858 480 490,0057 632 662,7 98,55 111,57

2 Ustawy z 21 listopada 2008 r. 0 zmianie ustaw§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

zesrodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz Nr 225, poz. 1486).

“3Dz. U. Nr 133, poz. 922.
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1. Kosztyswiadczen zdrowotnych

Plan kosztéwswiadczer opieki zdrowotnej, zatwierdzony przez Ministra @dia
w porozumieniu z Ministrem Finansow w dniu 18 wéria 2008 r., zostat okény
w wysokaci 53.648.023 tys. zt. W wyniku zmian dokonywanyehtrakcie roku
2009 zostat on zwkszony do 55.523.114 tys. zi, tj. 0 1.875.091 #y%o 3,5%).

Zrealizowane koszty swiadczé zdrowotnych dla ubezpieczonych wyniosty
55.038.582,01 tys. zi, tj. 99,13% planu po zmiana@hzesungciach. Ich wartéé
byta nizsza od ,planu po zmianach i przeswomch” o 484.531,99 tys. zt.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia zmniejszenigtoéai niezrealizowanych
Swiadcze , w poréwnaniu do 2008 r., 0 2.526.156,45 tysZdaniem NIK maliwa
jest dalsza poprawa sytuacji w tym zakresie m.oprpez efektywniejsg biezaca
analiz wykonania poszczegoélnych produktéw kontraktowych.

W Dolnaslaskim OW, petnego wykorzystanixodkow przygtych w planie finanso-
wym nie zapewnity przgte na 2009 r. zasady planowania wiglkoproduktow
kontraktowych dla poszczegolnydwiadczeniodawcow w ramach danego rodzaju
swiadczeér zdrowotnych. Powisze byto m.in. przyczyn wyskpienia na dzig
zamkngcia kskg rachunkowych nadwykohana kwot 148.461,7 tys. zi, przy jedno-
czesnych niewykonaniach na kwat9.793,3 tys. zt (33,53% nadwykanaNajwyzsze
nadwykonania (99.048,7 tys. zl), stanavd 66,7% wartei nadwykona ogotem,
odnotowano w rodzaju lecznictwo szpitalne, podczgdy niewykonania w tym
zakresie wynosity 28.786,7 tys. zt. W zakresie égz stomatologiczne nadwykonania
swiadczer udzielonych w 2009 r. stanowity kwotl.338,2 tys. zt i byly risze od
niewykona (3.688,0 tys. zt) 0 2.349,8 tys. zi.

W Lubelskim OW swiadczeniodawcy nie wykonali w ramach kontraktéwiadcze
zdrowotnych na kwet 35.735,5 tys. zt, a wzrost niewykonanyshiadczé - o 140%

w poréwnaniu do roku 2008 - zgiany byt m.in. z ograniczeniem w IV kwartale 2009
r. mazliwosci przenoszenigrodkéw pomédzy rodzajami i zakresangiviadczer™.

W Podkarpackim OW niewykonaswiadczenia zdrowotne miaty wakto3.767 tys. zi,
dotyczyty gtdwnie stomatologii (2.780 tys. zi, .3,8%). Produkty o najwgzej
wartasci $wiadczer niewykonanych obejmowalwiadczenia ogolnostomatologiczne —
2.195 tys. zt. Ustalonoze w ramach ww. wymienionych produktovwiadcze
stomatologicznych najwgze niewykonania zaréwno w 2008 r. jak i w 2009 r.
wykazywali ci samiswiadczeniodawcy. Przyczyny takiego stanu bytgnarodne
jednake jedmy z nich — w ocenie Najwagzej Izby Kontroli — byla niewystarczapa
analiza poziomu wykonania zawartych umow w popriddmmkresach, dokonywana
przez Oddziat na etapie negocjacji uméw na kolekresy. Zwroat nalezy uwag;, ze
kwoty umowne nie mogly zostazmniejszone bez zgodywiadczeniodawcow
i przekazane na inne cele, co w kostdx ogdlnego niedostatkgrodkdéw na
swiadczenia zdrowotne uzéaalezy za zjawisko niekorzystne.

Jednoczénie wartad¢ wykonanych przezwiadczeniodawcow, a nie g¢tych w kse-
gach rachunkowych, ponadumownyshiadczéh medycznych za 2009 rok wyniosta

4 Dziatanie zaplanowane w ,Planie naprawy finansabélskiego OW NFZ”.
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1.602.331,01 tys. zi, tj. byla wgza, w poréwnaniu do stanu na koniec roku 2008
(418.823,43 tys. zt) 0 1.183.507,58 tys. zt, 1£82,58%.
Zwroci¢ naleey uwag na rosnaca skak tego zjawiska. W 2007 r. nadwykonania

stanowity kwot 96.587 tys. zi, tj. jedynie 6% stanu na koniec200

W 2009 r. NFZ nie przekroczyadznego planu kosztéswiadcze opieki zdrowotnej
po zmianach i przesugiach, pomimo jego przekroczenia w r@stjacych rodzajach
swiadcze:

— podstawowa opieka zdrowotna (100,36% planu, o 36280tys. zt),

- refundacja cen lekow (102,37% planu, 0 190.714y82#).
W oddziatach wojewodzkich Funduszu, wado tacznych kosztow swiadcze

zdrowotnych migcity si¢ w ich planach finansowych, za vatkiem:

- Kujawsko-Pomorskiego OW, ktéry przekroczyt plan Xadsv (101,59%
wykonania planu) o 46.789,74 tys. zt. Spowodowanbyo przekroczeniem
planu w zakresie refundacji cen lekow o 53.621,9%8. tzt (112,74%
wykonania planu);

— Podkarpackiego OW, ktory przekroczyt plan koszt@@1(,22% wykonania

planu) o 32.975,83 tys. zt. Spowodowane to bytoekraczeniem planu w
zakresie refundaciji cen lekow o 40.937,39 tys11(60% wykonania planu).

Ponadto, w oddziatach wojewddzkich NFZ doszto deefroczenia planu kosztow
w pozycjach:

- refundacja cen lekéw (Doldlaski o 3.508,48 tys. zi, tj. o 0,56% planu,
Kujawsko-Pomorski o 53.621,97 tys. zi, tj. o 12,748k&nu, Lubelski
0 26.323,45 tys. zi, tj. 0 6,01% planu, Podkarpazkd0.937,39 tys. zi, tj.
011,60% planu, Podlaski o 11.478,12 tys. zi, t. 5014% planu
oraz Wielkopolski 0 83.953,64 tys. zi, tj. 0 13,3ptanuy®,

— podstawowa opieka zdrowotna (Lubelski o 31.585¥8 ¢, tj. o 7,82%
planu, Opolski o 7.427,68 tys. zi, tj. 0 3,96% pian

W ocenie NIK, powysze przekroczenia planu finansowego NFZ byly nidngo
z art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 czerwca 2005inansach publicznyéf

Czynnikami determinacymi poziom ponoszonych przez Fundusz kosztow ckfa
cen lekédw byly m.in.: ich nielimitowany charakteraa ustawowy obowizek

*> Nalezy mie¢ na uwadzeze w Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim i Podkarpackim d@iatach
Wojewddzkich réwnig w 2008 r. przekroczono koszty refundacji cen lekadpowiednio o 1,21%,
0 0,54% oraz 0 1,04%.

“6 Art. 35 ust. 1 - Wydatki publiczne ma@y¢ ponoszone na cele i w wysakbustalonych w ustawie
budzetowej, uchwale buatowej jednostki samogdu terytorialnego i w planie finansowym jednostki
sektora finanséw publicznych. (Dz. U. Nr 249, p2z04 ze zm.). Przepis ten zostat uchylony przez
art. 85 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. — Przepigrowadzajce ustaw o finansach publicznych
(Dz. U. Nr 157, poz. 1241 ze zm.) z dniem 1 styaZ010 r.
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terminowego regulowania przez NFZ zobemen z tego tytutu wobec aptek, ktére

W znacacy sposob uniemiiwiaja Funduszowi ograniczenie poziomu kosztéw w tym
zakresie. Nie bez znaczenia dla poziomu ponoszopyotz Fundusz kosztéw z tego
tytutu byly take dokonywane przez Ministra Zdrowia, w trakcie rokmiany na
listach lekow refundowanych, skutkop zwikszonym zaopatrywaniem ¢siwiad-

czeniobiorcow w leki przed daibgltoszenia ww. zmian i wzrostem kosztow z tytutu
refundacji cen lekéw.

Mimo, iz w 2009 roku oddziaty wojewddzkie Funduszu, w migwoich maliwosci
finansowych, dokonywaty stopniowego wzmacnianiaafigowania grupy nielimito-
wanych kosztéw podstawowej opieki zdrowotnej, kigeuv planie dodatkowérodki
finansowe, w 4cznej wysokéci 1.276.994 tys. zl, to zwkszenie finansowania tej
pozycji kosztow okazato shiewystarczajce.

Struktue zrealizowanych w roku 2009 kosztowwiadczeér opieki zdrowotnej
prezentuje pouszy wykres.

Struktura kosztéw $wiadzce h zdrowotnych NFZ w 2009 r.

leczenie szpitalne podstaw ow a opieka rehabilitacja lecznicza
46.83% zdrow otna 3.19%
13.42% opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien
3.50%
opieka
diugoterminow a
1.87%

stomatologiczne
3.36%

\ leczenie

pomoc dorazna
i transport sanitarny

. 0.06%
lecznictw o
. | uzdrow iskow e
refundacja cen lekow 1.16%
14.97% ’ programy
ambulatoryjna opieka profilaktyczne
specjalistyczna wtasne NFZ
7.67% 0.22%
rezerw a na zadania sprzet _ortopedy_czny, Swiadczenia
w ynikajace P i $rodki pomocnicze zdrow otne
Z przepiséw koszty SW. ladczen i lecznicze srodki kontraktow ane
- z lat ubieglych techni drebni
0 koordynaciji 0.04% ec nlizne odare :ue
0.32% 1.07% 2.34%

Wykonanie planu kosztowwiadcze opieki zdrowotnej w NFZ w poszczegolnych
ich rodzajach, w latach 2007-2009, prezentujeczalik Nr 7.

Koszty realizacjiswiadczeér (bez refundacji cen lekéw) wyniosty na koniec 2309
46.626.461,29 tys. zt. Byly one realizowane na posi® m.in.:

- 49.649 uméw wraz z aneksami — 43.872.776,27 tys. zt
- indywidualnych decyzji dyrektorow OW NFZ — 6.897 /8. z;
— wyrokow sidowych i ugod zawartych przeddem — 62.865,47 tys. zi;
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- 3.149 ugdd pozadowych — 244.503,13 tys. zt (w tym 38 bez podstawy
prawnej - po wyggnieciu umowy’ — 12.632,98 tys. z});

— innych podstaw — 2.439.419, 31 tys. zi.
Oddziaty wojewoddzkie NFZ zawarty w 2009 gcknie 38 tzw. ,ugod pozadowych”
niedotycacychswiadcze ratupcychzycie na 4czm kwote 12.632,98 tys. zi, z tego:

- 12 ugdd na kwet10.910,95 tys. zt dotyczytbwiadczér wykonanych ponad
limit okreslony w kontraktach obowkujacych w latach 2003 — 2008,

- 26 ugod na kwet 1.722,03 tys. zt dotyczytéwiadczeér wykonanych ponad
limit okreslony w kontraktach, ktére wygasty z dniem 31 grad®009 r.

W Dolnacslaskim OW, do dnia 6 wrzaia 2010 r. w ramach zaadanej rezerwy
(8.702,1 tys. zh) podpisano ugody pagisve o fcznej wartéci 7.281,0 tys. zi,
zawierane na podstawie art. 917 Kodeksu cywilnegtediug ww. ugéd, OW
zobowhzatl sk zaptact swiadczeniodawcom dodatkowe wynagrodzenie z tytutu
udzielaniaswiadczer w 2009 r. w ildci przekraczajcej liczke jednostek rozlicze-
niowych okrglonych w umowie. Przyktadowo, w rodzaju ambulatoayjopieka
specjalistyczna DOW NFZ zoboswat st zaptact na podstawie ugody dodatkowe
wynagrodzenie swiadczeniodawcy o kodzie 3102009 w wysédio 308.385 zi,
stanowicej 76,1% wartéci umowy (405.323,80 zl), awiadczeniodawcy o kodzie
3101054 w wysoki 417.256,80 zi, stanowge] 7,96% wartéci umowy
(5.244.671,60 zt).

W ocenie NIK, na wysapienie znacznych idic pomedzy wielkascia zakontrakto-
wanych swiadczéd w umowach na 2009 r., a wiellala swiadczés wykonanych

(wystapienie nadwykon@ miat wptyw obowazujacy sposéb planowania.

NIK negatywnie ocenita brak zaptaty Zaiadczenia ponadumowne w zakresach
okreslonych w § 18 ust. 2 zagdzenia Prezesa NFZ z dnia 22¢zernika 2008 r.

w sprawie okrélenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rogzdeczenie
szpitalné®,

Wedilug stanu na dzie 25.02.2010 r. niezaptacona watowykonanych przez
swiadczeniodawcow w 2009 r., a uznanych przez Dibhiski OW $wiadcze
ponadumownych w zakresie ww. produktow nielimitoyan wynosita 415.956 zi,
a na dzié 29.09.2010 r. wzrosta do kwoty 524.994 zi.

Zgodnie z § 18 ust. 2 ww. zadzenia, w przypadku gdy wako tych swiadcze
przekroczy okrdona w umowie kwot zobowhzania Oddzialu NFZ wobec
swiadczeniodawcy, na wniosedwiadczeniodawcy skltadany po uptywie kwartatu —
zwiekszeniu ulegaj liczby jednostek rozliczeniowych oraz kwoty zobexe z tytutu
realizacji swiadczéh we wiaciwych ze wzgidu na realizag) zakresach oraz
odpowiednio kwota zobowkania z tytutu realizacji umowy Oddzialu NFZ wobec
swiadczeniodawcy.

" Najwyzsza Izba Kontroli podtrzymuje swoje stanowisko jysfErawie wyraone m.in. w Informacji
o wynikach kontroli wykonania planu finansowego d@owego Funduszu Zdrowia w 2008 r.
Nr ewid. 164/2009/P/09/091/KPZ.

48 Nr 93/2008/DS0OZ ze zm.
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NFZ - realizujc wniosek NIK - zwrdcit si do Ministra Zdrowia o podgie dziata
na rzecz nowelizacji ustawy z 27 sierpnia 2004 s&wiadczeniach opieki zdrowotnej,
w celu wprowadzenia regulacji szczegoélnej pozwakjjna zawieranie ugoéd pozas
dowych majcych stanowd podstaw prawry do przekazywanigrodkéw finanso-
wych zaswiadczenia wykonane ponad limity okiene w umowach o udzielanie
swiadczé opieki zdrowotnej. Z ustabekontroli wynika, ze Minister Zdrowia nie
podpt dziatah w tej sprawie, uzasadnagj, ,iz na gruncie obowizugcych przepisow
prawa, tj. art. 917 Kodeksu cywilnego, stosowanemeniez do uméw o udzielanie
swiadcze opieki zdrowotnej (art. 155 ust. 1 ustawy swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych Zedkoéw publicznych), mitiwe jest rozliczenie kosztow
swiadczeé opieki zdrowotnej, udzielonych ponad kwvabbowizania okrélonego
w umowie.”Jednoczénie wskazat,7 ,majqc na wzgtdzie przedstawione okoliczioy
za niezasadne i niecelowe uznaaleey ewentualp nowelizag; ustawy oswiadcze-

niach opieki zdrowotnej finansowanychseedkdw publicznych w tym zakrésie

Fundusz w 2009 r. kontynuowat dziatania dla opramue metodologii analizy
rzeczywistych kosztowswiadczeér opieki zdrowotnej, uwzgbniajpc uwagi Rady
NFZ, m.in. poprzez udziat w tworzeniu warunkéw prgeh do pozyskiwania
wiarygodnych informacji o kosztach. Samodzielniglggmowane préby pozyskania
od wybranych grugwiadczeniodawcow danych o kosztach leczenia pogbbagch
przypadkow, zakaczyty sk niepowodzeniem. Informacje przekazywane przez
Swiadczeniodawcow, ze wzglu na ich niejednorodéé (mimo starannie

przygotowanych ankiet przez NFZ), nie nadawat¢ydsl metodycznych opracowa

W roku 2008 Centrala Funduszu pgdj dziatania wspotpracy (partnerstwa) przy
projekcie EuroDRG realizowanym w 7. Programie Ralymvwajmujcym sk m.in.
poréwnaniem kosztow i cen ustug szpitalnych z uwdgleniem czynnikow
strukturalnych na szczeblu krajowym, regionalnynszpitalnym, dla wyjgnienia
roznic w kosztach w ramach krajow europejskich i pgimy nimi.

