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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/13/128 — Wykonanie Planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2012r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Agnieszka Kalita, specjalista k.p, upowaznienie do kontroli nr82886 z dnia

14 lutego 2013 .
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

2. Dominik Gotacki, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 82890 z dnia

15 marca 2013 r.
(dowod: akta kontroli str. 7-8)

3. Rafat Zyzik, starszy inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr 82888 z dnia

14 lutego 2013 .
(dowod: akta kontroli str. 3-4)

4, Michat Oszukowski, inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr 82887 z dnia

14 lutego 2013 r.
(dowod: akta kontroli str. 5-6)

Narodowy Fundusz Zdrowia — Centrala
02-390 Warszawa, ul. Grojecka 186

Agnieszka Pachciarz, Prezes (od 28 czerwca 2012 r.).
Jacek Paszkiewicz (od 3 grudnia 2007 r. do 4 czerwca 2012 r.)

(dowdd: akta kontroli str. 10-20)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Oceniajac wykonanie planu finansowego Funduszu w 2012 r. NIK stwierdzita,
ze w porownaniu do roku poprzedniego! nie nastgpita poprawa w dostepie
do $wiadczen, a w niektdrych ich zakresach $redni czas oczekiwania ulegt
wydtuzeniu. Nalezy jednak podkreslic, iz realizacja zadan Funduszu w 2012 r.
odbywata sie w trudniejszych warunkach makroekonomicznych, a poprawie dostepu
nie sprzyjato nieréwnomieme rozmieszczenie placowek udzielajacych $wiadczen,
sprzetu i wykwalifikowanych kadr medycznych.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia wykonanie planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2012 r., w szczegdInosci w sytuacji nizszych niz
planowano przychodow z tytutu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przekazywane;
przez ZUS.

T W wyniku kontroli wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2011 r.,
Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita realizacje podstawowego zadania Funduszu, jakim jest
zapewnienie rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych dla oséb ubezpieczonych.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zabezpieczenie dostepu do $wiadczen dla oso6b
uprawnionych

1.1. Zasady planowania zakupu $wiadczen oraz okreslania
priorytetéw zdrowotnych

Liczbe jednostek rozliczeniowych, ktérg Fundusz planowat zakontraktowac
w2012r. oraz ich cene oszacowano wykorzystujgc przede wszystkim dane
o realizacji $wiadczen wynikajacych z uméw zawartych w latach poprzednich,
analizy m.in. Gtownego Urzedu Statystycznego, Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Paristwowego Zaktadu Higieny oraz informacje dotyczace liczby osob
oczekujacych i potencjatu Swiadczeniodawcéw. Zarzgdzenia Prezesa NFZ
okreslajace kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od $wiadczeniodawcow
byly konsultowane z konsultantami wojewodzkimi, zgodnie z art. 146 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (zwanej dalej ,ustawa o swiadczeniach”)2.

W procesie kontraktowania NFZ uwzgledniat poziom referencyjny oddziatow
szpitalnych® w zakresie wskazanym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z 29 sierpnia 2009r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego*.

W zalozeniach do planu zakupu $wiadczen na 2012 r. przewidziano nastepujgce

ogdlnopolskie priorytety zdrowotne.

1. Poprawe dostepnosci, poprzez zwiekszenie naktadow  finansowych,
na $wiadczenia rodzaju: okulistyka, kardiologia i chirurgia urazowo-
ortopedyczna.

W 2012r., wporownaniu do 2010r., najwiekszy wzrost naktadow nastapit
w kardiologii 0 14%, w okulistyce 0 13%, a w ortopedii 0 11%.

2. Poprawe dostepnosci do $wiadczen pacjentéw powyzej 60 roku zycia.

Ogoblne nakfady finansowe na Swiadczenia udzielane tym osobom w 2012r,,
w poréwnaniu do 2010 r., wzrosty o 14,5%. Naktady na $wiadczenia dedykowane
osobom starszym (z zakresu geriatrii) wzrosty w 2012 r. w stosunku do 2010 .
0 23,4%.

3. Zmniejszenie czestoSci powiktan oraz poprawe jakosci Zzycia chorych

wymagajacych leczenia nerkozastepczego poprzez upowszechnienie leczenia
metodg dializoterapii otrzewnowe;j.
W 2012r. nastapit spadek wartosci zawartych uméw o 7% w stosunku
do 2010 r., plan zakupdw zostat zrealizowany na poziomie 86,1%3. Z wyjadnien
p.o. Zastepcy Dyrektora Departamentu Swiadczer Opieki Zdrowotnej wynika,
iz brak byto $wiadczeniodawcow chetnych do zawarcia uméw na realizacje tych
swiadczen. Skutkowalo to spadkiem udziatu dializoterapii otrzewnowej
w leczeniu nerkozastepczym, z 8,2% w 2010 r. do 7,2% w 2012.

4. Rozwoj srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

W 2012 r. wzrosta zaréwno liczba $wiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen
w tym zakresie z44 w 2010r. do 106 w 2012r., jak i wartos¢ Swiadczen
z10.8450tys.zt do 19.6229tys.zt. Udziat procentowy $wiadczen

2(Dz. U. 22008 ., Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

3 Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 72/2011/DSOZ z dnia 20 paZdziemika 2011r. w sprawie warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne (zmienione zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 90/2012/DSOZ z 11 grudnia 2012 r.).

4 Dz U. Nr 140, poz. 1143 ze zm.

5 Kwota okreslona w planach zakupu $wiadczen na 2012 r. w tym zakresie wynosita 98.308,01 tys. zl, a wartos¢ zawartych
uméw wyniosta 84.618,21 tys. zt.
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zakontraktowanych w warunkach ambulatoryjnych i dziennych w $wiadczeniach
opieki psychiatrycznej ogotem wzrost z 30,6% w 2011 r. do 32,7% w 2012r.

5. Wyréwnanie i zwiekszenie dostepu do $wiadczen dla osob uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych
i dziennych, w tym w zakresie programu leczenia substytucyjnego.

Fundusz zwigkszyt w 2012 r. naklady na te $wiadczenia w poréwnaniu do 2011 .
06,5%.

W 2012r., w poréwnaniu do 2011r, wzrosla liczba pacjentow objetych
leczeniem substytucyjnym z 71.921 do 83.346 osob, tj. o 15,9%. W dwdch
wojewodztwach  (pomorskimé i warmifisko-mazurskim) programy  leczenia
substytucyjnego byly dostepne po raz pierwszy w 2012 r. Jednakze w dwoch
wojewodztwach (podlaskim i podkarpackim) nie byly udzielane Swiadczenia w
tym zakresie, jak rowniez w 2012r. nie byly prowadzone postgpowania

0 zawarcie umow’,
(dowod: akta kontroli str. 657, 713-715, 719-749, 752-825, 861-936)

Nie wszystkie mierniki stuzace ocenie realizacji priorytetow zostaty skonstruowane
w sposdb pozwalajacy na ustalenie, czy cele zostaly osiagniete. Miernik dla
priorytetu ,objecie leczeniem 25% osob kwalifikujacych sig do leczenia
substytucyjnego” zaktadat wykorzystanie danych, ktérymi NFZ nie dysponowat.
Ponadto NIK zauwaza, ze samo zwiekszenie naktadow zaréwno na $wiadczenia dla
pacjentow powyzej 60 roku zycia, jak rowniez na $wiadczenia w rodzaju: okulistyka,
kardiologia i chirurgia urazowo-ortopedyczna, bez uwzglednienia wptywu zmian
demograficznych i epidemiologicznych, nie jest jednoznaczne z poprawg dostegpu do
Swiadczen.

