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ZALOZENIA KONTROLI

. Uzasadnienie podjecia kontroli

Kontrola,Realizacji zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku” zostata podjeta z inicjatywy
wiasnej Najwyzszej Izby Kontroli i ujeta w planie pracy NIKna 2015 .

Okres objety kontrolg obejmowat rok 2014 oraz 2013 r. w zakresie opracowywania planu,
a takze dziatania Funduszu w 2015 r. zwigzane ze sporzadzaniem sprawozdan za 2014 .

Zgodnie z art. 65 ustawy o swiadczeniach, ubezpieczenie zdrowotne jest oparte w szczegdlnosci
na zasadach rownego traktowania oraz solidarnosci spotecznej, a takze zapewnienia
ubezpieczonemu réwnego dostepu do swiadczenh opieki zdrowotnej.

Szczegdétowe zadania Narodowego Funduszu Zdrowia zostaty wskazane w art. 97 ust. 3 ustawy
o Swiadczeniach i zwigzane sg m.in. z: okreslaniem jakosci i dostepnosci Swiadczen oraz analiza
ich kosztéw w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, przeprowadzaniem konkurséw ofert, rokowan i zawieraniem umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowaniem ich realizacji i rozliczaniem, opracowywaniem,
wdrazaniem, realizowaniem, finansowaniem, monitorowaniem, nadzorowaniem i kontrolowaniem
programow zdrowotnych, wykonywaniem zadan zleconych, w tym finansowanych przez ministra
witasciwego do spraw zdrowia, monitorowaniem ordynacji lekarskich, promocja zdrowia,
a takze prowadzeniem Centralnego Wykazu Ubezpieczonych.

. Cel kontroli

Celem kontroli byta ocena skutecznosci dziatann Funduszu na rzecz poprawy dostepnosci swiadczen
zdrowotnych oraz efektywnosci wykorzystania srodkéw przewidzianych w planie finansowym
NFZ na2014r.

B Cele szczegstowe kontroli

1. Ocena procesu planowania zakupu $wiadczen, ich kontraktowania oraz zabezpieczenia
dostepu do swiadczen dla os6b ubezpieczonych.

2. Ocena funkcjonowania systemu kontroli oraz rozliczen ze swiadczeniodawcami.

Ocena terminowosci i kompletnosci wybranych sprawozdan.

4. Ocena realizacji wnioskéw pokontrolnych NIK, sformutowanych po kontroli wykonania
planu finansowego Funduszu w 2013 r." oraz kontroli wczesniejszych.

w

. Zakres kontroli

Kontrole Nr P/15/059 przeprowadzono w Centrali NFZ oraz czterech 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.

T Kontrola P/14/060.
2 W oddziatach wojewddzkich: Matopolskim, Mazowieckim, Slaskim oraz Wielkopolskim.
3 Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2015 r., poz. 1096).
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m Ogodlna ocena kontrolowanej dziatalnosci

W 2014 r., w poréwnaniu do lat poprzednich, nastapito pogorszenie dostepu do swiadczen
zdrowotnych w badanych zakresach ustug medycznych. Sredni czas oczekiwania®, w przypadku
pieciu analizowanych rodzajow poradni ambulatoryjnych, wydtuzyt sie w 2014 r., w poréwnaniu
do roku poprzedniego, od 21,4% do 34,9%. W lecznictwie szpitalnym czas oczekiwania w pieciu
wybranych rodzajach oddziatéw szpitalnych wydtuzyt sie od 3,5% do 33,3%.

Podobne ustalenia, dotyczace pogarszajacego sie dostepu do swiadczen zdrowotnych i wnioski
dotyczace poprawy w tym zakresie, Izba prezentowata po kontrolach NFZ przeprowadzanych
w latach 2011-2013. Pomimo zwiekszania przez Fundusz wartos$ci umoéw zawartych
ze swiadczeniodawcami, nie nastapita poprawa w dostepie do ustug medycznych, co wskazuje
na niewystarczajaca skutecznos¢ dziatan podejmowanych w tym zakresie przez ograny NFZ.

W 2014 r. nie zostat rowniez zapewniony réwny dostep do swiadczeh zdrowotnych,
co byto niezgodnie z art. 65 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach. Tylko w jednym wojewdédztwie
zakontraktowano wszystkie analizowane zakresy swiadczen zdrowotnych udzielanych w lecznictwie
szpitalnym. Z uwagi na brak dostepu do takich ustug medycznych, w pozostatych wojewddztwach,
pacjenci musieli korzystac ze swiadczen w innych regionach. W przypadku 12 wojewédztw
nie udzielano swiadczen w czesci poradni specjalistycznych. Wptyw na te sytuacje miaty
czynniki niezalezne od Funduszu, w tym zwtaszcza nierdwnomierne rozmieszczenie podmiotow
leczniczych, sprzetu i wykwalifikowanych kadr medycznych na terenie kraju. Kontraktowanie
Swiadczen, do ktérego Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi zastrzezen, miato jedynie charakter
uzupetniajacy, poniewaz w zwigzku ze zmiang ustawy o swiadczeniach®, dopuszczono aneksowanie
dotychczasowych umoéw.

W Centrali Funduszu ustalono na 2014 r. ogoélnopolskie priorytety zdrowotne oraz cele i mierniki
stopnia ich realizacji. Z uwagi na to, ze efekty cze$ci podejmowanych dziatan bedzie mozna
zaobserwowac w przysztosci oraz uwzgledniajgc zmiany demograficzne, okreslenie jedynie
rocznych priorytetéw, w ocenie NIK, nie pozwalato na rzetelng ocene wptywu ich realizacji na stan
zdrowia ludnosci. Zasadne bytoby zatem ich ustalenie w perspektywie kilkuletniej, o co wnioskowata
NIK w poprzednich kontrolach®.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, ze wydatkowanie srodkéw Funduszu byto zgodne z planem
finansowym, zas sprawozdania za 2014 r. zostaty sporzagdzone terminowo i odpowiadaty danym
wynikajacymi z ksiag rachunkowych, co potwierdzito badanie zewnetrznego rewidenta.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, stosowane przez Fundusz procedury i systemy informatyczne
nadal nie byty jednak wystarczajaco skuteczne w zakresie eliminowania nieprawidtowosci
w rozliczaniu udzielonych $wiadczen zdrowotnych oraz ograniczaniu korzystania ze Swiadczen
przez osoby nieuprawnione. Szacunkowa wartos¢ nieprawidtowosci stwierdzonych w tym zakresie
stanowifa 1,57% poniesionych w 2014 r. kosztéw swiadczen zdrowotnych.

4 Pod pojeciem ,sredniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia” nalezy rozumie¢ mediane (wartos¢ srodkowa)
rzeczywistego czasu oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Mediana to warto$¢ dzielaca wszystkie dane
na pot. Ponizej i powyzej mediany znajduje sie doktadnie po 50% danych.

5 Patrz art. 4 ustawy z dnia 11 pazdziernika 2013 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2013 r., poz. 1290).

6  Kontrola ,Wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2012 r." (P/13/128) oraz ,Realizacja zadan
Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach planu finansowego na 2013 r.” (P/14/060).
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Efektem niewystarczajgcego monitorowania przez Fundusz realizacji planu finansowego i braku
skutecznych dziatan dotyczacych zmian warunkéw kontraktéw zawartych ze swiadczeniodawcami,
w przypadkach gdy nie byli oni w stanie zrealizowa¢ zaplanowanych swiadczerY, byto natomiast
niewykorzystanie srodkéw w kwocie 595.006,54 tys. zt (0,9 % kosztow swiadczen).

W 2014 r. Fundusz nadal prowadzit prace dotyczace wyceny swiadczen, ktéra uwzgledniatyby
rzeczywiste koszty ich udzielenia przez swiadczeniodawcéw. W grudniu 2014 r. propozycje zmian
w tym zakresie, dotyczace 134 grup $wiadczen, oparte m.in. na kalkulacji kosztéw przeprowadzonej
na podstawie danych uzyskanych od swiadczeniodawcéw, przekazano Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikac;ji®.

m Synteza wynikéw kontroli

1. W 2014 r. utrzymywaty sie znaczne dysproporcje w dostepie do swiadczeh zdrowotnych,
pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami wojewddzkimi NFZ, mierzone zaréwno liczbg $wiadczen
przypadajacych na 10 tys. oséb ubezpieczonych w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich?®,
jak i czasem oczekiwania na ich udzielenie™ (str. 19-24).

Nieréwny dostep naruszat podstawowa zasade okreslong w art. 65 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach,
tj. zapewnienia ubezpieczonemu réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej (str. 14-18
i nast. oraz str. 19-24 i nast.)™.

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie $wiadczer, podawany w 2014 r. na stronach
internetowych NFZ, stanowit jedynie orientacyjng miare czasu oczekiwania dla osob zapisujacych
sie do danej placéwki.

Jak wynika z informacji uzyskanych od swiadczeniodawcoéw®, pacjenci, podczas zapisow w 2014 r.
na $wiadczenia w pieciu wybranych rodzajach poradni specjalistycznych,” byli informowani
o dtuzszym czasie oczekiwania, niz wynikato to z informacji prezentowanych przez Fundusz
na swoich stronach internetowych™ (str. 27-34).

7§42 ust. 1,314 Zatacznika Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogéInych warunkéw
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

Zgodnie z § 42 ust. 1, 3 i 4 ww. Zatgcznika, umowa nie moze zosta¢ wypowiedziana z powodu braku zgody jednej

ze stron na zmiane tresci umowy.

3. W przypadku gdy swiadczeniodawca razaco narusza obowiagzek realizowania umowy zgodnie z planem rzeczowo-
-finansowym, polegajacy na nienalezytym wykonywaniu umowy, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze
wypowiedzie¢, zzachowaniem 30-dniowego terminu, dotychczasowe warunki umowy w zakresie kwoty zobowiazania
i zaproponowa¢ nowe, odpowiadajace dotychczasowemu wykonywaniu umowy. Nowe warunki obowigzuja
od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po uptywie terminu wypowiedzenia.

4. W przypadku odmowy przyjecia przez swiadczeniodawce zmienionych warunkéw umowy, o ktérych mowa w ust. 3,
umowa ulega rozwigzaniu po uptywie 60 dni od dnia wypowiedzenia, jednak nie pézniej niz w ostatnim dniu okresu
rozliczeniowego.

8 Zdniem 1 stycznia 2015 r. wyceny $wiadczen dokonuje Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

° Patrz Zatacznik Nr 9.

10 Patrz Zatacznik Nr 4.

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

2 Na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2, lit. f) ustawy o NIK, zasiegnieto informacji od 478 poradni okulistycznych, 454 poradni
kardiologicznych, 429 poradni chirurgii urazowo-ortopedycznych oraz 533 poradni neurologicznych.

3 Nastepujace poradnie specjalistyczne i pracownie diagnostyczne: okulistyczne, tomografii komputerowej, kardiologiczne,
chirurgii urazowo-ortopedycznej, neurologiczne.

4 Oddnia 1 stycznia 2015 r. Fundusz uruchomit aplikacje internetowq pozwalajaca na prezentowanie pacjentom pierwszego
wolnego terminu udzielenia $wiadczenia u konkretnego swiadczeniodawcy.
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2, Sposréd osmiu analizowanych zakreséw swiadczen w lecznictwie szpitalnym, tylko w jednym
oddziale wojewddzkim Funduszu (Pomorskim OW) zapewniono dostep do wszystkich swiadczen.
W pozostatych 15 oddziatach wojewddzkich nie zakontraktowano czesci $wiadczen (hospitalizacji)
w lecznictwie szpitalnym, a w szczegélnosci:
— alergologii w woj.: lubuskim, opolskim, podkarpackim, swietokrzyskim, warmirisko-mazurskim,
wielkopolskim;
— urologii dzieciecej w woj.: lubuskim, lubelskim, t6dzkim, opolskim, podlaskim, warminsko-
-mazurskim, wielkopolskim, zachodniopomorskim;
— chirurgii klatki piersiowej w woj.: opolskim;
— choréb ptuc w woj.: lubuskim, podkarpackim, swietokrzyskim, warminsko-mazurskim;
— dzieciecych choréb zakaznych w woj.: kujawsko-pomorskim, lubuskim, mazowieckim,
opolskim, podkarpackim, slgskim, zachodniopomorskim;
— diabetologii w woj.: dolnoslaskim, lubuskim, opolskim, podkarpackim, swietokrzyskim;
— diabetologii dzieciecej w woj.: kujawsko-pomorskim, lubelskim, lubuskim, matopolskim,
opolskim, podkarpackim, podlaskim, swietokrzyskim, warminsko-mazurskim;
— gastroenterologii w woj. lubuskim.

Nie zakontraktowano réwniez swiadczen w niektérych poradniach specjalistycznych na terenie
dziatania 12 oddziatéw wojewddzkich NFZ (str. 16-20).
Gtownga przyczyna niezakontraktowania tych $wiadczen byt brak niezbednego personelu
medycznego i wyposazenia Swiadczeniodawcédw. Skutkowato to m.in. migracja pacjentow
do innych wojewdédztw w celu uzyskania swiadczenia.

3. Fundusz wydatkowat ok. 346.755 tys. zt na zapewnienie opieki w podstawowej opiece
zdrowotnej, finansowanej na zasadzie stawki kapitacyjnej™, dla oséb, w stosunku do ktérych
nie byt w stanie potwierdzi¢ ubezpieczenia zdrowotnego lub uprawnienia do swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych. Wynikato to z przyjetego sposobu weryfikacji uprawnien
do swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, ktérej, na podstawie art. 50 ustawy
o swiadczeniach, dokonywano w przypadkach, gdy pacjent zgtaszat sie osobiscie na wizyte
u lekarza oraz nierzetelnych danych zawartych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych (CWU)™.
Okoto 8% ubezpieczonych musiato potwierdzi¢ swoj tytut do ubezpieczenia zdrowotnego w inny
sposdb niz w systemie e-WUS", gdyz wedtug danych w nim zawartych, nie posiadato uprawnien
do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (str. 32-41).

4. Narodowy Fundusz Zdrowia nie dysponowat w 2014 r. skutecznym systemem informatycznym
wspomagajgcym kontrole i weryfikacje rozliczen ze swiadczeniodawcami, gdyz do konca | pétrocza
2015 r. Fundusz nie wdrozyt Rejestru Ustug Medycznych, zapewniajacego autoryzacje wykonania
$wiadczenia, pomimo ze ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia®,

15 Stawka kapitacyjna - to kwota okreslona przez NFZ, jaka lekarz POZ otrzymuje na leczenie pacjenta .

16 CWU jest aktualizowany danymi przekazywanymi m.in. z ZUS, KRUS oraz MSW. Jakos¢ danych zalezy m.in. od dotrzymania
przez ptatnikdw terminéw dokonywania zgtoszen do ubezpieczenia zdrowotnego, a przez ubezpieczonych od dopetnienia
obowigzku zgtoszenia cztonkéw rodziny oraz ich wyrejestrowania, kiedy nabeda oni wiasny tytut ubezpieczenia
zdrowotnego.

17 System ten wykorzystywat do weryfikacji dane zawarte w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych.

8 Dz.U.z2011 r.Nr 113, poz. 657 ze zm.; obecnie Dz. U. z 2015 r., poz. 636 ze zm.
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ktora weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r.”%, przewidywata wdrozenie takiego systemu. Utrudnia
to wyeliminowanie nieprawidtowosci w rozliczaniu $wiadczen, ktérych szacunkowa wartos¢,
wedtug Funduszu, wyniosta w skali roku ok 650 min zt (str. 31-39).

O potrzebie wdrozenia systemu $wiadczy m.in. wykrycie przez NIK 274 przypadkéw wydatkowania
przez Fundusz, w latach 2009-2014, srodkéw na kilkukrotng ekstrakcje wyrostka robaczkowego
lub pecherzyka zétciowego u tego samego pacjenta oraz dokonanie w 2014 r. refundacji cen
antybiotyku na podstawie 33.036 recept zrealizowanych po terminie ich waznosci. Dopiero
w trakcie kontroli podjeto dziatania wyjasniajace te przypadki®' (str. 31-40).

5. W 2014 r. Fundusz nie dysponowat danymi dotyczacymi kosztéw leczenia ofiar wypadkow
komunikacyjnych, gdyz stanowia one jedynie informacje dodatkowa dotyczaca okolicznosci
udzielenia $wiadczenia, a ich sprawozdanie zalezy od decyzji jednostki ochrony zdrowia.
Fragmentaryczne dane sprawozdawane przez $wiadczeniodawcdw nie pozwalaty na precyzyjne
ich okreslenie.

Wedtug danych Krajowej Rady Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego, koszty hospitalizacji
poszkodowanych w wypadkach drogowych w 2012 r. wyniosty ponad 177 mln z#*. Analiza
danych uzyskanych od 133 swiadczeniodawcow wskazuje, ze sredni koszt hospitalizacji pacjenta
uczestniczacego w wypadku drogowym, przyjetego w szpitalnym oddziale ratunkowym wynidst
w 2014 r. ok 11,28 tys. zt (facznie 133.090,98 tys. zt). Kwota ta nie obejmowata kosztéw dalszego
leczenia pacjenta, w tym rehabilitacji, pobytu na zwolnieniu lekarskim, lekow itp. (str. 30-38).

6. W ograniczonym zakresie realizowany byt przez Fundusz w 2014 r. Program profilaktyki choréb
uktadu krazenia (PCHUK). Badania przesiewowe wykonano jedynie u 67.424 0séb, tj. 3,4% osob,
ktore spetniaty kryteria do objecia Programem. Sposréd 6.195 lekarzy POZ, jedynie 1.657 (27%)
realizowato w 2014 r. zadania wynikajace z Programu, co wskazuje na niskie zainteresowanie
$wiadczeniodawcéw udziatem w PCHUK?? oraz nieskutecznos¢ dziatan podejmowanych przez
NFZ w celu zahamowania spadku liczby realizowanych porad*. Nalezy podkresli¢, iz Swiadczenia
przewidziane w Programie byty swiadczeniami gwarantowanymi w ramach obligatoryjnych
obowiazkéw lekarzy POZ (str. 29-36).

7. Plan finansowy Funduszu na 2014 r., przedtozony Ministrowi Zdrowia w dniu 30 lipca 2013 r.,
zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw dopiero
w dniu 24 czerwca 2014 r. Do dnia jego zatwierdzenia Fundusz dziatat na podstawie projektu
tego planu.

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

20 Patrz protokot z posiedzenia Sejmowej Komisji Administracji i Cyfryzacji z dnia 23 kwietnia 2015 r. http:/search.sejm.gov.
pl/SejmSearch/ADDL.aspx?Query=k%C4%99dzierski#ADDL.aspx?DoSearchNewByIndex&_suid=14327992295910936161
4932171876. Dla poréwnania kwota natozonych kar na swiadczeniodawcéw i nienaleznych srodkéw wykryta przez stuzby
kontrolne NFZ wyniosta w 2014 r. ok 100 min zt.

21 W przypadku 33 pacjentéw hospitalizacje wymagaty powtoérnej weryfikacji, a dwa przypadki wymagaty kontroli
u swiadczeniodawcy. Reguty weryfikacyjne pozwalajace na wykrycie realizacji recepty na antybiotyk po uptywie 7 dni
od daty jej wystawienia zostaty wprowadzone od 1 stycznia 2015 r.

22 http://www.krbrd.gov.pl/pl/news/prawie-30-mld-zl-tyle-wynosi-roczny-koszt-wypadkow-drogowych-w-polsce.html

23 W 2012 r. byto to odpowiednio 1.937 podmiotéw (32%), w 2013 r. 1.748 podmiotow (29%).

24 Na problem ten Najwyzsza Izba Kontroli zwrécita uwage w ramach kontroli ,Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej finansowanej ze srodkéw publicznych”.
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Wartos¢ planowanych przychodéw ustalono na 66.820.140 tys. £, za$ kosztéw na 67.061.086 tys. zt.
Roéznica pomiedzy przychodami a kosztami, wynoszaca 240.946 tys. zt, zostata pokryta srodkami
z funduszu zapasowego NFZ (str. 35-45).

Plan finansowy NFZ na 2014 r. zmieniany byt 7-krotnie, zgodnie z procedura okreslona w ustawie
o swiadczeniach. Plan finansowy, po zmianach, przewidywat ujemny wynik finansowy Funduszu
w wysokosci 1.256.297 tys. zt. (str. 35-45 i nast.).

Wysokosc¢ zrealizowanych w 2014 r. przez NFZ przychodéw ogdtem wyniosta 67.185.136,26 tys. zt,
co stanowito 100,41% planu po zmianach i przesunieciach. W poréwnaniu do 2013 r.
(65.157.836,77 tys. zt) byly one wyzsze 0 2.027.299,49 tys. zt, tj. 0 3,11%.

Zrealizowane koszty ogotem wyniosty 66.124.110,09 tys. zt tys. zt i stanowity 97,01% planu.
Byty one 0 2,08% wyzsze nizw 2013 .

Poniesione przez NFZ w 2014 r. koszty swiadczen zdrowotnych wyniosty 63.338.421,40 tys. zt
(w2013 r. 62.077.982,88 tys. zt) i byty nizsze od planowanych o 1.178.773,60 tys. z#*°. Kwota
niewykorzystanych srodkéw obejmowata 583.767,06 tys. zt przewidzianych na refundacje,
ktérych z uwagi na ograniczenia wynikajace z przepisdw ustawy o refundacji*’ nie mozna byto
przeznaczy¢ w 2014 r. na inne cele, w tym na biezace finansowanie deficytowych rodzajow
$wiadczen. Niewykorzystanie srodkéw w kwocie 595.006,54 tys. zt byto natomiast, w ocenie NIK,
efektem niewystarczajagcego monitorowania realizacji planu finansowego oraz braku skutecznych
dziatan dotyczacych zmian warunkéw kontraktéw zawartych ze swiadczeniodawcami,
w przypadkach, gdy nie byli oni w stanie zrealizowa¢ zaplanowanych $wiadczen®® (str. 40-51 i nast.).

taczna wartos¢ swiadczen wykonanych ponad limity okreslone w umowach na 2014 r. wyniosta
842.653,35 tys. zt, tj. byta 0 11,64% nizsza nizw 2013 r. (953.623,20 tys. zt) (str. 30-37)%.

8. Fundusz poniost w 2014 r. koszty zwigzane z zaptata kar, grzywien i odszkodowan
w tacznej wysokosci 47,43 tys. zt, w tym z powodu bezczynnosci przy rozpatrywaniu spraw
administracyjnych, a takze w zwiazku z nieprzekazaniem do sadu skargi wraz ze stosownymi
dokumentami (str. 46-57).

25 Co odpowiadato 100,1% planowanej wartosci przychodoéw, okreslonej w planie finansowym NFZ na 2013 r. zatwierdzonym
przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 14 sierpnia 2012 r.

26 Wskaznik realizacji planu kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej w poprzednich latach wynosit: 94,25% w 2008 r.,
99,13% w 2009 ., 99,10% w 2010 r., 99,86% w 2011 r., 96,33% w 2012 r., 97,19% w 2013 r.

27 Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 345).

28§42 ust. 1,34 Zatacznika Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw

uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

Zgodnie z § 42 ust. 1, 3 i 4 ww. Zatacznika, umowa nie moze zosta¢ wypowiedziana z powodu braku zgody jednej

ze stron na zmiane tresci umowy.

3. W przypadku gdy swiadczeniodawca razaco narusza obowigzek realizowania umowy zgodnie z planem rzeczowo-
-finansowym, polegajacy na nienalezytym wykonywaniu umowy, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze
wypowiedzie¢, zzachowaniem 30-dniowego terminu, dotychczasowe warunki umowy w zakresie kwoty zobowigzania
i zaproponowac¢ nowe, odpowiadajace dotychczasowemu wykonywaniu umowy. Nowe warunki obowigzuja
od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po uptywie terminu wypowiedzenia.

4. W przypadku odmowy przyjecia przez swiadczeniodawce zmienionych warunkéw umowy, o ktérych mowa w ust. 3,
umowa ulega rozwigzaniu po uptywie 60 dni od dnia wypowiedzenia, jednak nie p6zniej niz w ostatnim dniu okresu
rozliczeniowego.

29 Wartos¢ Swiadczen ponad limit okreslony w umowach wyniosta w poprzednich latach: 418.828,43 tys. zt w 2008 r.

(0,8% planowanych kosztéw $wiadczen), 1.602.331,01 tys. zt w 2009 r. (2,89%), 1.065.642,01 tys. zt w 2010 r. (1,86%),

1.814.455,53 tys. zt w 2011 r. (3,11%), 1.463.790,49 tys. zt w 2012 1. (2,36%), 953.623,16 tys. zt w 2013 r. (1,49%).
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m Uwagi koncowe i wnioski

Fundusz nie wykorzystat w 2014 r. wszystkich srodkow przewidzianych w planie finansowym
na leczenie pacjentdéw, a takze nie dysponowat wystarczajgco skutecznymi narzedziami, pozwalajgcymi
wykry¢ nieprawidtowosci w sprawozdaniach przekazywanych przez swiadczeniodawcéw,
stanowigcych podstawe rozliczen. Eliminacja tych zjawisk pozwolitaby na poprawe efektywnosci
wykorzystania srodkéw publicznych przeznaczanych na leczenie pacjentéw, w tym skrécenie
czasu oczekiwania na udzielenie swiadczen. Szacunkowy koszt udzielenia swiadczen dla oséb
oczekujacych, na koniec grudnia 2014 r., wynidst ok. 3.475.672 tys. z*°, a kwota swiadczen
wykonanych ponad limit okreslony w umowach 842.653,35 tys. zt.