Finansowanieswiadczeai udzielanych przez lekarza POZ

W dokumencie NFZ ,Kierunki zmian zasad kontraktow@aswiadczé opieki
zdrowotnej na lata 2009 — 2011” wskazano mia.wanym zadaniem jest rozwgj
sposobu finansowaniawviadczér POZ, pozwalajcego na efektywne monitorowanie

i kontrole jakasci oraz dostpnasci udzielaniawiadcze.
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W szczegolngci: - taczenie finansowania kapitacyjnego z motyyeym systemem
finansowania za realizacjzada& uznawanych przez Fundusz za priorytetowe;
(wprowadzenie przedmiotowego sposobu finansowéniadczér umazliwi pozyski-
wanie odswiadczeniodawcow jakgiowo lepszego zakresu informacji o udzielonych
swiadczeniach, ktére uwzgdniaja zdarzenia epidemiologiczne i populacyjne);

- Prowadzenie analizy kosztow udzielanyetiadcze, a co za tym idzie, precyzyjne
okreslenie prognozowanych kosztow Funduszu wydatkowangizh zabezpieczenia
swiadczes w POZ;

- Opracowanie zasad oktajacych minimalne normy dogbtncsci do lekarzy,
pielegniarek i potanych POZ z uwzgldnieniem wielkdci populacji $wiadczenio-
biorcéw, co powinno doprowadzido wyréwnania i poprawy daginasci do
swiadczé.

Wybrane koszty POZ w 2009 r. prezentuje pepé zestawienie:

Populacja
Koszt éwiadczen Swiadczeniobiorcow
Swiadczenia lekarza poz w 2009 . zad%lg(r)%vga:nych
(wzb) ($rednia z 12
mieskcy)
Swiadczenia lekarza poz - kapitatjav tym: 4 920 891 357.40 36 913 305
* grupa wspotczynnika 3,0 1382188 678.40 4 8056 4Y
* grupa 0-6 & (wsp. 1,6) 359 263 000.16 2338904
e grupa 7-19 e. (wsp. 1,2) 627 931 381.36 5 394 40(
* grupa 20-65 ¢. (wsp. 1,0) 1 999 338 942.24 20 772 929
* grupa powyej 65 rz. (wsp. 1,8) 534 797 399.4Q 3529 188
e grupa dps (wsp. 2,5) 17 371 955.84 72 413
w ramach realizacji profilaktyki choréb uktadwkenia 5 657 808.00
w ramach profllakt.ykl chorob odtytomowych 707 089.00
(w tym przewlekitej obturacyjnej choroby ptuc)
udzielane w stanach nagtych zachorowa
swiadczeniobiorcom spoza listy 9105 243.05
w ramach kwalifikacji do transportu ,,dalekiego’R@Z 9 740.00
Razem koszty 4936 371 237.45

taczne kosztyswiadczeér udzielonych w 2009 r., w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ) wyniosty 7.385.970,20 tys. zi, egd koszty finansowania
swiadczé lekarza POZ, na podstawie stawki kapitacyjnej zzglgdnieniem
wspotczynnikdw korygujcych okrdlonych umow dla poszczegoéinych grup
Swiadczeniobiorcoéw zadeklarowanych do lekarzy P@4.920.891,36 tys. zi.

9 Bazowa roczna stawka kapitacyjna w 2009 r. wyadaft,00 zt.
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Zgodnie z Zargdzeniem Prezesa NFZ z 5 listopada 2008 r. Nr 1Q&/2Z550Z
(ze zm.) w sprawie okfkenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udknige
swiadczeé opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka orditna, NFZ
wprowadzit wspétczynnik 3,0 korygagy bazow stawle kapitacyjm dla lekarza
POZ w odniesieniu do osoby, ktorej udzielono porad/ zwiazku z leczeniem
cukrzycy i/lub choroby uktadu k#enia. Liczbas$wiadczeniobiorcow kwalifiko-
wanych do grupy wspotczynnika 3,0 miata wagei 2009 r. charakter rosry.
Najwyzsza — 5.133.688 0s6b, agjneta w padzierniku 2009 r. i w stosunku do stanu
ze stycznia 2009 r. byta ona #6za 0 1.031.190 oséb.

W Podkarpackim OW koszty podstawowej opieki zdrawep{POZ) wyniosty w 2009 r.
408.762 tys. zt i byly wisze nk w 2008 r. 0 96.756 tys. zt (0 31%§wiadczenia

w ww. zakresie realizowato 676wiadczeniodawcOw, na podstawie 1.233 umoéw,
na rzecz 2.026.942wiadczeniobiorcow zapisanych do lekarzy POZ. Jergoe
wartas¢ udzielonych w 2009 r. ambulatoryjnyckwiadczeér specjalistycznych
w zakresie kardiologii jak i diabetologii byta wsza nk w 2008 r. o ponad 20%,
atake znaczco (powyej 50%) wzrosta wartd swiadczér nadwykonanych w tym
zakresie. RoOwnolegle na listach lekarzy POZ gwailiew wzrosta liczba
swiadczeniobiorcow rozliczanych wspotczynnikiem 3&awki kapitacyjnej -

0 107.854 osoby, tj. 0 71,6% w poréwnaniu do 2008 r

Jednoczénie Fundusz odbnie finansowat w 2009 r. (poza stawkapitacyjm), na
zasadzie optaty za porgdswiadczenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
zwiazane z profilaktylk i wczesnym rozpoznawaniem choréb ukladwuzé&nia.
Programem tym obje byly 2.278.004 osoby, dwiadczé profilaktycznych
udzielono zaledwie 121.639 pacjentom. Wsllk objecia populacjiswiadczeniami
Programu wynioskrednio 5,34%, a koszt udzielonystviadczeé 5.838,67 tys. zt.
Niskie obgcie populacji ww. Programem m®, w ocenie NIK, utrudidi osikgniccie
gtdbwnego celu, jakim jest, wedtug NFZ, obanie o 20% umieraldoi na choroby

uktadu kgzenia.

Nie kwestionujgc wagi problemu zdrowotnego, jakim jest profilalkdy&raz leczenie
cukrzycy i chorob uktadu kgenia, NIK zwraca uwag iz realizacja podstawowych
zada lekarza POZ (okidona szczeg6towo w rozperdzeniach Ministra Zdrowid

0 Rozporadzenia Ministra Zdrowia: z 20 paziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadekarza,
pielegniarki i potaznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214zp1816) oraz z 29 sierpnia
2009 r. w sprawieswiadczéy gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdtogjo(Dz. U.
Nr 139, poz. 1139 ze zm. - obawzijace od 31 sierpnia 2009 r.).
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jak réwniez w zaradzeniach Prezesa NEY byla realizowana poprzez wydzielanie
zakreséw swiadczeéd podlegagcych odebnemu i preferencyjnemu finansowaniu,
w poréwnaniu do dotychczasowych zasad finansowawiadczé lekarza POZ.
Stworzenie tych dodatkowych hombw finansowych wizatlo s¢ z potrzeh
wyasygnowania dodatkowyctrodkéw, ché zadania te ju wczeniej naleaty do
obowiazkow lekarzy POZ i byly optacane w ramach podstagjovstawki

kapitacyjnej.

W toku kontroli przekazano NIK informacje o 119.9%%6adczeniobiorcach obych
w 2009 r. Programem profilaktyki choréb ukfaduadenia realizowanego przez
lekarza POZ. Szczegdétowemu badaniu poddano pieokszy.397 rekordow
stwierdzagc, ze w przypadku 880 z nich (25,91%) data badaniailpkbycznego
(udzielenia pierwszej porady i rozpoznania chorakladu kezenia) jest péniejsza
(o ponad 2 miesgce) niz data udzielenia pierwszej porady w ramaghiadcze
lekarza POZ oltych podwyszon trzykrotnie bazow stawlky kapitacyjra.

W ocenie NIK, realizacja Programu profilaktycznego stosunku do o0sob
juz objetych stawlq 3,0 (z rozpoznanchorola) nie powinna b§ finansowana przez

Fundusz.
Koszty realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt: 2a, 3 i 3b stawy’?

W roku 2009 Narodowy Fundusz Zdrowia kontynuowahafisowanie zada
o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b wstaNa ich finansowanie Fundusz,
zgodnie z art. 97 ust. 8 ustawy, otrzymuje detadpudzetu pastwa. W pierwotnym
planie finansowym Funduszu na 2009 r. koszty tyatar oszacowano w wysokoi
planowanych z tego tytutu wplywéw z dotacji z bath pastwa, tj. w hcznej
wysokaci 79.900 tys. zt. W zwigku z zawartymi w trakcie roku, poeadizy
Ministrem Zdrowia a NFZ, aneksami do uméw na realiz ww. zada ustalono
ostatecza ich wart@g¢ 182.080 tys. zt. (z tego 181.042 tys. zt na kosmadczeé
zdrowotnych oraz 1.038 tys. zt z przeznaczenierkasaty administracyjne zazane

Z realizacy zada).

®l Por. zarzdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia doeslekia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanidwiadczéd w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna: Nr 75/2005
z 13 pddziernika 2005 r., Nr 102/2006 z 9 listopada 2006ir 69/2007/DS0OZ z 25 wrgeia 2007 r.

2 Por. przypisy Nr 30, 31 i 32.
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Szczegotowe dane przedstawia gsme zestawienie.

w tys. zt
Wyszczegéinienie 2008 . 2009r. Realizacja| Dynamika
wykonanie plan wykonanie| Planu 4 : 3| 2009/2008
1 2 3 4 5 6
Koszty realizacji zadg o ktérych
mowa
w art. 97 ust. 3 pkt.: 2a, 3i 3b ustawy| 95 014,41 182 080,00 162 550,84 89,27%| 171,08%
uwzgledniajace koszty administracyjne,
w tym:
- koszty realizacji zada o ktérych
mowa w art. 97 ust. 3 pkt. 2a, ustawy 58 143,27 174 475,04 90 266,39 91.91% 155,25%
- koszty realizacji zadao ktérych ’ ’
mowa w art. 97 ust. 3 pkt. 3 ustawy 33 818,41 70101,99 207,29%
- koszty realizacji zada o ktérych
mowa w art. 97 ust. 3 pkt. 3b ustawy 3 052,73 6 567,00 1404,10 21,38%| 45,99%
- koszty administracyjne 0,00 1 038,00 778,40 74,99%, -

W toku kontroli stwierdzono przypadki offienia w przekazywaniu egci dotacji

Z budketu pastwa z tytutu realizacji zadazleconych, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3

pkt 2a, 3 i 3b ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmekow

publicznych. Opénienia te dotyczyty nafmosci na kwot 14.863,73 tys. zi

powstatych w 2008 r.

NIK pozytywnie ocenita starania Funduszu podejmavancelu wyegzekwowania

tych nalencsici. Liczna korespondencja, a fa&k wezwania do zaptaty, w tym

przegdowe wezwania do zaptaty, kierowane do Ministershdeowia doprowadzity

do uregulowania ptatsoi w 1l potowie 2009 r.

W 2008 roku na finansowanie zadania, o ktorym mewart. 97 ust. 3 pkt 3 ustawy
Narodowy Fundusz Zdrowia, zgodnie z art. 97 uststawy oswiadczeniach opieki
zdrowotnej, otrzymat dotagjw wysokaci 26.000 tys. zt na zabezpieczefwdadcze
opieki zdrowotnej okrdonych w art. 2 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy zgodnie maowg
Nr 2/85156-kryt.doch./1374/2982/08 zavgant dniu 12 czerwca 2008 r. oraz aneksem
Nr 1 zawartym w dniu 20 grudnia 2008 r. Ministerstidrowia w 2008 roku
przekazato srodki finansowe na pokrycie kosztéw poniesionyctzegr Fundusz
w wysokaci 14.495,72 tys. zt pomimo,zi NFZ poniést z tego tytutu koszty
29.359,45tys. zt. Fundusz wielokrotnie zwracak €lo Ministerstwa Zdrowia
o wyrazenie zgody na pokrycie rzeczywistych kosztow paomggeh w 2008 r.
oraz jednoczesne zgkisze-nie dotacji przyznanej Narodowemu Funduszodvo®ia
na 2009 r. z tytutu realizacji przedmiotowego zadaRonadto wielokrotnie monitowat
Ministerstwo Zdrowia w sprawie uregulowania malgch ptatnéci z tytutu
wykonanych przezwiadczenio-dawcéw i optaconych przez Fundéwsiadczeé wobec
nieubezpieczonych spetriaym kryterium dochodowe. Poniewalo dnia 12 maja
2009 r. Ministerstwo Zdrowia nie wptacito natgych Funduszowirodkow, w dniu
13 maja 2009 r. do Ministerstwa Zdrowia zostalyegtane przeglowe wezwania do
zaptaty. W dniu 28 sierpnia 2009 r. Ministerstwagiazato nalene srodki na pokrycie
wydatkow poniesionych przez NFZ do wyseékiookreslonej w umowie Nr 2/85156-
kryt. doch./1374/2982/08 w kwocie 11.504,27 tys.axbz przekazatcsrodki na
pokrycie rzeczywistych kosztéw Funduszu w 2008 wygokaci 3.359,45 tys. zt.
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Ze wzgkdu na brak wplywurodkdéw finansowych z Ministerstwa, poniesione z ww.
tytutu wydatki zostaty pokryte z budtuswiadcze opieki zdrowotnej witych w planie
finansowym na 2008 rok w pozycji B.2. Pawgge wynikato z faktuze jednostki
organizacyjne NFZ regulyjzobowazania z tytutu omawianyckwiadczeér w trybie
zawartych uméw zewiadczeniodawcami o ich udzielanie oraz z odnot@yara
koniec 2008 r. niepetnej realizacji planu kosz&viadcze opieki zdrowotne;j.

W 2009 roku na finansowanie zada ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3i 3b
ustawy NFZ otrzymat dotagjw wysokaci 56.275,00 tys. zt na zabezpieczenie
swiadczeé opieki zdrowotnej okrdonych m.in. w art. 2 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy
zgodnie z umow Nr 2/85156-nieubezpieczeni/1374/783/09 zawvawt dniu
27 sierpnia 2009 r. Jednakwskazana powj wartgé przyznanej dotacji z budtu
panstwa na 2009 r. nie zabezpieczata w gatovykonanych przezwiadczeniodaw-
cow i optaconych przez Funduswiadczé zdrowotnych. Pismem z dnia 29 grudnia
2009 r. Ministerstwo Zdrowia poinformowato Funduszprzyznaniu dodatkowej
dotacji na 2009 r. przekaagj jednoczénie aneks Nr 2 do umowy Nr 2/85156-
nieubezpieczeni/1374/783/09, zkszapcy pierwotry wartaé¢ dotacji za 2009 r.,
a nasgpnie, w dniu 30 grudnia 2009 r. przekaz&todki, ktore pokryly rzeczywiste
wykonanie swiadczé udzielanych osobom innym Zniubezpieczeni speiniggym
kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustazvylnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej, co do ktérych nie stwierdzokoliczngci, o ktérej mowa

w art. 12 tej ustawy.