1.2. Zasady wyceny Swiadczen

1.21. Cena $wiadczen zdrowotnych po ktérej Fundusz kupowat je od
$wiadczeniodawcdw byla okreslana gtownie na podstawie danych historycznych,
tj. ich ceny w latach poprzednich. NFZ dysponowat ograniczonymi danymi
dotyczacymi kosztéw rzeczywistych procedur medycznych udzielanych przez
$wiadczeniodawcow w ramach kontraktow z Funduszem.

Po dokonaniu analiz $wiadczen z zakresu kardiologii, Fundusz ustalit, ze
w przypadku czterech, sposréd osmiu grup, wartos¢ $wiadczen wedtug specyfikacji
kosztowych byla przeszacowana, a w trzech przypadkach niedoszacowanad.
W konsekwencji w 2012 r. zmieniono wycene wybranych $wiadczen.®

Analogiczna sytuacja miata miejsce w odniesieniu do $wiadczen z zakresu pediatrii.
Wycena 24 grup wykazata, ze w 10 przypadkach wystapito niedoszacowanie
wartosci Swiadczen, w 13 przypadkach - przeszacowanie. Jedynie w jednym
przypadku wycena Funduszu byta zgodna z rzeczywistymi kosztami.

5 W 2011 r. na terenie Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ leczylo sig 64 pacjentow z terenu Pomorskiego OW, w 2012,

pomimo podpisania uméw z dwoma nowymi $wiadczeniodawcami przez Pomorski OW, liczba ta urosta do 106. W 2012r.

ze $wiadczen udzielanych przez podmioty na terenie Pomorskiego OW skorzystato facznie 38 pacjentow.

7 W poprzednich latach Zzaden $wiadczeniodawca nie zlozyt oferty, Podkarpacki OW planuje ogloszenie postgpowania

konkursowego w 2013 r. na rok 2014.

8 NFZ dokonujac wyceny stosuje metode podwdjnej rekomendacji wykonywanej w etapach:

1) sporzadzeniu opisu diagnostyczno-terapeutycznego danego $wiadczenia medycznego najczesciej stosowanego dla danego
przypadku chorobowego,

2) przypisaniu kosztow poszezegolnych skladnikow, wykazanych w opisie diagnostyczno-terapeutycznym $wiadczenia
medycznego, przekazywanych przez szpitale wybrane w doborze proby statystyczne;,.

¢ Zarzadzenie Nr 11/2012/DSOZ Prezesa NFZ z 28 lutego 2012 r. oraz zarzadzenie Nr 90/2012/DSOZ Prezesa NFZ z 11

grudnia 2012 r. Zmiany wartosci $wiadczen polegaly zarowno m.in. na zwigkszeniu, jak réwniez zmniejszeniu liczby jednostek

rozliczeniowych.
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1.2.2. Z dniem 1 lipca 2011 r. wprowadzono nowy sposéb rozliczania $wiadczen
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Jednym z jego zalozen bylo zachecenie
Swiadczeniodawcow do  wykonywania  czeSci  procedur  medycznych
w ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), zamiast w trybie stacjonamym
w leczeniu szpitalnym (SZP).

Przeprowadzone przez NFZ analizy danych za okres od Il kwartatu 2011r.
do | kwartatu 2012 r. nie wykazaly istotnych zmian, poniewaz nie zmniejszyta sie
liczba $wiadczen wykonywanych w SZP, ktore byly mozliwe do realizacji réwniez
w AQS. 10

(dowod: akta kontroli str. 696-698, 705, 717-718, 711-713, 4126-4146)

Dopiero we wrzesniu 2011 r. Fundusz wprowadzit procedure umozliwiajacg zmiane
wyceny ustug medycznych na wniosek $wiadczeniodawcy. Zgodnie z tg procedurg
wnioskodawcy kazdorazowo byli zobowiazani do przedstawienia kalkulacji srednich
kosztow jednostkowych poszczegdlnych procedur. Jednak przedstawiane dane byty
czesto nierzetelne lub dotyczyly zbyt matej liczby przypadkéw dla oszacowania
usrednionych kosztow. Pomimo tych trudno$ci, Fundusz wykorzystat informacje
zebrane w ten sposdb do zmiany wyceny czesci $wiadczen z zakresu kardiologii.

W listopadzie 2012 r. w Departamencie Ekonomiczno-Finansowym powotana
zostata komorka organizacyjna, do ktérej gtéwnych zadan nalezy wycena
swiadczen, choC przepis art. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach, zobowigzywat
Fundusz juz w poprzednich latach m.in. do przeprowadzania analizy kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidiowego zawierania
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Wycene $wiadczen utrudnia rowniez nieokreslenie zasad szacowania kosztow
jednostkowych Swiadczen zdrowotnych przez $wiadczeniodawcow. 11

1.3. Koszt i liczba Swiadczen per capita w poszczegéinych
oddziatlach wojewédzkich NFZ oraz czas oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia

Pomigdzy poszczeg6lnymi oddziatami wojewddzkimi NFZ wystepowaly roznice
w dostgpie do niektérych swiadczen, co NIK negatywnie ocenita po kontroli
wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2011 r.12

Liczba zrealizowanych Swiadczen przypadajaca na 10 tys. ludnosci w 2012r.
w poszczegolnych rodzajach wynosita przyktadowo:
- ambulatoryjne leczenie specjalistyczne — od 20,2 tys. $wiadczen w woj.
opolskim do 26,6 tys. w woj. $laskim,
- leczenie szpitaine — od 504,1 tys. Swiadczen w woj. lubuskim do 1.233 tys.
W woj. opolskim,
- leczenie stomatologiczne - od 12,2 tys. $wiadczen w woj. dolnoslaskim
do 36,6 tys. w woj. opolskim,
- rehabilitacja lecznicza — od 27,0 tys. $wiadczen w woj. wielkopolskim do
50,5 tys. w woj. podkarpackim,

1 Ponadto, od stycznia 2013 r., NFZ wprowadzit szereg modyfikacji wyceny procedur w SZP i AOS, tak by raznica cen
w przypadku realizacji zblizonych $wiadczen odzwierciedlata wytacznie koszty state zwigzane z pobytem w szpitalu.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spofeczne] z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad rachunku
kosztow w publicznych zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194). Przepisy te zostaly uchylone z dniem 1 lipca
2011,

2 Wykonanie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2011 roku (KZD-4101-01/2012, Nr ewid.
164/2012/P/12/121/KZD).
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- $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze - od 2,8 tys. $wiadczen w woj.
pomorskim do 26,1 tys. w woj. opolskim,

- zaopatrzenie w wyroby medyczne (...) — od 4,4 tys. $wiadczen w woj.
warminsko-mazurskim do 56,4 tys. w woj. pomorskim.

Wystepujace roznice byly tylko czesciowo spowodowane migracjg pacjentow
pomiedzy oddziatami wojewédzkimi Funduszu - procentowy wskaznik udziatu
kosztow $wiadczen przypadajacych na 10 tys. ubezpieczonych, zamieszkatych w
poszczegoinych wojewodztwach, do kosztow $wiadczen ogdtem (dla mieszarcow
i imigrantow) ksztaltowat sie od 87,3% w woj. mazowieckim do 96,0% w woj.
podkarpackim.

Podobnie zrdznicowany byt dostep do podstawowej opieki zdrowotnej. Srednia
liczba pacjentéw w przeliczeniu na jednego lekarza wynosita od 1.207 oséb w woj.
mazowieckim do 1.961 0séb w woj. lubuskim.

