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Wykaz stosowanych skrotow i pojec’

AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

CWU - Centralny Wykaz Ubezpieczonych,

KRUS - Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,

MSWIA - Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji,
MZ - Ministerstwo Zdrowia,

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia,

NIK - Najwyzsza Izba Kontroli,

OW NFZ - oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

Ustawa o swiadczeniach - ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.),

ZUS - Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.




WPROWADZENIE

Kontrola,Wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2011 r”” zostata podjeta
zinicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli i ujeta w planie pracy NIKna 2012 r.

Celem kontroli byta ocena planowania oraz realizacji planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) w 2011 r.

Kontrolg objeto takze realizacje wnioskéw pokontrolnych Najwyzszej Izby Kontroli, sformutowanych
po kontroli wykonania planu finansowego Funduszu w 2009 .
Kontrole Nr P/12/121 przeprowadzono w Centrali NFZ i 7 oddziatach wojewddzkich Funduszu'.

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

Tj. Dolnoslaskim, tédzkim, Matopolskim, Pomorskim, Slaskim, Warminsko-Mazurskim, Wielkopolskim Oddziatach
Wojewddzkich NFZ.

2 Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2012 r,, poz. 82).
3 Por. http://www.nik.gov.pl/plik/id,250.pdf
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m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie z zastrzezeniami ocenia wykonanie planu finansowego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2011 r.* Ocene taka uzasadnia utrzymanie w 2011 r.
stabilnej pozycji finansowej niewymagajacej zaciaqgania zobowiazan, planowe wykonanie
kosztow swiadczen zdrowotnych i przychoddow oraz rzetelne prowadzenie sprawozdawczosci.
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly przekroczenia planu kosztéow w wybranych rodzajach
Swiadczen zdrowotnych.

NIK negatywnie ocenia natomiast realizacje podstawowego zadania Funduszu, jakim byto
zapewnienie rownego dostepu do swiadczen dla oséb ubezpieczonych. Najwyzsza Izba Kontroli
ustalita bowiem:

— znaczne roznice w dostepie do niektorych swiadczen w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich
NFZ mierzone liczbg jednostek rozliczeniowych przypadajacych na 10 tys. oséb zamieszkatych na
terenie dziatania danego oddziatu oraz czasem oczekiwania pacjentéw na udzielenie swiadczen
(str. 32),

— nieréwne traktowanie $wiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie uméw o udzielanie
Swiadczen oraz prowadzenia postepowania w sposéb niegwarantujacy zachowania uczciwej
konkurengji (str. 30),

— ograniczong wiarygodno$¢ danych zawartych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych,
na co wskazuje m.in. znaczna réznica pomiedzy liczbg 0séb uprawnionych do $wiadczen wykazang
w Wykazie oraz liczbg os6b zamieszkujaca terytorium RP wedtug danych pochodzacych ze Spisu
Powszechnego (str. 20).

m Synteza wynikéw kontroli

1. Podziatu $srodkéw miedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu z przeznaczeniem na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych dokonano zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 19 listopada 2009 r.°

Podstawa podziatu (zgodnie z zatacznikiem nr 1 do powyzszego rozporzadzenia) byta liczba
ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale z uwzglednieniem ryzyka zdrowotnego przypisanego
ubezpieczonym nalezagcym do danej grupy wydzielonej wedtug struktury wieku i ptci. Dane dotyczace
liczby ubezpieczonych w poszczegolnych grupach, ustalono na podstawie CWU.

W wyniku zastosowania tego algorytmu Mazowiecki OW NFZ uzyskat mniej srodkéw finansowych
(0 486.000 tys. zt) niz w roku 2010. Spowodowato to koniecznos$¢ modyfikacji podziatu sSrodkéw
pomiedzy oddziaty wojewddzkie, zgodnie z § 6 wyzej wskazanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia,
w wyniku ktérej pozostatym oddziatom wojewddzkim zmniejszono planowane srodki i przekazano je
do Mazowieckiego OW NFZ. Oznacza to de facto, ze algorytm podziatu sSrodkéw, ktérego podstawa
winna by¢ liczba ubezpieczonych i ryzyko zdrowotne, nie znalazt petnego zastosowania (str. 17 i nast.).
Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na problemy zwigzane z wiarygodnoscia danych zawartych
w CWU, stanowigcych podstawe podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu

4 Przyjeto skale ocen stosowang przez NIK dla kontroli wykonania budzetu panstwa, tj. oceny: pozytywng, pozytywnga
z zastrzezeniami oraz negatywna.

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegdtowego trybu i kryteriéw podziatu srodkéw
pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 193, poz. 1495).
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z przeznaczeniem na finansowanie kosztow finansowania swiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych. Liczba oséb o statusach uprawniajacych do korzystania ze swiadczen finansowanych
ze srodkéw publicznych® (NFZ lub budzetu panstwa) byta mniejsza od liczby ludnosci podawane;j
przez GUS na koniec 2011 r. 0 1.335.479 0s6b. (str. 20).

2. Planfinansowy na 2011 r. zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Finanséw w dniu 13 sierpnia 2010 r. Zaktadat koszty ogétem w wysokosci 60.084.386 tys. zt, ztego
koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w wysokosci 56.663.995 tys. zi, tj. 0 0,58% nizsze od planu
finansowego NFZ na 2010 r.”

W celu zwiekszenia mozliwosci zakupu swiadczen na rok 2011 przez oddziaty wojewddzkie NFZ
w okresie 2 tygodni od daty zatwierdzenia planu na 2011 r., zwigkszono plan kosztow Swiadczen
o kwote 856.897 tys. zt pochodzaca z funduszu zapasowego oraz przesunieto 2.787.589 tys. zt z tzw.
Jrezerwy na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych” do kosztow
poszczegdlnych rodzajéw Swiadczen.

Dla czesci oddziatow wojewddzkich rozdysponowanie tzw.,rezerwy migracyjnej” przed rozpoczeciem
realizacji planu finansowego spowodowato, ze nie zostaty rozliczone koszty swiadczen o wartosci
72.524,09 tys. zt pomiedzy oddziatami wojewddzkimi. Majg one zostac rozliczone dopiero w trakcie
realizacji planu finansowego NFZ w 2012 .

Podziatu srodkéw z funduszu zapasowego, w tym 406.000 tys. zt dla Mazowieckiego OW NFZ
(47,38%), dokonano bez uwzglednienia algorytmu podziatu srodkéw wynikajacego z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia. (str. 19).

Chociaz dziatanie takie byto zgodne z przepisami, to podnoszenie planu kosztéw tylko wybranych
oddziatéw wojewddzkich moze w nastepnych latach nadal znieksztatca¢ dziatanie algorytmu
podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty. Zgodnie z art. 118 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach planowane
koszty finansowania swiadczen przez dany OW NFZ nie moga by¢ nizsze niz wysokosc¢ kosztow tych
$wiadczen dla danego oddziatu w roku poprzednim. Opisane wyzej dziatanie moze doprowadzi¢
do koniecznosci dokonywania ostatecznego podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty na podstawie
wzoru okreslonego w Zatgczniku nr 2 do wyzej wskazanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 listopada 2009 r., tj. z pominieciem liczby ubezpieczonych i ryzyka zdrowotnego. Ponadto taki
podziat srodkéw zwiekszat dysproporcje pomiedzy wojewddztwami mierzone Srednim kosztem
leczenia w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego. Sredni koszt $wiadczen zdrowotnych na jednego
ubezpieczonego na koniec 2011 r. wynosit 1.563,42 zt, w tym w wojewddztwie mazowieckim wynosit
1.729,84 zt, w wojewoddztwie $laskim 1.589,44 zt, a w wojewddztwie podkarpackim 1.448,48 zt.
W wojewddztwie mazowieckim koszt leczenia szpitalnego na jednego ubezpieczonego wynosit
w 2011 r.831,22 zt zas np. w pomorskim 657,52 zt, a w podkarpackim 581,86 z. Podobne dysproporcje
odnotowano w ambulatoryjnych swiadczeniach specjalistycznych, gdzie koszt leczenia na jednego
ubezpieczonego w 2011 r. w wojewddztwie mazowieckim wynosit 127,85 zt, w dolnoslgskim
118,17 zt, a w Swietokrzyskim 92,89 zt, natomiast w rehabilitacji leczniczej - koszt leczenia na jednego
ubezpieczonego w 2011 r. w wojewddztwie mazowieckim wynidst 74,83 zt, w slagskim 50,50 zt,
a w zachodniopomorskim 37, 16 zt (str. 73).

3. W trakcie 2011 r. planowane przychody ogétem Funduszu zwiekszono z 60.084.386 tys. zt
do 60.470.036 tys. zt, tj. 0 0,64%. Zrealizowane w 2011 r. przychody ogétem wyniosty
60.723.158,30 tys. zti byly wyzsze od planowanych 0 253.122,30 tys. zt (0 0,42%). Przychody brutto

6 Tj.: ,ubezpieczony”, ,ubezpieczony - braki w dokumentacji” oraz ,nieubezpieczony z prawem do swiadczen”.
7 Obowiazujacego w dniu 15 lipca 2010 r.
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ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wyniosty 58.378.720 tys. zI i stanowity 96,14% przychodéw
ogotem.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na nieskuteczne egzekwowanie przez publiczne stuzby
zatrudnienia i ZUS sktadek na ubezpieczenie zdrowotne odprowadzanych przez pracodawcéw
za obywateli Rosji, Biatorusi, Ukrainy, Motdowy i Gruzji zatrudnianych w Polsce na podstawie
oswiadczenia pracodawcy o zamiarze powierzenia pracy. Przeprowadzone szacunki wskazuja,
ze przychody Funduszu mogty by¢ wyzsze nawet o kwote 149 min zt z tytutu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne uiszczonych za tych pracownikow (str. 17).

4, Plan kosztow ogotem zostat okreslony w wysokosci 60.084.386 tys. zt, a w wyniku zmian w trakcie
roku zostat zwiekszony do 61.326.933 tys. z}, tj. 0 1.242.547 tys. zt (0 2,07%), w tym 0 856.897 tys. zt
ze srodkéw funduszu zapasowego NFZ.

Wykonanie planu kosztéw wyniosto 60.923.072,57 tys. zt (99,34% wartosci planowanej), z tego
koszty swiadczen opieki zdrowotnej stanowity 95,57%.

Wykonanie kosztéw swiadczen zdrowotnych wyniosto 99,86% planu po zmianach i przesunieciach.
Nie zrealizowano swiadczen na kwote 80.330 tys. zt. W poréwnaniu do 2010 . (517.091,63 tys. zi)
wartos¢ niezrealizowanych $wiadczen byfa nizsza 0 436.761,63 tys. zt.

Wartos¢ wykonanych przez swiadczeniodawcédw, a nie ujetych w ksiegach rachunkowych, tzw.
»ponadumownych” $wiadczer medycznych za 2011 rok, wyniosta 1.814.455,53 tys. z, tj. byta wyzsza,
w poréwnaniu do stanu na koniec roku 2010 (1.065.642,01 tys. zt) o 748.813,52 tys. zt,tj. 0 70%
(str. 22 i nast.).

5. W 2011 r.NFZ nie przekroczyttgcznego planu kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej po zmianach
i przesunieciach. Przekroczono natomiast plan kosztéw w podstawowej opiece zdrowotnej (100,04%
planu, 0 3.000,97 tys. zt) oraz refundacji cen lekéw (101,57% planu, o 136.547,01 tys. zt).

W oddziatach wojewo6dzkich Funduszu wartosci tacznych kosztow swiadczen zdrowotnych miescity
sie w ich planach finansowych, za wyjatkiem: Kujawsko-Pomorskiego OW (wykonanie wyniosto
101,32% planu) oraz Wielkopolskiego OW (wykonanie wyniosto 100,68% planu).

Przekroczenia planu finansowego NFZ w tych pozycjach byty niezgodne z art. 44 ust. 1 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych® i wyczerpywato znamiona naruszenia dyscypliny
finanséw publicznych okreslone w art. 11 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych™. NFZ miat jednak ograniczony wptyw na realizacje
powyzszych kosztéw, poniewaz refundacja cen lekéw, koszty zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny,
srodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne oraz liczba oséb objetych opieka w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej nie byty limitowane (str. 27).

6. Pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami wojewodzkimi NFZ wystepowaty znaczne réznice
w dostepie do swiadczen zdrowotnych mierzonych zaréwno liczba jednostek rozliczeniowych
przypadajacych na 10 tys. osob ubezpieczonych w danym oddziale, jak réwniez czasem oczekiwania
na udzielenie Swiadczenia. Przyktadowo - liczba punktéw przypadajacych na 10 tys. ubezpieczonych
w zakresie,$wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia” ksztattowata
sie od 2.088,89 w Warminsko-Mazurskim OW NFZ do 77.819,33 punktéw w Matopolskim OW NFZ.

8 W tym: 58.238.309,07 tys. zt stanowity przychody ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne w roku planowania réwne
przypisowi sktadki (biezace) oraz 140.410,93 tys. zt - przychody ze skfadek z lat ubiegtych.

9 Dz U.Nr 157, poz. 1240 ze zm.
10 Dz.U.z2005r.Nr 14, poz. 114 ze zm.
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W przypadku oddziatéw rehabilitacji leczniczej srednia mediana czasu oczekiwania wynosita 171
dni, ale w Dolno$lgskim OW NFZ wyniosta ona az 443 dni, a w Podlaskim OW NFZ - 59 dni. Mediana
czasu oczekiwania na rehabilitacje neurologiczna wynosita od 3 dni w Podkarpackim OW NFZ do 208
w Dolnoslaskim OW NFZ. Czas oczekiwania do poradni ortodontycznej wynosit od 0 dni w Lubelskim
OW NFZ i Opolskim OW NFZ do 480 dni w Swietokrzyskim OW NFZ. W ocenie NIK, tak znaczne
réznice w dostepie do niektorych swiadczen zdrowotnych pomiedzy poszczegolnymi oddziatami
wojewddzkimi naruszaja zasade zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, wyrazong w art. 65 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych” (str. 32 i nast.).

7. Sposrod 7 skontrolowanych oddziatéw wojewddzkich NFZ nieprawidtowosci stwierdzono

w dwoch oddziatach i dotyczyty one m.in.:

— w Slaskim OW NFZ naruszenia zasady réwnego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcéw
ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz prowadzenia
postepowania w sposob niegwarantujacy zachowania uczciwej konkurencji, co byto sprzeczne
z art. 134 ustawy o $Swiadczeniach. Postepowania dodatkowe zostaty ogtoszone bowiem
na podstawie indywidualnych wnioskéw swiadczeniodawcow, ktérzy wczesniej brali udziat
w postepowaniach gtéwnych, a ich oferty nie zostaty wybrane z uwagi na niskg ocene. (str. 30 i nast.),

— w Dolnoslaskim OW NFZ niezaptacenia za $wiadczenia nielimitowane wykonane przez
$wiadczeniodawcow w 2011 r. (str. 45-46).

8. Centrala NFZ opracowata w formie wytycznych, Procedure definiowania priorytetéw i planowania
zakupu $wiadczen”. Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza jednak, ze zakres przedmiotowy , priorytetéw”
przyjety na rok 2011 dotyczyt kontraktowania Swiadczen i byt ograniczony do wybranych
Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej, lecznictwa szpitalnego i ,Swiadczen odrebnie
kontraktowanych”. Nie udato sie rowniez w petni zrealizowac¢ w 2011 r. celéw wyznaczonych
w,priorytetach ogdlnopolskich’, chociaz w poréwnaniu do roku 2010, wartosci wskaznikéw przyjete
do monitorowania ich realizacji ulegty poprawie (str. 48).

9. Podobnie jak w latach poprzednich, NFZ nie dysponowat kompleksowymi i rzetelnymi danymi
o rzeczywistych kosztach poszczegélnych procedur medycznych, co byto niezgodne z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkdw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej™. W konsekwencji Fundusz nie miat petnego rozeznania dotyczacego
cen kontraktowanych swiadczen, w odniesieniu do rzeczywistych kosztéw ich udzielenia przez
$wiadczeniodawcoéw. Liczbe jednostek rozliczeniowych, ktérg Fundusz planowat zakontraktowac
w 2011 r. oraz ich cene szacowano przede wszystkim wykorzystujac dane o realizacji umow z lat
poprzednich, a takze dane m.in. Gtdwnego Urzedu Statystycznego, Parnstwowego Zaktadu Higieny
oraz informacje dotyczace kolejek oséb oczekujacych i potencjatu Swiadczeniodawcow.

" Zgodnie z art. 65 pkt 2 ustawy, ubezpieczenie zdrowotne jest oparte w szczegoélnosci na zasadach zapewnienia
ubezpieczonemu réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej i wyboru $wiadczeniodawcéw sposrod tych
$wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowe z Funduszem, z zastrzezeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada
1967 r. 0 powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r.
o Strazy Graniczneji art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego.

2. Zgodnie z § 15 ust. 2-6 zatacznika do tego rozporzadzenia, Prezes NFZ dokonujgc wyceny poszczegdlnych swiadczen
w jednostkach rozliczeniowych bierze pod uwage wzajemne relacje kosztowe udzielanych swiadczen, uwzgledniajac
koszty ich udzielania przez $wiadczeniodawcow, a w wybranych zakresach swiadczen takze koszty zapewnienia gotowosci
ich udzielania (Dz. U. Nr 81, poz. 484).
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Dopiero we wrzesniu 2011 r. Fundusz wprowadzit w formie wytycznych procedure okreslajaca tryb
dokonywania zmiany wyceny ustug medycznych, ktéry zobowigzat wnioskodawce do kazdorazowego
podania rzeczywistego kosztu wytworzenia i udzielenia $wiadczenia zdrowotnego wraz z metodologia
jego szacowania. W ocenie NIK, pozwoli to na zebranie danych o kosztach rzeczywistych swiadczen
ponoszonych przez poszczegdlnych swiadczeniodawcdw, a w dalszej kolejnosci umozliwi okreslenie
jednolitej metodologii ich szacowania. Pozwoli to takze na zwiekszenie wyceny tzw. ,Swiadczen
deficytowych” (str. 29).

10. W wyniku zastosowania w 2011 r.informatycznego,Systemu dodatkowej weryfikacji Swiadczen
zdrowotnych’, umozliwiajacego automatyczne sprawdzenie danych przekazywanych do oddziatéw
wojewddzkich przez swiadczeniodawcédw za btedne uznano sprawozdania z wykonanych ustug
medycznych na taczng kwote 328.658,19 tys. zt (bez refundacji cen lekéw). Stuzby kontrolne NFZ
zakwestionowaty wykonanie swiadczen, refundacje cen lekéw i ordynacje lekarska, a takze natozyty
kary umowne na taczng kwote 89.645,24 tys. zt.

taczny, szacunkowy koszt funkcjonowania komoérek zajmujacych sie kontrola $wiadczeniodawcow
wynidst 36.926,57 tys. zt (str. 35-38)".

11. Srodki dotacji z budzetu panstwa na realizacje zadan zleconych, o ktérych mowa w art. 97
ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, byly przekazywane z opdznieniem.
Pierwsze transze dotacji na ten cel Fundusz otrzymat dopiero 31 maja 2011 r., pomimo ztozenia
whnioskéw o uruchomienie dotacji w styczniu 2011 r. (str. 33-34).

12. Koszty administracyjne Funduszu stanowity 0,96% (586.523,39 tys. zt) kosztéw ogotem.
Najwiekszy udziat miaty koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi — 356.061,64 tys. zt (str. 38-39).

m Uwagi koncowe i wnioski

Stwierdzone nieprawidtowosci wskazuja na szereg probleméw systemowych, ktérych rozwigzanie
warunkuje efektywne i gospodarne wydatkowanie srodkéw publicznych na Swiadczenia zdrowotne.

Podstawowe znaczenie ma wyznaczenie priorytetéw zdrowotnych w dtugoletniej perspektywie,
co pozwolitoby skoncentrowac wydatki na najwazniejszych problemach zdrowotnych oséb objetych
opieka. Tymczasem priorytety wyznaczone przez NFZ miaty ograniczony zakres przedmiotowy i nie
okreslaty terminu osiggniecia zaktadanych celow.

Wycena kontraktowanych swiadczen nie opierata sie na rzeczywistych kosztach ich wytworzenia,
lecz byta wynikiem realizacji planu kosztéw w latach poprzednich, a takze ogélnych informacji
epidemiologicznych i statystycznych pozyskiwanych m.in. od podmiotéw trzecich.

Zastrzezenia NIK budzi réwniez nieréwny dostep do swiadczen w poszczegdlnych wojewddztwach,
co naruszato art. 65 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Przyczyny tego stanu znajdowaty sie nie tylko po stronie
NFZ, lecz rowniez wynikaty z nierbwnomiernego rozmieszczenia $wiadczeniodawcow na terenie
kraju. W czesci powiatéw Fundusz nie mogt zakontraktowad ustug medycznych m.in. z uwagi
na brak swiadczeniodawcow zainteresowanych udzielaniem wybranych $wiadczen po cenach
zaproponowanych przez Fundusz.

13 W komorkach zajmujacych sie kontrola swiadczeniodawcdw zatrudnionych byto 514 pracownikéw na 505,9 etatach. Koszt
ich wynagrodzen wraz z pochodnymi wyniést 36.098,17 tys. zt, natomiast koszty administracyjne zwigzane z prowadzonymi
kontrolami wyniosty 828,40 tys. zt.
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Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita rdwniez naruszanie zasady réwnego traktowania
$wiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w ramach kontraktu z NFZ. W tej sytuacji wykorzystanie mechanizméw rynkowych w celu poprawy
efektywnosci systemu ochrony zdrowia bedzie nieskuteczne.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli wnioskowata m.in. o:

1. podjecie przez NFZ dziatan, we wspotpracy zinnymi podmiotami realizujgcymi zadania z zakresu
ochrony zdrowia, zmierzajacych do wyréwnania dostepu do swiadczen;

2. rzetelne planowanie kosztow swiadczen opieki zdrowotnej w celu ograniczenia zmian jeszcze
przed wdrozeniem planu finansowego Funduszu do realizacji;

3. rozwazenie przeprowadzenia kompleksowej analizy potrzeb zdrowotnych oséb ubezpieczonych,
objetej opieka Funduszu i okreslenie na tej podstawie priorytetéw zdrowotnych na nastepne
lata we wspétpracy z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia oraz innymi uczestnikami systemu
opieki zdrowotnej;

4. zapewnienie rownego traktowania s$wiadczeniodawcéw poprzez stosowanie wiasciwych trybow
ich wyfaniania.
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m Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

1. Fundusz jest panstwowg jednostka organizacyjna posiadajgcg osobowos¢ prawnga, dziatajaca
na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych™ (art. 96 ust. 1 7) i statutu nadanego rozporzadzeniem Prezesa Rady
Ministréw z dnia 29 wrzes$nia 2004 r.* W sktad NFZ wchodza: Centrala oraz 16 oddziatéw wojewddzkich.
Organami Funduszu sa: Rada Funduszu, Prezes Funduszu, rady oddziatéw wojewddzkich Funduszu,
dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich (art. 98 ust. 1).

2. Szczegotowe zasady gospodarki finansowej NFZ okreslone zostaty w ustawie oraz wydanym
na jej podstawie rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 31 maja 2005 r. w sprawie szczegétowych
zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia.'® Fundusz jest zobowigzany
stosowac réwniez przepisy dotyczace finanséw publicznych, w tym m.in. ustaw:

— z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych”,
— z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych™,
— z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci®.

Podstawe prowadzenia gospodarki finansowej Funduszu stanowi roczny plan finansowy?’, ktérego
wzor okresla zatacznik Nr 1 do wskazanego wyzej rozporzadzenia Ministra Finansow.