Najwyzsza lzba Kontroli nie zgtaszata uwag do finansowarada okreslonych
w art. 97 ust. 3 pkt 2 a, 3 i 3 b ustawywiadczeniach opieki zdrowotnej przez
Oddziaty NFZ. Na pokrycie tych kosztow otrzymatyeaimodki z budetu pastwa
w formie dotacji (za poednictwem Centrali NFZ). Pomimee OW terminowo
przedstawialy sprawozdania z realizacji ww. Zadaalezne srodki otrzymywaty ze

znacznym opgnieniem.

Przyktadowo: Slaski OW, z ogdlnej kwoty 15.597,8 tys. zt dotacjizekazanej
w 2009 r. — 14.156,15 tys. zt (90,8 %) otrzymat wudniu 2009 r. W 2009 r.
otrzymanosrodki w kwocie cznej 3.680,5 tys. zt (w tym 3.670,9 tys. zt we &irau
2009 r.) zaswiadczenia wykonane w 2008 r., natomiast w dniadl3o 5 sierpnia
2010 r. przelano kwet2.392,17 tys. zt z&wiadczenia wykonane w grudniu 2009 r.
(optacone przez Oddziat w styczniu i lutym 2010 r.)

Dolnaslaski OW otrzymat zwrot 771,9 tys. zt wydatkowanych gmudniu 2008 r.,
dopiero we wrzéniu 2009 r., zakwotg 602,7 tys. zt wydatkowarw styczniu 2009 r.
otrzymano dopiero w gdzierniku 2009 r., a 9.826,1 tys. zI wydatkowanekvesie
luty-listopad 2009 r. otrzymano w dniu 31 grudn®Q r.

Taka praktyka oznaczata kredytowanie dmid pastwa przez NFZ i miata negatywny

wptyw na planowe gospodarowasi®dkami OW.
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Wybrane zagadnienia zwazane z refundacyj cen lekow

Wedtug stanu na koniec grudnia 2009 r. na tererapi Kunkcjonowaty 13.682 apteki
ogolnodostpne oraz punkty apteczne realing recepty na produkty lecznicze oraz

wyroby medyczne podlegge refundacji.

Wskaznik skontrolowanych przez OW NFZ aptek wahat sd 2,38% $laski OW
NFZ) do 30,17% (Lubuski OW NFZ)srednio 9,98% aptek.

W roku 2009 oddziaty wojewddzkie NFZ skontrolowa@iy98.755 recept (w ramach
1.365 wykonanych kontroli). W ich wyniku stwierdzormokonanie nienat@ych
refundacji nadczm kwote 8.744,47 tys. zt oraz wymierzono 411,62 tys. Aeidk.
Liczba skontrolowanych recept wahata @i poszczegdlinych OW NFZ od 15.680
(Dolnacslaski OW NFZ) do 506.812 (Lubuski OW NFZ), z kolei &i& nienalenej
refundaciji odpowiednio od 5,94 tys. zt (Opolski ON¥Z) do 2.697,65 tys. zK(aski
OW NFZ).

W toku kontroli NIK dokonata analizy plikdw zawigsaych pozycje z numerami
recept® wydanych w 2009 r. (196.878.944 rekordy), na pmaig ktérych NFZ

dokonat refundacji cen lekow. Ustalona, w 2009 r. mialy miejsce przypadki
powtarzania sitych samych numerdéw recept, realizowanych na ier&go samego
oddziatu wojewoddzkiego lub na tereniezmch OW NFZ.

Nazwa oddziatu Liczba rekordéw ze zdublowanymi regetami | Kwota refundacji (w z})
Dolnaélaski* 3667 58874.71
Kujawsko-Pomorski 317 210 761.79
Lubelski 4601 210 639.77
Lubuski 1 467 73 362.54
todzki 14 668 488 690.55
Matopolski 8 986 441 529.89
Mazowiecki 15790 716 706.09
Opolski 2878 144 772.53
Podkarpacki 8 781 333 548.57
Podlaski 3166 150 653.09
Pomorski 2 960 166 930.08
Slaski 54 877 2 &07.00

%3 7godnie z § 3 ust. 4 pkt 1 rozpadzenia Ministra Zdrowia z 17 maja 2007 r. w spravéeept
lekarskich (Dz. U. Nr 97, poz. 646 ze zm.), na peie (...) umieszcza sidodatkowo: numer recepty
nadawany przez Fundusz (...), ktérego sposob buddwgsla zahcznik nr 4 do rozporgzenia.
Z kolei 8§ 9 ust. 2 i ust. 2c ww. rozpadzenia stanowi,zi Fundusz na wniosek upogaonego
podmiotu przydziela mu zakresy liczb &fge jako unikalne numery identyfikige recepty. Numery,
o ktérych mowa w usgpie 2, mog by¢ wykorzystane tylko jeden raz.
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Nazwa oddziatu Liczba rekordéw ze zdublowanymi reqetami | Kwota refundacji (w zf)
Swigtokrzyski 7 538 267 335.09
Warminsko-Mazurski 5707 217 951.85
Wielkopolski 9705 374 273.64
Zachodniopomorski 1879 926 120.07

Razem 168 320 7 892.26

* z czego 638 poz. na kwpt31.033,88 zt zwizane bylo z awadi systemu nadagego receptom
numery.

Polkczenie plikow z poszczegoélnych oddziatbw wojewodbkNFZ i sprawdzenie
powtarzania s humeréw recept mdzy oddziatami wykazato dodatkowe

powtérzenia numerdw -adznie 2.781 pozycje, na kwot41.817,27 zi.

Audyt wewretrzny Funduszu w 2009 r. zrealizowatl zadanie ausgtalotycace
refundaciji cen lekow. W protokotach z realizacji weadania audytowego wskazano
m.in., &z oddzialy w niepetlnym zakresie wykorzystumazliwosci dostpnych
parametréw walidacyjnych, w zakresie weryfikacjpoadw przedktadanych przez
apteki. Porownujc liste procesow walidacyjnych w poszczegdélnych oddziatach
wojewddzkich, zauw#no, ze w poszczegllnych oddziatach wymtje dua
dowolnag¢ w zakresie okrdenia parametrow walidacji. W e&i oddziatow
parametry walidacyjne zostaty wagizone.

Powyzsze niedoeigniccia @ pochodm m.in. uwarunkowa umow o obstug
informatyczr, podpisywanych jeszcze w czasach funkcjonowania Chorych.
Procesy walidacji i weryfikacji raportow statystpgzh przesylanych przez apteki
Sa wspomagane przez systemy informatyczne dostarcparez dwoch dostawcow
oprogramowania na podstawie podpisywanych coroczizez Central uméw
subskrypcyjnych i serwisowych. Jednogze od kilku lat trwa proces pagkowania
zasad walidacji i weryfikacji recept, ktorego pa@ish zapisana zostata m.in.
w poprzednim oraz obowgujacym rozporzdzeniu w sprawie zakresu informagjido
ktérego zaicznik, oprocz opisanego wdéreej wzoru budowy komunikatu elektro-
nicznego, zawiera rownieschem xsd, czyli opis niezilnych regut ,na wegiu”
sprawdzajcych apteczne komunikaty statystyczne. Nie bez wphna tworzenie
takiego systemu jest tadé brak precyzji niektorych przepisow prawa regidygh m.in.
dostpnas¢ do lekow refundowanych oraz ichestze zmiany.

Walidacja danych oswiadczeniach zdrowotnych

W ramach Projektu Walidacje i Weryfikacje realizavego od 2008 roku trwajprace
nad ujednoliceniem walidacji i weryfikacji danychwykonanychswiadczeniach we
wszystkich oddziatach wojewddzkich Funduszu, podledem zakresu oraz procesu

ich przetwarzania.

> Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 wirea 2004 r. w sprawie zakresu niedhych
informacji gromadzonych i przekazywanych przez kipp@dmiotom zobowizanym do finansowania
swiadczé zesrodkdw publicznych (Dz. U. Nr 213, poz. 2167 zezm.
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Projekt realizowany jest przy udziale pracownikowzystkich OW NFZ, pracagych

w ramach powotanego przez Prezesa NFZ Zespotu did&\ji i Weryfikaciji, ktérego
prace z ramienia Centrali NFZ odZzpaiernika 2009 r. koordynuje Sekcja Standardow
Walidacji i Weryfikacji. W ramach realizacji projek migdzy innymi opracowano
jednolity w skali kraju wykaz Centralnych Warunkd&Walidacji i Centralnych Regut
Weryfikacji oraz katalog kHOw i ostrzeen generowanych przez systemy
informatyczne w odniesieniu do obstugi komunikatétwartych oraz ich walidaciji

i weryfikaciji.

Jednoczénie prowadzono prace nad dostosowaniem systemowrmiatycznych
oddziatow wojewddzkich i Centrali Funduszu w catoplementaciji ujednoliconych
w skali NFZ warunkéw walidacji i regut weryfikacjdanych o wykonanych
swiadczeniach przekazywanych przegziadczeniodawcdéw, w oparciu 0 komunikat

XML SWIAD dla swiadczeé ambulatoryjnych i szpitalnych.
Kontrole swiadczeniodawcéw

Oddziaty Wojewddzkie NFZ realizowaty w 2009 r. kaié swiadczeniodawcow
w zakresie realizacji postanowi@eiméw o udzielanidwiadczé oraz kontrole aptek

w zakresie zasadsad refundacji cen lekow.

W Matopolskim OW, w zwizku ze stwierdzonymi uchybieniami w zakresie reetjz

umow oraz refundacji lekow, zakwestionowano ogotérh70 tys. zi. W 2009 r.
Oddziat wyegzekwowat 7.521 tys. zt, w tym 5.128. ghsz tytutu realizacji umoéw na
swiadczenia zdrowotne i ordynacji lekarskich ora93.tys. zt z tytutu nalmnych kar

umownych.

W Lubelskim OW, w 2009 roku przeprowadzono 197 kaoiht podczas ktorych
zakwestionowano rozliczenia na kwd.801 tys. zt. Z tytutlu nienataie optaconych
swiadczeér w 2009 r. wyegzekwowano 3.500 tys. zt.

Podkarpacki OW w 2009 r. przeprowadzit 285 kontnlil07 przypadkach stwierdzono
uchybienia skutkace zakwestionowaniem prawidioge ich rozliczés o wartdci
1.812 tys. zt i nalono kary umowne w kwocie 877 tys. zi. Pgdj dziatania
windykacyjne daty efekty w wysokoi 3.229 tys. zt, z tytulu niewdaiwej realizaciji
umoéw oraz natkwonych kar umownych, w tym ta& z lat poprzednich.

Zakaaczone przez Wielkopolski OW w 2009 r. kontrole izadji umdw o udzielanie
swiadczeér zdrowotnych, w liczbie 377, skutkowaly zakwestiaamiemséwiadczeé na

kwotg 9.601 tys. zt oraz karami umownymi wicknej wysokéci 1.267 tys. zi.
Stanowito to 97% wartmi wszystkich kwot, zakwestionowanych w ngstwie

prowadzonych przez Oddziat pgsowar kontrolnych.

Kontrole prowadzone przez OW, poza efektami finansoi, dyscyplinuj
swiadczeniodawcoéw do rzetelnego wykonywania umoéwoZliczer za udzielone
swiadczenia. W ocenie NIK liczba przeprowadzanychtkai jest niewystarczaga
w stosunku do liczbywiadczeniodawcow, liczby i wardoi uméw o $wiadczenia
zdrowotne oraz thorodndci i specyfiki swiadczé. Ograniczenia dziataldoi
kontrolnej powodowane byly min. trudimami w pozyskaniu pracownikow

z wyksztalceniem pozwalkgym rozszerz§ dziatalng¢ kontrolm, OW.
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Koszty administracyjne

Poniesione w 2009 r. koszty administracyjneaezhej wysokéci 543.572,54 tys. zt
byly nizsze od planowanych o 65.609,46 tys. zi, tj. o 1%;73tanowity one 0,94 %

tacznych poniesionych kosztéw Funduszu.

Wykonanie kosztéw administracyjnych w rozbiciu nyauly przedstawia ponsze

zestawienie:
w tys. zt
; ; Réznica | wyk. [ Dynamika
. . Wykonanie Plan Wykonanie
Koszty administracyjne 3;008 2009 };009 (wyk.- Planu | 2009/2008
r r r plan) 4:3)| @“:2
1 2 3 4 5 6 7
b1 izglicr'geiimater'a*ow 14612,93 1999404 16621,79 -3372,21/83,13%| 113,75%
D2 | ustugi obce 93 260,57 122 805,00 113 462,94 -9 342,08 92,39%| 121,66%
D3 | podatki i optaty 273591 3767,00 2688,84 -1078,16/71,38% 98,28%
D4 | wynagrodzenia 263 983,77292 482,00 288 654,74 -3 827,24 98,69%| 109,35%)

D5 | ubezpieczenie spoteczne|

. . . 49886,29 59919,00 54040,11] -5878,8990,19%| 108,33%)
i inne $wiadczenia

D6 | koszty funkcjonowania

144,78 200,00 107,03 -92,97( 53,52% 73,93%
Rady Funduszu

D7 | amortyzacjarodkéw
trwatych oraz wartéci
niematerialnych i prawnych 44 733,60 100 313,00 60 257,52 -40 055,48 60,07%| 134,70%
zakupionych zérodkow
wiasnych Funduszu

D8 | amortyzacjdrodkow
trwatych oraz wartéci
niematerialnych i prawnych
otrzymanych nieodptatnie

5 066,60 4 628,00 4 545,18 -82,82( 98,21% 89,71%

D9 | pozostate koszty 3124,48 5 074,00 319439 -1879,6162,96%)| 102,24%

Razem 477 548,98 609 182,00 543 572,54 -65 609,46 89,23%| 113,83%)

Plan ustug obcych Funduszu 2009 roku, obejoyy szczegélnii koszty zwazane
z ustugami remontowymi, telekomunikacyjnymi, poewymi, optatami czynszo-
wymi i dziezawnymi, ustugami zwizanymi z utrzymaniem i rozwojem systemu
informatycznego, dozorem mienia, sgEniem pomieszcie wyposaeniem
niematerialnym, wyznaczono w wysakd 122.805 tys. zt. Realizacja tych kosztow
wyniosta 113.462,92 tys. zt i stanowita 92,39% w@it planowanej.
Gtownymi przyczynami riszego o 10,77% wykonania kosztéw administracyjnych
byto m.in.: stale monitorowanie zycia energii; zawarcie korzystniejszych uméw na
ustugi telekomunikacyjne; mze wykonanie odpiséw amortyzacyjnych, spowodowane

pézna realizacy oraz czsciowym niewykonaniem rzeczowego planu wydatkow
inwestycyjnych.
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Zatrudnienie i wynagrodzenia

Pierwotny plan finansowy NFZ na 2009 rok zaktadalteé¢ kosztow wynagrodze
w wysokaci 291.996 tys. zt. W trakcie roku dokonano zmiamzgledniajpc m.in.
srodki na zadania realizowane w ramach Programu &pgrego Kapitat Ludzki,
wspoftfinansowanego zZeodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Ostatecznie wartgé planowanych na 2009 r. kosztow wynagradustalona zostata
w wysokaci 292.482 tys. zt i byta wasza od pierwotnie ustalonej o 0,17%.

W roku 2009 plan kosztéw wynagrodzezostat zrealizowany w wysoka
288.654,76 tys. zt, co stanowito 98,69% wéectplanowanej i wzrost w stosunku do
roku 2008 r. o 9,35%. W kwocie tej mieszcsgic wynagrodzenia bezosobowe
w wysokaci 1.394,02 tys. zi.

W 2009 r. wykonanie wynagrodzesobowych 287.260,74 tys. zi, bylo igye od
wykonania w 2008 r. (262.024,73 tys. zt) o0 25.236yk. zi, tj. 0 9,63%. Przethe
zatrudnienie w przeliczeniu na petne etaty wyniek®42,85 i byto nisze 0 212,35
etatow przeliczeniowych w stosunku do planu (IV kab2009 r.), tj. 0 4,20%.

W poréwnaniu do wykonania w 2008 r. (4.685,54) udienie byto wysze o 157,31

etatoéw przeliczeniowych, tj. 0 3,36%, przy czymrpfazewidywat wzrost zatrudnienia
na podstawie zapotrzebowania i prognoz na IV kw&@®8 r. (4.931,10) oraz IV

kwartat 2009 r. 5.055,20.

