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Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

I. STRESZCZENIE

Niniejsze sprawozdanie z dzialalno$ci stanowi realizacj¢ zadania nalozonego
na Prezesa Funduszu, okreslonego w art. 187 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135, z p6zn. zm.), zwana dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”.

Zgodnie z zapisami ustawy o $wiadczeniach Prezes Funduszu przedstawia corocznie
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oraz ministrowi wlasciwemu do spraw finansow
publicznych, nie pdzniej niz do 30 kwietnia roku nastgpnego, przyjete przez Rad¢ Funduszu
sprawozdanie z dziatalno$ci NFZ. Nastepnie minister wlasciwy do spraw zdrowia przedstawia
sprawozdanie Sejmowi, po jego zaopiniowaniu przez ministra wtasciwego do spraw finansow
publicznych, wraz ze stanowiskiem w jego sprawie.

W niniejszym sprawozdaniu wykorzystano dane finansowe ze Sprawozdania
z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r. oraz
Sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r., ktérego badanie przez
bieglych rewidentow zostanie przeprowadzone w okresie od 1 kwietnia do 15 maja 2007 roku.
W sprawozdaniu wykorzystano rowniez dane zrodtowe i informacje zagregowane przez
oddzialty wojewddzkie oraz dane zawarte w Systemie Informatycznym Wspomagania
Dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia.

Sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 rok sporzadzono
rowniez w oparciu o plan finansowy zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu
z Ministrem Finanséw w dniu 20 grudnia 2006 roku zuwzglednieniem pozniejszych
przesunig¢ pomigdzy pozycjami kosztow $wiadczen zdrowotnych dokonanych przez
dyrektoréw oddziatow wojewodzkich, zgodnie z art. 124 ust. 6, 7 ustawy o $wiadczeniach
oraz Prezesa NFZ w trybie art. 124 ust. 4, 51 7 ww. ustawy.

Kwestie prawne funkcjonowania

Zasady funkcjonowania, organizacj¢ oraz zadania Narodowego Funduszu Zdrowia
okresla ww. ustawa o $wiadczeniach. W 2006 r. znowelizowano pojedyncze przepisy tej
ustawy, ktore nie mialy istotnego wptywu na podstawowa dziatalno$¢ Funduszu oraz jego rolg
i funkcj¢ w systemie opieki zdrowotne;.

Warunki udzielania 1 zakres $wiadczen realizowanych w 2006 r. regulowato
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie w sprawie
ogolnych warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz.
1643). Doswiadczenia zwiazane z praktyczna realizacja postanowien ww. aktu wskazuja na
celowo$¢ 1 zasadno$¢ przyjecia zawartych w nim regulacji, szczegélnie w obszarach
dotyczacych rozliczen za $§wiadczenia oraz obowiazkéw stron wynikajacych z realizacji
umowy. Wejscie w zycie przedmiotowych przepisow przyczynito si¢ do poprawienia
i ustabilizowania wzajemnych relacji pomigdzy stronami umoéw — $wiadczeniodawcami
1 oddzialami wojewddzkimi Funduszu.

Przepisem prawnym, ktoéry w istotny sposob wplynat na przekazanie S$rodkow
finansowych byta ustawa z dnia 22 lipca 2006 1. o przekazaniu srodkow finansowych
swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076), ktéra natozyta na
Fundusz obowiazek sfinansowania w IV kwartale 2006 r. podwyzek wynagrodzen personelu
medycznego w Polsce. Wyzsze od planowanych przychody ze sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne wynikajace z wysokiego wzrostu gospodarczego, obserwowanego w Polsce w 2006
r. oraz racjonalne gospodarowanie §rodkami finansowymi przez Fundusz spowodowaty wzrost
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oczekiwan $§wiadczeniodawcow oraz ubezpieczonych co do liczby $swiadczen finansowanych
przez Fundusz w 2006 r. W zwiazku z powyzszym Fundusz planowat znaczne zwigkszenie
liczby kontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Jednakze na skutek koniecznosSci
sfinansowania podwyzek wynagrodzen personelu medycznego w IV kwartale 2006 r.
zamierzenia zostaty zweryfikowane. Nie byto mozliwe istotne zwigkszenie liczby §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz.

Dzialajac na podstawie przedmiotowej ustawy Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
zarzadzeniem Prezesa nr 77/2006 z dnia 12 wrzesnia 2006 r. w sprawie wykonania ustawy
z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkow finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen w 2006 r. zobowigzal Dyrektorow Oddziatow Wojewddzkich Funduszu
do jednostronnego dokonania zwigkszenia uméw zawartych na 2006 rok. Lacznie, na wzrost
wynagrodzen $rodowiska medycznego, przekazano $wiadczeniodawcom w trzech réwnych
transzach srodki finansowe w wysokos$ci 993.054,00 tys. zt.

Organizacja Funduszu

W dniu 5 pazdziernika 2006 r. rozpoczely si¢ prace nad reorganizacja Narodowego
Funduszu Zdrowia, zar6wno na poziomie Centrali, jak i oddziatéw wojewodzkich Funduszu.
Na podstawie art. 96 ust. 8 oraz art. 162 ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach Prezes Funduszu
przedtozyt Ministrowi Zdrowia projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Prezesa
Rady Ministrow w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. Nr
213, poz. 2161 z pozn. zm).

Potrzeba zmiany struktury Funduszu wynikata z obserwowanej dysfunkcji w zakresie
struktury organizacyjnej Centrali Funduszu, jak i znaczacych rozbieznosci w strukturach
organizacyjnych oddziatéw wojewodzkich. Wszystko to znacznie utrudnialo sprawne
zarzadzanie i koordynowanie dziatan na poziomie ogdlnopolskim.

Zatozeniem proponowanych zmian bylo przede wszystkim ujednolicenie i uczytelnienie
struktur organizacyjnych a takze usprawnienie pracy oraz przeplywu informacji zaréwno
w Centrali Funduszu, jak i pomigdzy Centrala a oddziatami wojewddzkimi. Po uzgodnieniach
Prezesa Funduszu z dyrektorami oddzialtow wojewodzkich oraz po konsultacjach
migdzyresortowych i spotecznych prowadzonych przez Ministra Zdrowia, w dniu 8 lutego
2007 r. Prezes Rady Ministrow podpisatl rozporzqdzenie zmieniajace rozporzqdzenie
w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. Nr 24, poz. 147).

Gospodarka finansowa

W 2006 r. gospodarka finansowa prowadzona przez Narodowy Fundusz Zdrowia byta
na biezaco monitorowana oraz poddawana szczegdélowym analizom w celu zapewnienia
legalnosci, gospodarnosci, celowosci oraz rzetelnosci w dysponowaniu srodkami publicznymi.
Zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansow w dniu
20 wrzes$nia 2005 roku plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2006 rok ulegat
w trakcie roku siedmiokrotnym zmianom zatwierdzanym w trybie art. 124 ust. 1-3 ustawy
o $wiadczeniach iraz w trybie art. 124 ust. 8 ustawy. W konsekwencji niniejszych zmian
planowana warto$§¢ S$rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje¢ $wiadczen
zdrowotnych zostata zwigkszona w ciagu 2006 roku o 1.966.842 tys. zl, tj. 0 5,7%, z czego
993.054,00 tys. zl przeznaczono na sfinansowanie skutkéw realizacji ustawy z dnia 22 lipca
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2006 1. o przekazaniu srodkow finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz.
U. Nr 149 poz. 1076).

Narodowy Fundusz Zdrowia zakonczyt dziatalno$¢ w 2006 roku dodatnim wynikiem
finansowym w kwocie 867.944,57,00 tys. zt. O jego wysoko$ci zadecydowaly zar6wno
uzyskane w 2006 roku wyzsze niz planowane przychody, jak 1 warto$¢ kosztow $wiadczen
zdrowotnych i kosztow administracyjnych zrealizowanych na poziomie nizszym niz $rodki
zagwarantowane na ten cel w planie finansowym Funduszu. Wynika to roéwniez ze
zwigkszenia nadzoru nad celowo$cia wydatkowania $rodkéw przeznaczonych na realizacje
kontraktow ze $wiadczeniodawcami, co pozwolito unikna¢ szeregu zbednych wydatkow.
Zgodnie zart. 129 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach o przeznaczeniu wyniku finansowego
zadecyduje Rada Funduszu, w drodze uchwaty, po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra
wiasciwego do spraw finanséw publicznych odno$nie sposobu podziatu zysku.

Struktur¢ rodzajowa kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej ustalali dyrektorzy
oddziatéw wojewddzkich Funduszu, opierajac si¢ na informacjach dotyczacych dostgpnosci
do poszczegdlnych zakresow $wiadczen zdrowotnych we wszystkich wojewddztwach oraz
ksztattowaniu si¢ cen stosowanych w rozliczeniach ze $wiadczeniodawcami w réznych
regionach kraju. Szczegblowe materialy analityczne opracowane w tym zakresie
w Narodowym Funduszu Zdrowia mialy na celu stopniowe doprowadzenie do wyréwnywania
dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych i unifikacji cen na terenie catego kraju, czego jednak
w roku 2006 nie udato si¢ w pelni osiagnac.

W zwiazku z przejgciem przez Narodowy Fundusz Zdrowia zobowiazan bytych kas
chorych wobec budzetu panstwa ztytutu udzielonej pozyczki w 2000 roku, Narodowy
Fundusz Zdrowia przekazat w 2006 roku na wskazane rachunki Ministerstwa Finansow kwotg
320.771,80 tys. zt wynikajaca ze splaty kolejnej raty pozyczki w wysokosci: 320.689,00 tys. zt
1 odsetek od tej pozyczki w wysokosci: 82,80 tys. zt.

Narodowy Fundusz Zdrowia w 2006 r., w oparciu o art. 94 1 95 rozporzadzenia (EWG)
nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia nr 1408/71,
sporzadzit kalkulacje $rednich kosztoéw rzeczowych poniesionych w Polsce w 2004 r.
Przedmiotowa kalkulacja stuzy¢ bedzie do rozliczenia $wiadczen rzeczowych udzielonych
w RP obywatelom z pozostatych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, ktorzy korzystali
w Polsce ze $wiadczen rzeczowych na podstawie zarejestrowanych w Funduszu formularzy
E 1091 E 121.

Opracowanie optymalnej metodologii kalkulacji kosztow $rednich byto przedmiotem
komponentu nr 4 Projektu Transition Facility (Srodki Przejsciowe) ,,Przygotowanie procedur
wewnetrznych oraz narzedzi polskiego systemu ubezpieczenia zdrowotnego do stosowania
przepisow wynikajqcych z koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego-VITAPOL”.
W ramach tego projektu Fundusz sporzadzit pierwsza not¢ dotyczaca metodologii kalkulacji
kosztéw $rednich dla Polski, zawierajaca szacunkowe symulacje finansowe za 2003 r. Nota ta
zostata zaakceptowana przez Ministra Zdrowia, pelniacego wedtug przepisow o koordynacji
rol¢ wladzy wilasciwej, a nastgpnie we wrzesniu przekazana do Komisji Obrachunkowej przy
Komisji Administracyjne;j.

W dniu 21 listopada 2006 r. w trakcie 107 posiedzenia Komisji Obrachunkowej przy
Komisji Administracyjnej polska delegacja ztozona z pracownikow Narodowego Funduszu
Zdrowia przedstawila metodologi¢ kalkulacji kosztow s$rednich dla Polski, ktéra zostata
przyjeta 1zaakceptowana przez delegacje pozostalych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej. W oparciu o t¢ metodologie Fundusz dokona kalkulacji kosztéw s$rednich dla
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Polski za 2004 r. i kolejne lata. Planuje sig, ze nota dotyczaca kosztow $rednich za 2004 r.
zostanie przedstawiona na 108 posiedzeniu Komisji Obrachunkowej przy Komisji
Administracyjnej w maju 2007 r. i bedzie podlegata zatwierdzeniu przez delegacje wszystkich
pozostatych panstw cztonkowskich Unii Europejskie;.

Zawieranie umow na Swiadczenia opieki zdrowotnej w 2006 r.

Stabilizacja przepisow prawa sprzyjala optymalizacji zasad kontraktowania §wiadczen
opieki zdrowotnej w roku 2006 oraz kontynuowaniu rozwiazan przyj¢tych w latach ubieghych.
Podczas opracowywania materialéw informacyjnych na rok 2006 duzy nacisk potozono na
poprawe ich spdjnosci merytorycznej i redakcyjnej. Ponadto realizowano przyjete wezesniej
zatozenie wzglednego wzrostu poziomu finansowania ambulatoryjnego leczenia
specjalistycznego w stosunku do lecznictwa szpitalnego. Warto$¢ kontraktow na opieke
ambulatoryjna wzrosta w roku 2006 o 10,13%' w stosunku do roku 2005. W analogicznym
okresie wzrost warto§ci umow w przypadku lecznictwa szpitalnego wyniost 3,7%, to jest
mniej niz w przypadku opieki ambulatoryjnej. Wigkszy wzgledny wzrost warto§ci umow
dotyczyt takze rehabilitacji leczniczej — 8,93% 1 opieki dlugoterminowej — 6,98%.

W 2006 roku Narodowy Fundusz Zdrowia w peini dopracowatl funkcjonalnosé
wprowadzonych dwoch systemow: Centralnej Bazy Endoprotez oraz Systemu Lecznictwa
Uzdrowiskowego, w tym:

* Systemu Rozliczen Uzdrowisk,
= Systemu Obstugi Lecznictwa Uzdrowiskowego,

ktore spotkaty si¢ z bardzo dobrym odbiorem ze strony $wiadczeniodawcoOw oraz daja pelna
1 szybka ewidencje¢ zdarzen medycznych.

Zawieranie umoéw na §wiadczenia opieki zdrowotnej w 2007 r.

Do najwazniejszych zadan Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy zapewnienie
$wiadczeniobiorcom odpowiedniego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez
zawieranie 1 finansowanie umow ze $wiadczeniodawcami. Celem prac zwiazanych
z przygotowaniem procesu zawierania umow na rok 2007 byla dalsza poprawa jego
czytelnos$ci  1iprzejrzystosci  postgpowan. Temu celowi sthuzylo uporzadkowanie
1 sekwencyjno$¢ dziatan zwigzanych z zawieraniem umow, dotyczaca w szczegolnosci:

- planowania zakupu §wiadczen,

- ogloszenia o postgpowaniu i wyboru ofert,

- procedury odwotawczej

Podczas procesu zawierania umow na rok 2007 zaktadano sukcesywne wyrownywanie
poziomu dostgpnosci do $§wiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych wojewoddztwach,
mierzonej liczba zakontraktowanych $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow oraz
dalsze wyrownywanie poziomu cen jednostek rozliczeniowych w umowach zawieranych
ze $wiadczeniodawcami przez poszczegolne oddzialty wojewddzkie.

Przedmiotowe zamierzenia zostaly zweryfikowane w zwiazku z wejsciem w Zycie
przepisow ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen. Nie bylo mozliwe zwigkszenie liczby

" Poréwnanie wartosci uméw bez skutkow realizacji ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu
Srodkoéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzeni (Dz. U. Nr 149, poz. 1076)
7
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kontraktowanych w 2007 r. §wiadczen w stosunku do roku 2006. Oddzialty wojewddzkie
w wigkszosci przypadkow planowaty zakup $wiadczen na poziomie tegorocznym, wzrost
przychodéw przeznaczajac narealizacje podwyzek wynagrodzen personelu medycznego.
Jednym z podstawowych zatozen bylo niedopuszczenie do obnizenia dostgpnosci w 2007 r.
w zadnym rodzaju i zakresie $wiadczen, w stosunku do roku 2006, co wg aktualnej oceny
sytuacji udato si¢ w duzym stopniu osiagnac.

W procesie postgpowania konkursowego na rok 2007 ogloszono tacznie 10 937
postgpowan, liczba ztozonych ofert na rok 2007 wyniosta 33 589.

Przeprowadzona analiza wykazala, ze w zdecydowanej wigkszosci oddziatow
wojewodzkich konkursy ofert zostaty zakonczone skutecznym rozstrzygnigciem. Problemy
z zakontraktowaniem cato$ci planowanych w planie finansowym NFZ §wiadczen wystapily
glownie na terenie Malopolskiego OW NFZ, co wynikalo z problemoéow zwiazanych
z uzgodnieniem kwot zobowiazan na rok 2007. W tym przypadku Dyrektor Oddzialu podjat
decyzje o aneksowaniu uméw na czas niezbedny do zakonczenia ogloszonych postepowan
w trybie konkursu ofert lub rokowan.

W ramach stosowania srodkéw odwotawczych niezadowoleni z rozstrzygnig¢ oferenci
ztozyli do Prezesa Funduszu, za posrednictwem dyrektoréw oddziatéw wojewodzkich, tacznie
506 odwotan, z tego 236 zostato uwzglednionych przez dyrektoréw oddziatow wojewodzkich.
Do dnia 13 marca br. Prezes Funduszu uwzglednit 37 odwotan, 120 nie uwzglednit. Laczna
skuteczno$¢ tej drogi odwotawcze] mozna oszacowaé na 54%, gdzie w roku poprzednim
wyniosta 14%.

Nalezy podkresli¢, ze postgpowania w sprawie zawierania umoOw na rok 2007
przebiegaty w atmosferze spokoju, bez wigkszych napig¢ i bez konieczno$ci rozstrzygania
sporé6w na poziomie centralnym, co miato miejsce w przypadku kontraktowania $wiadczen
w latach ubiegtych.

Na uwage zastuguje skuteczne przeprowadzenie zawierania umoéw w rodzaju
ratownictwo medyczne. Pomimo wprowadzenia ustawy o ratownictwie medycznym, dopiero
pod koniec 2006 roku prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia postgpowania
konkursowe przebiegly prawidtowo i z dniem 1 stycznia 2007 roku $wiadczeniobiorcy mieli
zapewniony dostep do Swiadczen.

Gospodarka lekami

Warto$¢  $srodkdw  finansowych przeznaczonych na realizacj¢ programow
terapeutycznych w roku 2006 wzrosta o 12,55 % w stosunku do roku 2005. Warto$¢
kontraktow podpisanych przez oddzialy wojewodzkie NFZ w tym zakresie w 2006 roku
wyniosta 700 745,06 tys. z1.

Pod koniec roku 2006 r. Narodowy Fundusz Zdrowia dokonat szczegdtowych prac
analitycznych nad wszystkimi wnioskami i zataczanymi do nich analizami sktadanymi do
NFZ w okresie ostatnich 2 lat. W wyniku tych prac uporzadkowano obszerna dokumentacj¢
dotyczaca okoto 150 wnioskow o objecie nowych technologii lekowych programami
terapeutycznymi. Aktualnie kontynuowane sa prace nad oceng merytoryczng wynikow analiz
zataczanych do wnioskéw pod katem ewentualnego wlaczenia niektorych technologii
do programéw terapeutycznych.

Fundusz dokonat takze przegladu rozwiazan przyjetych w innych krajach dotyczacych
kryteriow wlaczania 1 wylaczania technologii medycznych do koszyka $wiadczen
gwarantowanych oraz przygotowal projekt, ktory okre§la zasady wdrazania i konczenia
programéw terapeutycznych.
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Aktualizacja materiatow konkursowych na rok 2007 pozwolita na wprowadzenie
do katalogu programow terapeutycznych, na wniosek Ministra Zdrowia, programu leczenia
hormonem wzrostu dzieci z zespotem Prader - Willi. Réwnoczesnie do katalogu chemioterapii
wprowadzono 103 nowe schematy leczenia nowotwordw, gtdéwnie na wniosek Konsultantow
Krajowych z dziedziny ginekologii onkologicznej, onkologii klinicznej, hematologii
oraz hematoonkologii dziecigce;j.

Portal internetowy

Dynamiczny rozwoj spoleczenstwa informatycznego oraz postrzeganie internetu jako
coraz wazniejszego narzg¢dzia wspomagajacego wymiang informacji i zdobywanie wiedzy,
spowodowaty wzrost zainteresowania dziataniami Funduszu prowadzonymi za pomoca tego
medium. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom, podjeto w 2006 roku prace majace na celu
stworzenie nowoczesnego interaktywnego portalu internetowego NFZ w pierwszym etapie
przeprowadzono ujednolicenie wizualne i strukturalne serwisow internetowych prowadzonych
do tej pory odrgbnie przez szesnascie oddzialow wojewodzkich NFZ oraz Centralg
informacyjnych. Opracowano réwniez podstawy funkcjonowania nowego portalu NFZ. Jego
uruchomienie jest planowane na 2007 roku. Wprowadzane zmiany klada akcent na
interaktywny charakter komunikacji pomigdzy Funduszem a $wiadczeniodawcami
1 $wiadczeniobiorcami oraz na biezaco aktualizowana informacj¢ o dziataniach NFZ
w systemie ochrony zdrowia. Portal NFZ bedzie podstawowym zrodtem wiedzy i glowna
platforma wymiany informacji o podejmowanych przez Fundusz dziataniach w dziedzinie
ochrony zdrowia.

Listy oczekujacych

W ramach poprawiania systemu gromadzenia 1 przetwarzania informacji o liczbie
oczekujacych oraz $rednim czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
w 2006 roku w NFZ dokonano analizy sytuacji identyfikujac trudnosci i zagrozenia
w zbieraniu informacji wynikajace z przyczyn prawnych, organizacyjnych oraz zwigzanych
z istniejacym  oprogramowaniem.  Nastgpnie  okre$lono  propozycje  rozwiazania
zdefiniowanych problemow i przystapiono do wdrazania zmian:

e opracowano nowy komunikat XML jako podstawe przekazywania informacji o listach
oczekujacych przez $wiadczeniodawcow oraz dostosowano system informatyczny
NFZ;

e dokladnie okreslono stowniki komorek organizacyjnych oraz wybranych procedur
zgodnie z ktorymi przekazywane sa dane o liczbie oczekujacych oraz $rednim czasie
oczekiwania na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych;

e opracowano wzory dokumentéw stuzacych monitorowaniu przekazywania danych
o listach oczekujacych oraz dokumentdéw analityczno-statystycznych;

e wprowadzono mozliwos¢ porownywania nadsytanych komunikatow XML
z zawartymi umowami.

W ciagu 2006 roku uzyskano popraw¢ w zakresie splywu raportéw i ich kompletnosci
zawieraja one dane z komodrek organizacyjnych (poradni lub oddzialéw szpitalnych), ktore
wykonuja $§wiadczenia na podstawie umowy z NFZ. Nadal nie udalo si¢ jednak uzyskaé
wymaganych informacji od 100% $wiadczeniodawcow, zobowigzanych do ich
przekazywania. Nalezy jednak podkresli¢, ze w czgéci oddzialdéw wojewddzkich zanotowano
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popraw¢ w tym wzgledzie, np. w woj. wielkopolskim odsetek $wiadczeniodawcow
przekazujacych komunikaty wzrést z 47 na koniec 2005 r. do 86 — na koniec 2006,
w opolskim — z 30 do 81, w zachodniopomorskim — z 50 do 93. W celu uzyskania dalszej
poprawy wskaznika otrzymywanych przez NFZ komunikatow, ich kompletnosci oraz
rzetelnosci planowane jest wdrozenie kontroli §wiadczeniodawcoéw w powyzszym zakresie.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, NFZ dysponuje
danymi tylko o liczbie oczekujacych oraz §rednim czasie oczekiwania do poszczegdlnych
poradni, oddziatléw szpitalnych oraz na wybrane procedury. Imienne wykazy oczekujacych na
swiadczenia prowadza S$wiadczeniodawcy. Brak jednolitych zasad prowadzenia list
oczekujacych powoduje duza rozbiezno$¢ 1 rdéznorodno$¢ zastosowanych rozwigzan
u $wiadczeniodawcoéw, co ma decydujacy wplyw na jakos$¢ informacji statystycznych
przekazywanych do NFZ nalezy doda¢, Zze nadal wystgpuja trudnos$ci z utrzymaniem
aktualno$ci otrzymywania informacji o listach oczekujacych..

Dzialania perspektywiczne

Juz w roku 2006 rozpoczg¢to prace nad okresleniem kierunkéw zmian zasad
kontraktowania w latach nastgpnych. Stosowane dotad zasady kontraktowania $wiadczen,
W przewazajacej czesci oparte na metodzie ptacenia ,,za ustluge”, z jednej strony przyczynily
si¢ do wzrostu realizowanej liczby $§wiadczen 1 tym samym do poprawy dostgpnosci, z drugiej
jednak strony wyeliminowaly mechanizmy samoregulacji systemu i stymulowaty posrednio
realizacj¢ 1 rozliczenie $wiadczen nie zawsze uzasadnionych. Glownym celem prac
prowadzacych do zmiany sposobu kontraktowania jest utrzymanie korzystnych trendow
w zakresie poprawy dostgpnosci do $wiadczen, przy jednoczesnym lepszym wykorzystaniu
srodkow publicznych w wyniku skierowania ich na zaspokajanie faktycznych potrzeb
zdrowotnych populacji. Jednym zelementow prac jest dazenie do uproszczenia zasad
kontraktowania. Obecnie obowiazujacy katalog §wiadczen sprawia, ze w ostatnich latach
ulegly one nadmiernej komplikacji, co nie przyniosto zdecydowanej poprawy w zakresie
nadzoru nad wydatkowaniem $rodkéw publicznych, ale jednoczesnie skomplikowato proces
rozliczen i obstugi informatyczne;.

Planuje si¢ m.in. uproszczenie zasad kontraktowania $wiadczen szpitalnych poprzez
zmniejszenie liczby pozycji w katalogu §wiadczen szpitalnych w wyniku grupowania ok. 1400
Swiadczen w wigksze agregaty. Podobne dziatania s3a przewidywane w przypadku
ambulatoryjnego leczenia specjalistycznego. Dodatkowo przewiduje si¢ pilotowe wdrozenia
kapitacyjnego finansowania opieki nad osobami przewlekle chorymi.

Narodowy Fundusz Zdrowia bgdzie dazyt do okreslenia odpowiedniej do regionalnych
potrzeb struktury wydatkéw na poszczeg6lne rodzaje swiadczen. Za jeden z gldéwnych celow
nalezy uzna¢ wzrost udzialu finansowania opieki ambulatoryjnej i stworzenie mechanizméow
zwigkszajacych mozliwosci udzielania w tym sektorze $wiadczen, ktére w chwili obecne;j
sa realizowane w szpitalach. Dotyczy to w szczegdlnosci chirurgii krotkoterminowej
1 wysokospecjalistycznych badan diagnostycznych.

W roku 2006 odbyta si¢ w ramach kampanii medialnej pod hastem ,,Cztery pory roku
dla zdrowia” promocja profilaktycznych programoéw zdrowotnych. Dzialania w ramach
kampanii podejmowane byly przez oddzialy wojewoddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
z uwzglednieniem specyfiki danego wojewodztwa (np. liczba ludnosci, zaggszczenie, tradycje,
uwarunkowania kulturowe, itp). Po przeprowadzeniu analizy prowadzonych dzialan
promocyjnych oraz ich efektéw w postaci zwigkszajacej si¢ zglaszalnosci kobiet na badania
podjeto decyzje, ze akcja medialna w roku 2007 prowadzona bedzie w skali ogolnokrajowe;.
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Kampania zwigzana z promocja Programu profilaktyki raka piersi oraz Programu
profilaktyki raka szyjki macicy finansowana byta przez Ministra Zdrowia w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych 1 prowadzona byta we
wspolpracy z wybranymi przez Ministra Zdrowia O$rodkami Koordynujacymi dla ww.
programéw, promocja pozostalych programéw finansowana byta przez NFZ. W ramach
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych Fundusz na zlecenie Ministra
Zdrowia przeprowadzil przetarg na wysyltke imiennych zaproszen do kobiet, ktore powinny
by¢ objete programami onkologicznych badan przesiewowych. Ze wzgledéw proceduralnych
wysytka zaproszen rozpoczeta si¢ w I kwartale 2007 .

Wszystkie te dziatania maja na celu edukacj¢ zdrowotna spoteczenstwa oraz poprawg
kondycji zdrowotnej obywateli poprzez m.in. zwigkszenie zainteresowania badaniami
profilaktycznymi.
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II. PODSTAWY PRAWNE DZIALALNOSCI NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia dziata na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o swiadczeniach  opieki  zdrowotnej  finansowanych  ze  srodkow  publicznych
(Dz. U. Nr 210 poz. 2135, z p6zn. zm.), zwang dalej ustawa o $wiadczeniach oraz wydanego
przez Prezesa Rady Ministrow na podstawie art. 96 ust. 8 ustawy, Statutu Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2004 roku (Dz. U. Nr 213 poz. 2161, z p6zn. zm.).
Ustawa o $wiadczeniach powotata do zycia Narodowy Fundusz Zdrowia jako panstwowa
jednostke organizacyjna posiadajaca osobowo$¢ prawna. W/w ustawa reguluje migdzy innymi
zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu, zasady udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz nadzér nad dziatalno$cia Funduszu. Zalacznik do ustawy zawiera wykaz
$wiadczen opieki zdrowotnej nie finansowanych ze srodkow publicznych.

W trakcie 2006 roku ustawa o $§wiadczeniach byta nowelizowana:

e ustawa z dnia z dnia 23 marca 2006 r. o zmianie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 75, poz. 519) — zmieniono przepisy
dotyczace kontroli realizacji zadan w =zakresie ubezpieczenia zdrowotnego
w ZUS i KRUS;

e ustawa z dnia 9 czerwca 2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym
(Dz. U. Nr 104, poz. 708) — w katalogu 0so6b ubezpieczonych dodano funkcjonariusza
Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego;

e ustawa z dnia 13 lipca 2006 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $srodkow publicznych (Dz. U. Nr 143, poz. 1030) — dokonano zmian
odnos$nie do powotywania i odwolywania Prezesa Funduszu oraz jego zastgpcow ;

e ustawa z dnia 9 czerwca 2006 r. Przepisy wprowadzajace ustawe o Stuzbie
Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzbie Wywiadu Wojskowego oraz ustawg
o stuzbie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu
Wojskowego (Dz. U. Nr 104, poz. 711 z pdzn. zm.) — w katalogu 0s6b ubezpieczonych
dodano funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz Shuzby Wywiadu
Wojskowego;

e ustawa z dnia 24 sierpnia 2006 r. o panstwowym zasobie kadrowym i wysokich
stanowiskach panstwowych (Dz. U. Nr 170, poz. 1217) — zmieniono przepisy
dotyczace powotywania Prezesa Funduszu i jego zastgpcow w kontek$cie utworzenia
panstwowego zasobu kadrowego;

e ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzad (Dz. U. z 2006 r. Nr 169, poz. 1411) — (weszta w zZycie
z dniem 1 stycznia 2006 r.) — przyznano zywym dawcom narzadéw do przeszczepu
dodatkowe uprawnienia dotyczace badan stanu ich zdrowia;

12



Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

III. SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Realizacja swiadczen opieki zdrowotnej w 2006 r.

Zasady kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej na 2006 r.

Materiaty informacyjne na 2006 r. zostaly dostosowane do wymagan legislacyjnych. Warunki
realizacji $wiadczen zostaty podzielone na wymagane, tj. takie, ktore musiaty zosta¢ spetnione
przez $wiadczeniodawcg oraz oczekiwane, ktére poddawano ocenie w postgpowaniu
w sprawie o zawarcie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Jednoczes$nie,
w przypadku braku mozliwosci zakontraktowania §wiadczen w danym zakresie, upowazniono
dyrektorow oddziatéw wojewddzkich Funduszu, w kolejnym postgpowaniu w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, do warunkowego dopuszczenia
do udzielania $wiadczen jednostek nie speilniajacych wymagan, z wylaczeniem wymagan
formalno-prawnych przy jednoczesnym odpowiednim obnizeniem ceny punktu.