W ocenie NIK niezbedne jest podjecie przez Prezesa NFZ dziatart zmierzajgcych do:
1. Poprawy wykorzystywania srodkéw przewidzianych w planie finansowym na leczenie pacjentéw.

2. Wdrozenia Rejestru Ustug Medycznych. Brak takiego systemu utrudnia skuteczng weryfikacje
rozliczen ze swiadczeniodawcami, co wedtug szacunkéw Funduszu skutkuje niewykryciem
nieprawidtowosci w wysokosci ok. 650.000 tys. zt.

3. Udoskonalenia mechanizméw weryfikacji swiadczen rozliczanych w danym roku i $wiadczen
udzielonymi w latach poprzednich, tak aby wyjasnia¢ lub eliminowac sytuacje, kiedy rozliczaniu
podlegaja te same, uprzednio wykonane, $wiadczenia.

4. Opracowania wieloletnich, ogdélnopolskich priorytetéw zdrowotnych uwzglednianych
w procesie kontraktowania swiadczen zdrowotnych.

30 Tj. 5,48% poniesionych kosztéw swiadczen.
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m Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

Zgodnie z art. 68 Konstytucji RP, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny dostep do swiadczenh opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Polski system opieki zdrowotnej zostat wiec
oparty o zasade solidaryzmu i wspoétodpowiedzialnosci wszystkich za finansowanie wydatkow
na zdrowie, a jego dziatanie reguluje szereg ustawWsréd nich podstawowe znaczenie ma ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych®, ktéra okresla warunki i zakres udzielania Swiadczen. Z ustawy tej wynika, ze obowigzek
zapewnienia okre$lonego standardu dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych
ze srodkéw publicznych, nalezy do wiadz publicznych®, a gtéwnym Zrédtem finansowania systemu
sg skfadki na ubezpieczenie zdrowotne gromadzone w Narodowym Funduszu Zdrowia*. Fundusz
zostat utworzony, jako panstwowa jednostka organizacyjna posiadajgca osobowos¢ prawnga®,
ktérej podstawowym zadaniem jest okreslanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztéw swiadczen
opieki zdrowotnej, w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej*.

W sktad NFZ wchodzg Centrala oraz 16 oddziatéw wojewddzkich. Organami Funduszu sa:
Rada Funduszu, Prezes Funduszu, rady oddziatéw wojewdédzkich Funduszu, dyrektorzy oddziatéw
wojewodzkich®.

Fundusz wypetnia funkcje ptatnika, poniewaz ze srodkéw pochodzacych z obowigzkowych
sktadek ubezpieczenia zdrowotnego, dotacji z budzetu panstwa oraz innych zrédet wskazanych
ustawa?”, finansuje swiadczenia zdrowotne udzielane uprawnionym?® i refunduje ceny lekéw.
Obywatele obcigzeni sg obowigzkowa sktadka ubezpieczeniowa stanowigcg 9% dochodéw
osobistych, ktéra odprowadzana jest za posrednictwem ZUS i KRUS do NFZ. Koszty leczenia
w systemie publicznym pokrywa NFZ. Dokonuje tego poprzez wybér, w cyklicznie organizowanych
konkursach, ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych, tych swiadczeniodawcéw, ktérzy oferuja
najkorzystniejsze warunki. Fundusz, w ramach systemu opieki zdrowotnej finansowanego
ze $rodkoéw publicznych, majacego na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
uprawnionych, faktycznie realizuje zadania wtadzy publicznej, w zakresie zapewnienia dostepu
do ustug medycznych.

Funkcjonowanie w ramach sektora finanséw publicznych wiaze sie z okre$lonym rezimem prawnym
odpowiedzialnosci, uregulowanej w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 roku o odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych®.

Dyrektor oddziatu wojewdédzkiego decyduje o prowadzonej polityce finansowej oddziatu,
a takze ma udziat w prowadzeniu polityki zdrowotnej na terenie wojewddztwa*.

31 Dz.U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.; od 23 kwietnia 2015 r. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.

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

33 Art2i3,art. 97 ust. 1, art. 116 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy.

34 Art. 96 ust. 1 ww. ustawy.

35 Art. 97 ust. 3 pkt. T ww. ustawy.

36 Patrzart. 98 ust. 1 ustawy o swiadczeniach.

37 Art. 116 ww. ustawy.

38 Patrzart. 132 i nast. ustawy o $wiadczeniach.

39 Dz.U.z2013r., poz. 168.

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

Kluczowym dokumentem jest roczny plan finansowy Funduszu, ktéry powinien umozliwi¢
zakontraktowanie optymalnej liczby swiadczen opieki zdrowotnej, dla oséb uprawnionych
zamieszkujacych na terenie danego wojewddztwa, jak rowniez dla oséb przybywajacych w celu
odbycia leczenia z innych wojewddztw Polski, oraz oséb uprawnionych do $wiadczen na podstawie
przepiséw o koordynacji. Podziat Srodkéw finansowych pomiedzy Centrale NFZ i oddziaty
wojewodzkie NFZ nastepuje wedtug kryteriéw okreslonych w art. 118 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej*. Podstawowym kryterium podziatu srodkéw jest liczba ubezpieczonych
zarejestrowanych w oddziale wojewdédzkim Funduszu.

Koszty Funduszu dzieli sie na dwie podstawowe kategorie, tj. koszty $wiadczen opieki zdrowotne;j
i pozostate koszty®.

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

m Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. Okreslenie priorytetéw zdrowotnych na 2014 rok, zasad planowania zakupu swiadczen
oraz analiza dostepu pacjentéw do nich, w tym do nowych technologii

Fundusz przygotowat projekt priorytetéw ogdlnopolskich na 2014 r., o co Izba wnioskowata
w 2013 r. Priorytety te zostaty opracowane na okres jednego roku, gdyz jak wynika ze ztozonych
wyjasnien, w cyklu rocznym ustalane sg plany finansowe oraz plany zakupu Swiadczen. Z uwagi
na zachodzace zmiany demograficzne, a takze uwzgledniajac fakt sporzadzania przez NFZ
trzyletnich prognoz przychodéw i kosztow, zasadnym bytoby okreslenie tych priorytetow
w perspektywie wieloletniej, na co Izba wskazywata m.in. podczas kontroli ,Wykonania planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2012 r"*,

41 Szczegbtowe zadania Prezesa NFZ zostaty okre$lone w art. 102 ust. 15 ustawy o $wiadczeniach.

42 Szczegdtowe zasady podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie NFZ okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegétowego trybu i kryteriéw podziatu srodkéw finansowych pomiedzy centrale
i oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej
dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 193, poz. 1495).

43 Poszczegolne rodzaje kosztéw zostaty okreslone w art. 117 ustawy o $wiadczeniach.
44 Zasady sporzadzania prognozy przychodéw na kolejne 3 lata reguluje art. 120 ustawy o swiadczeniach.
45 Wykonanie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2012 r. (P/13/128).
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Podczas opracowywania planu finansowego oraz planu zakupu swiadczen na rok 2014
nie zaktadano istotnych zmian w strukturze rodzajowej kosztéw swiadczen*®. W konsekwencji,
nawet uznanie $wiadczenia za priorytetowe nie oznaczato, jak w przypadku Mazowieckiego
Oddziatu Wojewoddzkiego, zwiekszenia srodkéw przeznaczonych na takie ustugi medyczne.

Oddziaty wojewoddzkie przeprowadzity szereg analiz poprzedzajacych sporzadzenie planu zakupu
$wiadczen zdrowotnych®, wykorzystujac do tego celu m.in. dane demograficzne, epidemiologiczne,
o potencjale swiadczeniodawcéw, informacje na temat realizacji umoéw, czasie oczekiwania
na udzielenie Swiadczenia, a takze o migracji ubezpieczonych pomiedzy wojewddztwami.
Uwzgledniano takze wytyczne Centrali NFZ okreslone w Procedurze definiowania priorytetow
i planéw zakupu”*. Plany zakupu $wiadczen byty opracowywane gtéwnie na podstawie analiz
sporzadzonych przez pracownikéw NFZ i chociaz obejmowaty podobny zakres informacji,
to ich szczegbtowosc i sposdb prezentacji danych w poszczegdlnych oddziatach byt zréznicowany,
co utrudniato dokonywanie poréwnan.

Wartos¢ zakontraktowanych na koniec kwietnia 2014 r. Swiadczen w przeliczeniu na 10 tys.
ubezpieczonych byta zréznicowana w poszczegdlnych oddziatach NFZ, a ich tgczna wartos¢
byta nizsza niz przewidywat to plan zakupu. Przyktadowo:

® W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (dalej: AOS) od 1.277,67 tys. zt w Swietokrzyskim OW do 1.689,38 tys. zt
w Slgskim OW. W siedmiu OW plan zakupu $wiadczer na 2014 r. byt wyzszy od ich wykonania w 2013 r.
W pozostatych OW plan byt nizszy i wynosit od 95,99% (Wielkopolski OW) wykonania w 2013 r. do 99,24%
(Podlaski OW). Srednia wartos¢ tego wskaznika wynosita 99,29% wykonania 2013 r.

e W leczeniu szpitalnym (dalej LSP) od 7.057,30 tys. zt w Podkarpackim OW do 9.262,42 tys. zt w Mazowieckim OW.
W pieciu OW plan zakupu swiadczer na 2014 r. byt wyzszy od ich wykonania w 2013 r. W pozostatych OW
byt nizszy i wynosit od 94,09% wykonania w 2013 r (Slgski OW) do 99,84% (Zachodniopomorski OW).
Srednia wartos¢ tego wskaznika wynosita 98,42% wykonania 2013 .

e W leczeniu stomatologicznym od 201,15 tys. zt w Mazowieckim OW do 634,90 tys. zt w Warmirisko-Mazurskim OW.
Jedynie w czterech OW plan zakupu Swiadczeri na 2014 r. byt nizszy od ich wykonania w 2013 r. i wynosit
0d 97,30% (Lubuski OW) do 99,93% (Slqski OW). W pozostatych oddziatach byt wyzszy i wynosit od 100,32% wykonania
w 2013 r (Matopolski OW) do 105,79% (Pomorski OW). Srednia wartos¢ tego wskaznika wynosita 101,39%
wykonania 2013 .

® W rehabilitacji leczniczej od 223,85 tys. zt w Kujawsko-Pomorskim OW do 643,15 tys. zt w Swietokrzyskim OW.
We wszystkich oddziatach plan zakupu swiadczen na 2014 r. byt nizszy od ich wykonania w 2013 r. i wynidst
od 93,03% wykonania 2013 r (Mazowiecki OW) do 99,82% (Podlaski OW). Srednia wartos¢ tego wskaznika
wynosita 95,32% wykonania 2013 r.

e W profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw Funduszu od 10,85 tys. zt w Matopolskim
OW do 45,48 tys. zt w Warmirisko-Mazurskim OW. We wszystkich oddziatach plan zakupdw swiadczeri na 2014 r.
byt wyzszy od ich wykonania w 2013 r., Srednio 0 410,99%. Przy czym wartos¢ umdw zawartych na 2014 r.
w 15 sposréd 16 OW NFZ byta nizsza od wartosci uméw na 2013 r. i wynosita od 33,19% (Matopolski OW)
do 98,81% (Podkarpacki OW). Jedynie w Warmirisko-Mazurskim OW siegneta 104,67%.

® W swiadczeniach odrebnie kontraktowanych od 319,25 tys. zt w Podlaskim OW do 575,60 tys. zt w Mazowieckim
OW. Jedynie w czterech oddziatach plan zakupu swiadczeri na 2014 r. byt nizszy od ich wykonania w 2013 r.
iwynosit od 94,66% (L6dzki OW) do 98,59% (Lubelski OW). W pozostatych OW byt wyzszy i wynosit od 100,45%
(Opolski OW) do 115,19% (Zachodniopomorski OW); Srednio 100,76%.

46 Patrz pismo Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej z dnia 12 czerwca 2013 r. (znak: DSOZ/2013/077/0858/1/07541/DD).

47 W szczegolnosci na podstawie danych demograficznych, epidemiologicznych, o liczbie pacjentéw i czasie oczekiwania
na udzielenie $wiadczen poziomu realizacji umoéw, zabezpieczenia swiadczer mierzonego m.in. wielkoscia naktadéw
na 10 tys. mieszkancéw w danym wojewddztwie w poréwnaniu z innymi wojewddztwami oraz w poszczegdlnych
obszarach wojewddztwa, poziomu cen jednostek rozliczeniowych w wojewddztwie w poréwnaniu zdanymi zinnych OW,
poziomu migracji pacjentéw do innych OW.

48 Patrz pismo Centrali NFZ z dnia 3 wrze$nia 2012 r. znak: DSOZ/2012/075/1544/W/22900/KKU. Na podstawie informacji
przekazanej przez Kujawsko-Pomorski OW NFZ w pismie z dnia 23 kwietnia 2015 r. (znak: WS0Z.4202.10.2015).
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W trakcie 2014 r. plan kosztéw tych Swiadczen (poza leczeniem stomatologicznym) ulegat
zwiekszeniu, a wykonanie byto wyzsze od wykonania roku 2013 r. i ksztattowato sie od 101,30%
w rodzaju rehabilitacja lecznicza do 104,75% w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne
finansowane ze srodkéw Funduszu. W leczeniu stomatologicznym koszty realizacji $wiadczen
w 2014 r. byly nizsze od wykonania 2013 r. 0 2,48%.

O nieréwnym dostepie do swiadczen w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich swiadczy
powiekszajaca sie w latach 2012-2014 r6znica wartosci zrealizowanych swiadczen (wybrane
rodzaje, wszystkie zakresy) przypadajgca na 10 tys. uprawnionych.*” Na wskazane dysproporcje
NIK zwrdécita uwage po kontrolach wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
w latach 2011-2013%.

Tabelanr 1
Réznica pomiedzy oddziatami wojewddzkimi o najwyzszej i najnizszej wartosci $wiadczen zrealizowanych
w danym rodzaju w latach 2012-2014

Najnizsza wartos¢ w zt Najwyzsza wartosc¢ w zt KT:I).ZF ;_:;]
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
2012 r. 1.270.274 (Podkarpacki OW) 1.667.597 (Podlaski OW) 397.323
2013 r. 1.291.286 (Swietokrzyski OW) 1.715.319 (Slaski OW) 424.033
2014 r. 1.376.365 (Lodzki OW) 1.819.603 (Podlaski OW) 443.238
Leczenie szpitalne
2012 r. 7.023.856 (Lubuski OW) 10.545.679 (Mazowiecki OW) 3.521.823
2013 r. 7.288.328 (Warminsko-Mazurski OW) 9.573.833 (Mazowiecki OW) 2.285.505
2014 r. 7.635.307 (Podkarpacki OW) 10.167.207 (Mazowiecki OW) 2.531.900
Leczenie stomatologiczne
2012 r. 414.531 (Mazowiecki OW) 624.735 (Warminsko-Mazurski OW) 210.204
2013 r. 389.527 (Mazowiecki OW) 610.743 (Warminsko-Mazurski OW) 221.216
2014 r. 390.706 (Mazowiecki OW) 635.879 (Warminsko-Mazurski OW) 245.173
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
2012 r. 510.323 (Podkarpacki OW) 1.019.157 (Lubuski OW) 508.834
2013 . 502.783 (Swietokrzyski OW) 1.036.659 (Lubuski OW) 533.876
2014 r. 553.193 (Matopolski OW) 1.120.068 (Lubuski OW) 566.875
Rehabilitacja lecznicza
2012 r. 439.809 (Podlaski OW) 913.220 (Mazowiecki OW) 473.411
2013 r. 467.681 (Podlaski OW) 841.794 (Mazowiecki OW) 374.113
2014 r. 506.999 (Lodzki OW) 894.746 (Mazowiecki OW) 387.747
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze
2012 r. 191.408 (Wielkopolski OW) 529.687 (Opolski OW) 338.278
2013 r. 185.316 (Wielkopolski OW) 526.172 (Opolski OW) 340.856
2014 r. 197.254 (Wielkopolski OW) 540.306 (Opolski OW) 343.052
Profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze srodkéw NFZ
2012 r. 2.636 (Lubelski OW) 25.498 (Slaski OW) 22.862
2013 r. 2.359 (Lubelski OW) 26.027 (Slaski OW) 23.668
2014 r. 3.715 (Lubelski OW) 29.730 (Slaski OW) 26.015

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK.

49 Tj. os6b posiadajacych tytut do ubezpieczenia zdrowotnego, jak réwniez oséb posiadajacych prawo do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, lecz nie posiadajacych tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego.

50 Wykonanie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2011 r (P/12/121) oraz Wykonanie planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2012 r. (P/13/128), a takze Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia, w ramach
planu finansowego w 2013 r. (P/14/060).
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W 2014 r.”, podobnie jak w latach ubiegtych, niektére oddziaty wojewddzkie nie zakontraktowaty
Swiadczen w badanych zakresach. Dotyczyto to m.in. nastepujacych swiadczen w lecznictwie
szpitalnym (hospitalizacji):
— alergologii w woj.: lubuskim, opolskim, podkarpackim, swietokrzyskim, warminsko-mazurskim
i wielkopolskim;
— urologii dla dzieci w woj.: lubuskim, lubelskim, t6dzkim, opolskim, podlaskim, warminsko-
-mazurskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim;
— chirurgii klatki piersiowej w woj.: opolskim;
— choréb ptuc dzieciecych w woj.: warminsko-mazurskim, lubuskim, podkarpackim i $wietokrzyskim;
— choréb zakaznych dzieciecych w woj.: kujawsko-pomorskim, lubuskim, mazowieckim,
opolskim, podkarpackim, slaskim i zachodniopomorskim;
— diabetologii w woj.: lubuskim, opolskim, podkarpackim i swietokrzyskim;
— diabetologii dla dzieci w woj.: dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, lubelskim, lubuskim,
matopolskim, opolskim, podkarpackim, podlaskim, warminsko-mazurskim i swietokrzyskim;
— gastroenterologii w woj. lubuskim.

Podobna sytuacja dotyczyta m.in. nastepujacych ustug medycznych w ambulatoryjnych swiadczeniach
specjalistycznych:
— echokardiograficznych ptodu na terenie woj.: dolnoslaskiego, lubelskiego, opolskiego
i Swietokrzyskiego;
— diabetologii dla dzieci na terenie woj. opolskiego;
— hepatologii na terenie woj.: kujawsko-pomorskiego i opolskiego;
— immunologii na terenie woj.: lubuskiego, opolskiego, podkarpackiego, warminsko-mazurskiego,
wielkopolskiego i zachodniopomorskiego;
— kardiochirurgii na terenie woj. swietokrzyskiego;
— leczenia osteoporozy na terenie woj. pomorskiego i zachodniopomorskiego;
— urologii dzieciecej na terenie woj.: lubelskiego, opolskiego, podlaskiego i zachodniopomorskiego.

Ponadto nie zakontraktowano m.in. swiadczen w profilaktycznym programie profilaktyki choréb
odtytoniowych na etapie podstawowym (POCHP) w woj. podlaskim oraz etapie specjalistycznym
w woj.: kujawsko-pomorskim, lubuskim, té6dzkim, opolskim, podkarpackim, podlaskim, warminsko-
-mazurskim i wielkopolskim, a takze $wiadczen rehabilitacyjnych, pulmonologicznych
w warunkach stacjonarnych w woj.: lubelskim, tédzkim, podkarpackim podlaskim, swietokrzyskim
i zachodniopomorskim oraz swiadczen z zakresu rehabilitacji wzroku w woj.: dolnoslaskim,
kujawsko-pomorskim, lubelskim, lubuskim, matopolskim, opolskim, podlaskim, pomorskim
i zachodniopomorskim.

W przypadku swiadczen z zakresu urologii dzieciecej, nie zakontraktowano $wiadczen zaréwno
na poziomie ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych, jak réwniez szpitalnych, w czterech
wojewddztwach, co skutkowato koniecznoscig korzystania z innych poradni nie specjalizujacych
sie w zagadnieniach urologicznych, np. poradniach chirurgicznych dla dzieci, oddziatach
ogolnochirurgicznych dla dzieci lub migracja pacjentéw do innych wojewddztw.

Dostep do Swiadczen byt zré6znicowany takze w poszczegolnych oddziatach wojewédzkich.
W Wielkopolskim Oddziale nie zakontraktowano swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej
w o$miu sposréd 35 powiatdw® (w 2013 r. byto to 14 powiatéw).

51 Stan na kwiecien 2014 .
52 Tj. powiatéw i miast na prawach powiatow.
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W Matopolskim Oddziale nie zakontraktowano m.in. Swiadczen protetyki stomatologicznej
na terenie osmiu oraz stomatologicznej pomocy doraznej na terenie 20, sposréd 22 powiatow.
Nie zakontraktowano réwniez swiadczen rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku dziennym
w trzech powiatach. Dostep do swiadczen z zakresu rehabilitacji wzroku byt zapewniony jedynie
na terenie miasta Krakowa i powiatu oswiecimskiego.

Z kolei w Mazowieckim Oddziale Wojewddzkim sposrod 41 powiatdédw nie zakontraktowano
m.in. $wiadczen w nastepujgcych rodzajach i zakresach:

1) profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze srodkéw Funduszu:
— program profilaktyki raka piersi; etap podstawowy, w 13 powiatach;

2) lecznictwo stomatologiczne:
$wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia,
w 6 powiatach;
$wiadczenia ortodoncji dla dzieci i mtodziezy, w 11 powiatach;
$wiadczenia protetyki stomatologicznej, w 17 powiatach;
$wiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej, w 33 powiatach,
3) ambulatoryjna opieka specjalistyczna:
— poradnie endokrynologiczne, w 8 powiatach;
— rehabilitacja ogdlnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym, w 4 powiatach;
— rehabilitacja pulmonologiczna, w 36 powiatach;
— rehabilitacja narzadu wzroku, w 36 powiatach.

Wprawdzie NFZ nie zakontraktowat na 2014 r. Swiadczen zdrowotnych w sposéb zapewniajacy
ubezpieczonym réwny dostep, do czego zobowigzywat art. 65 pkt 2 ustawy o swiadczeniach,
to na wystepowanie réznic wptyw miaty czynniki niezalezne od dziatari Funduszu, m.in. nieréwnomierne
rozmieszczenie bazy leczniczej*> oraz deficyt lekarzy specjalistow. Najwyzsza Izba Kontroli
zwraca ponadto uwage, ze nadal nie obowigzywaty zadne standardy wskazujgce m.in. ilu lekarzy
i 0 jakich kwalifikacjach powinno przypadac na okreslona liczbe ludnosci.

Liczba lekarzy poszczegdlnych specjalnosci, przypadajaca na 100 tys. ubezpieczonych
réznita sie w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich Funduszu i przyktadowo wynosita:
alergologéw od 1,94 w Podkarpackim OW do 4,72 w Podlaskim OW, angiologéw od 0 lekarzy
w Mazowieckim i Podkarpackim OW do 1,01 w Dolnoslaskim OW, chirurgoéw dzieciecych od 1,10
w Opolskim OW do 4,16 w Mazowieckim OW, chirurgéw naczyniowych od 1,23 w tédzkim OW
do 2,91 w Swietokrzyskim OW, diabetologéw od 1,82 w Lubuskim OW do 4,24 w Podlaskim OW,
endokrynologéw od 2,05 w Lubuskim OW, do 4,71 w Mazowieckim OW, ginekologéw
onkologicznych od 0,21 w Lubelskim OW (4 lekarzy) do 0,69 w Zachodniopomorskim OW,
onkologéw i hematologéw dzieciecych od 0,12 w Opolskim OW (1 lekarz) do 0,96
w Podlaskim OW.

Na terenie dziatania czesci OW w ogéle nie byto lekarzy okreslonych specjalnosci, jak np.:
w zakresie immunologii klinicznej w Lubuskim, Opolskim, Podkarpackim, Warmirsko-Mazurskim,
Zachodniopomorskim OW, geriatrii w Warminsko-Mazurskim OW, seksuologii w Dolnoslaskim,
Kujawsko-Pomorskim, Opolskim, Podlaskim, Slgskim, Swietokrzyskim, Warmirisko-Mazurskim OW.

53 W przypadku Swiadczen echokardiograficznych ptodu wymagane byto posiadanie certyfikatu umiejetnosci Sekgcji
Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego. Taki certyfikat posiada w Polsce
ok 30 lekarzy skupionych przy osrodkach zajmujacych sie diagnostyka i leczeniem w okresie prenatalnym.
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Na dostep do Swiadczen miaty réwniez wptyw zasady podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty
wojewoddzkie Funduszu, okreslone przez Ministra Zdrowia®®. Podziat dokonywany byt przy
uwzglednieniu parametréw takich jak: liczba ubezpieczonych na terenie dziatania danego oddziatu,
pte¢, wiek, udziat Swiadczen specjalistycznych w tacznej ich liczbie. Nie uwzgledniaty natomiast
rozmieszczenia bazy materialnej i kadrowej systemu.

3.2.2. Zasady wyceny $wiadczen

W 2013 r. prowadzono weryfikacje wyceny 465 swiadczen, rozliczanych w 49 Jednorodnych
Grupach Pacjentéw (JGP). W jej wyniku dokonano zmian czesci wycen punktowych $wiadczen
kontraktowanych na 2014 r.