W toku realizacji planu finansowego podstawg prawng dokonania jego zmiany jest art. 124
ust. 1 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych, zgodnie z ktérym Prezes Funduszu moze dokona¢
zmiany planu w przypadku zaistnienia sytuacji, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jego
zatwierdzenia lub ustalenia.

Zgodnie z art. 118, ust. 3 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych, planowane $rodki na pokrycie
kosztéw finansowania przez oddziaty wojewdédzkie Funduszu swiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych sa dzielone pomiedzy Centrale i oddziaty wojewddzkie Funduszu, uwzgledniajac:

1. liczbe ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewddzkim Funduszu;

2. wydzielone, wedtug wieku i ptci, grupy ubezpieczonych oraz wydzielone grupy swiadczen
opieki zdrowotnej, w tym Swiadczenia wysokospecjalistyczne;

3. ryzyko zdrowotne odpowiadajace danej grupie ubezpieczonych, w zakresie danej grupy
$wiadczen opieki zdrowotnej, w poréwnaniu z grupa odniesienia.
Planowane koszty finansowania swiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat wojewddzki
Funduszu nie moga by¢ nizsze niz wysokosc¢ kosztow finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
przewidzianych w planie finansowym dla danego oddziatu w roku poprzednim?.

4 Dz.U.z2008r.Nr 164, poz. 1027 ze zm.

15 Statut stanowi zatacznik do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 29 wrzes$nia 2004 r. w sprawie nadania statutu
Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. Nr 213, poz. 2161).

16 Dz. U. Nr 104, poz. 875 ze zm., ktére obowigzywato do dnia 31 grudnia 2011 r. Z dniem 1 stycznia 2012 r. weszto w zycie
rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia gospodarki
finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 294, poz. 1735).

17 Dz.U.Nr 157, poz. 1240 ze zm.

18 Dz U.z2010r.Nr 113, poz. 759 ze zm.

19 Dz.U.z2009r. Nr 152, poz. 1223 ze zm.

20 Art. 118 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych.

21 Zgodnie z art. 118 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych ,Planowane koszty finansowania swiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat wojewddzki Funduszu nie
moga by¢ nizsze niz wysokos¢ kosztow finansowania s$wiadczen opieki zdrowotnej dla danego oddziatu w roku poprzednim,
zaplanowanych w planie finansowym, o ktérym mowa w art. 121 ust. 3 i 5 oraz art. 123 ust. 3"
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3. Przychodami Funduszu sa: nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, odsetki od nieoptaconych
w terminie sktadek, darowizny i zapisy, srodki przekazane na realizacje zadan zleconych w zakresie
okreslonym w ustawie, dotacje, Srodki uzyskane z tytutu roszczen regresowych, przychody z lokat,
inne przychody. Srodki finansowe Funduszu moga pochodzi¢ réwniez z kredytéw i pozyczek®.

Kosztami Funduszu sa: koszty swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych i dla os6b
uprawnionych do tych swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji*’, koszty refundacji cen
lekdéw, wyrobéw medycznych, przedmiotow ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych, koszty
zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a*, 3> i 3b*’, koszty zadan zleconych w zakresie
okreslonym w ustawie, koszty dziatalnosci Funduszu, w szczegdlnosci koszty: amortyzacji, zwigzane
z utrzymaniem nieruchomosci, wynagrodzen wraz z pochodnymi, diet i zwrotéw kosztow podrézy,
poboru i ewidencji sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, wyptaty odszkodowan i inne koszty
wynikajace z odrebnych przepiséw. Srodki finansowe Funduszu mogga by¢ przeznaczone réwniez
na sptate kredytéw i pozyczek?.

4, Podstawa udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przez
Fundusz jest umowa zawarta pomiedzy $wiadczeniodawca a dyrektorem oddziatu wojewddzkiego
Funduszu. Wysokos¢ tagcznych zobowigzan Funduszu, wynikajacych z zawartych umoéw, nie moze
przekroczy¢ wysokosci kosztdw przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu (art. 132
ust. 1-5 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych). Do zawierania uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej nie stosuje sie przepiséw o zamowieniach publicznych, a ich zawieranie odbywa sie
po przeprowadzeniu postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowan (art. 138-139). Do tych
umow stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego (art. 155 ust. 1). Przepiséw dotyczacych konkursu
ofert i rokowan nie stosuje sie do zawierania uméw ze swiadczeniodawcami udzielajgcymi swiadczen
w podstawowej opiece zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz
wykonujacymi czynnosci w zakresie zaopatrzenia w srodki pomocnicze i wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi (art. 159 ust. 1 w brzmieniu sprzed 1 stycznia 2012 r.).

Na podstawie art. 137 ust. 9 ustawy, Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

22 Art. 116 ust. 1 2 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych.

23 Zgodnie z art. 5 pkt 32 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych pod pojeciem ,przepisy o koordynacji” nalezy rozumiec
przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego w zakresie udzielania rzeczowych swiadczen zdrowotnych,
okreslone w rozporzadzeniu Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemow
zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw najemnych, oséb prowadzacych dziatalnos¢ na wtasny rachunek i do
cztonkéw ich rodzin przemieszczajacych sie we Wspdlnocie i rozporzadzeniu Rady (EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca
1972 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow zabezpieczenia
spotecznego do pracownikdéw najemnych, oséb prowadzacych dziatalnos¢ na wtasny rachunek i do cztonkéw ich rodzin
przemieszczajacych sie we Wspdlnocie oraz rozporzadzeniu Rady (WE) nr 859/2003 z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzajacym
przepisy rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 na obywateli panstw trzecich, ktérzy nie sa
jeszcze objeci tymi przepisami wyfacznie ze wzgledu na ich obywatelstwo oraz decyzje wydane na podstawie przepiséw
powyzszych rozporzadzen.

24 Dot. uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw, chorych psychicznie, chorych na choroby zakazne, posiadajacych Karte
Polaka, a takze oséb do 18 roku zycia, kobiet w okresie cigzy, porodu i potogu (por. art. 12 kpt. 2-4, 6 i 9 oraz art. 2 ust. 1
pkt 3).

25 Dot. nieubezpieczonych spetniajacych kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o0 pomocy spotecznej, co do ktérych nie stwierdzono okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy (Dz. U. z 2009 .
Nr 175, poz. 1362 ze zm.).

26 Dot. leczenia za granica, na indywidualny wniosek ubezpieczonego (por. art. 26 ustawy).
27 Art. 117 ust. 1i 2 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych.
28 Dz. U.Nr 81, poz. 484.
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5. Jedna zzasad ubezpieczenia zdrowotnego jest rowne traktowanie i zapewnienie ubezpieczonemu
réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej i wyboru $wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli
umowe z Funduszem. Zadania wtadz publicznych w celu zapewnienia réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej obejmuja m.in. analize i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow
powodujacych ich zmiany, promocje zdrowia i profilaktyke majace na celu tworzenie warunkéw
sprzyjajacych zdrowiu (art. 6 pkt. 2 i 3 ustawy). Fundusz jest zobowigzany zapewnic rowne traktowanie
wszystkich swiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej i prowadzi¢ postepowanie w sposéb gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji
(art. 134 ust. 1).

6. Roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego Funduszu za 2011 r. (art. 130 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych) sporzagdzono za rok obrotowy, wedtug wzoru okreslonego w zataczniku
Nr 2 do rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 31 maja 2005 r. w sprawie szczegétowych zasad
prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia, stosownie do § 6. Zgodniez§ 7
ust. 1 pkt 10 tego rozporzadzenia, Fundusz sporzadza wstepne sprawozdanie roczne z wykonania
planu finansowego?®, ktére Prezes Funduszu, stosownie do § 13 tego rozporzadzenia, przekazuje
ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw publicznych oraz ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia w terminie 105 dni od zakonczenia roku.

m Istotne ustalenia kontroli

3.2.1.Wykonanie planu finansowego Funduszu w 2011 .

Realizacje planu finansowego NFZ w 2011 r. przedstawiono w Zatacznikach:

- Nr 4,Poréwnanie pierwotnego planu finansowego NFZ na 2011 r. zatwierdzonego przez Ministra
Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 13 sierpnia 2010 r. z planem ostatecznym,
z uwzglednieniem przesunie¢ srodkow”,

- Nr 5,Wykonanie planu finansowego NFZ w 2011 r, oraz,

- Nr 6,,Poréwnanie kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w latach 2010-2011".

3.2.1.1. Przychody Funduszu w 2011 r.
1. Opracowanie planu przychodéw

W celu okreslenia przychodoéw ze sktadek, Fundusz dokonat segmentacji danych za 2009 r.
przekazywanych przez ZUS i KRUS. Wyszczegolniono nastepujace grupy ubezpieczonych:

— pracownicy w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych,

— o0soby prowadzace dziatalnos¢ pozarolnicza lub osoby z nimi wspdtpracujace,

— osoby pobierajgce emeryture, rente lub uposazenie,

— stuzby mundurowe,

— osoby wykonujgce umowy zlecenia, umowy agencyjne,

— osoby bezrobotne nie pobierajace zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego,
— o0soby pobierajace zasitek przedemerytalny lub swiadczenie przedemerytalne,

— 0soby pozostatych grup ubezpieczonych w ZUS*,

29 Por. art. 131 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

30 Grupa ta zostata wyznaczona jako réznica pomiedzy kategorig ,0gétem” a suma pozostatych wymienionych grup
ewidencjonowanych w ZUS.
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— pobierajagce emeryture lub rente rolnicza,

— rolnicy, ktérzy podlegajg ubezpieczeniom spotecznym rolnikéw,

— osoby pozostatych grup ubezpieczonych w KRUS™.

Uwzgledniono miesieczne dane o liczebnosci oraz miesieczne dane o przypisie sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne dotyczace tych grup ubezpieczonych.

Kwoty przychodéw z tytutu sktadek od ubezpieczonych z poszczegdlnych grup ubezpieczonych
obrazuje Zatacznik Nr 7.

Dla kazdej grupy ubezpieczonych wyznaczono: bazowg $rednig miesieczna liczbe oséb ptacacych
sktadke w 2009 ., bazowa $rednig miesieczna podstawe wymiaru sktadki, bazowg srednig miesieczng
wysokos¢ sktadki. Dla grupy ubezpieczonych rolnikéw wyznaczono: bazowg $rednig miesieczna
liczbe 0séb ptacacych sktadke w 2009 r., bazowa srednig miesieczna wielkos¢ gospodarstwa rolnego

w 2009 r., bazowa srednig miesieczng wysokosc¢ sktadki w 2009 r. Ponadto dla grupy rolnikéw,

na podstawie Komunikatu Prezesa GUS, wyznaczono bazowa $rednig miesieczng cene zyta w 2009r.

Dane dotyczace 2009 r. zostaty przeliczone na warunki 2010 r.i 2011 r. Do tego celu wykorzystano

informacje o prognozowanych wskaznikach makroekonomicznych:

— z Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej o wskaznikach wzrostu liczby oséb pfacacych sktadke
w grupach prowadzacych dziatalno$¢ pozarolniczg, oséb bezrobotnych (w tym pobierajacych
zasitki przedemerytalne i Swiadczenia przedemerytalne) oraz wysokosci zasitku dla bezrobotnych,
zasitku przedemerytalnego i Swiadczenia przedemerytalnego;

— zKRUS - o wskaznikach sredniej wielko$ci gospodarstwa rolnego i liczby oséb ptacacych sktadke
w grupie rolnikéw, ktérzy podlegajg ubezpieczeniom spotecznym rolnikéw oraz przecietnej ceny
kwintala zyta w danym roku;

— z Ministerstwa Finanséw — o pozostatych wskaznikach wzrostu.

Zgodnie z planem finansowym NFZ na 2011 r. zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w porozumieniu

Z Ministrem Finanséw w dniu 13 sierpnia 2010 r., okreslono:

— przychody ze sktadki naleznej brutto réwnej przypisowi sktadki w wysokosci 58.001.348 tys. zt,
tj. 0 9,1% wyzsze od planu na 2010 r. z dnia 16 grudnia 2009 r.;

— przychody ze sktadek z lat ubiegtych w wysokosci 125 min zt (przyjeto, iz wielko$¢ przychoddéw
z tego tytutu nie powinna odbiegac¢ od kwoty zrealizowanej w 2009 r.);

— przychody wynikajace z przepisdow o koordynacji, dotyczace rozliczen z krajami cztonkowskimi
UE/EOG za $wiadczenia opieki zdrowotnej zrealizowane na terenie Polski na rzecz uprawnionych
w wysokosci 101.000 tys. zt, tj. 0 49,4% wyzsze od planu na 2010 r. z dnia 16 grudnia 2009 r.*%;

— dotacje z budzetu panstwa na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3i 3b
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej w wysokosci 57.102 tys. zi, tj. 0 28,5% nizszg od planu
na 2010 r. z dnia 16 grudnia 2009 r.*;

31 Grupa ta zostata wyznaczona jako réznica pomiedzy kategorig ,0g6tem” a suma pozostatych wymienionych grup
ewidencjonowanych w KRUS.

32 Znaczna trudnos¢ w oszacowaniu prognozowanych kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w ramach
przepiséw o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego stanowita m.in. niepetna informacja o skali udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie. W chwili sporzadzania planu przychodéw nie zakoriczono sprawy rozliczen
za ubiegte lata. W szczegolnosci nie byta znana rzeczywista skala zobowigzan wobec Wielkiej Brytanii i Irlandii, ktére
dopiero od roku 2010 rozpoczety rozliczenia.

33 W zwigzku z trwajgcymi pracami nad projektem budzetu panstwa na 2011 r., a tym samym brakiem informacji o wielkosci
srodkow, przyjeto, iz wielkos¢ tych srodkéw nie powinna by¢ mniejsza niz okreslona w budzecie na rok 2010.
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— dotacje z budzetu panstwa na realizacje zadan zespotéw ratownictwa medycznego w wysokosci
1.730.500 tys. zP**;

— pozostate przychody w wysokosci 38.468 tys. zI>

— przychody finansowe okreslono w wysokosci 30.968 tys. zt. Pozycja ta obejmowata gtéwnie
prognozowane przychody z tytutu odsetek uzyskanych z krétkoterminowych lokat wolnych
srodkéw finansowych. Przychody z tytutu odsetek od lokowanych wolnych srodkéw oszacowano
przy zatozeniu uzyskania oprocentowania w wysokosci ok. 80% prognozowanej nominalnej
stopy procentowej operacji otwartego rynku, co dla 2011 r. dawato oprocentowanie na poziomie
ok. 3,28% w stosunku rocznym.

Na podstawie realizacji przychodéw ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne w poszczegdlnych

miesigcach lat poprzednich (2008-2010) zostat wyznaczony przewidywany rozktad przychodéw

ze sktadek w poszczegdlnych miesigcach 2011 r. Byt on na biezaco aktualizowany.

2, Realizacja planu przychodoéw

W 2011 r. planowane przychody Funduszu (ogétem) zwiekszono z 60.084.386 tys. zt do
60.470.036 tys. zt,tj.00,64%. W 2011 r. zrealizowane przychody (ogétem) wyniosty 60.723.158,30 tys. zt,
co stanowito 100,42% planu po zmianach i 105,45% wykonania w 2010 r. (57.586.054,54 tys. zt).
Struktura przychodéw Funduszu (ogétem) w 2011 r. przedstawiata sie nastepujaco:

— 58.238.309,07 tys. zt przychody ze sktadki naleznej brutto (95,91%),

— 1.758.496,20 tys. zt przychody z dotacji z budzetu panstwa na realizacje zadan zespotéw ratownictwa
medycznego (2,90%),

— 226.440,26 tys. zt przychody z dotacji z budzetu panstwa na realizacje zadan, o ktérych mowa
w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy (0,37%),

— 146.957,36 tys. zt przychody finansowe (0,24%),

— 140.410,93 tys. zt przychody ze sktadek z lat ubiegtych (0,23%),

— 117.883,50 tys. zt przychody wynikajace z przepiséw o koordynacji (0,19%),
— 94.660,98 tys. zt pozostate przychody (0,16%).

Tabelanr1
Wskazniki realizacji przychodoéw brutto z tytutu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
(w tym ze sktadki z lat ubiegtych) w podziale na ZUS i KRUS (w tys. zt)

Wvyszczeaélnienie Wykonanie Wykonanie Réznica % realizacji Dynamika
y 9 2010 r. 2011r. (wyk. - plan) planu 2011/2010
1 2 4 ) 6 Vi
Sktadki z ZUS 52.083.662,65 55.025.086,00 55.263.760,78 238.674,78 100,43 106,11
Sktadki KRUS 3.153.912,02 3.119.768,00 3.114.959,22 -4.808,78 99,85 98,76

55.237.574,67 58.144.854,00 58.378.720,00 233.866,00

Wyzsze od planowanych przychody brutto ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne przekazywanych
od ZUS wynikaty m.in. z wiekszej liczby oséb optacajacych sktadki w grupie oséb prowadzacych
pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza, pobierajacych emerytury lub renty, wykonujacych umowy

34 Przyjeto w projekcie planu finansowego NFZ na 2011 r., iz wielko$¢ srodkéw nie bedzie mniejsza niz w planie NFZ na 2010r.

35 Zewzgledu na duzg zmiennos¢ realizacji tych przychodéw oraz trudnosci w prognozowaniu wigkszosci tytutéw wchodzacych
w sktad tej grupy przychodéw, ich wartosé w 2011 r. przyjeto na poziomie wynikajacym m.in. z: przewidywanego umorzenia
majatku otrzymanego nieodptatnie wynikajacego z rozliczerh miedzyokresowych przypadajacego na rok planowania,
prognozowanego przez oddziaty wojewddzkie wykonania, w zakresie pozostatych elementéw wchodzacych w sktad
pozostatych przychodéw.
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zlecenia i umowy agencyjne. Z kolei nizsza niz pierwotnie planowana realizacja przychodow
przekazywanych przez KRUS z tytutu sktadek naleznych brutto byta nastepstwem pomniejszenia
wartosci przekazywanej sktadki o nadptate za lata ubiegte wynikajaca z tytutu wytaczen, z okresem
wstecznym, z ubezpieczenia zdrowotnego rolnikéw i domownikéw. Kwota nadptaty wyniosta
38.979,26 tys. zt.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz przeprowadzone szacunki wskazuja, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia mogtby uzyskac 149 min zt dodatkowych przychodéw z tytutu sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne, gdyby publiczne stuzby zatrudnienia oraz ZUS skuteczniej egzekwowaty obowiazki
zwigzane z odprowadzaniem skfadek na ubezpieczenie zdrowotne od obywateli Rosji, Biatorusi,
Ukrainy, Motdowy i Gruzji zatrudnianych w Polsce na podstawie o$wiadczenia pracodawcy o zamiarze
powierzenia pracy.

Rysunek nr 1
Przychody ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne ZUS i KRUS w poszczegdélnych miesigcach, latach 2008-2011
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Przychody uzyskane przez NFZ w 2011 r. z tytutu skfadki od poszczegdlnych grup ubezpieczonych
przedstawiono w Zafgczniku Nr 5 do niniejszej Informacji.

3. Podziat srodkéw miedzy oddziaty wojewédzkie Funduszu

Podziatu srodkéw przewidzianych w planie finansowym na 2011 r. (zdnia 13 sierpnia 2010 r.) miedzy
oddziaty wojewddzkie Funduszu z przeznaczeniem na sfinansowanie swiadczen opieki zdrowotnej

36 W roku 2011 wojewodowie wydali 22.162 zezwolenia na prace dla obywateli: Rosji, Ukrainy, Biatorusi, Gruzji i Motdowy.
W tym czasie powiatowe urzedy pracy zarejestrowaty 259.777 oswiadczen o zamiarze powierzenia pracy obywatelom z ww.
panstw. Jednak czes¢ pracownikéw, mimo posiadania takiego oswiadczenia, nie podjeta pracy m.in. zuwagi na niewydanie
wizy przez konsula. W toku kontroli oszacowano (na podstawie danych za | pétrocze 2011), iz faktyczna liczba obywateli ww.
panstw, ktéra podjeta prace na podstawie oswiadczenia o zamiarze powierzenia pracy wyniosta 164.752 osoby. Nastepnie
dokonano korekty tej liczby pracownikéw, pomniejszajac ja o 33%, tj. odsetek uméw o dzieto, od ktérych pracodawca
nie ma obowiazku odprowadzania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Liczba oséb zatrudnionych na umowy inne niz
umowa o dzieto wyniosta 110.383 osoby. Tymczasem, jak wynika z danych ZUS, w 2011 r. jedynie 58.145 obywateli tych
panstw optacato sktadke na ubezpieczenie zdrowotne, ktérej sSrednia roczna wysoko$¢ wynosita 2.849,85 zt. Zaktadajac, ze
wszyscy obywatele ww. 5 panstw, ktérzy byli zatrudnieni na podstawie o$wiadczenia o zamiarze zatrudnienia pracownika,
byli objeciu ubezpieczeniem zdrowotnym, pozostaje 52.238 0s6b nieobjetych ubezpieczeniem i od ktérych powinna by¢
odprowadzana sktadka na ubezpieczenie zdrowotne.
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dla ubezpieczonych dokonano zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada
2009 ..

Podstawa podziatu byta liczba ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale z uwzglednieniem
ryzyka zdrowotnego przypisanego ubezpieczonym nalezacym do danej grupy wydzielone;j
wedtug struktury wieku i ptci w relacji do liczby oséb ubezpieczonych. Dane dotyczace liczby
ubezpieczonych w poszczegdlnych grupach, zarejestrowanych w oddziatach wojewddzkich
ustalono na podstawie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, wedtug stanu na dzien 31 marca,
dla roku planowania oraz dla roku poprzedniego. Tak wyliczong wysokos¢ srodkéw korygowano
przez uwzglednienie wskaznika wynikajacego ze zréznicowania kosztu jednostkowego swiadczenia
oraz wskaznika wynikajgcego z liczby i rodzaju $wiadczen wysokospecjalistycznych wykonanych dla
ubezpieczonych zarejestrowanych w danym oddziale, w relacji do liczby tych swiadczen ogétem
w roku poprzedzajacym rok, w ktérym plan ten byt tworzony.

W wyniku podziatu srodkéw zgodnie z opisanym algorytmem wszystkie oddziaty wojewddzkie NFZ
uzyskaty srodki wyzsze niz w planie finansowym na rok 2010 (plan odniesienia), poza Mazowieckim
OW NFZ, ktérego plan byt nizszy o 486.000 tys. zt.

Wyzszy plan wydatkéw dla Mazowieckiego OW niz wynikajacy z algorytmu podziatu srodkéw okreslit
§ 6 rozporzadzenia, ktéry stanowit, ze jezeli w wyniku podziatu srodkéw wysokos¢ planowanych
$rodkéw na pokrycie kosztow finansowania swiadczen przez dany oddziat byta nizsza niz wysokos¢
kosztow finansowania swiadczen w roku poprzednim, wysokos¢ planowanych srodkéw na pokrycie
kosztow Swiadczen ustalano zgodnie z algorytmem okreslonym w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia.

W wyniku jego zastosowania, zmniejszono kwoty planowanych srodkéw w 15 pozostatych oddziatach
wojewddzkich, ktére nadal byly wyzsze niz przewidziane w planie na rok poprzedni (lecz nizsze niz
przy zastosowaniu poprzedniego algorytmu) i zwiekszono plan finansowy Mazowieckiego OW NFZ.