W 2006 r. w poszczegolnych rodzajach swiadczen dokonano nastgpujacych zmian w stosunku
do roku 2005:

podstawowa opieka zdrowotna

e doprecyzowano przepisy dotyczace parytetu poziomu finansowania grup zawodowych
w podstawowej opiece zdrowotnej,

e wprowadzono wspotczynnik korygujacy stawke kapitacyjna potoznej POZ,

e zmieniono grupg wiekowa korygowana wspotczynnikiem 1,3 dla pielggniarki POZ
(od 2 miesiaca zycia);

ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne

e wprowadzono otwarty katalog badan $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych,
co stworzylo mozliwo$¢ rozliczania calego pakietu ustug w ramach kazdej poradni
specjalistycznej,

e rozszerzono katalog porad zabiegowych o $wiadczenia wykonywane dotychczas
w lecznictwie szpitalnym w trybie jednodniowym,

e rozszerzono list¢ ambulatoryjnych $§wiadczen diagnostycznych wspotinansowanych,
rozliczanych wczesniej w ramach porad typu III np. préba dobutaminowa, préba
wysitkowa, oraz wykonywanych tylko w trybie stacjonarnym jak: kolonoskopia,
bronchoskopia,

e zmieniono sposob rozliczania ustug CT 1 NMR uwzgledniajac indywidualna wyceng
szczegdtowych badan dotyczacych réznych czesci ciata oraz z uzyciem kontrastu lub
bez,

e doprecyzowano wymogi dotyczace kwalifikacji personelu lekarskiego zatrudnionego
w poradniach specjalistycznych;

leczenie szpitalne
e doprecyzowano pojgcia dotyczace $wiadczen w trybie jednodniowym w zakresie
anestezjologii 1 intensywnej terapii, chemioterapii, programow terapeutycznych;
13
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wprowadzono sformalizowany tryb wuzyskiwania zgody ptlatnika poprzez
zamieszczenie zasad hospitalizacji wedlug zgody ptatnika oraz wzoru wniosku,

przeredagowano tre§ci opisOw wszystkich programoéw terapeutycznych (lekowych)
nadajac im jednolite brzmienie i dostosowujac ich zapisy do aktualnie obowiazujacych
zapisow zawartych w charakterystykach produktow leczniczych (wskazania
do stosowania leku). Przyjeta konstrukcja programéw przewidywala finansowanie
w ramach jednego programu terapii z zastosowaniem konkretnej substancji czynnej.
Wobec powyzszego ulegla zmianie liczba programoéw — rozdzielono dotychczasowy
program leczenia stwardnienia rozsianego na dwa odrgbne programy, zmieniono
konstrukcje programéw leczenia WZW typu B 1 C. Wprowadzono karty rejestracyjne
dla pacjentow wlaczanych do programu oraz wzory oswiadczen o odbiorze przez
pacjenta leku jezeli jest o przyjmowany w warunkach ambulatoryjnych.

wprowadzono zapisy zobowiazujace lekarza prowadzacego do monitorowania
wynikoéw leczenia oraz monitorowania wynikow realizacji programu. Zmianie ulegt
takze sposob wyceny tych $wiadczen. Opracowano wykaz substancji czynnych
objetych finansowaniem w ramach programéw oraz dokonano wyceny punktowej
okreslonych postaci i dawek tych substancji. Wyceng oparto na faktycznych kosztach
poniesionych w roku 2005 przez Swiadczeniodawcow realizujacych programy,

zweryfikowano katalog chemioterapii pod katem uzupeknienia informacji o czasie
trwania schematow leczenia oraz sposobie dawkowania lekow. Zmianie ulegt takze
sposob wyceny $wiadczeh z zakresu chemioterapii. Opracowano wykaz substancji
czynnych objetych finansowaniem w ramach katalogu chemioterapii oraz dokonano
wyceny punktowej okreslonych postaci 1 dawek tych substancji. Wyceng oparto na
faktycznych kosztach poniesionych w roku 2005 przez swiadczeniodawcow,

do materialdéw konkursowych wprowadzono dwie procedury ,,chemioterapia
niestandardowa” oraz ,,farmakoterapia niestandardowa”. Zdefiniowano wytyczne do
ich stosowania, oraz okre§lono wzor wniosku sktadanego przez §wiadczeniodawce do
dyrektora OW NFZ,

wprowadzono  elektroniczna  sprawozdawczo$¢ z  realizacji  programow
terapeutycznych i chemioterapii.

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

wprowadzono nowe zakresy swiadczen, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych

uszczegdtowiono warunki na poszczegolnych poziomach komodrek organizacyjnych,
ujednolicono nazewnictwo dotyczace kwalifikacji zatrudnionego personelu,
wprowadzono stownik pojec,

wyodrgbniono mozliwo$¢ realizacji turnusu rehabilitacyjnego,

podniesiono wage punktowa sesji psychoterapii grupowej lub rodzinnej w poradniach
leczenia uzaleznien;

leczenie stomatologiczne

zmieniono zakresy $wiadczen, wprowadzajac $wiadczenia specjalistyczne chirurgii
stomatologicznej, chirurgii szczgkowo-twarzowej, periodontologii, pedodoncji,

14
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endodoncji,

e utworzono zakresy: $wiadczen podstawowych dla dorostych z protetyka i §wiadczen
podstawowe dla dzieci do 18 roku zycia,

e zrezygnowano z okreslenia wartosci wskaznikow korygujacych w poszczegdlnych
zakresach §wiadczen,

e poszerzono wskazania do objecia leczeniem w ramach Programu ortodontycznej opieki
nad dzieémi z  wadami  wrodzonymi  czg$ci  twarzowe]  czaszki
(m.in. o leczenie 0sdb po ukonczeniu 18 roku zycia w ramach kontynuacji leczenia);

profilaktyczne programy zdrowotne

e rozszerzono zakresy programow profilaktycznych:

— w programach profilaktyki raka piersi 1 profilaktyki raka szyjki macicy wprowadzono
etapy poglebionej diagnostyki, majace na celu weryfikacj¢ wyniku badania
przesiewowego 1 postawienie ostatecznego rozpoznania

— rozszerzono zakres terytorialny programu profilaktyki gruzlicy na wojewodztwa
o najwyzszych wskaznikach zachorowan na gruzlicg (jako kontynuacja wdrozonego
pilotazowo w roku 2005 w wojewodztwie lubelskim)

e wdrozono takie jak: program wczesnego wykrywania zakazen HIV u kobiet w ciazy,

program wczesnej diagnostyki i leczenia jaskry.

$wiadczenia odrebnie kontraktowane
e sformalizowano opisy $wiadczen,

e wprowadzono nowe $wiadczenie zwigzane z protezowaniem twarzy.

Przebieg postepowan i zawieranie umow

W 2006 r. wystapity problemy z zawieraniem uméw w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, w szczegdlnosci na terenie tych wojewodztw, w ktorych §wiadczeniodawcy byli
zrzeszeni w Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumieniu
Zielonogdrskim”. Problemy wynikaly z faktu, ze oferenci uzalezniali zlozenie wnioskow
o zawarcie umowy od wynikow negocjacji prowadzonych przez kierownictwo (zespot
negocjacyjny) ,,Porozumienia Zielonogorskiego” z Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia.
Ostatecznie podczas spotkania w dniach 31.12.2005 r.-1.01.2006 r. w Warszawie
porozumienie zostato osiagnigte i ustalono nastgpujace zasady umozliwiajace zawarcie umow
na rok 2006:

e wydatki na podstawowa opiek¢ zdrowotna wzrosna w 2006 r. dodatkowo o 240 min zt
w skali roku w stosunku do planu finansowego NFZ,

e strony ustality sposéb realizowania $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
w sprawach bedacych dotychczas przedmiotem sporu.

W wyniku ww. uzgodnien osiagni¢to porozumienie, ktére wyeliminowato zagrozenie
ograniczenia dostgpu do $wiadczen. Poczawszy od dnia 2 stycznia 2006 r. wszystkie gabinety
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lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej zrzeszonych w Porozumieniu Zielonogorskim
przyjmowaly pacjentow.

Udzial finansowania uméw wieloletnich niewygasajacych z dniem 31.12.2005 r.

Ogotem sposrod 18.948 umow wieloletnich, uczestniczacych w negocjacjach do dnia
30 listopada 2005 uzgodniono 17.501, to jest 92,4% liczby tych umoéw, co stanowito 87,7%
planowanej warto$ci umow uzgadnianych w tym trybie (z wylaczeniem umoéw w podstawowej
opiece zdrowotnej). W okresie nastgpnych trzech miesigcy — do terminu wygasnigcia umowy
— zakonczono uzgodnienia praktycznie ze wszystkimi, $wiadczeniodawcami, ktérzy posiadali
ww. umowy wieloletnie (uzgodniono 18.800° uméw, to jest 99.6% w ujeciu ilosciowym
194,8%" w ujeciu warto$ciowym).

Przypadki zawierania nowych umoéw, w wyniku przeprowadzenia postgpowan konkursowych
lub rokowan, bedacych nastepstwem nieuzgodnienia warunkéw finansowych na rok 2006 byty
sporadyczne. Przeprowadzono jedynie 26 postgpowan bgdacych nastgpstwem nieuzgodnienia
warunkéw w umowach wieloletnich. Zawarto 44 nowe umowy o wartosci stanowiacej 0,39%
kwoty przeznaczonej na uzgodnienie umow wieloletnich.

Przedstawione wyzej wskazniki nie obejmowaly lecznictwa uzdrowiskowego, ktorego
uwzglednienie dodatkowo poprawitoby uzyskany wynik — umowy miaty charakter wieloletni
1 zostaty uzgodnione do 30 listopada 2005 r. (nie zmienita si¢ liczba umoéw, zmniejszyla sig
liczba §wiadczeniodawcow).

Post¢powanie konkursowe i rokowania

W celu zapewnienia skutecznego rozstrzygnigcia postgpowan konkursowych i rokowan
podczas procesu zawierania umow na rok 2006 w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
przyjeto nastgpujacy harmonogram ich przeprowadzenia we wszystkich oddziatach
wojewodzkich Funduszu:

e ogloszenie o konkursie ofert przez dyrektorow oddziatow wojewodzkich NFZ:
14.10.2005 r.,

e termin skladania ofert: do dnia 2.11.2005 r.,
e otwarcie ofert: 7.11.2005 r.,
e ogloszenie rozstrzygnigcia konkursu ofert: 7.12.2005 r.

e skladanie odwotan dotyczacych rozstrzygnigcia postgpowania do Prezesa Funduszu
za posrednictwem dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu: 14.12.2005 r.

2w przypadku lecznictwa szpitalnego obraz jest zaktécony — w niektorych przypadkach z jednej
umowy podlegajgcej uzgodnieniom powstaty dwie — wyodrebniono umowy na programy terapeutyczne.
3 Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze w Mazowieckim OW w wielu przypadkach uzgodniono warunki
finansowe na okres krétszy niz rok.
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Wyniki postepowania konkursowego®

W procesie postgpowania konkursowego na rok 2006 rozstrzygnigto tacznie 1 676 konkursow
ofert, w tym do dnia 31.12.2005r. rozstrzygnigto 1 415 konkursow, co stanowi
84,42 % ogoblnej liczby postgpowan. Laczna liczba ztozonych ofert na rok 2006 wyniosta
16 676, a liczba ofert ztozonych do dnia 31.12.2005r. wyniosta 14 953.

Najwigcej konkurséw ofert na rok 2006 rozstrzygni¢to w rodzaju ambulatoryjne $§wiadczenia
specjalistyczne (463). Na konkurs ten $wiadczeniodawcy zlozyli 4 958 ofert, z czego OW
NFZ podpisaty 4 196 umow 1 anekséw do umoéw wieloletnich.

Najmniejsza liczba konkurséw zostata rozstrzygnigta w rodzaju pomoc dorazna i transport
sanitarny i wyniosta 35.

Warto$§¢ podpisanych uméw 1 aneksow w wyniku przeprowadzonych postgpowan
konkursowych na rok 2006 wyniosta 6 423 000 tys. zt.

Rokowania

Na rok 2006 OW NFZ przeprowadzity tacznie 618 rokowan. Najwigcej prowadzonych
rokowan dotyczyto lecznictwa szpitalnego (143 rokowania). W procesie zawierania umow na
rok 2006 we  wszystkich rodzajach  $wiadczen do rokowan  zaproszono
1218 $wiadczeniodawcow.

Warto$§¢ wszystkich uméw zawartych w drodze rokowan wyniosta 1121 157 tys. zl.
Ponad dwie trzecie tacznej wartosci umoéw zawartych w tym trybie stanowily umowy
na leczenie szpitalne.

Odwolania

W ramach $rodkéw odwotawczych, zgodnie z art. 154 ustawy o $wiadczeniach
$wiadczeniodawcy maja prawo do skladania odwolan dotyczacych rozstrzygnig¢ od
postgpowan konkursowych do Prezesa NFZ za posrednictwem dyrektorow OW NFZ.
Korzystajac z tego prawa $wiadczeniodawcy zlozyli tacznie 451 odwotan, z tego 29 zostaly
uwzglednione przez Dyrektorow OW NFZ. Do dnia 28.03.2006r. Prezes NFZ uwzglednit 30
odwotan w catosci i 6 w czeéci. Laczna skutecznosé tej drogi odwolawcze] mozna wigc
oszacowac na 14%.

* Informacja wedtug stanu na dzieri 20 marca 2006 r.
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1.1 Zawarte umowy na 2006 r.

Podstawa udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
przez Fundusz jest umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomigdzy
swiadczeniodawca a dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Funduszu, z zastrzezeniem art. 159
ustawy o $wiadczeniach. Zawieranie przez Fundusz uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 159, odbywa si¢ po przeprowadzeniu postgpowania w trybie:

e konkursu ofert,
e rokowan.

Przepisow dotyczacych konkursu ofert i rokowan nie stosuje si¢ do zawierania umow
ze $wiadczeniodawcami:

e udzielajacymi §wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

e wykonujacymi czynno$ci w zakresie zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby
medyczne begdace przedmiotami ortopedycznymi.

Ponizsza tabela prezentuje liczbe umoéw zawartych w poszczegélnych rodzajach $wiadczen
opieki zdrowotnej w 2005 oraz 2006 roku.

Liczba uméw w 2006r.°

Két;fi gggzzzll,‘u Rodzaj $wiadczen Liczba uméw 2005 Liczba uméw 2006 Dynz%?(lilgozns‘nan

Ogdtem 37448 38 330 102,36%
01 podstawowa opieka zdrowotna 11726 12 046 102,73%
02 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 6700 7175 107,09%
03 leczenie szpitalne 1366 1653 121,01%
04 opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1291 1347 104,34%
05 rehabilitacja lecznicza 2148 2272 105,77%
06 opieka dlugoterminowa 1052 1302 123,76%
07 leczenie stomatologiczne 8835 8897 100,70%
08 leczenie uzdrowiskowe 145 145 100,00%
09 pomoc dorazna i transport sanitarny 341 354 103,81%
10 profilaktyczne programy zdrowotne 3488 2802 80,33%
11 $wiadczenia odrebnie kontraktowane 356 337 94,66%

Lacznie w roku 2006 zawartych bylo 38 330 umow na $wiadczenie ustug zdrowotnych.
Najwigkszy przyrost w poréwnaniu z rokiem 2005 zauwaza si¢ w rodzaju opieka
dlugoterminowa (23,76% nastapit wzrost liczby $wiadczeniodawcoOw) oraz leczenie szpitalne
(21,01% wzrost liczby uméw spowodowany jest zmianami w sposobie kontraktowania
chemioterapii). W poréwnaniu do roku 2005 znacznie spadta liczna umoéw w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne. Wynika to z faktu zaprzestania finansowania przez
Ministra Zdrowia umow w tym rodzaju i przekazanie ich do wylacznego finansowania przez
Fundusz.

® Dane z systemu informatycznego NFZ
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Warto$¢ uméw w roku 2006 ( w tys. zt)®

Wartos¢ zawartych Planowana kwota Laczna wartosc Dynamika zmian
Kod rodzaju - . Warto$¢ zawartych uméw na 2006 r. (bez na realizacje a ! v
L A Rodzaj swiadczen X A A X zawartych uméw 2006/2005
Swiadczen umow na 2005 r. skutkow realizacji skutkow ustawy (4+5) (613)
ustawy z 22 lipca 2006) 7 | z 22 lipca 2006 8
1 2 3 4 5 6 7

Ogotem 22 581190 23 750 682 993 054 24 743736 110%

02 ambulatoryjna opieka 2352496,17 2500 817,45 110 348,00 2701 165,45 115%
specjalistyczna

03 lecznictwo szpitalne 14 464 194,76 15 056 664,00 615 273,00 15671 937,00 108%

04 opieka psychiatryczna 1089 051,68 1129 373,44 57 857,00 1187 230,44 109%

05 rehabilitacja lecznicza 914 341,05 995 978,82 46 206,00 1042 184,82 114%

06 opieka diugoterminowa 523 532,17 558 599,19 29 022,00 587 621,19 112%

07 leczenie stomatologiczne 968 135,58 1023 179,43 53 795,00 1076 974,43 1%

08 leczenie uzdrowiskowe 356 023,03 351 917,13 7 320,00 359 237,13 101%

09 pomoc dorazna| transport 933 072,63 964 277,91 51 407,00 1015 684,91 109%

sanitarny

10 programy profilaktyczne 101 548,63 133 910,51 4056,00 137 966,51 136%

11 Swiadczenia odrgbnie 878 794,45 945 964,02 17 770,00 963 734,02 110%
kontraktowane

W porownaniu do roku 2005 obserwujemy wzrost warto$ci zawartych umoéow o 10%. W tym
najwyzszy wzrost w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne (36%) Wzrost warto$ci
zauwaza si¢ takze w pozostalych rodzajach swiadczen. Na szczegdlna uwage zastuguje wzrost
poziomu finansowania w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne w poroéwnaniu do
dynamiki finansowania umow w rodzaju lecznictwo szpitalne.

Umowy rozwigzane w 2006 roku’®

Umowy rozwigzane w okresie sprawozdawczym
Rodzaj $wiadczenia . Wartosé
Liczbat
wtys. zt
1 2 3
podstawowa opieka zdrowotna 149 3760,45
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 112 6768,43
lecznictwo szpitalne 29 13 999,36
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 19 1249,97
rehabilitacja lecznicza 16 247,32
opieka diugoterminowa 18 1743,58
leczenie stomatologiczne 164 5490,73
lecznictwo uzdrowiskowe 2 1253,11
pomoc dorazna i transport sanitarny 7 2509,52
profilaktyczne programy zdrowotne 18 424,03
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 7 3184,36

W roku 2006 rozwiazano 541 umodw, najwigeej w rodzaju leczenie stomatologiczne.
Najczgstszymi przyczynami rozwiazania uméw w ciagu 2006 roku byly: na wniosek
swiadczeniodawcy (np. rezygnacja z umowy za porozumieniem stron), przeksztalcenie
zaktadu, cesja umowy na rzecz innego $wiadczeniodawcy.

Dane z systemu informatycznego NFZ oraz Departamentu Ekonomiczno-Finansowego NFZ
" Ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost

wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076)

Ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost

wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076)

® Liczba uméw — dane z systemu informatycznego NFZ

0| iczba uméw — dane z systemu informatycznego NFZ
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1.2 Monitorowanie realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej

Opracowanie zawiera dane dotyczace dynamiki kontraktow 2006/2005 bez skutkéw regulacji
wynikajacych z Ustawy z dnia 22 lipca 2006 roku o przekazaniu $rodkow finansowych
swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. nr 149, poz. 1076).

1.2.1. Podstawowa opieka zdrowotna

W rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna wyrdznia si¢ nastgpujace zakresy swiadczen:

e Swiadczenia lekarza POZ

e Swiadczenia pielggniarki POZ

e S$wiadczenia potoznej POZ

e S$wiadczenia pielegniarki szkolnej

e nocna i $wiateczna ambulatoryjna opieka lekarska i pielggniarska
e nocna i $wiateczna wyjazdowa opieka lekarska i pielegniarska

e transport sanitarny w POZ

Liczba porad udzielonych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w 2006r.""

Oddziat wojewddzki Liczba porad 1 ut::;::;:::gvz evrgz?ilgz:kr:;jw?\?/ch

135066 109 3,68
Dolnoslaski 9050 658 3,28
Kujawsko-Pomorski 7 265 904 3,57
Lubelski 7796 900 3,63
Lubuski 3676 350 3,77
todzki 8459 679 3,41
Matopolski 13169 745 4,22
Mazowiecki 16 399 846 3,32
Opolski 3901013 4,19
Podkarpacki 7 355 686 3,67
Podlaski 4202 298 3,70
Pomorski 8692214 4,14
Slaski 16 633 519 3,74
Swietokrzyski 4946 828 4,02
Warminsko-Mazurski 4802 879 3,41
Wielkopolski 13 188 065 3,98
Zachodniopomorski 5524 525 3,32

W ciagu 2006 roku lekarze podstawowej opieki zdrowotnej udzielili tacznie 135 066 tys.
porad. Srednia liczba w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego wedtug list aktywnych
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej wynosi — 3,68 porady. W roku 2005 $rednia liczba
porad na jednego ubezpieczonego wynosita 3,56.

! Liczba porad — dane z systemu informatycznego NFZ
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Liczba podopiecznych na listach aktywnych lekarzy POZ "

Przedziat wiekowy

Liczba ubezpieczonych na listach aktywnych

Udziat procentowy w ogdlinej liczbie ubezpieczonych

lekarza POZ
0-6r.2. 2261333 6,16%
7-65r. 2. 29 525 271 80,48%
powyzej 65r. Z. 4805995 13,10%
DPS 91992 0,25%
suma 36 684 592 100,00%
Liczba ubezv;;;egzﬂych ogodtem 37821 925

Powyzsze dane przedstawiaja liczbg¢ osob objetych opieka lekarska w podstawowej opiece
zdrowotnej, ktorzy ztozyli deklaracje wyboru lekarza POZ, w podziale na grupy wiekowe, na
podstawie list aktywnych. Lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nie wybrato okoto

3% ubezpieczonych.

Koszty podstawowej opieki zdrowotnej

Podstawowa opieka zdrowotna (w tys. zi)*3

Koszty realizacji
Kod Plan finanso éwiadc’z e w 2005 ... | Planfinansow Koszty realizacji -
ow Nazwa OW 2005 Wy :;a:l?:cll‘::}i(::: % realizacji 2006 y $wia dcz{eﬁ W 200:5 . % realizacji
lekow)
1 2 3 4 5 6 7 8
01 | Dolnoslaski 276 047,00 275 559,83 99,82% 302 468,00 300 971,99 99,51%
02 | Kujawsko-Pomorski 200 619,00 200 325,26 99,85% 224 921,00 224 117,95 99,64%
03 | Lubelski 215767,00 215719,57 99,98% 234 956,00 234 887,05 99,97%
04 | Lubuski 98 017,00 96 907,92 98,87% 106 616,00 106 467,32 99,86%
05 | Lodzki 238 417,00 237 302,61 99,53% 271 318,00 267 107,57 98,45%
06 | Matopolski 304 200,00 302 740,45 99,52% 340 193,00 339736,83 99,87%
07 | Mazowiecki 491 700,00 490 391,60 99,73% 537 075,00 534 938,34 99,60%
08 | Opolski 94 141,00 93891,78 99,74% 102 263,00 102 218,32 99,96%
09 | Podkarpacki 199 095,00 199 075,65 99,99% 220 057,00 219982,43 99,97%
10 | Podlaski 114 630,00 114 261,87 99,68% 126 761,00 126 693,60 99,95%
11 | Pomorski 206 646,00 206 311,91 99,84% 228 937,00 224 767,54 98,18%
12 | Slaski 427 646,00 427 428,50 99,95% 472 672,00 472 023,91 99,86%
13 | Swietokrzyski 125 977,00 125532,14 99,65% 136 859,00 136 888,37 100,02%
14 | Warminsko-Mazurski 137 700,00 137 689,72 99,99% 150 825,00 150 538,93 99,81%
15 | Wielkopolski 332338,00 331720,45 99,81% 367 000,00 366 234,10 99,79%
16 | Zachodniopomorski 166 142,00 164 464,53 98,99% 183 861,00 180 467,98 98,15%
Razem 3629 082,00 3619 323,79 99,73% 4006 782,00 3988 042,23 99,53%

Naktady finansowe na podstawowa opiek¢ zdrowotna w poréwnaniu do roku 2005 wzrosty
o ok. 10%. W roku 2006 w planie finansowym na realizacj¢ $wiadczen przeznaczone byto
4 006 782 tys. zl. Koszty realizacji $wiadczen wyniosty 3 988 042,23 tys. zl, wynosi to
99,53% $rodkéw przeznaczonych w planie finansowym.

"2 Liczba ubezpieczonych lekarza POZ — dane z systemu informatycznego NFZ, liczba
ubezpieczonych ogétem — dane z modutu CWU systemu informatycznego NFZ
3 Koszty realizacji dane - ze sprawozdania z realizacji planu finansowego
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1.2.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna ( w tys. z.)1*

Kosat Kosat Dynamika
iz oszty 1 oszty kontraktow
I(()?,S Nazwa OW zakon‘ﬁgl':tz?anych . rgalizac]:i % " zakon‘:\::lr(ttzfanych . rfealizacj:i % " 2006!2005 (.b €z
$wiadczen na 2005 r. sw?gocsz enw | realizaci Swiadczen na 2006 r. Swiadczenw | realizacji | skutkow reall_zacu
r. 2006 r. ustawy z 22 lipca
2006) 15
1 2 3 4 5 6 7 8 9
01 | Dolnoslaski 166 103,12 165684,44 | 99,75% 198 277,84 196 168,42 | 98,94% 114,54%
02 | Kujawsko-Pomorski 136 167,38 134 097,55 | 98,48% 146 567,50 146 054,73 |  99,65% 103,14%
03 | Lubelski 101 150,17 101 066,26 | 99,92% 138 890,78 134 124,89 | 96,57% 131,59%
04 | Lubuski 51261,18 51261,18 | 100,00% 58 935,50 57952,69 | 98,33% 110,46%
05 | todzki 108 218,60 108 218,29 | 100,00% 130 075,76 127 865,38 |  98,30% 115,28%
06 | Matopolski 195 980,69 200209,67 | 102,16% 233793,54 236 156,44 | 101,01% 114,59%
07 | Mazowiecki 363 854,85 368 531,88 | 101,29% 386 299,54 37575719 | 97,27% 101,69%
08 | Opolski 50 056,33 50 565,05 | 101,02% 58 663,32 60 127,70 | 102,50% 112,35%
09 | Podkarpacki 109 441,38 108 660,90 |  99,29% 132 098,71 132 176,15 | 100,06% 115,89%
10 | Podlaski 72 740,67 71386,79 | 98,14% 90 397,00 87 156,22 | 96,41% 119,20%
11 | Pomorski 148 358,34 147 818,86 | 99,64% 169 499,49 16943397 | 99,96% 109,85%
12 | Slaski 359701,38 348230,38 | 96,81% 391 454,65 385989,57 | 98,60% 104,35%
13 | Swietokrzyski 68 286,36 67 784,09 | 99,26% 74 733,23 76 199,08 | 101,96% 104,95%
14 | Warminsko-Mazurski 95618,15 95799,61 | 100,19% 98 626,52 97 934,17 | 99,30% 98,79%
15 | Wielkopolski 225043,90 221841,39 | 98,58% 269 059,44 265574,72 |  98,70% 114,83%
16 | Zachodniopomorski 100 443,78 100 443,78 | 100,00% 123792,63 123776,06 | 99,99% 117,92%
Razem 2352 426,28 2341 600,12 99,54% 2701 165,45 267244738 | 98,94% 110,13%

Zgodnie z danymi przedstawionymi w tabeli powyzej wzrost naktadéw w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne wynidst o ok. 10%. Wzrost wartosci wykonania
w stosunku do zawartych umoéw w roku 2006 wystapil w oddziatach: Malopolskim (1,01%),
Opolskim (2,50%), Podkarpackim (0,06%) i Swictokrzyskim (1,96%). We wszystkich
oddziatach oprocz Warminsko-Mazurskiego nastapit wzrost warto$ci zawartych umow
w stosunku do roku 2005. Realizacja $§wiadczen w stosunku do zawartych kontraktow
przekroczyta ich warto§¢ w nastgpujacych poradniach: endokrynologicznej (osteoporozy)
o kwote 6528747 zt (7,31%), choréb tropikalnych o kwote 5 486,55 zt (18,03%),
transplantacji serca, o kwot¢ 44 405,36 =zt (42,61%), poradni urologicznej o kwote
3200 544,28 zt (4,77%), poradni chirurgii ogoélnej o kwote 2 843 543,63 zt (1,41%),
w poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej o kwotg 2008 414,99 zt (1,17%) oraz
w $wiadczeniach wspotinansowanych — w tomografii komputerowej — o kwote 5 041 207,23
zt, (4,45%).

¥ Wartos¢ kontraktéow - dane z OW NFZ, koszty realizacji - dane ze sprawozdania z realizacji planu
finansowego
'® Ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076)
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1.2.3. Lecznictwo szpitalne

Lecznictwo Szpitalne (w tys. z})16

Dynamika
kontraktow
Wartosé r::hszz;gjl . Wartosé r;(;’lfzz;‘c’" | 200612005 ((bez
Kod OW Nazwa OW 'za.kontralftowanych Swiadczen w % realizacji 'za!(ontralftowanych swiadczen w % realizaciji sku_tkévy.
$wiadczen na 2005 . 2005 r. $wiadczen na 2006 . 2006 . realizacji
ustawy z 22
lipca 2006) 17
1 2 3 4 5 6 7 8 9
01 Dolnoslaski 1050749,37 | 1066677,16 | 101,52% 1160 380,22 1160 489,27 100,01% 106,18%
02 Kujawsko-Pomorski 725 936,57 735644,99 | 101,34% 838 337,57 838 318,80 100,00% 110,98%
03 Lubelski 801 141,30 805099,14 | 100,49% 877 080,24 875 102,30 99,77% 105,12%
04 Lubuski 337 290,78 338319,72 | 100,31% 349 261,31 348 355,98 99,74% 99,59%
05 todzki 935 120,74 937 240,76 |  100,23% 1027 321,13 1038 525,68 101,09% 105,49%
06 Matopolski 1164 866,30 | 116477412 | 99,99% 1300 210,31 1308 472,19 100,64% 107,19%
07 Mazowiecki 245957287 | 2473757,87 | 100,58% 2613 592,87 2614 813,49 100,05% 101,97%
08 Opolski 328 345,45 331986,63 | 101,11% 362 824,47 368 328,22 101,52% 106,17%
09 Podkarpacki 712 942,11 716 373,95 | 100,48% 738 338,69 741 486,10 100,43% 99,56%
10 Podlaski 450 570,21 44568892 | 98,92% 505 932,95 501 819,27 99,19% 108,10%
1 Pomorski 725 914,09 729831,90 | 100,54% 776 490,30 770 152,68 99,18% 102,87%
12 Slaski 1913049,26 | 194770725 | 101,81% 201278822 2006 340,11 99,68% 101,11%
13 Swietokrzyski 476 204,66 47174063 |  99,06% 506 763,38 508 234,14 100,29% 102,26%
14 Warmifisko-Mazurski 503 881,22 51041598 | 101,30% 531283,05 531492,28 100,04% 101,31%
15 Wielkopolski 126632364 | 128209920 | 101,25% 1392 406,16 1397 120,24 100,34% 105,60%
16 Zachodniopomorski 612 286,19 612286,19 | 100,00% 678 926,87 679 069,80 100,02% 106,62%
Razem 14 464 194,76 | 14 569 644,41 | 100,73% 15671937,74 | 15688 120,55 100,10% 104,10%

Tabela przedstawia dane o zawartych umowach i realizacji $wiadczen w ujgciu zbiorczym, bez
podzialu na hospitalizacj¢ 1 programy terapeutyczne. Nastapil wzrost nakltadéw na
swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne o ok. 4% w poréwnaniu do roku 2006. Wzrost
wartosci wykonania w stosunku do zawartych kontraktéw w roku 2006 wystapit
w oddziatach: Lodzkim (101,09%), Opolskim ( 101,52%), Swietokrzyskim (100,29%)
oraz nieznacznie w oddziatach Matopolskim, Mazowieckim, Podkarpackim, Swiqtokrzyskim,
Warminsko-Mazurskim, Wielkopolskim oraz Zachodniopomorskim. Wykonanie rzeczywiste
przekraczajace zawarte kontrakty odnotowuje si¢ w oddziatach: dermatologicznym dla dzieci
o kwote 170518,80 zt - (6,39%), chirurgii plastycznej o 1570 777,90 zt - (3,53%),
onkologicznym o 7249 596,81 zt - (3%), diabetologicznym o 479 931,40 zt — (2,49%),
chirurgii naczyniowej o 3 501 081,63 zt - (2,48%), kardiologicznym o 25 806 791,74 zt
- (2,08%).

'® Warto$¢ kontraktéw - dane z OW, koszty realizacji - dane ze sprawozdania z realizacji planu
finansowego
Ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076)
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Ponizsza tabela prezentuje dynamike planowanych oraz zrealizowanych $wiadczen w ramach
poszczegoOlnych programow terapeutycznych.

Zestawienie planowanych i wykonanych $wiadczenn w ramach poszczegdinych programéw lekowych

2005. 2006 r. Dynamika zmian
warto$¢ $wiadczen (w tys. zt) warto$¢ $wiadczen (w tys. zt) 2005/2006

Ip.