Wyceny swiadczen w poszczegélnych ich rodzajach (dokonywane w jednostkach rozliczeniowych)
byty wynikiem uwag zgtaszanych do projektéw zarzadzen Prezesa Funduszu przez m.in. konsultantéw
krajowych w poszczegdélnych dziedzinach medycyny oraz organizacje $wiadczeniodawcow. Ustalajac
liczbe jednostek rozliczeniowych przypadajacych na dane swiadczenie Fundusz kierowat sie réwniez
potrzebg zachowania proporcji pomiedzy poszczegdélnymi swiadczeniami uwzgledniajgcymi
zuzycie zasobéw potrzebnych do udzielenia danego swiadczenia.

Cena jednostek rozliczeniowych wynikata z negocjacji prowadzonych podczas postepowan
w sprawie zawarcia umoéw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej.

W 2014 r. Fundusz kontynuowat prace zwigzane z ,przesunieciem” realizacji czesci procedur
wykonywanych dotychczas w lecznictwie szpitalnym do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Celem tych dziatan byto ograniczenie kosztow oraz wykonywanie w trybie hospitalizacji tylko tych
$wiadczen, ktore nie mogty by¢ realizowane poza szpitalem. W wyniku przeniesienia 258 procedur
Fundusz zmniejszyt w 2014 r. koszty o ok 100 mIn zt w poréwnaniu do analogicznego okresu roku
poprzedniego oraz o ok 210 mIn zt w poréwnaniu do 2012 r.

Z dniem 1 stycznia 2015 r. taryfikacji Swiadczen dokonuje Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. W zwiazku z powyzszym Fundusz przekazat Agencji, w grudniu 2014 r., propozycje
zmian 134 grup Swiadczen opartych m.in. na kalkulacji kosztéw przeprowadzonej na podstawie
danych uzyskanych od swiadczeniodawcow.

3.2.3. Koszt i liczba $wiadczen per capita w poszczegdélnych oddziatach wojewdédzkich NFZ
oraz czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia
W 2014 r., podobnie jak w latach 2011-2013, pomiedzy poszczegdinymi oddziatami wojewddzkimi

NFZ wystepowaty réznice w dostepie do swiadczen, na co NIK zwracata uwage po kontroli
wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2011 r. oraz 2012 r.>>,

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

55 Wykonanie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2011 r (P/12/121) oraz Wykonanie planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2012 r. (P/13/128).
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Koszty leczenia per capita®® wynosity Srednio w kraju 1.799,19 zt (w 2013 r.— 1.748,18 zt) i ksztattowaty sie
od 1.718,36 zt w woj. wielkopolskim do 1.872,43 zt w woj. opolskim (Zatacznik nr 9).

Dostep do $wiadczen w wybranych zakresach w grudniu 2014 r., mierzony czasem oczekiwania®

na udzielenie swiadczenia, w poréwnaniu do grudnia 2013 r., pogorszyt sie i przedstawiat sie
nastepujaco:

a) w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (przypadki stabilne) m.in.:

— w poradniach okulistycznych tagczna liczba oséb oczekujacych wzrosta z 311.941
do 322.230 oséb (o 3,3%), a mediana®® Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania
wzrosta z 40 do 53 dni (0 32,5%).

Wykres nr 1
Liczba os6b oczekujacych i mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania do poradni okulistycznych
w latach 2012-2014, ,przypadki stabilne”
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[:] — przedstawia liczbe poradni, ktére przekazaly informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzier 2014 r.

56 Obliczone, jako iloraz wykonania kosztéw swiadczen i liczby ubezpieczonych i uprawnionych objetych opieka danego

57

58

oddziatu; zrédto - dane przekazane przez Centrale NFZ.

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych byt obliczany zgodnie ze wzorem zamieszczonym
w Zafaczniku Nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. (Dz. U.z 2013 r., poz. 1447 ze zm.) w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych.
Zgodnie z rozporzadzeniem $redni czas oczekiwania oblicza sie odrebnie dla kazdej grupy oséb wpisanych na liste
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia w poszczegdlnej komoérce organizacyjnej lub na poszczegélng procedure
lub zakres Swiadczen. Grupy te wyodrebniane sg ze wzgledu na kryterium medyczne, o ktérym mowa w § 8 ust. 1
pkt 6 lit. b rozporzadzenia.

Sredni czas oczekiwania oblicza sie zgodnie z nastepujacym wzorem: T = D/L, gdzie: T - $redni czas oczekiwania,
D - faczna liczba dni oczekiwania, gdzie: D = d1 +d2 + ... +dn, gdzie dn - liczba dni oczekiwania kazdej osoby skreslonej
w okresie ostatnich szesciu miesiecy z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia, na ktére oczekiwata, liczona
od daty wpisania na liste oczekujacych do daty rozpoczecia wykonywania swiadczenia, L - taczna liczba oséb skreslonych
w ostatnich szesciu miesigcach z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia.

Mediana - wartos$¢ dzielaca wszystkie dane na pot. Ponizej i powyzej mediany znajduje sie doktadnie po 50% danych.




B V'~ ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

— w pracowniach tomografii komputerowej taczna liczba oséb oczekujacych wzrosta z 108.424
do 145.875 o0séb (0 34,5%), a mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta
z 43 do 58 dni (0 34,9%).

Wykres nr 2
Liczba 0s6b oczekujacych i mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania do pracowni
tomografii komputerowej w latach 2012-2014, ,przypadki stabilne”
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Zrédto: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzier 2014 r.

— w poradniach kardiologicznych taczna liczba oséb oczekujacych zmniejszyta sie z 141.460
do 138.272 0s6b (0 2,3%), lecz mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta
279 do 97 dni (0 22,8%).

Wykres nr 3
Liczba oséb oczekujacych i mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania do poradni kardiologicznych
w latach 2012-2014, ,przypadki stabilne”
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(] - przedstawia liczbe poradni, ktére przekazaty informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzier 2014 r.




wAzNIEJSZE wWYNIKI koNTROL! [

— w poradniach chirurgii urazowo-ortopedycznej taczna liczba oséb oczekujacych wzrosta z 135.285
do 136.463 0s6b (0 0,9%), a mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta
z 28 do 34 dni (o0 21,4%).

Wykres nr 4
Liczba os6b oczekujacych i mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania do poradni
chirurgii urazowo-ortopedycznych w latach 2012-2014, ,przypadki stabilne”
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- przedstawia liczbe poradni, ktore przekazaty informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzier 2014 r.

— w poradniach neurologicznych taczna liczba oséb oczekujacych zmniejszyta sie z 139.581
do 125.245 os6b (0 10,3%), lecz mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta
z 30 do 39 dni (o0 30%).

Wykres nr 5
Liczba os6b oczekujacych i mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania do poradni neurologicznych
w latach 2012-2014, ,przypadki stabilne”
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(] - przedstawia liczbe poradni, ktére przekazaty informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzier 2014 r.
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b) w leczeniu szpitalnym (przypadki stabilne) m.in.:

— w oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej taczna liczba oséb oczekujacych zwiekszyta sie
z 110.721 do 124.335 0s6b (0 12,3%), a mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania
wzrosta z 98 do 106 dni (o 8,2%).

Wykres nr 6
Liczba os6b oczekujacych i mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania do oddziatéw
chirurgii urazowo-ortopedycznej w latach 2012-2014, ,przypadki stabilne”
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(J - przedstawia liczbe oddziatéw, ktére przekazaty informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudziers 2014 .

— w oddziatach otorynolaryngologicznych taczna liczba oséb oczekujacych zwiekszyta sie z 74.857
do 85.894 0s56b (0 14,7%), a mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta
z 93 do 116 dni (0 24,7%).

Wykres nr 7
Liczba os6b oczekujacych i mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania do oddziatéw
otorynolaryngologicznych w latach 2012-2014, ,przypadki stabilne”
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Zrédto: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudziers 2014 .
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— w oddziafach chirurgicznych ogdlnych taczna liczba oséb oczekujacych zwiekszyta sie z 58.613
do 65.260 os6b (0 11,3%), a mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta
z 29 do 31 dni (0 6,9%).

Wykres nr 8
Liczba os6b oczekujacych i mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania do oddziatéw chirurgii ogélinej
w latach 2012-2014, ,przypadki stabilne”
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(] - przedstawia liczbe oddziatow, ktére przekazaty informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzier 2014 r.

— w oddziatach leczenia jednego dnia faczna liczba os6b oczekujacych zwiekszyta sie z 24.135
do 27.545 0s6b (o 14,1%), a mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta
z 15 do 20 dni (o 33,3%).

Wykres nr 9
Liczba os6b oczekujacych i mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania do oddziatéw
chirurgii jednego dnia w latach 2012-2014, ,przypadki stabilne”
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(7] - przedstawia liczbg oddziatéw, ktére przekazaly informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujgcych za okres sprawozdawczy grudzier 2014 .
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— w oddziatach neurochirurgicznych taczna liczba oséb oczekujacych wzrosta z 23.254
do 25.436 oséb (0 9,4%), a mediana Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania wzrosta
z 85 do 88 dni (0 3,5%).

Wykres nr 10
Liczba os6b oczekujacych i mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania do oddziatéw
neurochirurgicznych w latach 2012-2014, ,przypadki stabilne”
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(] - przedstawia liczbe oddziatéw, ktére przekazaly informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzien 2014 r.

¢) w rehabilitacji leczniczej m.in.:

— w dziatach (pracowniach) fizjoterapii tgczna liczba oséb oczekujacych wzrosta z 617.634
do 751.883 0s6b (0 21,7%), a mediana sredniego czasu oczekiwania wzrosta z 61 do 66 dni (0 8,2%).

Wykres nr 11
Liczba os6b oczekujacych i mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania w dziatach (pracowniach)
fizjoterapii w latach 2012-2014, ,przypadki stabilne”
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(7] - przedstawia liczbe dziatéw (pracowni), ktére przekazaty informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzien 2014 r.
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— w oddziatach rehabilitacyjnych, tagczna liczba oséb oczekujacych wzrosta ze 152.755
do 159.877 0s6b (0 4,7%), a mediana $redniego czasu oczekiwania wzrosta z 255 do 280 dni
(0 9,8%).

Wykres nr 12
Liczba os6b oczekujacych i mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania w oddziatach rehabilitac;ji
w latach 2012-2014, ,przypadki stabilne”
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(] - przedstawia liczbe oddziatéw, ktére przekazaly informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzier 2014 r.

— w poradniach rehabilitacyjnych taczna liczba os6b oczekujacych zmniejszyta sie ze 119.838
do 114.824 0s6b (0 4,2%), lecz mediana $redniego czasu oczekiwania zwiekszyta sie
z 20 do 23 dni (o 15%).

Wykres nr 13
Liczba oséb oczekujacych i mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania w poradniach rehabilitacyjnych
w latach 2012-2014, ,przypadki stabilne”
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(O - przedstawia liczbe poradni, ktére przekazaty informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzier 2014 .
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— w osrodkach rehabilitacji dziennej taczna liczba oséb oczekujacych wzrosta z 49.837
do 54.446 0s6b (0 9,2%), a mediana sredniego czasu oczekiwania zwiekszyta sie z 46 do 52 dni
(0 ponad 13%).

Wykres nr 14
Liczba 0s6b oczekujacych i mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania w osrodkach
rehabilitacji dziennej w latach 2012-2014, ,przypadki stabilne”
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(] - przedstawia liczbe osrodkéw, ktére przekazaty informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzier 2014 r.

— w oddziatach rehabilitacji narzadu ruchu taczna liczba oséb oczekujacych zmniejszyta sie
2 16.630 do 15.144 0s6b (0 8,9%), lecz mediana Sredniego czasu oczekiwania zwiekszyta sie
2160 do 318 dni (0 98,8%).

Wykres nr 15
Liczba os6b oczekujacych i mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania w oddziatach
rehabilitacji narzadu ruchu w latach 2012-2014, ,przypadki stabilne”
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(] - przedstawia liczbg oddziatow, ktére przekazaty informacje o osobach oczekujacych

Zrédto: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzier 2014 r.




WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Czas oczekiwania na udzielenie swiadczen byt zréznicowany w poszczegdlnych oddziatach
wojewddzkich Funduszu. Poréwnanie tacznej liczby oséb oczekujacych, zakwalifikowanych
do kategorii medycznej,przypadek stabilny” i mediany sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania
odnotowanej w poszczegdlnych wojewddztwach, w wybranych komérkach organizacyjnych
Swiadczeniodawcow przedstawia Zatacznik nr 4.

Wedtug danych na koniec 2014 r odsetek Swiadczeniodawcow wywigzujacych sie z obowiagzku
sprawozdawczego dotyczacego przekazywania wykazow oséb oczekujacych i skreslonych
z listy oczekujacych, wynosit w poszczegolnych oddziatach wojewddzkich NFZ od 95,9%
do 100% $wiadczeniodawcéw.

W 2014 r. Fundusz nie posiadat informacji jaki czas uptynat od momentu skierowania pacjenta
na badania diagnostyczne w zwigzku z podejrzeniem choroby nowotworowej, do momentu
rozpoczecia leczenia. Tego rodzaju analizy byty mozliwe od 2015 r. po wprowadzeniu karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérej mowa w art. 32a i 32b ustawy o Swiadczeniach
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego™.

Sposéb obliczania, podawanego przez NFZ $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania
na udzielenie swiadczen, powodowat, ze wartos¢ informacyjna tych danych byta dla pacjenta
ograniczona. Z informacji przekazanych przez swiadczeniodawcow®® wynika, ze sredni czas
oczekiwania na udzielenie swiadczen, o jakim byli informowani pacjenci w chwili zapisu
na $wiadczenia, w grudniu 2014 r,, wynosit w poradniach: okulistycznych (88 dni), kardiologicznych
(106 dni), chirurgii urazowo-ortopedycznej (60 dni), neurologicznych (64 dni) i byt dtuzszy
od mediany, sredniego, rzeczywistego czasu oczekiwania na udzielenie swiadczen wykazywanych
przez NFZ.W przypadku: poradni okulistycznych Fundusz wykazywat 53 dni, poradni kardiologicznych
97 dni, poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej 34 dni, a poradni neurologicznych 39 dni.

W niektérych poradniach nie prowadzono zapiséw na swiadczenia w grudniu 2014 . (7,2% poradni
okulistycznych, 5% poradni kardiologicznych, 5,1% poradni chirurgii urazowo-ortopedycznych,
5% poradni neurologicznych).

Réwniez odsetek poradni, do ktérych sredni rzeczywisty czas oczekiwania wynosit 0 dni, wykazywany
przez NFZ, byt wyzszy niz wynika to z informacji uzyskanych przez NIK od swiadczeniodawcéw.
W przypadku poradni okulistycznych, NFZ podawal, ze takich komadrek organizacyjnych byto 12%,
podczas gdy z danych podanych przez podmioty lecznicze wynikato, ze jedynie 2,5%. Dla poradni
kardiologicznych byto to odpowiednio 4% i 1,7%, dla poradni chirurgii urazowo-ortopedycznych
10% i 2%, a dla poradni neurologicznych 12% i 1,9%.

Rozbieznosci pomiedzy czasem oczekiwania do wybranych komérek organizacyjnych przekazanych
przez NFZ, a informacjami o czasie oczekiwania uzyskanymi przez NIK od swiadczeniodawcéw
wynikaty m.in. z tego, ze zgromadzone przez NIK informacje to przewidywany czas oczekiwania
na udzielenie $wiadczen, NFZ pozyskiwat natomiast informacje o tym, jak dtugo na swiadczenie
oczekiwaty osoby juz skreslone z listy z powodu wykonania swiadczenia.

Dodac nalezy rowniez, ze sredni rzeczywisty czas oczekiwania réwny 0 dni nie oznacza tylko
sytuacji kiedy brak jest oséb oczekujgcych i Swiadczenia sg realizowane na biezaco, ale takze
gdy przyjmowano wyfacznie pacjentdw kontynuujacych leczenie badz w stanie nagtym.

59 Dz.U.z2014r, poz. 1751.

60 Dane uzyskano z 478 poradni okulistycznych, 454 poradni kardiologicznych, 429 poradni chirurgii urazowo-
-ortopedycznych, 533 poradni neurologicznych.
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Wedtug danych NFZ sporzadzonych na podstawie informacji z 26 komoérek organizacyjnych
Swiadczeniodawcow oraz list oczekujacych na dziewie¢ wybranych swiadczen, skreslenia
pacjentow z list oczekujgcych nastepowaty gtéwnie z powodu wykonania swiadczenia (ponad
73% przypadkéw). Jednak w ponad 4 przypadkdw skreslenie nastepowato z innych powodow,
w tym z powodu rezygnacji ze swiadczenia (ponad 11,5%).

Wykres nr 16
Przyczyny skreslen z list 0s6b oczekujacych na udzielenie swiadczer w 2014 r.

0,27% H wykonanie $wiadczenia przez danego
0,02% Swiadczeniodawce

0,23%

M powiadomienie przez osobe wpisang na liste
0,54% oczekujacych o rezygnacji

H zgon osoby wpisanej na liste oczekujgcych
M potwierdzona przez Fundusz informacja,

ze osoba znajduje sie na liscie oczekujgcych
na to samo $wiadczenie u innego $wiadczeniodawcy

M zaprzestanie wykonywania $wiadczenia danego
73,40% rodzaju przez danego swiadczeniodawce

M przeniesienie osoby wpisanej na liste
oczekujacych na inng liste oczekujgcych

u danego $wiadczeniodawcy

inna przyczyna

Zrédto: Sprawozdanie NFZ z zakresu list oczekujqcych za okres sprawozdawczy grudzien 2014 r.

Dokonany przez NIK szacunek kosztéw udzielenia $wiadczen osobom oczekujacym na ich
udzielenie wedtug stanu na koniec 2014 r. wykazuje, ze do pokrycia kosztow swiadczen
dla tych oséb konieczna jest kwota ok 3.475.672 tys. zt. Okre$lenia tej kwoty dokonano wyliczajac
$redni koszt udzielenia swiadczenia przypadajacy na jedna osobe w 2014 r. w poszczegdlnych
komoérkach organizacyjnych placdwek ochrony zdrowia, a nastepnie przemnozono liczbe oséb
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, wedtug stanu na koniec 2014 r. oraz sredni koszt
udzielenia $wiadczenia w danej komdrce organizacyjnej. Tak wyliczong kwote skorygowano
uwzgledniajac fakt, ze nie kazdy pacjent otrzymujacy skierowanie korzysta ze swiadczenh.

3.2.4. Nowe technologie

W 2014 r. Fundusz nie refundowat technologii medycznych o potwierdzonej w badaniach
skutecznosci terapeutycznej, pomimo pozytywnej oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych,
poniewaz nie zostaty one wpisane do wykazu swiadczen gwarantowanych ze $rodkéw
publicznych. Spowodowane to byto negatywna oceng NFZ, wynikajaca z prognozowanej
wysokosci naktadow na koszty swiadczen. Przyktadem takich technologii byty:

1) izolowana chemioterapia perfuzyjna konczynowa w hipertermii do leczenia rozlegtych
przerzutéw in-transit w lokalizacji kornczynowej w czerniaku skéry, dostepna jako standardowa
w krajach UE (rekomendacja AOTM z dnia 25 marca 2013 r.);

2) perfuzja konczynowa z melfalanem i TNFalfa do leczenia rozlegtych miesakéw, granicznie
resekcyjnych w lokalizacji koriczynowej, cho¢ metoda ta zostata rekomendowana w 2013 r.
przez AOTM i byta standardem postepowania w krajach UE (rekomendacja AOTM z dnia
29 kwietnia 2013 r.).
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Zlecenie przygotowania oceny obu wyzej wskazanych technologii zostato przekazane przez
Ministra Zdrowia do Agencji w maju 2011 .

Szczegolnie istotne znaczenie moze mie¢,Chemioterapia perfuzyjna konczynowa w hipertermii’,
gdyz jak wynika z rekomendacji Agencji, daje szanse na unikniecie amputacji konczyny,
w przypadku wystapienia nieresekcyjnych guzéw (miesakow, czerniakéw). Dotychczasowym
standardem postepowania w polskiej praktyce klinicznej jest amputacja konczyny w przypadku
wystapienia takiej zmiany.

3.2.5. Profilaktyka choréb uktadu krazenia w podstawowej opiece zdrowotnej

W 2014 r. lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) wykonali badania przesiewowe
w Programie profilaktyki choréb uktadu kragzenia (PCHUK) u 67.424 0s6b, co stanowito 3,4% populacji
spetniajacej kryteria do objecia tym Programem?®'. Do lekarzy specjalistéw zostato skierowanych
380 pacjentow. Wartos¢ swiadczen rozliczonych w PCHUK wyniosta 3.236,35 tys. zt.

Niskie wykonanie swiadczen w programie profilaktyki choréb uktadu krazenia w 2014 r.,
jak wynika z wyjasnien, wynikato m.in. ze znacznej pracochtonnosci swiadczen oraz ich niskiej
wyceny,a takze koniecznosci dysponowania przez swiadczeniodawce taczem internetowym
w celu wykorzystania Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP). Sposréd
6.195 lekarzy POZ realizujgcych kontrakty z NFZ w 2014 r., PCHUK realizowato 1.657 (27%)%.

Tak niskie objecie tymi badaniami populacji docelowej moze skutkowac niewielka efektywnoscia
podejmowanych dziatan profilaktycznych, w szczegélnosci w sytuacji malejacego zainteresowania
$wiadczeniodawcédw udziatem w tym Programie.

Jak wynika ze ztozonych wyjasnien dotyczacych zaangazowania $wiadczeniodawcow POZ
w realizacje PCHUK, cyt.:,(...) Swiadczenia w Programie (...) sg $wiadczeniami gwarantowanymi
w $wiadczeniach lekarza POZ, zatem istnieje obligatoryjny obowigzek ich udzielania w ramach
umowy, o ile na liscie lekarza znajduja sie osoby spetniajgce kryteria kwalifikacyjne do udziatu
w Programie (...)". Oznacza to w praktyce, ze wynagrodzenie w facznej kwocie 3.236,35 tys. zt
odnosito sie jedynie do finansowania kosztoéw poszerzonej sprawozdawczosci, a wiec czynnosci
niezwigzanych z leczeniem pacjentéw.

3.2.6. Wartosc¢ swiadczen wykonanych ponad limit okreslony w umowach ze $wiadczeniodawcami
oraz wartosc Swiadczen wykonanych ponizej wielkosci ustalonych w kontraktach i planie
finansowym oraz udzielonych w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym

Dyrektorzy OW NFZ przeprowadzili rozliczenie swiadczen wykonanych ponad limity okreslone
w umowach o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej poprzez zmiany warunkéw finansowych
umoéw® lub zawarcie ugody pozasadowej®”.

61 Tj. 1.965.569 0s6b (2.749.854 osoby spetniajace kryteria wiekowe pomniejszone o 784.285 os6b wytagczonych z powodu
leczenia na choroby uktadu krazenia i/lub cukrzyce).

62 W 2012 r. byto to odpowiednio 1.937 podmiotéw (32%), w 2013 r. 1.748 podmiotéw (29%).

63 W postaci aneksu rozliczajgcego zamkniety okres rozliczeniowy, zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z zastrzezeniem art. 159 (Dz. U.z2008 r. Nr 164,
poz. 1027 ze zm.; obecnie Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.).

64 Podstawg prawng zawierania ugdd pozasgdowych jest art. 917 Kodeksu cywilnego (ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny, Dz. U.z 2014 r., poz. 121 ze zm.) zgodnie z ktérym przez ugode strony czynig sobie wzajemnie ustepstwa
w zakresie istniejgcego miedzy nimi stosunku w celu, aby uchyli¢ niepewnos¢ co do roszczen wynikajacych z tego stosunku
lub zapewni¢ ich wykonanie albo by uchyli¢ spor istniejacy lub mogacy powstac.
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taczna wartos¢ swiadczen wykonanych ponad limity okreslone w umowach na 2014 r. wyniosta®
842.653,31 tys. zt i byfa nizsza nizw 2013 r. (953.623,16 tys. zt), co nalezy oceni¢ pozytywnie®®.
Izba negatywnie ocenia fakt niewydatkowania srodkéw zaplanowanych na swiadczenia,
ktérych kwota wyniosta w 2014 r. 1.178.773,60 tys. zt (w 2013 r. byto to 1.795.555,12 tys. zt)
i stanowita 1,83% zaplanowanych kosztéw $wiadczen, z tego niewykonanie catkowitego budzetu
na refundacje wynosito 583.767,06 tys. zt.

Wartos¢ tzw. ,nadwykonan” w zakresie chemioterapii wyniosta 5.752,34 tys. zt, w tym wartos¢
,nadwykonan”w zakresie lekow 59,17 tys. zt, za$ warto$¢ wykonania kontraktéw ponizej planu
wyniosta 10.166,28 tys. zt, w tym z tytutu lekow 6.310,63 tys. zt. Oddziaty wojewddzkie zawarty
w 2014 r. umowy w zakresie chemioterapii z 214 podmiotami (w 2013 r. z 216 podmiotami).
Nizsze niz planowano wykonanie kosztéw tych swiadczen wynikato m.in. z niepetnej realizacji
kontraktéw przez niektérych swiadczeniodawcow.