Przeprowadzona przez NFZ analiza pordwnawcza danych z zakresu list
oczekujgcych do wybranych typow komoérek organizacyjnych na niektére
$wiadczenia zakwalifikowane zaréwno do kategorii medycznej ,przypadek pilny” jak
i ,przypadek stabilny’, za okresy sprawozdawcze pazdziernik 2010 — 2012r., w
zestawieniu z wartoscig $wiadczen rozliczonych wlatach 2010 - 2011
i zakontraktowanych na 2012r., wykazata, ze samo zwiekszenie finansowania
$wiadczen nie jest wystarczajgce do zmniejszenia liczby oséb oczekujgcych
oraz skrocenia czasu oczekiwania.

Dostep do $wiadczen w wybranych zakresach w pazdzierniku 2012 r., w poréwnaniu
do pazdziernika 2010r. w przypadku oso6b zakwalifikowanych do kategorii
medycznej ,przypadek stabilny”, przedstawiat sie nastepujaco:

a) w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej m.in.:

- w poradniach okulistycznych oraz leczenia jaskry taczna liczba osob
oczekujacych wzrosta z 2696 tys. oséb do 287,0tys. (o ponad 6%),
mediana® $redniego czasu oczekiwania wzrosta z 25 dni do 34 (o 36%),
wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen wzrosta 0 23% (o 88,3 min zt),

- w poradniach neurologicznych taczna liczba 0sdb oczekujgcych wzrosta
21234 tys. osbb do133,5tys. (oponad 8%), mediana sredniego czasu
oczekiwania wzrosta z 25 dni do 27 (08%), wartos¢ zakontraktowanych
$wiadczen wzrosta o prawie 18% (o 34,5 min z1),

b) w leczeniu szpitalnym m.in.;

- W oddziatach reumatologicznych f{aczna liczba 0sob oczekujgcych
zmniejszyta sie z 18,8 tys. osob do 17,3 tys. (o okoto 8%), mediana sredniego
czasu oczekiwania wzrosta z 76 dni do 82 (08%), wartos¢
zakontraktowanych swiadczen wzrosta 0 2% (o 4 min zt),

- w oddziatach neurochirurgicznych faczna liczba 0sdb oczekujgcych wzrosta
z94tys. oséb do 23,7tys. (o ponad 154%), mediana $redniego czasu
oczekiwania wzrosta z 59 dni do 82 (0 39%), warto§¢ zakontraktowanych
Swiadczen wzrosta o prawie 7% (0 41,1 min z1),

- na zabiegi w zakresie soczewki (zaéma) - taczna liczba 0s6b oczekujacych
wzrosta z 261,0 tys. oséb do 390,3 tys. (o ponad 50%), mediana $redniego
czasu oczekiwania wzrosta z 344 dni do 411 (o 19%), wartos¢
zakontraktowanych Swiadczen wzrosta o okoto 5% (o 24,4 min z),

- na $wiadczenia endoprotezoplastyki oraz rewizji po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego i stawu kolanowego - taczna liczba oséb oczekujgcych
wzrosta z 113,5 tys. osob do 1455 tys. (o ponad 28%), mediana $redniego

13 Mediana — warto$¢ dzielaca wszystkie dane na pét. Ponizej i powyzej mediany znajduje sie doktadnie po 50% danych.
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czasu oczekiwania wzrosta z 379 dni do 446 (o 18%), wartos¢
zakontraktowanych $wiadczen wzrosta o prawie 14% (0 91,2 min z4),
c) w rehabilitacji leczniczej m.in.:

- w dziatach (pracowniach) fizjoterapii, fizykoterapii, kinezyterapii, hydroterapii,
krioterapii, masazu leczniczego, balneoterapii fgczna liczba 0sob
oczekujacych wzrosta z 322,6 tys. osob do 4449tys. (o 38%), mediana
sredniego czasu oczekiwania wzrosta z 34 dni do 49 (0 44%), wartos¢
zakontraktowanych $wiadczen wzrosta 0 5,5% (0 40,5 min i),

- w oddziatach rehabilitacji, rehabilitacji narzadow ruchu, rehabilitacji
pulmonologicznej faczna liczba oséb oczekujgcych wzrosta z 128,6 tys. osob
do 160,8 tys. (0 ponad 25%), mediana $redniego czasu oczekiwania wzrosta
z 125 dni do 180 (o 44%), warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen wzrosta
0 prawie 5% (0 18,9 min zt).

Od lutego 2012r. NFZ rozszerzyt zakres pozyskiwanych  danych
od $wiadczeniodawcow dotyczacych list oczekujacych o dodatkowe informacje.'*
Wzrosta  wykrywalnos¢  bleddw  w sprawozdawczosci  Swiadczeniodawcdw,
dotyczacych nieprawidiowego prowadzenia list oczekujacych, badz nierzetelnie
sporzadzanych sprawozdan. Natomiast prawidfowos¢ obliczania sredniego czasu
oczekiwania oraz wskazania wiasciwej liczby oséb oczekujacych moze zosta¢
zweryfikowana jedynie podczas kontroli u $wiadczeniodawcy.

Wiutym 2012r. odsetek $wiadczeniodawcow wywigzujacych sie z obowigzku
sprawozdawczego polegajacego na przekazywaniu wykazéw osob oczekujacych
oraz skre$lonych z listy oczekujgcych, na koniec miesigca nastepujgcego po
miesigcu sprawozdawczym, ksztattowat sie na poziomie 62,4%, a w grudniu 2012 .
wynosit 90,9%, natomiast trzy miesigce po miesigcu sprawozdawczym odpowiednio
71,9 195,0%. Opbznienie w przesytaniu wykazoéw o0sob oczekujgcych byto
spowodowane btedami i konieczno$cig korekt z uwagi m.in. na niekompletnos¢
wykazow w odniesieniu do osob skreslonych z list oczekujacych.

(dowdd: akta kontroli str.585-649, 657-658, 681, 683-684, 689, 937-1027)

Znaczne roznice w liczbie jednostek rozliczeniowych przypadajacych na 10 tys.
0s6b ubezpieczonych w poszczegdlnych wojewddztwach wskazujg na naruszenie
zasady zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczenn opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych, wyrazonej wart. 65 pkt 2 ustawy
0 $wiadczeniach's.

Jednym z czynnikéw, ktéry ma wplyw na zréznicowany dostep do $wiadczen sg
zasady podziatu Srodkéw pomiedzy oddzialy wojewddzkie Funduszu okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r.'6 Podziat ten
dokonywany jest przy uwzglednieniu takich parametrow jak np. liczba
ubezpieczonych na terenie dziatania danego oddziatu, pte¢, wiek, udziat $wiadczen
specjalistycznych w tacznej ich liczbie. Nie uwzglednia natomiast regionalnego

14 Obok dotychczas przekazywanych informacii o liczbie oséb oczekujacych i $rednim czasie oczekiwania, sprawozdawczosé
dotyczyta rowniez m.in. facznej liczby osob skreslonych z listy oczekujgcych w danym okresie sprawozdawczym, liczby oséb
skreslonych z powodu wykonania $wiadczenia oraz skreslonych z powodu wykonania $wiadczenia w ostatnich 6 miesiacach.
5 Zgodnie z art. 65 pkt 2 ustawy, ubezpieczenie zdrowotne jest oparte w szczegolnosci na zasadach zapewnienia
ubezpieczonemu rownego dostepu do $Swiadczen opieki zdrowotnej i wyboru $wiadczeniodawcow sposrod tych
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z Funduszem, z zastrzezeniem art. 56b iart. 69b ustawy z dnia 21 listopada
1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziemika 1990 .
0 Strazy Granicznejiart. 115 § 1a Kodeksu kamego wykonawczego.