- nazwa zakontraktowanych wykorl: anyc zakontraktowanych wyko: anyc zakonlra'l:towanyc wykonanych

1 2 3 4 5 6 7 8

razem 622 596,96 573 000,61 700 745,06 618 467,17 12,55% 7,93%

1 g;g’e{’;ﬁgme leczenia raka piersi 2736971 | 2620963 3360619 | 2959379 22,79% 12,91%

o | Prw programie leczenia raka piersi 520799 | 460820 486866 358988 -6,87% -22,10%
kapecytabing

3 | Prwprogramie leczenia raka piersi 3769841 | 3588648 4011338 | 3697608 6.41% 3,04%
trastuzumabem

4 | Prw programie leczenia raka elfa grubego 3548305 | 3458583 4228814 |  38259,04 19,18% 10,62%

5 | Prw programie leczenia raka jelita grubego 801641 | 724197 852064 | 753859 6,29% 4,10%
kapecytabing

g | PrW programie leczenia glejakow mozgu 846519 | 728203 714936 | 551316 15,54% 24,.29%
temozolomidem

7 | Prw programie leczenia raka jajnika 862041| 824882 678319 | 431103 2139% 4773%
topotecanem

g | Prw programie leczenia przewleklej biataczki 4234937 | 3957359 6757801 | 63000,67 59,57% 59,20%
szpikowej (pbs) imatinibem
pr w programie leczenia nowotworéw

9 | podscieliska przewodu pokarmowego (gist) 23 260,92 22133,30 25 154,96 23 117,99 8,14% 4,45%
imatinibem

1g | Prw programie leczenia chioniakow 3039228 | 29800,23 4104760 | 36631,89 35,06% 22.02%
ziosliwych rituximabem

11 E;rl’n‘;fglme leczenia raka jajnika 1918044 | 1840328 1667873 | 14062,16 -13,04% -23,59%

12 | Prw programie leczenia nadptytkowosci 685718 | 587324 711007| 662416 3,69% 12,79%
samoistnej anagrelidem

13 | Pr W programie leczenia przedwczesnego 171405 | 145944 152074 | 126297 -10,75% -13,46%
dojrzewania ptciowego
pr w programie leczenia pierwotnych

14 | niedoboréw odpornosci u dzieci 5965,05 4 615,66 4446,84 3018,83 -25,45% -34,60%
imunoglobulinami

15 | PrWw programie leczenia dystoni migsniowych 300971 284359 320668 | 281652 9,53% -0,95%
toksyng botulinowg

16 | PrW programie leczenia mozgowego 354982 | 300838 322131 260633 -9,25% -13,36%
porazenia dziecigcego toksyng botulinowa

17 prw'programlelleczema stwardnienia X X 5 406,65 506791 X X
rozsianego glatiramerem

18 | Prw programie leczenia stwardnienia X X 3538775 31679,07 X X
rozsianego interferonem beta
pr w programie leczenia

19 | immunomodulujgcego chorych na 29 24423 28 028,17 X X 39,50% 31,11%
stwardnienie rozsiane

g0 | Prwprogramie leczenia przewleklego wzw 768055 732913 730271 | 567401 492% -22,58%
typu b lamiwudyng
pr w programie leczenia chorych ze $wiezym

21 | zawatem serca z uniesieniem st poddanych 36 455,06 34 226,07 36 700,00 30 546,82 0,67% -10,75%
angioplastyce wiencowej abciximabem

99 | PrwW programlelleclzemla reumatoidalnego X X 638216 5570,88 X X
zapalenia stawow infliximabem
pr w programie leczenia reumatoidalnego

23 | zapalenia stawéw i miodzieficzego zapalenia X X 18 868,06 16 089,86 X X
stawow etanerceptem
pr w programie leczenia chorych z

o4 | reumatoidainym zapaleniem stawow o 1691572 | 1595643 X X 49.27% 35,75%
ciezkim przebiegu z zastosowaniem
blokerow tnf

25 | prw programie leczenia reumatoidalnego 6011,56 5297,26 821117 7 259,33 36,59% 37,04%
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zapalenia stawow leflunomidem

26

pr w programie leczenia sepsy aktywnym
biatkiem ¢

27

pr w programie leczenia niedokrwistoci w

8 PR 434570 3 548,09 4128,36 3430,48 -5,00%
przebiegu pnn u pacjentéw niedializowanych

28

pr w programie leczenia choroby gaucher'a

- 27 099,99 26 071,79 31677,18 | 30886,79 16,89%
imiglucerazg

29

pr w programie leczenia niskorostych dzieci z

30771,58 20 742,96 28 964,80 2549543 -5,87%
snp hormonem wzrostu

30

pr w programie leczenia niskorostych

: 11 629,47 7 489,90 10 487,74 8 945,90 -9,82%
dziewczat z zt hormonem wzrostu

31

pr w programie leczenia niskorostych dzieci z

pnn hormonem wzrostu 854,77 320,60 679,86 573,00 -20,46%

32

pr w programie leczenia choroby hurler

' 7 000,00 4627,70 8 076,70 8 076,70 15,38%
laronidazg

33

pr w programie leczenia wzw typu b lub ¢

! X X 60876,75 | 54 403,38 X
interferonem alfa pegylowanym

34

pr w programie leczenia wzw typu b lub ¢

! X X 2962,50 2387,08 X
interferonem alfa naturalnym

35

pr w programie leczenia wzw typu b lub ¢

interferonem alfa rekombinowanym X X 303718 179008 X

36

pr w programie przewlektego wirusowego

; 58 996,73 53 734,24 X X 13,36%
zapalenia wafroby

37

pr w programie leczenia
immunosupresyjnego mykofennolanem X X 59 116,94 52 343,03 X
mofetylu lub mykofenolanem sodu

38

pr w programie leczenia

! . L X X 727237 6208,88 X
immunosupresyjnego sirolimusem

39

pr w programie leczenia

; : . X X 42 380,50 37 317,90 X
immunosupresyjnego tacrolimusem

40

pr w programie leczenia immunopresyjnego

po przeszczepie narzadu naczyniowego lub 108 298,10 | 106 860,88 X X 0,44% -10,29%

szpiku

41

pr w programie leczenia niedoboru wzrostu u
dzieci i mtodziezy w nastepstwie
somatotropinowej niewydolnosci przystadki
(snp), zespotu tarnera (zt) i przewleklej 240,00 204,70 X X X
niewydolnosci nerek (pnn) somatotropinowej
niewydolnosci przysadki (snp), zespotu
turnera

W 2006 roku zmianie ulegly zakresy poszczegolnych programéw terapeutycznych, dlatego nie
zawsze istnieje mozliwos¢ dokonania pordwnania wykonania danego programu z roku 2005
w odniesieniu do roku 2006. W powyzszej tabeli znak x oznacza brak danych.

Zaprezentowane dane wskazuja, iz niepelna realizacja §wiadczen w ramach programow
terapeutycznych moze $wiadczy¢ o ,,nasyceniu” programow pacjentami spetniajacymi kryteria
wlaczenia do programu w obecnym ksztalcie opiséw tych programow.

Wobec powyzszego w 2006 roku Narodowy Fundusz Zdrowia dostosowat opisy programow
terapeutycznych do stanu wiedzy medycznej. Zmieniono opisy programéw wprowadzajac
do szczegbdtowych materiatdéw informacyjnych rozliczenie za ilo§¢ podana leku pacjentowi.

W oparciu o znowelizowane opisy programow terapeutycznych Narodowy Fundusz Zdrowia
dokonat informatyzacji procedur leczniczych. Opracowany system informatyczny zostat
udostepniony Swiadczeniodawcom w Pakiecie Swiadczeniodawcy. Zdefiniowanie schematow
podawania lekow w programach terapeutycznych pozwala na rozliczanie ilosci lekow
faktycznie podanych/wydanych pacjentom.

25
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1.2.4. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (w tys. z})1®

Dynamika
Wartos¢ N Wartosé o kontraktow
od | \ppyqow | Zekonrakiowanyen | FEELEIA | % | ssontrakiowanyeh | CSERCEEA | o oy | 200G
Swiadczen na 2005T. realizacji Swiadczen na 2006 . realizacii usta
2005 2006 . ! ustawy
z 22 lipca 2006)
19
1 2 3 4 5 6 7 8 9
01 | Dolno$laski 75 457,69 73208,25 | 97,02% 82 402,28 80 184,81 97,31% 103,99%
02 | Kujawsko-Pomorski 50 003,83 49 305,45 | 98,60% 57 887,54 57 487,18 99,31% 110,11%
03 | Lubelski 61534,15 61262,54 | 99,56% 68 882,43 68 446,38 99,37% 106,52%
04 | Lubuski 49 079,79 50 371,18 | 102,63% 51 852,38 51 561,53 99,44% 100,47%
05 | Lodzki 75291,68 74 641,18 | 99,14% 7947779 78 130,59 98,30% 100,28%
06 | Matopolski 76 490,69 76 433,03 | 99,92% 89 852,88 86 296,18 96,04% 111,87%
07 | Mazowiecki 178701,29 178001,76 | 99,61% 192 659,44 187 410,87 97,28% 102,49%
08 | Opolski 29 518,25 29 745,64 | 100,77% 32 056,99 32656,81 | 101,87% 103,24%
09 | Podkarpacki 49 574,98 49519,43 | 99,89% 54 545,64 54 088,39 99,16% 104,65%
10 | Podlaski 40 326,44 40 076,47 | 99,38% 45 894,85 45 408,64 98,94% 108,37%
11 | Pomorski 59 212,75 59 212,67 | 100,00% 63 328,00 63 300,17 99,96% 101,81%
12 | Slaski 132 100,56 131142,97 | 99,28% 140 260,93 138 468,34 98,72% 101,00%
13 | Swietokrzyski 37 718,41 37357,39 | 99,04% 4149457 40 932,35 98,65% 104,60%
14 | Warmirisko-Mazurski 44 501,55 44199,30 | 99,32% 46 110,18 45 804,44 99,34% 98,45%
15 | Wielkopolski 89 984,99 88502,09 | 98,35% 95 439,81 94 599,37 99,12% 100,95%
16 | Zachodniopomorski 39 554,62 39643,86 | 100,23% 45084,73 45100,51 | 100,04% 108,49%
Razem 1089 051,67 1082 623,21 | 99,41% 1187 230,44 1169 877,06 98,54% 103,70%

Z powyzszych danych wynika, iz wzrost wykonania swiadczen nastapit w oddziale Opolskim
(1,87%) oraz nieznacznie w Zachodniopomorskim (0,04%). Realizacja zawartych uméw

w roku 2006 wyniosta 98,54%.

'8 Warto$¢ kontraktéw - dane z OW, koszty realizacji - dane ze sprawozdania z realizacji planu

finansowego

Ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076)
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1.2.5. Opieka dlugoterminowa

Opieka diugoterminowa (w tys. z})0

Wartogé Wartosé Dynamika
Ko Nazwa OW zako “.":k‘z?',:a"ych A % realizacji zak,"".":ktc‘,:';""ych e % realizacji kzo"':’tgzk‘;g;v
$wiadczen na 20051, $wiadczen na 2006 . (bez skutkow
2005r. 2006 r. realizacji ustawy
z 22 lipca 2006) !
1 2 3 4 5 6 7 8 9
01 | Dolno$laski 39 107,02 3864748 | 98,82% 44 020,37 4372353 99,33% 107,09%
02 | Kujawsko-Pomorski 27 644,32 2742758 |  99,22% 32767,53 3246717 99,08% 112,80%
03 | Lubelski 22 326,12 22179,50 |  99,34% 29 563,43 28703,27| 97,09% 125,62%
04 | Lubuski 11 259,96 1117748 99,27% 12 028,14 1178252 97,96% 101,92%
05 | Lodzki 31054,24 3026995 | 9747% 34632,67 34192,65| 98,73% 105,95%
06 | Matopolski 53 146,35 5327782 | 100,25% 6124747 60528,35| 98,83% 109,56%
07 | Mazowiecki 87 695,76 86 116,65 | 98,20% 92611,59 90094,29 | 97,28% 100,37%
08 | Opolski 12 566,44 12694,91 101,02% 15 916,24 15883,99 [  99,80% 120,32%
09 | Podkarpacki 3272372 32787,73| 100,20% 36 355,58 36260,73| 99,74% 106,45%
10 | Podlaski 12 898,97 1277354 |  99,03% 17 183,26 16598,10 [ 96,59% 126,73%
11 | Pomorski 21586,48 21512,08| 99,66% 24 668,00 24652,27 | 99,94% 108,72%
12 | Slaski 86 611,03 8546492 | 98,68% 92 635,15 9114475 98,39% 101,62%
13 | Swietokrzyski 10911,72 10784,92 [ 98,84% 12561,20 1246217 [ 99,21% 109,45%
14 | Warminisko-Mazurski 19999,59 19999,57 |  100,00% 21 146,71 2109596 | 99,76% 100,46%
15 | Wielkopolski 41 958,63 40194,03 1 9579% 46 422,67 4490553 |  96,73% 105,25%
16 | Zachodniopomorski 10 644,36 10641,72(  99,98% 13 545,62 13547,49 [ 100,01% 121,09%
Razem 522 134,71 515949,88 | 98,82% 587 305,65 578 042,77 | 98,42% 106,98%

Zgodnie z danymi przedstawionymi w tabeli powyzej nastapil wzrost naktadow finansowych
w rodzaju opieka dlugoterminowa w roku 2006 w stosunku do roku poprzedniego
0 6,98%.

We  wszystkich  oddziatach ~ wojewddzkich
w stosunku do roku 2005.

nastapit  wzrost zawartych umoéw

Najwigkszy wzrost dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka dtugoterminowa
w stosunku do poprzedniego roku zauwazalny byt w nastepujacych oddziatach wojewodzkich:
Podlaskim (26,73%), Lubelskim (25,62%), Zachodniopomorskim (21,09%), Opolskim
(20,32%), Kujawsko-Pomorskim (12,80%), Matopolskim (9,56%) oraz Swigtokrzyskim
(9,45%).

Analizujac  koszty realizacji  kontraktow w2006 roku nalezy stwierdzi¢,
iz ich wykonanie odpowiadalo poziomowi zawartych umoéw. Srednio w Polsce odnotowano
w 2006 roku wykonanie na poziomie 98,42%.

% Wartos¢ kontraktow - dane uzyskane z systemu BO — Business Object, skorygowane z informacjami
,Z OW NFZ, koszty realizacji - dane ze sprawozdania z realizacji planu finansowego
Ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076)
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1.2.6. Rehabilitacja lecznicza

Rehabilitacja lecznicza (w tys. z)22

Dynamika
kontraktow
Wartos¢ Koszty Wartos¢ Koszty 2006/2005
Kod realizacji o R realizacji o - "
Nazwa OW zakontraktowanych - . % realizacji zakontraktowanych - 2 % realizacji (bez skutkow
ow o A Swiadczen w - . Swiadczen w M
Swiadczen na 2005 . Swiadczen na 2006 r. realizacji ustawy
2005r. 2006 . -
z 22 lipca 2006)
23
1 2 3 4 5 6 7 8 9
01 | Dolnoslaski 72 063,02 71500,47 99,22% 78200,33 78 452,64 | 100,32% 103,76%
02 | Kujawsko-Pomorski 44 098,98 43 938,99 99,64% 51 255,49 51371,28 | 100,23% 110,99%
03 | Lubelski 29476,43 29471,36 99,98% 48 887,22 48196,97 |  98,59% 157,90%
04 | Lubuski 25204,82 25152,06 99,79% 27 644,96 27336,63 | 98,88% 104,85%
05 | Lodzki 55 042,13 54 779,40 99,52% 61 062,04 60623,23 | 99,28% 105,89%
06 | Matopolski 75 393,39 76778,38 | 101,84% 94 300,57 92769,26 | 98,38% 119,89%
07 | Mazowiecki 186 091,93 190 142,58 |  102,18% 199 366,60 196 441,18 |  98,53% 102,18%
08 | Opolski 32 506,80 33472,04| 102,97% 35 066,75 36 012,22 | 102,70% 103,05%
09 | Podkarpacki 48 477,03 48514,45| 100,08% 59 131,62 5923599 | 100,18% 117,28%
10 | Podlaski 19761,26 19749,21 99,94% 25 859,82 2554415 | 98,78% 125,03%
11 | Pomorski 42 454 A7 41 856,92 98,59% 47 835,99 4773149 |  99,78% 107,79%
12 | Slaski 112 558,38 112 536,81 99,98% 119 216,72 118 780,63 | 99,63% 101,18%
13 | Swietokrzyski 32129,51 31157,28 96,97% 34 783,44 34502,79 | 99,19% 103,41%
14 | Warminisko-Mazurski 34 585,20 34 586,00 | 100,00% 35407,09 35 246,31 99,55% 97,65%
15 | Wielkopolski 69 981,35 66 522,14 95,06% 83 100,16 8252382 | 99,31% 113,60%
16 | Zachodniopomorski 34 516,34 34516,34 |  100,00% 41 066,02 41058,58 | 99,98% 113,70%
Razem 914 341,04 914 674,43 | 100,04% 1042184,82 | 103582717 | 99,39% 108,93%

W rodzaju rehabilitacja lecznicza nastapit wzrost zawartych umow wynidst o 8,93%
w stosunku do roku 2005. Najwigksze przekroczenia do zawartych kontraktéw wystapily
w oddziale Opolskim — 2,70%. Warto$¢ wykonania wyniosta 99,38% i ulegta zmniejszeniu
w porownaniu do roku 2005. Przekroczenia wystgpowaly w zakresie fizjoterapeutycznych
zabiegobw ambulatoryjnych nominalnie o kwotg 20 241 299,60 zt - (5,09%) oraz rehabilitacji
pulmonologicznej o kwotg 332 254,12 zt - (2,11%) w stosunku do zawartych kontraktow.

22 Wartos¢ kontraktow - dane z OW, koszty realizacji - dane ze sprawozdania z realizacji planu

finansowego

Ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076)
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1.2.7. Swiadczenia odrebnie kontraktowane

Swiadczenia odrebnie kontraktowane (w tys. zf)%

Dynamika

Kod Wartosé relz(;;z;gji o Wartos¢ Kc?sz_ty reali'zacji o kzoo':)t(;?zk(;oo;v

ow Nazwa OW 'za.kontralftowanych Swiadczen w % realizacji 'za!(ontralftowanych Swiadczen w % realizacji | (bez skutkow
$wiadczen na 2005 r. 2005 r. $wiadczen na 2006 r. 2006 . realizacji

ustawy z 22

lipca 2006) 25

1 2 3 4 5 6 7 8 9

01 | Dolnos$laski 73 216,99 72 020,38 98,37% 75 822,98 7554552 | 99,63% 101,57%
02 | Kujawsko-Pomorski 51 243,69 50 767,81 99,07% 57 840,81 5782227 |  99,97% 110,83%
03 | Lubelski 51 908,24 51 300,41 98,83% 56 148,06 56 224,03 |  100,14% 106,17%
04 | Lubuski 18 633,22 21587,09 | 115,85% 21153,68 21082,03| 99,66% 111,44%
05 | Lodzki 49 986,64 51768,38 | 103,56% 58 243,64 57077,00 |  98,00% 114,44%
06 | Matopolski 84 198,41 82 883,16 98,44% 93 319,27 8902348 | 9540% 108,76%
07 | Mazowiecki 150 758,02 148 268,03 98,35% 156 519,12 162 093,08 | 103,56% 101,86%
08 | Opolski 20 303,77 20344,62 | 100,20% 21776,68 2181268 | 100,17% 105,19%
09 | Podkarpacki 35 315,99 35508,18 |  100,54% 42 152,69 4209599 | 99,87% 117,21%
10 | Podlaski 24339,79 23771,93 97,67% 27 005,35 26 149,06 |  96,83% 108,95%
11 | Pomorski 50 476,72 50 169,51 99,39% 57 024,86 56 485,75 |  99,05% 110,85%
12 | Slaski 102 569,64 99 733,08 97,23% 113 690,42 11183743 | 98,37% 108,85%
13 | Swietokrzyski 24 871,42 24 222,04 97,39% 26 849,00 26 900,32 |  100,19% 106,00%
14 | Warminsko-Mazurski 32 065,66 31943,78 99,62% 33 767,50 33 609,91 99,53% 103,32%
15 | Wielkopolski 79 663,98 78 437,46 98,46% 87 966,06 8558792 | 97,30% 108,42%
16 | Zachodniopomorski 2924227 29241,55 | 100,00% 34 453,90 34499,78 | 100,13% 115,75%
Razem 878 794,45 871 967,41 99,22% 963 734,02 957 846,25 |  99,39% 107,64%

W roku 2006 podpisano umowy na 14 zakreséw $wiadczen, w tym m.in.: hemodializy,
badania izotopowe, dializoterapie, zabiegi endowaskularne, tlenoterapig, pozytronowa
tomografi¢ emisyjna. Najwigkszy udzial — 72,26% w warto$ci zawartych umow stanowily
hemodializy. Natomiast najwigksze wykonanie wystapito w zakresie terapii hiperbarycznej
(110,2%), pozytonowej tomografii emisyjnej (103,21%) oraz konsultacji leczenie hormonem
wzrostu (102,09%). Realizacja §wiadczen w tym rodzaju wyniosta 99,39%.

?* Wartos¢ kontraktow - dane z OW, koszty realizacji - dane ze sprawozdania z realizacji planu
finansowego
Ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076)
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1.2.8. Pomoc dorazna i transport sanitarny

Pomoc dorazna i transport sanitarny (w tys. z1)*°

Dynamika
kontraktow
Kod Wartos¢ r::hszz;gjl " Wartos¢ r::hs;:gjl " 2006/2005
ow nazwa OW NFZ zakontraktowanych | , . ’ ... | zakontraktowanych - A ... | (bez skutkow
L i Swiadczen w | realizacji | , . . Swiadczen w | realizacji A
Swiadczen na 2005 r. Swiadczen na 2006 r. realizacji
2005r. 2006 r.
ustawy z 22
lipca 2006)
01 | Dolnoslaski 70 695,87 70 694,15 | 100,00% 79 441,32 7944343 | 100,00% 106,59%
02 | Kujawsko-Pomorski 45730,85 45730,85 | 100,00% 52 629,24 52 629,51 | 100,00% 109,23%
03 | Lubelski 61444,10 61447,68 | 100,01% 66 722,92 66 723,06 | 100,00% 103,07%
04 | Lubuski 30527,15 30527,15 | 100,00% 31993,01 31995,92 | 100,01% 99,70%
05 | Lodzki 62 543,48 62 544,55 | 100,00% 67 177,73 67 177,73 | 100,00% 101,94%
06 | Matopolski 68 234,85 68 236,55 | 100,00% 75706,51 75706,76 | 100,00% 105,30%
07 | Mazowiecki 133 400,10 133 409,76 | 100,01% 139 415,28 139 416,54 | 100,00% 99,24%
08 | Opolski 27 658,40 27 706,07 | 100,17% 30017,24 29862,21 | 99,48% 103,01%
09 | Podkarpacki 56 177,20 56 177,20 | 100,00% 62 091,73 62 088,52 | 99,99% 104,93%
10 | Podlaski 34 168,06 34 168,06 | 100,00% 37 632,62 37632,62 | 100,00% 104,54%
11 | Pomorski 46 889,02 46 888,81 | 100,00% 50 346,31 50318,16 | 99,94% 101,96%
12 | Slaski 100 383,12 100 407,02 | 100,02% 108 748,30 108 748,30 | 100,00% 102,83%
13 | Swietokrzyski 28752,20 28752,75| 100,00% 31998,89 31998,89 | 100,00% 105,72%
14 | Warminsko-Mazurski 40 184,90 40 184,89 | 100,00% 43 197,11 43197,31 | 100,00% 102,07%
15 | Wielkopolski 74 479,17 74 479,17 | 100,00% 81110,15 81110,30 | 100,00% 103,40%
16 | Zachodniopomorski 51 804,16 51259,07 | 98,95% 57 456,54 57 460,86 | 100,01% 105,40%
Razem 933 072,63 932613,73 | 99,95% 1015 684,92 101551012 | 99,98% 103,35%
Liczba zespotéw wyjazdowych
Zespoly 2005 2006
Zespot wyjazdowy "R" 544 549
Zespot wyjazdowy "W" 810 804
Zespot wyjazdowy "N" 31 31
Razem 1385 1384

W rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny obserwujemy w 2006 r. wzrost warto$ci
$wiadczen zakontraktowanych na 82.612,29 tys. zt. Koszty realizacji $wiadczen wykonanych
w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny w okresie 2006 roku wyniosty 1.015.510,12

tys.

zt, co stanowi 99,98 % wartosci $wiadczen zakontraktowanych. Na 2006 rok

zakontraktowano 1.384 zespoty wyjazdowe: 804 zespoty wypadkowe ,,W” (w tym 3 zespoly
wodnego pogotowia ratunkowego), 549 zespoldow reanimacyjnych ,,R” oraz 31 zespotow
neonatologicznych ,,N”.

% Wartos¢ kontraktow - dane uzyskane z systemu BO — Business Object, skorygowane z informacjami

z OW NFZ, koszty realizacji - dane ze sprawozdania z realizacji planu finansowego

7 Ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076)
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1.2.9. Opieka stomatologiczna

Opieka stomatologiczna (w tys. z}) %

Dynamika
Kod Wartosé Kgsz_ty reali'zacji o Wartos¢ quz.ty reali'zacji o %272%3:
ow Nazwa OW 'za.kontralftowanych Swiadczenw | % realizacji 'za!(ontralftowanych Swiadczen w % realizacji | (bez skutkow
$wiadczen na 2005 r. 2005r. $wiadczen na 2006 r. 2006 r. realizacji
ustawy z 22
lipca 2006) 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9
01 | Dolnoslaski 65 402,88 63 996,71 97,85% 72 970,04 7188449 | 98,51% 105,98%
02 | Kujawsko-Pomorski 56 487,99 55852,64 | 98,88% 64 198,06 63880,72 | 99,51% 107,83%
03 | Lubelski 53 388,39 52988,72 | 99,25% 64 768,54 64 014,93 | 98,84% 115,13%
04 | Lubuski 2109241 20871,82 | 98,95% 23 025,07 22562,45| 97,99% 103,71%
05 |todzki 62 658,14 61399,03| 97,99% 68 757,31 67 249,11 97,81% 104,22%
06 | Matopolski 82974,78 81808,56 | 98,59% 99 268,66 9536500 | 96,07% 114,08%
07 | Mazowiecki 124 054,95 123 415,81 99,48% 131 813,09 12982246 |  98,49% 100,97%
08 | Opolski 2217542 22041,58 | 99,40% 24 579,65 2454856 | 99,87% 105,24%
09 | Podkarpacki 57 366,67 57 342,54 |  99,96% 63 248,06 62604,98 |  98,98% 104,76%
10 | Podlaski 28 134,55 27267,66 | 96,92% 32 144,32 3095455 |  96,30% 108,54%
11 | Pomorski 64 939,28 64 057,63 | 98,64% 69 725,17 68 770,58 |  98,63% 101,97%
12 | Slaski 144 788,73 138657,00 | 95,77% 150 408,05 146 686,04 |  97,53% 98,58%
13 | Swigtokrzyski 25 298,59 24462,76 |  96,70% 28 845,11 2860562 | 99,17% 108,29%
14 | Warminsko-Mazurski 46 891,76 46 935,80 | 100,09% 48 797,55 48636,82 | 99,67% 98,78%
15 | Wielkopolski 7292013 7102249 | 97,40% 87 630,45 8573740 | 97,84% 114,25%
16 | Zachodniopomorski 39 560,91 39560,86 | 100,00% 46 795,31 46 799,58 |  100,01% 112,35%

Razem 968 135,58 951 681,61 98,30% 1076 974,44 1058123,29 [ 98,25% 105,69%

Wazrost naktadow na leczenie stomatologiczne o 5,69% w poréwnaniu do roku 2005 nie
spowodowat wzrostu wskaznika wykonania. W roku 2006 wykonanie zawartych umow
wyniosto 98,25%.

% Wartos¢ kontraktow - dane z OW, koszty realizacji - dane ze sprawozdania z realizacji planu

finansowego

Ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076)

31




1.2.10. Programy profilaktyczne

Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

Programy profilaktyczne (w tys. zi) 30

Dynamika
“a Koszt » Koszt kontraktow
Kod N Wartosc realizaZji o A Wartosc realizazji o - 2006/ 200?
ow azwa OW 'za!(ontralftowanych Swiadczen w % realizacji 'za!(ontralftowanych swiadczen w % realizacji (bf}z sl_(_utkow
$wiadczen na 2005 r. 20051 $wiadczen na 2006 r. 2006 1 realizacji ustawy
) ' 2 22 lipca 2006)
31
1 2 3 4 5 6 7 8 9
01 | Dolnoslaski 7.042,97 423645 | 60,15% 11254,70 9361,60 | 83,18% 155,02%
02 | Kujawsko-Pomorski 5113,47 323126 | 63,19% 8 941,45 683925 | 76,49% 169,93%
03 | Lubelski 4 500,61 3054,71 67,87% 9947,30 888428 | 89,31% 214,76%
04 | Lubuski 2 065,58 151226 | 7321% 2 995,67 2812,65| 93,89% 139,56%
05 | todzki 6 213,26 318224 |  51,22% 9816,04 659540 | 67,19% 152,84%
06 | Matopolski 6112,96 4062,16 |  66,45% 12969,79 852435 | 6572% 205,05%
07 | Mazowiecki 12 450,03 848059 | 68,12% 17 160,14 12860,29 | 74,94% 133,86%
08 | Opolski 2079,14 1.099,61 52,89% 3124,88 240057 | 76,82% 142,84%
09 | Podkarpacki 2 886,33 2670,12 92,51% 5611,75 4 894,51 87,22% 187,95%
10 | Podlaski 2747,08 161047 | 58,62% 4 506,83 299646 | 66,49% 156,96%
11 | Pomorski 5185,87 3856,89 | 74,37% 9494,55 6 956,21 73,27% 178,78%
12| Slaski 1110713 5813,55 | 52,34% 13 121,33 892947 | 68,05% 116,14%
13 | Swietokrzyski 276341 142177 | 51,45% 5186,18 198322 | 38,24% 183,58%
14 | Warmirisko-Mazurski 2168,66 206010 | 94,99% 5434,11 487287 | 89,67% 242,23%
15 | Wielkopolski 7658,95 3887,34 | 50,76% 12 059,95 801443 | 66,45% 152,96%
16 | Zachodniopomorski 3198,37 3198,37 | 100,00% 6 341,84 6341,25 | 99,99% 191,97%
Razem 83 293,82 53 377,89 | 64,08% 137 966,51 103 266,81 74,85% 160,77%

W roku 2006 Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktowatl nastgpujace programy profilaktyczne:
Program profilaktyki chorob ukladu krazenia

W ramach programu wykonywane byly badania przesiewowe dla osob w wieku 35- 55 lat
majace na celu oceng nastgpujacych parametrow: cis$nienie tetnicze krwi, poziom glukozy na
czczo, cholesterol catkowity, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, trdjglicerydy, wskaznik
BMI, sposob odzywiania i aktywno$¢ fizyczna, na podstawie ktorych okre$lano ryzyko
zachorowania na choroby uktadu krazenia.

Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby pluc

W ramach programu wykonywano badania przesiewowe dla osob palacych i bylych palaczy
w wieku 40 - 65 lat 1 oceniano: stan kliniczny pacjenta, informacje uzyskane w wywiadzie
oraz wynik badania spirometrycznego. Osoby ze wskazaniami do poglebionej diagnostyki
kierowano na konsultacj¢ pulmonologiczna (w ramach programu), podczas ktorej nastgpowata
weryfikacja wstgpnego rozpoznania oraz ewentualne wdrozenie leczenia. Istotnym elementem
edukacji prowadzonej w programie bylo uswiadomienie zagrozen wynikajacych z palenia
tytoniu i zachgcanie do zaprzestania palenia.

Program profilaktyki raka szyjki macicy

W ramach programu wykonywano cytologiczne badania przesiewowe u kobiet w wieku 30 —
59 lat. W etapie podstawowym programu lekarz ginekolog pobierat specjalna szczoteczka
rozmaz z szyjki macicy 1 przesytat do realizatora etapu diagnostycznego, ktory dokonywat
oceny mikroskopowej otrzymanego preparatu. Na podstawie wyniku badania cytologicznego
lekarz podejmowat decyzjg, co do dalszego postgpowania. Na rok 2006 rozszerzono zakres

% Warto$¢ kontraktow - dane z OW, koszty realizacji - dane ze sprawozdania z realizacji planu
finansowego
Ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076)
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programu o S$wiadczenia majace na celu weryfikacje wstepnego rozpoznania tj. badanie
kolposkopowe z pobraniem wycinkdéw i ocena histopatologiczna pobranego materiatu.

Program profilaktyki raka piersi
W ramach etapu podstawowego programu wykonywano badanie mammograficzne.

W roku 2006 poszerzono zakres programu profilaktyki raka piersi o etap poglebionej
diagnostyki, ktory obejmowat badanie lekarskie, uzupetniajaca mammografi¢ lub USG oraz
biopsje zmiany w celu postawienia ostatecznego rozpoznania.