37 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegdtowego trybu i kryteriéw podziatu srodkéw
pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 193, poz. 1495).
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Tabela nr 2
Ostateczne wyliczenie podziatu srodkéw w 2011 r. pomiedzy Centrale i oddziaty wojewddzkie NFZ
z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych

Podziat
wediug
zalacznika

Podziat
wediug
zalacznika
nr 2
(w tys. zi)

Plan finansowy
odniesienia
(w tys. zi)

Pokrycie
spadkow
(w tys. zi)

Zmiana

nr i (w tys. zi)

(w tys. zi)

1 | Dolnoglaski 4295 793 4111 597 184 196 29 243 4 266 550
2 | Kujawsko, 3057 187 2 821 597 235 590 37 402 3019 785
3 | Lubelski 3224 588 2 927 255 297 333 47 204 3177 383
4 | Lubuski 1471 741 1352 903 118 838 18 867 1 452 874
5 | kodzki 3882 167 3694 918 187 249 29728 3852 440
6 | Matopolski 4734 006 4422 438 311 568 49 464 4684 542
7 | Mazowiecki 7 869 507 8 356 065 486 558 0 8 356 065
8 | opolski 1443 647 1342 086 101 561 16 124 1427523
9 | Podkarpacki 3002 789 2 586 033 416 756 66 164 2936 625
10 | Podlaski 1744 467 1605 461 139 006 22 068 1722398
11 | Pomorski 3 225 537 3167 418 58 119 9227 3216 310
12 | Slaski 6 848 087 6 665 388 182 699 29 005 6 819 082
13 | Swietokrzyski | 1950 064 1725 764 224 300 35610 1914 455
14 :::;L“I"r':lfl'w 2 021 824 1840 495 181 329 28 788 1993 036
15 | Wielkopolski 4952 650 4650 214 302 436 48 014 4904 635
16 :2°m":rds'|‘('l° 2 503 342 2 379 567 123 775 19 650 2 483 692
Razem 56227396 | 53 649 199 2578197 | -486558 | 56 227 396
Razem dodatnie 3 064 755
Razem niedodatnie -486 558

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz obowigzujacy w 2011 r. system podziatu srodkéw pomiedzy
oddziaty wojewddzkie Funduszu, ktérego podstawa byta liczba ubezpieczonych zarejestrowanych
w oddziale, z uwzglednieniem ryzyka zdrowotnego, w sytuacji zmniejszenia dynamiki przychodéw
z tytutu skfadki na ubezpieczenie zdrowotne powoduje, ze w praktyce przestat on obowiazywac,
gdyz Mazowiecki OW uzyskatby mniejsze przychody niz w roku poprzedzajacym rok planowania.
Spowodowato to koniecznos¢ zmniejszenia planowanych srodkéw dla pozostatych oddziatéw na
taczna kwote 486.558 tys. zti przekazania ich do Mazowieckiego OW NFZ.

3.1. Podziat srodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie po zatwierdzeniu planu finansowego
na2011r.

W okresie 23-25 sierpnia 2010 r. zwiekszono plan kosztéw Swiadczen wybranych oddziatow
wojewddzkich o kwote 856.897 tys. zt pochodzaca z funduszu zapasowego, w tym Mazowieckiego
OW NFZ, 0 406.000 tys. zt.




B A ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Podziat srodkéw jedynie pomiedzy wybrane oddziaty wojewddzkie, bez uwzglednienia algorytmu
opartego na liczbie ubezpieczonych w danym oddziale i ryzyku zdrowotnym, okreslonym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r., moze ograniczy¢ w nastepnych
latach mozliwos¢ jego stosowania.

Zwiekszajac plan kosztéw wybranych oddziatéw oraz majac na uwadze przepis art. 118 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, stanowiacy ze planowane koszty finansowania swiadczen przez dany OW NFZ nie
moga by¢ nizsze niz wysokos¢ kosztow tych swiadczen dla danego oddziatu w roku poprzednim,
moze zachodzi¢ potrzeba wyréwnania niedoboru srodkéw wyliczonych tylko na podstawie liczby
ubezpieczonych i ryzyka zdrowotnego, co odbywac sie bedzie kosztem przychodéw pozostatych
oddziatéw.

3.2. Wiarygodnos¢ danych zawartych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na problemy zwigzane z wiarygodnoscia danych zawartych
w CWU, stanowigcych podstawe podziatu srodkow miedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu
z przeznaczeniem na finansowanie kosztéw finansowania swiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych.

Na koniec 2011 r. w CWU zarejestrowane byty 37.213.862 osoby obowigzkowo ubezpieczone?,
podczas gdy liczba zweryfikowanych deklaracji oséb na listach lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej wyniosta 36.854.256 osob.

Z kolei liczba os6b o statusach uprawniajacych do korzystania ze $wiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych®® (NFZ lub budzetu panstwa) byta mniejsza od liczby ludnosci podawanej
przez GUS na koniec 2011 r. 0 1.335.479 oséb. Powyzsze fakty wskazuja, ze dane zawarte w CWU
nie byty zgodne ze stanem rzeczywistym.

Przyczyna tego stanu byto to, ze Centralny Wykaz Ubezpieczonych miat charakter wtérny, tzn.
byt tworzony na podstawie danych przekazywanych przez podmioty trzecie (ZUS, KRUS, MSWiIA,
regionalne i branzowe kasy chorych).

W przypadku oséb o statusie ,Uprawniony do 18 r. zycia” nie byto mozliwosci weryfikacji danych
w plikach przekazywanych z ZUS czy KRUS, bowiem dane z MSWiA dotyczyty tylko dziecka, bez
podania danych rodzicow. Weryfikacja odbywata sie poprzez sprawdzenie danych konta ptatnika
sktadki z danymi dotyczacymi zgtoszen cztonkéw rodziny. Brak zgtoszen do ubezpieczenia dzieci
do 18r. zycia zwigzany byt - jak wynika ze ztozonych wyjasnien — z powszechnga opinia, ze dzieci do
18 r. zycia majq prawo do $wiadczen. Brak zgtoszenia dziecka do ubezpieczenia skutkowat rowniez
tym, iz finansowanie tych $wiadczen dokonywane byto z dotacji budzetu panstwa przekazywanej
na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust 3 pkt 2a ustawy o swiadczeniach, a nie w ramach
$rodkéw uzyskanych przez NFZ ze sktadek. Inne problemy dotyczace danych w CWU, ktére miaty
wptyw na przyporzadkowanie do odpowiedniego statusu, to m.in.:

— brak wyrejestrowan z ubezpieczenia zdrowotnego i jednoczesnie zgtoszenia z innego tytutu,

co dotyczyto m.in. bezrobotnych, ktérzy nie zostali wyrejestrowani z ubezpieczenia przez Urzedy
Pracy;

38 Ztego: 28.540.367 optacajacych sktadke, 8.673.495 cztonkéw rodzin korzystajacych z ubezpieczenia oraz 27.748 oséb
ubezpieczonych dobrowolnie.

39 Tj.: ,ubezpieczony”, ,ubezpieczony - braki w dokumentacji” oraz ,nieubezpieczony z prawem do $wiadczen”.
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powielenie zgtoszenia do ubezpieczenia cztonkdw rodziny; matzonkowie zgtaszaja siebie nawzajem
jako cztonkéw rodziny;

rejestracje pod nieaktualnymi numerami PESEL. Taka sytuacja byta szczegdlnie zauwazalna po
wymianie dowodéw osobistych, kiedy obywatele otrzymywali dokumenty z nowym numerem
i nie uaktualnili danych w ZUS/KRUS;

jednoczesne zgtoszenie do ubezpieczenia z ZUS i KRUS.

Powyzsze problemy moga negatywnie wptywac na proces podziatu srodkéw miedzy oddziaty
wojewodzkie, jak tez na weryfikacje uprawnien do swiadczen, rozliczanie ze s$wiadczeniodawcami
z tytutu udzielonych ustug medycznych finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Przychody Funduszu z tytutu realizacji zadan okreslonych w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy

Narodowy Fundusz Zdrowia finansowat w 2011 r. Swiadczenia dla os6b wskazanych, o ktérych mowa
w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy o swiadczeniach, tj.:

$wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni spetniajacym kryterium dochodowe, o ktérym mowa
w art. 8*° ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, co do ktérych nie stwierdzono
okolicznosci, okreslonych w art. 12 tej ustawy*;
osobom, o ktérych mowa w art. 12 pkt 2 - 4, 69 oraz w art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach*;
na podstawie art. 26 ustawy o $wiadczeniach®.

Przychody NFZ z tytutu dotacji z budzetu panstwa na realizacje powyzszych zadan wyniosty
224.440,26 tys. zt.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze pierwsza transza dotacji zostata przestana przez
Ministerstwo Zdrowia dopiero w dniu 31 maja 2011 r. i dotyczyta swiadczen udzielonych jedynie:

osobom posiadajgcym obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia lub byty w okresie cigzy, porodu i potogu (art. 2 ust. 1
pkt 3),

przebywajacym na leczeniu odwykowym, korzystajacym z rehabilitacji dla osb uzaleznionych, chorym
i uposledzonym umystowo, osobom wskazanym w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu
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Zgodnie z art. 8 ust. 1 powyzszej ustawy z dnia 12 marca 2004 r. prawo do $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej,
przystuguje: 1) osobie samotnie gospodarujacej, ktérej dochdd nie przekracza kwoty 461 zt, zwanej dalej ,kryterium
dochodowym osoby samotnie gospodarujacej”, 2) osobie w rodzinie, w ktérej dochéd na osobe nie przekracza kwoty 316 4,
zwanej dalej ,kryterium dochodowym na osobe w rodzinie”, 3) rodzinie, ktérej dochéd nie przekracza sumy kwot kryterium
dochodowego na osobe w rodzinie, zwanej dalej ,kryterium dochodowym rodziny’, przy jednoczesnym wystapieniu co
najmniej jednego z powoddédw wymienionych w art. 7 pkt 2-15 lub innych okolicznosci uzasadniajacych udzielenie pomocy
spoteczne;j.

Zgodniezart. 12 powyzszej ustawy z dnia 12 marca 2004 r., dotyczy stwierdzonych przez pracownika socjalnego dysproporcji
miedzy udokumentowang wysokosciag dochodu a sytuacjg majatkowa osoby lub rodziny, wskazujaca, ze osoba ta lub
rodzina jest w stanie przezwyciezy¢ trudng sytuacje zyciowa, wykorzystujac wtasne zasoby majatkowe, w szczegdlnosci
w przypadku posiadania znacznych zasobéw finansowych, wartosciowych przedmiotéw majatkowych lub nieruchomosci,
mozna odméwi¢ przyznania $wiadczenia.

Byty to osoby: przebywajace na leczeniu odwykowym, korzystajace z rehabilitacji, osoby uzaleznione, chore i uposledzone
umystowo, osoby wskazane w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 ze zm.), posiadacze Karty Polaka na podstawie ustawy z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o Karcie
Polaka (Dz. U. Nr 180, poz. 1280 ze zm.), osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia lub sg w okresie cigzy, porodu i potogu.

Prezes Funduszu moze na wniosek wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego lub matzonka, skierowac
wnioskodawce do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, ktérych nie przeprowadza
sie w kraju, kierujac sie niezbednosciag udzielenia takiego Swiadczenia w celu ratowania zycia lub poprawy stanu zdrowia
wnioskodawcy.
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oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi*, posiadaczom Karty Polaka na podstawie ustawy
z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka (art. 12 pkt 2-4 i 9)*,

Obowigzujace wéwczas rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2008 r. w sprawie sposobu

i trybu finansowania z budzetu panstwa swiadczen opieki zdrowotnej*® nie okreslato sposobu i tryb

finansowania $wiadczen z art. 2 ust. 1 pkt 2, art. 12 pkt 6 oraz art. 26, tj. Swiadczen dla:

— 0s6b innych niz ubezpieczeni, posiadajacych obywatelstwo polskie i posiadajacych miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére spetniaja kryterium dochodowe,
o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

— 0s6b innych niz ubezpieczeni bedacych podejrzanymi o zakazenie lub chorobe zakazng; noworodki,
niemowleta i kobiety w cigzy, podejrzane o zakazenie lub chorobe zakazng mogaca sie szerzy¢
zmatki na ptéd lub dziecko; nosicieli, ozdrowiencow oraz osoby, ktére byty narazone na zakazenie
przez stycznos¢ z osobami zakazonymi, chorymi lub materiatem zakaznym, uczniéw, studentéw
i doktorantéw ksztatcgcych sie do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos¢
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby,

— 0s0b skierowanych na leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju, ktérych nie
przeprowadza sie w kraju.

NFZ zwracat sie do Ministerstwa Zdrowia z pros$ba o podpisanie tymczasowych uméw okreslajacych
sposdb i tryb finansowania swiadczen z art. 2 ust. 1 pkt 2, art. 12 pkt 6 oraz art. 26, do czasu
opracowania ostatecznej wersji nowego rozporzadzenia. Po wejsciu w zycie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2011 r. uruchomiono pozostate srodki z dotacji”.

3.2.1.2. Koszty Funduszu w 2011 r.
1. Opracowanie planu kosztéw

W planie finansowym NFZ na 2011 r.zdnia 13 sierpnia 2010 r. koszty Funduszu (ogétem) zaplanowano
w wysokosci 60.084.386 tys. zt, zaktadajac ich wzrost 0 4,6% w poréwnaniu do planu na 2010 r.
z dnia 16 grudnia 2009 .

W planowanych kosztach Funduszu (ogétem) na 2011 r. uwzgledniono:

1. koszty poboru i ewidencjonowania sktadek (108.702 tys. zt w stosunku do sktadek przekazywanych
przez ZUS oraz na 6.203 tys. zt, przekazywanych przez KRUS)*%. W oparciu o dane z lat poprzednich
zatozono, ze identyfikacja sktadek przekazywanych przez ZUS wyniesie 99%, natomiast przez
KRUS 100%;

2. koszty realizacji zadan* — 58.974.508 tys. zi, w tym:

— obowigzkowy odpis na rezerwe 0ogdlng w wysokosci 1% planowanych naleznych przychodéw ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne Funduszu na 2011 r. w wysokosci 580.013 tys. zt (zgodnie
z art. 118 ust. 5 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej);

44 Dz U.Nr 234, poz. 1570 ze zm.

45 Dz U.Nr 180, poz. 1280 ze zm.

46 Dz U.Nr 137, poz. 858.

47 Dz.U.Nr 225, poz. 1355.

48 Zgodnie z art. 88 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej potracane sg przez ZUS i KRUS w wysokosci 0,2% tej
czesci kwoty sktadek przekazanych do Centrali Funduszu, ktére zostaty zidentyfikowane (przypisane do konkretnego
ubezpieczonego) réwniez w zakresie wysokosci wpfat.

49 W sktad tego segmentu kosztow wchodzity: rezerwa ogoélna, koszty swiadczen opieki zdrowotnej, koszty programéw
polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie, koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego.
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— koszty swiadczen opieki zdrowotnej — 56.663.995 tys. zt (koszty swiadczen opieki zdrowotnej
stanowity 94,31% kosztéw Funduszu okre$lonych w planie finansowym na rok 2011 ustalonym
w dniu 13 sierpnia 2010+.);

— koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego oszacowano na 1.730.500 tys. zi,
tj. przyjeto w wysokosci dotacji budzetowej z roku 2010;

koszty administracyjne®® - 647.238 tys. zt, zakfadajac ich wzrost o 1,5% w poréwnaniu do planu

na 2010r.zdnia 16 grudnia 2009 r.; koszty te zaplanowano w wysokosci 1,08% kosztéw (ogdtem)

Funduszu;

pozostate koszty® — 273.994 tys. zi, zaktadajac ich spadek o 11% w poréwnaniu do planu na

2010r.zdnia 16 grudnia 2009 r. (307.744 tys. z});

koszty finansowe® - 73.741 tys. zi, tj. o 3,4% mniej niz w projekcie planu finansowego na rok

2010 z dnia 16 grudnia 2009 .

Podziatu $srodkéw na poszczegdlne rodzaje Swiadczen opieki zdrowotnej w planach oddziatéw
wojewoddzkich Funduszu dokonali dyrektorzy oddziatéw uwzgledniajgcw szczegdlnosci:

zachowanie dotychczasowej struktury rodzajowej planowanych kosztow swiadczen zdrowotnych,
z wyjatkiem przeniesienia finansowania swiadczen badania kwalifikacyjnego do przeszczepu nerki
oraz radioterapii z rodzaju ,leczenie szpitalne” do rodzaju ,Swiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie”;

wprowadzenie nowego sposobu rozliczania Swiadczer w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,
ktéry ma obejmowac rozszerzenie pakietu Swiadczen zabiegowych;

dynamike kosztow refundacji cen lekéw wynikajaca z prognozowanych potrzeb;
zabezpieczenie srodkéw w pozycji B2.17 planu ,rezerwa na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach migracji ubezpieczonych” na poziomie rezerwy planowanej na rok 2010 i wskaznika
dynamiki naktadow na koszty Swiadczen opieki zdrowotne;.
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Na koszty administracyjne sktadaty sie m.in. koszty zuzycia materiatéw i energii, koszty ustug obcych, podatki i optaty,
wynagrodzenia i $wiadczenia na rzecz pracownikéw wraz z pochodnymi, koszty funkcjonowania Rady Funduszu,
amortyzacja oraz pozostate koszty administracyjne. Najwiekszy udziat w projekcie planu finansowego przewidziano
dla kosztéw wynagrodzen (47,2%), ustug obcych (20,7%), amortyzacji Srodkéw trwatych oraz wartosci niematerialnych
i prawnych zakupionych ze srodkéw wtasnych NFZ (16,8%).

Pozostate koszty obejmowaty: koszty wydania i utrzymania kart ubezpieczenia oraz recept, rezerwy na zobowigzania
wynikajace z postepowan sagdowych, inne rezerwy, inne koszty, w tym: koszty sagdowe, zaptacone kary, grzywny
i odszkodowania, warto$¢ sprzedanych towaréw i materiatéw, wartos¢ zbytych niefinansowych aktywdw trwatych, odpisy
aktualizujace naleznosci, pozostate odpisy aktualizujace, pozostate koszty.

Koszty finansowe obejmowaty: odsetki za zwtoke w sptacie zobowiazan, utworzone rezerwy na odsetki wynikajace
z postepowan sgdowych, koszty ujemnych réznic kursowych oraz pozostate koszty finansowe.
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2. Realizacja planu kosztow

Tabelanr3

Koszty poniesione przez Fundusz w 2011 r. (wiys. 2l

%
Wykonanie realizacji
2011 r. planu
poz. 4/3

3 5 6

Plan 2011 r.
po zmianach i
przesunieciach

Dynamika
2011/2010r.
poz. 4/2

Wykonanie
2010 r.

Wyszczegdlnienie:

Koszty poboru

i ewidencjonowania 108.661,01 111.283,00 111.425,53 100,13% 102,54%
sktadek

ey SRR 56.643.910,37 58.304.651,00 | 58.224.321,00 |  99,86% 102,79%
zdrowotnych

Koszty programéw
polityki zdrowotnej

realizowanych na 0,00 0,00 0,00 ) )
Zlecenie

Koszty realizacji zadan

zespotéw ratownictwa 1.726.041,92 1.787.607,00 1.758.472,13 98,37% 101,88%
medycznego

Koszty administracyjne 576.039,89 648.133,00 586.523,39 90,49% 101,82%
Pozostate koszty 251.484,42 368.952,00 198.815,84 53,89% 79,06%
Koszty finansowe 19.613,01 106.307,00 43.514,68 40,93% 221,87%

59.325.750,62 61.326.933,00 60.923.072,57 99,34% 102,69%

3. Koszty swiadczen zdrowotnych

W planie finansowym z dnia 13 sierpnia 2010 r. koszty $wiadczen opieki zdrowotnej okreslono
na 56.663.995 tys. zt, tj. 0 0,57% nizsze od planu finansowego NFZ na 2010 r.>>. W wyniku zmian
dokonywanych w trakcie roku 2011 plan kosztéw $wiadczen zostat zwiekszony do 58.304.651 tys. zt,
tj. 0 1.640.656 tys. zt (0 2,9%).

W dniu 18 sierpnia 2010 r. Minister Zdrowia zwrdcit sie do Prezesa NFZ o zwiekszenie kosztéw
$wiadczen opieki zdrowotnej w planie finansowym o $rodki funduszu zapasowego, w takiej
wysokosci, aby oddziaty wojewddzkie Funduszu dysponowaty w 2011 r. srodkami na $wiadczenia
opieki zdrowotnej w wysokosci odpowiadajacej co najmniej kwocie srodkéw okreslonych w aktualnie
obowiazujgcym planie finansowym na 2010 .

Prezes NFZ w dniach 23-25 sierpnia 2010 r. zwiekszyt plan finansowy szesciu oddziatéw NFZ tacznie
0 856.897 tys. zt, w tym m.in. Mazowieckiego OW NFZ 0 406.517 tys. zt.

Z kolei w dniu 26 sierpnia 2010 r,, tj. 13 dni po zatwierdzeniu planu finansowego NFZ na 2011 r.,
przeniesiono $rodki z tzw. ,rezerwy na koszty swiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji
ubezpieczonych” (zwana dalej,rezerwa migracyjng”) w kwocie 2.787.589 tys. zt, ztego 2.089.920 tys. zt
Z przeznaczeniem na leczenie szpitalne.

53 Obowigzujacego w dniu 15 lipca 2010 .
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Oznacza to, ze w okresie 2 tygodni od daty zatwierdzenia planu na 2011 r,, dokonano w nim zmian
i przesuniec nataczng kwote 3.644.486 tys. zt, co odpowiadato 6,4% kosztow Swiadczen zdrowotnych.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze zabezpieczenie w planie finansowym na 2011 r. Srodkéw nizszych
niz w planie na 2010 r., obowigzujacym w chwili jego uchwalania spowodowato, ze aby zachowac
dostep do swiadczen na dotychczasowym poziomie, powstata koniecznos$¢ uruchamiania srodkéw
funduszu zapasowego. W przypadku jego wyczerpania doprowadzi to — w analogicznej sytuacji —
do zmniejszenia dostepu do swiadczen lub zaciggniecia zobowigzan przez Fundusz.

Czesc¢ oddziatéw wojewddzkich NFZ informowata Centrale Funduszu, iz okres$lone w planie
finansowym na 2011 r. (z dnia 13 sierpnia 2010 r.) plany kosztéw swiadczen zdrowotnych
sq nizsze od rzeczywistych potrzeb uwzgledniajacych zabezpieczenie Swiadczen na
niepogorszonym poziomie w stosunku do roku 2010. Sytuacja taka dotyczyta m.in. Lédzkiego,
Pomorskiego, Slaskiego, Warminsko-Mazurskiego. W czesci oddziatéw zwiekszane w trakcie
2011 r. plany kosztéw nie osiggnety wielkosci odpowiadajacych szacowanym potrzebom.
Dotyczyto to w szczegblnosci Slaskiego i Warmirisko-Mazurskiego OW NFZ*,

n

Ponadto, dla czesci oddziatow wojewddzkich przesuniecie srodkow z tzw. ,rezerwy migracyjnej
i uwzglednienie ich w kosztach poszczegdlnych rodzajéw swiadczen juz w roku 2010, tj. przed
rozpoczeciem realizacji planu na 2011 r., spowodowato, ze nie zostaty rozliczone miedzy oddziatami
wojewddzkimi koszty Swiadczen o wartosci 72.524,09 tys. zt. Koszty te miaty zostac rozliczone
w trakcie realizacji planu finansowego NFZ na rok 2012. Niepetne rozliczenie miedzy OW NFZ
kosztéw swiadczen udzielonych w ramach migracji pacjentéw nie miato wptywu na rozliczenia
ze Swiadczeniodawcami, gdyz zagadnienie to regulujg umowy zawarte miedzy tymi podmiotami.