16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegotowego trybu i kryteriow podziatu Srodkow
pomiedzy centrale i oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 193, poz, 1495).
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zroznicowania stanu zdrowotnego mieszkancow i w konsekwencji konieczno$ci
odmiennego definiowania zadan poszczegbinych oddziatow.

Réznice te wystepujg rowniez z przyczyn obiektywnych, np. nierownomiernego
rozmieszczenia  bazy leczniczej oraz  deficytu  lekarzy  specjalistow,
zainteresowanych podpisaniem umowy z NFZ.

1.4. Wartosé $wiadczen wykonanych ponad limit okre$lony
w umowach oraz warto$¢ $wiadczen ,,hiewykonanych”

taczna wartos¢ $wiadczen wykonanych ponad limity okreslone w umowach na
2012 r. wyniosta 1.463.790,5 tys. zI, tj. byla nizsza o 350.665 tys. zt (tj. 0 19,3%),
w pordéwnaniu do stanu na koniec 2011 r.

Po zakorczeniu roku rozliczeniowego dyrektorzy OW NFZ przeprowadzali, zgodnie
z wytycznymi Centrali NFZ, rozliczenia $wiadcze wykonanych ponad limity
okreslone w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez zmiany
warunkow finansowych umoéw'” lub zawarcie ugody pozasadowej'®.

Wartos¢ odnotowanych niewykonan w ramach kontraktow zawartych na 2012 r.%9
wyniosta 428.817,6 tys. zt i stanowita 0,7% kosztow $wiadczen ogétem, podczas
gdy w 2011 r. wartos¢ ta wyniosta 339.199,39 tys. zt (0,6% kosztow Swiadczen).
P.o. Dyrektora Departamentu Ekonomiczno-Finansowego wyjasnit, ze pomimo
biezacych zmian wumowach o udzielanie $wiadczen, nie wszystkim
$wiadczeniodawcom udato sie w petni wykorzystaé Srodki finansowe przewidziane
wumowach. Niepeina realizacja $wiadczen wynikajgcych z umoéw byta
spowodowana: ustawowymi zasadami kontraktowania, przyczynami lezacymi
po stronie $wiadczeniodawcow oraz mozliwoscig swobodnego wyboru przez
$wiadczeniobiorce podmiotu udzielajgcego $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 682, 692, 700-710)

1.5. Zasady rozliczania wykonanych $wiadczei w lecznictwie
szpitalnym

Zasady uznawania przez NFZ $wiadczen do zapfaty, w tym kwalifikowania
kolejnosci, zostaty wprowadzone w2009r. zarzadzeniem Nr79/2009/DSOZ
Prezesa NFZ zdnia 27 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia szczegotowych
komunikatéw sprawozdawczych XML dotyczacych $wiadczert ambulatoryjnych
i szpitalnych (I fazy) oraz rozliczania $wiadczen ambulatoryjnych iszpitalnych
(Il fazy). Z dniem 1 stycznia 2011 r. dokonano zmian w sposobie kwalifikowania
Swiadczen do zaptaty, polegajgcych m.n. na wskazaniu przez Fundusz
do sfinansowania w pierwszej kolejnoéci $wiadczen oznaczonych przez
$wiadczeniodawce, jako udzielone w stanie zagrozenia zycia?l.

17 W postaci aneksu rozliczajacego zamknigty okres rozliczeniowy, zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 159.

18 Podstawa prawng zawierania ugéd pozasadowych jest art. 917 Kodeksu cywilnego (ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny, Dz. U. Nr 16, poz. 93 ze zm.), zgodnie z ktorym przez ugodg strony czynig sobie wzajemnie ustgpstwa
w zakresie istniejacego miedzy nimi stosunku w celu uchylenia niepewnosci co do roszczen wynikajacych z tego stosunku
lub zapewnienia ich wykonania albo by uchyli¢ spér istniejacy lub mogacy powstac.

W frakcie realizacji umow moze zachodzic syluacia, w ktorej czes¢ S$wiadczeniodawcow bedzie wykazywata
,nadwykonania”, a inni nie zrealizujg, zawartych umow. Jako $wiadczenia nadwykonane nalezy rozumie¢ sume $wiadczen
(oraz ich warto$6) wykonanych ponad limit okreslony w umowach, za$ jako ,niewykonania” nalezy rozumie¢ sume $wiadczen
(i ich warto$¢) u $wiadczeniodawcow, ktorzy nie zrealizowali zawartych umow.

2 Zmiang wprowadzono, uwzgledniajac art. 451 § 1 Kodeksu cywilnego (Dz. U. 1964 Nr 16, poz. 93 ze zm.), w celu uniknigcia
sytuacji wykazywania przez $wiadczeniodawcow w pierwszej kolejnosci do zaplaty $wiadczen zrealizowanych w trybie
planowym, a nastepnie, w przypadku przekroczenia limitu okreslonego w umowie, dochodzenia roszczen za niezaptacone,
przekraczajgce limit, $wiadczenia oznaczone jako ratujace zycie.
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Zardwno wartosé jak i udziat $wiadczen wykazywanych przez $wiadczeniodawcow
jako ratujgce zycie w rodzaju leczenie szpitaine miaty tendencje wzrostowg
i wynosity:

— w2008 r.-2.392.693,0 tys. zi, tj. 10,1% Swiadczen,

— w2009r.-4.867.250,1 tys. i, tj. 18,9% Swiadczen,

— w2010r.-6.568.802,9 tys. zi, tj. 24,4% Swiadczen,

— w2011 r.-7.432.302,9 tys. 2, tj. 26,9% Swiadczen,

— w2012r.-8.717.235,5 tys. zl, tj. 29,6% Swiadczen.

Srednia warto$¢ jednej hospitalizacji w rodzaju leczenie szpitalne (z wylaczeniem
chemioterapii, radioterapii, programow terapeutycznych oraz $wiadczen udzielonych
w szpitalnych oddziatach ratunkowych i izbach przyje¢) sprawozdanych w 2012r.
z trybem przyjecia naglym wynosita 3.451,6 zt, natomiast z trybem przyjecia
planowym — 3.295,9 zt21,

(dowod: akta kontroli str. 693-696, 714-715, 1028-1058)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli wzrost udzialu $wiadczen ratujgcych zycie
wynika z m.in. przyjetych przez Fundusz zasad rozliczania $wiadczen. Zgodnie
z nimi, w sytuacji gdy $wiadczeniodawcy wykazywali do zapfaty $wiadczenia
ratujgce Zycie w ostatniej kolejnosci, tj. jako $wiadczenia ,ponadlimitowe”, Fundusz
dokonywat korekty uprzednio rozliczonych $wiadczen planowych, wprowadzajac
w ich miejsce $wiadczenia ratujgce zycie.

Powyzsze ustalenia wskazujg na zasadno$¢ uwzglednienia przez Fundusz
w planowanych kontrolach $wiadczeniodawcow, we wspdfpracy z konsultantami
wojewodzkimi i krajowymi, zagadnien dotyczacych prawidiowosci kwalifikowania
$wiadczen wykazywanych, jako ratujgce zycie.