Srodki zaplanowane na $wiadczenia nie zostaty w petni wykorzystane rowniez ze wzgledu
na uwarunkowania prawne i organizacyjne systemu ochrony zdrowia, a w szczegdlnosci
ze wzgledu na: nierbwnomierne rozmieszczenie bazy materialnej i kadrowej systemu ochrony
zdrowia, a takze art. 74 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (zwanej
dalej ustawa o refundacji),®” ktéry okreslit wysokos¢ srodkéw przeznaczonych w planie
finansowym na refundacje i uniemozliwia przesuniecie niewykorzystanej czesci na pokrycie
kosztow deficytowych swiadczen zdrowotnych w danym roku.

Koszty leczenia ofiar wypadkéw komunikacyjnych

Fundusz nie dysponowat w latach 2014-2015 (I p6trocze) wiarygodnymi danymi dotyczacymi
liczby 0séb poszkodowanych w wypadkach komunikacyjnych, a takze kosztami ich leczenia.
Dane sprawozdawane przez swiadczeniodawcédw nie pozwalaty na precyzyjne ich oszacowanie.

Zgodnie z zasadami kodowania opracowanymi przez WHO, jako rozpoznanie zasadnicze
powinien by¢ wpisywany kod ICD-10 wskazujacy na problem zdrowotny bedacy powodem
udzielenia $wiadczenia. Swiadczeniodawcy majg mozliwo$¢ podania tzw. rozpoznania
wspotistniejacego, zwigzanego z wypadkiem komunikacyjnym i oznaczonego kodami V01-V89.9,
lecz nie sg to rozpoznania funkcjonujace samodzielnie i stanowig jedynie informacje dodatkowa
dotyczacg okolicznosci udzielenia swiadczenia, a ich sprawozdanie zalezy od decyzji pracownika
jednostki ochrony zdrowia.

Z ustalen kontroli wynika, ze koszt hospitalizacji oséb przyjetych jedynie w szpitalnych
oddziatach ratunkowych wyniést w 2014 r. nie mniej niz 133.090,98 tys. zi, tj. Srednio na pacjenta
11,28 tys. z1.°%. Powyzsze dane sg niepetne, gdyz nie obejmujg kosztéw leczenia pacjentow
przyjetych w szpitalnych izbach przyje¢, przeniesionych do innych szpitali niz ten w ktérym dziatat
dany SOR, a takze kosztéw dalszego leczenia pacjenta prowadzonego w trybie ambulatoryjnym
lub korzystajacego ze swiadczen rehabilitacji leczniczej. Uzyskanie takich danych, w obecnie
funkcjonujacym systemie ewidencyjnym NFZ, nie byto mozliwe.

65 Na dzier zamkniecia ksigg rachunkowych za 2014 r.

66 Wartos¢ Swiadczen ponad limit okreslony w umowach wyniosta w poprzednich latach: 418.828,43 tys. zt w 2008 r.
(0,8% planowanych kosztéw $wiadczen), 1.602.331,01 tys. zt w 2009 r. (2,89%), 1.065.642,01 tys. zt w 2010 r. (1,86%),
1.814.455,53 tys. zt w 2011 . (3,11%), 1.463.790,49 tys. zt w 2012 1. (2,36%), 953.623,16 tys. zt w 2013 r. (1,49%).

67 Dz.U.z2015r., poz. 345.

68 |iczba podmiotow, do ktérych skierowano prosbe - 219; Liczba podmiotéw, ktére podaty pacjentéw - 133;
Liczba podmiotéw, ktére podaty kwoty - 129; Liczba pacjentéw — 11.983.
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3.2.7. Zasady rozliczania wykonanych swiadczen

W 2014 r. Fundusz kontrolowat dane sprawozdawcze przekazywane przez swiadczeniodawcow
w zwiazku z realizacja umoéw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych (tzw. proces walidacji®
i weryfikacji”® danych sprawozdawczych).

W 2014 r. nie wdrozono systemu automatycznej weryfikacji rozliczen ze swiadczeniodawcami
opartego m.in. o autoryzacje wykonania swiadczenia przez pacjenta (tzw. RUM Il). Jak wynika
z wyjasnien, ztozonych przez z-ce dyrektora Departamentu Informatyki Centrali NFZ przed komisja
sejmowa, kwota srodkéw mozliwych do zaoszczedzenia przez NFZ w zwigzku z wprowadzeniem
takiego systemu, umozliwitaby uzyskanie oszczednosci w wysokosci 650.000 tys. zt w skali roku
i przyczynitoby sie do poprawy efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na leczenie
pacjentow.

Prace nad wdrozeniem systemu RUM Il wszczeto na podstawie pisma Pana Stawomira Neumanna
z dnia 2 pazdziernika 2012 r. Uruchomiony zostat wtedy w Centrali NFZ projekt wdrozenia Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ) oraz Karty Specjalisty Medycznego (KSM). Jednym z efektéw
wprowadzenia elektronicznej KUZ z funkcja potwierdzania wykonania swiadczenia opieki
zdrowotnej (jako elementu systemu RUM Il) miato by¢ wyeliminowanie tzw. ,fraudéw’, polegajacych
na zgtaszaniu do zaptaty przez NFZ: 1) udzielania swiadczen na rzecz pacjentow, ktérzy w danym
dniu ich nie uzyskali, 2) udzielenia fikcyjnych swiadczen pacjentom, ktérzy w danym dniu uzyskali
inne, najczesciej tarsze swiadczenie. Zaktadano, ze do korica 2016 r. karte KUZ otrzyma okoto potowy
wszystkich ubezpieczonych oraz nieubezpieczonych obywateli do 18 roku zycia. Pierwsze korzysci
z karty planowano uzyska¢ w 2017 r. W Analizie przedstawiono szacunek kosztéw zwigzanych
z wdrozeniem powyzszych projektow”.

Analiza wybranych swiadczen wykonanych przez swiadczeniodawcédw w 2014 r. wykazata,
ze w przypadku:

— 29 pacjentéw, Fundusz zaptacit w latach 2009-2014 swiadczeniodawcy za ekstrakcje wyrostka
robaczkowego wykonang na rzecz tego samego pacjenta, pomimo jego wcze$niejszego
usuniecia;

— 245 pacjentéw Fundusz zaptacit w latach 2009-2014 swiadczeniodawcy za ekstrakcja
pecherzyka zétciowego na rzecz tego samego pacjenta, robwniez pomimo jego
wczesniejszego usuniecia;

— 33.036 recept NFZ dokonat w 2014 r., refundacji cen antybiotyku o wartosci 243,05 tys. zt,
po uptywie 7 dni od daty jej wystawienia, cho¢ recepty takie byty wazne jedynie
przez tydzien.

W toku kontroli zostaty wszczete czynnosci wyjasniajace m.in. w oddziatach wojewddzkich NFZ.
W odniesieniu do 274 pacjentow, ktorym udzielono Swiadczen polegajacych na powtérnym
wycieciu wyrostka robaczkowego i pecherzyka zétciowego stwierdzono, ze w przypadku

69 Walidacje, tj. automatyczne sprawdzenie poprawnosci formalnej i kompletnosci zestawu danych oraz przekazywanie
komunikatu zwrotnego.

70 Weryfikacje podstawowe, tj. automatyczne sprawdzenie poprawnosci danych w obrebie zestawu danych w zakresie
zgodnosci z warunkami ustalonymi na podstawie m.in. przepiséw prawa. Ponadto prowadzono weryfikacje kontrolne
(wsteczne), dokonywane, nie rzadziej niz co kwartat.

71 kaczne koszty wdrozenia KUZ i KSM dla NFZ oszacowano na 294,7 min zi, a dla Ministerstwa Zdrowia — 8,7 min zt.
Nie ujeto kosztow zwigzanych z: modyfikacja istniejacych systemoéw informatycznych NFZ w celu ich dostosowania
do obstugi kart KUZ i KSM, uruchomienia przez NFZ linii personalizacji kart w fazie post produkcyjnej, modyfikacje systemow
informatycznych swiadczeniodawcéw.
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239 pacjentéw kolejne hospitalizacje byty zasadne ze wzgledéw medycznych. W przypadku
33 pacjentéw hospitalizacje wymagaja powtdrnej weryfikacji, a dwa przypadki wymagaja
kontroli. Ponadto wskazano, ze reguty weryfikacyjne pozwalajgce na wykrycie realizacji
recepty na antybiotyk po uptywie siedmiu dni od daty jej wystawienia zostaty wprowadzone
od 1 stycznia 2015 r.”2

W ocenie NIK zasadne jest rozszerzenie weryfikacji rozliczanych w danym roku $wiadczen,
ze Swiadczeniami udzielonymi w latach poprzednich, tak aby wyjasniac lub eliminowa¢ sytuacje,
kiedy rozliczaniu podlegaja te same, uprzednio wykonane $wiadczenia, cho¢ jest to niemozliwe
lub moze budzi¢ powazne watpliwosci. Najwyzsza lzba Kontroli nie podziela argumentacji
podanej w ztozonych wyjasnieniach o niewielkiej skali opisywanego zjawiska. Istota problemu
jest bowiem luka systemu weryfikacji rozliczanych swiadczen, ktéra moze dotyczy¢ nie tylko
wskazanych dwdch schorzen, lecz takze pozostatych udzielanych $wiadczen.

Brak systemu zapewniajgcego autoryzacje wykonania swiadczenia przez pacjenta stanowi,
w ocenie NIK, powazne utrudnienie w realizacji funkcji kontrolnej Funduszu. Forma ograniczenia
negatywnych skutkéw jest wdrozenie tzw. Zintegrowanego Informatora Pacjenta, ktéry
pozwala na weryfikacje przez pacjentéw zakresu udzielonych przez swiadczeniodawcéw ustug
medycznych”. O skutecznosci tego narzedzia $wiadczy ujawnienie przez pacjentéw faktu
rozliczenia z NFZ tylko przez jednego lekarza, Swiadczen o wartosci ponad 3,5 min zt, ktére faktycznie
nie zostaty wykonane™.

Ponadto jakos$¢ danych zawartych w 2014 r. w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych (CWU)
byta niska. Okoto 8% potwierdzen prawa do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych
dokonywano w inny sposob niz za pomocg systemu e-WUS, tj. za pomoca oswiadczeh
lub dokumentéw”. Moze to utrudni¢ kontrole realizacji uméw, a w konsekwencji negatywnie
wptywac na efektywnos$¢ wydatkowania srodkow.

Skutkiem tego byt m.in. brak mozliwosci potwierdzenia posiadania tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego w przypadku dzieci do 18 r. z. oraz wydatkowanie w 2014 r. srodkéw w wysokosci
ok 346.755 tys. zt na zapewnienie opieki w POZ, finansowanej na zasadzie stawki kapitacyjnej,
dla oséb, ktérych ubezpieczenia zdrowotnego lub uprawnienia do swiadczen finansowanych
ze Srodkéw publicznych nie mozna byto potwierdzi¢. Byto to niezgodne z art. 2 ustawy
o swiadczeniach, na co Izba zwracata uwage juz w 2014 r jednoczesnie wnioskujac o zaprzestanie
wydatkowania przez Fundusz tych srodkow.

Z dniem 1 stycznia 2015 wypracowane zostaty nowe zasady rozliczania swiadczeh w podstawowe;j
opiece zdrowotnej, polegajace na zaprzestaniu finansowania swiadczen w podstawowej opiece
zdrowotnej dla 0séb z niepotwierdzonym statusem uprawnien.

72 W wyjasnieniach podano ponadto, ze wéréd wykazanych recept znajdowaty sie rowniez takie, ktére dotyczyty
chemioterapeutykéw, ktére bywaja zaliczane do antybiotykéw, jednak w ocenie NFZ jest to nieprawidtowe.
Po wyeliminowaniu takich produktéw leczniczych pozostaty 404 recepty z data realizacji przekraczajaca 7 dni,
od dnia wystawienia recepty.

73 Na koniec 2014 r. skonfigurowano 1.005.412 kont uzytkownikéw ZIP. Koszty zwigzane z budowa tego systemu wyniosty
w latach 2011-2014 1. 4.107,80 tys. zt. Szacunkowy koszt eksploatacji tego systemu w latach 2012-2014 wynidst 629,97 tys. zt.

74 http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Rekordowa-kwota-odzyskana-dzieki-ZIP-okulistka-zwroci-NFZ-3-5-
min-zl,153186,1.html.

75 Udziat poszczegolnych sposobdw potwierdzania prawa do $wiadczen zrealizowanych w 2014 r. wynosit w poszczegdlnych
kw. 2014 r.: 91,33%-92,11% za pomoca systemu e-WUS, 1,61%-1,97% o$wiadczenie oraz 6,09-6,54% inne dokumenty.
CWU jest zasilany danymi m.in. z ZUS, KRUS oraz MSW. Jakos¢ danych zalezy m.in. od dotrzymania przez ptatnikéw
terminéw dokonywania zgtoszen do ubezpieczenia zdrowotnego, a przez ubezpieczonych od dopetnienia obowigzku
zgtoszenia cztonkdw rodziny oraz ich wyrejestrowania, kiedy nabeda oni wtasny tytut ubezpieczenia zdrowotnego.




WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Nalezy zauwazy¢, ze brzmienie art. 50 ustawy o Swiadczeniach, nie rozstrzyga jednoznacznie
o mozliwosci zakwestionowania waznosci ztozonych deklaracji wyboru z powodu braku
mozliwosci potwierdzenia przez Fundusz uprawnien do swiadczen dla oséb, ktore ztozyty
deklaracje wyboru. Wprowadzone w art. 50 ustawy rozwigzania, w sposéb jasny i oczywisty
moga byc¢ zastosowane do Swiadczen rozliczanych jednostkowo, kiedy bezposrednio
przed udzieleniem $wiadczenia nastepuje kontakt pomiedzy udzielajagcym swiadczenia
a Swiadczeniobiorcom. Fakt niezaliczenia deklaracji wyboru do sfinansowania w kolejnym
miesigcu odbywa sie bez opisywanego powyzej kontaktu swiadczeniobiorcy ze swiadczeniodawca,
co praktycznie uniemozliwia dokonanie czynnosci opisywanych w art. 50 ustawy, zmierzajacych
do uprawdopodobnienia mozliwosci skorzystania ze swiadczen przez Swiadczeniobiorce,
pomimo informacji o braku takich uprawnien oraz uzyskania potwierdzenia o sfinansowaniu
$wiadczenia udzielonego w wyniku czynnosci opisanych powyzej.

3.2.8. Kontrole swiadczeniodawcow, wybrane zagadnienia zwigzane z realizacjg zadan audytowych

Centrala NFZ przekazywata do oddziatow wojewddzkich NFZ wytyczne dotyczace zasad
planowania kontroli u Swiadczeniodawcéw.

W 2014 r. oddziaty wojewddzkie przeprowadzity tacznie 2.713 postepowan kontrolnych (w tym
1.713 doraznych), w ramach ktérych skontrolowaty 2.783 umowy. Dodatkowo przeprowadzono
m.in. 434 postepowania sprawdzajace (tzw.,wizytacje”). Najwiecej umdw skontrolowano w rodzaju
lecznictwo szpitalne — 36,4% oraz AOS - 25,3%. taczna wartos¢ umow w kontrolowanych
zakresach wyniosta 12.211.982,87 tys. zt i byta nizsza 0 2,6% w poréwnaniu do wartosci umow
skontrolowanych w 2013 r.

taczne skutki finansowe kontroli wskazane w wystapieniach pokontrolnych wyniosty 104.644,05 tys. zt,
w tym 29.476,31 tys. zt z tytutu natozonych kar umownych’.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty: nieprawidtowej klasyfikacji hospitalizacji
do grup JGP, rozliczanie swiadczen w tzw. ,ruchu miedzyoddziatowym”, wykazywanie
jako hospitalizacja Swiadczen, ktére mogty by¢ udzielane w warunkach ambulatoryjnych, brak
w dokumentacji medycznej potwierdzenia udzielonych swiadczen, brak skierowania do objecia
opieka, brak medycznego uzasadnienia rozliczenia wykazanej procedury, brak potwierdzenia
wykonania okreslonych w typie porady badan diagnostycznych, braki w wymaganym sprzecie
i wymaganych kwalifikacji personelu medycznego.

Analiza systemu kontroli sSwiadczeniodawcéw funkcjonujagcego w NFZ, wykonana przez audytora
zewnetrznego’ wykazata, ze cele procesu kontrolnego byty okreslone opisowo, w sposéb
niemierzalny oraz nie byty monitorowane. Planowanie byto dokonywane na podstawie wiedzy
eksperckiej zespotow kontrolnych, a nie wedtug ustalonej metodyki. Przeprowadzanie kontroli byto
sformalizowane, cho¢ proces nie byt na biezagco monitorowany. Wnioski z kontroli w zakresie skutkow
finansowych byty analizowane i sprawozdawane. Z kolei realizacja wnioskéw innych niz finansowe
nie byta dostatecznie monitorowana. Analiza procesu kontroli odbywata sie w cyklach kwartalnych
i miata charakter gtéwnie sprawozdawczy. Opracowanie audytora zewnetrznego zawierato wnioski
zmierzajace do poprawy efektywnosci systemu kontroli Swiadczeniodawcéw, a takze poréwnanie
naktadéw na dziatalnos¢ kontrolng przeznaczanych w Polsce oraz wybranych krajach.

76 Kwoty okreslone w wystapieniach pokontrolnych.

77 Umowe z audytorem zewnetrznym podpisano w dniu 14 listopada 2014 r. Jej przedmiotem byta ,analiza dziatalnosci
kontrolnej NFZ", w ktérej Wykonawca miat wskazac propozycje mechanizméw poprawiajacych efektywnosc tej dziatalnosci.
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Z kolei audyt wewnetrzny wskazat na szereg ryzyk zwigzanych m.in. z kontraktowaniem i rozliczaniem
$wiadczen zdrowotnych, a w szczegolnosci w sprawozdaniach z realizacji nastepujacych zadan
audytowych:

,Kontraktowanie i rozliczanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia” wskazano m.in. na zawieranie uméw ze swiadczeniodawcami nie spetniajagcymi
warunkow NFZ, brak nalezytej starannosci przy realizacji zadan, niewystarczajaca funkcjonalnosc
systemu informatycznego Funduszu;

— ,Kontraktowanie i rozliczanie $wiadczen w rodzaju stomatologia” stwierdzono m.in.: brak
wymaganej liczby cztonkéw komisji konkursowej w trakcie podejmowania decyzji, co mogto
skutkowac ich niewaznoscia, brak funkcjonalnosci systemu informatycznego na etapie
postepowania konkursowego pozwalajacej m.in. na poréwnywanie danych zawartych
w kwestionariuszach ofertowych oraz ankietach;

— ,Zawieranie i realizacja (rozliczanie) umoéw na wydanie refundowanego leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte” stwierdzono
m.in. naruszenie obowigzujacych uregulowan prawnych i wewnetrznych NFZ i OW NFZ,
zwigzanych z zawieraniem i rozliczaniem umoéw, ryzyko zaptacenia przez oddziaty odsetek
od nieterminowo dokonanej ptatnosci;

— ,Kontraktowanie i rozliczanie swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”
stwierdzono w szczegodlnosci: brak mozliwosci informatycznej weryfikacji potencjatu
oferenta, co powodowato ze ocena zgodnosci przedstawionych danych z wymaganiami,
a takze zgodnosci z odpowiedziami ofertowymi, byta przeprowadzana przez komisje
konkursowe poprzez ,reczng analize ofert, co skutkowato ryzykiem powstania btedow,
w tym zawarcia umow z oferentami, ktérzy nie spetniali wymogéw, nieprzestrzeganie
zasad postepowania okre$lonych w procedurach, co skutkowato mozliwoscig podwazenia
wynikdw postepowan, nieprzestrzegania wymogu okre$lonego w Regulaminie pracy
komisji prowadzacych postepowania, polegajacego na tym, ze Komisja podejmuje decyzje
w obecnosci co najmniej 2/3 sktaduy;

— ,Zmiana wartosci uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w trakcie okresu
rozliczeniowego” ustalono m.in., ze w NFZ nie obowigzuja procedury okreslajgce sposéb
postepowania w przypadku zmian warunkéw realizacji uméw, co stwarza ryzyko braku jednolitosci
postepowania; brak zapiséw formalnych w umowach implikujgcy mozliwos¢ postawienia
oddziatom wojewddzkim zarzutéw dziatania na korzys¢ wybranych $wiadczeniodawcow.

Ponadto Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita, ze w Mazowieckim Oddziale Wojewo6dzkim
nie okreslono w sposéb formalny zasad podziatu Srodkéw pomiedzy oferentami w postepowaniach
konkursowych, w przypadku gdy tgczna wartos¢ ztozonych ofert przewyzsza planowane srodki.
Skutkowato to ryzykiem dowolnosci podejmowanych decyzji i nieréwnego traktowania wszystkich
podmiotéw w postepowaniach konkursowych, a takze negatywnie wptywato na transparentnos¢
prac komisji konkursowej. Potwierdzity to wyjasnienia kontrolowanego, ktéry przyznat, ze ,(...)
kazdorazowo decyzja dotyczaca wyboru oferty nalezy do komisji konkursowej, ktéra w ramach
kwot zamowienia starata sie zabezpieczy¢ dostepnos$¢ do danego zakresu Swiadczen. (...)
Obowigzujace regulacje dotyczace zawierania umow nie okreslajg zasad podziatu zaplanowanych
srodkow finansowych pomiedzy oferentami”.
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Mazowiecki Oddziat Wojewddzki przedtuzyt ponadto umowe o wartosci 10.993,10 tys. zt
na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w lecznictwie szpitalnym, w zakresie okulistyka
hospitalizacja planowa ze $wiadczeniodawca, z ktérym Oddziat rozwigzat umowe z trzymiesiecznym
okresem wypowiedzenia, z powodu pobierania przez swiadczeniodawce od pacjentow
dodatkowych optat, ktérych ustawa o swiadczeniach, ani taczaca strony umowa nie przewidywata.
W ocenie NIK przedtuzenie umowy w trakcie trwania okresu jej wypowiedzenia byto dziataniem
niecelowym i Swiadczagcym o luce w wewnetrznych uregulowaniach prawnych Funduszu,
ktére moga sprzyja¢ wystepowaniu zjawisk korupcjogennych’®,

Do Mazowieckiego Oddziatu Wojewdédzkiego wptyneto w 2014 r. 1.028 skarg. Analiza 36 sposréd
nich wykazata, ze w przypadku szesciu, skarga miata zwigzek z pobieraniem optat od pacjentéw
za swiadczenia gwarantowane. W dwéch przypadkach optaty te przybieraty forme darowizn.
W jednym przypadku Oddziat rozpatrzyt skarge, a w drugim stwierdzit, ze nie jest strong
w przedmiotowej sprawie, pomimo ze zgoda na wptate darowizny zostata pobrana przez
$wiadczeniodawce w trakcie porodu, na terenie szpitala, ktéry miat podpisang umowe z NFZ.

3.2.9. Plan finansowy Funduszu w 2014 r.
1. Opracowanie i zmiany planu finansowego NFZ

Prezes NFZ przedtozyt projekt planu finansowego na 2014 r. w dniu 30 lipca 2013 r. Wartos¢
planowanych przychodéw ustalono na 66.820.140,00 tys. zt”, a kosztéw na 67.061.086,00 tys. zi,
tj. wyzszym niz planowanych przychodéw ogdétem o 240.946,00 tys. zt. Minister Zdrowia
wraz z Ministrem Finanséw nie podpisali przedtozonego planu finansowego NFZ i do czasu jego
zatwierdzenia Fundusz dziatat na podstawie projektu tego planu.

Minister Zdrowia, w maju 2014 r., wskazat, ze przedtozony w dniu 30 lipca 2013 r. plan finansowy
na 2014 r. prowadzi do niezrbwnowazenia przychoddéw i kosztow, gdyz przychody z tytutu dotacji
z budzetu panstwa na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 2b, 3 i 3b ustawy
o $wiadczeniach®® okreslono w planie w wysokosci 942.421,00 tys. zt, podczas gdy w budzecie
panstwa przewidziano na ten cel 183.204,00 tys. zt. W zwigzku z powyzszym, Minister Zdrowia
zobowigzat NFZ m.in. do dostosowania kwoty dotacji do prezentowanej w budzecie panstwa.
Zmieniony plan finansowy zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia, w porozumieniu z Ministrem
Finanséw, w dniu 24 czerwca 2014 .

78 Zgodnie z nowym brzmieniem art. 149 ust. 1, pkt 8 ustawy o swiadczeniach, ktéry wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.,
nadanym ustawg z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r., poz. 1138), Fundusz odrzuca oferte ztozong
przez swiadczeniodawce, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie postepowania, zostata rozwigzana przez
oddziat wojewddzki Funduszu umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym
przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie s$wiadczeniodawcy.

79 O odpowiadato 100,1% planowanej wartosci przychoddw, okreslonej w planie finansowym NFZ na 2013 r. zatwierdzonym
przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansow w dniu 14 sierpnia 2012 r.

80 Dz.U.z2015r., poz. 581 ze zm.

Art. 97 ust. 3 stanowi, ze do zakresu dziatania Funduszu nalezy réwniez w szczegdlnosci:

2a) finansowanie $swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3i 4
orazw art. 12 pkt 2-4,61i9;

2b) finansowanie swiadczen gwarantowanych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d w zakresie
okreslonym w art. 15 ust. 2 pkt 12;

3) finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni spetniajgcym
kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, co do ktérych
nie stwierdzono okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy;

3b) finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w art. 42j.
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Plan finansowy NFZ na 2014 r.*' zmieniany byt 7-krotnie. Zmiany planu zostaty wprowadzone
zgodnie z trybem okreslonym w ustawie o Swiadczeniach zdrowotnych. Przewidywaty one
m.in. zwiekszenie przychodoéw i kosztow ogoétem o 847.318 tys. zt. Plan finansowy po zmianach
przewidywat ujemny wynik finansowy Funduszu w wysokosci 1.256.297 tys. zt.