Program badan prenatalnych

W ramach programu realizowano specjalistyczne badania, przeprowadzane w I i II trymestrze
ciazy u kobiet po 35. r.z. z istniejacymi czynnikami ryzyka, majace na celu wezesne wykrycie
nieprawidlowosci rozwojowych plodu, m.in.: badanie USG ptodu, oznaczenia w surowicy
krwi osoczowego bialka ciazowego A, alfa fetoproteiny, wolnej gonadotropiny kosmoéwkowe;j
(podjednostki beta), wolnego estriolu, badania genetyczne materiatu ptodowego uzyskanego w
wyniku wykonania amniopunkcji, biopsji trofoblastu lub kordocentezy oraz poradnictwo
genetyczne.

Program wczesnej wielospecjalistycznej, kompleksowej, skoordynowanej i ciaglej
pomocy dziecku zagrozonemu niepelnosprawnoscia lub niepelnosprawnemu oraz jego
rodzinie

Pilotazowy program rzadowy, w ramach ktorego Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktowat
$wiadczenia opieki zdrowotnej] w zakresie szeroko pojgtej rehabilitacji oraz konsultacji
specjalistycznych dla dzieci w wieku 0-7 lat z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego,
zaburzeniami stuchu, wzroku itp.

Program profilaktyki gruzlicy

Program adresowany byt do populacji oséb dorostych, w szczegdlnosci z bezposredniego
kontaktu z osobami z juz rozpoznang gruzlica, lub z przynajmniej jedna z cech: bezrobotny,
niepelnosprawny, obciazony dlugotrwata choroba, obciazony problemem alkoholowym,
narkomania, bezdomny. W ramach [ etapu programu pielggniarki $rodowiskowe
przeprowadzaly ankietg dotyczaca stanu zdrowia oraz warunkow zycia w Srodowisku. Osoby
z grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na gruzlice kierowano do poradni
specjalistycznej realizujacej Il etap programu obejmujacy przeprowadzenie wywiadu, badanie
fizykalne pacjenta, zlecenie badan diagnostycznych w zalezno$ci od wskazan medycznych
(trzykrotny posiew plwociny, zatozenie 1 odczytanie proby tuberkulinowej przez
wykwalifikowana pielggniarke, wykonanie RTG klatki piersiowej wraz z opisem), edukacje
zdrowotna, postawienie diagnozy oraz ustalenie dalszego postgpowania w zalezno$ci od
wynikow badan, ewentualnie wydanie skierowania na leczenie.

Program profilaktyki chorob odtytoniowych — palenie jest uleczalne

Etap podstawowy programu, realizowany byt przede wszystkim przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i obejmowal zebranie wywiadu w kierunku palenia tytoniu, edukacj¢
w zakresie skutkow zdrowotnych ekspozycji na dym tytoniowy 1 motywowanie
$wiadczeniobiorcow palacych do rezygnacji z nalogu oraz zaplanowanie schematu terapii.

Na etapie specjalistycznym 1 wysokospecjalistycznym programu prowadzono dalsza
diagnostyke (testy psychologiczne i badania) oraz terapi¢ uzaleznienia od tytoniu
(farmakoterapia i psychoterapia).
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Program wczesnego wykrywania zakazen HIV u kobiet w ciazy

W ramach programu wykonuje si¢ diagnostyke zakazen HIV u kobiet w ciazy za pomoca
testow plytkowych $cisle potaczona z edukacja dotyczaca drog zakazenia, metod zapobiegania
zakazeniu, ryzyka zakazenia dziecka przez matkge i zasad leczenia zakazenia.

Program wczesnej diagnostyki i leczenia jaskry

Populacja objeta programem wczesnego wykrywania jaskry byli $wiadczeniobiorcy powyzej
35 roku zycia, u ktorych nie przeprowadzono badania okulistycznego w ciagu ostatnich 24
miesigcy.

Program realizowany byl dwuetapowo, w [ etapie przeprowadzono edukacj¢ zdrowotna
w zakresie profilaktyki i objawow jaskry, badanie okulistyczne przedniego i tylnego odcinka
galki ocznej z dokladna, stereoskopowa ocena tarczy nerwu wzrokowego, badanie ci$nienia
srédgatkowego- metoda tonometrii aplanacyjnej Goldmana lub tonometrii impresyjnej
Schotza, badanie kata przesaczania- gonioskopia przy uzyciu trojlustra Goldmana.

Osoby z podwyzszonym ryzykiem jaskry kierowano do etapu II programu obejmujacego
komputerowe badanie pola widzenia- skriningowe, w zakresie 30 stopni obu oczu oraz

decyzje dotyczaca dalszego postgpowania (wdrozenie odpowiedniego leczenia w razie
potrzeby oraz ewentualne skierowanie do dalszej diagnostyki).

Realizacja umow w rodzaju programy profilaktyczne w roku 2006 wyniosta 74,85% pomimo
wzrostu naktadow finansowych w poroéwnaniu z rokiem 2005 o 60%.

1.2.11. Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze (w tys. zi) 32
Kod Plan finansowy Koszty realizacji - Plan finansowy | Koszty realizacji -
ow Nazwa OW 2005 swmdczep w2005 | % realizacji 2006 swmdczep w2006r. | % realizacji
r. ogétem ogotem
1 2 3 4 5 6 7 8
01 | Dolnoslaski 34 993,00 34 927,91 99,81% 34 451,00 33212,59 96,41%
02 | Kujawsko-Pomorski 25972,00 25 866,78 99,59% 25661,00 25661,00 |  100,00%
03 | Lubelski 23997,00 23932,29 99,73% 27 180,00 26783,64 98,54%
04 | Lubuski 12297,00 12297,00 100,00% 13 816,00 11723,99 84,86%
05 | todzki 28900,00 27 218,48 94,18% 32 645,00 31694,75 97,09%
06 | Matopolski 46 121,00 44 690,55 96,90% 51 834,00 50 870,76 98,14%
07 | Mazowiecki 59 077,00 59 986,82 101,54% 66 007,00 65 847,37 99,76%
08 | Opolski 13 200,00 11861,93 89,86% 13 500,00 12 848,52 95,17%
09 | Podkarpacki 26 594,00 26 191,05 98,48% 29 445,00 28 646,19 97,29%
10 | Podlaski 14 600,00 13 002,52 89,06% 15 366,00 15 040,02 97,88%
11 | Pomorski 24 467,00 24 466,80 100,00% 26 500,00 25319,85 95,55%
12 | Slaski 62 096,00 62 065,97 99,95% 73 468,00 71979,10 97,97%
13 | Swigtokrzyski 14 866,00 14 866,00 100,00% 14 850,00 15571,73 |  104,86%
14 | Warminsko-Mazurski 16 000,00 15 588,38 97,43% 16 319,00 16 225,26 99,43%
15 | Wielkopolski 39 110,00 38 125,64 97,48% 42700,00 42 176,37 98,77%
16 | Zachodniopomorski 17 384,00 16 953,73 97,52% 22 368,00 21695,43 96,99%
Razem 459 674,00 452 041,85 98,34% 506 110,00 495 296,57 97,86%

% Koszty realizacji dane - ze sprawozdania z realizacji planu finansowego
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W rodzaju zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze nastapit wzrost
warto$ci planu finansowego o 10,10%, co spowodowalo wzrost realizacji o 9,57%.
Przekroczenia odnotowano w Swigtokrzyskim OW, co spowodowane bylo wzrostem

w ostatnim kwartale

liczby o0s6b posiadajacych
W pozostatych oddziatach nie wystapily przekroczenia w stosunku do planu finansowego.

1.2.12. Lecznictwo uzdrowiskowe

comiesigczne

Lecznictwo uzdrowiskowe (w tys. z}) 33

karty

zaopatrzenia.

Wartos¢ Ko_szty" Wartosé Ko_szty__
Kod OW Nazwa OW zakontraktowanych év:?:t;:::rjﬁlw % realizacji zakontraktowanych g:;;:ldz::é:'\ % realizacji
Swiadczen na 2005 r. Swiadczen na 2006 r.
2005 . w 2006 r.

1 2 3 4 5 7 8 10
1 Dolnoslaski 55 305,28 53 035,95 95,90% 31154,94 30 120,71 96,68%
2 Kujawsko-Pomorski 60 042,98 56 892,81 94,75% 18 383,58 17 922,85 97,49%
3 Lubelski 16 148,50 15 576,17 96,46% 26 107,29 25706,58 98,47%
4 Lubuski 0,00 0,00 7250,72 6874,94 94,82%
5 todzki 0,00 0,00 - 21969,40 21202,11 96,51%
6 Matopolski 60 353,11 57 061,77 94,55% 36 050,37 33 904,32 94,05%
7 Mazowiecki 1936,20 1928,72 99,61% 56 170,87 53 557,30 95,35%
8 Opolski 0,00 0,00 - 944177 8934,72 94,63%
9 Podkarpacki 32 809,92 31151,65 94,95% 19777,20 19 135,61 96,76%
10 Podlaski 606,53 560,23 92,37% 7 880,56 7732,15 98,12%
1 Pomorski 13 696,73 13 181,99 96,24% 11 503,85 11193,37 97,30%
12 Slaski 32 337,00 31 146,71 96,32% 50 685,37 49 200,60 97,07%
13 Swietokrzyski 26 084,85 25 134,60 96,36% 15 456,13 14 875,49 96,24%
14 Warminsko-Mazurski 1815,24 1693,92 93,32% 11271,90 10762,16 95,48%
15 Wielkopolski 0,00 0,00 - 29 989,55 2924719 97,52%
16 Zachodniopomorski 54 886,66 53 037,49 96,63% 6 143,64 5992,70 97,54%

Razem 356 023,00 340 402,01 95,61% 359237,13 | 346 362,80 96,42%

W 2005 roku, po zakontraktowaniu $wiadczen przez Mazowiecki OW NFZ w imieniu
pozostalych oddzialéw, plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenie
uzdrowiskowe rozdzielony zostat na 12 oddzialéw wojewodzkich NFZ, na ktorych ternie
znajdowaty si¢ siedziby $wiadczeniodawcow. Na 2005 rok zakontraktowano $wiadczenia
opieki zdrowotnej] w rodzaju leczenie uzdrowiskowe na kwote 356 023 tys. zt, z czego
oddziaty wojewodzkie NFZ rozliczyly swiadczenia na kwotg 340 402,01 tys. zt, co stanowi
95,61% zawartych kontraktow.

W 2006 roku plan finansowy NFZ w rodzaju leczenie uzdrowiskowe posiadato 16 oddziatow
wojewddzkich NFZ. Swiadczenia w tym rodzaju zakontraktowalo 12 oddziatow
wojewodzkich NFZ, na ktoérych terenie znajdowaly si¢ siedziby $wiadczeniodawcoOw, na
podstawie upowaznien (co do kwoty) z pozostalych OW NFZ. Lacznie na 2006 rok
zakontraktowano 359 237 13 tys. zt. Oddzialy wojewoddzkie NFZ rozliczyly $wiadczenia
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie uzdrowiskowe na taczna kwotg 346 362 tys. zi,
co stanowi 96,42% zawartych kontraktow.

Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie uzdrowiskowe
w 2006 roku wzgledem roku 2005 roku wzrosta o 1%, a realizacja $wiadczen w 2006 roku
w stosunku do 2005 roku wzrosta o 0,81%.

* Wartosé kontraktéw - dane uzyskane z systemow informatycznych SOLU — System Lecznictwa
Uzdrowiskowego oraz SRU — System Rozliczert Uzdrowisk, skorygowane z informacjami z OW NFZ,
koszty realizacji - dane ze sprawozdania z realizacji planu finansowego
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2. Kontrola realizacji umow, w tym najczesSciej stwierdzone nieprawidlowosci

Na podstawie art. 64 ustawy o $wiadczeniach oddziaty wojewddzkie Funduszu w 2006 roku
realizowaly zadania zwiazane =z prowadzeniem kontroli udzielania $wiadczen
swiadczeniobiorcom, a zwlaszcza kontrole organizacji i sposobu udzielania §wiadczen, ich
dostgpnos$ci oraz udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci
z wymaganiami okre§lonymi w umowach o udzielanie §wiadczen.

W 2006 r. oddzialty wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia przeprowadzity
we wszystkich rodzajach swiadczen opieki zdrowotnej tacznie 4 190 postgpowan kontrolnych.
Laczna warto§¢ umoéw poddanych kontroli wyniosta 9 682 503 tys. zt. Wskazaé nalezy,
iz kontrolowane byly zaréwno umowy zawarte na 2006 r. jak roéwniez umowy z lat
poprzednich. Liczbg kontroli przeprowadzonych przez poszczegodlne oddziaty wojewodzkie
NFZ w 2006 roku obrazuje ponizszy wykres.

Liczba kontroli przeprowadzonych przez OW NFZ w 2006 r.

500

@ Liczba kontroli

Najwigksza liczb¢ postgpowan kontrolnych przeprowadzity nastgpujace oddziaty
wojewodzkie Funduszu:

e Slaski - 13,20% tacznej liczby prowadzonych przez oddziaty Funduszu kontroli,

e Wielkopolski - 10,40% 1lacznej liczby prowadzonych przez oddzialty Funduszu
kontroli,
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Podkarpacki - 9,10% tacznej liczby prowadzonych przez oddzialy Funduszu kontroli,

Mazowiecki - 8,60% tacznej liczby prowadzonych przez oddzialy Funduszu kontroli.

Najmniejsza liczbg kontroli w 2006 r. przeprowadzily oddziaty wojewodzkie Funduszu:

Zachodniopomorski — 2,1 % tacznej liczby przeprowadzonych przez NFZ kontroli,
Swigtokrzyski — 2,8 % tacznej liczby przeprowadzonych przez NFZ kontroli,
Opolski — 3,6 % tacznej liczby przeprowadzonych przez NFZ kontroli.

W 2006 r. oddzialy wojewddzkie Funduszu przeprowadzily nastgpujace postgpowania
kontrolne:

kontrole planowe w liczbie 2 253 tj. 53,78 % tacznej liczby przeprowadzonych
postepowan,

kontrole pozaplanowe w liczbie 1 937 tj. 46,22 % lacznej liczby przeprowadzonych
postgpowan, w tym ponowne kontrole w liczbie 1 118 tj. 26,68 % tacznej liczby
przeprowadzonych postgpowan.

Ponadto oddzialy wojewodzkie Funduszu przeprowadzily 39 kontroli na rzecz organdéw
scigania.

W 2006 r. oddziaty wojewodzkie NFZ przeprowadzity 3 kontrole koordynowane na zlecenie
Centrali NFZ. Kontrole koordynowane byty prowadzone w tym samym czasie przez wszystkie
oddzialy wojewodzkie NFZ u wytypowanych §wiadczeniodawcow.

Tematyka kontroli koordynowanych dotyczyta:

oceny zgodnosci realizacji umowy przez Oddziaty Intensywnej Terapii w okresie
1 styczen — 31 grudzien 2005 r. z warunkami okreslonymi w umowie, oraz
w szczegotowych materiatach informacyjnych.

oceny zasadno$ci rozliczania przez $wiadczeniodawcow, wybranych procedur katalogu
Swiadczen szpitalnych w zakresie ginekologii i poloznictwa oraz neonatologii.

wykonania umoéw w zakresie procedur sklasyfikowanych jako najbardziej
kosztochtonne ~w  katalogu  procedur szpitalnych realizowanych  przez
swiadczeniodawcow w I potroczu 2006 r.

Przeprowadzone w 2006 r. kontrole najczgsciej dotyczyly swiadczeniodawcow realizujacych

umowy w rodzajach $wiadczen:

podstawowa opieka zdrowotna — 940 kontroli - 22,40% wszystkich kontroli,

lecznictwo szpitalne - 817 kontroli — 19,50%wszystkich kontroli.
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e stomatologia - 739 kontroli — 17,60% wszystkich kontroli,
e ambulatoryjna opieka specjalistyczna - 715 kontroli — 17,06% wszystkich kontroli,

Liczba kontroli w 2006 r. w podziale na zakresy $wiadczen
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W odniesieniu do liczby umow zawartych z podmiotami realizujacymi dany rodzaj swiadczen,
oddziaty wojewodzkie Funduszu skontrolowaly najwigksza liczbe $wiadczeniodawcow,
udzielajacych §wiadczen w rodzaju:

e leczenie uzdrowiskowe,
e lecznictwo szpitalne,
e S$wiadczenia odrgbnie kontraktowane,

e ratownictwo i transport medyczny.
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Liczba kontroli w 2006 r. w stosunku do zawartych uméw w poszczegdéinych rodzajach swiadczen
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Zgodnie z danymi zawartymi w wystapieniach pokontrolnych, oddzialy wojewodzkie
Funduszu obciazytly $wiadczeniodawcow z tytutu natozonych kar oraz srodkéw finansowych
nienaleznie wyptaconych za $wiadczenia zakwestionowane taczna kwota w wysokosci
40 282 979,16 zt, wtym kary to kwota 6847 221,27 zl, natomiast S$rodki finansowe
nienaleznie wyplacone za $wiadczenia zakwestionowane to kwota 33 435 757,89 zt.

Powyzszy wykres przedstawia kwoty okre§lone w wystapieniach pokontrolnych przez
poszczegolne Oddzialy Wojewddzkie Funduszu z tytulu zakwestionowanych s$rodkow
finansowych nienaleznie wyptaconych oraz z tytutu natozonych kar umownych w 2006 r.

W wyniku przeprowadzonych przez oddzialty wojewddzkie NFZ kontroli, najwyzsze kwoty
do windykacji z tytulu zakwestionowanych $rodkéw finansowych nienaleznie wyptaconych
oraz nalozonych kar umownych okreslono w nastgpujacych rodzajach swiadczen:

e lecznictwo szpitalne — 31 726 398 zt,
e rechabilitacja— 1 643 329 zt,

e podstawowa opieka zdrowotna — 2 025 170 zt.

Najnizsze kwoty z tytutu zakwestionowanych srodkéw finansowych nienaleznie wyptaconych
oraz nalozonych kar umownych wystapity w nastepujacych rodzajach §wiadczen:

e programy profilaktyczne — 80136 =z, co stanowi 771 zt na jedna kontrolg
przeprowadzona w tym rodzaju §wiadczen,

e leczenie uzdrowiskowe — 127 685 zl, costanowil 538 zl na jedna kontrolg
przeprowadzona w tym rodzaju $wiadczen
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Najczesciej stwierdzone nieprawidlowosci w poszczegdlnych rodzajach swiadczen, w wyniku
przeprowadzonych kontroli $wiadczeniodawcow byly nastepujace:

Podstawowa opieka zdrowotna

e niezgodne ze stanem faktycznym przekazywanie danych do OW Funduszu, np. liczby
zadeklarowanych §wiadczeniobiorcow,

e nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medyczne;j.
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

e nieprawidtowe wykazywanie porad do rozliczenia - brak medycznego uzasadnienia lub
brak potwierdzenia w badanej dokumentacji zasadnosci rozliczenia wykazanej porady,

e wykazywanie do rozliczenia porad, ktore faktycznie nie zostaty udzielone,

e wykazywanie w dokumentacji medycznej wynikow badan diagnostycznych zleconych
lub wykonanych przez inne podmioty lub poradnie i na tej podstawie kwalifikowanie
do typu porady,

e udzielanie §wiadczen niezgodnie z profilem poradni.
Lecznictwo szpitalne

e nieprawidlowe kwalifikowanie procedur tj. brak medycznego uzasadnienia
do rozliczenia  wykazanej  procedury, @ w  szczegoOlnosci  nieprawidlowe
zakwalifikowanie procedury w odniesieniu do opisu w dokumentacji medycznej np.
wykonano diagnostyke podstawowa a rozliczono pozycj¢ z katalogu z diagnostyka
rozszerzona,

e sumowanie procedur, niezgodne z zasadami zawartymi w materialach szczegoétowych
tj. niedozwolone sumowanie procedur lub wykazanie do rozliczenia procedury
podlegajacej sumowaniu przy spetnianiu warunkéw okreslonych w katalogu §wiadczen
szpitalnych w sytuacji, gdy s$wiadczenie w rzeczywisto$ci tych warunkow nie
spehniato,

e niewlasciwe wykazywanie krotnosci procedur,
e realizacja procedury niezgodnie z profilem (zakresem) oddziatu,
e podwojne wykazywanie pacjentow (z dwoch oddzialéw w tym samym czasie),
e nieprawidtowe funkcjonowanie kolejek oczekujacych.
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
e nieprawidlowo rozliczone kwoty z tytutu przebywania pacjenta na przepustce,

e wpisy porad nie zawierajace cech porady diagnostycznej, zgodnie z warunkami
okreslonymi w materiatach szczegotowych,

e nieprawidtowe kwalifikowanie typu oddziatu,
e nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medyczne;j.
Swiadczenia odrebnie kontraktowane

e wykazywanie procedur niezgodne z wymaganiami okreslonymi w materiatach
szczegodtowych,

e nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medyczne;j.
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Stomatologia

podwojne wykazywanie §wiadczen do rozliczenia,
niezasadne pobieranie oplat od §wiadczeniobiorcoOw za wykonane §wiadczenie,

nieprawidlowa kwalifikacja §wiadczen np. kwalifikowanie procedury leczenia choroby
préchnicowej zgboéw w zakresie $wiadczen stomatologicznych podstawowych dla
dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia zrealizowanej u osoby powyzej 18 roku zycia.

nierzetelne prowadzenie dokumentacji medyczne;.

Opieka dlugoterminowa

niezasadne wykazywanie pacjentow w zaktadach opieki dtugoterminowe;,

nierzetelne prowadzenie dokumentacji medyczne;.

Rehabilitacja lecznicza

niezgodne ze stanem faktycznym wykazywanie w sprawozdaniach miesi¢cznych
zabiegdw rehabilitacyjnych,

brak wymaganego sprz¢tu i wyposazenia zgodnie z warunkami okreslonymi
w materialach szczegotowych.

Analiza procesu kontrolnego pozwala na sformulowanie nastepujacych wnioskow:

Liczba przeprowadzonych kontroli nie wptywa bezposrednio na wysokos¢ natozonych
kar 1 kwot za §wiadczenia zakwestionowane.

Zarowno liczba przeprowadzonych kontroli, ich skutki finansowe, jak rowniez
zestawienia poréwnawcze poszczegdlnych oddzialéw wojewoddzkich sa dynamiczne
i w kazdym okresie ulegaja zmianie. Celem kontroli nie powinno by¢ jedynie karanie
i kwestionowanie  nienaleznie  przekazanych $§rodkéw, lecz ~ motywowanie
swiadczeniodawcow do rzetelnego realizowania umow.

W celu pelnego monitorowania zarowno liczby i rodzajéw prowadzonych postepowan
kontrolnych, jak réwniez stanu zaawansowania procesu rozliczania wynikow
przeprowadzonych kontroli niezbedne jest okreslenie szczegdélowych zasad wymiany
danych pomigdzy oddziatami wojewo6dzkimi a Centrala w zakresie przeprowadzanych
kontroli $wiadczeniodawcow. Biorac pod uwage ztozonos$¢ problemu, celowym
wydaje si¢ wprowadzenie do uzytkowania przez komodrki kontroli we wszystkich
oddziatach wojewddzkich jednolitego systemu monitorujacego przeprowadzane
kontrole. Dane z oddziatow wojewddzkich powinny by¢ przekazywane sukcesywnie,
co pozwoli na biezaca weryfikacje dziatalnosci komorek kontrolnych oddzialéw
w zakresie wykonywania kontroli planowanych ikoordynowanych oraz pozwoli
na sprawne przekazywanie informacji o wykonanych kontrolach komérkom Centrali.
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3. Monitorowanie ordynacji lekarskiej

Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 6 ustawy o $§wiadczeniach do zakresu dzialania Narodowego
Funduszu Zdrowia nalezy monitorowanie ordynacji lekarskiej. W ramach kontroli zespoty
kontrolujace w OW NFZ zwracaty uwage na dwa podstawowe elementy:

e sposob prowadzenia dokumentacji medycznej
e zasadno$¢ merytoryczng ordynowania lekow.

W 2006 roku oddzialy wojewodzkie NFZ przeprowadzity kontrole ordynacji lekarskiej u 842
lekarzy.

Liczba skontrolowanych lekarzy w 2006 r.

Oddziat Wojewodzki Liczba przeprowadzonych kontroli
Dolnoslaski 1
Kujawsko-Pomorski 2
Lubelski 4
Lubuski 1
todzki 216
Matopolski 48
Mazowiecki 138
Opolski 20
Podkarpacki 46
Podlaski 92
Pomorski 67
Slaski 82
Swietokrzyski 26
Warmirisko-Mazurski 21
Wielkopolski 68
Zachodniopomorski 0
Razem 842

W II pétroczu 2006 r. wykonano 9,97 % kontroli wigcej niz w 1 potroczu. Skontrolowano
0,27% ordynacji w stosunku do planowanej refundacji na rok 2006.

W 1II potroczu 2006 r. skontrolowano 83,23% wigcej ordynacji lekarskiej (wartosciowo)
w stosunku niz w I pétroczu 2006 r.
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Warto$¢ zakwestionowanych w wyniku kontroli ordynaciji lekarskich lekéw w Il pétroczu 2006 r.

Oddziaty Wojewddzkie Wartos¢ {zt}
Dolnoslaski 0,00
Kujawsko-Pomorski 0,00
Lubelski 11 495,75
Lubuski 3599,62
L odzki 143 074,5
|Matopolski 0,00
[Mazowiecki 56 995,94
Opolski 7833,18
Podkarpacki 25977,35
Podlaski 92 741,01
Pomorski 20 389,46
Slaski 7 930,11
Swietokrzyski 27 296,45
Warminsko-Mazurski 0,00
Wielkopolski 38 673,61
Zachodniopomorski 0,00
tacznie 436 007,00

Warto$¢ zakwestionowanych w wyniku kontroli ordynacji lekarskich lekow w II pétroczu
2006 r. byla 0 41,84% wigksza niz w I potroczu 2006 r.

Wartos¢ natozonych kar na Swiadczeniodawcéw w 2006 r.

Odziat wojewodzki Wartosé¢ {zi}

Dolnoslaski -
Kujawsko-Pomorski 13 201,86
Lubelski 11 499,75
Lubuski 5329,88
todzki 142 829,47
Matopolski -
Mazowiecki 72 404,82
Opolski 6 220,41
Podkarpacki 1 563,56
Podlaski 1711,80
Pomorski 12 947,09
Slaski 12 539,16
Swigtokrzyski 2 400,00
Warminsko-Mazurski 9491,96
Wielkopolski 35323,44
Zachodniopomorski -

suma 44 815,40

Wartos$¢ natozonych kar na $§wiadczeniodawcéw w II potroczu 2006 roku byta o 63,23 %
wigksza niz w I potroczu 2006 roku.
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4. Kontrole aptek

Od stycznia do grudnia 2006 we wszystkich oddzialach wojewddzkich NFZ zaplanowano
przeprowadzenie kontroli w 1817 aptekach. Oddzialy réznie planuja ilo$¢ przeprowadzanych
kontroli: liczba kontroli jest uzalezniona od ilo$ci pracownikow merytorycznych, przy czym
istnieja w tym zakresie niedobory kadrowe.

Rozktad liczby zaplanowanych kontroli w aptekach w OW NFZ

L":je:z':‘; L7 106 |06 | wos | wos |vos| vios [vios | vinos | ixos | Xo6 [xI06| Xi0g L%f]';ie L‘;‘(‘)f)’;ie Dyz’:i:i‘ka
Dolnoslaski 6 | 6| 6 6 | 6 | 6 | 6 6 6 6 | 6] 6 100 72 | -2800%
Kujawsko- 0] 09| 9 9o |10 9 | 10| 8 9 o | 9| s 101 100 | 7.92%
Lubelski 4 |17 ] 14| 13 |13 o | 12| 13 9 0 |50 | 10 o 155 | 7033%
Lubuski 1] 8 | 8 8 | 9| 8 | 8 8 0 o o | o 62 70 | 12.90%
Lodzki 8 | 8 | 8 8 | 8| 8 | 8 8 8 g | 8| s 200 % | 5200%
Matopolski 1010 10 | 10 |10] 10 | 10] 10 | 10 | 10 | 10] 10 | 11 120 | 8.11%
Mazowiecki | 24 | 28 | 23 | 23 | 26 | 27 | 20 | 19 | 23 | 25 |24 | 19 | 202 281 | 39.11%
Opolski 7 16| s 6 | 6| 6 | 6 6 6 5 | 4| 5 58 80 | 1897%
Podkarpacki | 12 | 12 | 12 | 12 | 12| 12 | 6 6 12 | 12 | 15| 1 86 124 | 44,19%
Podlaski 8 | 6 | 8 8 | 6| 8 | 4 4 8 8 | 6| 6 63 80 | 26.98%
Pomorski 212 12 | 122 |12 122 ] 9| 12 | 0] 5 |8 s 105 124 | 18.10%
Slaski 5 |11 ] 138 | 13 |13] 12 | 5 5 12 | 14 |14 s 257 122 | 5253%
Swigtokizyski | 3 | 4 | 2 2 | 6] 5 | 3 3 4 6 | 6 67 50 | 2537%
Warmitsko- | 3 | 3 | 3 5 | 5 | 4 4 0 5 | o 67 37| 44.78%
Wielopolski | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 285 220 | -15.79%
Zachodniopomo| 5 | 5 | 6 6 | 6| 4 | 6 6 6 6 | 6| 6 62 68 | 9.68%
Suma 138 | 165 | 160 | 156 | 168 | 152 | 137 | 138 | 143 | 134 | 141 | 118 | 1017 | 1817 | -5.22%

*Dynamika zmian liczona w stosunku do wykonania kontroli w roku 2005

W trakcie kontroli aptek w roku 2006 zostal spelniony obowiazek kontroli 10% aptek
dziatajacych na terenie Oddziatu. Lacznie w roku 2006 skontrolowano 1811 aptek.

Realizacja rocznych planéw kontroli w poszczegélnych oddziatach wojewodzkich osiagneta

srednio

97,38% poczatkowych zatozen. Skontrolowano 14,79% aptek dziatajacych w Polsce.

W wyniku 83,33% przeprowadzonych kontroli stwierdzono nieprawidlowosci i skierowano
wystapienia pokontrolne.

Przeprowadzone kontrole miaty charakter:

e planowy — zgodnie ze sporzadzonym w oddziatach planem kontroli;
e dorazny — wynikajace z informacji pozyskanych przez oddziat w trakcie innych
czynno$ci  kontrolnych lub bedace wynikiem skargi albo informacji
o nieprawidtowosciach.
Kwoty nienaleznej refundacji w poszczegolnych oddzialach wynikajace z protokotow
kontroli
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Odzyskane kwoty z tytutu nienaleznej refundacji w roku 2006 przedstawia ponizsza tabela.

Kwoty odzyskane z tytutu nienaleznej refundacji w 2006 r.

Oddziat NFZ Suma oddziaty
Dolnoslaski 127 609,55 zt
Kujawsko-Pomorski 129 284,51 zt
Lubelski 16 326,73 zt
Lubuski 180 708,02 zt
L odzki 51208,07 zt
|Matopolski 41 248,71 zt
|Mazowiecki 341 309,17 zt
Opolski 60 359,14 zt
Podkarpacki 68 853,13 zt
Podlaski 184 673,49 zt
Pomorski 28671,28 zt
Slaski 38 560,24 zt
Swietokrzyski 24 000,00 zt
Warminsko-Mazurski 70 920,36 zt
Wielkopolski 44 607,97 zt
Zachodniopomorski 47 084,07 zt

Suma 1455 424,44 zt

Kwoty nienaleznej refundacji przedstawione w protokotach r6znia si¢ od kwot, jakie w efekcie
dziatan podejmowanych przez oddzial odzyskiwano i jest to zwigzane z wydluzonym
procesem podpisywania protokotow. Wptaty nienaleznej refundacji sa wptacane na konto
Funduszu w sposéb systematyczny, natomiast wyzsze kwoty sa rozktadane na raty lub
wplacane w sposob czesciowy, wystepuja w zwiazku z tym przesunigcia czasowe. Straty
finansowe zwigzane z opoOznieniami sa rekompensowane w oddziatach przez naliczanie

odsetek.

W wyniku opdznien w przekazywaniu zakwestionowanych kwot nienaleznej refundacji
oddzialy naliczaly odsetki od kwot nie zwrdconych. Sumy kwot naliczonych odsetek
w poszczegblnych oddziatach wojewodzkich NFZ w roku 2006 przedstawia ponizsza tabela.

Odsetki naliczone w 2006 r.

Oddziat NFZ Suma oddziaty
Dolnoslaski 19612,15 zt
Kujawsko-Pomorski 30716,44 zt
Lubelski 314392
Lubuski 46 184,25 z
L odzki 2983,92
|Malopo|ski 22 554,36 zt
[Mazowiecki 1299375 24
Opolski 12657,72 zt
Podkarpacki 36 159,56 zt
Podlaski 26 829,49 zt
Pomorski 7 465,85 zt
Slaski 4003,43
Swietokrzyski 5551,79 zt
\Warminsko-Mazurski 11 885,90 zt
Wielkopolski 5 588,60 zt
Zachodniopomorski 1999,45 zt

Suma 250 330,58 zt
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Z danych przekazanych przez OW NFZ wynika, ze wykryte nieprawidlowosci mozna
podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy:

e bledy na receptach wynikajace ze zlego wypelnienia recepty przez Iekarza
1 niewtasciwej jej realizacji przez apteke,

o bledy w realizacji recepty w aptece nie zwigzane z wypetnieniem jej przez lekarza.