2. Planowanie przychodéw i kosztéw Funduszu

21. Terminowos¢ sporzadzenia planu finansowego NFZ

Prezes NFZ przygotowat zréwnowazony pod wzgledem przychodow i kosztow
projekt planu finansowego Funduszu na 2012 r. Zostat on pozytywnie zaopiniowany
przez Rade Funduszu, sejmowg Komisje Zdrowia oraz Komisje Finansow

Publicznych.
(dowod: akta kontroli str. 2934-3041)

Plan finansowy NFZ na 2012 r. przedtozony do zatwierdzenia Ministrowi Zdrowia

w dniu 1 sierpnia 2011 r., w porédwnaniu do projekitu planu opiniowanego przez

komisje sejmowe, zaktadat zwiekszenie kosztow Swiadczen zdrowotnych trzech

oddziatow  wojewodzkich22  oraz  ujemny  wynik finansowy  Funduszu.

Po wprowadzeniu dwoch autopoprawek dotyczacych:

— uwzglednienia w planie finansowym kosztow administracyjnych zwigzanych
z wdroZeniem ustawy z dnia 12 maja 2011r. o refundacji lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz  wyrobow
medycznych?3,

— uwzglednienia uwag Ministra  Finansow  dotyczacych  koniecznosci
zrownowazenia planu finansowego Funduszu na 2012 r. w kontekscie deficytu

1 Analiza $wiadczen oznaczonych jako ratujace zycie w chwili przeprowadzania kontroli nie zostala jeszcze zakonczona.
22 Oddziatu Mazowieckiego o kwote 537.706 tys. zt, Pomorskiego 41.388 tys. zt i Slaskiego 15.184 tys. zt.
2 Dz. U. Nr 122 poz. 696 ze zm.
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sektora instytucji rzadowych i samorzadowych, poprzez zmniejszenie kosztow
Swiadczen zdrowotnych24,
Minister Zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Finanséw, 16 sierpnia 2011r.
zatwierdzit zrownowazony plan finansowy NFZ na 2012 r.%5,

Zaréwno planowanie jaki zatwierdzanie planu finansowego NFZ na 2012 r. odbyto
sie z zachowaniem ustawowych terminéw zawartych w art. 121 ustawy

o $wiadczeniach.
(dowdd: akta kontroli str. 3042-3229)

2.2. Zmiany planu finansowego

Zatwierdzony przez Ministra Zdrowia, w dniu 16 sierpnia 2011 r., plan finansowy
NFZ na 2012 r. zmieniany byt 15-krotnie, z czego dwie zmiany zostaty wprowadzone
jeszcze w 2011 r.

Zmiany planu zostaly wprowadzone zgodnie z art. 124 i 129 ustawy

0 $wiadczeniach.
(dowod: akta kontroli str. 27-28, 3230-3278, 3279-3779)

Dokonane zmiany przewidywaly wzrost przychodéw ogotem 06.968tys. zi,
tj. 00,01% i wzrost planowanych kosztow o 762.094 tys. zt, tj. 0 1,2%. Zmiany
planu po stronie przychodéw dotyczyty m.in.: zmniejszenia wplywow z tytutu sktadek
od ZUS i KRUS 0187.347 tys. zt i zwiekszenia przychodéw finansowych
0 99.732 tys. zt oraz pozostatych przychodow o 87.211 tys. zt.

Po stronie kosztébw m.in. zwiekszono koszty S$wiadczen zdrowotnych
0 1.217.903 tys. zt, zwiekszono pozostate koszty (gtownie rezerwy na zobowigzania
wynikajace z postepowan sadowych) o 111.758 tys. zt i zwigkszono koszty
finansowe 0 51.859 tys. zt.

Plan finansowy po zmianach przewidywat ujemny wynik finansowy Funduszu

w wysokosci 755.126 tys. zI?6.
(dowdd: akta kontroli str. 74, 3210)

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w zatwierdzonym w sierpniu 2011 r. planie finansowym
NFZ na 2012 r. warto$¢ planowanych kosztow $wiadczen byla zaledwie o 0,9%
wyzsza od kosztéw realizowanego planu finansowego na 2011r. W praktyce
oznaczaloby to ograniczenie mozliwosci zwiekszenia cen i liczby Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 3169-3171, 3256-3278, 4237-4242)

2.3. Podziat srodkéw pomiedzy oddziaty wojewodzkie

Podziatu planowanych na 2012r. $rodkéw przeznaczonych na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej pomiedzy Centrale i poszczegdlne oddziaty
wojewodzkie Funduszu dokonano zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegdtowego trybu i kryteriow podziatu
srodkow pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla

ubezpieczonych?7,
(dowod: akta kontroli str. 672-677, 689, 3776-3851)

2 Trzech oddziatow wojewddzkich: Oddzialu Mazowieckiego o kwote 537.706 tys. zl, Pomorskiego o 41.388 tys. z4i Slaskiego
0 15.184 tys. zt.

% 7godnie z ustawg o Swiadczeniach zdrowotnych Minister Zdrowia powinien zatwierdzic plan finansowy Funduszu
do 14 sierpnia 2011 r. NaleZy zauwazy¢, ze 14 sierpnia 2011 r. przypadat w niedzielg, a 15 sierpnia jest Swigtem panstwowym,
w zwiazku z tym zatwierdzenie planu 16 sierpnia 2011 r. nalezy uznac za dochowanie terminu ustawowego.

% Plan finansowy zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 16 sierpnia 2011 r. byt zréwnowazony pod wzgledem
przychodow i kosztow.

27 Dz. U. Nr 193 poz. 1485.
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W dziatalnosci NFZ, w zakresie planowania przychodéw i kosztow na 2012r., nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Funduszu w zbadanym
zakresie.

3. Wykonanie planu finansowego Funduszu

3.1.  Przychody Funduszu

Wysokos¢ zrealizowanych w 2012r. przez NFZ przychodéw ogotem wyniosta
62.957.780,9 tys. zt, co stanowito 97,6% planu po zmianach i przesunigciach.
W poréwnaniu do roku 2011 (60.723.158,3 tys. zf) byly one wyzsze o 3,7%.

(dowod: akta kontroli str. 30)

W 2012 r. przychody z tytutu sktadek na ubezpieczenia zdrowotne z ZUS i KRUS
wyniosty tacznie 60.312.306,7tys. z i byly nizsze od planowanych
0 1.645.065,3 tys. zt. Nizsze przychody dotyczyly jedynie skiadek z ZUS, ktére
wyniosty 57.107.027,9 tys. i, tj. byly nizsze od planowanych o 1.691.893,1 tys. zt.
Przychody z tytutu sktadek przekazanych przez KRUS byly wyzsze o 46.827,8 tys. zt
w stosunku do planu po zmianach.

(dowdd: akta kontroli str. 30-35, 242-248, 699 1987-1991)

W 2012 r. Fundusz dokonat obcigzenia instytucji tacznikowych w innych panstwach
UE / EFTA za $wiadczenia zdrowotne zrealizowane na rzecz oséb uprawnionych na
podstawie przepisbw o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego na
kwote 154.515,2 tys. zt, co stanowito 116,7% wielkoSci planowanej. Przychody te
byly wyzsze od uzyskanych w 2011 r. 0 31,1%.

(dowod: akta kontroli str. 34-35)

Prezes NFZ wystapit do Ministra Zdrowia o kwote 253.378,9 tys. z{2° z tytutu dotacii
na realizacje zadan, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 3, art. 12 pkt 2-4, 61 9
oraz art. 26 ustawy o $wiadczeniach, z czego do korica 2012 r. otrzymat dotacje w
tacznej kwocie 246.639,4 tys. zt. Pozostatg cze$¢ dotacji Minister Zdrowia przekazat
ostatecznie do dnia 29 marca 2013 r.

Wartos¢ planowanej dotacji na 2012 r. na realizacje zadan zespotéw ratownictwa

medycznego wynosita 1.839.964,0 tys. zt, natomiast wykonanie zamknelo sie kwotg
1.823.691,1 tys. zt, co stanowito 99,1% planu.