54 Planowane koszty $wiadczen wg planu z 29 grudnia 2011 r. wyniosty w przypadku Slaskiego i Warmifsko-Mazurskiego
OW NFZ odpowiednio: 7.120.713 tys. zt oraz 2.080.095 tys. zt, co odpowiadato 96,68% oraz 95,35% potrzeb szacowanych
przez te oddziaty.
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Tabelanr4

Zr6dta finansowania wzrostu nakladéw na swiadczenia opieki zdrowotnej w roku 2011 (wiys. 2l
wtys. z

Zmiany nakladéw na swiadczenia opieki zdrowotnej,
z tego ze Srodkow:

Dotacji
z budzetu
. Rezerwy R
w 6I- Pl 2011 p:’er;slmizi:a na kosz- zmiany AED]
yszczegol- Plan na E p ty realizacji ., . . ktadé 2011 —
nienie pierwotny” FURUSEU pesernyy  ZAR  adar wyni- Srnekeenia (o e ostateczny”
wego ogolnej rych mowa I;:;Z;Y;gv: NFz czenia

wuasl;t.39 7 % koordy-

pkt 2a, 3i nacyt

3b ustawy
Dolnoslaski 4.267.695 66.424 | 48.752 10.089 10.817 136.082 4.403.777
o 3.020.732 0| 27.281 10.835 7.698 45814 |  3.066.546
-Pomorski
Lubelski 3.178.445 0| 28.560 21.829 8.120 58.509 3.236.954
Lubuski 1.453.337 0| 13.035 8.073 3.706 24.814 1.478.151
ik 6dzki 3.853.500 | 44.570 | 34.385 14.240 9.775 102.970 3.956.470
Matopolski 4.685.941 0| 42.618 6.366 11.920 60.904 4.746.845
Mazowiecki 8.356.065 | 406.517 | 121.070 19.918 19.815 567.320 8.923.385
Opolski 1.427.958 0| 12.786 3.222 3.635 19.643 1.447.601
Podkarpacki 2.937.791 0| 26.596 2.413 7.561 36.570 2.974.361
Podlaski 1.722.945 0| 15.451 2.914 4.393 22.758 1.745.703
Pomorski 3.217.068 | 115.615| 28.569 8.424 8.122 160.730 3.377.798
élqski 6.820.767 | 198.700 | 60.654 23.348 17.244 299.946 7.120.713
Swietokrzyski 1.915.153 0| 17.568 3.659 4.910 26.137 1.941.290
\Warmirsko-
Mazurski 1.993.695 0| 17907 4.810 5.091 27.808 2.021.503
\Wielkopolski 4.906.069 986 | 55.935 10.159 12.471 79.551 4.985.620
Zachodnio-
homorski 2.484.379 | 24.085| 28.846 9.057 6.303 68.291 2.552.670
Razem OW 56.241.540 | 856.897 | 580.013 159.356 141.581 | 1.737.847 57.979.387
Centrala 422.455 0 0 -2.191 -95.000 0 -97.191 325.264

Razem NFZ 56.663.995 856.897 580.013 157.165  -95.000* 141.581 1.640.656 58.304.651

* W zmianie planu finansowego NFZ na 2011 r.z dnia 30 grudnia 2011 r. dokonano zmniejszenia planowanej wartosci
kosztow realizacji zadan wynikajacych z przepiséw o koordynacji 0 95.000 tys. zti przeznaczenia uzyskanych w ten
sposéb srodkéw na m.in. utworzenie w ksiegach rachunkowych Centrali NFZ odpisu aktualizujgcego naleznos¢
od ZUS z tytutu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne z lat ubiegtych.

Zrealizowane koszty Swiadczen zdrowotnych wyniosty 58.224.321 tys. zt i byty nizsze od wielkosci
planowanej 0 80.330 tys. z, tj. 99,86% planu po zmianach i przesunieciach.
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Rysunek nr 2
Struktura zrealizowanych w roku 2011 kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej

Struktura kosztéow swiadczen zdrowotnych NFZ w 2011 r.
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Sredni koszt leczenia w latach 2010-2011 w przeliczeniu na 1 ubezpieczonego w oddziatach
wojewddzkich zaprezentowano Zatgczniku Nr 8.

Wartos¢ wykonanych przez swiadczeniodawcédw, a nieujetych w ksiegach rachunkowych, tzw.
+ponadumownych” $wiadczen medycznych, za 2011 rok wyniosta 1.814.455,53 tys. zt, tj. byta wyzsza,
w poréwnaniu do stanu na koniec roku 2010 (1.065.642,01 tys. zt) o 748.813,52 tys. zt, tj. 0 70%.

W 2011 r. NFZ nie przekroczyt tagcznego planu kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej po zmianach
i przesunieciach. Przekroczono natomiast plan w nastepujacych rodzajach swiadczen:

— podstawowa opieka zdrowotna (o0 3.000,97 tys. zt; 100,04% planu),

— refundacja cen lekéw (0 136.547,01 tys. zt, 101,57% planu).

W oddziatach wojewodzkich Funduszu wartosci tacznych kosztow swiadczen zdrowotnych miescity
sie w ich planach finansowych, za wyjatkiem:

— Kujawsko-Pomorskiego OW, ktéry przekroczyt plan kosztéow o 40.384,31 tys. zt, co stanowito
101,32% planu, w tym: w podstawowej opiece zdrowotnej 0 8.394,52 tys. zt (102,10% planu) oraz
w zakresie zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny, $Srodki pomocnicze i lecznicze srodki techniczne

0 499,02 tys. zt (101,57% planu) oraz w zakresie refundacji cen lekéw o 41.776,09 tys. zt (108,89%
planu);

— Wielkopolskiego OW, ktory przekroczyt plan kosztow o 34.084,72 tys. zt, co stanowito 100,68%
planu, w tym w zakresie refundacji cen lekéw 0 46.918,69 tys. zt (106,39% planu).
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Przekroczenia planu finansowego w oddziatach wojewd6dzkich NFZ byty niezgodne z art. 44
ust. T ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych® i wyczerpywaty znamiona
naruszenia dyscypliny finanséw publicznych okreslone w art. 11 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r.
o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych. Zdaniem NIK, na powyzsze
koszty Fundusz miat bardzo ograniczony wptyw, poniewaz refundacja cen lekéw, zaopatrzenie
w sprzet ortopedyczny, sSrodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne oraz liczba oséb objetych
opieka w ramach POZ nie byly limitowane.
Na wyzszy niz planowano poziom kosztéw refundacji cen lekéw wptynat m.in.: ich
nielimitowany charakter. Istotnym czynnikiem, ktory przyczynit sie do wzrostu kosztow
z tytutu refundacji cen lekéw w listopadzie i grudniu 2011 r., byt wzmozony wykup przez
pacjentow lekéw refundowanych z obawy przed mozliwym wzrostem cen lekéw z dniem
1 stycznia 2012 r., w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
cen lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych®, a takze zapowiadanym protestem lekarzy nieakceptujacych, przepisow
o nakfadaniu na nich kar i zmian w zasadach wystawiania recept lekarskich, wprowadzonych
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie recept
lekarskich®’.

Rysunek nr 3
Koszty refundacji cen lekéw w poszczegdlnych miesigcach, w latach 2009-2011
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4. Kontraktowanie swiadczen

Liczba jednostek rozliczeniowych planowana do zakontraktowania oraz ich cena byta okreslana
na podstawie przewidywanych przychodéw oraz wykonania uméw w latach poprzednich.
W procesie planowania zakupu Fundusz uwzgledniat informacje pochodzace od Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, Paristwowego Zaktadu Higieny oraz informacje dotyczace m.in. czasu oczekiwania
na udzielenie swiadczenia, migracji pacjentéw, potencjatu Swiadczeniodawcow.

55 Dz.U.Nr 157, poz. 1240 ze zm.
56 Dz.U.Nr 122, poz. 696 ze zm.
57 Dz.U.Nr 294, poz. 1739.
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Liczbe i wartos¢ swiadczen wykonanych w 2011 r. w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych
zaprezentowano w Zatgczniku Nr 9.

Fundusz, podobnie jak w latach poprzednich, nie dysponowat kompleksowymi i rzetelnymi danymi
o rzeczywistych kosztach poszczegolnych procedur medycznych, co byto niezgodne z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej*®, W konsekwencji Fundusz nie miat petnego rozeznania dotyczacego
cen kontraktowanych $wiadczen w odniesieniu do rzeczywistych kosztéw ich udzielenia przez
$wiadczeniodawcow.

Dopiero we wrzes$niu 2011 r. NFZ wprowadzit w formie wytycznych procedure okreslajaca tryb
dokonywania zmiany wyceny ustug medycznych, ktoéry zobowigzat wnioskodawce do kazdorazowego
przedstawiania metodologii szacowania kosztéw swiadczenia zdrowotnego. W ocenie NIK pozwoli
to na zebranie danych niezbednych do okreslenia rzeczywistych kosztow wytworzenia i udzielenia
tych swiadczenh.

Podstawowym celem planowania swiadczen na 2011 r. byto utrzymanie dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej na poziomie 2010 r. Po rozstrzygnieciu konkurséw gtéwnych, co w poszczegdlnych
rodzajach $wiadczen miato miejsce w okresie od pazdziernika do grudnia 2010 r., sukcesywnie
ogtaszane byly postepowania uzupetniajace dla wybranych zakreséw $wiadczen oraz miejsc,
gdzie wczesniej nie uzyskano zadowalajgcego poziomu zabezpieczenia swiadczen. Postepowania
uzupetniajgce zakorczono w wiekszosci w | kwartale 2011 r.

Ustalone wielkosci swiadczen nie zawsze zaspokajaty potrzeby ludnosci objetej opieka.

W Dolnoslaskim OW NFZ sposréd 29 powiatéw?® ograniczony dostep do swiadczen stwierdzono:

— w23 powiatach (etap podstawowy) i w 28 powiatach (etap specjalistyczny) w zakresie programu
profilaktyki choréb odtytoniowych,

— w23 powiatach (etap diagnostyczny) i w 24 powiatach (etap pogtebionej diagnostyki) w zakresie
programu profilaktyki raka szyjki macicy,

— w9 powiatach w zakresie swiadczen ortodoncji dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 lat,

— w 10 powiatach w zakresie swiadczen ogélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18 lat,

— w28 powiatach w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w osrodku/oddziale dziennym,

— w25 powiatach w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych,

— w27 powiatach w zakresie $wiadczen w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym/ opiekunczo-
leczniczym dla dzieci i mtodziezy.

W todzkim OW NFZ nie zabezpieczono, w 11 sposréd 24 powiatoéw, swiadczen w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne. W powiatach tych swiadczenia udzielane byty przy wykorzystaniu
tzw.,mammobusow”.

Na ,swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze” zostat przeprowadzony konkurs w lutym 2011 r,,
ktory, ze wzgledu na brak swiadczeniodawcédw z miejscem wykonywania swiadczenh na terenie
powiatu tédzkiego wschodniego, zostat uniewazniony. Dla zabezpieczenia Swiadczen odstapiono
od wymogu posiadania zarejestrowanego punktu udzielania $wiadczen na tym terenie i dopuszczono

58 Dz. U.Nr 81, poz. 484. Prezes Funduszu - dokonujac wyceny poszczegdlnych swiadczen w jednostkach rozliczeniowych
- bierze pod uwage wzajemne relacje kosztowe udzielanych swiadczen, uwzgledniajac koszty ich udzielania przez
Swiadczeniodawcow, a w wybranych zakresach swiadczen takze koszty zapewnienia gotowosci ich udzielania (§ 15 ust. 2-6
zatacznika do ww. rozporzadzenia).

59 W niniejszym podpunkcie pod pojeciem ,powiat” rozumie sie rowniez miasta na prawach powiatow.
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$wiadczeniodawcow z sagsiadujacych powiatow. W wyniku rozstrzygniecia konkursu wytoniono
dwodch swiadczeniodawcdw z terenu miasta todzi.

W postepowaniu ogtoszonym na $wiadczenia rehabilitacji leczniczej m.in. dla powiatu
skierniewickiego nie wptyneta zadna oferta. Swiadczenia te zabezpieczyli $wiadczeniodawcy z terenu
miasta Skierniewice.

W Matopolskim OW NFZ, sposrod 22 powiatow, nie zapewniono dostepu w dwdch do swiadczen
profilaktycznych finansowanych ze srodkéw Funduszu, poniewaz brakowato swiadczeniodawcy
zainteresowanego udzielaniem tych ustug na terenie powiatu wielickiego, a w drugim przypadku
z uwagi na negatywny wynik kontroli pracowni mammograficznej swiadczeniodawcy z powiatu
dabrowskiego. Pacjentom zapewniono dostep do tego rodzaju swiadczen w o$rodkach w Krakowie
i Tarnowie.

W Pomorskim OW NFZ, sposréd 35 powiatéw, stwierdzono ograniczony dostep do niektérych
$wiadczen w czesci powiatéw, z uwagi na brak ofert Swiadczeniodawcow. Dotyczyto Swiadczen
udzielanych w ramach:

— programu profilaktyki choréb odtytoniowych, co spowodowato, ze w 14 powiatach nie byto
$wiadczeniodawcy realizujacego ten zakres Swiadczer;

— programu badan prenatalnych, gdzie podpisano umowy jedynie z czterema swiadczeniodawcami
(jeden — w Gdansku, dwdch — w Gdyni i jeden — w powiecie nowodworskim);

— Swiadczen ogdélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia oraz opieki
dtugoterminowej, co skutkowato brakiem dostepu do tych swiadczen w 7 powiatach;

— opieki dlugoterminowej, gdzie nie zapewniono $wiadczen na terenie 8 powiatéw.

Ponadto, z uwagi na brak ofert $wiadczeniodawcéw, czasowo nie zapewniono dostepu do niektérych
Swiadczen na terenie powiatu leborskiego, tj.: pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej
- przez okres 7 miesiecy, protetyki stomatologicznej — przez okres 2 miesiecy oraz ortodongji dla
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia — przez okres 5 miesiecy.

W Warminsko-Mazurskim OW NFZ nie zabezpieczono dostepu do Swiadczeh w ramach
profilaktycznych programéw zdrowotnych w 15 sposrdd 21 powiatéw. W powiatach tych Swiadczenia
udzielane byty przy wykorzystaniu tzw. mammobusow.

W Wielkopolskim OW NFZ, ze wzgledu na brak ofert, nie zabezpieczono dostepu w szesciu powiatach
do Swiadczen lecznictwa stomatologicznego w zakresie Swiadczen ogoélnostomatologicznych dla
dzieci i mtodziezy do 18 roku oraz w dziewieciu powiatach do swiadczen w zakresie ortodoncji.

4.1. Naruszenia zasad: rownego traktowania swiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie
umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych i zapewnienia uczciwej konkureng;ji

W Slaskim OW NFZ przeprowadzono dodatkowe postepowania konkursowe w rodzaju AOS
w zakresie onkologii w obszarach Bedzina i Sosnowca oraz endokrynologii w obszarze Sosnowca,
z naruszeniem przepisdw ustawy o $wiadczeniach dotyczacych przypadkoéw i zasad prowadzenia
dodatkowych (uzupetniajgcych) postepowan o zawarcie umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. Powyzsze postepowania zostaty ogtoszone na podstawie indywidualnych wnioskéw
$wiadczeniodawcow, ktérzy brali udziat w postepowaniach gtéwnych, a ich oferty nie zostaty wybrane
z uwagi na niska punktacje uzyskana w procesie oceny.

Zdaniem NIK przeprowadzanie indywidualnych postepowan konkursowych (po rozstrzygnieciu
postepowan gtéwnych) o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej nie znajduje uzasadnienia
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(podstawy prawnej) w ustawie o Swiadczeniach, regulujacej zasady przeprowadzania konkursow.
Przypadki i zasady prowadzenia dodatkowych postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (po przeprowadzonych postepowaniach gtéwnych), okreslone zostaty
w art. 161b ustawy o $wiadczeniach (zmniejszenie dostepu do Swiadczen - tryb warunkowy) oraz
art. 154 wskazanej ustawy (w wyniku odwotan).

Whioski o przeprowadzenie indywidualnych postepowan zostaty ztozone do Dyrektora Slaskiego OW
NFZ przez dwa podmioty. Swiadczeniodawcy ci nie ztozyli odwotar od dokonanych rozstrzygnie¢, lecz
wnioskowali jedynie o przeprowadzenie dodatkowych postepowan konkursowych w okreslonych
zakresach $wiadczen.

Zastosowane rozwigzanie wyeliminowato udziat w dodatkowym postepowaniu $wiadczeniodawcow,
z ktérymi zawarto umowy po rozstrzygnieciu gtéwnych postepowan. Naruszato to zasady réwnego
traktowania wszystkich swiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz prowadzenia postepowania w sposéb gwarantujacy zachowanie
uczciwej konkurencji, o czym stanowi art. 134 ustawy o $wiadczeniach.

Jednoczesnie w 122 dodatkowych postepowaniach konkursowych® o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju AOS nie zastosowano trybu okreslonego w art. 161b ustawy o Swiadczeniach®,
chog¢, jak wynika ze ztozonych wyjasnien, po przeprowadzeniu postepowan gtéwnych pojawity sie
obszary, na ktérych dostep do $wiadczen byt mniejszy niz w poprzednich okresach.

W roku 2011 przeprowadzono ,indywidualne” postepowania konkursowe w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie onkologia kliniczna®, okulistyka dziecieca — hospitalizacja®, na wniosek
2 Swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen na obszarze Katowic, z ktérymi Oddziat podpisat
juz (w 2009 r.) umowy o udzielanie tych swiadczeh. W wyniku rozstrzygniecia ,indywidualnych”
postepowan podpisano aneksy do wskazanych umow, rozszerzajace ich zakresy lub przedtuzajace
umowy do konca 2013 r.

O przeprowadzeniu konkursu specjalnie dla swiadczeniodawcy realizujgcego Swiadczenia z zakresu
onkologii klinicznej Swiadczy dodatkowo fakt, ze aneks przedtuzajagcy umowe zawartg w 2009 r.
zostat podpisany 8 wrzeénia 2011 ., tj. na trzy miesigce przed ogtoszeniem konkurséw o udzielanie
Swiadczehn w powyzszym zakresie, co spowodowato, ze Swiadczeniodawca ten zwolniony zostat
z koniecznosci wziecia udziatu w tym postepowaniu. W ocenie NIK dziatanie Oddziatu réwniez
naruszato obowiagzek rownego traktowania swiadczeniodawcéw ubiegajacych sie o zawarcie umowy
z Funduszem, okreslony w art. 134 ustawy o swiadczeniach.

W jednym przypadku umowa zawarta po przeprowadzeniu postepowan dodatkowych w trybie
okreslonym w art. 161b ustawy o swiadczeniach zostata zawarta na okres dtuzszy niz rok 2011,
co naruszato przepis art. 161b ust. 3 ustawy o swiadczeniach.

Akceptowano réwniez realizacje i sfinansowano w okresie od 1 stycznia do 31 lipca 2011 r., w petnej
wysokosci, $wiadczenia wykonywane przez SPZOZ Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach

60 Gléwne postepowania konkursowe w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna przeprowadzono w okresie
0d 16.09.2010 r. do 20.12.2010 r.

61 Dotyczy postepowan konkursowych o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, w tym 33 przeprowadzonych w okresie od 19.01.2011 r.do 21.02.2011 r. oraz 89 przeprowadzonych w okresie
0d 4.02.2011 r.do 10.03.2011 .

62 Na obszarze 2469011 - Katowice, w okresie od 1.09.2011 r. do 31.12.2013 r.
63 Na obszarze 2469011 - Katowice, w okresie od 1.04.2011 r.do 31.12.2011 r.
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Slaskich pomimo niespetniania warunkéw dotyczacych zaréwno wyposazenia (w okresie od 1.04.
do 31.07.2011 r.), jak réwniez okresowo kadry lekarskiej, co byto niezgodne z zarzagdzeniami Prezesa
NFZ%, Dopiero w dniu 5 sierpnia 2011 r. (z mocg obowigzywania od 1.08.2011 r.) po przeprowadzeniu
konkursu ofert w trybie art. 161b ustawy o swiadczeniach, podpisano aneks do umowy z tym
$wiadczeniodawca z zastosowaniem obnizonej wartos$ci punktu rozliczeniowego w zakresach:
chirurgia ogdlna - hospitalizacja oraz chirurgia plastyczna - hospitalizacja.

5. Roznice w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegélnych oddziatach
wojewodzkich NFZ

Pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami wojewddzkimi NFZ wystepowaty znaczne réznice w dostepie
do niektorych $wiadczen, mierzone liczba jednostek rozliczeniowych przypadajacych na 10 tys.
0s6b zamieszkatych na terenie dziatania danego oddziatu oraz czasem oczekiwania pacjentéw na
udzielenie Swiadczen.

Dane dotyczace czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia zdrowotne oraz liczby jednostek
rozliczeniowych zakontraktowanych w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych zaprezentowano
w Zatacznikach Nr 10-11.

Liczba jednostek rozliczeniowych przypadajaca na 10 tys. ubezpieczonych w zakresie ,$wiadczen
ogolnostomatologicznych dla dorostych”ksztattowata sie w 2011 r. od 255.002,55 punktéw w oddziale
mazowieckim do 416.106,60 punktéw w oddziale warminsko-mazurskim. W szesciu oddziatach
wojewddzkich wartos¢ kontraktéw w tym zakresie byfa nizsza niz w roku 2010%.

Réznice pomiedzy oddziatami wojewddzkimi odnotowano w liczbie punktéw przypadajacych na
10 tys. ubezpieczonych w zakresie ,Swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy
do 18 roku zycia” Liczba punktéw ksztattowata sie od 2.088,89 (Warminsko-Mazurski OW NFZ) do
77.819,33 punktéw (Matopolski OW NFZ).

Podobna sytuacja miata miejsce rowniez w odniesieniu do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w zakresach - endokrynologia (Dolnoslaski OW NFZ - 1.804,19 punktéw, Swietokrzyski OW NFZ
4.179,32 punktow; przy $redniej 3.551,80 punktéw), kardiologia (Warminsko-Mazurski OW NFZ
4.081,88 punktow, Pomorski OW NFZ do 8.256,35 punktéw; srednio 6.254,67 punktow), a takze w
rehabilitacji leczniczej, zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej (Zachodniopomorski OW NFZ 130.357,74
punktéw, Podkarpacki OW NFZ - 268.969,54 punktéw; srednio 187.574,56 punktow).

Tak znacznych réznic w dostepie do tych swiadczen nie uzasadniat nawet proces migracji pacjentéw
pomiedzy oddziatami wojewddzkimi, poniewaz wskaznik udziatu swiadczen dla ubezpieczonych w
danym oddziale w relacji do liczby swiadczen ogétem ksztattowat sie od 96,89% (Opolski OW NFZ)
do 84,61% Mazowiecki OW NFZ (srednio 90,89%). W ocenie NIK przyczyna tego stanu byto nie tylko
nierbwnomierne rozmieszczenie Swiadczeniodawcdw na terenie kraju, lecz réwniez niedostateczna
koordynacja procesu kontraktowania swiadczen przez Centrale NFZ.

O ograniczonym dostepie do ustug medycznych Swiadczyt rowniez dtugi czas oczekiwania na
wybrane rodzaje Swiadczen, a takze réznice w tym zakresie wystepujace pomiedzy poszczegdlnymi
oddziatami wojewédzkimi.