Stwierdzone w czasie kontroli bledy przy realizacji recept w aptekach stanowiace naruszenie
przepisOw  rozporzadzenia ~ Ministra  Zdrowia ~w  sprawie recept lekarskich
(Dz. U. 04.213.2164):

e Realizacja recept po uplywie ich terminu wazno$ci okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich,

e Realizacja recept nie odpowiadajacych wymogom formalno — prawnym okreslanym w
obowiazujacych przepisach (np. nie zawierajacych daty wystawienia, podpisu lekarza,
identyfikatora OW NFZ, numeru REGON §wiadczeniodawcy, pieczatki
$wiadczeniodawcy); realizacja recept wystawionych na nieprawidtowych blankietach,

e Wydanie lekéw niezgodnie z ordynacja lekarska w tym wydawanie wigkszej ilo$ci
leku od ilosci przepisanej przez lekarza,

e Wydanie lekow w dawce niezgodnej z zapisem na recepcie,

e Realizacja recept wystawionych na $rodki narkotyczne i silnie dziatajace mimo
niespelnienia przez recept¢ wymogow rozporzadzenia,

e Wydanie leku w ilo$ci wigkszej niz na 3 miesi¢czna kuracje,
e Brak podpisu i pieczatki lekarza przy poprawkach na receptach,
e Wydawanie lekoéw w niepeinych opakowaniach,
e Wydawanie nadmiernej ilosci lekéw bez podania dawkowania na recepcie,
e Realizacja recept, na ktorych przepisano wigcej niz 5 lekow,
e Realizacja recept z refundacja w przypadku braku ubezpieczenia pacjenta,
¢ Inne nieprawidlowosci:
- Nieprawidtowe wstawianie danych z recept do systemu informatycznego,
- Brak zestawien rozchodu dziennego recept,
- Brak wielkosci opakowania leku na otaksowaniu recepty,
- Brak potwierdzenia realizacji recepty przez osobg wydajaca leki,
- Nieprawidtowo naliczane oplaty ryczattowe,
- Zaniechanie poboru optaty ryczattowej, pobor nieprawidtowej optaty ryczattowe;,
e Dotyczace lekéw recepturowych:
- Zawyzane ceny surowca farmaceutycznego niezgodnie z faktura zakupu,

- Zawyzone ceny skladnikéw recepturowych, nieprawidtowe ilosci substancji
sktadowych leku.
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5. Zawieranie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na 2007 r.

Podstawy prawne

Zawieranie umow na 2007 rok ze $wiadczeniodawcami odbywalo si¢ w oparciu o nastgpujace
akty prane.:

e ustawe o Swiadczeniach,

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 roku w sprawie sposobu
oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udzialu w rokowaniach,
sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan
(Dz. U. Nr 273 poz. 2719),

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie wzoru
ogloszenia o wyniku rozstrzygnigcia postgpowania w sprawie zawarcia UmMowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. Nr 274 poz. 2728),

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 198, poz.
1643)

oraz na podstawie regulacji wewngtrznych NFZ, dotyczacych przebiegu procesu
kontraktowania §wiadczen opieki zdrowotnej tj. :

e Regulamin pracy komisji prowadzacej postgpowanie w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — Uchwata nr 36/20051 Rady Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2005 r.,

e Szczegdlowe warunki postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej na rok 2006 i lata nastgpne — Zarzadzenie Nr 79/2006 z dnia
14 wrze$nia 2006 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajace zarzadzenie
Nr 70/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 pazdziernika 2005 r.,

o Szczegdlowe materialy informacyjne w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen oraz
odpowiednia informacja o warunkach zawarcia umowy,

e Kryteria oceny ofert i procedurg postgpowania w sprawie wyboru oferentow.

Zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach, podstawa udzielania $wiadczef jest umowa
zawarta pomigdzy $§wiadczeniodawca, a dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia. Umowa moze by¢ zawarta wylacznie ze $wiadczeniodawca wybranym do
udzielania $wiadczen na zasadach okreslonych w ustawie, to jest w wyniku rozstrzygnigcia
konkursu ofert lub rokowan. Ponadto wobec faktu, ze w umowach wieloletnich warunki
finansowe sa okreslane jedynie w obrgbie roku kalendarzowego, ogélne warunki umow
okreslaja odrgbny tryb ustalania tych warunkow na rok nastgpny. Zawieranie umow na rok
2007 zostato poprzedzone szeregiem prac przygotowawczych, ktérych celem byto zarowno
okreslenie celow i1 zatozen kontraktowania, jak i przygotowaniem praktycznych rozwigzan
umozliwiajacych osiagnigcie tych celow. W szczegélnosci w roku 2006 dziatania
Narodowego Funduszu Zdrowia skoncentrowane byty na doskonalenie zasad kontraktowania
swiadczen, co pozwolito na dopracowanie zapisow Procedury wyboru ofert do zawarcia
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert lub rokowan na
podstawie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
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(zwanej dalej Procedurq kontraktowania). Ponadto Narodowy Fundusz Zdrowia stanat przed
koniecznos$cia realizacji nowych zadan nalozonych przepisami ustawy z dnia 22 lipca
2006 roku o przekazaniu srodkow finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen
(Dz. U. Nr 149, poz. 1076).

Zalozenia i cele kontraktowania Swiadczen na rok 2007

Podczas prac przygotowujacych zasady kontraktowania na rok 2007 przyjeto zatozenie, ze nie
nastapia radykalne zmiany przepiséw prawa, ktore miatyby wplyw na te zasady. Celem prac
zwiazanych z przygotowaniem procesu zawierania umow na rok 2007 byta dalsza poprawa
jego czytelnosci 1 przejrzystosci. Temu celowi stuzyto uporzadkowanie i sekwencyjnosé
dziatan zwigzanych z zawieraniem umow, w tym:

e planowania zakupu §wiadczen,
e ogloszenia o postgpowaniu,
e wyboru ofert na podstawie jednoznacznych zasad (kryteria oceny, ranking),
e procedury odwotawczej (przyspieszenie).
W szczegolnoscei podczas procesu zawierania umow na rok 2007 zaplanowano:

e kontynuowanie sukcesywnego wyrownywania poziomu dostepnosci do $wiadczen
opieki zdrowotnej w  poszczegdlnych wojewodztwach, mierzonej liczba
zakontraktowanych $wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow,

e kontynuowanie procesu przygotowania przez oddziaty wojewodzkie Funduszu planow
zakupu $wiadczen, ktore beda podstawa kontraktowania w trybie konkursu ofert albo
uzgadniania warunkéw w umowach wieloletnich. Szczegoétowe plany zostaty
sporzadzone z doktadno$cia do zakresu $wiadczen oraz obszaru kontraktowania. Ma to
istotne znaczenie dla zapewnienia dostgpu do odpowiednich $wiadczen poprzez
dostosowanie poziomu planowania - §wiadczenia o charakterze podstawowym - na
poziomie gminy lub powiatu, $wiadczenia o charakterze specjalistycznym,
charakteryzujace si¢ ograniczong dostgpnoscia - na poziomie wojewodztwa lub grupy
powiatéw. Przyjecie takiego rozwiazania umozliwia ponadto przeprowadzenie
konkursow 1 rokowan w warunkach poréwnywalno$ci ofert, dotyczacych udzielania
swiadczen na rzecz $cisle okreslonej populacji Swiadczeniobiorcow,

e dalsze wyrownywanie poziomu cen jednostek rozliczeniowych w umowach
zawieranych ze §wiadczeniodawcami przez poszczegolne oddzialty wojewddzkie.

Przedmiotowe zamierzenia zostaty zweryfikowane w zwiazku z wejsciem w zycie przepisow
ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkow finansowych $wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen. Nie bylo mozliwe istotne zwigkszenie liczby kontraktowanych w 2007
roku $wiadczen w stosunku do roku 2006. Oddzialy wojewddzkie w wigkszosci przypadkow
planowaty zakup $wiadczen na poziomie tegorocznym, wzrost przychodow przeznaczajac na
realizacj¢ podwyzek wynagrodzen personelu medycznego. Jednym z podstawowych zatozen
planowania byto niedopuszczenie do obnizenia dostgpnosci w 2007 r. w zadnym rodzaju
1 zakresie §wiadczen, w stosunku do roku 2006. Ponadto w zwiazku z wejsciem w Zycie
przepisbw ww. ustawy, a w szczeg6lnosci wobec potrzeby wyodrgbnienia w kosztach
swiadczen $rodkéw na podwyzki wynagrodzen, konieczna stala si¢ modyfikacja plandéw
zakupu. Zadanie to zostalo zrealizowane do konca wrze$nia 2006 roku.
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W zalozeniach przyjetych przez poprzednie Kierownictwo NFZ kontraktowanie $wiadczen na
rok 2007 miato rozpocza¢ si¢ w dniu 1 wrzesnia 2006 r. Postgpowania na rok 2007 zostaty
przygotowane 1 ogloszone w zdecydowanej wigkszosci rodzajow $wiadczen zgodnie
z planowanym terminarzem. Konieczno$§¢ uwzglgdnienia w materialach informacyjnych
zmian zwiazanych z wejsciem w zycie przepisow o podwyzkach wynagrodzen spowodowata
potrzebe odwotania postgpowan i ponownego ich ogloszenia w dniu 1 pazdziernika 2006 r.
W zwiazku z péznym wejsciem w zycie przepisOw o Panstwowym ratownictwie medycznym,
zakladajacym finansowania opieki przedszpitalnej ze srodkow budzetu panstwa, postgpowania
w tym rodzaju §wiadczen ogloszono 2 listopada 2006 roku.

Zasady kontraktowania Swiadczen na 2007 r.

Materiaty informacyjne na 2007 r. dostosowane zostaly do wymagan legislacyjnych.
Dla zapewnienia niezbednej jakosci $wiadczen realizowanych w ramach umow z Narodowym
Funduszem Zdrowia, podzielono warunki realizacji §wiadczen na wymagane - niezbgdne
do zawarcia umowy oraz oczekiwane, ktore stuzyty ocenie oferty w postgpowaniu w sprawie
o zawarcie umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Jednoczesnie, w przypadku
braku mozliwo$ci zakontraktowania $wiadczen w danym zakresie, upowazniono dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu, w kolejnym postgpowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, do warunkowego dopuszczenia do udzielania
Swiadczen jednostek nie spelniajacych wymagan, z wylaczeniem wymagan formalno-
prawnych, przy jednoczesnym obnizeniu ceny punktu. Istotng zmiang w przebiegu procesu
kontraktowania wprowadzita zmieniona Procedura wyboru ofert do zawarcia umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert, rokowan oraz postgpowan
w trybie artykulu 159 ustawy o $wiadczeniach, ktora zakladata planowanie 1 oglaszanie
postgpowan na poziomie zakreséw $swiadczen i obszarow kontraktowania mniejszych niz
obszar wojewddztwa oraz glgbsze badanie potencjatu oferentéw, szczegdlnie w zakresie
personelu medycznego. Dzialania w tym zakresie mialy na celu poprawe transparentnosci
postgpowan konkursowych 1iograniczenia mozliwosci skutecznego zaskarzenia do sadu
administracyjnego decyzji Prezesa Funduszu w przedmiocie odwotan od rozstrzygni¢é komisji
konkursowych. Temu celowi stuzytlo miedzy innymi przyjecie zasady homogennosci ofert
w obrebie jednego postgpowania. Poniewaz zaktadano, ze w wyniku ww. dzialan nastapi
istotne zwigkszenie liczby oglaszanych postgpowan za konieczne uznano budoweg systemu
informatycznego, ktéry usprawnitby i wspieraly prace komisji konkursowych.

Planowano by modyfikacje zasad kontraktowania §wiadczen w stosunku do obowiazujacych,
zostaly przedstawione wiosng 2006 r. Radzie Funduszu i Ministrowi Zdrowia w dokumencie
pt. ,,Kierunki zmian zasad kontraktowania §wiadczen opieki zdrowotnej na 2007 rok”.

Wobec przedstawionych wczesniej zalozen, stanowiacych kontynuacje wczesniejszych prac,
nie planowano i nie dokonywano radykalnych zmian zasad kontraktowania $wiadczen
w poszczegdlnych rodzajach na rok 2007, a jedynie wprowadzono modyfikacje
1 udoskonalenie rozwiazan juz obowiazujacych. Konieczne okazalo si¢ jednak wprowadzenie
zmian zwigzanych z wejsciem w zycie przepisow ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu
srodkdw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen oraz ustawy
o Panstwowym ratownictwie medycznym.
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Materialy  informacyjne = stanowigce  podstawe  przeprowadzonych  postgpowan
w poszczegbdlnych rodzajach $§wiadczen zostaly przyjete w dniu 18 wrzesnia 2006 r.,
za wyjatkiem:

e zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne
(przyjeto 20 wrzesnia 2006 r.),

e pomocy doraznej i transportu sanitarnego (przyjeto 28 wrzesnia 2006 r.),
e opicki dlugoterminowej (przyjeto 28 wrzesnia 2006 r.),
e podstawowej opieki zdrowotnej (przyjeto 9 listopada 2006 r.)

Ponadto, w dniu 27 pazdziernika 2006 r., w zwiazku z wejéciem w zycie przepisOw ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zmieniono zarzadzenie Prezesa Funduszu
nr 46/2006 w sprawie kryteriow oceny ofert.

Dodatkowo dokonano korekty Procedury wyboru ofert do zawarcia uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert, rokowan oraz postgpowan w trybie
artykutlu 159 ustawy o §wiadczeniach.

Pozostale przygotowania

Istotnym elementem prac przygotowujacych przeprowadzenie procesu kontraktowania
swiadczen bylo opracowanie 1 wdrozenie systemu informatycznego, ktérego zadaniem bylo
usprawnienie obstugi postgpowan w trybie konkursu ofert i rokowan oraz umozliwienie
automatycznego raportowania o zaawansowaniu procesu kontraktowania do Centrali
Funduszu.

Na podstawie materialow informacyjnych oraz kryteriow oceny ofert w Centrali Funduszu
opracowano wzory ankiet dla oferentéw. Dane zawarte w ankietach stanowity podstawe oceny
ofert sktadanych w trakcie konkursu ofert i rokowan. Nalezy podkresli¢, ze po raz pierwszy
ankiety szczegotowo weryfikowaty deklarowany potencjat oferenta odnoszac sig
do poszczegbdlnych wymagan w poszczegdlnych zakresach $wiadczen. Z jednej strony
powinno to utatwi¢ oferentom analiz¢ wlasnych zasobow, z drugiej strony stato si¢ przyczyna
przypadkow blednego sporzadzenia ofert.

Zgodnie z przyjeta procedura podstawa kontraktowania $wiadczen byly przygotowane przez
oddziaty wojewodzkie plany zakupu $wiadczen, ktore zostaly sporzadzone zgodnie
z przyjetymi zasadami, to jest:

e obejmowaly wszystkie tryby zawierania uméw (w tym umowy wieloletnie
niewygasajace z dniem 31.12.2006 r.),

e poszczegolne pozycje planu stanowity podstawe ogloszenie odregbnych postepowan
konkursowych albo rokowan.
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Konkurs ofert i rokowania 2007

Harmonogram postgpowan i jego realizacja

W celu zapewnienia skutecznego rozstrzygnigcia postgpowan konkursowych i rokowan,
podczas procesu zawierania uméw na rok 2007 w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
przyjeto nastgpujacy harmonogram ich przeprowadzenia we wszystkich oddziatach
wojewodzkich Funduszu:

e ogloszenie o konkursie ofert przez dyrektorow oddziatow wojewodzkich NFZ:
1.09.2006 r.,

e termin skladania ofert: do dnia 22.09.2006 r.,
e otwarcie ofert: 27.09.2006 r.,
e ogloszenie rozstrzygnigcia konkursu ofert: 23.11.2006 r.

e skladanie odwotan dotyczacych rozstrzygnigcia postgpowania do Prezesa Funduszu
za posrednictwem dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu: 30.11.2006 r.

Powyzszy harmonogram nie zostal zrealizowany z powodu zmiany podejscia do przepisow
ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkow finansowych swiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076). Pierwotna koncepcja zakladata
bezposrednie ujecie kosztow wynagrodzen w koszcie $wiadczen opieki zdrowotnej, natomiast
ostatecznie ustalono, ze bgdzie to odrgbna pozycja planu finansowego. Powyzsza zmiana
spowodowata konieczno$§¢ modyfikacji materialéw informacyjnych w wigkszosci rodzajow
swiadczen opieki zdrowotnej, a skutkiem tego byto odwotanie ogloszonych postepowan.

Kolejny harmonogram postgpowan zaktadat ich rozpoczgcie w dniu 2 pazdziernika 2006 roku
1 wskazywat termin zakonczenia sktadania ofert na dzien 23 pazdziernika 2006 r.

Zmiana haromonogramu znacznie skrocita okres przewidziany na przeprowadzenie
i rozstrzygnigcie postgpowan, co spowodowato zakonczenie czgS$ci postgpowan juz
w 2007 roku oraz prowadzito do podejmowania przez dyrektorow OW NFZ decyzji
o odstapieniu od niektdrych dziatan przewidzianych w Procedurze kontraktowania.

Przebieg i wyniki postegpowan

We wszystkich oddzialach wojewddzkich NFZ ogloszono postgpowania konkursowe
na poszczegolne zakresy S$wiadczen. Zgodnie z art. 159 ustawy o $wiadczeniach nie
przeprowadza si¢ konkursu ofert w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna i zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze. Swiadczeniodawca spetniajacy warunki
okreslone przez Prezesa NFZ w formie zarzadzenia w sprawie przyjecia ,,Informacji
o warunkach zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
zaopatrzenie ortopedyczne, $rodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne” i ,Informacji
o warunkach zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna” mogt ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy do wlasciwego OW
NFZ.
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W procesie postgpowania konkursowego na rok 2007 ogtoszono tacznie 10 937 postepowan,
Laczna liczba zlozonych ofert na rok 2007 wyniosta 33 589 — szczegdlowe dane zawiera
tabela ponizej.

Liczba ofert w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen w 2007 r.

- L . Liczba ofert

Rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej Liczba postepowar
(nazwa) Ztozonych Odrzuconych Wybranych

Ambulatoryjne $wiadczenia 4342 12013 347 9838
specjalistyczne
Leczenie szpitalne 2313 3956 43 3290
Opieka psychiatryczna i leczenie 653 1415 61 1136
uzaleznien
Rehabilitacja lecznicza 669 2491 128 1411
Opieka dtugoterminowa 432 995 52 804
Leczenie stomatologiczne 1555 8003 141 6292
Lecznictwo uzdrowiskowe 56 248 2 231
Pomoc dorazna i transport sanitarny 251 287 10 243
Profilaktyczne programy zdrowotne 508 3873 173 3264
Swiadczenia odrebnie kontraktowane 158 308 2 270
Razem 10 937 33589 959 26779

Najwigcej postgpowan na rok 2007 rozstrzygnigto w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
specjalistyczne (4 342). Na konkurs ten $wiadczeniodawcy zlozyli 12 013 ofert, z czego
OW NFZ podpisaly 9 838 uméw. Najmniejsza liczba postgpowan zostata rozstrzygnicta
w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe 1 wyniosta 56. Warto$§¢ podpisanych uméw zawartych
w wyniku przeprowadzonych postgpowan na rok 2007 wg stanu na dzien 31.12.2006 roku
wyniosta 8 801 031 018 zt (po uwzglednieniu podwyzek warto$¢ ta wzrosta do kwoty
10 344 737 305 zt).

Problemy i trudnosci wystepujace w trakcie trwania postegpowan

Podczas prowadzenia postgpowan w trybie konkursu ofert lub rokowan dyrektorzy oddzialow
Funduszu na biezaco zglaszali problemy, trudnos$ci i zagrozenia zwiazane z kontraktowaniem
swiadczen. Najczgsciej wskazywano na problemy:

e problemy z funkcjonowaniem systemu informatycznego,
e problemy zwiazane z materiatami informacyjnymi i ankietami,

e problemy zwiazane z realizacja Procedury kontraktowania w skroconym okresie
trwania post¢gpowania, skutkujace decyzjami dyrektorow OW NFZ o odstapieniu od
realizacji niektorych jej zapisoéw,

e inne problemy, np. zadanie znacznego zwigkszenia poziomu finansowania przez
niektorych oferentéw (szpitale, nie tylko domagaja si¢ kontraktowania na poziomie
pelnych wykonan z2006 roku, ale takze zadaja zwigkszenia warto$ci punktu
(szczegoblnie w oddziatach: kardiologii, neurochirurgii, pediatrii, onkologicznych).

Pomimo wystgpowania w/w probleméw wigkszos¢ oddzialéw skutecznie zakonczyta
postgpowania konkursowe, w wyniku ktorych zostat zabezpieczony dostgp do $wiadczen
opieki zdrowotne;j.
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Odwolania od rozstrzygnig¢cia w postgpowaniach w sprawie zawarcia umowy

W ramach $rodkow odwotawczych,

zgodnie z art.

154 wustawy o $wiadczeniach,

swiadczeniodawca moze zlozy¢ odwolanie do Prezesa NFZ za posrednictwem dyrektoréw
oddziatow wojewodzkich Funduszu.

Korzystajac z tego prawa §wiadczeniodawcy zlozyli tacznie 506 odwotan, z tego 236 zostato
uwzglednionych przez dyrektoréow oddziatow wojewodzkich. Do dnia 13.03.2007 r. Prezes
NFZ uwzglednit 37 odwotan, 120 nie uwzglednil, a 10 zostato umorzonych — szczegdtowy
wykaz odwotan w poszczegdlnych OW NFZ zawiera ponizsza tabela.

Liczba odwotan od rozstrzygniecia w postepowaniach w sprawie zawarcia umowy

Kod Nazwa Oddziatu Zgtoszone do Uwz%Ier::mne Uwz?)quz::lone Nieuwzglednione przez Umpor;zet;ne
ow Dyrektora OW Dyrektora OW Prezesa NFZ Prezesa NFZ Prezesa NFZ
01 | Dolnoslaski 63 0 6 24 0
02 [ Kujawsko-Pomorski 0 0 0 0 0
03 | Lubelski 11 1 1 5 0
04 | Lubuski 5 3 0 2 0
05 | Lodzki 73 6 4 48 1
06 | Matopolski 262 207 7 22 9
07 | Mazowiecki 54 15 9 5 0
08 | Opolski 16 0 9 4 0
09 | Podkarpacki 0 0 0 0 0
10 | Podlaski 0 0 0 0 0
11 | Pomorski 2 0 0 0 0
12 | Slaski 0 0 0 0 0
13 | Swietokrzyski 9 2 0 6 0
14 | Warminsko-Mazurski 4 2 0 2 0
15 | Wielkopolski 0 0 0 0 0
16 | Zachodniopomorski 7 0 1 2 0
Razem 506 236 37 120 10

Najczgstszymi przyczynami uwzglgdniania odwolan przez Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia byty:

¢ niewykorzystanie calej kwoty zamdwienia,

e wybor oferentow, ktorych oferta otrzymata mniejsza liczbg punktow,

e propozycja nizszej ceny niz w ofercie bez podania uzasadnienia,

e nieréwne traktowanie nowych oferentow.
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Zaawansowanie procesu zawierania umow na rok 2007 — wartos¢ umow

Laczna wartos¢ uméw zawartych na rok 2007 wg stanu na dzien 13 marca br. zostata

przedstawiona w tabeli ponizej.

Wartos¢é uméw zawartych na 2007 r.

w tys. zt

Rodzaj $wiadczen Plan finansowy Kontrakty Kontrakt/plan

1 2 3 4=3/2

ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 3052 342 2988 889 97,92%
leczenie szpitalne 16 966 698 16 570 207 97,66%
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1370520 1316 629 96,07%
rehabilitacja lecznicza 1155729 1061391 91,84%
opieka dtugoterminowa 683 803 672 269 98,31%
leczenie stomatologiczne 1243 358 1142072 91,85%
pomoc dorazna i transport medyczny 1177 592 1173033 99,61%
profilaktyczne programy zdrowotne 227 670 169 252 74,34%
$wiadczenia odrebnie kontraktowane 1002 600 991674 98,91%
Razem 26 880 312 26 085 416 97,04%

Na podstawie danych zaprezentowanych w powyzszej tabeli obserwujemy, iz w zadnym
rodzaju $wiadczen nie nastapity przekroczenia w stosunku do planu finansowego Funduszu.

Podsumowanie

Prowadzona obecnie analiza wskazuje, ze w zdecydowanej wigkszosci oddziatow konkursy
ofert zostaly zakonczone skutecznym rozstrzygnigciem. Problemy z zakontraktowaniem

caltosci

planowanych w planie finansowym NFZ

swiadczen wystapily na terenie

Matopolskiego OW NFZ. Trudno$ci te wynikaja z faktu, Zze na terenie tego oddziatu
wojewoddzkiego NFZ wystapity problemy z uzgodnieniem kwot zobowiazan na rok 2007.
W tym przypadku dyrektor oddzialu wojewddzkiego NFZ podjat decyzj¢ o aneksowaniu
umoéw na czas niezbedny do zakonczenia ogtoszonych postgpowan w trybie konkursu ofert lub

rokowan

Nalezy podkresli¢, ze istotny wpltyw na przebieg konkursow miato odwotanie postgpowan,
ogloszonych zgodnie z pierwotnym harmonogramem, co znacznie zaburzylo proces
kontraktowania ze wzgl¢du na skrocenie harmonogramu.

Wprowadzenie zmian do Procedury kontraktowania uporzadkowato caly proces realizacji
postgpowan 1 pomimo dostrzezonych jej niedogodnosci oraz odstepstw od jej stosowania
przyczynilo si¢ do ujednolicenia calego procesu izmniejszenia liczby skierowanych do

Prezesa NFZ odwotan.
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IV. SPRAWY SWIADCZENIOBIORCOW

1. Centralny Wykaz Ubezpieczonych

Zgodnie z obowiazkiem wynikajacym z art. 97 ust. 3 pkt 8 i art. 97 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych,
ktory zasilany jest danymi z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego. Celem jego funkcjonowania zgodnie z art. 97 ust. 4 pkt 1-5, jest:

e potwierdzanie prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;
e gromadzenie danych o ubezpieczonych w Funduszu;

e gromadzenie danych o osobach uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji;

e wydawanie po§wiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalnos$ci;

e rozliczanie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie
przepisow o koordynacji.

Zgodnie z art. 188 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o $wiadczeniach Fundusz, jest uprawniony do
uzyskiwania i przetwarzania danych osobowych ubezpieczonych w celu, migdzy innymi:

e stwierdzania istnienia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego;

e wystawiania dokumentéw uprawniajacych do korzystania ze $wiadczen finansowanych
przez Fundusz;

e stwierdzania obowiazku placenia sktadki i ustalenia kwoty sktadki;

Do realizacji powyzszych zadan NFZ ma prawo do przetwarzania danych, o ktérych mowa
w art. 188 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach.

Ubezpieczeni

Przedstawione dane pochodza z CWU zasilanego danymi o osobach ubezpieczonych
przekazywanymi przez ZUS i KRUS.

Zestawienie liczbowe o0sOb objetych powszechnym - obowiazkowym 1 dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, zwanych ,,Ubezpieczonymi”, ktore zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt.
1 ustawy o $wiadczeniach, uprawnione sa do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych na zasadach okreslonych w ustawie, przedstawia
ponizsza tabela.
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Ubezpieczeni obowigzkowo Ubezpieczeni dobrowolnie
Odadziat wojewddzki NFZ ' Czlonkowie | Czlonkowie rodzin ' Cztonkowie Czt-zr:it(i)r:’vie ugg:;?;]:zlr:ssh
Outen | opcacy | ey | Ogdln | ) | oyt
ubezpieczenia

ek preyporzai itaria 21220 21183 46 0 0 0 21229
Dolnoslaski 2852220 2183411 668 809 2607 2314 293 2854 827
Kujawsko-pomorski 2078970 1512502 566 468 1189 1076 13 2080 159
Lubelski 2202770 1586426 616 344 829 758 7 2203599
Lubuski 1010932 740 372 270 560 487 409 78 1011419
Lodzki 2554636 1936496 618 140 1334 1243 91 2555970
Matopolski 3190555 | 2377447 813108 3599 3087 512 3194 154
Mazowiecki 5084277 3821895 1262 382 7043 5925 1118 5091320
Opolski 968 811 726 172 242639 1034 944 90 969 845
Podkarpacki 2090470 1461013 629 457 783 77 6 2091253
Podlaski 1184 833 849 531 335302 712 574 138 1185545
Pomorski 2195566 | 1559512 636 054 5830 3989 1841 2201396
Slaski 4579982 3235067 1344915 2131 1892 239 4582113
Swietokrzyski 1292238 925 055 367 183 288 231 57 1292526
Warminsko-mazurski 1441577 1022910 418 667 596 541 55 1442173
Wielkopolski 3376103 | 2460235 915 868 2295 2232 63 3378398
Zachodniopomorski 1696756 | 1264670 432 086 2579 2068 511 1699 335
tacznie 37821925| 27683897 10138028 | 33336 28060 5276 37 855 261

Liczba 0s6b ubezpieczonych: oplacajacych sktadke na ubezpieczenie zdrowotne, cztonkowie
rodzin korzystajacy ze §wiadczen opieki zdrowotnej, zar6wno ubezpieczeni obowiazkowo, jak
i dobrowolnie, korzystajacy ze $wiadczen na podstawie decyzji wojta (burmistrza,
prezydenta), wynosi na dzien 2.01.2007 r. 37 855 261 o0so6b, co stanowi 97, 27 % ogolnej

liczby ludno$ci w Polsce (podanej przez GUS wg stanu na dzien 30.06.2006 r.).

Z danych przedstawionych w tabeli nr 1 wynika, ze liczba os6b objetych obowiazkowym
ubezpieczeniem stanowi 99,91 % ogo6tlu ubezpieczonych a liczba o0séb ubezpieczonych
dobrowolnie stanowi 0,08 % ogo6tu ubezpieczonych.

W roku 2006 nastapil wzrost liczby oséb ubezpieczonych obowiazkowo (optacajacych
sktadke i cztonkow rodzin korzystajacych z ubezpieczenia):

e w stosunku do roku 2005 o 730 820 os6b ubezpieczonych, tj. o 1,94 %,

e w stosunku do roku 2004 o 325 402 os6b ubezpieczonych ogotem, tj. 0 0,87%,

powyzsze dane przedstawia nastgpujacy wykres:
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Liczba os6b ubezpieczonych obowigzkowo
optacajacych sktadke i cztonkowie rodzin korzystajacych z ubezpieczenia zdrowotnego

38 000 000 —

37 000 000 —

36 000 000 —

35000 000 —

34 000 000

33 000 000 —

32000 000 —

31000 000 —

30 000 000 —

1
0 Ub.obow.-2004 r. 37 496 523
O Ub.obow.-2005 . 37 091 105
0 Ub.obow.-2006 r. 37 821925

Procentowy udziatu czlonkéw rodzin w stosunku do o0sob oplacajacych sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne (obowiazkowe i dobrowolne, Polacy, cudzoziemcy) wg stanu na
dzien 2.01.2006 r. przedstawia ponizsza tabela.

Udziat czlonkéw rodzin w stosunku do oséb optacajacych skladke na ubezpieczenie zdrowotne

Liczba cztonkéw rodziny w stosunku do 0séb optacajacych sktadke ubezpieczonych obowigzkowo

i dobrowolnie: 36,60%

Liczba cztonkéw rodzin w stosunku do oséb optacajacych sktadke ubezpieczenia dobrowolnego stanowi

(Polacy): 21,29%

Liczba czlonkéw rodzin w stosunku do osdb optacajacych sktadke ubezpieczenia dobrowolnego stanowi

0,
(cudzoziemcy) 5,15%

Jak wynika z tabeli liczba osob korzystajacych ze $wiadczen opieki zdrowotnej, jako
cztonkowie rodzin, wynosi 36,60 %, co stanowi znaczny procent osob korzystajacych ze
swiadczen opieki zdrowotnej w stosunku od osob optacajacych skitadke na ubezpieczenie
zdrowotne.

Ubezpieczeni dobrowolnie

Zgodnie z art. 68 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach osoba nie wymieniona w art. 66 ust. 1 moze
ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie na podstawie pisemnego wniosku ztozonego w Funduszu:

e jezeli mieszka na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem art. 9
rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71; ubezpieczajacy si¢ dobrowolnie
w Narodowym Funduszu Zdrowia jest obowiazany zglosi¢ do Funduszu cztonkow
rodzin,

e korzystajacy moze zgtosi¢ wolontariusza do ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli nie jest
on objety ubezpieczeniem zdrowotnym z innego tytutu.
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Tabela zamieszczona ponizej przedstawia liczbg ubezpieczonych dobrowolnie, na podstawie
umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszem Zdrowia
(art.68 ustawy o $wiadczeniach).