3.2.9.1. Realizacja przychodéw

Wysokos¢ zrealizowanych w 2014 r. przychoddw ogdtem wyniosta 67.185.136,26 tys. zt, co stanowito
100,41% planu po zmianach i przesunieciach. W poréwnaniu do 2013 r. (65.157.836,77 tys. zi)
byty one wyzsze 0 2.027.299,49 tys. zt. Najwyzszy udziat w przychodach ogdétem stanowity
przychody z tytutu sktadek na ubezpieczenia zdrowotne z ZUS i KRUS (bez sktadek z lat ubiegtych),
ktére wyniosty tacznie 64.388.825,74 tys. zt*? i byly wyzsze od planowanych o 85.898,74 tys. zt.

Wykres nr 17
Przychody NFZ ogétem w latach 2004-2014 i ich dynamika
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Zrédto: Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 rok.

Struktura zrealizowanych w roku 2014 przychodéw ogdétem NFZ uksztattowata sie w sposéb
nastepujacy:
— 95,83% - przychody ze sktadki za 2014 r,;
— 2,74% - przychody z dotacji z budzetu panstwa na realizacje zadan zespotéw ratownictwa
medycznego;
— 0,43% - przychody ze sktadek z lat ubiegtych;
— 0,37% - pozostate przychody;

— 0,25% - przychody z dotacji z budzetu panstwa na finansowanie zadan, o ktérych mowa
wart. 97 ust. 3 pkt 2a,2b, 3 i 3b ustawy;

— 0,22% - przychody wynikajace z przepiséw o koordynacji;
— 0,16% stanowity przychody finansowe.

Fundusz uzyskat przychody ze sktadek z lat ubiegtych w wysokosci 290.233,91 tys. zt (w 2013 r.
431.372,51 tys. zt).

81 Zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem finanséw w dniu 24 czerwca 2014 .
82 W 2013 r. byto to 62.084.161,56 tys. zt.
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Tabela nr 2
Sktadka nalezna za 2014 r. w podziale na ZUS i KRUS oraz wykonania w roku 2013
(w tys. zh)
o .
Wyszczegélnienie Wykonanie Plan Wykonanie Roéznica reali/:acji Dy":va;l Lol
2013 r. na 2014 r. 2014 r. (wyk. - plan) planu 2014/2013
1 2 3 4 5 6 7
kai‘;‘,ﬂ‘ka nalezna brutto, | - ¢; 084.161,56 | 64.302.927,00 | 64.388.825,74 85.898,74 100,13 103,71
Przekazana przez ZUS 58.829.068,41 | 61.054.203,00 | 61.140.732,41 86.529,41 100,14 103,93
Przekazana przez KRUS 3.255.093,15 3.248.724,00 3.248.093,33 -630,67 99,98 99,78

Zrédto: Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 rok.

W 2014 r. Fundusz obciazyt instytucje tacznikowe w innych panstwach UE / EFTA za $wiadczenia
zdrowotne zrealizowane na rzecz oséb uprawnionych na podstawie przepiséw o koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego na kwote 146.953,21 tys. zt, co stanowito 111,91% wielkosci
planowane;j.

Wartos¢ przychodoéw z tytutu dotacji na sfinansowanie swiadczen dla oséb uprawnionych
ale nieubezpieczonych oraz leczenie Polakdéw za granicg wyniosta 166.396,09 tys. zt.
Nie zostaly jednak wprowadzone zmiany w przepisach prawa konczace, trwajacy od 2013 r., spor
miedzy Ministrem Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia, dotyczacy wysokosci dotacji
na finansowanie swiadczen dla oséb uprawnionych, ale nieubezpieczonych. Minister Zdrowia
wyptacit w 2014 r. srodki na sfinansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej osobom wymienionym
w art. 2 ust. 1 pkt 2** oraz art. 12 pkt 9%** ustawy o Swiadczeniach. Nie zostaty natomiast rozliczone
i wyptacone srodki za swiadczenia dla os6b wymienionych w art. 2 ust. 1 pkt 3 i 4% oraz art. 12

83 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie maja prawo inne niz ubezpieczeni osoby posiadajace
miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére posiadaja obywatelstwo polskie lub uzyskaty
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
(Dz.U., poz. 1650 orazz 2014 r. poz. 463 i 1004), spetniajace kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2015 r., poz. 163), co do ktérych nie stwierdzono okolicznosci, o ktérej mowa
w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych.

84 Art. 12 pkt 9 ustawy o $wiadczeniach stanowi, ze przepisy ustawy nie naruszaja przepiséw o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej udzielanych bezpfatnie bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie
art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. z 2014 r., poz. 1187).

85 Zgodnie z art. 2 ust. 1, pkt 3 i 4 ustawy o Swiadczeniach stanowi, ze do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie maja prawo
inne niz wymienione w pkt 1i 2 osoby, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia:
a) posiadajace obywatelstwo polskie lub
b) ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach, posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
4) inne niz wymienione w pkt 1-3 osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktdre sa w okresie cigzy, porodu lub potogu:
a) posiadajace obywatelstwo polskie lub
b) ktoére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca, lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
- zwane dalej ,$wiadczeniobiorcami”.
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pkt 2-4 i 6°° ustawy o Swiadczeniach, ktérych koszt w 2014 r., zgodnie ze sprawozdaniami NFZ,
wynidst 707.430,2 tys. zt i byt nizszy w poréwnaniu z 2013 r. 0 237.823,0 tys. zt, tj. 25,2% oraz wyzszy
w poréwnaniu do 2012 r. 0 587.299,3 tys. zt, tj. 0 588,9%.

Proponowana przez Ministra zmiana ustawy o s$wiadczeniach zaktada®, ze dotacja wynikajaca
z art. 97 ust. 8 ustawy o $wiadczeniach bytaby rokrocznie wyptacana w formie ryczattu wyliczonego
na podstawie danych z 2013 r. w wysokosci 320.232 tys. zt. Do takiej wysokosci Minister wyptacitby
dotacje za 2013 r.i 2014 r. Oznacza to, ze za nierozliczone $wiadczenia udzielone w 2013 r. Fundusz
otrzymatby kwote w wysokosci 168.747,00 tys. zt, a za $wiadczenia udzielone w 2014 r. kwote
w wysokosci 153.836,38 tys. zt*%,

Jak wynika ze ztozonych wyjasnien, zmniejszenie w planie finansowym NFZ srodkéw na realizacje
powyzszych zadan do wysokosci kwoty wskazanej w budzecie panstwa, zostato zrekompensowane
$rodkami pochodzacymi z funduszu zapasowego.

W 2014 r. na realizacje zadan zespotoéw ratownictwa medycznego, zleconych przez Ministra Zdrowia,
zaplanowano kwote 1.839.959,00 tys. zt. Wykonanie wyniosto 1.837.947,41 tys. zt, co stanowito
99,89% planu.

Przychody z pozostatej dziatalnosci NFZ z tytutu m.in. darowizn, przychodéw ze sprzedazy
materiatow i towardw, kar i grzywien, rozwigzanych rezerw, przychodéw z tytutu zwrotu czesci
uzyskanej refundacji z tytutu instrumentéw dzielenia ryzyka (art. 11 ust. 5, pkt 4 ustawy z dnia
12 maja 2012 r. o refundacji) zostaty zaplanowane w wysokosci 265.292,00 tys. zt, a wykonanie
wyniosto 249.186,60 tys. zt.

Przychody finansowe NFZ w 2014 r. wyniosty facznie 105.593,30 tys. zt i byly wyzsze od wartosci
planowanej 0 19.146,30 tys. zt, tj. 0 22,15%.

Stan Srodkow finansowych NFZ na koniec 2014 r. wynidst 4.799.685,88 tys. zt, przy 3.692.753,10 tys. zt,
na koniec 2013 r.

Naleznosci (wedtug sprawozdania FM-01) na koniec 2014 r. wyniosty 5.823.952,51 tys. zt (w 2013 r.
5.522.342,63 tys. zt), w tym 19.274,39 tys. zt stanowity naleznosci przeterminowane (w 2013 r.
byto to 5.805,38 tys. z1).

Na naleznosci przeterminowane ztozyty sie naleznosci od swiadczeniodawcéw i aptek w kwocie
6.738,29 tys. zt oraz naleznosci pozostate w kwocie 12.536,10 tys. zt, ktére dotyczyty w szczegdlnosci
nieuregulowanych i nie objetych odpisem aktualizujgcym naleznosci od instytucji tacznikowych
panstw cztonkowskich UE i EFTA za Swiadczenia zdrowotne udzielone w ramach przepisow
o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego za lata 2010-2012 w wysokosci 9.959,53 tys. zt.

86 Zgodnie z art. 12 pkt 2-4 i 6 ustawy o $wiadczeniach przepisy ustawy nie naruszaja przepiséw o swiadczeniach opieki
zdrowotnej udzielanych bezptatnie bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie:
2) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

(Dz.U.z2012r., poz. 1356, z p6zZn. zm.);

3) art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r., poz. 124 oraz z 2015 r., poz. 28);

4) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375);

6) przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U.z2013 ., poz. 947 orazz 2014 r., poz. 619 1138) — w przypadku Swiadczen zdrowotnych zwigzanych ze zwalczaniem
chorob, zakazen i choréb zakaznych.

87  Wedtug stanu na dzien 29 lipca 2015 r. Rada Ministréw przyjeta projekt zmiany ustawy o swiadczeniach zaktadajacy
ryczattowe ptatnosci w zwiazku z realizacjg zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 2b, 3 i 3b ustawy o sSwiadczeniach
(http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/rzad-przyjal-ustawe-ryczaltowa).

88  Kwoty wskazane w pismie BK.401.2.2015.W.02288.RW z dnia 26 stycznia 2015 r. Zastepcy Prezesa ds. Finansowych NFZ
do Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia.
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Fundusz podejmowat dziatania zmierzajace do wyegzekwowania naleznosci przeterminowanych
oraz naleznosci od instytucji tacznikowych panstw cztonkowskich UE i EFTA.

W latach 2013-2014 wszczeto 305.304 sprawy majace na celu wydanie przez dyrektoréw
oddziatéw wojewddzkich NFZ decyzji administracyjnych®’, dotyczacych potwierdzenia tytutu
do ubezpieczenia zdrowotnego, na kwote 172.800,61 tys. zt.

185.318 spraw na kwote 8.261,99 tys. zt nie zostato przekazanych do dalszych czynnosci
wyjasniajgcych z uwagi na niska wartos¢ jednostkowa.

Sposrod pozostatych 119.986 spraw, postepowania wyjasniajace wszczeto w odniesieniu
do 94.816 na kwote 149.928,74 tys. zt.

Na koniec 2014 r. nie wyjasniono 88.536 spraw na kwote 95.055,32 tys. zt, co powoduje ryzyko
niesciggniecia naleznosci, na co zwracat uwage réwniez audytor wewnetrzny.

3.2.9.2. Realizacja wybranych kosztow

1. Realizacja planu kosztow

Zrealizowane przez NFZ w 2014 r. koszty ogétem wyniosty 66.124.110,09 tys. zt i stanowity
97,01% planu. Byty one o0 2,08% wyzsze niz w 2013 r. (64.775.011,32 tys. zt; w 2012 r.
62.672.399,35 tys. zt).

Tabela nr 3
Wykonanie wybranych pozycji kosztow Funduszu w 2014 .
w tys. zt
Wyszczegdlnienie: Wykonanie Pla:zr:i::::hr. Wykonanie % realizacji Dynamika
yszczeg : 2013r. P na 2014r. planu 2014/2013 r.
i przesunieciach
1 2 3 4 5=4/3 6=4/2

Koszty poboru
i ewidencjonowania 122.319,11 123.660,00 125.734,43 101,68 102,79
sktadek
Koszty swiadczen 62.077.982,88 64.517.195,00 63.338.421,40 98,17 102,03
zdrowotnych
Koszty realizacji zadan
zespotow ratownictwa 1.834.497,30 1.839.959,00 1.837.947,41 99,89 100,19
medycznego
Catkowity budzet 9.591.983,00 10.901.083,00 10.317.315,94 94,64 107,56
na refundacje
Koszty administracyjne 606.659,85 704.620,00 628.339,79 89,17 103,57
Pozostate koszty 98.440,27 264.831,00 152.960,48 57,76 155,38
Koszty finansowe 35.111,91 80.377,00 40.706,58 50,64 115,93

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Struktura zrealizowanych w roku 2014 kosztéw ogétem NFZ uksztattowata sie w sposdb nastepujacy:

89 W ,Wytycznych w sprawie identyfikacji naleznosci Funduszu z tytutu kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
osobie nieuprawnionej, w tym réwniez w rozumieniu przepiséw o koordynacji” wskazano m.in., ze wytyczne te
nie obejmuja kosztéw swiadczen rozliczanych stawka kapitacyjna ustalonych w ramach weryfikacji list POZ. Ponowne
badanie uprawnien, z uwagi m.in. na zmiennos¢ danych w CWU, nastepowato po m.in. uptywie szesciu miesiecy
od miesigca, w ktérym byto udzielone swiadczenie. W przypadku gdy koszt do poniesienia przez pacjenta w bedzie nizszy
niz 100 z}, nie byto wszczynane postepowanie administracyjne.
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95,79% - koszty swiadczen opieki zdrowotnej,

2,78% - koszty realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego,

0,95% — koszty administracyjne,

— 0,23% - pozostate koszty,

— 0,19% - koszty poboru i ewidencjonowania skfadek,
— 0,06% - koszty finansowe.

Podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu dokonano zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegétowego trybu
i kryteriéw podziatu srodkéw pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych®,
z uwzglednieniem:
— liczby ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewédzkim Funduszu;
— wydzielonych, wedtug wieku i ptci, grup ubezpieczonych oraz wydzielonych grupy swiadczen
opieki zdrowotnej, w tym swiadczen wysokospecjalistycznych;
— ryzyk zdrowotnych odpowiadajacych danej grupie ubezpieczonych, w zakresie danej grupy
Swiadczen opieki zdrowotnej, w poréwnaniu z grupg odniesienia.

Dokonujac podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu, uwzgledniono réwniez
art. 118 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
stanowiacy iz planowane koszty finansowania swiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat
wojewddzki Funduszu nie moga by¢ nizsze niz wysokos¢ kosztéw finansowania swiadczen 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.

2. Koszty swiadczen zdrowotnych

W planie finansowym NFZ na 2014 r. z dnia 30 lipca 2013 r. na Swiadczenia opieki zdrowotnej
przewidziano kwote 63.387.601 tys. zt. W trakcie 2014 r. dokonywano ich zwiekszenia, na faczna
kwote 1.129.594 tys. zt, z tego z funduszu zapasowego NFZ - 256.134 tys. zt.

90 Dz. U.Nr 193 poz. 1495.
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Poniesione przez NFZ w 2014 r. koszty $wiadczen zdrowotnych wyniosty 63.338.421,40 tys. zt
(w2013 r.62.077.982,88 tys. zt) i byty nizsze od planowanych o 1.178.773,60 tys. zt, tj. 0 1,83%
(w2013 r.2,81%).

Najwyzszy udziat w kosztach swiadczen miaty koszty leczenia szpitalnego - 49,28%, podstawowe;j
opieki zdrowotnej - 12,16%, koszty refundacji aptecznej — 11,92% i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej — 8,58%.

Koszty leczenia szpitalnego wyniosty w 2014 r. 31.214.921,41 tys. zt i stanowity 99,40% wielkosci
planowanej i byly wyzsze od kosztéw poniesionych w 2013 r. 0 656.011,10 tys. zt.

Wartos$¢ swiadczen wykonanych ponad limit okreslony w umowach wyniosta 842.653,31 tys. zt
i stanowita 1,31% planowanych na rok 2014 kosztéw $wiadczen zdrowotnych NFZ.

Niepetne wykonanie planu kosztéw Swiadczen (w oddziatach wojewddzkich w wysokosci
785.022,54 tys. zt oraz Centrali Funduszu w wysokosci 393.751,06 tys. zt), wynikato m.in. z:

1) niewykonania kosztéw swiadczen zdrowotnych w oddziatach wojewdédzkich Funduszu,
co byto w szczegdlnosci nastepstwem nizszej niz planowano realizacji:

— catkowitego budzetu na refundacje o kwote 583.767,06 tys. zt,
— pozostatych rodzajéw Swiadczen opieki zdrowotnej 0 201.255,48 tys. zt;

2) niewykonania kosztéw swiadczen zdrowotnych w Centrali Funduszu, co byto w szczegélnosci
nastepstwem nizszej niz planowano realizacji:

— 0305.934,00 tys. zt kosztow za Swiadczenia zdrowotne zrealizowane w ramach przepiséw
dyrektywy transgranicznej, w zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 15 listopada 2014 r.
przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw?®?,
implementujacej do polskiego porzadku prawnego przepisy dyrektywy transgranicznej.
W 2014 r. nie odnotowano kosztéw z tego tytutu,

— 0 87.817,06 tys. zt realizacji planu w poz. ,rezerwa na koszty realizacji zadan wynikajacych
z przepiséw o koordynacji”.

Poniesione w roku 2014 w oddziatach wojewddzkich taczne koszty Swiadczen zdrowotnych miescity
sie w ich planowanych budzetach.

91 Wskaznik realizacji planu kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej w poprzednich latach wynosit: 94,25% w 2008 r.,
99,13% w 2009 ., 99,10% w 2010 r., 99,86% w 2011 r., 96,33% w 2012 r., 97,19% w 2013 r.

92 Dz.U.z2014r., poz. 1491.
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Wykres nr 18
Struktura kosztéw $wiadczen zdrowotnych NFZ w roku 2014

ZAOP; UZDR; OPIH; UE; 0, SZ‘V KOsz
SPIOPt; 1,74% 0,95% _0, 59%/' ® 0 25% LAT

STOM; 2,73%
SOK; 2,74%
REH; 3,32%
PSYCH; 3,66%

Zrédto: ,Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 rok”.

__-POMOC; 0,07% 0,22%

Sredni koszt leczenia w latach 2013-2014 w przeliczeniu na 1 ubezpieczonego i uprawnionego
do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych w oddziatach wojewddzkich, zaprezentowano
w Zataczniku nr 7.

3. Koszty swiadczen zdrowotnych z tytutu przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego

Wysokos¢ dokonanych przez Funduszu wydatkéw z tytutu udzielonych $wiadczen na podstawie

przepiséw o koordynacji w 2014 r. wyniosta 330.511,94 tys. zt (w 2013 r. byto to 341.821,11 tys. zk;

aw2012r.265.361,40 tys. zt).

Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielonych obywatelom UE/EFTA na terenie Polski wyniosty

122.559,16 tys. zt i byty wyzsze o 8,40% w stosunku do 2013 r.

4, Koszty swiadczen opieki zdrowotnej udzielone w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej

W zwigzku z wejsciem w zyciem w dniu 15 listopada 2014 r. ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach®®, implementujacej Dyrektywe Parlamentu Europejskiego
i Rady w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej, Fundusz,
do 31 grudnia 2014 r., pozytywnie rozpatrzyt 16 sposrod 159 wnioskéw ztozonych przez pacjentéw
o refundacje kosztéw leczenia poza granicami Polski. Wyptaty przyznanych kwot zostaty poniesione
w 2015 r.i wyniosty 44,65 tys. zt.

Przyczyna niewielkiej liczby zgéd w sprawie zwrotu kosztéw leczenia poza granicami RP
byt m.in. fakt, ze wydanie takiej zgody wymagato przeprowadzenia wszystkich czynnosci
zwigzanych z przeprowadzeniem postepowania administracyjnego. Ponadto, szereg spraw

93 SZP - leczenie szpitalne, POZ - podstawowa opieka zdrowotna, REF - refundacja, AOS — ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, PSYCH - opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, REH - rehabilitacja lecznicza, SOK - Swiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie, STOM - leczenie stomatologiczne, SPiODt - $wiadczenia pielegnacyjne i opieka
dtugoterminowa, ZAOP — zaopatrzenie w wyroby medyczne, UZDR - leczenie uzdrowiskowe, OPiH - opieka paliatywna
i hospicyjna, UE - $wiadczenia udzielane w ramach przepiséw o koordynacji rzeczowych swiadczen pomiedzy
panstwami UE, PROF. - profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze srodkéw wtasnych Funduszu, Kosz. Lat Ub.
- koszty Swiadczen z lat ubiegtych, POMOC - pomoc dorazna i transport sanitarny.

94 Dz.U.z2014r., poz. 1491.
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miato skomplikowanych charakter i wymagato uzupetnienia niekompletnych wnioskéw,
a takze zasiegniecia opinii komorek merytorycznych Centrali NFZ lub uzyskania stanowiska
Ministerstwa Zdrowia. Ponadto sposréd 159 wnioskéw, 123 wptynety w grudniu 2014 r.

W ramach przygotowan do otwarcia Krajowego Punktu Kontaktowego przygotowano
m.in. materiaty informacyjne dla swiadczeniodawcéw oraz uruchomiono strone internetowa.
Koszty realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 42d®, art. 42f*° i art. 97a* ustawy o swiadczeniach
wyniosty w 2014 r. 97,25 tys. zt.

5. Koszty swiadczen z lat ubieglych

Koszty swiadczen z lat ubiegtych obejmowaty m.in.: koszty zwigzane z realizacjg prawomocnych
wyrokow sgdowych oraz warto$¢ ugdéd pozasagdowych i sadowych za Swiadczenia udzielone
w latach poprzednich. Koszt tych swiadczen wynidst w 2014 r. 139.815,54 tys. zt i stanowit
71,07% planu oraz byt nizszy od kosztéw z roku 2013 r. 0 285.235,73 tys. zt.

6. Koszty swiadczen udzielanych m.in. $wiadczeniobiorcom nieubezpieczonym

Wartos¢ poniesionych w 2014 r. kosztéw realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 2b,
3i 3b ustawy o $wiadczeniach wyniostfa tacznie 165.435,44 tys. zt, co stanowito 90,30% planu.

7. Koszty administracyjne

W planie finansowym NFZ na 2014 r. (po zmianach) koszty administracyjne wyniosty 704.620 tys. zt,
a ich wykonanie 628.339,79 tys. zt, co stanowito 0,95% facznych kosztéw Funduszu.

Koszty wynagrodzen wyniosty 311.758,75 tys. zt (w 2013r. byto to 309.462,13 tys. zt), co stanowito
49,61% kosztéw administracyjnych. Przecietne zatrudnienie w 2014 r. wyniosto 5.123,37 etatu
i byto wyzsze 0 40,28 etatu w stosunku do 2013 r. Przecietne miesieczne wynagrodzenie
przypadajace na etat wynosito 5.051,43 zt i byto na tym samym poziomie cow 2013 r.

95 Zgodnie z art. 42d ust. 1 ustawy o $wiadczeniach decyzje administracyjng w sprawie zwrotu kosztéw wydaje,
na wniosek $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego, zwany dalej ,wnioskiem o zwrot kosztéw”, dyrektor
oddziatu wojewddzkiego Funduszu wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku:

1) 0séb ubezpieczonych i cztonkéw ich rodzin posiadajacych miejsce zamieszkania na terytorium innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu wskazanego w zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego;

2) osbb, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajacych miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej — dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu wybranego przez $wiadczeniobiorce.

96 Zgodnie z art. 42f ust. 1 ustawy o Swiadczeniach zgode, o ktérej mowa w art. 42b ust. 9, wydaje, w drodze decyzji
administracyjnej, na wniosek $wiadczeniobiorcy, jego przedstawiciela ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowatego
do drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspdélnym pozyciu lub osoby upowaznionej przez
Swiadczeniobiorce, dyrektor oddziatu wojewdédzkiego Funduszu wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Swiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku:

1) 0séb ubezpieczonych i cztonkéw ich rodzin posiadajacych miejsce zamieszkania na terytorium innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - dyrektor oddziatu wojewédzkiego Funduszu wskazanego w zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego;

2) osbb, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajacych miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej — dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu wybranego przez swiadczeniobiorce.

97 Zgodnie z art. 97a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, w centrali Funduszu dziata Krajowy Punkt Kontaktowy (KPK). KPK i oddziaty
wojewddzkie Funduszu udzielaja pacjentom z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, na ich wniosek, niezbednych
informacji dotyczacych m.in: praw pacjenta uregulowanych na podstawie powszechnie obowiazujacych przepisow
prawa; swiadczeniodawcéw, w odniesieniu do rodzajéw wykonywanej dziatalnosci leczniczej; obowigzujacych na podstawie
przepiséw prawa standardéw jakosci i bezpieczenstwa swiadczen zdrowotnych oraz obowiazujacych przepiséw w zakresie
oceny $wiadczeniodawcéw pod wzgledem stosowania tych standardéw i nadzoru nad $wiadczeniodawcami. KPK wspétpracuje
z Komisja Europejska i krajowymi punktami kontaktowymi do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej dziatajacymi w innych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, w szczegdlnosci w zakresie wymiany informacji, o ktérych mowa wyzej.

KPK zamieszcza na swojej stronie internetowej oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu aktualne informacje
o danych teleadresowych krajowych punktéw kontaktowych do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej dziatajacych
w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej.
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Wydatki NFZ na ustugi obce wyniosty 149.967,77 tys. zt (w 2013 r. byto to 131.026,28 tys. zt)
i stanowity 90,56% planu.