SzczegoOtowe dane o zatrudnieniu i wynagrodzeniaghpodziale na Central
i oddziaty wojewddzkie przedstawia pesie zestawienie:

. 2009 .
Wykonanie 2008 r. Plan Wykonanie
Catruani Przeciine Catruarie] Przeciine
nie w Wyna- | mieskczne| Zatrudnieniew | Wyna- nie w Wynaaro mieskczne
Wyszczegolnienie f grodze- | wynagrodz| przeliczeniuna | grodze- . ynag wynagrodzen
przelicze : : - przelicze{ -dzenie -
niu na nie [przypadajce petne etaty nie niu na przypadajce
na etat na etat
etaty etaty
IV kw. | IV kw.
etaty tys. zt zt 2008 1. | 2009T. tys. zt Etaty tys. zt zt
Kierownictwo:
Prezes NFZ 4,02 660,43 13.690,63 4,00 4,00 3,05 552,93 15.107,39
i zastpcy
Dyrektorzy
= oddziatow 61,43 10.081,85 13.676,61 64,00 64,00 63,46 10.258,6f 13.471,31
% i zastpcy
8 kielfc?vsg?cza 774,03 | 69.547,18 7.487,5¢ 829,02 | 826,77 799,11 74.424,5p 7.761,19
Pozostali | 5 46 06| 182,395,718 3.952,0q 4.034,08 4.160,43 3.977,23| 202.024,58  4.232,94
pracownicy
razem 4.685,54| 262.024,73 4.660,17 4.931,10 5.055,20292.482,00 4.842,85| 287.260,74 4.943,04
Kierownictwo:
Prezes NFZ 4.02 660,43 13.690,63 4,00 4,00 3,05 552,93 15.107,39
© i zastpcy
s Kadra
= i : 84,01 10.066,38 9.985,25 95,50 96,50 90,54 10.624,4¢ 9.778,80
S ierownicza
8 .
Pozostali | 51355 | 1331350 519531 25589 | 276,60 23835 | 16.297,35  5.697,97
pracownicy
razem 301,58 | 24.040,26 6.642,8q 355,30 | 377,10 30.208,({)0331,94 27.474,75 6.897,52
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. 2009 r.
Wykonanie 2008 r. BPlan Wykonanie
g | praecine i Pracoine
) Wyna- | mieskczne| Zatrudnieniew | Wyna- ) mieskczne
P nie w ; . nie w Wynagro
WyszczegOdlnienie f grodze- | wynagrodz| przeliczeniuna | grodze- . .~ \wynagrodzen
przelicze - - - przelicze{ -dzenie .
niu na nie  [przypadajce petne etaty nie niu na przypadajce
na etat na etat
etaty etaty
etaty tys. zt zt %Iggr %g;vr tys. zt Etaty tys. zt zt
Dyrektorzy
Q@ oddziatow 61,43 9.421,42 12.780,7Q0 64,00 64,00 63,46 10.258,6f  13.471,31
N |__izastpcy
=
> _ Kadra 690,02 | 59.480,85 7.183,47 733,52 | 730,27 708,57 63.800,08 7.503,38
‘® | kierownicza
S Pozostali
B . | 3.632,51| 169.082,28 3.878,91 3.639,71 3.883,83 3.738,88| 185.727,23  4.139,55
@ |_pracownicy
razem 4.383,96| 237.984,47 4.523,77 4.575,80 4.678,10262.274,00 4.510,91| 259.785,99  4.799,22

* pozostali pracownicy — pracownicy merytoryczii, gtéwni specjakci, specjalici, referenci.

Gtownym powodem niewykonania planowanego zatrudaibgt brak wykwalifiko-

wanych kandydatéw (lekarz, farmaceuta, radca prawrgz fluktuacja zatrudnienia.
Mate zainteresowanie ofertami pracy w NFZ gzeine jest, w opinii kierownictwa
Funduszu, z niskimi wynagrodzeniami, w stosunkwtiyowanych na rynku pracy,

a take wysokimi wymaganiami stawianymi kandydatom.

Koszty inwestycji
Od momentu powstania NFZ do chwili obecnej ob@wje zasada ograniczania

wydatkéw magtkowych do wysokéci planowanych kosztow amortyzacii.

taczm wartas¢ planowanych wydatkéw ustalono na 141.442,04 tysPzyjety 30
grudnia 2008 r. przez Radrunduszu plan na 2009 r. ustalat wydatki w wysoko
43.524,96 tys. zt. W trakcie roku dokonywano 6-kietzmian ustalag ostatecznie
wydatki w wysokdci 141.087,55 tys. zt. Realizacja zadawestycyjnych w 2009 r.,
wedtug stanu na 25 stycznia 2010 r., przedstawjalastpujaco:

w tys. zt
Plan Wykonanie % wykonania
Lp. Pozycje planu Centrala Centrala Centrala | onirala
i OW Centrala i OW Centrala |( sov?\,/) 6 4)
1 2 3 4 5 6 7 8
A | nieruchomsci 33.103,65| 13.100,00  7.826,10 94,95 23,6 0,7
(grunty, budynki, lokale)
B | urmdzenia techniczne, 6.337,40 555,00  3.612,29 109,78 57,0 19,8
ruchomdci i wyposaenie
C srodki transportu 780,00 130,0 626,31 0,00 80,3 -
D zespoty komputerowe 65.380,70 30.727,20 59.623,8%8.353,94 91,2 92,3
E | wartdci niemateriaine 35.485,80 | 24.809,80 16.459,08  9.664,47 46,4 39,0
i prawne
Suma 141.087,55| 69.322,00 88.147,61 38.223,10 62,5 55,1

Wartas¢ zada pozostajcych do realizacji z planu 2009 r. wynosita 52.93%ys. zi,
w tym w Centrali — 31.098,90 tys. zt.
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Flota samochodowa NFZ

W 2009 r. NFZ eksploatowat 114 samochoddéw osobowpcehy czym 41 spmdd
nich (36,0%) aytkowat powyej 10 lat. W 12 przypadkach wadtokosztow napraw

i przeghdoéw byta wyisza od warteci tych pojazdéw. Szczegodlnymi przypadkami
byly 3 samochody, dla ktérych powsze koszty wyniosty 206,56%, 208,25% i
247,95% ich warteci rynkowej. Utrzymywanie przez Fundusz wyeksploanych

pojazdow, generagych wysokie koszty utrzymania, NIK uznata za nsggudarne.

Utrzymanie siedzib Funduszu

NIK zwrdcita uwag na wysokie koszty wynajmu pomieszfizéch powierzchnia
stanowita 23,57% akznej powierzchni iytkowanej przez Fundusz, g&oszty
48,74% 4cznych kosztow utrzymania wszystkich lokali zajmoyeh przez NFZ.
Jednoczénie byty one wysze 0 13,10% w porownaniu do 2008 r.

W 2009 r. NFZ dysponowat nieruchoseiami o hcznej powierzchni 97.273,68°m
przy czym wilasn& Funduszu stanowily lokale o powierzchni 74.321,#8,
tj. 76,40% ogolnej zajmowanej powierzchni. Nieructodci uzytkowane na zasadach
najmu lub uyczenia zajmowatyatznie 22.951,98 W stosunku do 2008 r. napit
spadek zajmowanych powierzchni o 531,77 th o 0,54%. Nieruchonigi wiasne
Funduszu zostaly zmniejszone 0 22,32 m

Roczne koszty eksploatacji zajmowanych nieruchmmayniosty 25.286,18 tys. zt,
byly one wyzsze od kosztow w 2008 r. 0 3.718,06 tys. zi, §j.7¢24%.

Koszty eksploatacji nieruchorimi wtasnych wyniosty 12.962,50 tys. zi, co stanowi
51,26% catkowitych kosztow eksploatacji (w stosuiku2008 r. nagpit ich wzrost

0 2.291,10 tys. zi, tj. 0 21,47%). Koszty najmuwzycezenia wyniosty 12.323,68 tys. zi
i byly wyzsze od kosztow za 2008 r. 0 1.426,96 tys. zi, 1j3d40%.

Poskepowania ssdowe

W 2009 roku Centrala Funduszu byta stran326 posipowaniach gdowych, w tym
przed gdami powszechnymi w 45 sprawach oraz przed WojekiduzSadem
Administracyjnym w 281 sprawach.

45 posgpowan przed gdami powszechnymi dotyczyto m.in. spraw: pracowyitz(2),
antymonopolowych (4), z powddztwa cywilnego (8),0r8p marowo-cenowego
(sparéd 31 prowadzonych spraw, na dzi@l grudnia 2009 r. w toku pegbwania
bytlo 21 spraw, 10 zostatlo prawomocnie zakamnych: 5 spraw umorzono, 3 pozwy
odrzucono, zawarto jedugod;, jedna zakfdczyta sé prawomocnym nakazem zapfaty).

281 postpowar przed Wojewddzkim @lem Administracyjnym, z czego 223 sprawy
zostaty wszcge w 2009 r. Pogpowania te dotyczyty: ustalenia prawasaadczey —

58 spraw (39 wniesionych w 2009 r.) z czego w dkreprawozdawczym zakozyto

sie 55 spraw: 37 skarg zostato oddalonych, w 7 przkpeld skarg odrzucono,
10 decyzji Prezesa Funduszu zostato uchylonychnojedos¢powanie umorzono,
ponadto w 2009 r. od nieprawomocnego wyroku WSAatasvniesiona jedna skarga
kasacyjnaswiadczeniobiorcy do Naczelnegadii Administracyjnego (NSA); obfia
ubezpieczeniem zdrowotnym — 125 spraw (101 wnigsiorw 2009 r.), z czego
w okresie sprawozdawczym zdalazyto st 91 spraw: 41 skarg zostato oddalonych
a kolejne 30 odrzuconych, 20 decyzji Prezesa Fundmsstato uchylonych), ponadto
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w 2009 r. od nieprawomocnego wyroku WSA zostataesiona przezwiadcze-
niobiorc: jedna skarga kasacyjna do NSA; odwiotad wynikow konkursu ofert — 57
spraw (49 wniesionych w 2009 r.) z czego w okresiwozdawczym zakozyly sie

33 sprawy: 3 skargi oddalono a kolejnych 10 odreocd 8 decyzji Prezesa Funduszu
zostato uchylonych, jedna zostala uniemiana, jedno pogpowanie zakaczylo sk
umorzeniem, ponadto w 2009 r. od nieprawomocnychrokdw WSA zostalo
wniesionych 6 skarg kasacyjnych przez Fundusz dé;N&czenie poza granicami
kraju — 36 prowadzonych spraw (30 wniesionych w200 z czego w okresie
sprawozdawczym zakozylty se 23 sprawy: w 10 przypadkach skarga zostata
oddalona w jednym odrzucona, 12 decyzji Prezesddaru zostato uchylonych, jegn
sprawe umorzono, ponadto w 2009 r. od nieprawomocnychokdw WSA zostaty
wniesione 4 skargi kasacyjne do NSA (2 skargi waoies przezswiadczeniobiorcéw
oraz 2 skargi przez Fundusz); inne — 5 prowadzomsgpraw (4 wniesione w 2009 r.)
z czego w okresie sprawozdawczym zadayty sk 3 sprawy — skargi odrzucono.

Oddziaty wojewddzkie Funduszu (OW), w 2009 rokutybstrora 890 postpowan
sadowych, z czego w okresie sprawozdawczym aakgty sk 384 sprawy (tj. 43%).

Z ogotu tocacych st postpowan sadowych 80% (714 spraw) stanowity sprawy
przeciwko OW Funduszu. gczna kwota roszcre ksztaltowala s na poziomie
niespetna 1 mid zt. W 2009 r. zalazyly sk 323 tego typu sprawy (45% ogotu), przy
czym hcznie zagdzono prawie 126 min zi.

Wsréd postpowar prowadzonych przeciwko Funduszowi najkdz grupe tworzyty
sprawy zwizane zeswiadczeniami zdrowotnymi udzielonymi ponad limitgreslone
w umowach z Funduszem. W 2009 r. OW prowadzity #alch spraw, z czego
w danym roku sprawozdawczym zakaylo sk 151 postpowair. Kolejma liczna grupe
stanowity posipowania o zaptatwynikajace z wykonania umowy. W roku 2009 OW
Funduszu prowadzityatznie 152 tego typu sprawy, z czego 37 zostato nymharoku
zakaiczonych. Sprawy z zakresu tzw. ,ustawy 203" w ol@esprawozdawczym
stanowity 18% ogétu pogbowan prowadzonych przeciwko OW Funduszu, zadam-
nych zostato 49 ze 126 tagz/ch s¢ spraw.

Zobowiazania i naleznosci NFZ

W sprawozdaniu Rb-Z ,kwartalne sprawozdanie o stanbowizan wedtug tytutow
dtuznych oraz pagczen i gwarancji” — wedtug stanu na koniec IV kwart&Q09 r.
oraz Rb-UZ ,roczne sprawozdanie uzupehtajo stanie zobowzan” stwierdzono,
ze stan zobowazan tacznych (NFZ) wynosit 0,00 zt; identyczny stan odweano dla
sprawozda dla Centrali.

Wykazane w sprawozdaniach Rb-N ,kwartalne sprawoieda stanie nakosci” —
wedtug stanu na koniec IV kwartatu 2009 gcane wartéci Funduszu wynosity
9.597.303,59 tys. zt, w tym gotowka i depozyty 578.182,87 tys. zi, pozostate
nalezenosci — 4.934.769,22 tys. zi, z tego z tytulu dostaswdréw i ustug —
4.916.778,40 tys. zi. Nateosci wymagalne wyniosty 89.351,50 tys. zt, z tego
z tytutu dostaw towarow i ustug — 86.500,74 tys. zt

taczne nalenosci od ZUS i KRUS wyniosty 4.815.637,23 tys. zi, omtast z tytutu
koordynacji — 68.187,64 tys. zi.
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3.2.1.3. Wynik finansowy

W 2009 r. Fundusz agimt ujemny wynik finansowy w dcznej wysokéci

-694.491,76 tys. zt, z tego:

- OW NFZ w wysokéci tacznie -909.920,97 tys. zt

- Centrala NFZ w wysokai 215.429,21 tys. zt.

Wyniki finansowe osignicte przez poszczegélne jednostki organizacyjne NFZ

w 2008 r. i 2009 r. przedstawiahgsiastpujaco:

Jednostki organizacyjne Wynik finansowy netto Wynik finansowy netto
NFZ: za 2008 r. za 2009 r.
Dolnoslaski 48 226,20 -98 715,21
Kujawsko-Pomorski -117 165,61 -85 753,81
Lubelski -129 156,94 -116 941,17
Lubuski -33 890,89 -22 369,19
L odzki -127,02 -46 677,29
Matopolski -91 032,58 -81 447,44
Mazowiecki 482 641,43 183 187,37
Opolski -25 748,24 -31 040,58
Podkarpacki -104 755,27 -170 348,46
Podlaski -42 856,16 -50 667,48
Pomorski 17 965,75 -53 843,19
Slaski -87 867,82 -124 951,64
Swietokrzyski -66 195,63 -42 321,84
Warminsko-Mazurski -55 081,37 -71 403,25
Wielkopolski -115 855,5( -81 872,58
Zachodniopomorski 46 123,27 -14 755,19

OW NFZ -274 776,35 -909 920,97
Centrala 1426 893,41 215 429,21
Razem NFZ 1152 117,06 -694 491,76

W Rocznym sprawozdaniu z wykonania planu finansaaegZ za 2009 r. wskazano,
ze odnotowany na koniec 2009 r. ujemny wynik finamgd=unduszu w acznej
wysokaci -694.491,76 tys. zt byt m.in. konsekwengrzeznaczenia — w trybie art.
129 ustawy Ggwiadczeniach opieki zdrowotnejsrodkéw finansowych pochodeych

z funduszu zapasowego wcknej wysokeéci 1.668.999 tys. zt na zekszenie w roku
2009 planu kosztéwswiadczé zdrowotnych OW Funduszu, poprzez dokonanie
zmiany planu finansowego jedynie po stronie kosz#wiadczéd Funduszu. Tym
samym dopuszczono miwos¢ niezbilansowania poniesionych kosztow z uzyskanymi

przychodami w kwocie nie wkszej n srodki zgromadzone na funduszu zapasowym.
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Nie bez znaczenia dla poziomu uzyskanego na ka0€® r. wyniku finansowego
Funduszu byla tale — jak podano w Sprawozdaniu — realizagezhego planu
kosztoéwswiadcze opieki zdrowotnej na poziomie 99,13% wadioplanu rocznego,
przy jednoczesnej wgzej ni planowano realizacjiswiadczéd w rodzajach:

podstawowa opieka zdrowotna oraz refundacja ceinlek

Pozostate czynniki ksztatge poziom wyniku finansowego w roku 2009 to m.in.:

- nizsze nk planowano przychody, w tym: - ze sktadek z lateghich, - z dotacji
z budretu pastwa na finansowanie zagao ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a,
3 i 3b ustawy, uwzghbniajce koszty administracyjne, - z dotacji z beti pastwa na
zadania zespotéw ratownictwa medycznego,

- niepetna realizacja planu kosztéw administracginy
- wyzszy niz planowano wynik na pozostatej dziatadnporaz dziatalnéci finansowe;j.