(dowdd: akta kontroli str. 35-36, 525-584, 690-691,

1611-1664, 1729-1937, 1966-1986)

Przychody finansowe NFZ w 2012 r. wyniosty tgcznie 157.781,9 tys. zt. Lokaty nie
byly tworzone ze srodkow uzyskiwanych z budzetu panstwa.
(dowod: akta kontroli str. 39, 1611-1615)

Stan srodkow finansowych NFZ na koniec 2011 i 2012 r. wynosit odpowiednio
2.695.757 5 tys. zti 2.795.050,4 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 1938-1965, 2182)

2 W roku 2011 byto to 58.238.309,1 tys. zt.

® 7 ¢zego na: $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni spetniajacy kryterium dochodowe, o ktdrym mowa w art. 8 ustawy
zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ktorym nie stwierdzono okolicznosci, o ktorych mowa w art. 12 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych — 118.308,2 tys. zt (36.618 oséb), osobom,
0 ktorych mowa w art. 12 pkt 2-4, 6 i 9 oraz w art. 2 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy - 120.400,97 tys. zt (400.196 osdb) i na podstawie
art. 26 ww. ustawy — 14.669,8 tys. zt (343 osoby).
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Wartos¢  zrealizowanych w  2012r.  pozostalych  przychodow — wyniosta
166.157,8 tys. zt i stanowita 129,1% wartosci planowane;.

(dowdd: akta kontroli str. 37-38)

Wysoko$é naleznosci na koniec 2012 r. wyniosta 5.665.221,9 tys. zt i byta wyzsza
od stanu na koniec 2011 r. 0 239.030,4 tys. zt. Naleznosci dtugoterminowe wyniosty
7656 tys. z, t. o 4794% wiecej niz w 2011r, a krotkoterminowe -

5.653.181,2 tys. zt, 1. 0 5,0% wyzsze niz w 2011 r.
(dowod: akta kontroli str. 1591-1609)

W dziatalnosci Funduszu w zakresie realizacji przychodéw w 2012r. nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w 2012 r. Minister Zdrowia
z przekroczeniem terminu wskazanego w § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
finansowania z budZetu paristwa $wiadczen zdrowotnych30 siedmiokrotnie przekazat
do NFZ dotacje na pokrycie rozliczonych $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3, art. 12 pkt 2-4, 6 i 9 oraz art. 26 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych. Miato to wptyw na zarzadzanie ptynnoscig Funduszu.

(dowdd: akta kontroli str. 1611-1653, 1664, 1729-1936)

3.2. Koszty Funduszu

Warto§¢  zrealizowanych przez NFZ w 2012r. kosztéw ogotem wyniosta
62.672.399,4 tys. zt i stanowita 96,0% wartosci planowanej. W 2012 r. koszty NFZ
byty 0 2,9% wyzsze nizw 2011 .

Wykonanie kosztow NFZ przedstawia ponizsze zestawienie:

w tys. zt
; : % ;
T Wykonanie Plan Wykonanie ... | Dynamika
e e 2011, na2012r. | 202r. ’egl';a;“ 2012/2011r.
1 2 3 4 5=4/3 6=4/2
Koszty poboru i 5
awidencjonowania skladek 111.425,5 119.0150( 114.022,8 95,8 102,3%
Koszty $wiadczen zdrowotnych 58.224.321,0 | 62.153.649,0 | 59.875.547,2 96,3 102,8%
Koszty programow polityki
zdrowotnej realizowanych na
zZlecenie
Koszty realizacji zadan zespotow 0
ratownictwa medycznego 1.758.472,1 1.839.964,0 | 1.823.691,1 99,1 103,7%
Koszty administracyjne 586.523,4 663.154,0 609.375,9 91,9 103,9%
Pozostate koszty 198.815,8 367.459,0| 2201955 59,9 110,8%
Koszty finansowe 435147 123.847,0 29.567,0 239 67,9%
Razem 60.923.072,5| 65.267.088,0 | 62.672.399,4 96,0 102,9%

(dowdd: akta kontroli str. 40, 74-75, 193-304)

Niskie wykonanie planu w pozycjach ,pozostate koszty" i ,koszty finansowe’
zwigzane bylo z niepelnym wykorzystaniem $rodkow przeznaczonych na
sfinansowanie ewentualnych kosztéw wynikajacych z niekorzystnych dla NFZ
wyrokéw zapadajacych w wyniku prowadzonych postepowan sadowych oraz
odsetek zasadzonych przez sady.

(dowod: akta kontroli str. 2973-2975)

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2011 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 225, poz. 1355).
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3.2.1. Koszty $wiadczen zdrowotnych

Poniesione przez NFZ w 2012r. koszty $wiadczen zdrowotnych wyniosty
59.875.547 2 tys. zt i byly nizsze od planowanych o 2.278.101,8 tys. zi, tj. 3,7%. W
poszczegdinych pozycjach koszty te wynosity:

podstawowa opieka zdrowotna — 7.554.497,6 tys. zt, co stanowito 99,9% planu i
103,0% wykonania w 2011 .,

ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 5.046.360,7 tys. zt, co stanowito 99,3%
planu i 113,7% wykonania w 2011 r.,

leczenie szpitalne — 29.437.144,7 tys. zi, co stanowito 98,0% planu i106,8%
wykonania w 2011 r.,

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 2.158.551,3 tys. zt, co stanowito
99,2% planu i 107,1% wykonania w 2011 r.,

rehabilitacja lecznicza — 1.997.101,7 tys. z}, co stanowito 99,6% planu i 109,1%
wykonania w 2011 r.,

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowej -
1.020.811,1 tys. zt, co stanowito 99,3% planu i 107,8% wykonania w 2011 r.,
opieka paliatywna i hospicyjna — 331.409,1 tys. zt, co stanowito 98,8% planu
i 112,5% wykonania w 2011 r.,

leczenie stomatologiczne - 1.771.376,0tys. zt, co stanowito 99,1% planu
i 103,6% wykonaniaw 2011 .,

leczenie uzdrowiskowe — 584.440,4 tys. zt, co stanowito 98,7% planu i 104,2%
wykonania w 2011 r.,

pomoc dorazna i transport sanitarny — 43.680,0 tys. zt, co stanowito 98,2% planu
i 120,8% wykonania w 2011 .,

koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowane ze S$rodkow
wiasnych Funduszu - 151.844,8 tys. zi, co stanowilo 93,6% planu i 103,5%
wykonaniaw 2011 .,

$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie - 1.564.225,6tys. zi, co
stanowito 98,9% planu i 106,9% wykonania w 2011 .,

zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa, o ktorych mowa w ustawy
zdnia 12 maja 2011r. o refundacji, obrocie lekami, $rodkami spozywczymi
specjalnego o refundacji lekdw, $rodkdéw spozywczych — specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych3! (zwanej dalej ,ustawg
o refundacji’) — 668.151,9 tys. zt, co stanowito 97,5% planu i 107,1% wykonania
w2011,

catkowity budzet na refundacje lekow w 2012 r. wynosit 9.062.4459 tys. zt i
stanowit 83,1% wartosci planowanej. Niewykorzystane $rodki na refundacje
spowodowaly, ze NFZ uzyskat dodatni wynik finansowy w 2012 .,

Nizsze niz planowane koszty refundacji spowodowane byly wejsciem w zycie
ustawy o refundacji, ktéra wprowadzita nowy sposob refundacji lekow.
Niewykorzystane $rodki nie mogty zosta¢ przeniesione na inne cele z uwagi na
postanowienia art. 74 ust. 1-2 ustawy o refundaci.