Wykres nr 19
Struktura kosztéw administracyjnych Funduszu w 2014 r.

POZ.KOSZT.; 0,58% _pPOD.i OPt.; 0,52%
ZUZ.MAT.i EN.; 3,23% /_RADA NFZ; 0,002%

Zrédto:,,Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 rok”.

8. Pozostate wybrane koszty

Pozostate koszty obejmujgce m.in. wydanie i utrzymanie kart ubezpieczenia oraz recept, rezerwy
na zobowiazania wynikajace z postepowan sagdowych wyniosty 152.960,48 tys. zt i byly wyzsze
nizw 2013 r. (98.440,27 tys. zb). Ich wykonanie byto nizsze od planu o 111.870,52 tys. zt (57,76% planu).
W, pierwotnym” planie finansowym wartos¢ prognozowanych rezerw na zobowigzania wynikajace
z postepowan sadowych ustalono w wysokosci 240.828,00 tys. zt (w 2013 r. 319.554 tys. zt).
W ciagu roku zmniejszono planowane koszty rezerw o0 69.213 tys. zt. Realizacja tej pozycji planu
wyniosta 68.593,45 tys. zt, co stanowito 39,97% planu po zmianach i przesunieciach. Nizsza
niz planowano realizacja tej grupy kosztow wynikata z braku rozstrzygnie¢ w sprawach toczacych
sie przeciwko NFZ o zaptate za swiadczenia wykonane w latach poprzednich ponad limit okreslony
w umowach, do czasu zamkniecia ksigg rachunkowych.

Ponadto NFZ poniost tzw. ,inne koszty” obejmujace m.in. koszty sadowe, zaptacone kary i grzywny,
odszkodowania. W ,pierwotnym” planie finansowym okreslono je w wysokosci 17.348 tys. zt.
W trakcie 2014 r. zwiekszono je do 45.767 tys. zt. Warto$¢ poniesionych kosztéw z tego tytutu
wyniosta 37.224,92 tys. zt, w tym z tytutu zaptaconych kar, grzywien i odszkodowan 47,43 tys. zt.
Koszty z tytutu kar, grzywien i odszkodowan dotyczyty nastepujacych tytutdw: zaptacone
odszkodowania bytym pracownikom Funduszu w wysokosci 23,48 tys. zt na podstawie wyrokow
sagdowych i ugéd; wyptacone rodzinie zmartego Swiadczeniodawcy zados¢uczynienie w wysokosci
15,91 tys. zt; wymierzona przez Wojewodzki Sgd Administracyjny w Warszawie Prezesowi NFZ
grzywna w wysokosci 7,54 tys. zt w zwigzku z nieprzekazaniem do sadu skargi wraz z aktami
sprawy i odpowiedzig na skarge; wymierzona przez Wojewddzki Sgd Administracyjny w Krakowie
Dyrektorowi Matopolskiego OW grzywna w wysokosci 0,50 tys. zt w zwigzku ze skargg na bezczynnos¢.
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Fundusz ponidst w 2014 r. koszty finansowe w wysokosci 40.706,58 tys. zt (co stanowito 50,64%
planu)®®, w tym odsetki za zwtoke w zaptacie zobowigzan, w tym wynikajacych z prawomocnych
wyrokéw sadowych w kwocie 5.095,51 tys. zt.

9. Zobowigzania

Zobowigzania zewnetrzne na koniec 2014 r. wyniosty 6.396.257,03 tys. zt (w 2013 r. byto
to 6.091.535,09 tys. zt, a w 2012 r. - 5.564.113,14 tys. zt), z czego zobowigzania wobec
$wiadczeniodawcow i aptek wynosity 6.313.265,18 tys. zt (w 2013 r. byto to 5.994.720,30 tys. zt,
aw2012r.-5.505.417,43 tys. zh)*.

Na koniec 2014 r. NFZ nie posiadat zobowigzan wymagalnych.

Kwota nieuregulowanych przez Centrale NFZ zobowigzan oraz biernych rozliczerh miedzyokresowych
kosztow w wysokosci prawdopodobnych zobowigzan Funduszu wobec instytucji tacznikowych
za Swiadczenia zdrowotne z tytutu przepisdw o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego
wyniosta na koniec 2014 r. 254.541,70 tys. zt'° (w 2013 r. 252.574,94 tys. zt).

3.2.9.3. Wynik finansowy
Wynik finansowy NFZ wynidst 1.061.026,17 tys. zt.

Wykres nr 20
Wyniki finansowe NFZ w latach 2003-2014
B wmin z1
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Zrédto: ,Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 rok”.,

Wptyw na poziom uzyskanego przez NFZ wyniku finansowego za 2014 r. poza niepetnym
wykonanie planu kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej miato niewykorzystanie srodkéw rezerwy
0gdlnej w wysokosci 634.793 tys. zt, a takze wyzsza niz planowano realizacja:

— przychodéw ze sktadkiza 2014 r. 0 85.898,74 tys. zk;

— przychodéw ze sktadek z lat ubiegtych o0 190.233,91 tys. zt;

— przychoddéw wynikajacych z przepiséw o koordynacji o 15.644,21 tys. zt;
— wyniku na pozostatej dziatalnosci 0 95.765,57 tys. zt;

— wyniku na dziatalnosci finansowej 0 58.816,72 tys. zt,

98 W 2013 r. byto to 30,30% wykonania planu. W 2010 r. 14,6%, w 2011 r. 40,9%, w 2012 r. 23,8%.
99 Dane ze sprawozdania FM-01.
100 Wedtug danych przekazanych w pismie z dnia 7 maja 2015 r.




B VA ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

nizsza niz planowano realizacja:

przychodéw z dotacji z budzetu panstwa na finansowanie zadan, o ktérych mowa w art. 97
ust. 3 pkt 2a, 2b, 3 i 3b ustawy o 16.80791 tys. zk;

dotacji z budzetu panstwa na realizacje zadan zespotow ratownictwa medycznego
0 2.011,59 tys. zk;

kosztéw poboru i ewidencjonowania sktadek o 2.074,43 tys. zk;

kosztéw administracyjnych o 76.280,21 tys. zt.

Realizacje planu finansowego NFZ w 2014 r. przedstawiono w Zatacznikach:

Nr 5 ,Poréwnanie ,pierwotnego” planu finansowego NFZ na 2014 r. z dnia 30 lipca 2013 r.
z planem ostatecznym, z uwzglednieniem przesunie¢ srodkéw”,

Nr 6 ,Wykonanie planu finansowego NFZ w 2014 r.”, oraz

Nr 7 ,Koszty swiadczen opieki zdrowotnej w 2014”.



REALIZACJA WNIOSKOW POKONTROLNYCH

W zwiazku z kontrolg wykonania planu finansowego NFZ w 2013 r. NIK w wystagpieniu pokontrolnym
z dnia 25 lipca 2014 r. skierowanym do Prezesa NFZ przedstawita cztery wnioski pokontrolne
dotyczace:
1) Zintensyfikowania dziatart zmierzajacych do poprawy dostepu do swiadczen zdrowotnych
dla pacjentoéw oraz kontynuacje dziatart zwigzanych z wyceng Swiadczen kontraktowanych
przez Fundusz uwzgledniajaca rzeczywiste koszty ich wytworzenia;

2) Zaprzestania wydatkowania srodkéw w podstawowej opiece zdrowotnej dla 0séb,
co do ktérych nie mozna potwierdzi¢ faktu posiadania ubezpieczenia zdrowotnego
lub uprawnienia do uzyskania swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych;

3) Opracowania wieloletnich, ogdlnopolskich priorytetéw zdrowotnych uwzglednianych
w procesie kontraktowania swiadczen zdrowotnych;
4) Precyzyjnego planowanie i szacowania ,kosztéw finansowych”.
Realizacje wnioskéw pokontrolnych opisano w czesci szczegétowej niniejszej Informacji.
Na ich realizacje wptywat fakt, iz Prezes NFZ otrzymat powyzsze wnioski w trakcie realizacji planu

finansowego na 2014 r. Petna ocena ich wykonania mozliwa bedzie poczawszy od roku 2015,
w trakcie kolejnej kontroli NIK.



E INFORMACJE DODATKOWE

m Przygotowanie kontroli

Przeprowadzona kontrola poprzedzona byta kontrolag wykonania planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2013 roku, przeprowadzong w Centrali NFZ i w 4 oddziatach
wojewddzkich NFZ. Do kontroli wybrano te oddziaty wojewddzkie, ktére nie byty kontrolowane
w poprzednich latach.

Centrala zostata wybrana do kontroli z uwagi na gromadzenie przez nig danych statystycznych
obejmujacych caty Fundusz oraz z uwagi na fakt, iz prowadzone tam sg prace majace na celu
wypracowanie jednolitych procedur i wytycznych realizowanych przez pozostate jednostki
Funduszu.

Z uwagi na odmienne zadania realizowane przez Centrale i oddziaty Funduszu, zastosowano
zroznicowane podejscie do badanych zagadnien. O ile w Centrali NFZ badaniu zostaty poddane
nastepujace procesy:

= analityczny, zwigzany z opracowywaniem planu finansowego,

= zasilania oddziatéw wojewédzkich Funduszu w $rodki finansowe,

= sprawowania nadzoru nad kontraktowaniem $wiadczen i analiza wybranych sprawozdan,

to w oddziatach wojewdédzkich Funduszu kontrola koncentrowat sie na zapewnieniu dostepu
do swiadczenh.

W celu oceny nadzoru sprawowanego przez Fundusz nad rozliczeniami, dokonano testéw regut
weryfikacyjnych stosowanych do kontroli sprawozdan statystycznych przekazywanych przez
Swiadczeniodawcow. Testy te obejmowaty catg badana populacje. W ich trakcie wykorzystywano
specjalistyczne oprogramowanie informatyczne.

Z kolei w celu weryfikacji danych publikowanych przez NFZ i dotyczacych czasu oczekiwania
na udzielenie swiadczen, zebrano dane od swiadczeniodawcéw o czasie oczekiwania na udzielenie
Swiadczen, ktory byt podawany pacjentom podczas rejestracji, a nie byt sprawozdawany
do Funduszu.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Kontrole przeprowadzono w okresie od 16 marca do 27 lipca 2015 r. W wystapieniach pokontrolnych
oceniono realizacje zadan Funduszu w ramach planu finansowego oraz wskazano ujawnione
nieprawidtowosci, formutujac wnioski zmierzajace do ich usuniecia.

W wystgpieniach pokontrolnych sformutowano tgcznie 8 wnioskéw pokontrolnych. Wnioski
pokontrolne adresowane do Prezesa NFZ dotyczytly m.in.:

1) poprawy dostepu do swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw, w gtdwnej mierze poprzez
petne wykorzystanie srodkéw przewidzianych w planie finansowym na realizacje kosztow
Swiadczen zdrowotnych;

2) opracowania wieloletnich, ogélnopolskich priorytetéw zdrowotnych uwzglednianych
w procesie kontraktowania swiadczen zdrowotnych;

3) rozszerzenia zasad weryfikacji danych sprawozdawczych przekazywanych przez placowki

ochrony zdrowia, w szczegdélnosci o ich poréwnanie z danymi przekazanymi przez
Swiadczeniodawcéw w latach poprzednich;
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4) wyeliminowania sytuacji, w ktorych Fundusz ponosi koszty z tytutu zaptaconych kar,
grzywien i odszkodowan;

5) wyjasnienia spraw i sciagniecia naleznosci w zwigzku z udzieleniem $wiadczeh osobom
nie majagcym uprawnien do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Zastrzezenia zostaly ztozone do wystapien pokontrolnych skierowanych do trzech spos$réd pieciu
kontrolowanych jednostek organizacyjnych NFZ. Zastrzezenia zostaty rozpatrzone i cze$ciowo
uwzglednione.

m Finansowe rezultaty kontroli

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci wyniosty taczne 361.031,88 tys. zt. Kwota
ta obejmowata:

346.755 tys. zt wydatkowanych z naruszeniem prawa polegajagcym na sfinansowaniu $wiadczen
POZ, rozliczanych na podstawie stawki kapitacyjnej, osobom, co do ktérych nie mozna byto
potwierdzi¢ ubezpieczenia lub uprawnien do swiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych. Zgodnie z art. 2 ustawy o $wiadczeniach, prawo do uzyskania $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych maja Scisle okre$lone osoby (str. 41);

10.993,10 tys. zt wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego zarzadzania finansami
publicznymi, polegajace na przedtuzeniu umowy na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w lecznictwie szpitalnym, w zakresie okulistyka hospitalizacja planowa, ze swiadczeniodawca,
z ktérym Oddziat rozwigzat umowe z trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia, z powodu
pobierania przez swiadczeniodawce od pacjentéw dodatkowych optat, ktérych ustawa
o swiadczeniach, ani fgczaca strony umowa nie przewidywata (str. 44);

3.236,35 tys. zt wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego zarzadzania finansami
publicznymi, polegajace m.in. na wydatkowaniu $rodkéw na obstuge administracyjng
programu profilaktyki choréb uktadu krazenia, a nie na dziatania profilaktyczne (str. 36);

47,43 tys. zt wydatkowanych z naruszeniem prawa, skutkujacym koniecznosciag zaptacenia kar
i grzywien (str. 57).
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Wykaz wazniejszych aktow prawnych dotyczacych badanej tematyki

© ® N O

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2015 r., poz. 618 ze zm.).
2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r,, poz. 885 ze zm.).
3.
4

. Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2015 r., poz. 1096).

publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.; od 29 kwietnia 2015 r. Dz. U. z 2015 .,
poz. 581 ze zm.).

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

Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r,, poz. 330 ze zm.).
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2015 r.,, poz. 163 ze zm.).
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.z 2013 r., poz. 907 ze zm.).

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 29 wrzesnia 2004 r. w sprawie nadania statutu
Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. Nr 213, poz. 2161 ze zm. uchylone przez art. 1 pkt 36
Dz.U.z 2014 r., poz. 1138 zdniem 1 stycznia 2015 r.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczeg6towego
trybu i kryteriow podziatu srodkéw pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Funduszu
z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U.
Nr 193, poz. 1495,).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie nadania statutu
Narodowemu Funduszowi Zdrowia Dz. U. z 2014 r., poz. 1840; wskazany akt prawny wszedt
w zycie zdniem 1 stycznia 2015 r.).

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

Rozporzadzenie Rady (EWG) Nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow zabezpieczenia
spotecznego do pracownikéw najemnych, oséb prowadzacych dziatalnos¢ na wiasny rachunek
i do cztonkoéw ich rodzin przemieszczajacych sie we Wspolnocie (Dz.UWE L 149 z 5.07.1971,
str.2in., zezm.).

Rozporzadzenie Rady (EWG) Nr 574/72 w sprawie wykonywania rozporzadzenia (EWG)
Nr 1408/71 w sprawie stosowania systemodw zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw
najemnych, oséb prowadzacych dziatalnos¢ na wtasny rachunek i do cztonkéw ich rodzin
przemieszczajacych sie we Wspdlnocie (Dz.UWE 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, ktdrzy nie sa jeszcze objeci tymi przepisami wytacznie ze wzgledu na ich
obywatelstwo oraz decyzje wydane na podstawie przepiséw powyzszych rozporzadzen.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).
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ZALACZNIK NR 4

Poréwnanie pierwotnego planu finansowego NFZ na 2014 r. z planem
ostatecznym, z uwzglednieniem przesunie¢ srodkéw.

Wykonanie Plan pierwotny
2013r. 2014r.

Plan po zmianach Wykonanie
i przesunieciach 2014 r. 2014 r.

Wyszczegolnienie

1 2 3 4 6
q, | Bl v A 62 084 161,56 63479 324 64302927 64388825,74
rowna przypisowi sktadki
1.1 od ZUS 58 829 068,41 60 233 502 61 054 203 61 140 732,41
1.2, od KRUS 3255 093,15 3245822 3248724 3248 093,33
Planowany odpis aktualizujacy sktadke
2 | naleing (2.1+2.2) e . g L
2.1, w stosunku do ZUS 0,00 0 0
2.2 w stosunku do KRUS 0,00 0 0
S e rlodvi= ket SRt S a Ve 431372,51 100 000 100 000 290 233,91
(3.1+3.2)
3.1 od ZUS 449 539,83 100 000 100 000 307 274,96
3.2, od KRUS -18 167,32 0 0 -17 041,05
Koszty poboru i ewidencjonowania
4. sktadek (4.1+4.2) 122 319,11 122 030 123 660 125 734,43
41, | Xosetypoboruiewidencjonowania 119532,97 119262 120 887 122 961,88
sktadek przez ZUS
koszty poboru i ewidencjonowania
4.2, sktadek przez KRUS 2786,14 2768 2773 2772,55
5 Odpis na teryfikacje swiadczen, o ktorych _ 0 0 0.00
' mowa w art.. 31t ust. 5-8 ustawy !
f,|EEE R 64 505 503,65 66 370916 66433739 | 66704 621,93
' (1-243-4-5) + A1 + A2 + A3 + A4 ! !
Al przychody wynikajace z przepisow 125 883,24 131309 131309 146 953,21
o koordynacji
A2 przyc’hody z tytutu realizacji 422,70 0 0 0,00
zadan zleconych
dotacje z budzetu panstwa
A3. na finansowanie zadan, o ktorych mowa 151 485,45 942 421 183 204 166 396,09
w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 2b, 3 i 3b ustawy
4. | dotadazbudzetu panstwa na realizaciq 1834 497,30 1839892 1839959 1837 94741
zadan zespotow ratownictwa medycznego
B. Koszty realizacji zadan (B1 + B2 + B3 + B4) 63912 480,18 65 862 286 66 991 947 65 176 368,81
B1. Obowiazkowy odpis na rezerwe 0gdlng 0,00 634793 634 793 0,00
Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej
B2. (B2.1+...+B2.19) 62077 982,88 63 387 601 64 517 195 63 338 421,40
B2.1. podstawowa opieka zdrowotna 7 638 408,97 7 694 837 7707 818 7701 361,75
B2.2. ambulatoryjna opieka specjalistyczna 5250 937,61 5120 758 5453 047 5431 662,86
B2.3. leczenie szpitalne, w tym: 30 558 910,31 27 231 286 31403917 3121492141
B23.1. ""v"t’g:,“‘y terapeutyczne (lekowe), 2177 406,78 2261563 2556 495 2442 763,65
leki, srodki spozywcze specjalnego
B2.3.1.1. | przeznaczenia zywieniowego objete 2001 717,99 2048 940 2360910 2 258 062,53
programami lekowymi
B2.3.2, chemioterapia, w tym: 1163 696,47 1151582 1349 096 1292 080,66
B2.3.2.1. | leki stosowane w chemioterapii 406 490,56 457 704 545 894 508 109,16
B2.4. opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 2239 572,76 2 064 621 2327929 2 319 446,19
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Wyszczegblnienie Wykonanie Plan pierwotny Plan po zmianach Wykonanie
¥ g 2013 r. 2014 r. i przesunieciach 2014 r. 2014r.
1 2 3 4 5 6
B2.5. rehabilitacja lecznicza 2073 520,41 1986 087 2105190 2100 436,19
B2.6 | SWiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 1074 938,72 1046 972 1104 038 1099 058,18
w ramach opieki dtugoterminowej
B2.7. opieka paliatywna i hospicyjna 355 473,48 347 428 380 405 376 780,19
B2.8. leczenie stomatologiczne 1773 079,04 1757 689 1744016 1729 110,25
B2.9. lecznictwo uzdrowiskowe 602 120,33 623 027 605 292 599 551,98
B2.10. pomoc dorazna i transport sanitarny 43 641,23 46 240 44 274 43 500,84
koszty profilaktycznych programow
B2.11. zdrowotnych finansowanych ze srodkow 152 475,51 171 055 166 901 159 725,15
wiasnych Funduszu
B2.12, | SWiadczenia opieki zdrowotne] 1661 089,67 1584 012 1743 275 1737 700,74
kontraktowane odrebnie
zaopatrzenie w wyroby medyczne
B2.13. oraz ich naprawa, o ktorych mowa 703 168,01 835544 815 825 803 693,94
w ustawie o refundacji
B2.14. refundacja, w tym: 7 183 774,45 8 159 662 7994 279 7 551 144,25
refundacja lekow, srodkow spozywczych
B2.14.1, | SPecialnego przeznaczenia Zywieniowego 7167 023,29 8 119 385 7 948 749 7533 100,10
oraz wyrobow medycznych dostepnych
w aptece na recepte
refundacja lekow, o ktorych mowa
B2.14.2. w art, 15 ust. 2 pkt 17 ustawy 12 883,21 30 405 34724 13 644,10
refundacja srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
B2.14.3. o ktorych mowa w art, 15 ust. 2 pkt 18 3867,95 9871 10 806 4.400,05
ustawy
B2.15. | 'ezerwanakosztyrealizacjizadan 341 821,11 516 610 418329 330 511,94
wynikajacych z przepisow o koordynacji
rezerwa na pokrycie kosztow Swiadczen
B2.16. opieki zdrowotnej oraz refundacji lekow, 0,00 385429 0 0,00
wtym:
B2.16.1. rezerv«{a, o ktorej mowa w art. 118 ust. 2 0,00 0 0 0,00
pkt 2 lit. c ustawy
B2.17. rezerwa na lfoszty_swmdt?zen zdrowotnych 0,00 3503 843 0 0,00
w ramach migracji ubezpieczonych
B2.1g, | KOSty swiadczen opieki zdrowotnej 425 051,27 222501 196 726 139 815,54
z lat ubiegtych
rezerwa na koszty Swiadczen opieki
B2.19. zdrowotnej udzielone w ramach 0,00 0 305934 0,00
transgranicznej opieki zdrowotnej
B.3. Kos?ty programow pollty_kl zdrowotnej 0,00 0 0 0,00
realizowanych na zlecenie
|l L ke I U] 1834 497,30 1839892 1839959| 183794741
ratownictwa medycznego
Catkowity budzet na refundacje
Bn. (B23.1.1 + B2.3.2.1 + B2.14 + B2.16.1) 9591 983,00 10 666 306 10 901 083 10 317 315,94
Wynik na dziatalnosci (A - B) 593 023,47 508 630 -558 208 1528 253,12
D. Koszty administracyjne (D1+...D8) 606 659,85 702939 704 620 628 339,79
D1. zuzycie materiatow i energii 19 592,72 28 335 29 044 20 314,25
D2. ustugi obce 131 026,28 165 238 165 604 149 967,77
D3. podatki i optaty, w tym: 3255,76 5066 5212 3252,08




ZALACZNIK NR 4

Wyszczegblnienie Wykonanie Plan pierwotny . Plan po z_mianach Wykonanie
2013 r. 2014 r. i przesunieciach 2014 r. 2014 r.
1 2 3 4 5 6
D31 | [ irostek samorasttoraineg, w ym: Ho 24 619 A5061
D3.1.1. podatek od nieruchomosci 446,24 597 592 460,61
32| Hinomtek samord terytoriaiego 711 38 3 1351
D3.3. VAT 14,06 32 32 7,81
D3.4. podatek akcyzowy 0,00 0 0 0,00
D3.5. wplaty na PFRON 2399,88 3751 3697 2189,97
D3.6. inne 124,47 273 321 180,18
D4. wynagrodzenia, w tym: 309 462,13 312 461 312 857 311 758,75
D4.1. wynagrodzenia bezosobowe 1136,21 1480 1555 1194,51
DS. ;‘v";':fae“ie spoteczne iinne Swiadczenia, 63 406,13 70211 70321 63 886,87
D5.1. ;';':;':iz:;;“"d“sz Ubezpiecze 50 158,68 53470 53474 50 479,91
D5.2. sktadki na Fundusz Pracy 5 588,34 7577 7548 5604,79
053, | Suiadcret racomnicych 000 : 0 000
D5.4. pozostate Swiadczenia 7 659,11 9164 9299 7 802,17
D6. koszty funkcjonowania Rady Funduszu 15,18 50 50 12,01
D7. ::;:w::g:cf;‘:::“;"t"em:%hl orawnych 76 088,54 113 861 113 871 75523,21
D8. pozostate koszty administracyjne 3813,11 7717 7661 3624,85
E. Pozostate przychody 399 924,90 263 637 265 292 249 186,60
F. Pozostate koszty (F1 + ... + F4) 98 440,27 264 505 264 831 152 960,48
wydanie i utrzymanie kart ubezpieczenia
F1. (w tym czesci statych i zamiennych 677,41 1081 712 405,12
ksiazeczek ustug medycznych) oraz recept

F2. ;e;:s”t’;::; ::';:‘c’l":";;':;a wynikajace 81 023,83 240 828 171615 68 593,45
F3. inne rezerwy 180,06 5248 46 737 46 736,99
F4. inne koszty 16 558,97 17 348 45 767 37 224,92
G. Przychody finansowe (G1+G2) 130 089,11 63 557 86 447 105 593,30
G1. odsetki uzyskane z lokat 82 869,16 63 557 70 707 82 227,34
G2. inne przychody finansowe 47 219,95 0 15 740 23 365,96
H. Koszty finansowe 35111,91 109 326 80 377 40 706,58
L KV;TE"’FT?:; caloksztatcie dziatalnosci 382 825,45 -240 946 -1256207|  1061026,17
1k Zyski i straty nadzwyczajne (J1-J2) 0,00 0 0 0,00
1 zyski nadzwyczajne - wielkos¢ dodatnia 0,00 0 0 0,00
12 straty nadzwyczajne — wielkos¢ ujemna 0,00 0 0 0,00
K. Wynik finansowy ogdtem brutto (I+J) 382 825,45 -240 946 -1 256 297 1061 026,17
s Eeee e o o om
Wynik finansowy ogdtem netto (K-L) 382 825,45 -240 946 -1 256 297 1061 026,17

N. Przychody - ogotem 65 157 836,77 66 820 140 66 909 138 67 185 136,26
Koszty - ogdtem 64 775 011,32 67 061 086 68 165 435 66 124 110,09

Zrédto: Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 rok.