64 Zarzadzeniem Nr 69/2009/DSOZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
oraz Nr 17/2011/DSOZ zmieniajace wyzej wskazane zarzadzenie.

65 Dolnoslaski OW NFZ - 95,91%, Lubelski OW NFZ - 97,65%, Matopolski OW NFZ - 98,11%, Mazowiecki OW NFZ - 79,23%,
Podlaski OW NFZ - 97,98%, Wielkopolski OW NFZ - 97,75%.
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Najwiekszg warto$¢ mediany®® sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania w grudniu 2011 roku —
w odniesieniu do tzw.,przypadkoéw stabilnych”w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej odnotowano
m.in. w poradniach: schorzen tarczycy — 124 dni, endokrynologiczne osteoporozy — 110 dni, choréb
miesni — 94, endokrynologiczne dla dzieci — 85 dni, genetyczne dla dzieci - 82 dni, hematologiczne
- 68 dni, endokrynologiczne - 64 dni. W poradniach endokrynologicznych w poréwnaniu do innych
poradni udzielajacych swiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna odnotowano takze
duzg liczbe 0sdb oczekujacych (78.922 osoby). Problem ten wyjasniono faktem, ze ,Swiadczenia
endokrynologiczne nalezq do deficytowych ze wzgledu na brak lekarzy endokrynologéw. Z tego wzgledu
zakontraktowanie tych swiadczen na poziomie wynikajgcym z planu zakupu czesto jest niemozZliwe. Stqd
miedzy innymi wynika dtugi czas oczekiwania na wizyte w poradni endokrynologicznej” W lecznictwie
szpitalnym najdtuzsza mediang czasu oczekiwania w odniesieniu do tzw. ,przypadkoéw stabilnych”
na udzielenie swiadczen odnotowano m.in. w oddziatach: otolaryngologicznych dla dzieci - 107 dni,
reumatologicznych - 82 dni, neurochirurgicznych — 75 dni, chirurgii jednego dnia dla dzieci - 75 dni,
chirurgii urazowo-ortopedycznej — 69 dni, otolaryngologicznych — 66 dni, neurochirurgicznych dla
dzieci - 56 dni, immunologii klinicznej dla dzieci — 55 dni, chirurgii naczyniowej — 50 dni. Oddziaty
chirurgii urazowo-ortopedycznej, otolaryngologiczne, neurochirurgiczne, reumatologiczne
charakteryzowaty sie nie tylko dtugim czasem oczekiwania na udzielenie Swiadczen, ale réwniez
duzg liczba oséb oczekujacych (oddziaty chirurgii urazowo-ortopedycznej — 88.079 oséb,
otolaryngologiczne - 54.021 0séb, neurochirurgiczne — 18.789 os6b, reumatologiczne — 17.248 0sdb).

W toku kontroli ustalono, ze mediana czasu oczekiwania na $wiadczenia w oddziatach chirurgii
urazowo-ortopedycznej ksztattowata sie wedtug stanu na koniec grudnia 2011 r. od 0 dni (Lubelski,
Swietokrzyski OW NFZ) do 181 dni (Wielkopolski OW NFZ), przy $redniej 69 dni. Analogiczna sytuacja
miata miejsce w przypadku oddziatéw reumatologicznych. Mediana czasu oczekiwania ksztattowata
sie od 7 dni (Podlaski OW NFZ) do 377 dni (Slaski OW NFZ) przy $redniej 82 dni.

W przypadku oddziatéow rehabilitacji leczniczej mediana czasu oczekiwania dla catego Funduszu
wynosita 171 dni. W Dolnoslgskim OW NFZ wskaznik ten wynidst natomiast az 443 dni, co powoduje,
ze udzielone $wiadczenia moga nie przynosi¢ zaktadanych efektéw zdrowotnych.

Duze réznice w dostepie do swiadczen zdrowotnych pomiedzy poszczegélnymi oddziatami
wojewddzkimi — w ocenie NIK — naruszajg zasade zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, wyrazong w art. 65 pkt 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

W roku 2011 koszt realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy, wynidst
227.118,08 tys. zt (ujecie memoriatowe).

Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat $wiadczenia z powyzszych tytutéw ponad kwoty okreslone
w planie finansowym, co zostato zaakceptowane przez Ministra Zdrowia.

66 Mediana — wartos¢ dzielgca wszystkie dane na p6t. Ponizej i powyzej mediany znajduje sie doktadnie po 50% danych.
67 Na 27 oddziatéw rehabilitacyjnych, w przypadku az 21 mediana czasu oczekiwania wynosita wiecej niz 301 dni (do jednego
z nich 1.222 dni).
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Tabela nr5
Zestawienie liczby i wartosci swiadczen optaconych przez NFZ oraz wartos¢ srodkéw otrzymanych
w 2011 r. z Ministerstwa Zdrowia (ujecie kasowe) z dotacji z budzetu panstwa

(w zt)
Wartos¢ Otrzymane
Rodzaj uprawnien Liczba os6b swiadczen w 2011 r. srodki ROznica
do swiadczen korzystajacych optaconych przez pieniezne 4-5
NFZw 2011 r. z tytutu dotacji
3 4 )

1 Art. 2 ust. 1 pkt 2 29.727 95.726.513,13 93.420.133,11 2.306.380,02
2 Art. 12 pkt 6 976 4.938.048,93 4.938.048,93 0,00
3 Art. 12 pkt 2-4, 9 40.918 67.980.592,92 67.980.592,92 0,00
4 Art. 2 ust. 1 pkt 3 365.172 49.124.180,04 49.124.180,04 0,00
5 Art. 26 250 8.670.941,74 8.495.750,70 175.191,04
6 Inne = 854.920,54* 0,00

437.043 226.440.276,76 224.813.626 2.481.571,06

*w tym kwota 854.920,56 zt zalegte srodki przekazane przez MZ za 2010, sfinansowane z dotacji przyznanej w 2011 r.

Réznica miedzy wartoscig Swiadczen optaconych przez NFZ w 2011 r. a wartoscia srodkow
otrzymanych z tytutu dotacji zostata przekazana przez Ministra Zdrowia w 2012 .
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7. Koszty zwigzane z kontraktowaniem swiadczen oraz kontrolami swiadczeniodawcow

Tabelanr6

Liczba uméw obowiazujacych w 2011, liczba swiadczeniodawcdw z ktdérymi NFZ miat zawarte umowy w 2011 .
oraz liczba skontrolowanych przez NFZ umoéw i $wiadczeniodawcdw wraz kwotami zakwestionowanych
$wiadczen i kwotami natozonych kar w 2011 r.

Rodzaj

$wiadczenia

Kwoty zakwe-
stionowane
oraz natozone
kary (w zt)

Liczba umow
obowiazuja-
cychw 2011 r.

Liczba skontro-
lowanych przez
NFZ uméw w
2011 r.

Liczba $wiadcze-
niodawcow z kto-
rymi NFZ miat
podpisane umowy

Liczba skontrolo-

wanych przez NFZ
$wiadczeniodawcow

Podstawowa
opieka zdrowotna

1.895.995

13.717

306

w 2011

9.167

293

Ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna

2.968.846

9 285

566

6 730

514

Lecznictwo szpitalne

49.479.222

2.188

690

1.191

512

Opieka
psychiatryczna
i leczenie uzaleznien

1.303.631

1.504

105

1.420

101

Rehabilitacja
lecznicza

4.107.842

2.737

226

2.660

223

Swiadczenia

pielegnacyjne

i opiekunicze
w ramach opieki
dtugoterminowej

8.090.129

1.668

142

1.614

137

Opieka paliatywna
i hospicyjna

184.356

442

34

419

33

Leczenie
stomatologiczne

1.521.858

8.360

497

8.266

487

Lecznictwo
uzdrowiskowe

464.192

154

37

154

35

Pomoc dorazna
i transport sanitarny

32

31

Profilaktyczne
programy zdrowotne
finansowane
ze $rodkéw NFZ

47.952

802

32

767

32

Swiadczenia
zdrowotne
kontraktowane
odrebnie

990.724

458

62

423

61

Zaopatrzenie
w sprzet
ortopedyczny,
$rodki pomocnicze
i lecznicze Srodki
techniczne

807.801

3.115

243

Bd

229

Koszty realizacji
zadan zespotu
ratownictwa
medycznego

Refundacja cen
lekow

2.695.492

74.558.040

7.588.507,55

115

Pozostate - kontrola
ordynacji lekarskich

7.498.696,15

2.066

89.645.243,70
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Najczestsze nieprawidtowosci dotyczyty: udzielania Swiadczen w sposob i w warunkach
nieodpowiadajacych warunkom okreslonym w tzw. ,materiatach szczegétowych”, prowadzenia
dokumentacji medycznej w sposéb niezgodny z obowigzujagcymi przepisami, niespetniania
minimalnych warunkéw realizacji swiadczen (sprzetowych i kadrowych), rozliczania swiadczen
ambulatoryjnych, ktére zostaty udzielone w trakcie hospitalizacji, btednej kwalifikacji Swiadczen
i procedur medycznych. W ramach kontroli aptek najczestsze nieprawidtowosci polegaty
na: wydawaniu swiadczeniobiorcom lekéw refundowanych za optata ryczattowa, czesciowa
odptatnoscia lub bezptatnie w ilosci przekraczajacej trzymiesieczne stosowanie lekdw obliczone
na podstawie podanego na receptach sposobu dawkowania, realizacji recept zawierajacych btedy
formalne, wydawaniu lekéw niezgodnie z uprawnieniami dodatkowymi pacjentéw, pobraniu
od Swiadczeniobiorcow nieprawidtowej optaty ryczattowej za wykonane leki recepturowe.
W odniesieniu do kontroli ordynacji lekarskich nieprawidtowosci polegaty m.in. na przepisywaniu
lekéw refundowanych pacjentom przy braku rozpoznania jednostki chorobowej.

Sposréd 3.070 kontroli najwiecej (48,63%) przeprowadzono w lecznictwie szpitalnym (690),
lecznictwie stomatologicznym (497) oraz w podstawowej opiece zdrowotnej (306). Koncentracja
na wybranych rodzajach swiadczen powodowata, ze w pozostatych rodzajach swiadczen nie
przeprowadzano kontroli lub miaty one ograniczony zakres podmiotowy.

Tabela nr7
Stan zatrudnienia w komérkach zajmujacych sie kontrola swiadczeniodawcéw oraz koszty pracodawcy
zwigzane z zatrudnieniem kontroleréw

Pracownicy zatrudnieni w komorkach organizacyjnych
zajmujacych sie kontrolg u $wiadczeniodawcoéw, z tego:

Pracownicy posiadajacy

Licz’ba Etaty wyksztatcenie Koszty pracodawcy
osob medyczne w zt
i farmaceutyczne
Centrala 0,0 0,0 0,0 0
Dolnoslaski OW 31,0 30,8 20,0 2 085 971,02
Kujawsko-Pomorski OW 35,0 32,5 21,0 2 355 099,82
Lubelski OW 27,0 27,0 14,0 1 805 126,12
Lubuski OW 15,0 15,0 10,0 805 770,46
£odzki OW 39,0 38,3 19,0 2 660 543,06
Matopolski OW 34,0 33,0 29,0 2 215 763,19
Mazowiecki OW 83,0 82,3 53,5 6 420 128,08
Opolski OW 13,0 121 8,0 1 020 843,28
Podkarpacki OW 24,0 23,5 14,0 1 707 966,87
Podlaski OW 26,0 26,0 13,0 1418 724,21
Pomorski OW 23,0 23,0 19,0 1760 942,38
Slaski OW 52,0 52,0 39,0 3 595 650,85
Swietokrzyski OW 24,0 24,0 15,0 1 753 358,08
Warminsko- Mazurski OW 21,0 21,0 18,0 1 663 039,45
Wielkopolski OW 49,0 48,0 37,0 3738 693,93
Zachodniopomorski OW 18,0 17,5 18,0 1 090 545,53

Razem Oddziaty 514,0 5059 347,5 36 098 166,33

Laczny koszt zatrudnienia wszystkich pracujacych obejmuje: wynagrodzenie, premie, dodatki funkcyjne, nagrody, nagrody
jubileuszowe, dodatki stazowe, wynagrodzenie i doptaty za godziny nadliczbowe, inne dodatki, koszty pracodawcy (sktadki
zus), bony, szkolenia, koszty bhp, socjalny.
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Dodatkowo, w pieciu oddziatach wojewddzkich zatrudniano 6 oséb do wykonywania czynnosci
kontrolnych na podstawie uméw cywilno-prawnych. Poniesione z tego tytutu koszty wyniosty

96,66 tys. zt.

Tabelanr8

Liczba pracownikéw zatrudnionych w komérkach organizacyjnych zajmujacych sie kontraktowaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej lub nadzorem nad realizacjg kontraktéw w trakcie roku®® oraz koszty ich zatrudnienia w 2011 r.

Pracownicy zatrudnieni w komoérkach organizacyjnych zajmujacych sie
kontraktowaniem swiadczen opieki zdrowotnej, z tego:

Nazwa Oddziatu: Zatrudnienie taczny koszt
Lp Etaty Pracownicy posiadajacy wyksztatcenie zatrudnienia
Osoby: medyczne i farmaceutyczne w zt

Centrala 1 75,0 74,8 | 26 0s6b medyczne, 4 osoby farmaceutyczne 7 718 254,98
Dolnoslaski 2 108,00 | 107,60 | 22 osoby medyczne 5 376 169,09
Kujawsko-Pomorski | 3 49,00 49,00 | 18 0s6b medyczne, 1 osoba farmaceutyczne 4 849 215,87
Lubelski 4 75,00 74,50 | 21 os6b medyczne, 2 osoby farmaceutyczne 4 391 083,36
Lubuski 5 54,00 54,00 | 24 osoby medyczne, 2 osoby farmaceutyczne 3168 134,52
Lodzki 6 94,00 94,00 | 26 0s6b medyczne 6 219 467,99
Matopolski 7 85,00 85,00 | 19 os6b medyczne, 1 osoba farmaceutyczne 5 333 950,15
Mazowiecki 8 130,00 | 128,75 | 46 os6b medyczne, 1 osoba farmaceutyczne 10 147 248,46
Opolski 9 46,00 45,10 | 13 0s6b medyczne 2 108 585,39
Podkarpacki 10 39,00 38,80 | 11 os6b medyczne, 3 osoby farmaceutyczne 2 704 183,39
Podlaski 11 21,00 20,75 | 8 0s6b medyczne, 1 osoba farmaceutyczne 1 535 476,53
Pomorski 12 87,00 87,00 | 34 osoby medyczne, 2 osoby farmaceutyczne 5987 173,35
Slaski 13 73,00 73,00 | 18 0s6b medyczne, 1 osoba farmaceutyczne 5251 340,11
Swietokrzyski 14| 3700| 37,00 | 14 oséb medyczne 2 348 439,12
Warminsko-Mazurski | 15 25,00 25,00 | 13 0os6b medyczne, 1 farmaceutyczne 2 321 766,61
Wielkopolski 16 37,00 37,00 | 21 os6b medyczne, 2 763 201,91
Zachodniopomorski | 17 63,00 62,50 | 14 os6b medyczne 4 253 304,74

Razem Oddziat

1023,00 1019,00

76 476 995,57

taczny koszt zatrudnienia wszystkich pracujacych obejmuje: wynagrodzenie, premie, dodatki funkcyjne, nagrody, nagrody
jubileuszowe, dodatki stazowe, wynagrodzenie i doptaty za godziny nadliczbowe, inne dodatki, koszty pracodawcy (sktadki
zus), bony, szkolenia, koszty bhp, socjalny.

68 Nie dotyczy oséb zatrudnionych w innych komérkach organizacyjnych, ktére swiadczyty dorazng pomoc/wsparcie
dla komorek zajmujacych sie kontraktowaniem, a ich gtéwne zadania dotyczyty innych obszaréw niz kontraktowanie.
Przyktadowo - w czasie postepowan konkursowych mogty brac¢ udziat w pracach komisji osoby, ktére nie pracuja
np. w Wydziatach Swiadczen Opieki Zdrowotnej OW, lecz byty jedynie doraznym wsparciem. Takich oséb nie nalezy bra¢
pod uwage, poza sytuacjami, gdy otrzymaty wynagrodzenie za prace w godzinach nadliczbowych, w $wieta lub dni
wolne od pracy. Wtedy nalezy wskaza¢, ze miaty miejsce takie sytuacje i podac koszt zatrudnienia takich oséb (kwoty
wyptat za godziny nadliczbowe). Koszty ww. 0séb nie obejmuja zatrudnienia pracownikéw wspierajacych, tj. informatykow,
ksiegowych (wykonujacych inne zadania).
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Tabela nr9
Wykaz wybranych rodzajéw kosztéw zwigzanych z kontrolg i kontraktowaniem $wiadczeniodawcéw prezentuje
ponizsze zestawienie®

Wybrane koszty zwigqzane z kontrolq i kontraktowaniem swiadczen
(bez kosztow wynagrodzen wraz z pochodnymi os6b wykonujacych
powyzsze zadania) w z}

Koszty paliwa
Wyszczegoblnienie wydatkowanego

z tytutu uzytkowania
samochodow Koszty delegacji
stuzbowych lub
prywatnych do celow
stuzbowych

Koszty ustug
pocztowych

Inne dajace
sie wyodrebni¢

Kontraktowanie
Swiadczen

Kontrola
Swiadczeniodawcow

2 376 479,68 292 534,56 142 457,40 100 147,74

85 951,75 514 761,32 150 727,68 76 960,95

2462 431,43 807 295,88 293 185,08 177 108,69

W 2011 r. NFZ zakupit,System dodatkowej weryfikacji Swiadczen zdrowotnych” (SDWSZ) za kwote
7.991 tys. zt. W wyniku weryfikacji swiadczen wykazanych przez swiadczeniodawcéw w 2011 r.,
przy wykorzystaniu wyzej wskazanego narzedzia informatycznego, za btedne uznano swiadczenia
na taczna kwote 328.658,19 tys. zt.

8. Koszty administracyjne

Poniesione w roku 2011 koszty administracyjne w tacznej wysokosci 586.523,39 tys. zt byly nizsze od
planowanych 0 61.609,61 tys. zt, tj. 0 9,51%. Stanowity one 0,96% tgcznych poniesionych kosztéw
Funduszu. W stosunku do 2010 r. nastgpit wzrost kosztéw o 1,82%.

69 NFZ prowadzi ewidencje rodzajowa wydatkéw wynikajaca z obowigzujacych zasad prowadzenia rachunkowosci
w Funduszu oraz na potrzeby sprawozdawczosci z dziatalnosci NFZ. Wobec tego dane przedstawione w tabeli maja
charakter szacunkowy.
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Tabela nr 10

Wykonanie kosztéw administracyjnych w rozbiciu na tytuty. (wiys. 20

Dynamika
Wykonanie Plan Wykonanie " 2011/2010

Koszty administracyjne "5, 4, 2011r. 2011r.  (wyk.-plan) : %

“4:2)

7

zuzycie materiatow
i energii

D2 | ustugi obce 121.232,00 | 138.400,00| 125.25500 | -12.145,00| 91,22 104,14
D3 | podatki i optaty 2.169,31 4.023,00 2.654,90 -1.368,10 | 65,99 122,38
D4 | wynagrodzenia 301.584,24 | 300.597,00 | 300.396,42 -200,58 | 99,93 99,61

ubezpieczenie
D5 | spoteczne i inne 55.670,11 61.696,00 55.665,22 -6.030,78 | 90,23 99,99
Swiadczenia

D1 17.682,81 22.210,00 18.496,04 -3.713,96 | 83,28 104,60

koszty
D6 | funkcjonowania 124,77 200,00 159.48 -40,52 | 79,74 127,82
Rady Funduszu

amortyzacja
$rodkéw trwatych
oraz wartosci
niematerialnych

i prawnych
zakupionych

ze $rodkéw
wiasnych Funduszu

D7 70.131,75 111.225,00 75.306,04 -35.918,96 | 67,71 107,38

amortyzacja
$rodkow trwatych
oraz wartosci

D8 | niematerialnych 4.187,02 4.265,00 3.987,14 -277,86 | 93,49 95,23
i prawnych
otrzymanych
nieodpfatnie

D9 | pozostate koszty 3.257,88 5.517,00 3.603,15 -1.913,85| 65,31 110,60

576.039,89 648.133,00 586.523,39 -61.609,61

Najwyzszy udziat w kosztach administracyjnych stanowia koszty wynagrodzen (51,22%).

Wzrost kosztow podatkéw wynikat ze zwiekszenia stawek oraz wptat na Paristwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, a takze wzrostu podstawy wymiaru sktadki na PFRON.
Byto to konsekwencjg zmiany struktury oséb zatrudnionych w NFZ, tj. zmniejszenia liczby osob
niepetnosprawnych zatrudnionych w NFZ.

9. Zatrudnienie i wynagrodzenia

Wyznaczona w,ostatecznym” planie finansowym Funduszu na 2011 r. warto$¢ kosztéw wynagrodzen
-300.597 tys. zt byta wyzsza od pierwotnie ustalonej 0 0,08%. Wartos¢ zrealizowanych w roku 2011

kosztéw wyniosta 300.396,42 tys. zt i stanowita 99,93% planu. W poréwnaniu do 2010 r. wyniosta
99,61%.
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Tabela nr 11
Dane o zatrudnieniu i wynagrodzeniach

2011 r.

Wykonanie 2010 r. Plan Wykonanie

Prze- Przecietne
cietne miesiecz-
zatrudnie- ne wyna- Zatrudnienie

Wynagro- rodzenie w przeliczeniu
dzenie ¢

Przecietne Przecietne
zatrudnie- miesieczne
Wyna- nie w Wynagro- wyna-
grodzenie przelicze- dzenie grodzenie
niu na przypadajace
etaty na etat

Wyszczegdlnienie  nie w
przelicze- przypa- na petne etaty
niu na dajace na
etaty etat

IV kw. IV kw.
etaty zt 2010 1. 2011r. tys. zt Etaty Zt

Kierownictwo
Funduszu —
Prezes NFZ
i zastepcy
Dyrektorzy
oddziatow 62,71 10.293,21| 13.678,32 64,00 64,00 62,18 10.392,74 13.928,30
i zastepcy

Kadra
kierownicza
Pozostali
pracownicy *

razem 4.932,35| 300.109,63| 5.070,43|5.106,90|5.105,14| 300.597,00| 4.963,34| 299.198,67 5.023,48

3,00 525,73| 14.603,61 4,00 4,00 3,00 535,34 14.870,56

Ogotem

800,45 76.585,61 7.973,18 821,97 805,01 794,00 76.030,20 7.979,66

4.066,19| 212.705,08| 4.359,22| 4.216,93| 4.232,13 4.104,16| 212.240,39 4.309,46

Kierownictwo
Funduszu —
Prezes NFZ
i zastepcy
Kadra
kierownicza
Pozostali
pracownicy *
razem 352,97 29.991,19| 7.080,67| 390,10/ 390,10, 31.076,00 353,93 30.841,96 7.261,78

Dyrektorzy
oddziatow 62,71 10.293,21| 13.678,32 64,00 64,00 62,18 10.392,74 13.928,30
i zastepcy
Kadra
kierownicza
Pozostali
pracownicy *

Razem |4.579,38| 270.118,44| 4.915,48|4.716,80 | 4.715,04| 296.521,00| 4.609,41| 268.356,71|  4.851,61

3,00 525,73| 14.603,61 4,00 4,00 3,00 DESASEL 14.870,56

90,85 11.201,27| 10.274,51 94,50 94,50 88,04 11.502,39 10.887,47

Centrala

259,12 18.26419| 5.873,79| 291,60| 291,60 262,89|  18.804,23 5.960,74

709,60 65.384,34| 7.678,54 727,47 710,51 705,96 64.527,81 7.617,03

3.807,07| 194.440,89| 4.256,14| 3.925,33| 3.940,53 3.841,27| 193.436,16 4.196,45

Oddziaty facznie

* pozostali pracownicy — pracownicy merytoryczni, tj.: gtéwni specjalisci, specjalisci, referenci.
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10. Koszty inwestycji

Tabela nr 12

Plan wydatkéw inwestycyjnych NFZ na 2011 r. i jego zmiany (wys. z)

Plan z 20.12.2010r. Plan z 8.12.2011 .