Ponissze zestawienie prezentuje waiy tabelarycznym czynniki ksztattige wynik

finansowy NFZ w 2009 r.:

[w tys. zi]

WyszczegOlnienie Zg&nr. Wyzlg)onga ?_ie Wp}y\év:ei \;vynik
Sktadka nalezna brutto 53 513 449,00 53 732 016,33 218 567,33
Odpis aktualizujacy sktadke nalezna 0,00 0,00 0,00
Przychody ze sktadek z lat ubiegtych 200 000,00 124 301,71 -75 698,29
Koszty ewidencjonowania i poboru sktadek 106 037,00 106 264,33 227,33
Przychody wynikajace z przepiséw o koordynaciji 39 888,00 58 251,37 18 363,37
Przychody z tytutu realizacji zadan zleconych 629,00 626,98 -2,02
Dotacje z budzetu paistwa na realizacg zadah, o ktérych
mowa w art. 97 ust. 3 pkt. 2a, 3 i 3b ustawy, 182 080,00Q 167 258,29 -14 821,71
uwzgledniajace koszty administracyjne
rDa?(t)i\(I:rj]?ch b;cnizggl;, E;Ir’:zgza na realizacg zadan zespotow 1730500,00 1722 492 14 -8 007,86
Obowiazkowy odpis na rezerv¢ ogéim 0,00 0,00 0,00
Koszty $wiadczen zdrowotnych 55523 114,00 55 038 582,01 484 531,99
zKlzzZetri/i éorograméw polityki zdrowotnej realizowanych na 629,00 626,98 2.02
rl;zzzytgzrr?:g(z)acji zadan zespotdw ratownictwa 1730500,00 1722 515,7( 7 984.30
Koszty administracyjne 609 182,00 543572,54 65 609,46
Pozostate przychody 936 449,00 901 192,19 -35 256,81
Pozostate koszty 352 105,00 166 399,23 185 705,77
Przychody finansowe 208 496,00 232 031,93 23 535,93
Koszty finansowe 158 923,00 54 701,91 104 221,09
Zyski i straty nadzwyczajne
Inne obowiazkowe obcazenia wyniku finansowego
Wynik finansowy -1 668 999,00 -694 491,76 974 961,90

3.2.1.4. Sprawozdawczos¢

Sprawozdania z wykonania planéw finansowych Odduriata 2009 r. oraz kwartalne

sprawozdania wedtug stanu na koniec IV kwartatu9200 o stanie zobowzan Rb-Z
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oraz o stanie natacici Rb-N, sporadzono na podstawie kg rachunkowych oraz z
zachowaniem terminow okdlenych w 8§ 13 rozporgizenia Ministra Zdrowia w spra-
wie szczegotowych zasad prowadzenia gospodarkinsmaej Narodowego Funduszu
Zdrowia i w zakczniku nr 5 do rozposzizenia Ministra Finansow z dnia 26 czerwca
2006 r. w sprawie sprawozatigednostek sektora finanséw publicznych w zakresie

operacji finansowycf.

Stwierdzone nieprawidtowoi w zakresie sprawozdawczp OW dotyczyty gtownie
nierzetelnego spogdzenia okresowych sprawozdaz prowadzonych przeciwko
Oddziatowi spraw gowych, jak i przypadkdéw nierzetelnych zapisow epgr
gospodarczych w kggach rachunkowych, jednak bez wptywu na ich wiadygsc.

Warminsko-Mazurski OW nienaigcie wywiazywat st z obowazku okr&glonego w 8 7
ust. 1 pkt 6 rozpogzlzenia Ministra Finanséw z dnia 31 maja 2005 r. prawie
szczegoOlowych zasad prowadzenia gospodarki finagjsaMarodowego Funduszu
Zdrowia . Spéréd 20 kwartalnych sprawozila posgpowaniach sdowych przeciwko
NFZ, dziewg¢ sporadzono nierzetelnie. Stwierdzonegdly dotyczyty m.in. liczby
wykazywanych sprawagowych (ré&nice od 1 do 19 spraw), a takkwoty roszcze Na
przyktad w sprawozdaniu za IV kwartat 2009 r. pagare zak@éczono 1 spraw
w wyniku ktorej nie zagizono zadnych kwot podczas gdy faktycznie zagzono
20 takich spraw na kw©®.035,1 tys. zt. Poza tym w rocznym sprawozdarddZiatu za
2009 r. w zakresie spravgdowych niezakaczonych zawyono roszczenia o kwet
1.388,5 tys. zt - podange nie zakaczono piciu spraw na kwetroszczé 15.423,5 tys. zt
zamiast siedmiu - na kwpi4.035,0 tys. zi.

Systemy rachunkowoi, stosowane w OW w 2009 r., nie budzity zasteaeW ocenie
NIK zaréwno dokumentacja opisigp zasady rachunkodm, jak i dokumentacja
okreslajaca zasady obiegu dowoddw égbwych, kontroli  wewstrznej

I inwentaryzacji spetniaty wymogi okdlene w art. 10 ustawy z 29 wigea 1994 r.
o rachunkowséci.

3.2.1.5. Przeglad analityczny ksiag rachunkowych

Przeghd analityczny ksig rachunkowych Centrali NFZ i 5 OW NFZrzeprowadzono
z wykorzystaniem arkusza kalkulacyjnego MS ExcekzeBhdem obgto wydatki
zarejestrowane na koncie 208-x ,Zobemania z tytutu dostaw i ustug na cele
administracyjne i pozostate” za 2009 r., obepnagj 5.371 zapisow 0 obrotach
w wysokaci 176.094.021,97 zt. Do szczegotowej analizy wylorenetod monetara
(MUS) 561 dokumentéw/zapisOw gcknej wartéci 129.999.403,51 zi.

*5Dz. U. Nr 113, poz. 770.
%W 2 OW ryzyko wystpienia nieprawidtowgci w tym obszarze oceniono jako niskie.
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Kontrole przeprowadzono podatem braku obligatoryjnych elementéw zapisu lub
btednego formatu obligatoryjnych dat (rejestracji, rzéaia, dokumentu). Nie wykryto

braku cagtosci numeracji zapiséw w dziennikach. Nie wasty duplikaty numeracji

w dziennikach lub duplikaty innej cechy identyfikcgj zapis/dowod. Stwierdzone
pojedyncze uchybienia formalne nie mialty wplywu mz@telnd¢ i wiarygodndé

ksiag rachunkowych.
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4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej
kontroli

4.1. Przygotowanie kontroli

Przeprowadzona kontrola poprzedzona byta kantwotkonania planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2008 rdkuprzeprowadzanw Centrali NFZ
i w Ministerstwie Zdrowia oraz dofaa kontrob wykonania planu finansowego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w 2007 roku, z uwedglieniem kosztow zwezanych
z zawieraniem ugod né&wiadczenia zdrowotne wykonane ponad limit, glomy
w umowach zawartych zéwiadczeniodawcami w latach 2003-2686przepro-

wadzonej w Centrali NFZ.

Ogodlne zataenia koncepcyjne przeprowadzonej kontroli zostalyygotowane
z wykorzystaniem niektorych elementow kontroli bewbwej, przewidzianej dla

funduszy celowych.

4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po

zakonczeniu kontroli

Kontrole przeprowadzono w okresie od 7 czerwca do l13dparnika 2010 r.
Protokoty kontroli Centrali oraz 7 oddziatbw wojesiakich Narodowego Funduszu
Zdrowia zostaty podpisane bez zastee

W trakcie kontroli jeden raz zagjano informacji w jednostce niekontrolowane;.
Zorganizowano jednnara@ pokontroln,.

W wystpieniach pokontrolnych oceniono wykonanie planwafisowego Funduszu
w 2009 r. oraz wskazano ujawnione nieprawidtéeyo formutupc wnioski
zmierzagce do ich usurcia. Ich adresaci nie zgtosili zastieé do ocen, uwag

i wnioskéw, zawartych w tych wygtieniach.

Whioski pokontrolne adresowane do Prezesa NFZ dghyen.in.:

" Informacja o wynikach kontroli wykonania planu dimtsowego Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2008 r. Nr ewid. 164/2009/P/09/091/KPZ.

%8 Informacja o wynikach kontroli wykonania planu dimsowego przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w 2007 roku, z uwzgbnieniem kosztéw zwrzanych z zawieraniem ugdd &aiadczenia zdrowotne
wykonane ponad limit, okény w umowach zawartych Zsviadczeniodawcami w latach 2003-2006
Nr ewid 164/2008/1/08/003/KPZ.

%9 Na podstawie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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— przeprowadzenia kontroli fwiadczeniodawcow, ktorzy wykazali udzielenie
pierwszego swiadczenia w ramach programu profilaktyki chorobtadk
krazenia realizowanego przez lekarza POZ w dacienigfszej nk data
objecia opiely lekarskh w ramach POZ, finansowanego przy zastosowaniu
wskaznika 3,0 bazowej stawki kapitacyjnej,

— przeprowadzenia analizy homogescioswiadczéd udzielanych w ramach
poszczegolnych grup JGP w lecznictwie szpitalnym,

— ustalenia jednolitych zasad walidacji danych radimowych refundacji cen
lekow,

— przeprowadzenia kontrokwiadczeniodawcow, u ktorych wykryto, w toku
kontroli NIK, powtarzajce s¢ numery recept.

Do dyrektorow oddziatéw wojewddzkich Funduszu NilKieskowata m.in. o:

— podgcie dziatsh zapewniggcych dokonywanie rzetelnej weryfikacji
dokumentéw warunkagych zawarcie uméw zeswiadczeniodawcami
0 udzielanigwiadczeé zdrowotnych,

— dokonywanie wszechstronnej i pelgionej analizy poziomu wykonania
zawartych uméw w okresach poprzednich, na etapigoajacji umow
zawieranych na kolejne okresy, w celu petnego wzstaniasrodkow na
swiadczenia zdrowotneghacych w dyspozycji oddziatu,

— realizowanie kosztéw w granicach kwot atomych w planie finansowym,

— rozliczanie wynikéw finansowych kontroli zgodnieobhowiazujacymi w NFZ
procedurami oraz pogjie dziala w celu wyegzekwowania nadeosci
z tytutu nienalenej doptaty do cen lekdw,

— podicie dziatéh zapewniagicych rzetelne przedstawianie danych
w okresowych sprawozdaniach o sprawagtosych przeciwko NFZ,

— egzekwowanie odwiadczeniodawcow terminowego przekazywania rozficze
zrealizowanychwiadcze opieki zdrowotnej,

— doprowadzenie do wyptawiadczeniodawcom wynagrodzenia za wykonane
w 2009 r.swiadczenia w zakresie produktow nielimitowanych,

— przeprowadzenie kontrokwiadczeniodawcow, u ktoérych wykryto, w toku
kontroli NIK, powtarzajce s¢ numery recept.

W 8 wyshpieniach zawarto 23 wnioski, z ktérych zrealizowahd, w trakcie

realizacji pozostawaty 3 wnioski, a 8 wnioskow niealizowano.

4.3. Efekty finansowe kontroli

Finansowe i sprawozdawcze skutki nieprawidiéevaijawnione w trakcie kontroli
wyniosty 862.283.386,95 zi, z tego:
- kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa - 234.(BBZ),
- sprawozdawcze skutki nieprawidtoyen- 873,13 zt,
- potencjalne finansowe lub sprawozdawcze skudpnaiwidtowdci - 1.388.493,82 zt,
- kwoty wydatkowane z naruszeniem zasadayadgjo zarzdzania finansami

- 626.790.140,00 2,

Uzyskane korzici finansowe w wyniku kontroli wyniosty131.190,00 z

% Dotyczy kwot wydatkowanych na refundacje aptekan kekéw, na podstawie ,cesji globalnych”,
zawieranych midzy aptekami i hurtowniami farmaceutykow.
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5. Zataczniki
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Wykaz organow, ktérym przekazano informaejwynikach kontroli.

Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz jednostefanizacyjnych NIK,
ktore przeprowadzity w nich kontrole.

Wykaz waniejszych aktow prawnych dotygzych badanej tematyki.

Wielkasci wskanikow wchodacych w skiad algorytmu podziakrodkéw
dla poszczegoéinych oddziatébw Funduszu na 2009 rpordéwnaniu do
przyjetych przy podzialérodkow na rok 2008.

Wysokd¢ nakladdéw naswiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegdlnych
oddziatach Funduszu w latach 2004-2009.

Dynamika naktadow ngwiadczenia opieki zdrowotnej w latach 2005-2009
w poszczegllnych oddziatach NFZ.

Kosztyswiadczeé zdrowotnych.
Zmiany planu finansowego NFZ w 2009 r.

Liczba i warté¢ umow (OW NFZ) zawartych przez NFZ na rok 2009.
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Zatacznik nr 1

Wykaz organow, ktorym przekazano informacg o wynikach kontroli

1.

e N N e
o~ W N P O

© © N o bk WD

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Komisja Finansow Publicznych

Komisja do Spraw Kontroli Rstwowej
Komisja Zdrowia

Minister Finansow

Minister Zdrowia

Minister Sprawiedliweéci

. Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego
. Biuro Bezpieczastwa Narodowego

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Rzecznik Praw Pacjentow
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Zatacznik nr 2

Wykaz skontrolowanych podmiotow oraz jednostek orgaizacyjnych NIK,
ktore przeprowadzity w nich kontrole

1. Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia
Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Prezes Jacek Paszkiewicz

2. Delegatura NIK w Katowicach

Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Dyrektor Zygmunt Klosa

3. Delegatura NIK w Krakowie

Matopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszsvia

Dyrektor Barbara Bulanowska od 1 maja 2009 r.
(poprzednio stanowisko to zajmowata Maria Janusz)

4. Delegatura NIK w Lublinie

Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszudide
Dyrektor Tomasz &kalski

5. Delegatura NIK w Olsztynie

Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki Narodowego Fundugdrowia
Dyrektor Andrzej Zakrzewski

6. Delegatura NIK w Poznaniu

Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Fundugzirowia
Dyrektor Zbigniewa Nowodworska

7. Delegatura NIK w Rzeszowie

Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego Fundugdriowia

Dyrektor Grayna Hejda od 22 grudnia 2009 r., od 21 wrea do 21 grudnia 2009 r.
petnita obowazki Dyrektora OW.