ZALACZNIK NR 5

Wykonanie planu finansowego NFZ w 2014 .

[tys. zt]
Obowiazujacy plan  Wykonanie planu Réznica Udziat wykonania
Wyszczegolnienie finansowy NFZ finansowego NFZ (poz. 2 - poz. 3) (poz. 3/poz. 2)
na 2014 r. za 2014r. poz. 2 - poz. (W %)
1 2 3 4 5
Sktadka nalezna brutto w roku
1. planowania réwna przypisowi sktadki 64 302 927,00 64 388 825,74 -85 898,74 100,13%
(1.1+1.2)

1.1, |od ZUS 61 054 203,00 61 140 732,41 -86 529,41 100,14%

1.2. | od KRUS 3248 724,00 3248 093,33 630,67 99,98%
Planowany odpis aktualizujacy _

2. | skiadke nalezng (2.1+2.2) 0,00 0,00 0,00
2.1. [ w stosunku do ZUS 0,00 0,00 0,00 -
2.2. | w stosunku do KRUS 0,00 0,00 0,00 -

Przychody ze skiadek i}

3. z lat ubieglych (3.1+3.2) 100 000,00 290 233,91 190 233,91 290,23%
3.1, |odZzUS 100 000,00 307 274,96 -207 274,96 307,27%
3.2.  |od KRUS 0,00 -17 041,05 17 041,05 -

Koszt poboru i ewidencjonowania }

4, skiadek (4.1+4.2) 123 660,00 125 734,43 2074,43 101,68%

41 koszty poboru i ewidencjonowania sktadek 120 887,00 122 961,88 -2074,88 101,72%
przez ZUS

4. koszty poboru i ewidencjonowania sktadek 2773,00 2772,55 0,45 99,98%
przez KRUS
Odpis na taryfikacje swiadczen,

5. o ktorych mowa w art. 31 0,00 0,00 0,00 -
t ust. 5-8 ustawy

a. | Pravchody netto z dziatalnosci 66433739,00| 66704 621,93| -270882,93 100,41%

" |(1-2+3-4-5)+A1+A2+A3+A4 ! ¢ d ¢

przychody wynikajace z przepiséw ) o

AL | o dynacj 131 309,00 146 953,21 15 644,21 111,91%

A2, przyclhody z tytutu realizacji 0,00 0,00 0,00 B
zadan zleconych
dotacje z budzetu panstwa

A3. na finansowanie zadan, o ktdrych mowa 183 204,00 166 396,09 16 807,91 90,83%
w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 2b, 3 i 3b ustawy

a4, | dotacia z budzetu panstwa na realizacje 1839 959,00 1837 947,41 2011,59 99,89%
zadan zespotu ratownictwa medycznego
Koszty realizacji zadan

B. (B1+B2+B3+B4) 66 991 947,00 65 176 368,81 1815578,19 97,29%

B1. |Obowiazkowy odpis na rezerwe 0ogoing 634 793,00 0,00 634 793,00 0,00%
Koszty swiadczen opieki zdrowotnej 0
B2. (B2.1+..+B2.19) 64 517 195,00 63 338 421,40 1178 773,60 98,17%
B2.1. |podstawowa opieka zdrowotna 7 707 818,00 7 701 361,75 6 456,25 99,92%
B2.2. |ambulatoryjna opieka specjalistyczna 5453 047,00 5431 662,86 21 384,14 99,61%
B2.3. |leczenie szpitalne, w tym: 31403 917,00 3121492141 188 995,59 99,40%
B2.3.1. | programy terapeutyczne (lekowe), w tym: 2 556 495,00 2 442 763,65 113 731,35 95,55%
leki, srodki spozywcze specjalnego
B2.3.1.1. | przeznaczenia zywieniowego objete 2360 910,00 2 258 062,53 102 847,47 95,64%
programami lekowymi
B2.3.2. |chemioterapia, w tym: 1349 096,00 1292 080,66 57 015,34 95,77%
B2.3.2.1. | leki stosowane w chemioterapii 545 894,00 508 109,16 37 784,84 93,08%
B2.4 |OPieka psychiatryczna 2327 929,00 2319 446,19 8482,81 99,64%
i leczenie uzaleznien




ZALACZNIK NR 5

Obowiazujacy plan Wykonanie planu Réznica Udzial wykonania
Wyszczegolnienie finansowy NFZ finansowego NFZ (poz. 2 - poz. 3) (poz. 3/poz. 2)
na 2014 r. za 2014 r. poz. 2 - poz. (W %)
1 2 3 4 5
B2.5. |rehabilitacja lecznicza 2105 190,00 2100 436,19 4 753,81 99,77%
Swiadczenia pielegnacyjne
B2.6. |iopiekuncze w ramach opieki 1104 038,00 1099 058,18 4 979,82 99,55%
dtugoterminowej
B2.7. |opieka paliatywna i hospicyjna 380 405,00 376 780,19 3624,81 99,05%
B2.8. |leczenie stomatologiczne 1744 016,00 1729 110,25 14 905,75 99,15%
B2.9. |lecznictwo uzdrowiskowe 605 292,00 599 551,98 5 740,02 99,05%
B2.10. | pomoc dorazna i transport sanitarny 44 274,00 43 500,84 773,16 98,25%
koszty profilaktycznych programow
B2.11. | zdrowotnych finansowanych 166 901,00 159 725,15 7 175,85 95,70%
ze srodkow wihasnych Funduszu
$wiadczenia zdrowotne 0
B2.12. kontraktowane odrebnie 1743 275,00 1737 700,74 5 574,26 99,68%
zaopatrzenie w wyroby medyczne
B2.13. | oraz ich naprawa, o ktorych mowa 815 825,00 803 693,94 12 131,06 98,51%
w ustawie o refundacji
B2.14. | refundacja, z tego: 7 994 279,00 7 551 144,25 443 134,75 94,46%
refundacja lekéw, $rodkdw spozywczych
B2.14.1, | SPecialnego przeznaczenia zywieniowego 7 948 749,00 7 533 100,10 415 648,90 94,77%
oraz wyrobow medycznych dostepnych
w aptece na recepte
refundacja lekow, o ktdrych mowa 0
B2.14.2. W art. 15 ust. 2 pkt 17 ustawy 34 724,00 13 644,10 21 079,90 39,29%
refundacja $rodkéw spozywczych
B2.14.3, | SPegalnego przeznaczenia zywieniowego, 10 806,00 4 400,05 6 405,95 40,72%
0 ktorych mowa w art. 15 ust. 2
pkt 18 ustawy
rezerwa na koszty realizacji
B2.15. |zadan wynikajacych z przepisow 418 329,00 330 511,94 87 817,06 79,01%
o koordynacji
rezerwa na pokrycie kosztow
B2.16. | Swiadczen opieki zdrowotnej 0,00 0,00 0,00 -
oraz refundacji lekow, w tym:
rezerwa, o ktorej mowa w art. 118 ust. 2 )
B2.16.1. okt 2 lit. ¢ ustwy 0,00 0,00 0,00
rezerwa na koszty swiadczen opieki
B2.17. | zdrowotnej w ramach migracji 0,00 0,00 0,00 -
ubezpieczonych
B2.18, | koszty swiadczen opieki zdrowotnej 196 726,00 139 815,54 56 910,46 71,07%
z lat ubieglych
rezerwa na koszty swiadczen opieki
B2.19. |zdrowotnej udzielone w ramach 305 934,00 0,00 305 934,00 0,00%
transgranicznej opieki zdrowotnej
Koszty programow polityki
B3. |zdrowotnej realizowanych 0,00 0,00 0,00 -
na zlecenie
pa, |Koszty realizacji 2adan zespotow 1839 959,00 1837 947,41 2011,59 99,89%
ratownictwa medycznego
Bn, | Calkowity budzet na refundacje 10901083,00| 1031731594| 583 767,06 94,64%
" |(B2.3.1.1 +B2.3.2.1 + B2.14 + B2.16.1) ! ! ! !
C. |WYNIK NA DZIALALNOSCI (A-B) -558 208,00 1528 253,12 -2086 461,12 -
Koszty administracyjne (D1+...+D8) 704 620,00 628 339,79 76 280,21 89,17%
D1. |zuzycie materiatow i energii 29 044,00 20 314,25 8 729,75 69,94%
D2. |ustugiobce 165 604,00 149 967,77 15 636,23 90,56%




ZALACZNIK NR 5

e Ob9wiazujacy plan V_\kaonanie planu Réznica Udziat wykonania
Wyszczegdlnienie finansowy NFZ finansowego NFZ (poz. 2 - poz. 3) (poz. 3/poz. 2)
na 2014r. za 2014 . (w %)
1 2 3 4 5
D3. | podatki i optaty, z tego: 5212,00 3 252,08 1 959,92 62,40%
D3.1. fezdrfggt'eﬁ;mggz:?g;(t’gr’:am:gsgew o 619,00 460,61 158,39 74,41%
D3.1.1. | podatek od nieruchomosci 592,00 460,61 131,39 77,81%
D3.2. ;’ep(jﬁgysfetﬁnggf;gﬁctgﬂoﬂ?sggo 543,00 413,51 129,49 76,15%
D3.3. |VAT 32,00 7,81 24,19 24,41%
D3.4. | podatek akcyzowy 0,00 0,00 0,00 -
D3.5. |wpfaty na PFRON 3 697,00 2189,97 1 507,03 59,24%
D3.6. |inne 321,00 180,18 140,82 56,13%
D4. |wynagrodzenia, w tym: 312 857,00 311 758,75 1 098,25 99,65%
D4.1. | wynagrodzenia bezosobowe 1 555,00 1194,51 360,49 76,82%
D5. :\?v?azg:;::\el:,laz st';;f:cz“e Tinne 70 321,00 63 886,87 6 434,13 90,85%
D5.1. Z'ggfe'z'zgsci””dusz Ubezpieczen 53 474,00 50 479,91 2 994,00 94,40%
D5.2. | skfadki na Fundusz Pracy 7 548,00 5604,79 1943,21 74,26%
053. | Suidaed pracomniceh 000 000 000 -
D5.4. | pozostate Swiadczenia 9 299,00 7 802,17 1 496,83 83,90%
D6. | koszty funkcjonowania Rady Funduszu 50,00 12,01 37,99 24,02%
amortyzacja srodkow trwatych
D7. |oraz wartosci niematerialnych 113 871,00 75523,21 38 347,79 66,32%
i prawnych
D8. | pozostate koszty administracyjne 7 661,00 3624,85 4 036,15 47,32%
Pozostate przychody 265 292,00 249 186,60 16 105,40 93,93%
Pozostate koszty (F1+...+F4) 264 831,00 152 960,48 111 870,52 57,76%
wydanie i utrzymanie kart ubezpieczenia
F1. | (w tym czeSci statych i zamiennych 712,00 405,12 306,88 56,90%
ksigzeczek ustug medycznych) oraz recept
F2. ;esgg‘gapgjv ;ﬁg‘;‘g’(‘gﬁ;ﬁ}a wynikajace 171 615,00 68 593,45 103 021,55 39,97%
F3. inne rezerwy 46 737,00 46 736,99 0,01 100,00%
F4.  |inne koszty 45 767,00 37 224,92 8 542,08 81,34%
G. Przychody finansowe (G1 + G2) 86 447,00 105 593,30 -19 146,30 122,15%
Gl. odsetki uzyskane z lokat 70 707,00 82 227,34 -11 520,34 116,29%
G2. |inne przychody finansowe 15 740,00 23 365,96 -7 625,96 148,45%
H. Koszty finansowe 80 377,00 40 706,58 39 670,42 50,64%
L ‘évz‘;':i';fﬁggglo(ﬁ‘f SAfg'stzIAé"_:I:) -1 256 297,00 1061026,17| -2317323,17 -
J. Zyski i straty nadzwyczajne (J1-J2) 0,00 0,00 0,00 -
J1. | zyski nadzwyczajne — wielkos¢ dodatnia 0,00 0,00 0,00 -
J2. | straty nadzwyczajne — wielko$¢ ujemna 0,00 0,00 0,00 -
K. ‘(AI’Y_'_N};( FINANSOWY OGOLEM BRUTTO -1 256 297,00 1061 026,17| -2317 323,17 -
L I_nne obowiazkowe obciazenia wyniku
finansowego (w tym CIT)
M. ‘(’:’(Y_NLI)K FINANSOWY OGOLEM NETTO -1 256 297,00 106102617 | -2317323,17 -
N. |PRZYCHODY - ogétem 66 909 138,00 67 185 136,26 -275 998,26 100,41%
0. |KOSZTY - ogotem 68 165 435,00 66 124 110,09| 204132491 97,01%

Zrédto: Wstepne sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 rok.
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ZALACZNIK NR 7

Przychody uzyskane przez NFZ w 2014 r. z tytutu sktadki
od poszczegdlnych grup ubezpieczonych’' (dane na dzien 1 kwietnia 2015 r.)

(w zf)

Sredniomiesieczna Suma
wysokos¢ sktadki przychodéw NFz
w danej grupie z tytutu skiadki
Tytut ubezpieczenia ubezpieczonych zdrowotnej
obowigzkowo od danej grupy
w przeliczeniu ubezpieczonych
na tytut obowiagzkowo

Kod tytutu

Lp. ubezpieczenia

Ubezpieczeni w ZUS, w tym 60 241 739 419,69

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym

1. 0110 : . - 265,33 31985 634 312,84
i ubezpieczeniu zdrowotnemu

2 0112 osoba pobierajaca 5\_N|adczen|§ sz_kolenlowe 12,86 2 019,69
wypfacane po ustaniu zatrudnienia

3. 0120 pracownik mtodociany 0,64 901 967,90
byty pracownik mianowany lub byty urzednik stuzby

4. 0124 cywilnej, z ktorym zostat rozwigzany stosunek pracy, 77,61 24 991,12

pobierajgcy $wiadczenie pieniezne za okres
po ustaniu zatrudnienia

pracownik podlegajacy ubezpieczeniom spotecznym
i ubezpieczeniu zdrowotnemu, opfacajacy skfadki
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 systemow zabezpieczenia spotecznego
do pracownikdw najemnych, oséb prowadzacych
dziatalno$¢ na wiasny rachunek i do cztonkéw ich
rodzin przemieszczajgcych sie we Wspdlnocie

5. 0125 (Dz.Urz.WE L 74 z 27.03.1972, str. 1, z pdzn. zm.; 1 667,53 19 525 130,66
Dz.U.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.U.UE L 284 z 30.10.2009, str. 1),
zwanego dalej ,rozporzadzeniem Rady (WE)

nr 987/2009

6. 0200 osoba wykonujaca prace naktadcza 99,56 1756 561,01

cztonek rolniczej spétdzielni produkcyjnej, spétdzielni
7. 0310 kétek rolniczych lub innej spétdzielni zajmujacej sie 51,73 5 840 624,37
produkcja rolng

osoba wykonujaca prace w spotdzielni
lub w gospodarstwie rolnym spétdzielni na innej
podstawie niz stosunek pracy, niebedaca

8. 0320 - S 89,06 1 850 969,80
jej cztonkiem i wynagradzana wedtug zasad
obowigzujacych cztonkéw spotdzielni,
w tym kandydat na cztonka spotdzielni

9. 0411 osoba wykonujgca umowe agencyjng, umowe 7439 1 604 540 655,81

zlecenia lub umowe o $wiadczenie ustug

osoba wspdtpracujaca z osobg wykonujaca
10. 0421 umowe agencyjng, umowe zlecenia lub umowe 74,56 114 899,52
o Swiadczenie ustug




Kod tytutu

ubezpieczenia

11. 0426

ZALACZNIK NR 7

Tytul ubezpieczenia

osoba wykonujgca umowe agencyjng, umowe
zlecenia lub umowe o $wiadczenie ustug, optacajaca
sktadki na wiasne 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

Sredniomiesieczna
wysokos¢ skiadki
w danej grupie
ubezpieczonych
obowiazkowo
w przeliczeniu
na tytut

188,96

Suma
przychodow NFZ
z tytutu sktadki

zdrowotnej
od danej grupy
ubezpieczonych
obowigzkowo

2 691 138,32

12. 0430

osoba sprawujgca 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 ktdrej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia stanowi kwota nie wyzsza
niz wysokos¢ minimalnego wynagrodzenia za prace

103,21

9 281 371,44

13. 0431

osoba sprawujgca opieke nad dzie¢mi na podstawie
umowy uaktywniajgcej w rozumieniu ustawy

z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku
do lat 3, dla ktdrej podstawe wymiaru skladek

na ubezpieczenia stanowi nadwyzka ponad kwote
minimalnego wynagrodzenia za prace

37,11

18 852,24

14. 0510

osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalnosé
gospodarcza na podstawie przepisow o dziatalnosci
gospodarczej lub innych przepisow szczegolnych
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, placowke

lub ich zespdt, na podstawie przepisow o systemie oSwiaty

277,69

4 430 430 214,07

15. 0511

osoba wspdtpracujaca z osobg prowadzacay
pozarolniczg dziatalno$¢

268,61

106 984 051,28

16. 0512

osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalnosé
gospodarcza na podstawie przepisow o dziatalnosci
gospodarczej lub innych przepisow szczegdlnych
majgca ustalone prawo do renty z tytutu
niezdoInosci do pracy, dla ktdrej podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne stanowi
zadeklarowana kwota nie nizsza niz 60% kwoty
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia

268,06

62 910 964,84

17. 0520

tworca

265,05

1423 306,18

18. 0530

artysta

275,55

763 827,66

19. 0540

osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalnosé
w zakresie wolnego zawodu

282,35

85 660 935,69

20. 0543

wspalnik jednoosobowej spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscig oraz wspdlnicy spotki jawnej,
komandytowej lub partnerskiej

310,60

164 389 735,54

21. 0570

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

268,44

1 003 020 194,43

22. 0572

osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalnosc
gospodarczg majaca ustalone prawo do renty

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

252,72

6 243 954,44
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Kod tytutu

Sredniomiesieczna
wysokos¢ skiadki
w danej grupie

Suma
przychodéw NFZ
z tytutu skiadki

. . Tytut ubezpieczenia ubezpieczonych zdrowotnej
ubezpieczenia ) .
obowiazkowo od danej grupy
w przeliczeniu ubezpieczonych
na tytut obowigzkowo
23. 0610 poset lub senator pobierajgcy uposazenie 940,12 5793 930,50
stypendysta sportowy pobierajacy stypendium
24, 0710 podlegajacy z tego tytu_iu ube_zpleczenlom 58,17 2 113 231,30
spotecznym oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu
albo wytacznie ubezpieczeniu zdrowotnemu
25 0910 osoba bezrobqtna [’)ol?lera]acg z_asﬂek dla! bezrobotnych, 62,78 185 258 824,64
osoba pobierajaca Swiadczenie integracyjne
osoba bezrobotna niepobierajgca zasitku
2 ER dla bezrobotnych lub stypendium 25l Sl 1R A1
osoba pobierajaca stypendium w okresie odbywania
szkolenia, stazu lub przygotowania zawodowego
27, 0920 dorostych, na ktgre zo_s_ta+a s!qerowana przez powmtoyvy 21,52 25 747 832,55
urzad pracy lub inny niz powiatowy urzad pracy podmiot
kierujacy oraz osoba pobierajgca stypendium w okresie
odbywania studiéw podyplomowych
osoba zamieszkata w Rzeczypospolitej Polskiej
28. 0940 pobierajaca zasitek przedemerytalny 75,44 180 887 333,35
lub $wiadczenie przedemerytalne
osoba pobierajgca zasitek przedemerytalny lub
$wiadczenie przedemerytalne, zamieszkata w innym
29. 0941 niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim 72,00 144,00
Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalnosci
30. 1010 gospodarczej, optacajacy sktadke 104,09 36 801 873,45
od minimalnej podstawy wymiaru
duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalnosci
31. 1012 gospodarczej, optacajacy sktadke od zadeklarowanej 132,01 73 136,20
nadwyzki ponad minimalng podstawe wymiaru
duchowny, nieprowadzacy pozarolniczej dziatalnosci
32. 1020 e L L 48,90 2 348 783,00
kontemplacyjno-klauzurowego lub misjonarzem,
optacajacy sktadke od minimalnej podstawy wymiaru
alumn seminarium duchownego, nowicjusz,
33. 1050 postulant i juniorysta, podlegajacy ubezpieczeniu 47,73 869 563,02
zdrowotnemu
34. 1110 zotnierz niezawodowy w stuzbie czynnej 47,75 1667 410,91
35. 1111 osoba odbywajaca stuzbe zastepcza 0,00 0,00
36. 1112 osqba odbywajaca nadterminowg zasadniczg stuzbe 65,43 1570,26
wojskowa
37. 1113 osoba odbywajgca okresowa stuzbe wojskowa 321,44 6 107,31
38. 1114 funkcjonariusz w sfruzl;ye kandydackiej 76,03 2 980 240,17
oraz kandydat na zotnierza zawodowego
39. 1120 zotnierz zawodowy 365,53 434 793 572,60
40. 1130 funkcjonariusz Policji 369,61 433 434 169,20
41. 1131 funkcjonariusz Agencji _l_3ezpie§:zenstwa 577,14 30 605 515,72
Wewnetrznego i Agencji Wywiadu
42. 1132 funkcjonariusz Strazy Granicznej 378,92 65 822 524,32
43. 1133 funkcjonariusz Panstwowej Strazy Pozarnej 357,89 129 184 680,02
44, 1134 funkcjonariusz Stuzby Celnej 461,56 79 455 126,00
funkcjonariusz Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
45. 1135 Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu 455,17 12 562 167,97
Wojskowego albo Biura Ochrony Rzadu




Kod tytutu

ubezpieczenia

46. 1140

ZALACZNIK NR 7

Tytul ubezpieczenia

funkcjonariusz Stuzby Wieziennej

Sredniomiesieczna
wysokos¢ skiadki
w danej grupie
ubezpieczonych
obowiazkowo
w przeliczeniu
na tytut

357,71

Suma
przychodow NFZ
z tytutu sktadki

zdrowotnej
od danej grupy
ubezpieczonych
obowigzkowo

118 421 061,90

47. 1150

osoba w stanie spoczynku pobierajgca uposazenie

798,63

34 486 333,91

48. 1151

osoba pobierajgca uposazenie rodzinne

624,63

8 429 376,32

49. 1152

osoba pobierajaca uposazenie po zwolnieniu ze stuzby
lub $wiadczenia pieniezne o takim samym charakterze

476,96

23 598 753,06

50. 1211

osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym

47,39

59 005 726,91

51. 1250

osoba sprawujgca osobistg opieke nad dzieckiem,
ktdra bezposrednio przed podjeciem opieki podlegata
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym

jako osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalno$¢

46,86

649 116,00

52. 1260

osoba sprawujgca osobistg opieke nad dzieckiem,
ktora bezposrednio przed sprawowaniem opieki
podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu

i rentowym jako zleceniobiorca

47,09

22 978,80

53. 1270

osoba sprawujgca osobistg opieke nad dzieckiem,
ktdra bezposrednio przed podjeciem opieki
podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu

i rentowym jako osoba wspotpracujgca z osoba
prowadzacg pozarolniczg dziatalnosc¢

albo ze zleceniobiorcg

46,87

129 402,00

54. 1280

osoba sprawujgca osobistg opieke nad dzieckiem,
ktéra bezposrednio przed podjeciem opieki
podlegata ubezpieczeniom emerytalnemu

i rentowym jako osoba duchowna

54,60

327,60

55. 1310

0soba, ktéra na podstawie odrebnych przepisow
lub uktaddw zbiorowych pracy pobiera $wiadczenie
socjalne wypfacane w czasie urlopu innego niz kolejowy

0,00

0,00

56. 1320

osoba pobierajaca zasitek socjalny na czas
przekwalifikowania zawodowego i poszukiwania
nowego zatrudnienia

0,00

0,00

57. 1322

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

39,61

89 428,28

58. 1422

Swiadczeniobiorca, za ktdrego jednostka
organizacyjna pomocy spotecznej albo wojt, burmistrz
lub prezydent miasta ma obowigzek optacac sktadki

47,25

119 909 243,95

59. 1811

student lub uczestnik studiow doktoranckich,

za ktorego szkota wyzsza lub jednostka organizacyjna
prowadzaca studia doktoranckie jest zobowigzana

do optacania skfadek na ubezpieczenie zdrowotne

50,02

16 610 199,95

60. 1830

stuchacz Krajowej Szkoty Administracji Publicznej

177,23

121 045,49

61. 2010

sedzia

1 081,42

139 863 265,65

62. 2020

prokurator, tawnik sagdowy, aplikant Krajowej Szkoty
Sadownictwa i Prokuratury

898,77

79 045 826,79

63. 2110

dziecko lub uczen niepodlegajacy ubezpieczeniu
zdrowotnemu z innego tytutu

46,63

10 917 432,99

64. 2120

stuchacz zaktadu ksztatcenia nauczycieli niepodlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu

46,84

98 213,22

65. 2210

kombatant, za ktérego sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne ma obowigzek optacac Urzad do Spraw
Kombatantéw i Osdb Represjonowanych

32,50

12 806,86

66. 2230

osoba podlegajaca ubezpieczeniu zdrowotnemu

z tytutu uprawnienia do $wiadczen alimentacyjnych
na podstawie ugody sadowej lub prawomocnego
orzeczenia sadu

37,17

727 494,67
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Sredniomiesieczna Suma
wysokos¢ sktadki przychodéw NFzZ
w danej grupie z tytutu sktadki
Tytut ubezpieczenia ubezpieczonych zdrowotnej
obowiazkowo od danej grupy
w przeliczeniu ubezpieczonych
na tytut obowigzkowo

Kod tytutu
ubezpieczenia

Lp.

cztonek rady nadzorczej, podlegajacy z tego tytutu

67. 2240 . . 112,55 92 727 492,49
ubezpieczeniu zdrowotnemu
osoba objeta dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym lub wolontariusz, niepodlegajacy

68. 2410 ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu, za ktorego 288,74 45 247 295,80

sktadke na ubezpieczenie zdrowotne dobrowolnie
finansuje korzystajacy, o ktdrym mowa w przepisach
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

emeryt lub rencista zamieszkatly w Rzeczypospolitej
69. 2500 Polskiej, ktérego sktadka na ubezpieczenie 171,00 16 675 866 392,03
zdrowotne finansowana jest przez Swiadczeniobiorce

emeryt lub rencista zamieszkaty w innym

niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), ktorego sktadka na ubezpieczenie zdrowotne
finansowana jest przez Swiadczeniobiorce

70. 2501 290,42 1227 903,87

emeryt lub rencista zamieszkatly w Rzeczypospolitej
71. 2510 Polskiej, ktérego sktadka na ubezpieczenie 215,75 1027 393,20
zdrowotne jest finansowana z budzetu panstwa

emeryt lub rencista zamieszkaty w innym niz
Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim

72. 2511 o L 77,65 232,94
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), ktorego sktadka na ubezpieczenie zdrowotne
finansowana jest z budzetu panstwa
73. 2700 osoba pobierajaca emeryturg pomostowq 84,86 594,00
zamieszkata w Rzeczypospolitej Polskiej
osoba, za ktérg nalezy rozliczy¢ i optacic sktadki
74, 3000 lub nalezne sw]adaenlzg w c!okaentach rozhczemovyych 131,70 374 979 399,98
sktadanych nie wczesniej niz za nastepny miesigc,
po ustaniu tytutu do ubezpieczen
75. 5000 inny tytut do ubezpieczen 132,32 5946 811,63
Ubezpieczeni w KRUS, w tym: 3 248 598 248,71
76. emeryci lub rencisci 91,45 1 349 289 585,00
77, KRUS przychO(_j_y z tyt_ulu prowadzenia dziatéw specjalnych 154,44 37 304 663,71
produkcji rolnej
78. pozostali ubezpieczeni w KRUS/3 113,39 1 862 004 000,00

/1 — zestawienie opracowano ha podstawie danych z raportu wygenerowanego z CWU (1-12/2014 z 28.02.2015 r),
comiesiecznych ,Informacji o liczbie oséb ubezpieczonych oraz przypisie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
za emerytéw i rencistéw, osoby pobierajace zasitki i $wiadczenia przedemerytalne ,przekazanych przez ZUS
i comiesiecznych ,Zestawien dotyczacych liczby ubezpieczonych oraz przypisu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne”
przekazanych przez KRUS.