Zestawienie liczbowe os6b ubezpieczonych dobrowolnie (stan na 2007-01-02)

Obywatele polscy Cudzoziemcy
. R i i Ogoétem liczb
Oddziat wojewddzki NFZ Cztonkowie Czlr(;rél;?:v € Cztonkowie Czlr%r;I;?r\‘N |e ubgfp?;?:zf:y:h
Ogotem | optlacajacy . Ogotem oplacajacy .
skiadke korzystajacy z skladke korzystajacy z
ubezpieczenia ubezpieczenia

Dolnoslaski 2159 1878 281 448 436 12 2607
Kujawsko-pomorski 1122 1014 108 67 62 5 1189
Lubelski 561 502 59 268 256 12 829
Lubuski 457 382 75 30 27 3 487
5 - todzki 870 785 85 464 458 6 1334
6 - matopolski 2611 2140 471 988 947 41 3599
7 - mazowiecki 6212 5188 1024 831 737 94 7043
8 - opolski 1027 938 89 7 6 1 1034
9 - podkarpacki 465 460 5 318 317 1 783
10 - podlaski 606 470 136 106 104 2 712
11 - pomorski 5680 3858 1822 150 131 19 5830
12 - $laski 2035 1802 233 96 90 6 2131
13 - $wigtokrzyski 275 222 53 13 9 4 288
14 - warmifisko-mazurski 559 510 49 37 31 6 596
15 - wielkopolski 1710 1650 60 585 582 3 2295
16 - zachodniopomorski 2437 1934 503 142 134 8 2579
suma 28786 23733 5053 4550 4327 223 33336

W roku 2006 nastapit wzrost liczby 0sob ubezpieczonych dobrowolnie (optacajacych sktadke
1 cztonkow rodzin korzystajacych z ubezpieczenia):

e w stosunku do roku 2005 o 14 344 0s0b, tj. 0 43,03 %,
e w stosunku do roku 2004 o 16 161 0s6b, tj. 0 48,48%.

Powyzsze dane przedstawia nastgpujacy wykres:
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Liczba os6b ubezpieczonych dobrowolnie,
optacajacych sktadke i cztonkowie rodzin korzystajacy z ubezpieczenia

O Ub.dobr 2004 r.

17 175

O Ub,dobr.2005 r.

18 992

0 Ub.dobr.2006 r.

33 336

Wazrost ubezpieczonych dobrowolnie wynika z przeprowadzonej weryfikacji tytulow

ubezpieczenia, dokonanych przez ZUS w tzw. bilansie otwarcia.

Wskaznik dotyczacy liczby cudzoziemcow ubezpieczonych dobrowolnie na tle liczby
ubezpieczonych dobrowolnie ogoélem, ksztaltuje si¢ na poziomie 13,64%.

Procentowy udzial oséb ubezpieczonych dobrowolnie ogoétem w poszczegdlnych oddziatach
wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia w stosunku do oso6b ubezpieczonych
obowiazkowo ogotem na dzien 2.01.2007 r. przedstawia ponizsza tabela.

Ubezpieczeni dobrowolnie ogétem w stosunku do ubezpieczonych obowigzkowo

Oddziat Wojewodzki NFZ

Udziat ubezpieczonych dobrowolnie
w stosunku do ubezpieczonych
obowigzkowo (%)

1 - Dolnoslaski 0,09
2 - Kujawsko-Pomorski 0,05
3 - Lubelski 0,03
4 - Lubuski 0,04
5 - Lodzki 0,05
6 - Matopolski 0,11
7 - Mazowiecki 0,13
8 - Opolski 0,10
9 - Podkarpacki 0,03
10 - Podlaski 0,06
11 - Pomorski 0,26
12 - Slaski 0,04
13 - Swietokrzyski 0,02
14 — Warminsko-Mazurski 0,04
15 - Wielkopolski 0,06
16 - Zachodniopomorski 0,15
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Wyzszy procent ubezpieczonych dobrowolnie w Pomorskim OW NFZ, moze wynikac
z porozumienia zawartego pomigdzy wiladzami wlasciwymi Polski i Norwegii, z ktorego
wynika, ze marynarze polscy plywajacy pod bandera norweska, podlegaja wytacznie
ustawodawstwu polskiemu w systemie zabezpieczenia spotecznego dla pracownikow
najemnych 1 ich rodzin. Marynarze ci podlegaja tylko dobrowolnemu ubezpieczeniu
emerytalno-rentowemu w ZUS i na podstawie zapisOw porozumienia, z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego, podlegaja ubezpieczeniu dobrowolnemu.

Osoby inne niz ubezpieczeni

Zgodnie z art. 2 ust.1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, prawo do korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej posiadaja rowniez osoby inne niz ubezpieczeni, osoby posiadajace
obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktore spetniaja kryterium dochodowe, o ktorym mowa w art. 8§ ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 z p6zn. zm.), na zasadach
i w zakresach okreslonych dla ubezpieczonych.

Dokumentem potwierdzajacym  prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
w/w $wiadczeniobiorcoOw jest decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy, wilasciwej ze
wzgledu na miejsce zamieszkania §wiadczeniobiorcy.

Liczba wydanych decyzji przez wojta (burmistrza, prezydenta) dotyczacych potwierdzenia
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej przedstawia ponizsza tabela oraz wykres:

Liczba wydanych Liczba wydanych Liczba wydanych
OW NFZ decyzji (art.54) decyzji (art.54) decyzji (art.54)
2004r. 2005r. 2006 r.
1- Dolnoslaski 7 7 283
2 - Kujawsko-Pomorski 0 59 227
3 - Lubelski 1 27 161
4 - Lubuski 1 56 131
5-Lodzki 0 1 95
6 - Matopolski 1 149 585
7 - Mazowiecki 3 371 997
8 - Opolski 0 1 79
9 - Podkarpacki 0 55 17
10 - Podlaski 4 65 78
11 - Pomorski 1 78 158
12 - Slaski 34 526 872
13 - Swietokrzyski 1 12 74
14 - Warminsko-Mazur. 0 0 87
15 - Wielkopolski 0 1 134
16 - Zachodniopomorski 210 424
Lacznie 57 1782 4507
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Liczba uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie decyzji wéjta
(burmistrza, prezydenta) - art. 54 ustawy, w latach 2004, 2005 i 2006 r. w OW NFZ

1000+ 5
900+
800
700
600 -
500+
400-
300
200

100 W | W % |
0 U o U
1

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
m2004r.| 7 0 1 1 0 1 3 0 0 4 1 34 1 0 0 4
02005r.| 71 59 27 56 1 149 | 371 1 55 65 78 | 526 12 0 1 210
m2006r.| 283 | 227 | 161 | 131 95 | 585 | 997 | 79 117 | 78 158 | 872 | 74 87 134 | 424

W roku 2006 nastapit wzrost liczby wydanych decyzji wojta, uprawniajacych osoby nie objete
ubezpieczeniem zdrowotnym, do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z art.
54 ustawy o $wiadczeniach.

e  Wzrost w stosunku do roku 2005 o 2 725 decyzje, tj. 0 60,46%;
e  Wzrost w stosunku do roku 2004 o 4 450 decyzje, tj. 0 98,80 %.

Znaczaca liczbe uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie decyzji wojta
obserwujemy w duzych aglomeracjach, takich jak wojewodztwo mazowieckie, $laskie czy
malopolskie.

2. Decyzje indywidualne

Decyzje w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego wydawane sa
przez dyrektorow oddziatow wojewddzkich NFZ, w oparciu o art. 109 ustawy
o $wiadczeniach.

W 2006 roku w oddziatach wojewodzkich NFZ wydano tacznie 4126 decyz;ji:
e 906 decyzji dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym,
e 3220 decyzji dotyczacych ustalenia prawa do §wiadczen.

Analogicznie w roku 2005 w OW NFZ wydano lacznie 5983 decyzji - 465 objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym oraz 5518 ustalenia prawa do $wiadczen.
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Wykres zamieszczony ponizej prezentuje liczbe decyzji dyrektorow oddziatow wojewodzkich

NFZ

w indywidualnych sprawach =z zakresu objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym

w odniesieniu do liczby mieszkancéw wojewddztwa.

Liczba decyzji o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w OW NFZ na 100 000 mieszkancéw wojewodztwa

LICZBA na 100 000 mieszkancow
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ODDZIAt WOJEWODZKI NFZ

Decyzje dotyczace objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym dotyczyty:

optacania sktadek ubezpieczenia zdrowotnego przez osoby prowadzace dziatalnos¢
gospodarcza,

zwolnienia lub rozlozenia na raty optaty dodatkowej, warunkujacej objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym,

zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny w przypadku oséb nie
prowadzacych wspolnego gospodarstwa (braku rozwodu lub separacji),

objecia ubezpieczeniem zdrowotnym w okresie oczekiwania na §wiadczenie rentowe,

ustalenie ustawodawstwa wlasciwego.

Ponizej wykres dotyczacy liczby decyzji dyrektoréw oddzialéw wojewddzkich NFZ
w indywidualnych sprawach z zakresu ustalania prawa do §wiadczen w odniesieniu do liczby
mieszkancoOw wojewodztwa.
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Liczba decyzji o ustalenie prawa do $wiadczen w OW NFZ na 100 000 mieszkancow wojewodztwa

LICZBA na 100 000 mieszkancow
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Najczestszymi tematami decyzji dotyczacych ustalenia prawa do §wiadczen byty:

potwierdzenie uprawnien do bezptatnego zaopatrzenia w leki z tytulu posiadania
statusu wdowy lub wdowca po inwalidzie wojennym,

zwrot kosztow zabiegdw wykonanych poza systemem finansowanym ze $Srodkéw
publicznych, zwykle w zwiazku z dlugim okresem oczekiwania na leczenie w ramach
ubezpieczenia (okulistyka — leczenie zaémy, zabiegi witrektomii, ortopedia -
endoprotezoplastyka),

zwrot kosztow planowego leczenia wykonanego w krajach UE, bez formularza E112,
finansowanie leczenia ortodontycznego ponadstandardowego — aparatami statymi,

refundacja kosztow ponadstandardowego leczenia  stomatologicznego oraz
protetycznego,

finansowanie farmakoterapii oraz chemioterapii niestandardowej,

refundacja lub skrocenie okresu uzywalno$ci aparatdow stuchowych (szczegolnie
u dzieci), wozkow inwalidzkich, obuwia ortopedycznego, rurek trachostomijnych,

zwigkszenie limitu miesi¢cznego na srodki pomocnicze,

pokrycie kosztow zakupu $rodkow pomocniczych nie znajdujacych si¢ na liscie
przedmiotow refundowanych, np.: ubranka uciskowe,

pokrycie kosztow zakupu procesora mowy.

Od decyzji wydawanych przez dyrektorow oddziatow wojewodzkich NFZ w indywidualnych
sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, $wiadczeniobiorcom przystuguje prawo
wnoszenia odwotan do Prezesa NFZ (zgodnie z art. 109 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach).

W 2006 roku, ogétem Prezes NFZ rozpatrzyl 517 odwotan (wydajac decyzje), uchylajac 27
decyzji dyrektorow (w roku 2005: 859 odwotan, uchylonych decyzji -29).

63



Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

Od decyzji Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, $§wiadczeniobiorcy przystuguje prawo
whniesienia skargi do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego, w terminie trzydziestu dni od
dnia dorgczenia skarzacemu decyzji (zgodnie z art. 110 ww. ustawy o Swiadczeniach).

W 2006 roku, ogétem s$wiadczeniobiorcy wnie§li 124 skargi do Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego (w roku 2005 — 111 skargi do WSA).

W 2006 roku, wyrokiem sadu oddalono 76 skarg, 4 skargi odrzucono, 16 decyzji Prezesa NFZ
zostato uchylonych, natomiast w 3 przypadkach stwierdzono niewazno$¢ decyzji Prezesa
NFZ.

Koszty pozytywnych decyzji dyrektoréw oddziatéw wojewodzkich NFZ, na etapie wydawania
decyzji w oddziale, byly mozliwe do okreslenia w przypadkach decyzji dotyczacych terapii
lekowych, zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne. Koszty decyzji
dotyczacych prawa do bezptatnych lekow zgodnie z art. 46 ww. ustawy, nie byly mozliwe do
okreslenia na etapie wydawania decyzji. Mieszcza si¢ one w ogolnej warto$ci refundowanych
lekow, a ich wysoko$¢ jest zalezna od cen lekow zleconych przez lekarzy dla ubezpieczonych,
ktorzy otrzymali pozytywna decyzjg. Czgs¢ decyzji pozytywnych nie powodowala
dodatkowych kosztow dla Narodowego Funduszu Zdrowia (decyzje dotyczace przyznania
prawa do $wiadczen dla $wiadczeniobiorcow nie posiadajacych prawa zgodnie
z obowiazujacymi przepisami, np. z powodu wieku). Swiadczenia dotyczace ww. decyzji byly
realizowane w ramach kontraktow.

Koszty decyzji Prezesa NFZ uchylajace lub zmieniajace decyzje dyrektoréw oddzialow
wojewodzkich NFZ, sa zawarte w kosztach decyzji dyrektorow (po ponownym rozpatrzeniu
wnioskow $wiadczeniobiorcéw). Koszty ww. decyzji sa stosunkowo niskie ze wzgledu na
bardzo mata liczbe decyzji uchylonych lub zmienionych w stosunku do catkowitej liczby
rozpatrzonych odwotan od decyzji dyrektorow oddziatlow wojewodzkich NFZ. Prezes NFZ
zmienit lub uchylit 4 decyzje dotyczace objecia ubezpieczeniem oraz 23 decyzje dotyczace
ustalenia prawa do §wiadczen.

Wartos$¢ swiadczen (ujetych w kosztach na podstawie wstepnego sprawozdania finansowego FM - 01) udzielonych
ubezpieczonym, w okresie 2006 roku, na podstawie decyzji dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ
w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego

Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego Koszty (w tys. zf)

podstawowa opieka zdrowotna 43,81
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 686,59
lecznictwo szpitalne 1376,97
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 52,42
rehabilitacja lecznicza 4,20
opieka dlugoterminowa 0,00
leczenie stomatologiczne 268,57
lecznictwo uzdrowiskowe 0,00
pomoc dorazna i transport sanitarny 77,94
profilaktyczne programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej, finansowane ze $rodkéw Funduszu 0,00
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 10,22
zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, $rodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne 64,36
refundacja cen lekow 105,47

Razem 2 690,55
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W  wyniku analizy tematyki decyzji dyrektorow oddziatow wojewodzkich NFZ
w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego Prezes NFZ wystapit
do ministra wlasciwego do spraw zdrowia o rozwazenie wprowadzenia zmian
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie szczegotowego
wykazu  wyrobow medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i srodkow
pomocniczych, wysokosci udziatu witasnego swiadczeniobiorcow w cenie ich nabycia,
kryteriow ich przyznawania, okresow uzytkowania, a takze wyrobow medycznych bedacych
przedmiotami ortopedycznymi podlegajqcymi naprawie w zaleznosci od wskazan medycznych
oraz wzoru zlecenia na zaopatrzenie w te wyroby i srodki (DZ. U. Nr 276, poz. 2739 z pdzn.
zm.) oraz w sprawie limitu cen dla wyrobow medycznych bedqcych przedmiotami
ortopedycznymi i srodkow pomocniczych, o takim samym zastosowaniu, ale roznych cenach
oraz limitu cen dla napraw przedmiotow ortopedycznych (DZ. U. Nr 275, poz. 2732 z pdzn.
zm.).

Proponowane zmiany dotycza:

e skrocenia okresu uzywalno$ci aparatow stluchowych oraz soczewek kontaktowych
twardych dla dzieci i mlodziezy do 18 roku zycia;

e wprowadzenia na list¢ przedmiotéw refundowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia ubranek uciskowych dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia;

Decyzje Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace planowego leczenia poza
granicami kraju

Procedura wewngtrzna kierowania $wiadczeniobiorcOw na planowe leczenie poza granicami
kraju zostala okreslona w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2004 r. w sprawie wniosku do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o przeprowadzenie
leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju (Dz. U. Nr 279, poz. 2769),
wydanym na podstawie art. 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach. Powyzsze
rozporzadzenie, w sposob jednoznaczny okresla tryb sktadania i1 rozpatrywania oraz wzor
wniosku do Prezesa NFZ.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia kieruje $wiadczeniobiorcow na leczenie poza
granicami kraju jedynie do panstw UE.

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje koszty leczenia lub badan diagnostycznych, poza
granicami kraju, polskim $wiadczeniobiorcom, zgodnie z przepisami o koordynacji.

Podstawe¢ prawna do uzyskiwania $wiadczen zdrowotnych na obszarze EOG stanowia
przepisy rozporzadzen wspoOlnotowych - Rozporzadzenie Rady (EWG) 1408/71
z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemow zabezpieczenia spolecznego do
pracownikow najemnych, osob prowadzqcych dziatlalnos¢ na wlasny rachunek i do cztonkow
ich rodzin przemieszczajqcych sie we Wspolnocie (Dz. Urz. WE L 149, 5.7.1971 z pdzn. zm.)
oraz Rozporzadzenie Rady (EWG) 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania
Rozporzqdzenia EWG 1408/71 (Dz. Urz. WE.L 74 z dnia 27 marca 1972 z p6zn. zm.).
W $wietle zawartych w nich przepisow, refundacja kosztow leczenia planowanego, mozliwa
jest jedynie na podstawie zgody instytucji witasciwej ubezpieczonego, wydanej zgodnie
z obowiazujaca procedura wewngtrzna.

65



Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

Whioski rozpatrywane przez Prezesa Narodowego Funduszu dotycza przypadkow, gdy czas
oczekiwania na leczenie lub badania diagnostyczne w kraju jest zbyt dtugi i ma ujemny wptyw
na stan zdrowia ubezpieczonego.

W roku 2006 Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wydal jedenascie decyzji pozytywnych
kierujacych $swiadczeniobiorcOw na leczenie poza granicami kraju (w 2005 roku — 13).

Szes¢ przypadkow zgod dotyczylo okulistyki — zabiegi witrektomii oraz zabiegi usunigcia
oleju silikonowego po zabiegu witrektomii. Pozostale przypadki dotyczyly onkologii
— 3, specjalistycznego zaopatrzenia ortopedycznego — 1 oraz chirurgii naczyniowej
— 1. W wigkszosci przypadkow leczenie odbyto sig na terenie Niemiec.

Liczba decyzji Prezesa NFZ oraz przewidywane na etapie wydawania zgody przez Prezesa NFZ koszty

Lp. Data Dziedzina medycyny Rozpoznanie Przewidywane koszty Panstwo UE Oddziat wojewddzki NFZ

1. 2006-02-28 OKULISTYKA witrektomia 4 000,00 € NIEMCY Pomorski

2. 2006-03-16 OKULISTYKA witrektomia 2802,50 € NIEMCY Zachodniopomorski

3, 2006-04-20 ONKOLIGIA radioterapia i chemioterapia 9399,88 € NIEMCY Pomorski

4, 2006-05-30 OKULISTYKA witrektomia oraz usuniecie oleju 2000,00 € NIEMCY Zachodniopomorski

5, 2006-05-30 OKULISTYKA witrektomia oraz usunigcie blony 2802,50 € NIEMCY Pomorski

6. 2006-06-28 OKULISTYKA usuniecie oleju silikonowego 2500,00 € NIEMCY Zachodniopomorski

7. 2006-08-04 CHIRURGIA chirurgiczne leczenie tgtniaka 12700,00 € BELGIA Kujawsko-Pomorski

8. 2006-08-23 ONKOLOGIA badanie PET/CT 900,00 € BELGIA Mazowiecki

9. 2006-08-24 ONKOLOGIA chemioterapia 13 306,71 € NIEMCY Matopolski

10. 2006-11-10 OKULISTYKA opasanie gatki ocznej, witrektomia oraz 3760,00 € NIEMCY Zachodniopomorski

11. 2006-12-08 ORTOPEDIA zaopatrzenie ortopedyczne 9800,00€ NIEMCY Matopolski
Import docelowy

W 2006 roku rozpatrzono 3931 zapotrzebowah na sprowadzenie z zagranicy produktu
leczniczego nie posiadajacego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu, tzw. import docelowy.

Liczbe wydanych decyzji Prezesa Funduszu w podziale na sposéb rozpatrzenia

Decyzja Prezesa NFZ Liczba wnioskow
Odmowa 157
Zgoda 3723
Zwrot 51
Suma 3931

Najczestsza przyczyna wydania odmowne] decyzji przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia na import docelowy bylo nie podpisanie przez $wiadczeniobiorcg umowy
z Funduszem

Zwroty dotyczyly wnioskow nie spehlniajacych kryteriow formalnych zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sprowadzania z zagranicy produktoéw
leczniczych nie posiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu niezbgdnych dla
ratowania zycia lub zdrowia pacjenta.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia najczgsciej] wydawat zgode na import docelowy dla
ponizej wymienionych 21 produktow leczniczych, co stanowi 77,5 % wszystkich pozytywnie
rozpatrzonych wnioskow.
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Zgody wydane przez Prezesa NFZ na import docelowy

. Liczba wnioskow
Lp. Nazwa produktu leczniczego .
rozpatrzonych pozytywnie
1 Myrin (Thalidomid) 908
2 Ritalin (Metylfenidat) 446
3 Proglicem (Diazoxide) 170
4 Colchicum Dispert (Kolchicyna) 158
5 Plaguenil (Hydroksychlorochina) 139
6 Strattera (Atomoksatyna) 131
7 Cortef (Hydrocortison) 130
8 Baraclude (Entecavir) 91
9 MCT OIL 83
10 Calcort (Deflazacort) 79
11 Disulone (Dapson) 79
12 Calcort 6 (Deflazacort) 71
13 Vercyte (Pipobroman) 65
14 Ritalin SR (Metylfenidat) 51
15 Tetrahydrobiopterin (BH 4) 44
16 Tambocor (Flecainidacetat) 43
17 Tauredon (Sodium Aurothiomalat) 41
18 KetoCal 40
19 Tript-OH (5-Hydroksytriptofan) 40
20 Orap (Pimozid) 38
21 Remodulin (Trepostinil sodu) 38

W 1II potroczu 2006 r. najwigksze koszty wygenerowato 20 ponizej przedstawionych
produktow leczniczych:

Import docelowy -koszty

Lp. Nazwa produktu leczniczego Koszt terapii za Il pétrocze 2006
1 Myrin (Thalidomid) Suma 2569 234,40
2 Remodulin (Trepostinil sodu) Suma 1256 482,32
3 Orfadin 10mg Suma 695 779,92
4 Baraclude (Entecavir) Suma 657 861,28
5 Ventavis (lloprost) Suma 493 308,92
6 Ritalin (Metylfenidat) Suma 180 469,01
7 Orfadin 5mg Suma 178 009,34
8 Berinert P (Inhibitor C1) Suma 160 637,88
9 KetoCal Suma 121 354,80
10 Fumaderm Suma 94 328,00
1 Capastat (Capreomycine) Suma 88 200,00
12 Proglicem (Diazoxide) Suma 85 566,65
13 Calcort (Deflazacort) Suma 76 915,92
14 Mnesis (Idebenone) Suma 75 906,00
15 Tetrahydrobiopterin (BH 4) Suma 74 354,36
16 Duocal Suma 64 560,00
17 Somavert (Pegyisomant) Suma 56 547,00
18 ILV-AM2 Suma 52 983,82
19 MSUD Analog Suma 49 283,95
20 Trecator (Ethionamide) Suma 35 806,00
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3. Kolejki oczekujacych

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach kazdy
$wiadczeniodawca ma obowiazek ustalania kolejnosci udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j
na podstawie zgloszen $§wiadczeniobiorcow. Realizacja tego zadania polega na prowadzeniu
imiennych list $§wiadczeniobiorcéw oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Lista
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia stanowi integralna czg$¢ dokumentacji medycznej
prowadzonej przez $wiadczeniodawcg.

Obowiazkiem $wiadczeniodawcy byto przekazywanie co miesiac oddzialowi wojewodzkiemu
NFZ wlasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczenia informacji o liczbie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia i §rednim czasie oczekiwania.

Przekazane przez $wiadczeniodawcow informacje postuzyty NFZ do utworzenia centralnego
wykazu informacji o liczbie oczekujacych na $wiadczenia i $rednim czasie oczekiwania
na ich realizacj¢ w poszczegdlnych oddziatach wojewodzkich NFZ, a nastgpnie ich biezace
publikowanie na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia.

W 2006 realizowano m.in. zadania dotyczace:

e opracowania zmian w komunikacie XML, ktorym §wiadczeniodawcy przekazuja dane
dotyczace liczby oczekujacych na uzyskanie swiadczenia i $rednim czasie oczekiwania
w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych oraz dane dotyczace oczekiwania na
wybrane procedury (katalog wybranych procedur obejmuje procedury, na ktérych
realizacj¢ notowane sa najdtuzsze kolejki);

e opracowania i1 wdrozenia mozliwosci systemowego poréwnywania zgodnosci
niezbednych  danych  zawartych ~w  raportach  przekazywanych  przez
swiadczeniodawcow z zapisami umowy na realizacj¢ $wiadczen;

e opracowania 1 wdrozenia funkcjonalnosci systemu umozliwiajacej oddzialom
wojewodzkim zwrotu $wiadczeniodawcom raportu biednego lub budzacego
watpliwos$ci przez usuniecie automatycznego wprowadzania raportéw do bazy danych;

e opracowywania comiesigcznych raportow i analiz dotyczacych $rednich czasow
oczekiwania oraz liczby oczekujacych na uzyskanie §wiadczen w poszczegolnych
rodzajach §wiadczen obejmujacych dane ze wszystkich oddzialéw wojewddzkich NFZ,
wedlug wczesniej opracowanych wzorow raportow;

e pilotazowego wykorzystania danych o listach oczekujacych do przeprowadzenia
kalkulacji kosztow ewentualnego skrdcenia czasu oczekiwania o 3 lub 6 miesigcy
przez zwigkszenie $rodkow na finansowanie wybranych procedur z zakresu ortopedii
(endoprotezoplastyka), kardiologii i okulistyki.

Realizacja powyzszych zadan miata bezposredni wpltyw na zwigkszenie si¢ liczby raportow
przesytanych przez $wiadczeniodawcow do oddziatow wojewodzkich NFZ w ciagu catego
roku, co przedstawia ponizsza tabela oraz wykres.
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Przekazywanie raportéw o listach oczekujacych od $wiadczeniodawcow
do oddziatéw wojewédzkich Narodowego Funduszu Zdrowia

Lp. Nazwa OW NFZ Stan na:
grudzien 2005 r. grudzien 2006 r.

1 | Dolnoslaski 60% 65%
2 | Kujawsko-Pomorski 65% 73%
3 | Lubelski 78% 95%
4 | Lubuski 83% 98%
5 | Lodzki 75% 94%
6 | Matopolski 55% 87%
7 | Mazowiecki 69% 93%
8 | Opolski 30% 81%
9 | Podkarpacki 60% 85%
10 | Podlaski 93% 82%
11 | Pomorski 65% 91%
12 | Slaski 40% 52%
13 | Swietokrzyski 70% 95%
14 | Warminsko-Mazurski 100% 97%
15 | Wielkopolski 47% 86%
16 | Zachodniopomorski 50% 93%

@ grudzien 2005 r. @ grudzien 2006 r.
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Ponizej przedstawiono informacje dotyczace poradni i oddziatow
notuje si¢ najwigksza liczbe oczekujacych w skali catego kraju.
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Oczekujacy na udzielenie $wiadczen na oddziatach szpitalnych
- wykaz 5 komérek organizacyjnych z najwiekszg liczbg oczekujacych

Liczba oséb wpisanych na listy oczekujacych wg stanu na koniec 2006 r.
Komérka organizacyjna Liczba oczekujacych, ktérych sredni czas oczekiwania w miesiacach
Lp. . wynosi
Ogétem powyzej 1 | powyzej 3 | powyzej6 | powyzej powyzej
Kod Nazwa dotm-ca] ™ 403 do6 do12 | 12do24 2
1 | 4600 | Oddziat okulistyczny 116 079 602 4122 5353 30794 52434 22774
2 | 4580 | Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 90 060 3046 2495 11309 8879 31062 33269
3 | 4300 | Oddziat rehabilitacji 72 657 1307 3260 4241 16 964 28910 17 975
4 | 4100 | Oddziat kardiologiczny 29095 2906 6382 3386 2533 12308 1580
5 | 4500 | Oddziat chirurgiczny ogoiny 22 481 3698 9343 3976 3994 659 811

Oczekujacy na udzielenie $wiadczen diugoterminowej opieki zdrowotnej
- wykaz 5 komoérek organizacyjnych z najwieksza liczba oczekujacych

" . . Liczba os6b wpisanych na listy oczekujacych wg stanu na koniec 2006 r.
Komérka organizacyjna - - - — — -
Lp. Liczba oczekujacych, ktorych sredni czas oczekiwania w miesigcach wynosi
Ogétem powyzej 1 | powyzej3 | powyzej6 | powyzej .

Kod Nazwa do 1 m-ca do3 do6 do 12 12do24 | POWYyZel 24
1 5170 | Zaktad/Oddziat opiekunczo-leczniczy 2744 275 686 935 451 203 194
2 5160 | Zaktad/Oddziat pielegnacyjno-opiekuriczy 781 87 206 292 158 38 bd
3 5172 Zak%ad/OddzmI opiekuriczo-leczniczy 778 3 28 102 170 171 275

psychiatryczny

4 2150 | Zespdt domowego leczenia tlenem 613 0 88 346 89 90 bd
5 2140 | Zespot diugoterminowej opieki domowe; 558 248 158 80 23 49 bd

Oczekujacy na udzielenie ambulatoryjnych $wiadczen lecznictwa specjalistycznego
- wykaz 5 komoérek organizacyjnych z najwieksza liczba oczekujacych

" . . Liczba os6b wpisanych na listy oczekujacych wg stanu na koniec 2006 r.
Komédrka organizacyjna

Lp. ) Liczba oczekujacych, ktérych Sredni czas oczekiwania w miesigcach wynosi
Kod Nazwa Ogblem do 1m-ca poggz; i1 pov(\ilzz: i3 po(\;\;y:;j 6 fg ‘gzz; i powyzej 24

1 1800 | Poradnia stomatologiczna 274 813 152 983 61690 12513 12188 13 844 21595

2 1600 | Poradnia okulistyczna 165 666 59 971 71420 28 677 5592 6 bd

3 1310 | Dziat (pracownia) fizjoterapii 92 864 20 526 46 850 24 860 479 4 145

4 1300 | Poradnia rehabilitacyjna 87 458 23283 34 541 17 627 1491 10516 bd

5 1100 | Poradnia kardiologiczna 79768 11 896 36 630 22481 8761 bd bd

4. Problemy zglaszane przez Swiadczeniobiorcow

Skargi 1 wnioski wnoszone przez $wiadczeniobiorcOw, rozpatrywane sa zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow (Dz. U. Nr 5, poz. 46) oraz zarzadzeniem
Nr 9/2005 z dnia 24 stycznia 2005 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
przyjecia do stosowania w Narodowym Funduszu Zdrowia regulaminu rozpatrywania skarg
i wnioskow w Narodowym Funduszu Zdrowia (z wyltaczeniem wnioskow sktadanych na
podstawie innych przepisow; np.: wnioski w sprawach leczenia zagranicznego, przyznania
srodkdw pomocniczych oraz przedmiotow ortopedycznych itp.).
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W roku 2006 Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, w porozumieniu w oddziatami
wojewodzkimi, opracowala 1 wprowadzita nowy wzor sprawozdania miesi¢cznego
przekazywanego przez oddzialy wojewddzkie do Centrali. Roczne sprawozdanie ze skarg
1 wnioskow zostato opracowane zgodnie z nowym wzorem.

Przyjeto nastepujace zasady kwalifikacji skarg i wnioskoOw do sprawozdania:

e w sprawozdaniu wykazywane sa skargi i1 wnioski rozpatrywane we wszystkich
komorkach organizacyjnych oddzialu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktore zajmuja si¢ rozpatrywaniem skarg 1 wnioskow,

e liczba skarg i wnioskow wykazana w sprawozdaniu dotyczy spraw zakonczonych
w danym okresie sprawozdawczym,

e w sprawozdaniu uwzgledniane sa skargi i wnioski wnoszone pisemnie oraz
zaprotokolowane skargi 1 wnioski przekazane ustnie lub telefonicznie (z wytaczeniem
interwencji 1 informacji udzielanych $wiadczeniobiorcom na biezaco).