rezerwa na koszty realizacji zadan wynikajacych z przepisoéw o koordynacji —
265.361,4 tys. zt, co stanowito 56,6% planu i 82,8% wykonania w 2011 .,

koszty Swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych3? - 417.520,5 tys. zi,
co stanowito 94,8% planu i 349,3% wykonania w 2011 .,

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

%2 Koszty wynikajgce z rachunkéw, badz tez korekt rachunkow za $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone w latach ubiegtych,
koszty zwigzane z realizacjg prawomocnych wyrokéw sadowych, ktorych orzeczenie dotyczylo Swiadczen zdrowotnych
wykonanych w latach ubieglych oraz wartosci ugod pozasadowych i sadowych za $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone
w latach ubiegtych.
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— koszty realizacji zadan zespotow ratownictwa medycznego — 1.823.691,1 tys. i,
co stanowito 99,1% planu i 103,7% wykonania w 2011 r.
(dowdd: akta kontroli str. 678-680, 685-688)

3.2.2. Koszty $wiadczen zdrowotnych z tytutu przepiséw o koordynacji
systemow zabezpieczenia spolecznego

Wartos¢ ptatnosci dokonanych przez Funduszu w okresie od 1 stycznia do 31
grudnia 2012 r. z tytulu $wiadczen udzielonych na podstawie przepisow o
koordynacji, wediug stanu na dzier 31 grudnia 2012 r. wyniosta 330.147,14 tys. zt
(w 2011 r. byto to 326.580,11 tys. z).

Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielonych obywatelom UE/EFTA na terenie Polski
wyniosty 91.828,2 tys. zt i stanowily 113,9% kosztéw poniesionych w 2011r.

(80.840,5 tys. z1).
(dowd: akta kontroli str. 61, 661-665, 698-699, 1150-1151, 1341, 1336)

3.2.3. Swiadczenia sfinansowane na podstawie art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b
ustawy

Wartoé¢ sfinansowanych w 2012 r. Swiadczen w ramach realizacji zadan, o ktorych
mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy o Swiadczeniach wyniosta fgcznie
253 378,9 tys. zt i byta wyzsza od warto$ci planowanej 0 31.630,9 tys. zt (14,3%).
Wartos¢ ta byta wyzsza niz w 2011 r. 0 11,9%.

Wartos¢ Swiadczen udzielonych dzieciom i miodziezy do 18 roku Zycia
w podstawowe] opiece zdrowotnej rozliczanych za pomocg stawki kapitacyjnej, ktore
nie byly zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego wyniosta 216.152,4 tys. zt. Byto
to spowodowane niedopefnianiem przez rodzicow obowigzku wynikajacego z art. 67
ust. 3 ustawy o Swiadczeniach polegajacego na zgtaszaniu dzieci i mlodziezy do
ubezpieczenia zdrowotnego. W skutek tego traktowane byly one jako osoby
nieubezpieczone, ale z prawem do $wiadczen na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a
ustawy o $wiadczeniach33. Do finansowania udzielonych im $wiadczen zobowigzany
byt Minister Zdrowia, a nie NFZ.

W styczniu 2013 r. NFZ przekazat Ministrowi Zdrowia faczne sprawozdanie
z poniesionych kosztow za Swiadczenia udzielone osobom, o ktorych mowa w art. 2
ust. 1 pkt 213 oraz art. 12 ust. 2-4, 6 i 9 ustawy o $wiadczeniach wraz z wnioskiem
o ich refundacie.

Minister Zdrowia zakwestionowat sprawozdanie w czesci dotyczacej kosztow
Swiadczen udzielonych dzieciom i miodziezy w podstawowe] opiece zdrowotne.
NFZ poinformowat Ministra, ze nalezno$¢ powyzsza ujat w ksiegach rachunkowych
2012 r. jako naleznos¢ warunkowa. Do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych
wnioskowana kwota nie zostata przekazana.

(dowod: akta kontroli str. 525-584, 690-691, 976-979)
3.2.4. Koszty administracyjne Funduszu

W  planie finansowym NFZ na 2012r. po zmianach wartos¢ kosztow
administracyjnych wyniosta 663.154 tys. zl, a ich realizacja 609.375,9 tys. zt, co

3 Zgodnie z art. 67 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach osoba podlegajgca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zgtoszeniu
do ubezpieczenia zdrowotnego uzyskuje prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto zgodnie z art. 67 ust 3, osoba
podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowiazek zglosic do ubezpieczenia zdrowotnego czionkéw
rodziny, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6. Osoby, ktére nie zgtaszajq sie do ubezpieczenia zdrowotnego same, informujg
podmiot wlasciwy do dokonania zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego o czionkach rodziny podlegajacych zgtoszeniu do
ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia okolicznosci powodujacych koniecznoéé dokonania
zgtoszenia. Czionkowie rodziny uzyskuja prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej od dnia zgtoszenia do ubezpieczenia.
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stanowito mniej niz 1% tacznych kosztéw Funduszu. Byly one wyzsze niz w 2011r.
0 3,9%.

Koszty wynagrodzen osobowych wyniosty 303.940,8 tys. zt, co stanowito 49,9%
ogdtu kosztow administracyjnych. Wydatki na wynagrodzenia byly wyzsze niz
w 2011 r. 0 1,6%. Przecietne zatrudnienie w 2012 r. wyniosto 5.056,3 etatu i bylo
wyzsze 0 32,8 etatu w stosunku do 2011 r.

Wydatki NFZ na ustugi obce wyniosty 134.778,4 tys. zt i stanowity 90,3% planu, oraz
byly 0 6,8% wyzsze nizw 2011 .

Zgodnie z rzeczowym planem wydatkéw inwestycyjnych zaplanowane inwestycje
NFZ w 2012 r. wynosity 107.603,7 tys. zl, z tego wydatkowano 67.020,4 tys. zt
(62,3%), a zadania o wartosci 24.940,0 tys. zt (23,2%) byly w trakcie realizacji®*.
Wartos¢ zadan nie rozpoczetych wyniosta 5.797,7 tys. zt. Na niskie wykonanie planu
inwestycyjnego mialy wplyw niezrealizowane pojedyncze zadania o znaczne
wartosci, w tym pozyskanie nowej siedziby dla Mazowieckiego OW, oraz zadania,
o ktore plan zostat uzupetniony w trakcie jego realizacji, a ich wykonanie nastapi
w2013, (dowod: akta kontroli str. 64-67, 338-489, 522-523)

NFZ realizujgc polecenie Ministra Zdrowia, przystapit do ponownego uruchomienia
prac zwigzanych z samodzielnym wdrozeniem projektu ,RUM Il iwydania Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ)". W ramach realizacji | etapu projektu zostaty
zamowione ustugi doradcze zwigzane z przeprowadzeniem analizy funkcjonalnej
centrum PKI®, przygotowaniem opisu przedmiotu zaméwienia, oraz oszacowaniem
kosztow jego budowy3.

taczna warto$€ uméw zawartych w 2012r. z dostawcami infrastruktury
teleinformatycznej zwigzanych z projektem Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (€WUS) wyniosta 6.445,6 tys. zt.

W 2012 r. nie zwigkszono zatrudnienia w zwigzku z projektem eWUS.
(dowéd: akta kontroli str. 131, 1059-1064)

3.25. Zobowigzania

Zobowigzania zewnetrzne na koniec 2012 r. wyniosty 5.564.113,1 tys. zt (w 2011 r. -
5.502.553,1 tys. zl), z czego zobowigzania wobec $wiadczeniodawcow i aptek
wynosity 5.505.417 4 tys. zI¥7.