(poprzednio, tj. od 20 maja 2008 r. do 3%qmernika 2009 r. Dyrektorem OW byta
Barbara Kuaniar-Jabtczyiska. W okresie od 1 do 20 winga 2009 r. petraicym
obowiazki Dyrektora byt Robert Bugaj)

8. Delegatura NIK we Wroctawiu
Dolncslaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Dyrektor Wioletta Niemiec od 23 lipca 2009 r.
(od 10 marca 2008 r. do 23 lipca 2009 r. DyrektobstriKrzysztof Dworak)
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Zatacznik Nr 3

Wykaz wazniejszych aktow prawnych dotyczacych badanej tematyki

1. Ustawa z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach pujich (Dz U. Nr 249 poz 2104
zezm.).

2. Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Napsze]j Izbie Kontroli (Dz. U. z 2007 r.
Nr 231, poz. 1701).

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. @viadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze&rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, pof2T
ze zm.).

4. Ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazanitodkéw finansowych
swiadczeniodawcom na wzrost wynagroalZBz. U. Nr 149, poz. 1076 ze zm.).

5. Ustawa z dnia 8 wrzaia 2007 r. o Rstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.).

6. Ustawa z dnia 29 wrzeia 1994 r. o rachunkowa (Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694
ze zm.).

7. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoted@®ej U. z 2008 r. Nr 115,
poz. 728.).

8. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach ogedowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89 ze zm.).

9. Ustawa z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnymtesyie ksztattowania
przyrostu przeeinych wynagrodzeu przedsibiorcow oraz o zmianie niektoérych
ustaw (Dz. U. z 1995 r. Nr 1 poz. 2 ze zm.).

10.Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamfigblicznych (Dz. U. z 2007 r.
Nr 223, poz. 1655 ze zm.).

11.Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@ grudnia 1998 r.
w sprawie szczegolnych zasad rachunku kosztéw wiqamlych zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194 ze zm.).

12.Rozporadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 29 mzze 2004 r. w sprawie
nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia (@DzNr 213, poz. 2161
ze zm.).

13.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2005 r. sprawie
szczegoOtowego trybu i kryteribw podziadttodkow pomedzy central i oddziaty
wojewddzkie Funduszu z przeznaczeniem na finansewamiadczeé opieki
zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 148, [k23?2).

14. Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 wgma 2007 r. w sprawie
szczegotowego trybu i kryteribw podziattodkow pomedzy central i oddziaty
wojewddzkie Funduszu z przeznaczeniem na finansewamiadczeé opieki
zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 171, @#40).

15.Rozporadzenie Ministra Finansbw z dnia 31 maja 2005 r. prawie
szczegotowych zasad prowadzenia gospodarki finagjsb\arodowego Funduszu
Zdrowia (Dz. U. Nr 104, poz. 875 ze zm.).

16.Rozporadzenie Rady (EWG) Nr 1408/71 w sprawie stosowarystesnow
zabezpieczenia spotecznego do pracownikow najemngstb prowadzych
dziatalng¢ na wtasny rachunek i do cztonkow ich rodzin przsmaczajcych se
we Wspdlnocie (Dz. Urz. WE L149 z 5.07.1971, strn2 ze zm.).
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17.Rozporadzenie Rady (EWG) Nr 574/72 w sprawie wykonywawzporzdzenia
(EWG) Nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow zgaileezenia spotecznego
do pracownikdw najemnych, osob prowackrch dziatalné¢ na wiasny rachunek
i do czionkéw ich rodzin przemieszczeych s¢ we Wspolnocie (Dz. Urz.
WE L 74 z 27.03.1972, str. 1 i n., ze zm.).

18.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 jdziernika 2005 r. w sprawie
0golnych warunkow umoéw o udzielaniviadczeéd opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 197, poz. 1643).

19.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. wasge ogolnych
warunkow umow o udzielaniéwiadczeé opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81,
poz. 484).
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Zatacznik Nr 4

Wielkosci wskaznikow wchodzacych w sktad algorytmu podziatusrodkow
dla poszczegélnych oddziatdw Funduszu na 2009 r.
w poréwnaniu do przyjetych przy podzialesrodkéw na rok 2008

W planie finansowym NFZ na 2009 r. podzighodkéw przeznaczonych na finansowanie
swiadcze opieki zdrowotnej porgidzy Centrad NFZ i poszczegdlne oddziaty Funduszu
dokonano zgodnie z art. 118 ustaw§noadczeniach opieki zdrowotne;.

Podstaw planu podziatirodkéw byta liczba ubezpieczonych zarejestrowanychddziale
Funduszu z uwzgtinieniem ryzyka zdrowotnego przypisanego ubezpm@gronalgacym
do danej grupy wydzielonej wedtug struktury wiekptéi w poréwnaniu z grupodniesienia.
Tak wyliczory wysoka¢ srodkdw skorygowano przez uwzgdhienie wskanika wynikapcego
ze zr@nicowania kosztu jednostkowegwiadczenia oraz wskaika wynikapcego z liczby
i rodzajuswiadczé wysokospecjalistycznych wykonanych dla ubezpiegebrearejestrowa-
nych w danym oddziale przéwiadczeniodawcow magych umowy o udzielanigwiadcze
opieki zdrowotnej zawarte z tym OW Funduszu, wajeldo liczby tychswiadczeé ogotem w
roku poprzedzapym rok, w ktérym ten plan jest tworzony.

Wskaznik Wskaznik
w;;nlllilé«’;ljb?/cy .zrozscl)(;c;\;\lﬁama WSkainllli(C\;Vg;'ikal acy z - |

Oddziat ubezpledc;onych jefjnosdtkowggo rodzaju swiadczei Wskaznik ogotem

wojewddzki NFZ z uwzgrgylgzy?(lenlem sw'gpi(‘::k?n'a wysokospecjalistycznych
zdrowotnych zdrowotnej
2008 2009 2008 2004 2008 2009 2008 20p9
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

Dolnaslaski 7,14%| 7,22%| 0,09%| 0,10% 0,46% 0,37%| 7,69%| 7,69%
Kujawsko-Pomorski 5,05% 5,09%| -0,22%| -0,23% 0,45% 0,38%| 5,28%| 5,24%
Lubelski 5,45% 5,47%]| -0,36%| -0,35% 0,34% 0,31%| 5,43%| 5,43%
Lubuski 2,42%4 2,45%]| -0,07%| -0,07% 0,14% 0,14%| 2,49%| 2,52%
Lodzki 6,53%| 6,61%| -0,02%| -0,02% 0,39% 0,31%| 6,90%| 6,90%
Matopolski 7,849 7,98%]| -0,14%| -0,19% 0,55% 0,45%| 8,25%| 8,24%
Mazowiecki 12,83% 13,07%| 1,54%| 1,62% 1,20% 0,93%| 15,57%| 15,62%
Opolski 2,409 2,40%| -0,02%| -0,03% 0,17% 0,13%| 2,55%| 2,50%
Podkarpacki 5,03% 5,07%| -0,51%| -0,53% 0,24% 0,22%| 4,76%| 4,76%
Podlaski 2,94% 2,95%| -0,16%| -0,12% 0,21% 0,16%| 2,99%| 2,99%
Pomorski 529% 5,37%| 0,19%| 0,22% 0,38% 0,33%| 5,86%| 5,92%
Slaski 11,3899 11,46%| 0,20%| 0,15% 0,98% 0,85%| 12,56%)| 12,46%
Swigtokrzyski 3,26% 3,30%| -0,25%| -0,27% 0,17% 0,16%| 3,18%| 3,19%
Warminsko-Mazurski| 3,41%| 3,42%| -0,17%| -0,16% 0,18% 0,16%| 3,42%| 3,42%
Wielkopolski 8,139 8,26%| -0,11%| -0,13% 0,59% 0,54%| 8,61%| 8,67%
Zachodniopomorski 4,13% 4,16%| 0,01%| 0,01% 0,32% 0,28%| 4,46%| 4,45%

Suma 93,23% 94,28%| 0,00%| 0,00% 6,77% 5,72%| 100,00%,| 100,00%

Suma dodatnie 2,03% 2,10%
Suma ujemne -2,03%| -2,10%
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W planie podziatrodkéw na 2009 r.:

- w przypadku piciu OW Funduszu nagii spadek ich udzialu w kwociérodkow
przeznaczonych na finansowanigiadczer opieki zdrowotnej — stosunkowo najiezy
w Opolskim OW iSlaskim OW odpowiednio o 0,05 pkt %. i 0,10 pkt %;

- w przypadku piciu OW Funduszu nagii wzrost ich udzialu w kwocigrodkow
przeznaczonych na finansowanigiadczeé opieki zdrowotnej — stosunkowo naj¥szy
w Pomorskim OW i Wielkopolskim OW o 0,06 pkt %;

- w przypadku sz&iu oddziatéw Funduszu ich udziat w kwogi®dkow przeznaczonych
na finansowaniéwiadcze opieki zdrowotnej nie ulegnie zmianie.

W stosunku do roku 2008 w podzidledkdéw zmniejszyta giwaga wskanika wynikapcego

z liczby i rodzaju swiadczéd wysokospecjalistycznych z 6,77% do 5,72%. Pochodn
zmniejszenia znaczeniaviadczé wysokospecjalistycznych w podziaiedkow byt wzrost
wptywu liczby ubezpieczonych z uwzghieniem ryzyk zdrowotnych — z 93,23% w roku
2008 do 94,28% w 2009 roku. Ponadtogksizyt st wptyw wskanika zr&nicowania kosztu
jednostkowegawiadczenia opieki zdrowotnej. W roku 2008 2,03% logpkwoty srodkéw
podlegato alokacji poradzy oddziaty Funduszu w oparciu o wskik zréznicowania kosztu
jednostkowegoswiadczenia opieki zdrowotnej, natomiast w 2009 rahtokacji podlegto
2,10% ogolnej kwotyrodkdéw przeznaczonej na finansowagdadcze opieki zdrowotnej

w oddziatach Funduszu.
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Zatacznik Nr 5

Wysokaosé¢ nakladow naswiadczenia opieki zdrowotnej

w poszczegolnych oddziatach Funduszu w latach 20Q009

(na etapie tworzenia planu finansowego na 2009 r.)

[tys. zi]
Projekt
Oddziat Wykonanie | Wykonanie | Wykonanie | Wykonanie Plan planu
wojewodzki NFZ 2004 roku | 2005 roku | 2006 roku | 2007 rok n:;;ii))OS na 2009
rok
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.

Dolnoslaski 2280851 2481672 2680364 2984296 3812287 4046 453
Kujawsko-Pomorski 1633441 1777959 1950688 2197554 2639451 2764178
Lubelski 1649452 1790505 2006960 2271721 2710899 2858 097
Lubuski 751 364 809 961 861 099 956 571 1229444 1 324 548§
Lodzki 1977397 2115043 2351385 2599460 3408431 3630292
Matopolski 2582579 2771978 3077466 3481260 4116941 4 335 666
Mazowiecki 4741739 5195447 5540499 6093242 7784821 8223673
Opolski 726 917 781 935 868 854 976 141] 1260167 1316 399
Podkarpacki 1539963 1670124 1784831 1967802 2375905 2507571
Podlaski 925438 987474 11167227 1228981 1493599 1571558
Pomorski 1646904 1794528 1927069 2143372 2879375 3117234
Slaski 3988200 4281213 4540362 5083120 6263984 6559 782
Swigtokrzyski 98739% 1056890 1135217 1271935 1582038 1678 343
Warminsko-Mazurski 1109389 1194646 12713627 1423920 1708382 1799 955
Wielkopolski 2591405 2822763 3138600 3571150 4294287 4565979
Zachodniopomorski 1349295 1437034 1553048 1721572 2216010 2 341 865
Suma 30481 729 32969 172 35804 521 39972097 49 776 023 52 641 593

*) Plan finansowy na 2008 r. zatwierdzony przez Mlird Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansow

w dniu 20 czerwca 2008 r. z uwzdhieniem paniejszych przesuné kosztéw.
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Zatacznik Nr 6

Dynamika naktadéw naswiadczenia opieki zdrowotnej w latach 2005-2009

w poszczegoblnych oddziatach NFZ

Oddziat wojew6dzki NFZ | 2005/2004| 2006/2005 2002006 | 2008 /2007 2009 /2008
1. 2. 3. 4. 5. 6.

Dolnoslaski 108,8% 108,0% 111,3% 127,7% 106,1%)
Kujawsko-Pomorski 108,8% 109,7% 112,7% 120,1% 104,7%
Lubelski 108,69 112,1% 113,2% 119,3% 105,4%)
Lubuski 107,89 106,3% 111,1% 128,5% 107,7%
Lodzki 107,0% 111,2% 110,6% 131,1% 106,5%
Matopolski 107,39 111,0% 113,1% 118,3% 105,3%,
Mazowiecki 109,69 106,6% 110,0% 127,8% 105,6%
Opolski 107,69 111,1% 112,3% 129,1% 104,5%
Podkarpacki 108,5% 106,9% 110,3% 120,7% 105,5%,
Podlaski 106,7% 113,1% 110,1% 121,5% 105,2%
Pomorski 109,0% 107,4% 111,2% 134,3% 108,3%)
Slaski 107,3% 106,1% 112,0% 123,2% 104,7%)
Swigtokrzyski 107,09 107,4% 112,0% 124,4% 106,1%
Warminsko-Mazurski 107,7% 106,4% 112,0% 120,0% 105,4%
Wielkopolski 108,99 111,2% 113,8% 120,2% 106,3%)
Zachodniopomorski 106,5 108,1% 110,9% 128,7% 105,7%)
Ogotem 108,2% 108,6% 111,6% 124,5% 105,8%
Minimum 106,5% 106,1% 110,0% 118,3% 104,5%
Maksimum 109,6% 113,1% 113,8% 134,3% 108,3%
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Zatacznik Nr 7
Wykonanie planu kosztéwswiadczen opieki zdrowotnej w NFZ w poszczegdlnych ich rodZach, w latach 2007-2009,