/2 — zgodny z zatgcznikiem nr 18 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 pazdziernika 2009 r.
w sprawie okreslenia wzoréw zgtoszen do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych
raportéw miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych, zgtoszen ptatnika, deklaracji rozliczeniowych
i deklaracji rozliczeniowych korygujacych, zgtoszer danych o pracy w szczegélnych warunkach lub o szczegélnym
charakterze oraz innych dokumentéw (Dz. U. Nr 186, poz. 1444, z p6zn. zm.), uwzgledniono tylko te tytuty, z ktérymi
w roku 2014 zostaty zgtoszone osoby do ubezpieczenia.

/3~ zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z 13 stycznia 2012 r. o sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne rolnikéw za lata 2012-2016
(Dz. U. z 2012 r. poz. 123, z pézn. zm.), z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego oséb, o ktérych mowa w art. 1, Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego przekazuje do Narodowego Funduszu Zdrowia miesiecznie 155.167 tys. zt.



ZALACZNIK NR 8

MIN Aq3z130d DU Z4N M OUDUONAM :01pOI7

UYLOTTLLE T €L0TTL LE eU nuels Bm NAND Z moriodel aimelspod eu BUO|RISN — MODIOIOIUSZIPRIMS BQZDI| «

61'66LT ST'SVLT 0T'9TC €8'P0T vy sv'ey  95%0S vI'0T  Sp'iE 8€'99 08'€9  €€'e68 EE'T/8 SY'SST TL'6YT ObloTT 08'LTT

8S'€S8 T [LK'98LT |1§'Sze |9T'sTe |Sz'ee  |1€'0T  |8TTS  [WLib  [v6'% |68 |€S'T  [1ST  [¥9'%T  |06'ET  [1SWS [04'SS [T [88'9  |/9%T |0T'We  [8€'8y  |€p'9v  |S9'T9  [14'8S |69'b6 |LS'LT6 |66'T9T |16'0ST [€8'zC |SS'czz | Mistowodoiupoyoez
9E'RTLT (W91 |SL9TT |Lp'L0r |TW'zz  [og'sT  [89'1S (w8 |eSh |48t |16'0  [16'0  |€T'T (80’81 |0€ey (0T |L9TT [60'CT [bT'6T  [€8'8T (000 [80'6b [L0'T9 [¥S'T9  |61'98 |v6'618 |vI'SKT |0€'8pT |vE'€TT |0L'TeL DisjodoxjaIm
TS'09LT (TC'H0LT |b9'C0Z |L0'T6T [€€'TT  |¥9'8T S90S [6b'8y [vb'P |95 0Tt [80'T  |20'ST |8LWT |€€W9  [Z2'%9  [L9'TT [9E'TT |/8'9z |1S'Sc  [69'SS  [88'ES |b8'9 (89 |TE'W98 |8T'EH8 |TT'SST [TT'SHT [0p'8TC |0LSTT | Msinzew-oxsuiuiem
SS'€S8T [91'18LT |T1S'MIT (0110 [6T'Sz  |vE'TT  [90'6b  |€Lb  |L€%  |oS'y |8TT |ZZT |90t (890 |8S'S  |08'€S  [/S'Tr [€€'TT[SS'6E  [9L€  [W0'E9  [0E'T9  [9K'09  [£6'9S |wL'WS6 [90'€z6 [TT'epT |60'SET |zr'0TC |9T'80C Diskznjoroimg
LTSE8T |W'SLLT |pTzze (1012|092 [8v'ez  [90'TS  [9T'8»  [00'9  [90'9  [90'T  [8O'T  [OV'9T [vE'9T |€S'%r [S9'8y  [OV'TT [L9'0T [9¥'bb  [Tb'th (9085 [8S'9S  [6C'89 [8T'SO |TL'€88 (88898 [6CZLT |bL'89T [L6'9TC |60'tTT Distlg
VLOLT |69'0TLT [8KTEC [S9'6TT [1S'TT  [vb6T  [¥9WS  [S9'TS  [wbv |20 [69'0  [69'0  [69'CT  [v8'TT  [86'8y |SLib  [9T'0T |95'6  [vb0Z  [WO'0Z [OV'ES  [vL0S  |2L'9  [SS'V9  [89'8S8 [8T'6€8 [S9'T9T |T0'%ST [ST0ce |/S'9TT Djsi0uiod
6v'¥08 T [00'T9LT |SS'W6T |¥8'S8T |6S'cz  |9T'6T |uLe  |1S'te  |9¢v  |e€v  |6¢T |4 00T |4b'9r  [£1'09 |T6'eS |89'0T [1€'6  |99'Sz  |€S'€z  |6T'ts  |TT6h  |6'v.  |T8'EL |SL'906 |ST'€68 |wr'6LT |9S'€LT |vT'LTT | 99'€TT Dise|pod
B9'Eh/ T |89'G/9T [89'W8T [08'SLT |€5'TC |ve'6T  [T€WP |1LTb |8t |1t |6S'T [pST |6T'9T |TZ'or  |S8'€S  |62'%S |WI'TE |WO'TT |0T'6b  [67Zb |6V'9L |9'TL |6v'8S  |p0'SS | L2858 |8L'ST8 |€€'TyT |LE'ser |€TéTr |T8'siT bpedseypod
EV'T8T (LLL6LT |T9'81T |LS'W0T L€'t |0t |SL%y  |we'er € |ev'y |1S'T |28 |6LWT 95T [68'7S  |€L'€S 8L [08'TT |TH'IS  [0€'6k  |00%%9 |16 |9T'eL 81’89 |bT'TE6 |9E'W68 |90'%ST |Sv'SpT |TT'zee |€L'sie Disiodo
6L'€8T (99008 T |¥9'807 [cL'86T [8€'0Z  [09%4T [6€0S b8y |€0% |1t |eS'T  [vS'T  |vT'8T  [Sc’'8T |80'8€  |SE'0p  [€1'8  [S6L  [00'6C |76z [¢S'L  [60°68  [¥9'0L  [69'69 |€p'SZ6 [90%T6 [29'TST |TS'0ST [9TLTT |H6'PIT DoRIMOZE|
T9THLT 2904 T |ST'80C L0261 |e€'it  |e'eT |8y |69'%r 196 |0S'€ |6¥'0  |6¥'0  |€6'ST  |96'ST [b6'8S |6S'6S |¥STT [€9'0T |0S’.€  [80%€ |v'6S |eS'6S |z6'WS  |60'WS  |L'6v8 |06'SE8 |2S'TST |6v'TST |L611T |68'vTC Disjodotey
TI'9T8 T |€TUSLT |Tv'ecT |€6'vee w6tz |€co  |98'8y |9y |9 |9y |60 960 |9T'8T |S9'8T [/L'6v  |88'6y |Sb'6 |10 |/S'tz  |9S'cr  |88'eS  |SLTS  |L€U9  |ev'v9  |06'ST6 |S6188 |bO'OVT |6L'WET |0T'zeT |8S'61C MzZpot
L988T [96'99LT |2L'S0T |zT'veT [L0'%T |91'0z |98y [SO'S  [L2'S  |6C'S 0T [8¥'T  |8%T |8T'MT [SS'9p  [8v'6b  [SO'TT [€8'6  |bb'€C  |L0'€C  [60'8S |vL'9S |SL'S6  [66'88 |6L'€T6 |SS'T/8 |€€TLT [TG'6ST |€1'87C |6€'see hisnqny
VU'S8LT [L6'TELT |SE'60T |SvL6T [€8'TZ  (L6'8T |Lp'vb  |9T'€y  |L6'€ |ST'e |eS'T |9¥'T |08'6T  [v9'6T €009  |18'09 (b [LZL (89T |ST'9r  [16'SS  [8S'€S  [6G'59  [88'C9 |6C'T06 [9T'4L8 [9L'THT |T0'9ET |£S'9tT |66'TL Disjpgn]
9T'86LT |€8'SKLT |19%ce |8TvTT [8€'Te |e0c  |6L'SS  |18'%S [S0'S [ev's 2T |STT [ST9r  |ov'or |8e'8y [8€'ey  [69'€T [L9'€T [68'WT |STWT €89y [z€'sh  [68'T9 [86S |S9'E06 |6€'788 |vb'vT |bT'6ET |SO'Ecc |18'0cc | Misiowod-oysmelny
EYTHBT (L2'68LT |T€'TT [6€'TTT [9T'se  [8T'iz  [80'0S  |9v'ty  |L6'v  |1€% ST |W'T |61t |€6'TT |SY'St |bI'St (8v'TD [8Y'TT [20'96  [Tp'SE (V99 [9L'6S  |€0L  [S6'99  |v6'906 |v1'888 [0S'8ST |w'IST |1€'Ste |ar'Tae Diskjsoujoq

€107  ¥T0C

ebepunjey

¥10T

[epunjai o
alMeIsn m
emow YpAiopy| 0

€10C

‘emesdeu
1 zedo
auzohpaw
AqoaAm m

aluaznedoez

¥10T

€102

1uqd.po
auemopyesuoy

aujomo.pz

elUBZOPEIMS

¥10T

€102

nzsnpung
yoAusetm
MO)pOIS 32
ypAuemosueuy
yoAujomoupz
mowesboid
yoAuzoApjejyosd
hzsoy

141114

Autejues

Modsues;

euzelop dowod

€10

¥10z

aMOXSIMOPZN

€107

oMPIUZI|

¥10C

auzo16o|0jewo)s

€107

3IUaZI)

¥10T

euffoidsoy 1

eumhyerjed
eyaido

40114

[omourwii06nip

ppRido

yoewes m

azounypaido |
aulhoeubdjard
eIUAZOPRIMS

€102

14114

€107

B2|UZI9)|
ebeyiqeys.

¥10C

€107

ua|uzajezn

IUdZI? |

euzAneiyohsd

eyaido

¥10C

aujendzs
AU

euzohysyjefoads

eyaido
eufAiojejnquie

BUIOMOIPZ
exyaido
emome)spod

nzpomafom
teizppo

njeizppo obauep eyaido

y2£13[qo ysAuoiumelidn | ysAuozaraidzagn Agzai| | USzdopeIMS MO1ZSOY eluRUONAM ZelO|l oxel Auozdljqo

‘ZAN MO M ¥10Z-€ 10T Yoere| m usazopelms ydefezpol YoAu|obazozsod m (1z M) e1USZI3| 1ZSOY 1UpPaIS



. ZALACZNIK NR 9

Wykaz organoéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

— e e e —)
N N -

© ©® N OV AW N o

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréow

Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej
Sejmowa Komisja Zdrowia

Minister Finanséw

Minister Zdrowia

Minister Sprawiedliwosci

. Rzecznik Praw Obywatelskich
. Rzecznik Praw Pacjentow

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego







Minister Zdrowia

Warszawa,

DNM.073.45.2015.4.KCZ

Pan

Mieczystaw tuczak
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli
ul. Filtrowa 57

00-950 Warszawa

?/’WV% V éwi& mezi&

w nawigzaniu do Informacji o wynikach kontroli ,Realizacja zadain Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2014 r.”, w zalgczeniu uprzejmie przedktadam stanowisko

do ww. dokumentu.

1. w czeéci 2.3 ww. Informacji Uwagi kornicowe i wnioski jako jedno z dziatan, ktdre
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia powinien podjgé, wskazano wdrozenie
Rejestru Ustug Medycznych (s. 14). Ponadto w cze$ci 3.2.7. Zasady rozliczania
wykonanych $wiadczen (s. 39-40) znajduje sie cze$¢ dotyczaca opisu prac nad
wdrozeniem RUM Il i elektronicznej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (eKUZ),
zawierajgca m.in. stwierdzenie iz ,W 2014 r. nie wdrozono systemu automatycznej
weryfikacji rozliczen ze $wiadczeniodawcami opartego m.in. o autoryzacje
wykonania S$wiadczenia przez pacjenta (tzw. RUM [l).”. Powyzsze wnioski nie
uwzgledniajg faktu, iz pomimo wypracowania koncepcji elektronicznej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego, ktdéra miata pemni¢ funkcje autoryzacji wykonania

Swiadczenia (niezbedne elementy systemu zostaty okreslone w wyniku prac

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail.  kancelarna@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl -




prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia w $cistej wspotpracy z przedstawicielami
Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2012-2015 m.in. w projekcie ustawy
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych
ustaw) w 2015 r. podjeto decyzje o rezygnacji z wdrazania elektronicznej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego jako odrebnego dokumentu elektronicznego
i powrécono do Kkoncepcji dowodu osobistego, kitory realizowatby takze

funkcjonalnosci eKUZ.

. w czesci 3.2.7. ww. Informacji Zasady rozliczania wykonanych $wiadczen (s. 41)
znajduje sie m.in. stwierdzenie: ,Ponadto jakoS¢ danych zawartych w 2014 r.
w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych byla niska. Okolo 8% potwierdzen prawa
do swiadczen finansowanych ze Srodkow publicznych dokonywano w inny sposob
niz za pomocg systemu eWUS, tj. za pomocq oswiadczen lub dokumentéw. Moze
to utrudnic¢ kontrole realizacji umow, a w konsekwencji negatywnie wplywac
na efektywno$¢ wydatkowania Srodkow. Skutkiem tego byt m.in. brak mozliwosci
potwierdzenia posiadania tytutu ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku dzieci
do18r. 2."

Powyzsza informacja nie uwzglednia nastepujgcych okolicznosci:

1) system elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow (eWUS) jest
jednym ze sposobdw potwierdzania prawa do swiadczen, a jego wprowadzenie
stanowito  wyrazne usprawnienie w funkcjonowaniu  powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, gdyz znacznie przyspieszyto weryfikacje ponad
90% ubezpieczonych. Trzeba takze uwzglednié fakt, iz eWUS nie moze by¢
wykorzystywany do potwierdzenia prawa do $wiadczen wszystkich kategorii
os6b uprawnionych do Kkorzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkéw publicznych — w zwigzku z powyzszym muszg byé
przewidziane takze inne sposoby potwierdzania prawa do $wiadczen.

Przyktadowo eWUS nie potwierdza prawa do éwiadczen osdb, ktére:

a) majg prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej z tytutu pobierania zasitku
przyznanego na podstawie przepisdw o ubezpieczeniu chorobowym
(tj. zasitku chorobowego, macierzynskiego lub Swiadczen rehabilitacyjnych).
W tym przypadku trudno$ci z potwierdzaniem prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej wynikajg z faktu, iz zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.) prawo do $wiadczen przystuguje



2)

w okresie, w ktorym pobierany jest zasitek. Jednak zasitek ten wyptacany
jest za okres przeszty, i dopiero po jego wyptacie informacja przekazywana
jest przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) do Narodowego
Funduszu Zdrowia (a wiec do Centralnego Wykazu Ubezpieczonych
informacja ta zawsze wptywa z opoznieniem). Z tej przyczyny system eWUS
nie moze by¢ w tym przypadku wykorzystywany do potwierdzania prawa

do $wiadczen,

b) w przypadku, gdy jedynym tytutem kobiety do korzystania ze Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych jest okres cigzy,
porodu Iub potogu Centralny Wykaz Ubezpieczonych (CWU) nie
ma mozliwosci pozyskania rzetelnych i aktualnych informacji o kobietach,

spetniajgcych te warunki.

system eWUS potwierdza dane na podstawie danych zgromadzonych
w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych. Brak mozZliwosci potwierdzenia
posiadania tytutu ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku dzieci do 18 r. Zz.
nie wynika, jak wskazano w ww. [nformacji, z btednego dziatania CWU, ale
z faktu niewywigzywania sie przez rodzicow (opiekunéw prawnych)
z obowiazku dokonania zgtoszenia do ubezpieczenia dzieci do 18 roku zycia.
Brak zgloszenia dziecka do ubezpieczenia, powoduje iz osoba taka nie

ma w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych statusu osoby ubezpieczonej.

przypadki, w ktérych eWUS btednie nie potwierdza prawa do $wiadczen
wynikajg ze specyfiki funkcjonowania Centralnego Wykazu Ubezpieczonych,
ktory scisle odzwierciedla zasady dziatania systemu ubezpieczenia
zdrowotnego w Polsce. Narodowy Fundusz Zdrowia jest ,wtérnym” odbiorca
danych ze zrédet, jakimi sg m.in. Zakltad Ubezpieczein Spotecznych, Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) i Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych (obecnie: Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji).
Dane do Funduszu przekazywane s3g niezwtocznie po uzyskaniu ich
od podmiotu zobowigzanego do dokonania zgtoszenia do ubezpieczenia lub
wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego, a nastepnie niezwlocznie
przetwarzane w CWU. Przetwarzanie danych w CWU odbywa sie w $Swietle
obowigzujgcych przepisdéw, stosujgc algorytmy zachowujace chronologie
i logike, przy wykorzystaniu wielu funkcji weryfikacyjnych. Nalezy jednak

zwroci¢ uwage, iz w przypadku, kiedy z nieznanych Funduszowi przyczyn jakis



zakres danych nie zostanie przekazany z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
to rejestracja kolejnych informacji moze spowodowa¢ zaburzenia w chronologii
danych, co jest szczegdlnie zauwazalne w przypadku przekazania danych
o rejestracji i wyrejestrowaniu z takg samg datg. Najczesciej, dla danych
o wyrejestrowaniu brak jest informacji o rejestracji z poprzedniego okresu
I przekazane dane o wyrejestrowaniu ,hie znajdujg” odniesienia do zamkniecia

okresu.

Najczestsza przyczyng braku potwierdzenia uprawnien do $wiadczen
w systemie e-WUS jest wizyta u $wiadczeniodawcy zanim ptatnik dokona
zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego do ZUS, a ZUS przekaze dane
do Funduszu. Ponadto wsrdéd osob, ktére kierujg do Funduszu wnioski
o weryfikacje ich ubezpieczenia sg m.in. osoby, dla ktorych swiadczeniodawca
nie wykonat weryfikacji w e-WUS, a sprawdzenie w Funduszu potwierdza,
iz osoba ma poprawnie zapisane dane i status osoby ubezpieczonej lub

uprawnione;.

Z analiz Funduszu dotyczgcych danych gromadzonych w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych wynika, ze powodem braku aktualnych informacji sg rowniez

nastepujgce zdarzenia:

a) brak zgtoszenia do ubezpieczenia — weryfikacja z ZUS wskazuje, ze ptatnik
takiego zgtoszenia nie dokonat lub przekazat zgtoszenie na diugo
po obowigzujgcym terminie, lub tez z btedami np. btedng data rozpoczecia
ubezpieczenia (lub inne np.: lata przyszte w dacie zgloszenia, np. zamiast
2002 r. wpisano 2020 r., btednym numerem PESEL, btednym NIP, REGON
ptatnika itp., bledami w kodach pokrewienstwa — np. zgtoszenie zony jako

cztonka rodziny z kodem dziecka),

b) brak zgtoszenia do ubezpieczenia dzieci do 18 roku zycia — przy braku
zgtoszenia dziecka do ubezpieczenia, po ukonczeniu przez niego 18 roku

zycia, osoba taka ma status nieubezpieczonej,

c) wyrejestrowanie dziecka — cztonka rodziny z ubezpieczenia przez KRUS,
jesli rodzice nie dostarczg zadwiadczenia, ze dziecko nadal sie uczy i brak

kolejnego zgtoszenia,

d) wykorzystywanie przez $wiadczeniodawcédw do weryfikacji w systemie
e-WUS numeru PESEL z dokumentaciji lekarskiej, w sytuacjach w ktorych



w dokumentacji tej znajduje sie nieaktualny numer PESEL, lub btedny
numeru PESEL podawany przez $wiadczeniobiorce z pamieci bez

weryfikacji z dowodem osobistym.

4) znajdujgce sie w ww. Informacji stwierdzenie ze koniecznos¢ potwierdzania
swiadczen za pomocq dokumentéw lub o$wiadczen moze mie¢ negatywny
wptyw na kontrole realizacji uméw, a w konsekwencji negatywnie wptywac
na efektywnos¢ wydatkowania $rodkéw wymaga dodatkowego wyjasnienia
przez Najwyzszg lzbe Kontroli. Nalezy wskaza¢, iz przed wdrozeniem eWUS
w kazdym przypadku prawo potwierdzane byto za pomocg dokumentow

papierowych.

3. w czesci 2.3. ww. Informacji Uwagi koricowe i wnioski jako jedno z dziatan, ktére
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia powinien podjg¢, wskazano opracowanie
wieloletnich ogdélnopolskich priorytetow zdrowotnych, uwzglednianych w procesie

kontraktowania $wiadczen zdrowotnych.

Nalezy wskazaé, ze konieczno$é okreslania priorytetow wynika juz z rozwigzan
wprowadzonych do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zgodnie z wprowadzonymi

rozwigzaniami:

- juz w chwili obecnej na poziomie ogoélnopolskim Minister Zdrowia okreéla
priorytety zdrowotne w formie rozporzadzenia (wydawanego na podstawie
art. 31a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych). Od 1 stycznia 2018 r. w rozporzgdzeniu tym Minister
Zdrowia bedzie uwzgledniat takze dane zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych

oraz wyniki monitorowania ich aktualnosci,

- zgodnie z art. 95a ww. ustawy dla obszaru wojewddztwa sporzgdzane beda
regionalne mapy potrzeb zdrowotnych. Zgodnie z art. 95c¢ ustawy
na podstawie mapy regionalnej ustalane bedg priorytety dla regionalnej polityki
zdrowotnej, uwzgledniajgce stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow
zdrowotnych o najwyzszej warto$ci. Priorytety bedg ustalane na okres, na ktéry

sporzadza sie mapy regionalne, tj. na okres 5 lat,

— od dnia 1 stycznia 2015 r. dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich Funduszu zostali
zobligowani do sporzgdzania planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej

na nastgpny rok, uwzgledniajgcych mapy regionalne oraz stan dostepnoéci



do $Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa. Jednym
z wymaganych elementéw tego planu jest wskazanie priorytetow w zakresie
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej z uwzglednieniem priorytetow dla

regionalnej polityki zdrowotnej wraz z uzasadnieniem.
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