W nowym sprawozdaniu zostata wydzielona czg$¢ dotyczaca pracy komorek w roznych
strukturach organizacyjnych NFZ dotyczaca skarg i wnioskéw z zakresu dziatalnos$ci NFZ.

Charakterystyka iloSciowa rozpatrzonych skarg i wnioskow - gldowne problemy zglaszane
przez ubezpieczonych w oddzialach wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia

Skargi 1 wnioski dotyczace udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przedstawia ponizsza
tabela.

Skargi i wnioski dotyczace udzielania Swiadczer opieki zdrowotnej wg. oddziatéw wojewddzkich NFZ

Liczba skarg Liczba skarg i wnioskow
Oddziat wojewddzki NFZ r;zvggi(r)zscrr?xh . .wy. == zaiatwienie:)owyiej 0 przep‘z)\:vsz:glz);ri‘:aekontroli
W OW NFZ do 1 miesigca 1 miesiaca

1 2 3 4 5
Dolnoslaski 1082 970 112 9
Kujawsko-Pomorski 61 49 12 1
Lubelski 210 159 51 1
Lubuski 280 163 17 26
todzki 707 585 122 18
Matopolski 31 2805 306 15
Mazowiecki 515 440 75 13
Opolski 97 65 32 1
Podkarpacki 271 218 53 6
Podlaski 177 172 5 5
Pomorski 519 247 272 5
Slaski 1061 727 334 88
Swietokrzyski 653 569 84 0
Warminisko-Mazurski 862 803 59 1
Wielkopolski 977 769 208 3
Zachodniopomorski 208 114 94 7
RAZEM 10791 8855 1936 209
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Liczba skarg i wnioskow dotyczaca udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej

Liczba skarg Liczba skarg Liczba skarg Liczba skarg Liczba skarg
Lp. Rodzaj $wiadczen i wnioskow i wnioskow i wnioskow i wnioskow i wnioskow
rok 2006 | kwartat 2006 | Il kwartat 2006 | Il kwartat 2006 | IV kwartat 2006
1 2 3 4 5 6 7
1. | podstawowa opieka zdrowotna 1396 381 358 304 353
2. | ambulatoryjne lecznictwo specjalistyczne 3247 643 1186 699 719
3. | lecznictwo szpitalne 1491 320 393 418 360
4. | gospodarka lekiem 115 48 25 28 14
5. | Opieka psychialryczna 227 39 76 14 66
i leczenie uzaleznien
6. | rehabilitacja lecznicza 694 161 211 184 138
7. | opieka dtugoterminowa 149 52 28 24 45
8. | leczenie stomatologiczne 730 209 197 169 155
9. | leczenie uzdrowiskowe 744 200 175 103 266
10. | pomoc dorazna i transport sanitarny 381 102 98 94 87
11. | Swiadczenia odrebnie kontraktowane 40 6 14 6 14
o 0
13. |inne 1110 216 255 315 324
tacznie 10791 2472 317 2525 2623

Skargi i wnioski dotyczace udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegolnych
rodzajach swiadczen — gldwne przyczyny

Podstawowa opieka zdrowotna
e Zastrzezenia co do sposobu udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;:
lub pielegniarskie;,

- odmowy przeprowadzenia wizyty domowej lekarskiej

szczegollnie w przypadku pomocy nocnej,

- pobieranie oplat za $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w stanie naglym
w innym wojewddztwie,

- problemy z wuzyskaniem $wiadczen w przypadkach naglych w miejscu

zamieszkania,

- pobieranie optat za wykonywanie iniekcji (w tym szczepien) zaleconych przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

e Nieprawidlowa organizacja rejestracji pacjentdw oraz zmiany terminu §wiadczenia.
e Zastrzezenia do zachowania personelu medycznego.

e Ograniczony dostep do §wiadczen lekarza pediatry.

e Ograniczony dostep do transportu sanitarnego.

e Problemy z uzyskaniem kopii dokumentacji medyczne;.

e Trudnosci z otrzymaniem zaswiadczen lekarskich dla celow szkolnych.

e Odmowy udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom z terenu UE.
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Ambulatoryjne lecznictwo specjalistyczne

Dhlugi czas oczekiwania na porade specjalistyczna (szczegoélnie poradnie:
kardiologiczna, chorob naczyf, rehabilitacyjna, endokrynologiczna, okulistyczna,
urazowo-ortopedyczna, urologiczna).

Trudnosci z zapisem na list¢ oczekujacych.
Nieuzasadnione pobieranie dodatkowych optat od pacjentow.

Ograniczona dostgpno$¢ do badan diagnostycznych w trakcie leczenia: kierowanie
pacjentdow na badania do prywatnych $§wiadczeniodawcdw, odsytanie pacjentow po
skierowania do lekarza POZ.

Nieprzyjazny dla pacjenta sposob rejestracji - np. tylko osobiscie, tylko w okreslone
dni.

Odmowy wystawiania zlecen na transport sanitarny dla pacjentéw bedacych pod stala
opieka Poradni Specjalistyczne;j.

Odmowy przyjecia do poradni ze wzgledu na brak dokumentu potwierdzajacego prawo
do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Brak informacji ze strony $wiadczeniodawcoOw na temat zasad udzielania §wiadczen
opieki zdrowotne;j.

Trudnosci z uzyskaniem wizyty domowe;.

Lecznictwo szpitalne (bez programéw terapeutycznych — lekowych i chemioterapii)

Dhugi czas oczekiwania na planowe zabiegi operacyjne (szczegdlnie leczenie zac¢my,
endoprotezoplastyka).

Zastrzezenia co do sposobu 1 jakosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.
Zmiany ustalonych terminéw przyje¢ do szpitala na planowe leczenie.
Brak zabezpieczenia srodkow pomocniczych przez oddziat szpitalny.

Konieczno$§¢ wykonania badan diagnostycznych przed wykonaniem zabiegu
operacyjnego.

Brak zabezpieczenia transportu sanitarnego dla pacjentow po zakonczonej
hospitalizacji.

Niewlasciwe zachowania personelu medycznego.

Gospodarka lekami

Odmowy udzielania §wiadczen lub dtugi okres oczekiwania na leczenie w ramach
programu terapeutycznego.

Trudnosci w realizacji recept.
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Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
e Jako$¢ $wiadczeh medycznych oraz zbyt krotki okres leczenia terapeutycznego.
e Niewlasciwe zachowania personelu w relacjach z pacjentami.

e Nieskuteczne leczenie — wypisywanie pacjenta przed zakonczeniem leczenia.

Rehabilitacja lecznicza

e Pobieranie dodatkowych optat za $wiadczenia — odmowy wydania potwierdzenia
wplaty.

e Dhugi czas oczekiwania na leczenie w o$rodkach rehabilitacyjnych — szczegolnie
w przypadku rehabilitacji pourazowe;.

e Trudno$ci w uzyskaniu $wiadczen z zakresu rehabilitacji lecznicze;.
e (Odmowa udzielania §wiadczen w domu pacjenta.

e Brak nadzoru nad pacjentem w czasie wykonywania zabiegdéw rehabilitacyjnych.

Opieka dlugoterminowa
e Brak zaopatrzenia pacjentéw w srodki pomocnicze na oddziale opieki paliatywne;j.

e Niewlasciwa opieka pielegniarska w osrodku opieki dlugoterminowe;.

Leczenie stomatologiczne

e Ograniczony dostep do $wiadczen stomatologicznych szczegolnie do ustug z zakresu
protetyki (dlugi czas oczekiwania, limity).

e Ograniczony zakres S$wiadczonych wuslug w ramach ubezpieczenia zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w przedmiotowym zakresie.

e (dlegle terminy przyje¢ — poradnia ortodontyczna, poradnia protetyczna.
e Niewlasciwa jakos$¢ leczenia stomatologicznego, zwlaszcza protetycznego.

e Trudnosci z uzyskaniem rachunkéw za platne ustugi stomatologiczne.

Leczenie uzdrowiskowe
e Zastrzezenia dotyczace warunkéw lokalowych 1 wyzywienia.

e Tryb kierowania na leczenie uzdrowiskowe — zbyt dlugi okres oczekiwania, brak
mozliwo$ci wyboru miejscowosci i terminu.

e Niezadowolenie z koniecznosci doptat do pobytu w sanatorium.

Pomoc dorazna i transport sanitarny
e (Odmowy udzielenia §wiadczenia pomocy doraznej w domu chorego.

e Pobieranie optat za §wiadczenia w zakresie pomocy dorazne;j.
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ortopedyczny i Srodki pomocnicze

Konieczno$¢ doptat do sprzgtu ortopedycznego 1 materiatbw pomocniczych
refundowanych przez NFZ, za male limity (niezadowolenie z limitow zgodnych
z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia).

Dtugie okresy oczekiwania na potwierdzanie zlecen.

Brak wiedzy lekarzy na temat zasad refundacji $rodkow pomocniczych oraz
przedmiotoéw ortopedycznych.

Brak mozliwo$ci zwrotu kosztow leczenia poza systemem.

Brak aktualnych danych w CWU — brak informacji o zgloszeniu do ubezpieczenia
zdrowotnego.

skarg i wnioskéw z zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej rozpatrzonych w oddziatach wojewédzkich NFZ
w odniesieniu do liczby ludnosci w wojewédztwach (na 100 000 mieszkaricéw wojewddztwa)

120,00

100,00

0,00

LICZBA na 100 000 mieszkancow

80,00 -
60,00 -
40,00

20,00 -

Dolnoslaski Lubelski Lubuski
Kujawsko-Pomorski Mazowiecka

95,64
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50,58

37,31

20,08
2776 2722 2 o
9,59 1008 g1 1293 1468 12,25
2 m [ []
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Lodzka o i i Slaski
i polski Podlask aski - -
Matopolski Podkarpacka Pomorski Swietokrzyski  Wielkopolski

Zachodniopomorski

Warminsko-Mazurski

Oddzial wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Skargi i wnioski dotyczace dzialalnosci oddzialow wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia

Skargi i wnioski w oddziatach wojewodzkich NFZ w 2006 r.

Liczba skarg Liczba skarg i wnioskéw
Oddziat wojewédzki NFZ i wnioskow wg. czasu zalatwienia _ Wystqpier_)ie ]
rozpatrzonych . powyzej o przeprowadzenie kontroli
w OW NFZ do 1 miesiaca 1 miesiaca
1 2 3 4 5

Dolno$laski 1 1 0 0
Kujawsko-Pomorski 10 10 0 0
Lubelski 16 15 1 0
Lubuski 4 3 1 0
todzki 47 47 0 0
Matopolski 51 46 5 0
Mazowiecki 9 9 0 0
Opolski 34 27 7 0
Podkarpacki 15 15 0 0
Podlaski 0 0 0 0
Pomorski 28 19 9 0
Slaski 3517 3516 1 0
Swietokrzyski 0 0 0 0
Warminsko-Mazurski 3 3 0 0
Wielkopolski 4 3 1 0
Zachodniopomorski 13 12 1 0

Lacznie 3752 3726 26 0

Skargi 1 wnioski dotyczace dziatalno$ci oddzialow wojewodzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie funkcjonowania systemu i organizacji pracy dotycza pracy jednostek
terenowych NFZ oraz ich pracownikéw. Sprawy tego typu byly sporadyczne, dotyczyty
nieporozumien z ubezpieczonymi. Dodatkowo w tej grupie skarg i wnioskow zostaly zawarte
sprawy dotyczace realizacji skierowan na leczenie uzdrowiskowe.

Takich spraw bylo niewiele ponad dwiescie w pigtnastu oddziatach wojewddzkich NFZ.
Slaski OW NFZ zamiescit w sprawozdaniu informacje o znacznie wigkszej w poréwnaniu
z innymi oddziatami, liczbie — tj 3517 skarg $wiadczeniobiorcOw (spraw dotyczacych
w zdecydowanej wigkszo$ci zmiany miejsca, terminu oraz formy leczenia uzdrowiskowego).

Informacja o terminowosci zalatwiania skarg i wnioskow oraz przyczynach
przeterminowania

Skargi 1 wnioski zgtaszane przez ubezpieczonych sa z reguly zatatwiane w terminie nie
przekraczajacym 30 dni. Sprawy o wysokim stopniu pilno$ci, wynikajacym
np. z zagrozenia zdrowia lub istotnych wskazanh spotecznych byly rozwiazywane
w terminie 7 lub 14 dni. Wigkszos$¢ spraw, w miarg mozliwosci, byla zatatwiana na biezaco.

Wymienione powyzej terminy, w sporadycznych przypadkach, mogly by¢ przekroczone
ze wzgledu na: oczekiwanie na wyjasnienia ze strony $wiadczeniodawcow, konieczno$é
uzyskania opinii Konsultanta Krajowego, oczekiwanie na uzupehlienie dokumentacji
medyczne] przez ubezpieczonego, oczekiwanie na opini¢ prawna, konieczno$¢ uzyskania
dodatkowych informacji w innych instytucjach.
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5. Interwencje podjete przez Rzecznika Praw Pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta w Centrali NFZ oraz Rzecznicy Praw Pacjenta w oddziatach
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia realizowali zadania w oparciu o ustaweg
o $wiadczeniach oraz przepisy stanowiace prawa pacjenta, w szczeg6Olnosci Karte Praw
Pacjenta.

Sprawy zglaszane do Rzecznikéw Praw Pacjenta w NFZ przyjmowane byly w formie
pisemnej, telefonicznie, ustnie do protokotu, za posrednictwem fax-u oraz poczty
elektronicznej. Ubezpieczeni zgltaszali si¢ rowniez do Rzecznikdw osobiscie.

Sprawy wnoszone na piSmie, bez konieczno$ci kompletowania dodatkowej dokumentacji,
rozpatrywano niezwlocznie. Pozostatle sprawy wymagajace postgpowania wyjasniajacego
prowadzone byly w czasie niezb¢gdnym do zakonczenia tego postgpowania i na ogot
zatatwiane w ciagu trzydziestu dni od zgloszenia. Przesytane sprawy prowadzone byly
we wspOlpracy Rzecznikow oddziatow wojewodzkich 1 Rzecznika Centrali NFZ, z innymi
komoérkami organizacyjnymi Funduszu, a takze w miar¢ potrzeby przy udziale Zespolu
Administracji  Publicznej, Zdrowia iOchrony Praw Cudzoziemcow, Rzecznika Praw
Obywatelskich, Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia, Wydzialu Nadzoru, Kontroli
1 Skarg Ministra Zdrowia oraz innych instytucji wspolpracujacych, takich jak: Rzecznik Praw
Dziecka, Rzecznik Ubezpieczonych przy Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych, Naczelny
Lekarz Wigziennictwa, Konsultanci Krajowi, Wojewodzcy 1 Resortowi, Osrodki Pomocy
Spotecznej, Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, oraz Stowarzyszen dziatajacych na rzecz
pacjenta. Wyrdzni¢ nalezy wspolprace z Zespolem Administracji Publicznej, Zdrowia i
Ochrony Praw Cudzoziemcéw Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Biurem Praw Pacjenta
przy Ministrze Zdrowia, prowadzona przez Rzecznika Praw Pacjenta Centrali Funduszu, z
uwagi na staty i bezposredni kontakt.

W przypadku zglaszania przez ubezpieczonych powaznych nieprawidlowosci w placowkach
zdrowotnych, Rzecznicy Praw Pacjenta wnosili o przeprowadzenie kontroli
u $wiadczeniodawcow.

W 2006 roku do Rzecznika Praw Pacjenta w Centrali NFZ wplyngto 662 zgtoszen pisemnych,
z czego 105 wymagato dziatan interwencyjnych, stanowiacych 15,9 % spraw.

Poza zgloszeniami pisemnymi przyjmowano 20-25 zgloszen telefonicznych dziennie, co
stanowi okoto 5 tysiecy rozmdéw rocznie oraz 3-5 zgloszen osobistych dziennie, to jest okoto
1 tysiagca wizyt rocznie.

Najczesciej zglaszane problemy w poszczegolnych rodzajach Swiadczen opieki
zdrowotnej

Podstawowa opieka zdrowotna

e ograniczony dostep do $§wiadczen, zwlaszcza w sytuacjach naglych oraz w zakresie
diagnostyki ;

Leczenie ambulatoryjne

e ograniczony dostep - dtugi okres oczekiwania na udzielenie §wiadczen, zwlaszcza w
poradniach kardiologicznych, endokrynologicznych, alergologicznych,
hepatologicznych, chorob naczyn, reumatologicznych, okulistycznych.
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Leczenie szpitalne

e ograniczony dostgp do leczenia specjalistycznego wskutek kolejek osob oczekujacych
na hospitalizacjg,

e pobieranie optat za $wiadczenia objete umowa z NFZ,

e naruszanie praw pacjenta, zwlaszcza w zakresie poszanowania godnosci, intymnos$ci
oraz ograniczanie dostgpu do dokumentacji medycznej, a takze niedostatecznej
informacji o stanie zdrowia.

Rehabilitacja
e dlugie kolejki oczekujacych na przyjecie do oddziatow rehabilitacyjnych,

e trudnosci w uzyskaniu rehabilitacji po leczeniu szpitalnym lub po urazach w terminie
nie grozacym wystapieniem, utrwaleniem lub poglgbieniem si¢ niepelnosprawnosci,

e nie przyjmowanie standw przewlekle chorych na oddzialy rehabilitacyjne.

Leczenie uzdrowiskowe
e zbyt dhugi okres oczekiwania na realizacj¢ wniosku,

e braku uzasadnienia odmowy potwierdzenia wniosku;

Stomatologia
e pobieranie optat za §wiadczenia objgte umowa,
e odmowy udzielenia §wiadczenia w sytuacjach nagtych,
e dlugie okresy oczekiwania w zakresie §wiadczen ortodoncji 1 protetyki,
e zla jako$¢ swiadczen,

e trudnos$¢ w dostgpie do dokumentacji;

Opieka psychiatryczna

e naruszenie praw pacjenta zwlaszcza w zakresie poszanowania godnosci, intymno$ci
1 prawa do samostanowienia oraz informacji o stanie zdrowia;

Opieka dlugoterminowa

e problem w znalezieniu placéwki, ktora przyjetaby pacjenta po zakonczeniu procesu
leczenia szpitalnego,

e pomoc w ustaleniu $wiadczeniodawcow, ktorzy podejma wspolprace przy
sprawowaniu dalszej opieki lekarskiej i pielggniarskiej nad pacjentem w warunkach
ambulatoryjnych.
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Diagnostyka

e odmowy wystawiania przez lekarzy skierowan na badania badZ odmowy finansowania
badan diagnostycznych i analitycznych.

Ponadto pacjenci wnosili o interwencje w sprawach
e dostgpnosci do programow profilaktycznych, lekowych i terapeutycznych,

e przewlektosci postgpowania urzedu w sprawach indywidualnych wnioskow
dotyczacych pokrycia kosztow leczenia,

e trudnosci z kontynuacja leczenia wskutek wyczerpania S$rodkow finansowych
przeznaczonych na dana terapig lecznicza.

W sytuacji, gdy $wiadczeniodawca pomimo podpisanej z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej nienaleznie pobierat optaty za udzielone
$wiadczenia, wniesione przez $wiadczeniobiorcow skargi (udokumentowane rachunkami)
stanowily podstawg¢ do podejmowania czynno$ci wyjasniajacych 1 kontrolnych przez
uprawnione komorki organizacyjne OW NFZ.

W przypadku potwierdzenia, iz §wiadczeniodawca nienaleznie pobrat optate za Swiadczenie
zdrowotne, w wyniku interwencji §wiadczeniobiorcy uzyskiwali zwrot poniesionych kosztow
lub nastgpowato anulowanie przez §wiadczeniodawcoOw wezwania do zaptaty.

Dzialanie podejmowane w celu eliminacji naruszania praw pacjenta

Akcje informacyjne i edukacyjne znaczaco wplywaly na popraweg sytuacji w w/w zakresie
1 realizowane byly poprzez:

¢ udzielanie odpowiedzi i biezacej informacji,

e zamieszczanie komunikatow i informacji na stronach internetowych NFZ,

e udzielanie odpowiedzi na pytania dziennikarzy,

e udzial w dyzurach telefonicznych, organizowanych przez redakcje prasowe,
e spotkania edukacyjne z grupami srodowiskowymi pacjentow,

e udzial w konferencjach, naradach, spotkaniach po$wigconych prawom pacjenta.
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V. REALIZACJA ZADAN WYNIKAJACYCH Z PRZEPISOW
O KOORDYNACJI SYSTEMOW ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

1. Charakterystyka ogdlna

Narodowy Fundusz Zdrowia peli funkcje instytucji tacznikowej 1 wiasciwej, zgodnie
z Rozporzadzeniem Rady nr 574/72 z dnia 21 marca 1972r. w sprawie wykonywania
rozporzadzenia nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow zabezpieczenia spolecznego
do pracownikdw najemnych, osob prowadzacych dziatalno$¢ na wlasny rachunek i do
cztonkéw ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie. Zadania instytucji wtasciwej
(instytucji miejsca zamieszkania oraz instytucji miejsca pobytu) Narodowy Fundusz Zdrowia
realizuje poprzez oddzialy wojewodzkie NFZ, natomiast instytucji tacznikowej — poprzez
Biuro Wspoétpracy Migdzynarodowej w Centrali NFZ.

Do najwazniejszych zadan realizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w ramach przepiséw o koordynacji nalezy:

e zapewnienie dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych
1 uprawnionych,

e prowadzenie ewidencji 0s6b ubezpieczonych oraz uprawnionych,
e potwierdzanie faktu ubezpieczenia zdrowotnego,

e wydawanie zgdéd na przeprowadzenie leczenia planowanego lub badan
diagnostycznych w innym panskie cztonkowskim,

e utrzymywanie wzajemnych, bezposrednich kontaktow z innymi instytucjami
tacznikowymi 1 wlasciwymi panstw cztonkowskich UE i EOG,

e opracowywanie wytycznych dotyczacych stosowania przepisow wspolnotowych oraz
przekazywania informacji o zmianach w tych przepisach wraz z ich interpretacja,

e informowanie osob ubezpieczonych o ich prawach wynikajacych z ubezpieczenia
zdrowotnego w zakresie korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,

e rozliczanie kosztow $wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom uprawnionym oraz
ubezpieczonym w ramach koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego,

e wspolpraca z instytucjami wtasciwymi w zakresie rozliczania tych kosztow,

e przetwarzanie danych dotyczacych osob korzystajacych ze $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach koordynacji,

e analiza spraw i1 probleméw merytorycznych zgtaszanych w zwiazku z obstuga 0sob
ubezpieczonych i uprawnionych w ramach koordynacji.

Na podstawie wynikow analizy poréwnawczej danych dotyczacych realizacji przez Fundusz
zadan wynikajacych z przepiséw o koordynacji w roku 2006 oraz w latach poprzednich,
mozna zaobserwowal zjawiska charakterystyczne dla rozwoju tego obszaru dziatalno$ci
w roku 2006:
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1. Staly w czasie wzrost liczby zaswiadczen wydanych przez Fundusz potwierdzajacych
uprawnienia 0sOb ubezpieczonych do korzystania ze $§wiadczen opieki zdrowotnej
podczas pobytu na terenie innego panstwa cztonkowskiego EOG.

2. Wzrost bezwzglednej liczby o0s6b uprawnionych z innych panstw cztonkowskich,
zamieszkalych na terenie Polski, ktére posiadaja prawo do korzystania ze $§wiadczen

zdrowotnych w pelnym zakresie na podstawie zarejestrowanego w Funduszu formularza
E 106, E 109, E 120 lub E 121.

3. Wzrost o 250% w porownaniu z rokiem poprzednim catkowitej kwoty roszczen
przedstawionych w roku 2006 przez panstwa cztonkowskie EOG w zwiazku ze
Swiadczeniami udzielonymi osobom ubezpieczonym w Funduszu podczas czasowego
pobytu na terenie innego panstwa. Liczba formularzy rozliczeniowych, jakie wptynely
do Centrali NFZ w roku 2006 wyniosta 36.538 (w roku 2005 liczba ta wyniosta 10.979
dokumentow). Na formularzach tych przedstawione zostaty przez panstwa cztonkowskie
roszczenia w wysokosci okoto 123.700.501,38 PLN (przeliczenie na walut¢ polska
dokonane zgodnie z tabela kursow $rednich NBP nr 252/A/NBP/2006 z dnia 29 grudnia
2006 r. oraz tabela kursow srednich NBP nr 52/B/NBP/2006 z dnia 27 grudnia 2006 r.).
Sredni koszt $wiadczen rozliczonych na 1 formularzu rozliczeniowym wzrdst przy tym
o ok. 165,79 PLN (z 3.219,74 PLN w roku 2005 do 3.385,53 PLN roku 2006).

4. Wzrost liczby o0s6b uprawnionych korzystajacych na terenie Polski ze $wiadczen
na podstawie przepisOw o koordynacji. Liczba formularzy rozliczeniowych E 125, jakie
zostaly przestane w roku 2006 do innych panstw czlonkowskich wzrosta o 116 %
w poréwnaniu do roku poprzedniego (wzrost z 5.608 w roku 2005 do 12.112 w roku
2006). Formularze te objely rozliczenia kosztoéw $wiadczen udzielonych osobom
ubezpieczonym w II polowie roku 2005 oraz I potowie roku 2006. Calkowite koszty
swiadczen wykazane na tych formularzach wzrosty o 56 % w poréwnaniu do roku
poprzedniego i wyniosty 14.329.405,74 PLN. Srednia wysoko$¢ kosztu $wiadczen
rozliczonych na 1 formularzu rozliczeniowym spadta o ok. 455,10 PLN (z 1.638,18 PLN
w roku 2005 do 1.183,08 PLN roku 2006).

Konsekwencja powyzszych zjawisk byt staty wzrost kosztow administracyjnych ponoszonych
przez Fundusz na realizacj¢ zadan wynikajacych z przepisow o koordynacji oraz wzrost
srodkéw finansowych potrzebnych na rozliczanie z innymi panstwami cztonkowskimi EOG
kosztéw udzielonych §wiadczen.

2. Uprawnienia do S$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie
przepisow o koordynacji

Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach petnienia funkcji instytucji wtasciwej, instytucji
miejsca zamieszkania oraz instytucji miejsca pobytu realizuje nastepujace zadania w ramach
potwierdzania uprawnien do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiso6w o koordynacji:

e w stosunku do 0s6b ubezpieczonych w Funduszu:

— wydawanie zaswiadczen o prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
niezbgdnym podczas czasowego pobytu na terenie innego panstwa czlonkowskiego
(EKUZ, Certyfikat Tymczasowo Zastgpujacy EKUZ),
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— wydawanie zaswiadczen o prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej w pelnym
zakresie w zwiazku z przeniesieniem miejsca zamieszkania na teren innego
panstwa cztonkowskiego EOG (formularze: E 106, E 109, E 120 oraz E 121),

— wydawanie zaswiadczen o prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej
w indywidualnie okre§lonym zakresie w zwiazku z konieczno$cia kontynuacji
leczenia na terenie innego panstwa cztonkowskiego skutkow choroby zawodowej
lub wypadku przy pracy (formularz E 123),

— potwierdzanie przebytych okreséw sktadkowych w ramach polskiego systemu
ubezpieczenia zdrowotnego (formularz E 104)

e w stosunku do 0s6b uprawnionych z innych panstw cztonkowskich:

— wydawanie poswiadczen potwierdzajacych prawo do $wiadczen opieki zdrowotne;j
w pelnym zakresie w zwiazku z przeniesieniem miejsca zamieszkania na teren
Polski — na podstawie zarejestrowanego formularza E 106, E 109, E 120 oraz
E 121,

— wydawanie zaswiadczen o prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
niezbednym podczas czasowego pobytu na terenie innego panstwa cztonkowskiego
(EKUZ, Certyfikat Tymczasowo Zastgpujacy EKUZ) — w stosunku do oséb
uprawnionych, ktore zarejestrowaty w Funduszu formularz E 109 lub E 121,

2.1. Zaswiadczenia wydane przez Fundusz osobom ubezpieczonym

W roku 2006 oddzialy wojewodzkie NFZ wystawity tacznie 1.178.928 zaswiadczen
potwierdzajacych prawo do $wiadczen zdrowotnych na terenie innych panstw cztonkowskich
EOG. Z calkowitej liczby wydanych zaswiadczen, 99,64 % dokumentéw potwierdzato
uprawnienia do $wiadczen w zakresie niezbednym podczas pobytu czasowego na terenie
innego panstw cztonkowskiego EOG. Pozostate dokumenty zwiazane byly z przeniesieniem
miejsca zamieszkania na teren innego panstwa cztonkowskiego EOG.

Analogicznie jak w latach poprzednich, najwigksza liczba za§wiadczen zostata wydana przez
Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ, ktory w roku 2006 wystawit lacznie 195.344 dokumenty
potwierdzajace prawo do S$wiadczen (17 % calkowitej liczby dokumentdéw). Kolejnymi
oddziatami pod wzgledem liczby wydanych dokumentow byly: Mazowiecki, Wielkopolski,
Matopolski, Dolnoslaski oraz Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ. Oddziaty te wystawily
tacznie 61 % catkowitej liczby zaswiadczen wydanych przez Fundusz w roku 2006, co
przedstawia ponizszy wykres.
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Struktura % zaswiadczen wydanych przez Fundusz w roku 2006 wg oddziatdw wojewddzkich NFZ

POZOSTALE ODDZIALY
39%

POMORSKI
8%

SLASKI
17%

DOLNOSLASKI
8%

MAZOWIECKI
8% 9% 11%

MALOPOLSKI WIELKOPOLSKI

Szczegotowe informacje dotyczace struktury rodzajowej dokumentow wydanych przez
poszczegolne oddziaty wojewddzkie NFZ prezentuje ponizsza tabela.

Struktura rodzajowa zaswiadczen wydanych przez Fundusz w roku 2006 wg oddziatéw wojewodzkich NFZ

Oddziat wojewodzki EKUZ Certyfikat E 104 E 106 E 109 E 120 E121 E 123 LACZNIE
SLASKI 190 494 4480 260 99 9 0 0 2 195 344
MAZOWIECKI 122 868 874 172 488 5 0 435 49 124 891
WIELKOPOLSKI 97 905 6770 213 7 12 0 0 10 104 987
MALOPOLSKI 89716 7043 203 106 14 0 0 6 97 088
DOLNOSLASKI 93010 1949 295 9% 1 0 0 2 95 361
POMORSKI 88 503 570 153 49 2 0 0 0 89 277
ZACHODNIOPOMORSK 67 916 674 127 116 5 0 0 35 68 873
II(UJAWSKO-POMORSKI 59 181 2503 98 41 2 0 0 1 61826
LODZKI 60 220 382 53 48 4 0 0 1 60 708
PODKARPACKI 58 741 638 102 20 2 0 0 0 59 503
LUBELSKI 46 106 461 11 21 0 0 0 0 46 699
OPOLSKI 43704 286 87 16 3 0 0 0 44096
WARMINSKO-MAZURSKI 35973 522 217 19 2 0 0 1 36734
LUBUSKI 32090 338 45 39 1 0 0 2 32515
PODLASKI 30470 21 102 10 1 0 0 1 30 795
SWIETOKRZYSKI 29 544 613 47 27 0 0 0 0 30231
LACZNIE 1146 441 28 314 2285 1270 73 0 435 110 1178 928
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Biorac pod uwagg liczbe ubezpieczonych na terenie poszczegdlnych oddziatéw wojewddzkich
NFZ, najwyzszy wskaznik wydanych zaswiadczen przypadajacych na 1.000 oséb
ubezpieczonych zostal odnotowany w Opolskim OW NFZ. W oddziale tym na kazde 1.000
0sOb ubezpieczonych wydanych zostalo 46 drukow, przy $redniej dla Polski na poziomie 31
dokumentow (wskaznik 146,2). Wskaznik ten plasowal si¢ widocznie powyzej Sredniej
w przypadku oddzialow przygranicznych, potozonych w potudniowej i zachodniej czg$ci
kraju: Slaskiego, Pomorskiego oraz Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ.
Najnizsze zainteresowanie ubezpieczonych dokumentami potwierdzajacymi prawo
do s$wiadczen opieki zdrowotnej naterenie innego panstwa cztonkowskiego zostato
odnotowane w przypadku oddzialéw potozonych we wschodniej i potudniowo-wschodniej
oraz centralnej czeéci kraju: Lubelskim Swiqtokrzyskim, Lodzkim, Mazowiecki oraz
Warminsko-Mazurskim Oddziale Wojewddzkim NFZ.