Wykonanie | Wykonanie Wf/ggr?arnie Roéznica Raéznica % % %
Poz Wyszczegéinienie ' planu ' planu Plan finansowy| Plan finansowy planu
finansowego | finansowego |NFZ na 2009 r{NFZ na 2009 r fi (7-6) (7-3) (713) (714) (7/6)
NFZw 2007 . NFZw 2008 .| ~piewotny | ostateczny | , P2 >0ned0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
B2 \*fvot;fnty $wiadczei zdrowotnych (B2.1+.+B2.18 )i 40 175 980.19 49 348 745.56 53 648 023.00 55 523 114.00 55038 582.01 -484 531.99 14 915601.82 137.17%| 111.53%| 99.13%
wzrost kosztéwgwiadczeér zdrowotnych z tytutu
B2.n.1 | ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. 0 przekazaniu | 4 567 572,79 4 840 342.44 - - - 0.00| -4567572.79  0.00%|  0.00% -
srodkéw finansowychkwiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze(B2.1.1+....+B2.11.1)
B2.n.2 | kosztySwiadcze, o ktérych mowa w art. 117 251|  34237.79 - - - 0.00 251  0.00%|  0.00% -
ust. 1 pkt 1a ustawy (B2.1.2+...+B2.13.2)
B2.1 | podstawowa opieka zdrowotnaw tym: 467463177 5833901.48 6082383.00 7359377.00 7385970.20 26593.20 2711338.43 158.00%| 126.60%| 100.36%
wzrost kosztéwgwiadczeér zdrowotnych z tytutu
B2.1.1 | ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu 718 661.04 707 543.07 - - - 0.00| -718661.04  0.00%|  0.00% -
srodkéw finansowyckwiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze
B2.1.2 kosztyswiadczé, o ktérych mowa w art. 117 0.00 0.00 _ _ _ 0.00 0.00 _ R _
"7 | ust. 1 pkt 1a ustawy ' ) ) )
B2.2 |ambulatoryjna opieka specjalistycznaw tym: | 3141952.9 3940396.10 4299 987.00 430491500 4218779.31 -86135.69 1076826.33 134.27%| 107.06%| 98.00%
wzrost kosztéwéwiadczeér zdrowotnych z tytutu
B2.2.1 | ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu 438136.99 435 499.23 - - - 0.00| -438136.94  0.00%|  0.00% -
srodkéw finansowyckwiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze
B2.2.2 kosztyswiadczéi, o ktérych mowa w art. 117 0.00 690.16 _ _ _ 0.00 0.00 _ 0.00% _
""" | ust. 1 pkt 1a ustawy ' ' ' ) '
B2.3 | leczenie szpitalnew tym: 18 623 125.91 23 802 148.63 23 901 270.00 26 053 618.00 25 775 384.96 -278 233.04 7152259.04 138.41%| 108.29%| 98.93%
p Y
wzrost kosztéwgwiadczeér zdrowotnych z tytutu
B2.3.1 | Ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. 0 przekazaniu | 5 550 go5.26 2 843 545.9( - ; - 0.00| -2550805.26  0.00%|  0.00% ;
srodkéw finansowychwiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze
B2.3.2 | KosztySwiadcze, o ktérych mowa w art. 117 251 3202343 - - - 0.00 251|  0.00%|  0.00% -
ust. 1 pkt 1a ustawy
B2.3.3 | programy terapeutyczne (lekowe) 735422.99 867321.3§ 1261637.00 118479500 1083572.7]1 -101222.2d 348149.77 147.34%| 124.93%| 91.46%
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Wykonanie | Wykonanie W)z/(lzggarnie Roéznica Raéznica % % %
Poz Wyszczegéinienie ' planu ' planu Plan finansowy| Plan finansowy planu
finansowego | finansowego |NFZ na 2009 r{NFZ na 2009 r finansowego (7-6) (7-3) @13) (714) (7/6)
NFZ w 2007 r.| NFZ w 2008 r.| pierwotny ostateczny NEZ w 2000 r.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
B2.4 f/’vpt';';"’_‘ psychiatryczna i leczenie uzamien, 1362627.90 1677905.48 1886994.00 1962078.00 1926549.69 -35528.35 563921.75 141.38%| 114.82%| 98.19%
wzrost kosztéwgwiadczeér zdrowotnych z tytutu
B2.4.1 | ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu 230718.67 230 112.01 - - - 0.00| -230718.62  0.00%|  0.00% -
srodkéw finansowyckwiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze
B2.4.2 kOSZtyéWiadCZél, [0} ktél’ych mowa w art. 117 0.00 6.92 ~ _ _ 0.00 0.00 ~ 0.00% ~
ust. 1 pkt 1a ustawy
B2.5 | rehabilitacja lecznicza,w tym: 1255027.69 1561334.81 1682055.00 1783334.00 1754050.72 -29283.28 499023.03 139.76%| 112.34%| 98.36%
wzrost kosztowswiadczer zdrowotnych z tytutu
B2.5.1 | ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu 183189.00 182 473.34 - - - 0.00| -183189.00  0.00%|  0.00% -
srodkéw finansowyckwiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze
B2.5.2 kosztyswiadczéi, o ktérych mowa w art. 117 0.00 1.008.59 _ _ _ 0.00 0.00 _ 0.00% _
"7 | ust. 1 pkt 1a ustawy ' ) ' ) '
B2.6** | opieka dtugoterminowa,w tym : 702290.84 911 956.07 1005639.00 1055936.00 1029001.52 -26934.48 326710.64 146.52%| 112.83%| 97.45%
wzrost kosztéwgwiadczeér zdrowotnych z tytutu
B2.6.1 | ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu 113523.96 112 066.09 - - - 0.00| -113523.94  0.00%|  0.00% -
srodkéw finansowyckwiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze
B2.6.2 | kosztyswiadcze, o ktérych mowa w art. 117 0.00 114.93 R R R 0.00 0.00 R 0.00% -
"7 | ust. 1 pkt 1a ustawy ' ' ' ) '
B2.7 | leczenie stomatologiczney tym: 1255098.57 1738769.70 1965694.00 1901 844.00 1849 402.79 -52441.21] 594304.22 147.35%| 106.36% 97.24%
wzrost kosztowswiadczer zdrowotnych z tytutu
B2.7.1 | ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu 209981.54 203 484.77 - - - 0.00[ -209981.54  0.00%|  0.00% -
srodkéw finansowychkwiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze
B2.7.2 kOSZtyéWiadCZél, [0} ktél’ych mowa w art. 117 0.00 0.76 ~ _ _ 0.00 0.00 ~ 0.00% ~
ust. 1 pkt 1a ustawy
B2.8 | lecznictwo uzdrowiskowew tym: 375324.84 475407.51] 736980.00 669 572.00 636 473.11 -33098.89 261 148.27 169.58%| 133.88%| 95.06%
wzrost kosztéwéwiadczeé zdrowotnych z tytutu
B2.8.1 | ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu 3210361  41351.39 - - - 0.00| -32103.61  0.00%|  0.00% -
srodkéw finansowyckwiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze
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Wykonanie | Wykonanie ] ) W)z/(lzggarnie Roéznica Raéznica % % %
Poz Wyszczegéinienie ' planu ' planu Plan finansowy| Plan finansowy planu
finansowego | finansowego |NFZ na 2009 r{NFZ na 2009 r finansowego (7-6) (7-3) @13) (714) (7/6)
NFZ w 2007 r.| NFZ w 2008 r.| pierwotny ostateczny NEZ w 2000 r.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
B2.8.2 kOSZtyéWiadCZél, [0} ktél’ych mowa w art. 117 0.00 0.00 0.00 0.00 ~ _ ~
ust. 1 pkt 1a ustawy
B2.9 | pomoc dorazna i transport sanitarny, w tym: 26 128.95 30 542.58 37 999.00 35 386.00 34 045.62 -1 340.38 7916.67| 130.30%| 111.47% 96.21%
wzrost kosztowswiadczer zdrowotnych z tytutu
B2.9.1 | Ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu 4562.25 4397.15 - - - 0.00|  -4562.25|  0.00%|  0.00% -
srodkéw finansowychkwiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze
B2.9.2 kosztyswiadczé, o ktérych mowa w art. 117 0.00 0.00 _ _ _ 0.00 0.00 _ R _
""" | ust. 1 pkt 1a ustawy ) ) ) )
koszty profilaktycznych programoéw
B2.10 | zdrowotnych finansowanych ze&rodkéw 162 337.63 94 941.53 134 411.0Q0 132 349.00 119164.85 -13 184.15 -43 172.78 73.41%| 125.51% 90.04%
y y
wiasnych Funduszuw tym:
wzrost kosztowswiadczer zdrowotnych z tytutu
B2.10.1| Ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu 15136.44  9554.05 - - - 000 -15136.44  0.00%|  0.00% -
srodkéw finansowychkwiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze
B2.10.2 kosztyswiadczé, o ktérych mowa w art. 117 0.00 0.00 _ _ _ 0.00 0.00 _ R _
77| ust. 1 pkt 1a ustawy ) ) ) )
B2.11 i‘g"ragg‘r:ﬁgr\‘l'vat;gqr_o""Ot“e kontraktowane 1085515.71 1156 046.63 1212592.00 1305486.00 1285902.73 -19583.27 200387.08 118.46%| 111.23%| 98.50%
wzrost kosztéwgwiadczeé zdrowotnych z tytutu
B2.11.1| ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu 70754.09 70 315.44 - - - 0.00| -70754.09  0.00%|  0.00% -
srodkéw finansowyckwiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodze
B2.11.2 kosztyswiadczéi, o ktérych mowa w art. 117 0.00 11.86 _ _ _ 0.00 0.00 _ 0.00% _
77| ust. 1 pkt 1a ustawy ' ) ' ) '
B2.12 | Z2opatizenie w spret ortopedyczny, érodki 54034570 577 033.22 587421.00 595750.00  587479.54 -8270.46 47 133.84 108.72%| 101.81%| 98.61%
pomocnicze i leczniczérodki techniczne
B2.12.2 kOSZtyéWiadCZél, [0} ktél’ych mowa w art. 117 0.00 341.11 ~ _ _ 0.00 0.00 ~ 0.00% ~
ust. 1 pkt 1a ustawy
B2.13 | refundacja cen lekéw 6 727 324.09 7 367 045.33 7375889.00 8047 442.00 8238156.82 190714.82 1510832.73 122.46%| 111.82%| 102.37%
B2.13.1 Lesft“r“ldssctig m‘jye” lekow, o ktdrych mowaw art. 3§ 16454300  14274.21]  23557.00 25 738.00 15448.73 -10289.27  -100557 93.89%| 108.23%| 60.02%
B2.13.0| Kosztyswiadcze, o ktérych mowa w art. 117 ust. 0.00 40.03 B B B 0.00 0.00 B 0.00% B

1 pkt 1a ustawy
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Wykonanie Wykonanie Wf/(lzg?larnie Roéznica Réznica % % %
Poz Wyszczegéinienie ' planu ' planu Plan finansowy| Plan finansowy planu
finansowego | finansowego |NFZ na 2009 r{NFZ na 2009 r finansowego (7-6) (7-3) @13) (714) (7/6)
NFZ w 2007 r.| NFZ w 2008 r.| pierwotny ostateczny NEZ w 2000 r.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
B2.14 | rezerwanakoszty realizacji zada 150 881.75 154 634.46 416230.00 240851.00  173963.90 -66887.100 23082.15 115.30%| 112.50%| 72.23%
wynikajacych z przepiséw o koordynacji
B2.15 | '6Zerwa na pokrycie kosztowswiadcze 0.00 0.00| 11 000.00 1 275.00 0.00| -1275.00 0.00 - -|  0.00%
zdrowotnych oraz refundacji cen lekow
B2 16 | 'ezerwa na kosztyswiadczeh, o ktérych mowa 0.00 0.00l 579 200.0d R B 0.00 0.00 B ) B
w art. 117 ust. 1 pkt 1la ustawy
B2.17 | 'ezerwa na kosztyswiadczen opieki zdrowotnej 0.00 0.00| 1674 758.0d 0.00 0.00 0.00 0.00 R ) R
’ w ramach migracji ubezpieczonych ' ’ ’ ' ' ’ ’
B2.18 | koszty swiadczen zdrowotnych z lat ubiegtych 40 365.82 26 681.95 57 521.00 73901.00 24 256.29 -49644.7] -16109.53 60.09%| 90.91%| 32.82%

*) dane przedstawione w uktadzie oimmym w p&mie NIK z dnia 08.06.2010 r.

**) Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 23 lutego 2008miieniapcym rozporzdzenie w sprawie szczegotowych zasad prowadzerspogiarki finansowej NFZ
(Dz. U. Nr 36, poz. 279), zmiarwzoru planu finansowego na 2009 r. wprowadzonm.nwi miejsce rodzajgwiadczeé pn. ,opieka diugoterminowa” dwa nowe rodzaje
Swiadczei, w tym: ,Swiadczenia pigignacyjne i opiekficze w ramach opieki dtugoterminowej” oraz ,opiekaigitywna i hospicyjna”. Jedna& w celu zaprezentowania

wartasci planowanych i zrealizowanych kosztéwiadcze opieki zdrowotnej zgodnie z zaznikiem do pisma NIK, dane dotyg® planu ostatecznego za 2009 r. (kol. 6)

oraz wykonania za 2009 r. (kol. #viadcze opieki zdrowotnej realizowanych w rodzajacwijadczenia pielgnacyjne i opiekficze w ramach opieki dtugoterminowej”
oraz ,opieka paliatywna i hospicyjna” zaprezentowanwartgci tacznej w poz. pn. "opieka dtugoterminowa".
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Zatacznik Nr 8
Zmiany planu finansowego NFZ w 2009 r.

Plan finansowy NFZ na 2009 r., podlegat wgti roku zmianom przeprowadzanym
w trybie:

a) art. 124 ust. 1-2 ustawy swiadczeniach opieki zdrowotnej, zatwierdzonym
przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrenin&nséw, po rozpatrzeniu
pozytywnych opinii Rady NFZ, Komisji Finansow Puainych i Komisji Zdrowia
Sejmu RP:

6 stycznia 2009 r. — zghkszenie planowanych kosztow administracyjnych
w Centrali NFZ w ramach realizowanego Programu @pgnego Kapitat Ludzki
0 2.054 tys. zt. Jednoczee dokonano zwkszenia planowanych pozostatych
przychodow o 2.054 tys. ztsrodki przyznane z Europejskiego Funduszu Spoteazneg

9 lutego 2009 r. — zmianadaca konsekwengjrozporadzenia Rady Minis-
trow z dnia 15 grudnia 2008 r. w sprawie wydatkavdietu pastwa, ktore w 2008 r.
nie wygasaj z uptywem roku buzetowego . Przedmiot t&g zmiany stanowito
zwickszenie przychodow w pozycji A ,przychody z dzialaici” o 2.198 tys. zi,
w tym w pozyciji:

- A2 ,przychody z tytutu realizacji zadazleconych” — zwikszenie o 629 tys. zt z
jednoczesnym przeznaczeniem tycbdkow na zwgkszenie w pozycji B3 ,Koszty
programow polityki zdrowotnej realizowanych na #e®” — zwikszenie w planie
Centrali NFZ o 629 tys. zi. Powsgze dziatania byly realizowane w ramach
Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowpgchyitego ustaw z dnia
1 lipca 2005 . .

- A3 ,dotacje z budetu pastwa na sfinansowanie zaga ktérych mowa w art. 97 ust. 3
pkt 2a, 3 i 3b ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotnej, uwzdhiajpce koszty
administracyjne” — zwkszenie o 1.569 tys. zt, z jednoczesnym przeznaezetych
srodkow na zwgkszenie kosztowswiadczeér opieki zdrowotnej — pozycja 2.15
.rezerwa na pokrycie kosztoswiadczé zdrowotnych oraz refundacji cen lekow” —
zwigkszenie w planie Centrali NFZ o 1.569 tys. zi. Pasee srodki byty
przeznaczone na sfinansowanie leczenia lubddaynostycznych poza granicami
kraju, ktorych nie przeprowadza; sv Polsce.

27 marca 2009 r. — zmniejszenie przychodow nettoiatalngci — A5 ,srodki
przekazane przez zaklady ubezpiéczeUbezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny
na podstawie przepisow 0 ubezpieczeniach odmkewych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze UbezpieazlyciKomunikacyjnych
0 579.200 tys. zt, zgodnie z art. 1 pkt 3 ustawdna 21 listopada 2008 r. 0 zmianie
ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychseedkow publicznych
oraz niektérych innych ustaw . Jednagcie dokonano zwkszenia kosztow
realizacji zada w pozycji B2 ,kosztyswiadczeér zdrowotnych” o 268.274 tys. zi,
w tym: pozycja B2 ,kosztywiadczeé zdrowotnych” — zwikszenie w oddziatach
wojewodzkich NFZ o 847.474 tys. zt. Wzrost nakladda swiadczenia opieki
zdrowotnej w oddziatach wojewddzkich NFZ w 2009 byt konsekweng
wypetienia obowizku, o ktérym mowa w art. 5 ww. ustawy. Wyasygnoigan
dodatkowychsrodkéw w wysokéci 847.474 tys. zt oznaczato akszenie nakladow
na swiadczenia opieki zdrowotnej o 1,61%. Dokamujpodziatu ww. srodkéw
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pomidzy poszczegOlne rodzaje kosztGiwiadczeér zdrowotnych kierowano i
konieczndcia zabezpieczenigodkdw finansowych zwizanych z:

- wprowadzeniem nowych zasad kontraktowania i feoavaniaswiadcze opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotnaraka 2009 i lata nagpne,
wynikajacych z  Zaradzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
nr 105/2008/DSOZ z dnia 5 listopada 2008 w sprawleeslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzieleniwiadczeér opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna,

- wprowadzeniem nowych warunkdéw zawierania i readjz umow o udzielanie
swiadczeéh opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne ikgjacych
z Zaradzenia Prezesa NFZ nr 8/2009/DSOZ z dnia 23 stgcz2009 r.
zmieniapcego zarzdzenie w sprawie okékenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne,

- wejsciem w zycie rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 stycznia 2009 r.
zmieniapcego rozporzdzenie w sprawie swiadczéh wysokospecjalistycznych
finansowanych z bugtu pastwa, w cgsci pozostajce] do dyspozycji ministra
wiasciwego do spraw zdrowia ,

- projektowanymi na rok bicy zmianami warunkéw zawierania i realizacji umow
0 udzielanieswiadczeé opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne akresie
chemioterapii oraz terapeutycznych programow zdtoyah, w tym finansowanie
chordb ultra-rzadkich i rzadkich,

- zwigkszonym poziomem realizacji kosztéw refundacji dekow z uwagi na
projektowan zmiare listy lekow refundowanych,

- zwickszeniem dogpnaici do swiadczed zdrowotnych oraz skroceniem kolejek
oczekupcych na realizagj swiadczéd w tych obszarach, gdzie wygpuje na nie
zwigkszone zapotrzebowanie.