Centrala Centrala Centrala Centrala
i OW i OW i OW ioOW (5:3)

3 4 5 6 7 8 9

Wykonanie

% wykonania
Pozycje planu Centrala
6:4)

10

Centrala Centrala Centrala

nieruchomosci
A (grunty,
budynki, lokale)

urzadzenia
techniczne,
ruchomosci

i wyposazenie

29.480,50 12.684,00 | 22.476,00 350,00 15.402,64 185,60 68,53 53,03

7.508,85 2.455,00 3.885,61 161,00 3.076,62 48,46 79,18 30,10

$rodki
C transportu 580,00 180,00 780,00 720,00 705,12 652,69 90,40 90,65

zespoty

komputerowe A

14.380,00 | 55.155,33 | 19.292,68 | 42.151,76 | 8.114,77 76,42 42,06

wartosci
E niematerialne
i prawne

40.647,58 | 35.206,08 | 33.188,55 | 25.796,49 | 27.767,45 | 20.894,63 | 83,67 81,00

124.307,53

64.905,08 115.485,61 46.320,17 89.103,59 29.896,15

Niepetna realizacja planu wynikata z przedtuzajacych sie postepowan o udzielenie zamowien
publicznych.

11. Naleznosci i zobowigzania

Naleznosci na koniec 2011 r. wyniosty 5.426.191,58 tys. zt, w tym wymagalne 43.318,45 tys. zt, z czego:
naleznosci od swiadczeniodawcéw i aptek wyniosty 264.084,84 tys. zt, w tym wymagalne

4.190,81 tys. zt,
naleznosci pozostate wyniosty 5.162.106,74 tys. zt, w tym wymagalne 39.127,64 tys. zt.

Naleznosci pozostate wynikaty gtéwnie z naleznych sktadek od ZUS i KRUS w wysokosci

4.967.876,74 tys. zt (wptyw w roku 2012).

Naleznosci wymagalne NFZ na koniec 2011 r. dotyczyty:

1. naleznosci od swiadczeniodawcow w kwocie 3.977,09 tys. zt oraz od aptek w kwocie 213,72 tys. zt.
Wynikaty gtéwnie z rozliczenia korekt dotyczacych swiadczen zdrowotnych oraz zalecen
pokontrolnych,

2. naleznosci z tytutu przepiséw o koordynacji w kwocie 17,90 tys. zt dotyczyty korekt poprzednich
okresow,

3. pozostatych naleznosci w kwocie 39.104,74 tys. zt, obejmujacych: naleznosci z tytutu sktadek od
ZUS: 38.151,29 tys. zt, naleznosci z tytutu natozonych kar umownych: 145,59 tys. zt, naleznosci
z tytutu kar na podstawie ordynacji lekarskiej: 120,49 tys. zt, naleznosci z tytutu prawomocnych
wyrokéw sadowych: 19,58 tys. zt, naleznosci z tytutu regreséw: 653,85 tys. zt, naleznosci z tytutu
optat za zmiane lekarza POZ: 5,93 tys. zt, naleznosci z tytutu korekt dotyczacych poprzednich
okresow: 1,81 tys. zt, pozostate tytuty: 11,20 tys. zt.
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W roku 2011 ZUS rozszerzyt zakres dziatan egzekucyjnych dotyczacych zalegtych sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne. W konsekwencji zwiekszyta sie, w poréwnaniu do roku 2010, liczba tytutéw
egzekucyjnych (o 1.130,1 tys. , tj. 0 27,6%), a kwoty objete nimi 0 568.030 tys. zt (0 32%).

Obnizyt sie 0 5,4% wskaznik efektywnosci egzekucji sktadek na ubezpieczenie zdrowotne prowadzonej
przez oddziaty ZUS. Spowodowane to byto m.in. takimi sytuacjami, jak np.: zwolnieniem z pracy
po dokonaniu zajecia wynagrodzenia, co powodowato, ze egzekucja byta nieskuteczna, zbiegiem
egzekucji uprawnionych podmiotéw do jednego prawa majatkowego, pogorszeniem sytuacji
majatkowej dtuznika.

Zobowigzania na koniec 2011 r. wyniosty 5.502.553,09 tys. zt (zobowiagzania wymagalne nie wystapity),
z czego:

zobowiazania wobec swiadczeniodawcéw i aptek wyniosty 5.423.251,52 tys. zt;

zobowigzania z tytutu podatkéw, ubezpieczen i innych wyniosty 14.238,91 tys. zt;

zobowigazania z tytutu wynagrodzen wyniosty 4.526,32 tys. zk;

zobowigzania pozostate wyniosty 60.536,34 tys. zt.

3.2.1.3. Wynik finansowy

W 2011 r. Fundusz osiagnat ujiemny wynik finansowy w tacznej wysokosci 199.914,27 tys. zt, z tego:
— OW NFZ w wysokosci facznie -454.952,88 tys. zt;
— Centrala NFZ w wysokosci 255.038,61 tys. zt.

Tabelanr 13
Wyniki finansowe osiggniete przez poszczegélne jednostki organizacyjne NFZw 2010 r.i 2011 r.

(wtys. zt)

Jednostki organizacyjne NFZ: LS ::n;gslt‘))v:y petie Lo ::‘;giiv:y LA
Dolnoslaski -133.461,13 -44.345,59
Kujawsko-Pomorski -53.372,90 6.872,30
Lubelski -123.763,23 12.615,98
Lubuski -46.422,48 17.987,03
Lodzki -138.588,23 -30.441,08
Matopolski -151.328,67 32.506,94
Mazowiecki -42.293,75 -299.996,53
Opolski -49.308,91 18.724,20
Podkarpacki -101.484,87 15.650,51
Podlaski -45.486,89 9.252,80
Pomorski -107.299,22 -71.772,27
Slaski -205.040,41 -154.235,40
Swietokrzyski -74.826,68 46.024,75
Warminsko-Mazurski -78.236,07 4.765,09
Wielkopolski -136.550,41 584,30
Zachodniopomorski -88.851,04 -19.145,91

OW NFz -1.576.314,89 -454.952,88
Centrala -163.381,19 255.038,61
Razem NFZ -1.739.696,08 -199.914,27
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Na wynik finansowy wptyw miata m.in. nizsza niz planowano realizacja: kosztéw swiadczen
zdrowotnych 0 80.330,00 tys. zt oraz kosztéw administracyjnych 0 61.609,61 tys. zt, a takze wyzsza

niz planowano realizacja:

— przychoddw brutto ze sktadek o0 233.866,00 tys. zi,
— przychodoéw wynikajacych z przepiséw o koordynacji o 16.883,50 tys. zi,
— przychodoéw z dotacji z budzetu panstwa na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3

pkt 23, 3 i 3b ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej o0 12.173,26 tys. zi,

— wyniku na pozostatej dziatalnosci o 174.280,14 tys. zt,
— wyniku na dziatalnosci finansowej 0 77.958,68 tys. zt.

Tabela nr 14
Czynniki ksztattujace wynik finansowy NFZ w 2011 r.

[wtys. zH]
et Plan Wykonanie Wplyw na wynik
Wyszczegolnienie 2011 r. 2011 r. (+-)

Skiadka nalezna brutto 58.019.854 | 58.238.309,07 218.455,07
Odpis aktualizujacy skiadke naleznag 0 0,00 0,00
Przychody ze skiadek z lat ubiegtych 125.000 140.410,93 15.410,93
Koszty ewidencjonowania i poboru skladek 111.283 111.425,53 -142,53
Przychody wynikajace z przepisow 101.00 |  117.883,50 16.883,50
o koordynacji
Przychody z tytutu realizacji zadan zleconych 0 0,00 0,00
Dotacje z budzetu panstwa na realizacje
zadan, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3
pkt. 2a, 3 i 3b ustawy, uwzgledniajace koszty 214.267 226.440,26 12.173,26
administracyjne
Dotacja z budzetu panstwa na realizacje zadan ;
zespoléw ratownictwa medycznego 1.787.607 | 1.758.496,20 29.110,80
Obowiazkowy odpis na rezerwe ogolna 0 0,00 0,00
Koszty swiadczen zdrowotnych 58.304.651 | 58.224.321,00 80.330,00
Kos?ty programow polit\!ki zdrowotnej 0 0,00 0,00
realizowanych na zlecenie
Koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa
medycznego 1.787.607 | 1.758.472,13 29.134,87
Koszty administracyjne 648.133 586.523,39 61.609,61
Pozostate przychody 90.517 94.660,98 4.143,98
Pozostate koszty 368.952 198.815,84 170.136,16
Przychody finansowe 131.791 146.957,36 15.166,36
Koszty finansowe 106.307 43.514,68 62.792,32
Zyski i straty nadzwyczajne 0 0,00 0,00
I_nne obowiazkowe obciazenia wyniku 0 0,00 0,00
finansowego
Wynik finansowy -856.897 -199.914,27 656.982,73
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3.2.1.4. Sprawozdawczos¢

Sprawozdania z wykonania planéw finansowych Oddziatéw za 2011 r. oraz kwartalne sprawozdania
wedtug stanu na koniec IV kwartatu 2011 r. - o stanie zobowigzan Rb-Z oraz o stanie naleznosci Rb-N,
sporzadzono na podstawie ksiag rachunkowych oraz z zachowaniem terminéw okreslonych w § 13
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 maja 2005 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia
gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia” i zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 4 marca 2010 r. w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych
w zakresie operacji finansowych”'.
Nieprawidtowosci stwierdzono jedynie w odniesieniu do Pomorskiego OW NFZ i dotyczyty
one kwartalnego sprawozdania o stanie naleznosci oraz wybranych aktywéw finansowych
(Rb-N). W poz. N3.2. depozyty na zadanie nie wykazywano kwot dotacji udzielonej na
realizacje zadan zwigzanych z ratownictwem medycznym, ktére na koniec poszczegolnych
kwartatéw 2011 r. wynosity odpowiednio: 8.166,43 tys. zt, 7.978,59 tys. zt, 8.019,32 tys. zt
i 9,6 tys. zt, jak rbwniez w poz. N3.3. depozyty terminowe — kwoty 10,96 tys. zt stanowigcej
kaucje ztozone w innych podmiotach, jako zabezpieczenie wykonania umoéw. W trakcie
kontroli sporzadzono korekty sprawozdan Rb-N za poszczegdlne kwartaty 2011 r.
Systemy rachunkowosci stosowane w OW w 2011 r. nie budzity zastrzezen. W ocenie NIK zaréwno
dokumentacja opisujgca zasady rachunkowosci, jak i dokumentacja okreslajgca zasady obiegu
dowodow ksiegowych, kontroli wewnetrznej i inwentaryzacji spetniaty wymogi okreslone w art. 10
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

3.2.1.5. Badanie dowoddéw ksiegowych oraz przeglad analityczny ksiag rachunkowych

Badanie ksigg rachunkowych Centrali NFZ i 6 OW NFZ’> przeprowadzono na prébie losowo wybranych
dokumentéw ksiegowych. Doboru proby dokonano metoda monetarna”™. Populacje podlegajaca
ocenie stanowit zbiér dowoddéw ksiegowych bedacych fakturami lub dokumentami réwnowaznymi
fakturom (z wytgczeniem list ptac oraz zapisdéw o wartosci nizszej niz 10 tys. zt — oddziaty wojewddzkie
oraz 1000 zt Centrala NFZ) o tacznej wartosci 25.123.436,98 tys. zt. Do szczegotowej analizy wybrano
1.378 dokumentoéw/zapiséw o tacznej wartosci 2.264.446,02 tys. zt (10,53%).

W wyniku badania nie sformutowano zastrzezen co do poprawnosci formalnej dowodéw i zapisow
ksiegowych oraz wiarygodnosci ksiagg rachunkowych.

Przeglad analityczny ksiag rachunkowych przeprowadzono pod katem obligatoryjnych elementéw
zapisu lub formatu obligatoryjnych dat (rejestracji, zdarzenia, dokumentu). Nie wystapity przypadki
zaksiegowania wydatkéw majatkowych, jako biezace. Stwierdzone pojedyncze uchybienia formalne
nie miaty wptywu na rzetelnos$¢ i wiarygodnos¢ ksiag rachunkowych.

W Centrali NFZ nie wykryto braku ciggtosci numeracji zapiséw w dzienniku. Nie wystgpity duplikaty
numeracji lub duplikaty innej cechy identyfikujacej zapis/dowdd, operacje gospodarcze zaksiegowano
do wihasciwych okreséw.

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

71 Dz.U.Nr 43, poz. 247.

72 W Dolnoslaskim OW NFZ, z uwagi na uprzednie badanie systemu finansowo-ksiegowego przez biegtego rewidenta i ocene
pozytywna, zrezygnowano z przegladu analitycznego ksigg rachunkowych i badania losowo wybranej préby dowodéw
ksiegowych.

73 Prawdopodobienstwo wylosowania dowodu ksiegowego byto proporcjonalne do wartosci operacji udokumentowanej
tym dowodem.
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3.2.2. Inne ustalenia kontroli

1. Warminsko-Mazurski OW NFZ udzielit w 2011 r. 18 zamoéwien publicznych o wartosci 3.326,68 tys. zt
brutto. Analiza wybranych do kontroli trzech zamowien o tacznej wartosci 2.017,90 tys. zt brutto
(60,7% ogodtu) wykazata, ze w jednym przypadku zostat naruszony przepis art. 140 ust. 1 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych. Stwierdzono bowiem, ze umowa na
,Swiadczenie powszechnych ustug pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym dla Warminsko-
Mazurskiego OW NFZ", zawarta 1 grudnia 2011 r. z Pocztg Polska S.A., nie odpowiadata wartosci
zamowienia w ztozonej ofercie. Warto$¢ zaméwienia w ztozonej ofercie wyniosta 1.193,10 tys. zt
brutto, tj. 0 104,94 tys. zt wiecej od wartosci zaoferowanej przez tego wykonawce. W trakcie kontroli
NIK Dyrektor Oddziatu zawart aneks do powyzszej umowy, w ktérym strony zmienity jej warunki,
okreslajac wartos$¢ zobowigzania wobec Poczty z tytutu realizacji zamdwienia na kwote 1.088,16 tys. zt
brutto, tj. zgodna z oferta ztozong do przetargu.

2. Po zakonczeniu 2011 r. oraz po rozliczeniu zawartych umoéw, potwierdzeniu sald rozliczen
i zbilansowaniu srodkow, dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich Funduszu przeprowadzali rozliczenia
tzw. ,nadwykonan’, poprzez:

— dokonywanie zmiany warunkéw finansowych umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w sytuadji, gdy umowa obowigzuje po 31 grudnia 2011 r,, w postaci aneksu rozliczajagcego zamkniety
okres rozliczeniowy podpisanego nie pdzniej niz w ciggu 45 dni od zamkniecia tego okresu,

— zawarcie ze swiadczeniodawca ugody pozasadowej w sytuacji, gdy umowa wygasta z uwagi na
uptyw terminu, na ktéry byta zawarta.

Procesowi zawierania ugdd/anekséw rozliczajgcych podlegaty swiadczenia zdrowotne kontraktowane
przez OW NFZ w ramach nastepujacych rodzajéw swiadczen:

— Ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

— Leczenie szpitalne,

— Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

— Rehabilitacja lecznicza,

— Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowe;j,

— Opieka paliatywna i hospicyjna,

— Leczenie stomatologiczne,

— Koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkéw wtasnych Funduszu,
— Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

Wartos¢ srodkéw faktycznie przekazanych swiadczeniodawcom za zrealizowane swiadczenia
w danym rodzaju swiadczen nie mogta przekroczy¢ wartosci przewidzianej w planie finansowym
OW NFZ na 2011 rok. W pierwszej kolejnosci w ugodzie/aneksie rozliczajgcym podlegaty $wiadczenia
w rodzajach: leczenie szpitalne, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitacja lecznicza,
profilaktyczne programy zdrowotne oraz $wiadczenia kontraktowane odrebnie, w szczegdélnosci:
a) nielimitowane; b) oznaczone przez $swiadczeniodawcéw w komunikatach jako ratujgce zycie/
pilne i zweryfikowane jako takie przez zespét pracownikéw OW NFZ.

W przypadku czesci oddziatéw wojewddzkich srodki finansowe okazaty sie niewystarczajace na
sfinansowanie, w ramach zawieranych ugdd, swiadczen, ktére nie byty objete limitami.
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W przypadku $wiadczen nielimitowanych za 2011 r. Dolnoslaski OW NFZ podpisat w okresie
kwiecien-maj 2012 r. 11 ugdd. Do zaptaty za Swiadczenia nielimitowane wykonane w 2011 r.
pozostato 144,79 tys. zt. Na dzien 1.06.2012 r. wartos$¢ niepodpisanych ugod stanowita kwote
116,33 tys. zt.

W ocenie NIK taka praktyka oznacza de facto kredytowanie NFZ przez swiadczeniodawcow.

3. W 2011 r. oddzialy wojewddzkie zawarty 154 umowy ze swiadczeniodawcami udzielajgcymi
$wiadczen w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe na taczng kwote 570.585,44 tys. zt. Zrealizowano
$wiadczenia o wartosci 561.071,18 tys. zt™.

Zgodnie z § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania
na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg™ aprobaty skierowan pod wzgledem
celowosci leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej dokonywali lekarze posiadajacy
specjalizacje w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medyczne;j.
Oddziaty wojewddzkie NFZ podejmowaty dziatania w celu eliminacji sytuacji, w ktérych
$wiadczeniobiorca korzystatby ze Swiadczen dwa lub wiecej razy w ciggu roku™.

W kontrolowanych oddziatach, pacjenci najdtuzej oczekiwali na swiadczenia z zakresu
uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dla dorostych (nie krécej niz 300 dni).”

4, W toku kontroli Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita réwniez przypadki naktadania sie czasu pracy
lekarzy udzielajacych tych swiadczen w réznych miejscach (tzw. , konflikty personelu”).

W Pomorskim OW NFZ stwierdzono naktadanie sie czasu pracy 8 lekarzy udzielajgcych swiadczen
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, a w przypadku 6 lekarzy nie byto mozliwosci terminowego
rozpoczecia przez nich pracy, z uwagi na czas potrzebny na dotarcie od jednego $wiadczeniodawcy
do drugiego. Oddziat zwracat sie do $wiadczeniodawcéw o korekte harmonogramoéw czasu pracy
lekarzy.

W Wielkopolskim OW NFZ stwierdzono, ze pracownicy Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
odpowiedzialni za monitorowanie realizacji umdéw nie analizowali prawidtowosci ich realizacji
w zakresie dostepnosci personelu pod katem realnej mozliwosci przemieszczenia sie lekarza
pomiedzy miejscami udzielania $wiadczen. Analiza harmonogramoéw czasu pracy 78 lekarzy
realizujacych swiadczenia w czterech zakresach AOS wykazata, ze 12% lekarzy nie mogto swiadczy¢
ustug wedtug zadeklarowanego harmonogramu, z uwagi na zbyt krétki lub nieistniejacy margines
czasu niezbedny na przejazd pomiedzy miejscami udzielania swiadczenh.

74 W roku 2011 r. Fundusz dokonat zmiany zasad kontraktowania swiadczen w tym rodzaju polegajacej na tym, ze wtasciwy
ze wzgledu na siedzibe swiadczeniodawcy kontraktuje swiadczenia w tym rodzaju swiadczen dla wszystkich oddziatéw
wojewoédzkich.

75 Dz. U. Nr 142, poz. 835; analogiczny przepis zamieszczono w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r.
w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe (Dz. U. Nr 139, poz. 1135 ze zm.).

76 Nie dotyczy to Lodzkiego OW NFZ, w ktérym 40 oséb korzystato ze Swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego dwa razy
w ciggu 2011 r,, lecz dotyczyto to leczenia szpitalnego, ktére zgodnie z § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowga nie ma okreslonej
czestotliwosci korzystania. W Dolno$laskim, Slaskim OW NFZ nie stwierdzono przypadkéw aby $wiadczeniodawca korzystat
z tego rodzaju swiadczen dwa lub wiecej razy w ciggu 2011 r.

77 W Dolnoslaskim OW NFZ czas oczekiwania na $wiadczenia tego zakresu wynosit przecietnie 21-23 miesigce, w Dolnoslgskim
OW NFZ od 12 do 18 miesiecy, Matopolskim OW NFZ - 541 dni, w £édzkim OW NFZ - 370 dni, w Warminsko-Mazurskim
OW NFZ - 313 dni, w Pomorskim OW NFZ - 381 dni. W zwigzku z nowelizacjg m.in. § 2 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe (Dz. U. Nr 139, poz. 1135 ze zm.), zalecana
czestotliwos¢ kierowania na leczenie uzdrowiskowe zostata wydtuzona z 12 do 18 miesiecy. Znowelizowany przepis wszedt
w zycie z dniem 13 listopada 2010 r. Nie dotyczyto to leczenia w szpitalu uzdrowiskowym i leczenia uzdrowiskowego
w formie rehabilitacji uzdrowiskowej w szpitalu uzdrowiskowym.




WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W Lodzkim OW NFZ stwierdzono naktadanie sie czasu pracy u 168 $wiadczeniodawcdw w rodzajach
$wiadczen: leczenie stomatologiczne, rehabilitacja lecznicza, ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
Oddziat podejmowat dziatania w celu zmniejszenia liczby tzw. konfliktéw personelu, lecz nie zawsze
byly one skuteczne’.

W Dolnoslaskim OW NFZ nie dokonywano przy kontraktowaniu uméw na 2011 r. w AOS, weryfikacji
czasu pracy personelu medycznego w zakresie sprawdzenia powtarzalnosci oséb personelu
wykazywanych w poszczegdlnych ofertach. Konsekwencjg byto przyjecie ofert i podpisanie uméw,
w ktorych wystapity kolizje czasu pracy personelu medycznego. W 25 przypadkach czas pracy
lekarza naktadat sie u réznych swiadczeniodawcow i w réznych miejscach realizacji Swiadczen;
w 9 przypadkach czas pracy lekarza naktadat sie u tego samego $wiadczeniodawcy w réznych
miejscach udzielania $wiadczen, a w 6 przypadkach, czas pracy lekarza naktadat sie u réznych
$wiadczeniodawcédw w tym samym miejscu udzielania swiadczenh.

5. Egzekucja zajetych wierzytelnosci Swiadczeniodawcow

W 2011 r. kwota wierzytelnosci przekazana organom egzekucyjnym wyniosta 270.847,26 zt i byta
wyzsza nizw 2010r. (219.207,38 tys. zt) 0 23,56%.