Na koniec 2012r. NFZ nie posiadat zobowiazan wymagalnych. Nie odnotowano
przypadkow wyptaty kar umownych.

Kwota prawdopodobnych zobowigzan Funduszu wobec instytucji tacznikowych
innych panstw czlonkowskich UE/EFTA z tytulu rzeczowych $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych na podstawie przepiséw o koordynacji pozostajacych w
trakcie weryfikacji, wg. stanu na dzien 1 grudnia 2012 r. wynosita 175.681,19 tys. L.
Wartos¢ przedstawiona w ujeciu kasowym obejmuje noty z datg wplywu do
Funduszu do dnia 31 grudnia 2012 r.

(dowdd: akta kontroli str. 491-521, 1341, 2401, 2258-2316)

¥ Na dzien 25 stycznia 2013 1.

3 Ang. public-key infrastructure (infrastruktura klucza publicznego) - to zespét urzadzen, oprogramowania, ludzi, polityk oraz
procedur umozliwiajgcy tworzenie, przechowywanie, zarzadzanie i rozprowadzanie cyfrowych certyfikatow klucza publicznego.
% Zadanie to zakonczyto sig w styczniu 2013 r., a opracowana analiza jest punktem wyjscia do uruchomienia postgpowania
0 zamowienie publiczne. W ramach realizacji projektu RUM Il poniesione zostaly koszty: analizy doradczej w zakresie
zwigzanym z wykorzystaniem kart mikroprocesorowych dziatajacych w strukturze PKI wraz ze $wiadczenie ustugi eksperta
(wrzesient 2010 r.) — 48.800,0 2!, opracowania wymagan technicznych i funkcjonalnych dla karty KUZ, aplikacji KUZ i ich
otoczenia (wrzesien 2010 r.) - 64.660,0 zI, analizy i oszacowania kosztow budowy infrastruktury PKI (styczen 2013r.) -
65.894,0 zt.

¥ Dane ze sprawozdania FM-01
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W dziatalnosci NFZ w zakresie realizacji kosztow nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w latach 2010 - 2012 wykonanie w
pozycji ,koszty finansowe” nie przekraczalo 41% planu po zmianach |
przesunieciach.3® Powyzszy stan faktyczny wskazuje na potrzebe rzetelnego
planowania tych kosztow.

Najwyzsza l|zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Narodowego Funduszu
Zdrowia w zbadanym zakresie.

4. Prowadzenie ksiag rachunkowych oraz sporzadzanie
sprawozdan finansowych

System rachunkowos$ci i ksiegowosci komputerowej oraz mechanizmy kontroli
zarzadczej spetniaty wymogi ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci®.
W wyniku przegladu analitycznego oraz badania proby 48 operacji ksiegowych
na taczng wartos¢ 85.471,6 tys. zt, nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Dane wykazane w bilansie Centrali NFZ sporzadzonym na dzien 31 grudnia 2012 r.
byty zgodne z danymi zawartymi w zestawieniu obrotéw i sald. W wyniku
przeprowadzonego badania sprawozdania finansowego na dzien 31 grudnia 2012 r.
obejmujacego badanie sprawozdan finansowych Oddziatow Wojewddzkich, Centrali
oraz sprawozdania tacznego NFZ, biegli rewidenci nie stwierdzili nieprawidtowosci.

(dowdd, akta kontroli str. 1992-2225)

Sprawozdania Rb-N i Rb-Z za IV kwartat 2012 r. Centrali®® oraz trzech wybranych
OW NFZ (Slaskiego, Wielkopolskiego i Mazowieckiego)*! zostaly sporzadzone
terminowo i rzetelnie, a dane w nich zawarte wynikaly z zestawien obrotéw i sald
oraz informacji dodatkowych, stosownie do wymogéw zawartych w rozporzadzeniu
Ministra Finansow z dnia 4 marca 2010 r. w sprawie sprawozdan jednostek sektora
finansow publicznych w zakresie operacji finansowych#2. Sprawozdania Rb-Z i Rb-N
Oddziatow Wojewddzkich weryfikowane sg przez Centrale NFZ pod wzgledem
formalno-rachunkowym i merytorycznym.

(dowdd, akta kontroli str. 2039, 2252-2394)

W 2012 r. inwentaryzacja w Centrali NFZ zostata przeprowadzona zgodnie z art. 26
i 27 ustawy o rachunkowosci, jak rowniez stosownie do uregulowan zawartych w
przyjetej polityce rachunkowosci.

(dowdd, akta kontroli str. 2226-2251)

Analiza trzech postepowan przetargowych tj.: ,Subskrypcja i konserwacja Systemu
Informatycznego Wspomagania Dziatalnosci NFZ" - zaméwienie z wolnej reki,
.Dostawa licencji Oracle i wraz z asystg techniczng i konserwacjg’ — przetarg
nieograniczony i ,Dostawa rozwigzania analityczno-raportowego typu hurtownia
danych stuzacych wykryciu naduzy¢” - dialog konkurencyjny, nie wykazata

% W roku 2010 plan po zmianach i przesunieciach wynosit w pozycji koszty finansowe” 134.689 fys. zi, za$ wykonanie
19.613,0 tys. 2t (14,6%), w 2011 r. plan po zmianach i przesunigciach wynosit 106.307 tys. zt, wykonanie 43.514,7 tys. z!
(40,9%), w roku 2012 plan po zmianach i przesunigciach wynosit 123.847 tys. zI, wykonanie 29.566,9 tys. zt (23,8%)

3 Dz, U.z2013 1, poz. 330 ze zm.

4 Pierwotne i po korekcie.

1 Po korekcie,

42 Dz. U. Nr43, poz. 247,
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NIK o sposabie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

naruszenia przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych*3, ktére miatby wptyw na wynik postepowania.
(dowod: akta kontroli str. 2531-2929)

4.1. Nadzér i kontrola Ministra Zdrowia i Ministra Finanséw
nad Funduszem

W 2012 r. Minister Zdrowia przeprowadzit w Centrali NFZ dwie kontrole projektu
pn. ,Akademia NFZ" (okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu o numerze
POKL.02.03.03-00-006/11-00 z dnia 14 listopada 2011 r. o wartosci 4.995 2 tys. zi).

W 2012 r. Minister Finanséw nie przeprowadzat kontroli w Centrali NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 1215, 1256-1257)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$é NFZ w badanym obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 .
0 Najwyzszej Izbie Kontroli#4, wnosi o:

1) kontynuacje dziatan Zmierzajacych do poprawy dostepu do $wiadczer;
zdrowotnych dla pacjentéw oraz wyceny swiadczen kontraktowanych przez
Fundusz uwzgledniajace; rzeczywiste koszty ich wytworzenia:

2) kontynuowanie uwzgledniania przez Fundusz, w planowanych kontrolach
$wiadczeniodawcdw, zagadnien dotyczacych prawidtowosci kwalifikowania
$wiadczen wykazywanych jako ratujace zycie;

3) rozwazenie zmiany procedury planowania sKosztow finansowych” w celu
bardziej precyzyjnego ich Szacowania;

4) okreslanie miernikow realizacji priorytetow zdrowotnych w  oparciu
0 wiarygodne i tatwo dostepne dane umozliwiajace okreslenie stopnia
realizacji celu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ust, 1 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane;
przystuguje prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezer do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia Jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do dyrektora wlasciwej jednostki kontrolne;.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontrol,
w terminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatar.

%Dz U.z2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.
“Dz.U.z2012r, poz.82 ze zm.



W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 26 lipca 2013 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Dyrektor
Piotr Wasilewski
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