Pozycja B2.16 ,rezerwa na kos#tyiadcze, o ktorych mowa w art. 117 ust. 1 pkt
la ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej” — zmniejszenie wntCai NFZ
0 579.200 tys. zt, zgodnie z zapisami art. 1 pkb4istawy z dnia 21 listopada 2008 r.
0 zmianie ustawy dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych edkow
publicznych oraz niektdrych innych ustaw.

Dokonano zwikszenia pozostatych przychodéw — pozycja E3 ,inreyghody”
0 847.474 tys. zi.

W pozostatych kosztach pozycja F1 ,wydanie i utnayie kart ubezpieczenia
oraz recept” dokonano zgkszenia w planie OW NFZ o 10 tys. zt, a w pozy@i F
.fezerwa na zobowrania wynikajce z posipowar sadowych” — zmniejszono w
planie OW NFZ o 10 tys. zt.

6 maja 2009 r. — zwkszenie kosztow administracyjnych, pozycja D ,kgszt
administracyjne” w planie centrali NFZ o 168 tyd; zwickszenie pozostatych
przychodow, pozycja E ,pozostate przychody” —gsizenie w planie NFZ o 168 tys.
zt, pozycja E2 ,Inne przychody” — zekszenie w planie NFZ o 168 tys. zi
zwigkszenie przychodéw finansowych, pozycja G ,przychofinansowe”
zwickszenie w planie NFZ o 101.146 tys. zi, pozycja,Bdsetki uzyskane z lokat” —
zwigkszenie w planie NFZ o 101.146 tys. zh;, gk@izenie kosztow finansowych —
pozycja H ,koszty finansowe — zgkiszenie w planie NFZ o0 101.146 tys. zi.,

3 sierpnia 2009 r. — zmniejszenie przychodow netiaiatalndci, pozycja A3
,2dotacje z budetu pastwa na finansowanie zatlao ktérych mowa w art. 97 ust. 3
pkt 2a, 3 i 3b ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotnej, uwzdhiajace koszty
administracyjne — zmniejszenie o 16.453 tys. zinmjszenie kosztéwwiadcze
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zdrowotnych, pozycja B2 ,kosz#wiadczeér zdrowotnych” — zmniejszenie w planie
Centrali NFZ o 3.828 tys. zt; zmniejszenie koszfavansowych, pozycja H ,koszty
finansowe” — zmniejszenie w planie NFZ 0 12.625 ps

17 grudnia 2009 r. - zmniejszenie przychodowtattysktadki nalenej brutto
w roku planowania rownej przypisowi sktadki, pozyc} ,sktadka natena brutto
w roku planowania rowna przypisowi sktadki” — zmjeiEenie o 215.582 tys. zi,
pozycja 1.1 ,od ZUS” — zmniejszenie 0 215.582 #fszmniejszenie kosztow poboru
i ewidencjonowania sktadki, poz. 4 — zmniejszen#2@ tys. zi, pozycja 4.1 ,koszty
poboru i ewidencjonowania sktadek przez ZUS” — =&jwzienie o 427 tys. zk
zwigkszenie przychodow wynikajych z przepisow o koordynacji, pozycja A.l
.przychody wynikagce z przepisbw o koordynacji’ — ziszenie o kwat
11.888 tys. zt; zmniejszenie kosztGwiadczér zdrowotnych, pozycja B ,koszty
swiadczeé zdrowotnych — zmniejszenie o 176.230 tys. zt, wityw pozycji B2.15
.fezerwa na koszty realizacji zadavynikajacych z przepisow o koordynacji” —
zmniejszenie 0 176.230 tys. zt; zmniejszenie kagzdministracyjnych, pozycja D
,KOszty administracyjne” — zmniejszenie o 51 tys. w tym w Centrali NFZ —
zmniejszenie o 51 tys. zt; zgkiszenie pozostatych przychodow, pozycja E ,pozestat
przychody” — zwgkszenie o 84.553 tys. zt, w tym: pozycja E1 ,damwi i zapisy
otrzymane, w tym kwota umorzenia riu otrzymanego nieodptatnie wynikaa
z rozliczéh migdzyokresowych przypadgia na rok planowania — zgiiszenie
0 206 tys. zt, pozycja E2 ,nne przychody’ — zkszenie o 84.347 tys. zi
zwigkszenie pozostatych kosztéw, pozycja F ,pozostadsziy” — zwekszenie
0 93.951 tys. zt, w tym: pozycja F1 ,wydanie i yimzanie kart ubezpieczenia oraz
recept — zmniejszenie w planie OW NFZ o 6.042 @s.poz. F2 ,rezerwa na
zobowhzania wynikagce z posipowar sadowych” — zwikszenie w planie OW NFZ
0 33.415 tys. zi, pozycja F4 ,inne koszty” — zltdzenie 0 66.578 tys. zt; zgkiszenie
przychodow finansowych, poz. G ,przychody finansbwezwickszenie w planie
NFZ o 66.786 tys. zi; zwkszenie kosztéw finansowych, pozycja H ,koszty
finansowe” — zwgkszenie o 30.402 tys. zi.

b) art. 102 ust. 5 pkt 1 i art. 129 ust. 3 ustawyswaadczeniach opieki
zdrowotnej, przytej zaradzeniem nr 37/2009/DEF Prezesa NFZ z dnia 4 siarpni
2009 r. w sprawie zmiany planu finansowego NFZ —kamhwjc podziatu
zatwierdzonego zysku netto za 2008 r. gkszono pozye B2 ,koszty swiadczeé
zdrowotnych” w planach oddziatdw wojewddzkich NFRwote 1.152.117 tys. zt,

C) art. 124 ust. 6 i 9 ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotnej, przigj
zarzadzeniem nr 38/2009/DEF Prezesa NFZ z dnia 7 sierg@09 r. w sprawie
uruchomienia rezerwy ogolnej uwzgdhionej w planie finansowym NFZ na 2009 r. —
zmniejszono kwat okreslona w pozycji B1 ,,obowazkowy odpis na rezergvogolm”

z kwoty 542.728 tys. zt do kwoty O tys. zt z przagzreniem na pokrycie niedoboru
przychodow ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotnezekpzywanych
za pdérednictwem KRUS. Przestaaldo jej uruchomienia byta analiza przychodoéw
ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne przekazywamgcpdrednictwem KRUS
w 2009 r., w poréwnaniu do prognozowanej realizaggzacowanej na potrzeby
trzyletniej ,Prognozy przychodow NFZ na lata 201@2” opracowanej ha
podstawie wskanikow makroekonomicznych prayych przez Ragl Ministrow

w dniu 15 czerwca 2009 r. do projektu batl pastwa na rok 2010 i zhieych

Z nimi.
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d) art. 102 ust. 5 pkt 1 i art. 129 ust. 3 ustawywaadczeniach opieki
zdrowotnej, przyjtych zaradzeniami w sprawie zmiany planu finansowego NFZ na
2009 r.:

60



Zalczniki

- nr 48/2009/DEF Prezesa NFZ z dnia 1%dzzernika 2009 r. — zwkszenie

w pozycji B2 ,kosztyswiadczeé zdrowotnych” w planach oddziatdw wojewodzkich
NFZ o kwot 247.866 tys. zt — uruchomiendeodkow z funduszu zapasowego celem
zwiekszenia kosztowwiadczeér zdrowotnych w OW Funduszu,

- nr 49/2009/DEF Prezesa NFZ z dnia 1%dzgernika 2009 r. — zwkszenie

w pozycji B2 ,kosztyswiadczeé zdrowotnych” w planach oddziatdw wojewodzkich
NFZ o kwot 176.454 tys. zt — uruchomiendeodkoéw z funduszu zapasowego celem
zwiekszenia kosztowwiadczeér zdrowotnych w OW Funduszu,

- nr 55/2009/DEF Prezesa NFZ z dnia 2&dz#ernika 2009 r. — zwkszenie
w pozycji B2 ,kosztyswiadczeé zdrowotnych” w planach oddziatdw wojewodzkich
NFZ o kwot 32.246 tys. zt — uruchomienéeodkéw z funduszu zapasowego celem
zwiekszenia kosztéwéwiadczeé zdrowotnych w OW Funduszu m.in. finansowanie
chemioterapii, programow terapeutycznyckywiadczeéd onkologicznych oraz
swiadczeé wysokospecjalistycznych,

- nr 64/2009/DEF Prezesa NFZ z dnia 2 listopad®206 zwtkszenie w pozycji B2
,Koszty swiadczeé zdrowotnych” w planach oddziatow wojewodzkich NBAwote
60.316 tys. zt — uruchomienigodkdéw z funduszu zapasowego celemckarzenia
kosztéwswiadczeé zdrowotnych w OW Funduszu m.in. finansowanie cloeenapii,
programow terapeutycznych, swiadczér  onkologicznych oraz $wiadczeé
wysokospecjalistycznych,

e) w trybie art. 124 ust. 4 i 9 ustawywiadczeniach opieki zdrowotnej w dniu
31 grudnia 2009 r. Prezes NFZ dokonat zmian w pléinansowym NFZ w zakresie
srodkéw przekazywanych Funduszowi z dotacji imid pastwa (zmiana nie

wymaga zmiany planu finansowego NFZ w trybie élaeym dla zatwierdzenia
planu finansowego). Zakres ww. zmian dotyczyt: ¢sezenia przychodow netto
z dziatalndci — pozycja A3 ,dotacje z budtu pastwa na finansowanie zaga

ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawwzgkdniajace koszty

administracyjne” — zwkszenie o 117.064 tys. zt;, zkiszenia kosztow realizacji
zada — pozycja B2 ,kosztywiadczeé zdrowotnych” — zwgkszenie 0 116.307 tys. zt;
zwiekszenia kosztéw administracyjnych — pozycja D ,kgsadministracyjne” —

zwickszenie o 757 tys. zt.

f) Dyrektorzy OW NFZ dokonywali przeswdi w planach oddziatow
wojewddzkich Funduszu w trybie art. 124 ust. 5usdawy oswiadczeniach opieki
zdrowotne]®, zgodnie z ktérym, po poinformowaniu Prezesa Nfidzna dokonywa

przesung¢ kosztow w ramach kosztow przeznaczonych smaadczenia opieki
zdrowotnej oraz na uruchamianie rezerwy, o ktéreyvaaw art. 118 ust. 2 pkt 2 lit. b.

1 W brzmieniu obowizujacym do 3 listopada 2009 r.
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Zatacznik Nr 9

Liczba i wartos¢ uméw (OW NFZ) zawartych przez NFZ na rok 2009

tys. zi

w tym koszty realizacgwiadcze na podstawie:
ugod zawartych w 2009 r. Wartai¢ swiadczen
Koszty realizacji . 4 ponadumownych
Rodzajswiadczenia| Liczba Wartcsé cwiadere: uméw wraz z . ' wyrokéw sidowych ogolem wtym z kol. 819 wykonanych przez
opieki zdrowotnej | zawartych| zakontraktowanych S " aneksami _|Indywidualnyct) i ugéd zawartych | - w zakresie uméw | oy oo maw kwiadczeniodawcoy
bez refundacji | umoéw swiadczeh W 2009 . ogotem - decyzji rzed gdem wieloletnich innych od 1.01. do
( ! (bez refundacji cen| zawartymi do ! p . rocznych
cen lekovy na 2009 r. na 2009 r. ok 1 dnia Dyrektora traktowanych i rocznych podstaw | 31.12.2009 r. nie
ekow) 118, | Oddziatu | rownordnie jak ujetych w ksigach
wyroki Liczba | Warté¢ | Liczba| Wartasé rachunkowych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
ch?gf,f,f‘)‘a’g"’a opieka 15708 - 738597020 7 371 666.56 43.37 0.00 5 200.86 0 0.00|  14059.41) 0.00
Ambulatoryjna
opieka 8591 4 254 575.81 4218779.31 4057 992.68 164.39 0.00 1470 21 564.47 1 1.58 139 057.77 175 164.10Q
specjalistyczna
Leczenie szpitalne 2137 25 838 546.54 25775 384.96 23 771 182.4% 3450.41] 42 112.73 489 156 923.59 0 0.00| 1801 715.79 1172 183.8(
Opieka
psychiatryczna 1429 1931 575.94 1926549.65 1718478.82 0.00 0.00 314 12 288.82 0 0.00 195 782.01 47 564.24
i leczenie uzalmien
Ei?a?:g;aqa 2 659 1763 596.21 1754 050.72 1650 030.69 9.60 0.00 163 3049.21] 0 0.00 100 961.22 132 249.79
Swiadczenia
pielegnacyjne
i opiekuicze w 1121 775 109.10 769 005.81 725 134.06 0.00 0.00 190 7 413.84 0 0.00 36 457.9] 20 638.65
ramach opieki
diugoterminowej
%’S'Efgj‘;‘aa"atyw”a ! 433 262 709.67 25099571 250 614.67 0.00 0.00 46| 101469 0 0.00 8 366.35] 10 668.28
Is_teocnzlzlg(l)el}ogiczne 8 822 1884 515.83 1849402.79 1805 363.5( 262.45 0.00 289 1734.19 0 0.00 42 042.65 12 622.4Q
t‘:gfg\;;ts"l"(gwe 1614 667 552.53 63647311 636 473.11 0.00 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0.00
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w tym koszty realizaciwiadczeé na podstawie:
ugéd zawartych w 2009 r. Wartas¢ swiadcze
Koszt lizacii — ponadumownych
Rodzajswiadczenia| Liczba Wartas¢ oszty realizacyl UmGW wraz z wyrokéw sidowych ogotem wtym z kol. 8 9 wykonanych przez
opieki zdrowotnej | zawartych| zakontraktowanych Swiadczé . ” indywidualnych i ugéd zawartych | - w zakresie umow i UM swiadczeniodawco
(bez refundacji umow swiadcze w 2009 1. ogotem | aneksami decyzji przed gdem wieloletnich W zakresie Lrj]mow innych od 1.01. do
cen lek6yy na2009r.|  na2009r. (bez retundacji cen zawerymi o pyrektora |  traktowanych i rocznych rocznyc podstaw | 31.12.2009 r. nie
ekow) 31.12.2009 r. Oddziatu réwnorz;dn_ie jak ujetych w kskgach
wyroki Liczba | Warté¢ |Liczba| Wartgsé rachunkowych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Pomoc doréna 32 33388.01 34 045.62 33593.49 451.65 0.00 0 0.48 0 0.00 0.00 0.00
i transport sanitarny
Profilaktyczne
programy zdrowotne
I programy polityki 509 127 479.01 119164.8 116 599.70 0.00 0.00 39 414.23 0 0.00 2150.92 274.36
zdrowotnej,
finansowane ze
srodkéw Funduszu
Swiadczenia
zdrowotne 439 1286 724.9] 1285902.73 1 168 202.92 2512.75 0.00 76| 18618.10 0 0.00|  96568.96 30 965.43
kontraktowane
odrebnie
Zaopatrzenie w
sprzt ortopedyczny,
srodki pomocnicze i 3165 587 479.54 587 472.09 2.49 0.00 0 0.00 0 0.00 4.96 0.00
leczniczesrodki
techniczne
Kosztyswiadczeé
zdrowotnych 24 256.29 -20 028.47| 0.00 20 752.74 68 21 280.66 3 708.48 2 251.36) 0.00
z lat ubiegtych
Razem 49 649 38 825 773.7( 46 626 461.29 43872 776.2] 6 897.11) 62 865.47 3 149| 244 503.13 4 710.06| 2439419.31 1602 331.01
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