Tabela nr 15
Kwoty egzekucji zajetych wierzytelnosci w 2011 r. (wzh

Kwota
przekazanych
organom
egzekucyjnym
wierzytelnosci
w okresie
I-XII2011r. z4

L.p. Zajecia wierzytelnosci, ktére zostaty
Nazwa wiasna Oddziatu
Wojewodzkiego /

do przekazania organom egzekucyjnym
wg stanu na 31.12.2011 r. (z})
Swiadczeniodawcy/ Apteki wobec
ktérego administra-

(-ej) zajeto wierzytelnosci cyjne razem

sadowe

X RAZEM ODDZIALY

24.988.226,26

78 Qile w odniesieniu do rodzaju: rehabilitacja lecznicza, leczenie stomatologiczne liczba konfliktéw, wedtug stanu na dzien
4 kwietnia 2011 r. (w stosunku do stanu na 1 stycznia 2011 r.) zmniejszyta sig, to w odniesieniu do Swiadczen w rodzaju

238.482.099,44

ambulatoryjna opieka specjalistyczna, liczba konfliktéw zwiekszyta sie.

263.470.325,70

1 3 4 (3+4) 5 6

1 | DOLNOSLASKI 1.083.667,74 27.527.541,22 | 28.611.208,96 2.444.343,74
2 | KUJAWSKO - POMORSKI 0,00 8.770.275,48 8.770.275,48 57.895.556,34
3 | LUBELSKI 776.763,49 4.013.793,60 4.790.557,09 39.442.549,81
4 | LUBUSKI 197.674,20 17.056.647,15 | 17.254.321,35 487.239,16
5 | LODZKI 1.883.922,47 | 35.025.457,85 | 36.909.380,32 39.203.781,42
6 | MALOPOLSKI 896.895,61 4.484.976,88 5.381.872,49 6.416.280,26
7 | MAZOWIECKI 242.007,50 13.743.776,43 | 13.985.783,93 44.929.672,30
8 | OPOLSKI 0,00 1.856.200,68 1.856.200,68 168.154,36
9 | PODKARPACKI 257.230,86 5.126.385,91 5.383.616,77 3.586.426,19
10 | PODLASKI 1.489,00 614.632,00 616.121,00 2.993.349,00
11 | POMORSKI 188.940,32 359.763,71 548.704,03 8.920.471,74
12 | SLASKI 104.856,68 | 24.442.235,25| 24.547.091,93 32.272.211,89
13 | SWIETOKRZYSKI 8.533.784,69 717.082,06 9.250.866,75 11.471.096,68
14 | WARMINSKO - MAZURSKI 67.419,78 566.935,15 634.354,93 2.553.229,19
15 | WIELKOPOLSKI 10.391.553,53 | 86.000.256,90 | 96.391.810,43 16.875.048,02
16 | ZACHODNIOPOMORSKI 362.020,39 8.176.139,17 8.538.159,56 1.187.852,04

270.847.262,14
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6. Priorytety zdrowotne na rok 2011

W nastepstwie realizacji wnioskéw sformutowanych w latach 2009-2010 przez komérki audytu
wewnetrznego Centrala NFZ opracowata w formie wytycznych,,Procedure definiowania priorytetow
i planowania zakupu $wiadczen”. Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza jednak, ze zakres przedmiotowy
Lpriorytetéw” przyjetych na rok 2011 dotyczacych kontraktowania $wiadczen byt ograniczony
do wybranych swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej, lecznictwa szpitalnego i ,Swiadczen
odrebnie kontraktowanych”. Nie udato sie réwniez w petni zrealizowac w 2011 r. celéw wyznaczonych
w,priorytetach ogdlnopolskich’, chociaz w poréwnaniu do roku 2010, wartosci wskaznikow przyjete
do monitorowania ich realizacji ulegty poprawie.




INFORMACJE DODATKOWE

m Przygotowanie kontroli

Przeprowadzona kontrola poprzedzona byta kontrola wykonania planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2009 roku”, przeprowadzong w Centrali NFZ i w 7 oddziatach wojewddzkich
NFZ.

Ogolne zatozenia koncepcyjne przeprowadzonej kontroli zostaty przygotowane z wykorzystaniem
niektorych elementéw kontroli budzetowej, przewidzianej dla funduszy celowych dotyczacych m.in.
kontroli zamoéwien publicznych oraz badania zapisow w ksiegach rachunkowych.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli
Kontrole przeprowadzono w okresie od 20 lutego do 25 czerwca 2012 r.

Protokoty kontroli Centrali oraz 7 oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia zostaty
podpisane bez zastrzezen.

W trakcie kontroli dwa razy zasiegano informacji w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej®.

W wystapieniach pokontrolnych oceniono wykonanie planu finansowego Funduszu w 2011 r. oraz
wskazano ujawnione nieprawidtowosci, formutujgc wnioski zmierzajgce do ich usuniecia. Zastrzezenia
zostaty zgtoszone do ocen, uwag i wnioskow zawartych w trzech wystgpieniach pokontrolnych
(skierowanych do: Matopolskiego OW NFZ, Slaskiego OW NFZ oraz Centrali Funduszu).

Zastrzezenia ztozone do wystagpienia pokontrolnego skierowanego do Dyrektora Matopolskiego
OW NFZ dotyczyty ocen przyczyn rozbieznosci pomiedzy $wiadczeniami wykonanymi ponad limit
okreslony w umowach oraz swiadczeniami niewykonanymi. Zostaty w catosci uwzglednione.
Zastrzezenia ztozone do wystgpienia pokontrolnego skierowanego do Prezesa NFZ po kontroli
przeprowadzonej w Centrali Funduszu dotyczyty oczywistych omytek pisarskich oraz sformutowania
oceniajacego wiarygodnos¢ danych w CWU. Zastrzezenia odnoszace sie do oczywistych omytek
pisarskich zostaty uwzglednione, a pozostate oddalone.

Z kolei zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego skierowanego do Slagskiego OW NFZ dotyczyty
m.in. finansowania przez oddziat Swiadczen realizowanych przez swiadczeniodawce, ktéry nie spetniat
warunkéw okreslonych przez Fundusz, a takze negatywnej oceny przeprowadzania przez Slaski
OW NFZ dodatkowych postepowan oraz naruszenia obowigzku zapewnienia rownego traktowania
wszystkich swiadczeniodawcow. Zastrzezenia te zostaty oddalone.

Whnioski pokontrolne adresowane do Prezesa NFZ dotyczyty m.in.:

— rzetelnego planowania kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej w celu ograniczenia zmian jeszcze
przed wdrozeniem planu finansowego Funduszu do realizacji,

— rozwazenia potrzeby przeprowadzenia kompleksowej analizy potrzeb zdrowotnych oséb
ubezpieczonych, objetych opieka Funduszu i kompleksowe okreslenie na tej podstawie priorytetow
zdrowotnych na nastepne lata we wspdtpracy z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia oraz
innymi uczestnikami systemu opieki zdrowotnej,

— podjecia dziatar zmierzajacych do wyréwnania réznic w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej
miedzy poszczegdlnymi oddziatami wojewddzkimi NFZ.

79 Informacja o wynikach kontroli wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2009 r. Nr ewid.
167/2010/P/10/093/KPZ.

80 Na podstawie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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Do dyrektoréw oddziatow wojewoddzkich Funduszu NIK wnioskowata m.in. o:

wdrozenie wewnetrznych procedur ograniczajacych ryzyko nieujmowania w sprawozdaniach
Rb-N wszystkich danych wynikajacych z ewidencji ksiegowej,

zapewnienie rownego traktowania swiadczeniodawcoéw, zaréwno co do zakreséw swiadczen opieki
zdrowotnej, jak i okresu ich finansowania, poprzez stosowanie wtasciwych trybéw wytaniania
wykonawcéw dla realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych rodzajach i zakresach
tych Swiadczen, uzasadnionych faktycznymi potrzebami zapewnienia dostepu $wiadczen opieki
zdrowotnej,

podejmowanie dziatart w celu dokonania korekt w planie finansowym, w kazdorazowym przypadku
zmian, majacych wptyw na wielkos¢ kosztéw w nim zawartych,

okreslenie w umowach z wytonionymi wykonawcami warunkéw finansowych tozsamych z ich
ofertami, przyjetymi w postepowaniach przetargowych,

podejmowanie skutecznych dziatan w celu wykonywania przez $wiadczeniodawcéw umoéw
o realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z zadeklarowanym harmonogramem,
rozwazenie mozliwosci dostosowania systemu informatycznego do weryfikacji ofert dostepnosci
personelu medycznego w poszczegdlnych rodzajach swiadczen w celu eliminagji tzw. , konfliktéw
personelu”,

zapewnienie biezacej analizy czasu oczekiwania na swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe,

podejmowanie skutecznych dziatan w celu wykonywania przez $wiadczeniodawcéw umoéw
o realizacje swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z zadeklarowanym harmonogramem,
ujmowanie w opisie do Planu zakupu swiadczen zdrowotnych, wszystkich elementéw wskazanych
w procedurze definiowania priorytetéw i planowania zakupu swiadczen,

dokonywanie weryfikacji czasu pracy personelu medycznego swiadczeniodawcéw celem
wyeliminowania kolizji czasowych i zwiekszenia dostepnosci do ustug,

podjecie dziatan w celu zagwarantowania w planie finansowym Oddziatu srodkéw za swiadczenia
nielimitowane.

m Finansowe rezultaty kontroli

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci wyniosty tgczne 297.437,67 tys. zt. Kwota ta
obejmowata:

139.547,98 tys. zt wydatkowanych z naruszeniem prawa polegajacym na przekroczeniu planu
kosztéw Swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej oraz refundacji cen lekéw, co byto niezgodne
art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (str. 27),

8.914,30 tys. zt potencjalnych finansowych lub sprawozdawczych skutkéw nieprawidtowosci
polegajacych na niewykazaniu przez: Pomorski OW NFZ w sprawozdaniach Rb-N kwoty
8.177,39 tys. zt dotacji udzielonej przez wojewode na realizacje zadan ratownictwa medycznego
oraz kaucji ztozonych w innych podmiotach jako zabezpieczenie wykonania umoéw, a takze przez
Dolnoslaski OW NFZ 736,90 tys. zt z tytutu nieujetych w ksiegach rachunkowych 2011 r. $wiadczen
nielimitowanych (str. 44, 46),

148.870,46 tys. zt potencjalnych finansowych skutkéw nieprawidtowosci, polegajacych na
nieodprowadzeniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne od obcokrajowcéw podejmujacych prace
w RP na podstawie oswiadczenia pracodawcy o zamiarze powierzenia pracy (str. 17),

104,94 tys. zt korzysci finansowe polegajgce na obnizeniu wartosci umowy zawartej miedzy
Warminsko-Mazurskim OW NFZ a Pocztg Polska S.A. (str. 45).



E ZALtACZNIK NR 1

Wykaz organoéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli
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Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw

Komisja Finanséw Publicznych

Komisja do Spraw Kontroli Paristwowej
Komisja Zdrowia

Minister Finansow

Minister Zdrowia

. Minister Sprawiedliwosci

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Rzecznik Praw Pacjentéw

. Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego

Biuro Bezpieczenstwa Narodowego

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia




.ZALACZNIK NR 2

Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz jednostek organizacyjnych NIK, ktore
przeprowadzity w nich kontrole

1. Departament Zdrowia
Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
Prezes Jacek Paszkiewicz, Pani Agnieszka Pachciarz (od 5 lipca 2012 r.)
2. Delegatura NIK w Gdansku
Pomorski Oddziat Wojewdédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Dyrektor Barbara Kawinska
3. Delegatura NIK w Katowicach
Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Dyrektor Zygmunt Klosa
4. Delegatura NIK w Krakowie
Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Dyrektor Barbara Bulanowska
5. Delegatura NIK w todzi
t6dzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Dyrektor Wojciech Bienkiewicz
6. Delegatura NIK w Olsztynie
Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewd6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Dyrektor Andrzej Zakrzewski
7. Delegatura NIK w Poznaniu
Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Do dnia 11 maja 2011 Dyrektorem Oddziatu byta Pani Zbigniewa Nowodworska. Od dnia
12 maja do dnia 23 pazdziernika 2011 r. p.o. Dyrektora Oddziatu byta Pani Elzbieta Wasik.
Od dnia 24 pazdziernika 2011 r., Dyrektorem Oddziatu jest pan Karol Chojnacki.

8. Delegatura NIK we Wroctawiu
Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Dyrektor Wioletta Niemiec od 23 lipca 2009 r.




. ZALtACZNIK NR 3

Wykaz wazniejszych aktéw prawnych dotyczacych badanej tematyki

>N =

N

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.).
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.).
Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.z 2012 ., poz. 82).

Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410 ze zm.).

Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.z 2009 r. Nr 152, poz. 1223 ze zm.).
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 ze zm.).
Ustawa z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu
przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcéw oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz. U.z 1995 .
Nr 1 poz. 2 ze zm.) uchylona z dniem 1 stycznia 2010 r. przez ustawe z dnia 19 listopada
2009 r. o uchyleniu ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych
wynagrodzen u przedsiebiorcédw oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz. U. Nr 219, poz. 1707).
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz.
759 ze zm.).

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

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2009 r. w sprawie szczegétowego
trybu i kryteriow podziatu srodkéw pomiedzy centrale i oddzialy wojewddzkie Funduszu
Z przeznaczeniem na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U.
Nr 193, poz. 1495).

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 31 maja 2005 r. w sprawie szczegétowych zasad
prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 104, poz. 875
ze zm.) uchylone z dniem 1 stycznia 2012 r. przez rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia
23 grudnia 2011 r. w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia gospodarki finansowe;j
Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 294, poz. 1735).

Rozporzadzenie Rady (EWG) Nr 1408/71 w sprawie stosowania systeméw zabezpieczenia
spotecznego do pracownikéw najemnych, oséb prowadzacych dziatalno$¢ na whasny rachunek
i do cztonkoéw ich rodzin przemieszczajacych sie we Wspélnocie (Dz. Urz. WE L149 z 5.07.1971,
str.2in., ze zm.).

Rozporzadzenie Rady (EWG) Nr 574/72 w sprawie wykonywania rozporzadzenia (EWG)
Nr 1408/71 w sprawie stosowania systemOw zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw
najemnych, oséb prowadzacych dziatalno$¢ na wtasny rachunek i do cztonkéw ich rodzin
przemieszczajacych sie we Wspdlnocie (Dz. Urz. WE L 74 2 27.03.1972, str. 1 i n., ze zm.).
Rozporzadzenie Rady (WE) nr 859/2003 z dnia 14 maja 2003 r. w sprawie wykonywania
rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 w stosunku do obywateli
panstw trzecich, ktorzy nie sg jeszcze objeci tymi przepisami wytgcznie ze wzgledu na ich
obywatelstwo oraz decyzje wydane na podstawie przepiséw powyzszych rozporzadzen.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).
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ZALACZNIK NR 5

Wykonanie planu finansowego NFZ w 2011 .

Wyszczegolnienie

Obowiazujacy
ELRIGEN
wy NFZ
na 2011 r.

Wykonanie
planu finanso-
wego NFZ za
2011r.

4

Roznica
( poz. 3-

poz.4)

[tys. zt]

Udziat
wyko-
LELIE]
( poz. 4/
poz. 3)
(w %)
6

1. |Skiadka nalezna brutto w roku planowaniarowna | g 419 854 00 | 58 238 309,07 -218 455,07 | 100,38%
przypisowi skiadki (1.1+1.2), w tym:
1.1 |od ZUS 54900 086,00 | 55 084 370,59 -184 284,59 | 100,34%
1.2 | od KRUS 3119 768,00 3153 938,48 -34 170,48 | 101,10%
Planowany odpis aktualizujacy skiadke nalezna .
2. (2.1+2.2), w tym: 0,00 0,00 0,00
2.1 | w stosunku do ZUS 0,00 0,00 0,00 -
2.2 | w stosunku do KRUS 0,00 0,00 0,00 -
3. Przychody ze sktadek z lat ubiegtych (3.1+3.2) 125 000,00 140 410,93 -15 410,93 | 112,33%
3.1 |odZzUS 125 000,00 179 390,19 -54 390,19 143,51%
3.2 |od KRUS 0,00 -38 979,26 38 979,26 -
4. Koszt poboru i ewidencjonowania sktadek (4.1+4.2) 111 283,00 111 425,53 -142,53 | 100,13%
4.1 | koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przez ZUS 108 702,00 108 841,97 -139,97| 100,13%
4.2 | koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przez KRUS 2 581,00 2 583,56 -2,56 100,10%
Przychody netto z dziatalnosci E o
A. (1-2+ 3 - A)+A1+A2+A3+A4 60 136 445,00 60 370 114,43 233 669,43 | 100,39%
Al przychody wynikajace z przepisow o koordynacji 101 000,00 117 883,50 -16 883,50 116,72%
A2 przychody z tytutu realizacji zadan zleconych 0,00 0,00 0,00 -
dotacje z budzetu panstwa na finansowanie zadan,
A3 | o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy, 214 267,00 226 440,26 -12 173,26 | 105,68%
uwzgledniajace koszty administracyjne*)
A4 dotacja_ z budzetu panstwa na realizacje zadan zespotu 1787 607,00 1 758 496,20 29 110,80 98,37%
ratownictwa medycznego
B. Koszty realizacji zadan (B1+B2+B3+B4) 60 092 258,00 | 59 982 793,13 109 464,87 | 99,82%
Bl | Obowiazkowy odpis na rezerwe ogolna 0,00 0,00 0,00 -
B2 5?:::1", $wiadczen zdrowotnych (B2.1+...+B2.18), | 5g 304 651 00| 58 224321,00] 80330,00| 99,86%
B2.1 |podstawowa opieka zdrowotna 7 331 748,00 | 7 334 748,97 -3 000,97 | 100,04%
B2.2 |ambulatoryjna opieka specjalistyczna 4469 478,00 4437 171,67 32 306,33 | 99,28%
B2.3 |leczenie szpitalne, w tym: 27 610 662,00 | 27 552 056,83 58 605,17 | 99,79%
B2.3.1 | programy terapeutyczne (lekowe) 1 596 662,00 1561 591,16 35 070,84 97,80%
B2.4 |opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 2026 782,00 2015 191,91 11 590,09 | 99,43%
B2.5 |rehabilitacja lecznicza 1837 104,00 1829 838,65 7 265,35| 99,60%
$wiadczenia pielegnacyjne o
B2.6 i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej 955 695,00 947 028,53 8666,47| 99,09%
B2.7 |opieka paliatywna i hospicyjna 298 921,00 294 668,12 4 252,88 | 98,58%
B2.8 |leczenie stomatologiczne 1729903,00| 1710332,92 19 570,08 | 98,87%
B2.9 |lecznictwo uzdrowiskowe 571 759,00 560 888,47 10 870,53 | 98,10%
B2.10 | pomoc dorazna i transport sanitarny 36 758,00 36 158,29 599,71| 98,37%
koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych o
B2.11 finansowanych ze srodkéw wiasnych Funduszu 154 097,00 146 749,29 7347,71| 95,23%
B2.12 | Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 1476 078,00 1463 937,23 12 140,77 | 99,18%
B2.13 | 220patrzenie w sprzet ortopedyczny, Srodki 627 692,00 623 785,42 3906,58| 99,38%
pomocnicze i lecznicze srodki techniczne
B2.14 |refundacja cen lekow, w tym: 8695 321,00 8831868,01| -136547,01| 101,57%
B2.14.1 Liftgr\f;qa cen lekow, o ktorych mowa w art. 36 ust. 4 26 756,00 15 780,15 1097585|  5898%
rezerwa na koszty realizacji zadan wynikajacych o
B2.15 z przepiséw o koordynacji 325 264,00 320 351,47 4912,53| 98,49%
rezerwa na pokrycie kosztow swiadczen .
B2.16 zdrowotnych oraz refundacji cen lekow 0,00 0,00 0,00
B2.17 | Fezerwa na Ifoszt_y- swmdt_:zen opieki zdrowotnej 0,00 0,00 0,00 B
w ramach migracji ubezpieczonych
B2.18 | koszty swiadczen zdrowotnych z lat ubiegtych 157 389,00 119 545,22 37 843,78 | 75,96%
Koszty programow polityki zdrowotnej _
B3 realizowanych na zlecenie 0,00 0,00 0,00
Koszty realizacji zadan zespotdéw ratownictwa o
B4 medycznego 1787 607,00 1758472,13 29 134,87 | 98,37%




ZALACZNIK NR 5

Wyszczegolnienie

Obowiazujacy
plan finanso-
wy NFZ
na 2011 r.

Wykonanie
planu finanso-
wego NFZ za
2011r.

4

Roznica
( poz. 3-
poz.4)

Udziat
wyko-
HEDIE]
( poz. 4/
poz. 3)
(w %)
6

C. WYNIK NA DZIALALNOSCI (A -B) 44 187,00 387 321,30 | -343134,30| 876,55%
D. Koszty administracyjne ( D1+...+D9 ), w tym 648 133,00 586 523,39 61 609,61 | 90,49%
D1 zuzycie materiatow i energii 22 210,00 18 496,04 3713,96| 83,28%
D2 | ustugi obce 138 400,00 126 255,00 12 145,00| 91,22%
D3 podatki i optaty, w tym: 4 023,00 2 654,90 1368,10| 65,99%
D3.1 f;(:lz:(tjlﬁ:as;aaer;oo\iv&ctey r(.:]o:chody wiasne jednostek samorzadu 487,00 411,11 75,89 84,42%
D3.1.1 | podatek od nieruchomosci 463,00 411,11 51,89 88,79%
D3.2 ;)gri;ttgriszatlar]r:;v(\)/iace dochody wiasne jednostek samorzadu 125,00 70,88 54,12 56,70%
D3.3 | VAT 50,00 14,04 35,96 28,08%
D3.4 |podatek akcyzowy 0,00 0,00 0,00 -
D3.5 |wptaty na PFRON 3 061,00 1984,27 1 076,73 64,82%
D3.6 |inne 300,00 174,60 125,40 58,20%
D4 |wynagrodzenia 300 597,00 300 396,42 200,58 99,93%
D5 ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia, w tym: 61 696,00 55 665,22 6 030,78 90,23%
D5.1 | sktadki na Fundusz Ubezpieczen Spotecznych 45 439,00 42 469,38 2 969,62 93,46%
D5.2 | sktadki na Fundusz Pracy 7 349,00 5 627,36 1721,64 76,57%
D5.3 ;I:;z:%l;:l :iizl;lérrldusz Gwarantowanych Swiadczen 0,00 0,00 0,00 B
D5.4 | pozostate Swiadczenia 8 908,00 7 568,48 1 339,52 84,96%
D6 | koszty funkcjonowania Rady Funduszu 200,00 159,48 40,52 79,74%
amortyzacja srodkow trwatych oraz wartosci
D7 | niematerialnych i prawnych zakupionych ze srodkow 111 225,00 75 306,04 35918,96 67,71%
wiasnych Funduszu
amortyzacja srodkéw trwatych oraz wartosci
D8 | niematerialnych i prawnych otrzymanych 4 265,00 3987,14 277,86 | 93,49%
nieodptatnie
D9 | pozostate koszty administracyjne 5 517,00 3 603,15 1913,85| 65,31%
E. Pozostate przychody ( E1+E2) 90 517,00 94 660,98 -4 143,98 | 104,58%
darowizny i zapisy otrzymane, w tym kwota umorzenia
E1l majatku otrzymanego nieodptatnie wynikajaca z rozliczen 135,00 208,44 -73,44| 154,40%
miedzyokresowych przypadajaca na rok planowania
E2  |inne przychody 90 382,00 94 452,54 -4 070,54 | 104,50%
F. Pozostate koszty ( F1+...+F4) 368 952,00 198 815,84 170 136,16 | 53,89%
wydanie i utrzymanie kart ubezpieczenia (w tym czesci
F1 | statych i zamiennych ksigzeczek ustug medycznych) 1 553,00 1 402,59 150,41 90,31%
oraz recept
F2 ;:Z%rv"v";cﬂa zobowiazania wynikajace z postepowan 230 135,00 81553,14|  148581,86|  3544%
F3 inne rezerwy 0,00 0,00 0,00 -
F4 |inne koszty 137 264,00 115 860,11 21 403,89 84,41%
G. Przychody finansowe (G1+G2) 131 791,00 146 957,36 -15 166,36 | 111,51%
Gl | odsetki uzyskane z lokat 101 728,00 109 835,26 -8 107,26 107,97%
G2 inne przychody finansowe 30 063,00 37 122,10 -7 059,10 123,48%
H. Koszty finansowe 106 307,00 43 514,68 62 792,32| 40,93%
WYNIK BRUTTO NA CALOKSZTALCIE
I. DZIALALNOSCI -856 897,00 -199 914,27 | -656 982,73 -
(C-D+E-F+G-H)
J. Zyski i straty nadzwyczajne (J1-32) 0,00 0,00 0,00 -
n zyski nadzwyczajne - wielko$¢ dodatnia 0,00 0,00 0,00 -
J2 | straty nadzwyczajne - wielko$¢ ujemna 0,00 0,00 0,00 -
K. WYNIK FINANSOWY OGOLEM BRUTTO (I +3) -856 897,00 -199 914,27 | -656 982,73 -
::vnttay;bg#?zkowe obciazenia wyniku finansowego 0,00 0,00 0,00 .
M. :vKY !\:_I;( FINANSOWY OGOLEM NETTO -856 897,00 -199 914,27 | -656 982,73 -
N. PRZYCHODY - ogdtem 60 470 036,00 | 60 723 158,30 | -253 122,30 | 100,42%
0. KOSZTY - ogotem 61 326 933,00 | 60 923 072,57 403 860,43 | 99,34%




ZALACZNIK NR 6

Poréwnanie kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w latach 2010-2011

B2

Wyszczegdlnienie

Koszty

Swiadczen
zdrowotnych
(B2.1+...+B2.18),
w tym:

Wykonanie
planu finanso-

“Pierwotny”
ELRILEL

Plan finan-
sowy NFZ na
2010 r. obo-

wego NFZ za sowy NFZ na wigzujacy na

2010 r.

56 643 910,37

2011 r.

56 663 995,00

dzien 15 lipca
2010r.

5

56 990 635,00

Plan finan-
sowy NFZ
na 2011 r.
po zmia-
nach i przesu-
nieciach

6

58 304 651,00

Wykonanie

planu finan-

sowego NFZ
za2011r.

58 224 321,00

Réznica
(kol. 7 - 6)

-80 330,00

Udziat
wyko-
nania
(kol. 7/6)
(w %)

)

99,86%

Dynamika Dynamika
2011/2010 2011/2010
(kol. 7/3) (kol. 4/5)

(w %)

10

102,79%

(w %)

1

99,43%

B2.1

podstawowa
opieka
zdrowotna

7 248 801,49

7 347 291,00

7 271 310,00

7 331 748,00

7 334 748,97

3 000,97

100,04%

101,19%

101,04%

B2.2

ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna

4 196 916,04

4175 970,00

4 227 275,00

4 469 478,00

4437 171,67

-32 306,33

99,28%

105,72%

98,79%

B2.3

leczenie
szpitalne,
w tym:

26 905 733,39

24 144 121,00

26 728 906,00

27 610 662,00

27 552 056,83

-58 605,17

99,79%

102,40%

90,33%

B2.3.1

programy
terapeutyczne
(lekowe)

1397 956,49

1 485 515,00

1644 021,00

1596 662,00

1561 591,16

-35 070,84

97,80%

111,71%

90,36%

B2.4

opieka
psychiatryczna
i leczenie
uzaleznien

1953 814,15

1812 807,00

1985 687,00

2 026 782,00

2015 191,91

-11 590,09

99,43%

103,14%

91,29%

B2.5

rehabilitacja
lecznicza

1768 902,85

1 642 257,00

1 749 990,00

1 837 104,00

1829 838,65

-7 265,35

99,60%

103,44%

93,84%

B2.6

$wiadczenia
pielegnacyjne

i opiekuncze

w ramach

opieki
diugoterminowej

888 128,58

918 444,00

947 024,00

955 695,00

947 028,53

-8 666,47

99,09%

106,63%

96,98%

B2.7

opieka
paliatywna
i hospicyjna

275 419,33

279 192,00

289 295,00

298 921,00

294 668,12

-4 252,88

98,58%

106,99%

96,51%

B2.8

leczenie
stomatologiczne

1689 259,33

1753 223,00

1753 020,00

1729 903,00

1710 332,92

-19 570,08

98,87%

101,25%

100,01%

B2.9

lecznictwo
uzdrowiskowe

536 614,01

564 345,00

554 796,00

571 759,00

560 888,47

-10 870,53

98,10%

104,52%

101,72%

B2.10

pomoc dorazna
i transport
sanitarny

35 808,50

38 044,00

37 745,00

36 758,00

36 158,29

-599,71

98,37%

100,98%

100,79%

B2.11

koszty
profilaktycznych
programow
zdrowotnych
finansowanych
ze Srodkow
wiasnych
Funduszu

130913,59

133 264,00

137 047,00

154 097,00

146 749,29

-7 347,71

95,23%

112,10%

97,24%

B2.12

$wiadczenia
zdrowotne
kontraktowane
odrebnie

1385772,77

1371 313,00

1398 642,00

1476 078,00

1463 937,23

-12 140,77

99,18%

105,64%

98,05%

B2.13

zaopatrzenie
w sprzet
ortopedyczny,
Srodki
pomochicze

i lecznicze
Srodki
techniczne

589 883,98

590 521,00

580 917,00

627 692,00

623 785,42

-3 906,58

99,38%

105,75%

101,65%




ZALACZNIK NR 6

Plan finan-
sowy NFZ

Plan finan-
Wykonanie “Pierwotny” sowy NFZ na
planu finanso- plan finan- 2010 r. obo- na 2011 r.
wego NFZ za sowy NFZ na wiqzujacy na po zmia-
2010r. dzien 15 lipca nach i przesu-

Udziat
wyko-
nania
(kol. 7/6) ¢

Wykonanie

planu finan-  Rodznica

sowego NFZ (kol. 7 - 6)
za 2011r.

Dynamika Dynamika

2011/2010 2011/2010
kol. 7/3) (kol. 4/5)

(w %) (w %)

Wyszczego6lnienie

2011r.

B2.14

refundacja cen
lekéw, w tym:

8 546 258,48

8 551 097,00

2010 r.
5

8 491 644,00

nieciach
6

8 695 321,00

8 831 868,01

136 547,01

(w %)
9

101,57%

10

103,34%

1

100,70%

B2.14.1

refundacja cen
lekdw, o ktorych
mowa w art. 36
ust. 4 ustawy

13 683,52

26 120,00

26 290,00

26 756,00

15 780,15

-10 975,85

58,98%

115,32%

99,35%

B2.15

rezerwa
na koszty
realizacji zadan
wynikajacych

z przepisow

o koordynacji

228 081,82

416 000,00

416 230,00

325 264,00

320 351,47

-4912,53

98,49%

140,45%

99,94%

B2.16

rezerwa
na pokrycie
kosztow
S$wiadczen
zdrowotnych
oraz refundacji
cen lekow

0,00

6 455,00

11 000,00

0,00

0,00

0,00

58,68%

B2.17

rezerwa
na koszty
$wiadczen opieki
zdrowotnej

w ramach
migracji
ubezpieczonych

0,00

2787 589,00

0,00

0,00

0,00

0,00

B2.18

koszty
Swiadczen
zdrowotnych

z lat ubiegtych

263 602,06

132 062,00

410 107,00

157 389,00

119 545,22

-37 843,78

75,96%

45,35%

32,20%

B3

Koszty
programow
polityki
zdrowotnej
realizowanych
na zlecenie

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

B4

Koszty
realizacji zadan
zespotow
ratownictwa
medycznego

1726 041,92

1730500,00

1730 500,00

1787 607,00

1758 472,13

-29 134,87

98,37%

101,88%

100,00%




ZALACZNIK NR 7

Przychody uzyskane przez NFZ w 2011 r. z tytutu sktadki od poszczegdlnych
grup ubezpieczonych

Kod
tytutu
ubezpieczenia

;1

Tytut ubezpieczenia

Ubezpieczeni w ZUS, w tym:

1 0110

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom
spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu

Sredniomiesieczna
wysoko$¢ sktadki
w danej grupie
ubezpieczonych
obowigzkowo

4 500 015 720,71

2 463 492 758,77

Suma przychodow

|4

z tytutu sktadki zdro-
wotnej od danej gru-
py ubezpieczonych

obowigzkowo

54 000 188 648,55

29 561 913 105,18

Sredniomiesiecz-
na wysokos¢
skfadki
w danej grupie
ubezpieczonych
obowigzkowo
w przeliczeniu
na osobe

249,06

2 0112

osoba pobierajaca $wiadczenie szkolenio-
we wyptacane po ustaniu zatrudnienia

310,97

3731,60

17,20

3 0120

pracownik mtodociany

109 133,99

1 309 607,87

0,78

4 0124

byty pracownik mianowany lub byty
urzednik stuzby cywilnej, z ktérym zostat
rozwigzany stosunek pracy, pobierajacy
Swiadczenie pieniezne

za okres po ustaniu zatrudnienia

362719

43 526,23

108,01

5 0125

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom
spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu,
optacajacy sktadki

na wiasne ubezpieczenia w przypadku
okreslonym w art. 109 rozporzadzenia
Rady (EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca
1972 r. w sprawie wykonywania
rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71
W sprawie stosowania systemoéw
zabezpieczenia spotecznego

do pracownikéw najemnych, oséb
prowadzacych dziatalnos¢ na wiasny
rachunek i do cztonkdw ich rodzin
przemieszczajacych sie we Wspolnocie
(Dz. Urz. WE L 74 7 27.03.1972,

str. 1, z pézn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 05, t. 1, str. 35),
zwanego dalej “rozporzadzeniem

Rady (EWG) nr 574/72" albo w art. 21
ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009
z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego
wykonywania rozporzadzenia (WE)

nr 883/2004 w sprawie koordynacji
systemdw zabezpieczenia spotecznego
(Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.20009, str. 1),
zwanego dalej “rozporzadzeniem Rady
(WE) nr 987/2009

1122 352,27

13 468 227,23

1.612,00

6 0200

osoba wykonujaca prace nakfadcza

181 848,55

2 182 182,57

88,51

7 0310

cztonek rolniczej spotdzielni produkcyijnej,
spotdzielni kotek rolniczych lub innej
spoétdzielni zajmujacej sie produkcig rolng

525 781,23

6 309 374,71

48,87

8 0320

osoba wykonujaca prace w spotdzielni
lub w gospodarstwie rolnym spotdzielni
na innej podstawie niz stosunek pracy,
niebedaca jej cztonkiem i wynagradzana
wedtug zasad obowigzujacych czionkow
spotdzielni, w tym kandydat na cztonka
spotdzielni

121 002,96

1452 035,53

66,50

9 0411

osoba wykonujaca umowe agencyjng,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadczenie
ustug

104 892 353,19

1258 708 238,26

83,60




ZALACZNIK NR 7

Sredniomiesieczna
wysokos¢ sktadki
w danej grupie
ubezpieczonych
obowigzkowo

Kod

tytutu Tytut ubezpieczenia

ubezpieczenia

/1

osoba wspotpracujaca z osobg
wykonujaca umowe agencyjng, umowe
zlecenia lub umowe o $wiadczenie ustug

10 0421 16 172,67

Suma przychoddéw
|4
z tytutu skfadki zdro-
wotnej od danej gru-
py ubezpieczonych
obowigzkowo

194 072,07

Sredniomiesiecz-
na wysokos¢
skiadki
w danej grupie
ubezpieczonych
obowigzkowo
w przeliczeniu
na osobe

100,30

osoba wykonujaca umowe agencyjng,
umowe zlecenia lub umowe o $wiadczenie
ustug, opfacajaca skfadki na wtasne
ubezpieczenia w przypadku okreslonym
w art. 109 rozporzadzenia Rady

(EWG) nr 574/72 albo w art. 21 ust. 2
rozporzadzenia Rady (WE) nr 987/2009

1 0426 87 788,52

1053 462,24

175,20

osoba sprawujaca opieke nad dzie¢mi
na podstawie umowy uaktywniajacej
W rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego
2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku
do lat 3 (Dz. U. Nr 45, poz. 235),

dla ktorej podstawe wymiaru sktadek
na ubezpieczenia stanowi kwota

nie wyzsza niz wysoko$¢ minimalnego
wynagrodzenia za prace

12 0430 396 719,06

1190 157,19

101,36

osoba sprawujaca opieke nad dzie¢mi
na podstawie umowy uaktywniajacej
w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego
2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku
do lat 3, dla ktérej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia stanowi
nadwyzka ponad kwote minimalnego
wynagrodzenia za prace

13 0431 717,29

2 151,88

39,13

osoba prowadzaca pozarolniczg
dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie
przepisow o dziatalnosci gospodarczej
lub innych przepiséw szczegdlnych
niemajaca ustalonego prawa do renty
z tytutu niezdolnosci do pracy,

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

ich zespot, na podstawie przepiséw

o0 systemie o$wiaty

14 0510 324 988 904,87

3 899 866 858,42

250,83

osoba wspotpracujaca z osobg

15 0511 prowadzacq pozarolniczg dziatalnos¢

8 533 560,07

102 402 720,80

242,73

osoba prowadzaca pozarolniczg
dziatalnos¢ gospodarcza na podstawie
przepisow o dziatalnosci gospodarczej

lub innych przepiséw szczegdlnych

majaca ustalone prawo do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, dla ktorej podstawe
wymiaru sktadek na ubezpieczenia
spoteczne stanowi zadeklarowana kwota
nie nizsza niz 60 % kwoty przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia

16 0512 6 063 518,12

72762 217,48

241,75

17 0520 tworca 153 163,66

1837 963,93

240,57

18 0530 artysta 79 051,63

948 619,54

248,59

osoba prowadzaca pozarolniczg

19 0540 dziatalnos¢ - wolny zawdd

7 026 438,32

84 317 259,84

253,54
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Sredniomiesieczna
wysokos¢ sktadki
w danej grupie
ubezpieczonych
obowigzkowo

Kod

tytutu Tytut ubezpieczenia

ubezpieczenia

/1

wspolnik jednoosobowej spotki

z ograniczong odpowiedzialno$cig oraz
wspdlnicy spotki jawnej, komandytowej
lub partnerskiej

20 0543 10 564 997,58

Suma przychoddéw
NFZ
z tytutu sktadki zdro-
wotnej od danej gru-
py ubezpieczonych
obowigzkowo

126 779 971,01

Sredniomiesiecz-
na wysokos¢
skfadki
w danej grupie
ubezpieczonych
obowigzkowo
w przeliczeniu
na osobe

278,54

osoba prowadzaca pozarolniczg
dziatalnos¢ gospodarcza niemajaca
ustalonego prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, dla ktdrej podstawe
wymiaru sktadek na ubezpieczenia
spoteczne stanowi zadeklarowana kwota
nie nizsza niz 30 % kwoty minimalnego
wynagrodzenia

21 0570 80 750 348,05

969 004 176,63

242,33

osoba prowadzaca pozarolniczg
dziatalnos¢ gospodarcza majaca ustalone
prawo do renty z tytutu niezdolnosci

do pracy, dla ktdrej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne
stanowi zadeklarowana kwota nie

nizsza niz 30 % kwoty minimalnego
wynagrodzenia

22 0572 526 391,32

6 316 695,79

233,14

23 0610 poset lub senator pobierajacy uposazenie 485 812,87

5829 754,47

933,66

stypendysta sportowy pobierajacy
stypendium podlegajacy z tego tytutu
ubezpieczeniom spotecznym oraz
ubezpieczeniu zdrowotnemu albo
wytgcznie ubezpieczeniu zdrowotnemu

24 0710 177 796,26

2 133 555,07

70,49

osoba bezrobotna pobierajaca zasitek
dla bezrobotnych, osoba pobierajaca
Swiadczenie integracyjne

25 0910 14 577 632,77

174 931 593,20

56,89

osoba bezrobotna niepobierajaca zasitku

26 0911 dla bezrobotnych lub stypendium

91 485 557,45

1 097 826 689,39

50,71

osoba pobierajaca stypendium w okresie
odbywania szkolenia, stazu lub
przygotowania zawodowego dorostych,
na ktore zostata skierowana przez
powiatowy urzad pracy lub inny

niz powiatowy urzad pracy podmiot
kierujacy oraz osoba pobierajaca
stypendium w okresie odbywania studiow
podyplomowych

27 0920 2 555 708,95

30 668 507,34

47,09

osoba zamieszkata w Rzeczypospolitej
Polskiej pobierajaca zasitek
przedemerytalny lub $wiadczenie
przedemerytalne

28 0940 11 601 239,07

139 214 868,79

75,95

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

29 1010 2 509 509,00

30 114 108,04

88,04

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

30 1012 11 579,72

138 956,62

133,36

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

31 1020 197 956,30

2 375 475,58

48,18

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

32 1050 83 628,93

1 003 547,10

46,94

33 1110

zotnierz niezawodowy w stuzbie czynnej 137 626,49

1651 517,92

47,08
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Kod

tytutu

ubezpieczenia

/1

1111

Tytut ubezpieczenia

osoba odbywajaca stuzbe zastepcza

Sredniomiesieczna
wysokos¢ sktadki
w danej grupie
ubezpieczonych
obowigzkowo

993,19

Suma przychoddéw
[\ 4

z tytutu skfadki zdro-
wotnej od danej gru-

py ubezpieczonych
obowigzkowo

11 918,27

Sredniomiesiecz-
na wysokos¢
skiadki
w danej grupie
ubezpieczonych
obowigzkowo
w przeliczeniu
na osobe

167,86

35

1112

osoba odbywajaca nadterminowa,
zasadnicza stuzbe wojskowa,

7 240,79

86 889,50

235,47

36

1113

osoba odbywajaca okresowg stuzbe
wojskowa,

1 073,96

12 887,51

257,75

37

1114

funkcjonariusz w stuzbie kandydackiej
oraz kandydat na zotnierza zawodowego

170 662,29

2 047 947,50

59,74

38

1120

zotnierz zawodowy

32 817 570,32

393 810 843,78

340,85

39

1130

funkcjonariusz Policji

32 761 620,63

393 139 447,61

340,75

40

1131

funkcjonariusz Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Agencji Wywiadu

2 372 005,08

28 464 060,95

493,70

41

1132

funkcjonariusz Strazy Granicznej

5354 716,75

64 256 601,04

352,49

42

1133

funkcjonariusz Panstwowej Strazy
Pozarnej

9 935 935,80

119 231 229,55

326,78

43

1134

funkcjonariusz Stuzby Celnej

6 544 669,31

78 536 031,66

448,43

44

1135

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

1 022 556,40

12 270 676,74

428,54

45

1140

funkcjonariusz Stuzby Wieziennej

9 039 895,70

108 478 748,45

327,71

46

1211

osoba przebywajaca na urlopie
wychowawczym

8 703 606,98

104 443 283,77

47,15

47

1310

osoba, ktéra na podstawie odrebnych
przepisow lub uktadéw zbiorowych pracy
pobiera $wiadczenie socjalne wyptacane
w czasie urlopu innego niz kolejowy

3,90

46,80

0,35

48

1322

osoba pobierajaca Swiadczenie
socjalne w okresie zwolnienia z obowigzku
$wiadczenia pracy

4292,97

51 515,68

69,71

49

1422

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

7 304 116,08

87 649 393,00

38,00

50

1811

student lub uczestnik studiow
doktoranckich, za ktdrego szkota wyzsza
lub jednostka organizacyjna prowadzaca
studia doktoranckie jest zobowigzana

do optacania sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne

975 108,38

11 701 300,58

46,41

51

1830

Stuchacz Krajowej Szkoty Administracji
Publicznej

18 095,91

217 150,97

199,95

52

2010

sedzia

10 103 498,20

121 241 978,39

927,76

53

2020

prokurator, tawnik sadowy, aplikant
Krajowej Szkoty Sadownictwa
i Prokuratury

5533 046,99

66 396 563,91

767,31

54

2110

dziecko lub uczen niepodlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu
z innego tytutu

970 064,90

11 640 778,75

46,83

55

2120

stuchacz zakfadu ksztatcenia nauczycieli
niepodlegajacy ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytutu

8 930,32

107 163,87

46,84

56

2210

kombatant, za ktdrego sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne

ma obowigzek optacac Urzad do Spraw
Kombatantow i Osdb Represjonowanych

2 237,64

26 851,70

47,86




Kod
tytutu

ubezpieczenia

/1
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Tytut ubezpieczenia

Sredniomiesieczna
wysokos¢ sktadki
w danej grupie
ubezpieczonych
obowigzkowo

Suma przychoddéw
NFZ

z tytutu sktadki zdro-
wotnej od danej gru-

py ubezpieczonych
obowigzkowo

Sredniomiesiecz-
na wysokos¢
skfadki
w danej grupie
ubezpieczonych
obowigzkowo
w przeliczeniu
na osobe

osoba podlegajaca ubezpieczeniu
zdrowotnemu z tytutu uprawnienia
57 2230 do $wiadczen alimentacyjnych 48 114,33 577 371,91 37,96
na podstawie ugody sadowej
lub prawomocnego orzeczenia sadu
cztonek rady nadzorczej, podlegajacy
8 2240 z tego tytutu ubezpieczeniu zdrowotnemu 7849 03746 94 188 443,56 123,72
osoba objeta dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym
lub wolontariusz, niepodlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego
59 2410 tytutu, za ktérego sktadke 3104 506,01 37 254 072,08 281,84
na ubezpieczenie zdrowotne dobrowolnie
finansuje korzystajacy, o ktdrym mowa
w przepisach o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
osoby pobierajace emeryture lub rente,
1150, 1151, | osoby w stanie spoczynku pobierajace
60 | 11522500, | uposazenie lub uposazenie rodzinne oraz | 4 45 971 g1951 | 14 351 661 834,10 148,88
2501, 2510, | osoby pobierajace uposazenie po zwolni
2511 eniu ze stuzby lub $wiadczenia pieniezne
o takim samym charakterze
0soba, za ktorg nalezy rozliczy¢ i optacic
sktadki lub nalezne $wiadczenia
61 3000 w dokumentach rozliczeniowych 25 403 845,72 304 846 148,61 123,14
sktadanych nie wczesniej niz za nastepny
miesiaqc, po ustaniu tytutu do ubezpieczen
62 5000 inny tytut do ubezpieczen 823 544,40 9 882 532,79 149,17
Ubezpieczeni w KRUS, w tym: 262 842 116,94 3 154 105 403,27
63 emeryci i rencisci 105 141 507,08 1 261 698 085,00 78,12
64 przychody z tytutu prowadzenia dziatow 2 533 443,19 30 401 318,27 137,10
specjalnych produkcji rolnej
65 pozostali ubezpieczeni w KRUS /2 155 167 166,67 1 862 006 000,00 148,09
/1 - zgodny z zatacznikiem nr 18 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 pazdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia wzoréw zgtoszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego, imiennych raportéw miesiecznych i imiennych raportow miesiecznych korygujacych, zgtoszen
ptatnika, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgtoszen danych o pracy
w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze oraz innych dokumentow
(Dz. U. Nr 186, poz. 1444, z pdzn. zm.)
/2 - zgodnie z art. 86 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych kwota roczna sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za osoby, o ktdrych mowa w art. 66 ust. 1
pkt 1 lit. b i pkt 34, wynosi 1.862.006 tys. zi.
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