Wskaznik liczby zaswiadczen wydanych przez oddzialy wojewodzkie NFZ w roku 2006
w przeliczeniu na 1.000 ubezpieczonych

Liczba L!czba Liczba wyd’al nych Wartos¢ procentowa
Oddziat Wojewodzki NFZ | wydanych | UPeZPieczonych | dokumentow na wskaznika
dokumentow | W9 Stanu na 1000 (dla Polski = 100 %)
29.12.2006 ubezpieczonych
OPOLSKI 44 096 966 370 46 146,2
SLASKI 195 344 4 570 180 43 136,9
POMORSKI 89 277 2 194 818 41 130,3
ZACHODNIOPOMORSKI 68 873 1695 071 41 130,2
DOLNOSLASKl 95 361 2 849 214 33 107,2
LUBUSKI 32515 1 009 423 32 103,2
WIELKOPOLSKI 104 987 3372924 31 99,7
MAY.OPOLSKI 97 088 3186 421 30 97,6
KUJAWSKO-POMORSKI 61 826 2 076 557 30 954
PODKARPACKI 59 503 2 086 416 29 914
PODLASKI 30795 1183 260 26 83,4
WARMINSKO-MAZURSKI 36 734 1439 681 26 81,7
MAZOWIECKI 124 891 5093 538 25 78,5
tODZKI 60 708 2 551 706 24 76,2
SWIETOKRZYSKI 30 231 1291101 23 75,0
LUBELSKI 46 699 2199714 21 68,0
LACZNIE 1178 928 37 766 394 31 100,0

Zgodnie z deklaracja ubezpieczonych wskazana na wniosku o wydanie dokumentu, 357.628
wydanych zaswiadczen, tj. 30 % catkowitej liczby dokumentéw bylo zwiazanych z pobytem
czasowym na terenie Niemiec. Wsrdd kolejnych pod wzgledem liczby wydanych dokumentéw
znalazty si¢: Wielka Brytania (10 %), Wilochy (9 %), Francja (5 %) oraz Austria i Slowacja
(po 4 %). W zwiazku z wyjazdem osob ubezpieczonych do jednego z szesciu ww. panstw
wydano w sumie 62 % lacznej liczby zaswiadczen wystawionych przez Fundusz
w roku 2006 (wykres ponizej). Dane dotyczace liczby zaswiadczen wydanych w zwiazku
zpobytem na terenie poszczegdlnych panstw cztonkowskich wg rodzaju dokumentu
przedstawione zostaty w tabeli ponize;.

W zwiazku z przystapieniem z dniem 1 stycznia 2007 roku do Unii Europejskiej Butgarii lub
Rumunii, w ostatnim miesiacu roku wystawiono ponadto pierwsze dokumenty, ktére
potwierdzaty prawo do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej od dnia 1 stycznia 2007
roku.
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Struktura % zaswiadczen wydanych przez Fundusz w roku 2006
wg deklarowanego panstwa pobytu/ panstwa zamieszkania
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Liczby zaswiadczen wydanych przez oddzialy wojewodzkie NFZ w roku 2006
wg deklarowanego panstw pobytu/ panstwa zamieszkania oraz rodzaju dokumentu

Panstwo UE/EFTA EKUZ Certyfikat | E104 | E106 | E109 | E120 | E121 E 123 | LACZNIE
NIEMCY 343 536 12 759 556 376 57 0 256 88 357 628)
PANSTWO NIEOKRESLONE 148 994 119 0| 0 0| 0| 0| 0| 149 113
WIELKA BRYTANIA 114 936 2191 22, 48 2 0] 12 0 117 211
WLOCHY 103 235 2 037 15 72 1 0 9 0] 105 369|
FRANCJA 59 207 1551 96 41 1 0| 42 17 60 955
AUSTRIA 45 698| 1454 51 21 3| 0 18 1 47 246
SLtOWACJA 43 858 1049 6] 27| 0 0 1 0| 44 941
HISZPANIA 37 279 742 10 15 1 0| 12 0 38 059|
IRLANDIA 34770 855 64 5) 1 0 1 0 35 696'
GRECJA 32 380 394 26 21 1 0 4 0| 32 826'
SZWECJA 28 428| 841 82 11 0] 0| 18 0 29 380,
HOLANDIA 26 710 857 29 71 1 0 7| 0 27 675
BELGIA 24 633 842 177] 153 2 0 3| 4 25 814
CZECHY 23 590 719 55 197 1 0| 41 0| 24 603)
WEGRY 19 205 388 4 51 0] 0] 2 0 19 650
NORWEGIA 14 874 346 13 26 0 0 1 0| 15 260
DANIA 12 931 546 89 15 0] 0| 1 0| 13 582
LITWA 8 643 116 0 15 0] 0] 1 0 8775
PORTUGALIA 4731 40 4 8| 0 0 1 0| 4 784
FINLANDIA 4 286 115 12 7 0] 0| 0 0 4 420,
SLOWENIA 3 420, 71 1 5 0] 0] 0 0 3 497
SZWAJCARIA 2 859 47| 1 53 0 0 2 0| 2962
ISLANDIA 1489 60| 967| 0 0] 0] 0 0 2 516)
CYPR 2 354 28 1 1 0| 0| 2 0| 2 386
MALTA 1597 66 0] 2 0 0 1 0| 1 666
LUKSEMBURG 1080, 32 2 18 2 0 0| 0| 1134
LOTWA 939 27| 0 5 0] 0] 0 0 971
ESTONIA 701 22 0] 6] 0 0 0] 0| 729|
LIECHTENSTEIN 64 0 2 0 0] 0] 0 0 66I
RUMUNIA 8| 0] 0] 0 0 0 0 0 8|
BULGARIA 6 0] 0] 0] 0 0] 0] 0| 6
LACZNIE 1146 441 28 314 2285 1270 73 0 435 110| 1178928
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Analizujac struktur¢ Europejskich Kart Ubezpieczenia Zdrowotnego oraz Certyfikatow
Tymczasowo Zastgpujacych EKUZ pod katem grup oséb ubezpieczonych, ktére wnioskowaty
o wydanie dokumentu, 25,96 % drukéw otrzymali pracownicy wyjezdzajacy turystycznie
na teren innego panstwa cztonkowskiego, emeryci i renci§ci — wyjazd turystyczny (16,89 %)
oraz osoby ubezpieczone jako cztonkowie rodzin — wyjazd turystyczny (14,78 %),
co przedstawia wykres ponize;j.

Dla o0sob delegowanych do pracy na terenie innego panstwa czlonkowskiego oddziaty
wojewodzkie NFZ wydaty 138.161 dokumentow, tj. 11,76 % tacznej liczby wydanych kart
EKUZ oraz Certyfikatow Tymczasowo Zastgpujacych EKUZ.

26.833 dokumenty zwiazane byly natomiast z podjeciem przez osoby ubezpieczone w NFZ
studiow na terenie innego panstwa cztonkowskiego.

Struktura wydanych Europejskich Kart Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ)
oraz Certyfikatow Tymczasowo Zastepujacych EKUZ wg grup uprawnien
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2.2. Poswiadczenia wydane na  podstawie zarejestrowanych formularzy
przedstawionych przez osoby uprawnione

W roku 2006 Narodowy Fundusz Zdrowia wydal osobom uprawnionym na podstawie
przepisdéw o koordynacji ogétem 12.645 poswiadczen do zarejestrowanych formularzy E 106,
E 109, E 120 oraz E 121, ktore uprawnialy do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych na
terenie Polski.

Calkowita liczba uprawnionych do korzystania ze swiadczen w roku 2006, ktorzy otrzymali
po$wiadczenia zarowno w roku 2006, jak 1 w latach poprzednich wyniosta natomiast 19.914
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osob. Liczba ta systematycznie rosta pomimo obserwowanego nieznacznego wzglednego
spadku liczby poswiadczen wydawanych w kolejnych kwartatach roku 2006 w poréwnaniu
z analogicznymi kwartatami w latach poprzednich.

Bezwzgledny wzrost liczby 0séb uprawnionych do korzystania ze §wiadczen na terenie Polski
w pelnym zakresie wynikat z faktu zarejestrowania w latach poprzednich formularzy E 106,
E 109, E 120 oraz E 121, dla ktérych nie zostat okreslony termin wazno$ci dokumentu.

Wsrod oddzialéw wojewddzkich NFZ, w ktorych w roku 2006 osoby uprawnione
zarejestrowaly najwigksza liczbg formularzy znajdowaty si¢ oddziaty potozone w potudniowo
— zachodniej oraz potudniowej czesci kraju: Slaski (4.612), Opolski (1.541), Dolnoslaski
(1.490) 1 Matopolski (1.116) — wykres ponizej. Najwyzszy, staly w czasie, udzial
wymienionych oddziatéw wojewodzkich NFZ jest charakterystyczny w  strukturze
terytorialnej wydanych poswiadczen zardwno w roku 2005, jak i w roku 2006.

Liczba osdb uprawnionych, ktore otrzymaty poswiadczenia w roku 2006 oraz liczba osdb, ktére posiadaty prawo do
korzystania ze $wiadczen w petnym zakresie wg oddziatow wojewddzkich NFZ
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Z catkowitej liczby wydanych dokumentow 73,59 % stanowily poswiadczenia wydane w $lad
za zarejestrowanym formularzem E 106, za$ kolejne 19,80 % to dokumenty, dla ktorych
podstawg wydania stanowit formularz E 109. Dane szczegélowe dotyczace struktury
wydanych/ waznych w roku 2006 poswiadczen wg rodzaju zarejestrowanego dokumentu
1 oddzialu rejestrujacego zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.
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Struktura poswiadczen wydanych przez Fundusz w roku 2006/ waznych w roku 2006 wg rodzaju formularza, dla
ktorego wydano poswiadczenie oraz oddziatu wojewddzkiego NFZ

Liczba poswiadczen wedtug dokumentéw, na podstawie ktorych zostaty wydane
Lp. Oddziat wydanych w roku 2006 waznych w roku 2006
E 106 E 109 E 120 E 121 E 106 E 109 E 120 E 121
1 |DOLNOSLASKI 1227 161 0 102 2421 287 1 269
2 |KUJAWSKO-POMORSKI 131 73 0 57 223 106 1 155
3 |LUBELSKI 30 36 0 21 64 52 0 61
4 [LUBUSKI 144 62 0 36 271 95 0 83
5 [LODzKI 52 40 0 65 87 53 0 147
6 |MALOPOLSKI 882 155 0 79 1213 232 0 221
7 |MAZOWIECKI 254 54 0 88 484 93 0 293
8 |OPOLSKI 1122 392 2 25 1936 622 2 72
9 |PODKARPACKI 693 108 0 41 798 146 0 125
10 |PODLASKI 16 48 0 7 29 63 0 32
11 |POMORSKI 170 236 2 52 265 306 2 169
12 |SLASKI 3836 686 1 89 4906 1006 1 264
13 [SWIETOKRZYSKI 127 50 0 13 204 43 0 48
14 |WARMINSKO-MAZURSKI 52 53 0 39 76 85 0 92
15 |WIELKOPOLSKI 235 117 0 64 339 158 0 177
16 |ZACHODNIOPOMORSKI 334 233 0 53 573 323 0 140
LACZNIE 9 305 2504 5 831 13 889 3670 7 2348
3. Swiadczenia zrealizowane na podstawie przepisow o koordynacji

Wielkosci przedstawione w tej czesci sprawozdania dotycza rozliczen kosztow $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych na podstawie przepisow o koordynacji systemow
zabezpieczenia zdrowotnego w roku 2005 i1 2006, dla ktorych roszczenia na formularzach
rozliczeniowych E 125 wystawionych przez Fundusz lub przez inne panstwa cztonkowskie
EOG przedstawione zostaty w roku 2006.

3.1. Struktura roszczen zgloszonych przez panstwa czlonkowskie EOG w zwigzku
z leczeniem 0s0b ubezpieczonych w Funduszu oraz stan zobowigzan RP na dzien
31.12.2006 r.

W roku 2006 do Centrali NFZ wyplyngly 82 noty rozliczeniowe wystawione przez 24 panstwa
cztonkowskie EOG, do ktérych instytucje zalaczyly tacznie 36.538 formularzy E 125.
Na formularzach tych dokonano rozliczenia kosztow $wiadczen udzielonych osobom
ubezpieczonym w tacznej wysokosci okoto 123.700.501,38 PLN.**

W poréwnaniu z rokiem poprzednim catkowita kwoty roszczen byta prawie trzy i potkrotnie
wyzsza (warto$¢ $wiadczen rozliczonych na 10.979 formularzach, ktore wplynety
do Funduszu w roku 2005 wyniosta okoto 35.349.484,84 PLN).!

34 przeliczenie na walute polskg dokonane zgodnie z tabelg kursow Srednich NBP nr
252/A/NBP/2006 z dnia 29 grudnia 2006 oraz tabelg kurséw Srednich NBP nr 52/B/NBP/2006 z dnia 27
grudnia 2006
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Struktura rozliczen przedstawionych przez poszczegdlne panstwa czionkowskie ksztattowata
si¢ W sposoOb analogiczny do obserwowanej w latach poprzednich: 66,79 % lacznej warto$ci
swiadczen dotyczyla roszczen przedstawionych przez instytucje niemieckie, 8,54 % — przez
instytucje szwedzkie, 6,30 % — przez instytucje francuskie, 6,08 % — przez instytucje wtoskie
oraz 4,54 % — przez instytucje austriackie (tabela ponizej). Roszczenia przestawione przez
pozostate 20 panstw czlonkowskich, ktére przedstawily formularze rozliczeniowe w roku
2006, stanowily jedynie 7,75 % calkowitej kwoty roszczen.

Struktura roszczen zgtoszonych w roku 2006 przez poszczego6lne panstwa cztonkowskie

Panstwo Liczba formularzy taczna kwota (PLN)
Niemcy 25708 82 625 620,50
Austria 2337 5610 335,53
Szwecja 1697 10 560 548,31
Francja 1419 7 795 335,28
Czechy 1134 1245 821,84
Hiszpania 1125 969 411,75
Holandia 789 3215 201,05
Wtochy 686 7 523 693,23
Belgia 672 2 146 429,99
Stowacja 280 262 997,49
Stowenia 108 101 744,30
Luksemburg 110 549 634,53
Finlandia 94 101 177,36
Estonia 66 21 960,22
Dania 53 48 657,96
Wegry 72 17 416,01
Litwa 51 35 996,84
Portugalia 47 6 751,78
Norwegia 45 810 078,56
Szwaijcaria 14 5 070,84
Islandia 14 5 281,84
Malta 5 26 518,65
totwa 0 0,00
Cypr 7 9 730,10
Liechtenstein 5 5 087,42
RAZEM 36 538 123 700 501,38

Sredni koszt $wiadczen rozliczonych na 1 formularzu rozliczeniowym  wzrdst
o ok. 165,79 PLN (z 3.219,74 PLN w roku 2005 do 3.385,53 PLN roku 2006). W zaleznosci
od panstwa przedstawiajacego roszczenie wysoko$¢ kosztu sredniego w PLN przypadajacego
na 1 formularz w roku 2006 cechowaty przy tym znaczne odchylenia.

Najwyzszy koszt $redni §wiadczen przypadajacy na 1 formularz w wysokosci 18.001,75 PLN
odnotowany zostal w przypadku dokumentéw wystawionych przez instytucje norweskie,
jednak zaznaczy¢ nalezy, iz rozliczenia te obejmowaly w wigkszosci przypadki
wysokokosztowych §wiadczen udzielonych w ramach leczenia szpitalnego.
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Koszt $redni w widoczny sposOb przewyzszajacy wartos¢ $redniej dla wszystkich panstw
zostal odnotowany w przypadku roszczen: wiloskich (10 967,48 PLN), szwedzkich
(6 223,07 PLN), francuskich (5 493,54 PLN), a takze dla roszczen przedstawionych przez
Malte (5 303,73 PLN), Luksemburg (4 996,68 PLN) oraz Holandig (4 075,03 PLN).

Najnizsza wysokos$¢ kosztow S$rednich przypadajacych na 1 formularz rozliczeniowy
odnotowano w przypadku roszczen przedstawionych przez Portugalig, Wegry, Estonig,
Szwajcari¢ 1 Islandig, jednak zaznaczy¢ nalezy, iz warto$ci te moga nie by¢ miarodajne
z uwagi na malg liczbg formularzy, na podstawie ktorych okre§lona zostala warto$¢ $rednia.

W przypadku najwigkszego partnera Polski w zakresie realizacji przepisow o koordynacji —
Niemiec, wysoko$¢ kosztu Sredniego uksztattowata si¢ na poziomie 3.214 PLN. Warto$¢ ta
determinowata wysoko$¢ §redniego kosztu odnotowanego dla wszystkich panstw.

Poréwnanie wysokosci kosztow srednich ilustruje nizej zamieszczony wykres.

Poréwnanie kosztow srednich $wiadczen rozliczonych na 1 formularzu rozliczeniowym
przedstawionych przez panstwa cztonkowskie (w PLN)
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W II potowie 2006 roku Narodowy Fundusz Zdrowia uregulowat, zgodnie z przyjetym
harmonogramem rozliczen, zobowiazania w stosunku do pigciu panstw cztonkowskich:
Czech, Francji, Niemiec, Stowacji oraz Stowenii. Sptata zobowiazan zostata przeprowadzona
w odniesieniu do przedstawionych przez ww. panstwa formularzy E 125, zataczonych do 23
not obciazeniowych, w stosunku do ktérych oddziaty wojewodzkie NFZ zakonczyty proces
weryfikacji zasadno$ci zwrotu instytucji miejsca pobytu kosztow $§wiadczen udzielonych
osobom ubezpieczonym. Laczna wysokos¢ kwot uregulowanych wyniosta 7.065.894,00 PLN
(przeliczenie na walutg polska przeprowadzone zostalo zgodnie z kursem obowiazujacym
w dniu dokonania zaptaty).

Informacje szczegdlowe zawiera ponizsza tabela.
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Ptatnosci dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia wg roku wplywu roszczenia
oraz daty udzielenia $wiadczenia przedstawionego na zataczonym do noty formularzu E 125

Data udzielenia
Rok wptywu notyj] Swiadczenia Parametr Wartos$é
Rok Kwartat
2004 2004 Il Liczba formularzy 18
Kwota zaptacona w PLN 95 132,51
] Liczba formularzy 1
Kwota zaptacona w PLN 12 570,78
2005 2004 1l Liczba formularzy 565
Kwota zaptacona w PLN 1713 527,14
1 Liczba formularzy 791
Kwota zaptacona w PLN 2 556 384,19
v Liczba formularzy 527
Kwota zaptacona w PLN 1532 237,37
2005 | Liczba formularzy 329
Kwota zaptacona w PLN 628 549,93
1] Liczba formularzy 234
Kwota zaptacona w PLN 299 848,63
] Liczba formularzy 31
Kwota zaptacona w PLN 48 981,45
v Liczba formularzy 3
Kwota zaptacona w PLN 2 730,98
2006 2004 I Liczba formularzy 7
Kwota zaptacona w PLN 5 906,02
] Liczba formularzy 9
Kwota zaptacona w PLN 1616,39
\ Liczba formularzy 17
Kwota zaptacona w PLN 21 251,66
2005 | Liczba formularzy 49
Kwota zaptacona w PLN 67 609,31
Il Liczba formularzy 130
Kwota zaptacona w PLN 54 520,96
] Liczba formularzy 25
Kwota zaptacona w PLN 25 026,68
taczna liczba formularzy 2736
taczna kwota zaptacona w PLN 7 065 894,00

W ramach dokonanych ptatnosci rozliczonych zostato 2.736 formularzy E 125, w tym 1.121
dokumentow wystawionych przez instytucje czeskie (40,86 % oplaconych formularzy), 704 —
przez instytucje francuskie (25,78 %), 712 — przez instytucje niemieckie (26,07 %), 125 —
przez instytucje stowackie (4,58 %) oraz 174 dokumenty wystawione przez instytucje
stowenskie (6,37 %).

Z ogdlnej kwoty platnosci dokonanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia:

e kwota w wysokosci: 107 703,29 zi, stanowiaca 1,52 % catkowite] wartosci
dokonanych przelewow, dotyczyla rozliczenia not przekazanych przez instytucje ww.
panstw czlonkowskich w roku 2004 (rozliczenie objeto 19 formularzy, tj. 0,70 %
wszystkich optaconych dokumentéw),

e kwota w wysokosci: 6 782259,69 zi, stanowiaca 95,97 % catkowitej wartosci
dokonanych przelewow, dotyczyla rozliczenia not przekazanych przez instytucje ww.
panstw czlonkowskich w roku 2005 (rozliczenie objglo 2.480 formularzy, tj. 90,81 %
wszystkich oplaconych dokumentow). Formularze w tej grupie w 1.932 przypadkach
dotyczyty rozliczenia kosztow §wiadczen udzielonych w roku 2004, pozostate 548
dokumentow zwiazane byto ze §wiadczeniami udzielonymi w I-1II kwartale roku 2005,
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e kwota w wysokosci: 175931,02 zi, stanowiaca 2,50 % catkowitej wartosci
dokonanych przelewow, objeta rozliczenie not przekazanych przez instytucje ww.
panstw cztonkowskich w roku 2006 (rozliczenie objg¢lo 237 formularzy, tj. 8,50 %
wszystkich optaconych dokumentow). Formularze w tej grupie w 34 przypadkach
dotyczyly rozliczenia kosztow $wiadczen udzielonych w II-IV kwartale roku 2004,
pozostate 203 dokumenty zwiazane byly ze $§wiadczeniami udzielonymi w I-III
kwartale roku 2005.

Wg stanu na dzien 31 grudnia 2006 roku, w latach 2004-2006 do Centrali NFZ wptynety
142 noty rozliczeniowe na taczna kwote 159.412.713,71 PLN, obejmujace 47.602 formularze
E 125.%

Stan zobowiazan Narodowego Funduszu Zdrowia na dzien 31 grudnia 2006 z tytulu
swiadczen rozliczanych wg kosztu rzeczywistego, ktore udzielone zostalty osobom
ubezpieczonym przedstawiaja ponizsze tabele.

Stan rozliczen kosztéw Swiadczen udzielonych osobom ubezpieczonym na dzien 31 grudnia 2006 roku (rozliczenia
wg kosztow rzeczywistych) — wartosci $wiadczen w walutach obcych

Stan rozliczen na dzien 31.12.2006
Liczba formularz, Kwota roszczen
Paristwo Waluta rozliczeniowychy otrzymanych w | Kwota zaptacona Pozostala kwota do zaplaty
otrzymanych latach 2004-2006 | w walucie obcej W walucle: obc’ej
w latach 2004-2006 | w walucie obcej getaizoboniszatiige

Austria EUR 3137 2177 777,82 0,00 2177 777,82
Belgia EUR 938 823 180,15 0,00 823 180,15
Cypr CYP 7 3 313,05 0,00 3 313,05
Czechy CZK 2 069 14 978 585,01 5754 007,23 9224 577,78
Dania DKK 74 132 045,75 0,00 132 045,75
Estonia EEK 95 111 882,75 0,00 111 882,75
Finlandia EUR 152 55 526,36 0,00 55 526,36
Francja EUR 1455 3159 709,84 770 184,77 2 389 525,07
Hiszpania EUR 1669 447 029,17 0,00 447 029,17
Holandia EUR 1405 1674 319,76 0,00 1674 319,76
Islandia ISK 14 167 646,00 0,00 167 646,00
Liechtenstein CHF 5 2 215,35 0,00 2 215,35
Litwa LTL 70 58 098,30 0,00 58 098,30
Luksemburg EUR 153 165 088,83 0,00 165 088,83
totwa LVL 8 471,38 0,00 471,38
Malta MTL 11 5 810,00 0,00 5 810,00
Niemcy EUR 31696 26 005 847,59 823 320,52 25182 527,07
Norwegia NOK 45 1747 742,30 0,00 1747 742,30
Portugalia EUR 47 2 539,70 0,00 2 539,70
Stowacja SKK 425 3359 852,85 833 939,33 2525913,52
Stowenia SIT 207 19787 193,74 18 585,94 19 768 607,80
Szwaijcaria CHF 14 2 126,85 0,00 2 126,85
Szwecja SEK 2188 31907 569,21 0,00 31907 569,21
Wegry HUF 72 1746 257,00 0,00 1746 257,00
Wiochy EUR 943 2 562 938,70 0,00 2562 938,70
RAZEM 46 899

% przeliczenie na walute polskq dokonane zgodnie z tabelg kurséw Srednich NBP nr
252/A/NBP/2006 z dnia 29 grudnia 2006 oraz tabelg kursow Srednich NBP nr 52/B/NBP/2006 z dnia 27
grudnia 2006
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Stan rozliczen kosztéw swiadczen udzielonych osobom ubezpieczonym na dzien 31grudnia 2006 roku
(rozliczenia wg kosztow rzeczywistych) — wartosci Swiadczen przeliczone na PLN

Stan rozliczen na dzien 31.12.2006
Liczba formularzy Kwota roszczen
Panstwo rozliczeniowych otrzymanych Kwota zaptacona Po::s:::a ‘l’(vw::: do
otrzymanych w latach 2004-2006 w PLN ** etan zpobgwiqzaﬁ NEZ
w latach 2004-2006 w PLN *
Austria 3137 8 343 502,38 0,00 8 343 502,38
Belgia 938 3153 767,79 0,00 3153 767,79
Cypr 7 21 960,22 0,00 21 960,22
Czechy 2 069 2 086 516,89 815 971,45 1270 545,44
Dania 74 67 858,31 0,00 67 858,31
Estonia 95 27 400,09 0,00 27 400,09
Finlandia 152 212 732,59 0,00 212 732,59
Francja 1455 12 105 480,34 2932 093,42 9173 386,92
Hiszpania 1669 1712 658,16 0,00 1712 658,16
Holandia 1405 6414 653,86 0,00 6 414 653,86
Islandia 14 6 751,78 0,00 6 751,78
Liechtenstein 5 5281,84 0,00 5281,84
Litwa 70 64 465,87 0,00 64 465,87
Luksemburg 153 632 488,33 0,00 632 488,33
totwa 8 2 590,47 0,00 2 590,47
Malta 11 51 855,99 0,00 51 855,99
Niemcy 31 696 99 633 603,29 3 154 552,56 96 479 050,73
Norwegia 45 810 078,56 0,00 810 078,56
Portugalia 47 9 730,10 0,00 9730,10
Stowacja 425 372 607,68 91 149,57 281 458,11
Stowenia 207 316 337,87 72 127,00 244 210,87
Szwajcaria 14 5070,84 0,00 5070,84
Szwecja 2188 13 509 664,80 0,00 13 509 664,80
Wegry 72 26 518,66 0,00 26 518,66
Wtochy 943 9819 130,75 0,00 9819 130,75
RAZEM 46 899 159 412 707,44 7 065 894,00 152 346 813,44

* kwoty roszczen w PLN przeliczono zgodnie z tabelami kurséw srednich NBP nr 252/A/NBP/2006
z dnia 2006-12-29 i nr 52/B/NBP/2006 z dnia 2006-12-27
** kwoty zaptacone przeliczono zgodnie z kursem walut obowigzujacym na dzien dokonania zaptaty

3.2.  Struktura roszczen przekazanych przez Fundusz panstwom czlonkowskim EOG
w zwigzku z leczeniem os6b uprawnionych na terenie Polski oraz stan

wierzytelnosci RP na dzien 31.12.2006

W roku 2006 Narodowy Fundusz Zdrowia wystawit 51 not rozliczeniowych zwiazanych
z rozliczeniem kosztow $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym w II poéiroczu roku
2005 oraz w I poiroczu roku 2006, ktore zostaly przekazane do 27 panstw cztonkowskich
EOG. Do not tych zalaczonych zostalo tacznie 12.112 formularzy E 125, rozliczajacych
koszty = $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym w  ltacznej  wysokosci
14.329.405,74 PLN.

93



Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

W pordwnaniu z rokiem poprzednim catkowita kwota przedstawionych roszczen byta wyzsza
0 56 %, natomiast liczba wystawionych formularzy rozliczeniowych E 125, jakie zostaly
przestane w roku 2006 do innych panstw cztonkowskich wzrosta o 116 % (wzrost z 5.608
w roku 2005 do 12.112 w roku 2006).

Srednia wysokos$¢ kosztu $wiadczen rozliczonych na 1 formularzu rozliczeniowym spadta
przy tym o 455,10 PLN (z 1.638,18 PLN w roku 2005 do 1.183,08 PLN roku 2006).

Z kwoty calkowitej roszczen przedstawionych w roku 2006 innym panstwom cztonkowskim
66,10 % stanowily roszczenia powstale w zwiazku z kosztami §wiadczen udzielonych osobom
uprawnionym z Niemiec. Formularze przekazane do tego panstwa stanowily 59,38 % lacznej
liczby formularzy E 125 wystawionych przez Fundusz w roku 2006. Analogiczne proporcje
w zakresie wartosci $wiadczen zostaly odnotowane w roku poprzednim (wykres),
w porownaniu z rokiem 2005 nieznacznie spadl natomiast udzial Niemiec w strukturze taczne;j
liczby wystawionych formularzy.

Poréwnanie struktury roszczen przedstawionych przez Fundusz w latach 2005 i 2006 instytucjom niemieckim (w min
PLN) oraz pozostatym panstwom cztonkowskim (w tys. PLN)
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Pod wzgledem liczby przekazanych przez Fundusz formularzy rozliczeniowych zwiazanych
z leczeniem 0sOb uprawnionych na terenie Polski kolejne miejsce zajety nastgpujace panstwa:
Wielka Brytania (7,04 % tacznej liczby formularzy), Czechy (5,81 %), Szwecja (4,38 %),
Wiochy (4,31 %), Francja (4,29 %) oraz Austria (3,67 %). W sumie do 7 wymienionych
panstw zostato przekazane 88,90 % wystawionych przez Fundusz formularzy. Dane dotyczace
roszczen przekazanych do poszczegolnych panstw cztonkowskich w roku 2006 przedstawia
ponizsza tabela.
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Struktura roszczen przedstawionych przez Fundusz w roku 2006 wg panstw cztonkowskich

LICZBA
PANSTWO WYSTAWIONYCH va\(l?:; (?ZSSN
DOKUMENTOW
NIEMCY 7192 9472 448,42
WIELKA BRYTANIA 853 1233 106,90
WEOCHY 522 581 237,08
FRANCJA 520 505 543,51
SZWECJA 531 464 497,81
AUSTRIA 445 461 216,34
CZECHY 704 322 858,93
HOLANDIA 169 159 888,58
NORWEGIA 354 157 304,10
SLOWACJA 63 152 327,44
BELGIA 130 137 849,18
HISZPANIA 178 132 525,98
IRLANDIA 75 104 510,20
GRECJA 56 94 283,39
LITWA 58 82 101,48
ESTONIA 14 79 455,91
WEGRY 37 45 531,52
DANIA 53 35 644,12
PORTUGALIA 49 31 146,66
LUKSEMBURG 42 18 836,71
LOTWA 11 14 760,32
SEOWENIA 9 14 446,91
ISLANDIA 23 14 388,76
FINLANDIA 19 12 996,08
CYPR 2 309,04
MALTA 2 152,37
SZWAJCARIA 1 38,00
LACZNIE 12112 14 329 405,74

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2006 r. panstwa cztonkowskie dokonaty ptatnosci
na taczna kwote 9 697 854,57 PLN za $wiadczenia udzielone osobom uprawnionym na terenie
Polski w latach 2004-2006, ktore zostaty rozliczone 7.261 formularzach E 125.

W 2006 roku w kwocie dokonanych platnosci najwigkszy udzial stanowity ptatnosci
niemieckie (75,95 %) tj. 7 365 244,48 PLN. Z uwagi na skalg rozliczen Niemcy réwnoczesnie
pozostaja jednak najwigkszym dluznikiem Polski. Pozostale zobowiazania Niemiec wobec
Polski wynosza 6945 371,15 PLN tj. 62,02 % ogdlnej lacznej kwoty nieuregulowanych
zobowigzan.

Nastgpujace panstwa na koniec 2006r. nie dokonaly zadnej platnosci za roszczenia
przedstawione przez Fundusz: Cypr, Hiszpania, Irlandia, Malta, Portugalia, Szwajcaria,
Wielka Brytania i Wlochy.

Natomiast w przypadku Danii, Estonii, Finlandii Stowenii oraz Wegier panstwa cztonkowskie
uregulowaty 100 % kwoty zobowiazan.

Wierzytelnosci Polski wg stanu na dzien 31 grudnia 2005 r. wyniosty 6 567 235,85 PLN.
W roku 2006 r. do innych panstw cztonkowskich przekazane zostaty roszczenia opiewajace na
kwote taczna w wysokosci 14 329 405,74 PLN. Strukture ptatnosci dokonanych w 2006 roku
w tacznej wysokosci 9 697 854,57 PLN wg okresu przedstawienia roszczenia panstwom
cztonkowskim przedstawia ponizsza tabela.
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Nalezy podkresli¢, iz wg stanu na dzien 31 grudnia 2006 roku platnosci dokonane tacznie
w latach 2005-2006 na rzecz Funduszu stanowia 54,1% calkowitych roszczen Polski wobec
innych panstw EOG, opiewajacych na kwote 24 395 790,83 zt.

Ptatnosci dokonane na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia wg okresu
przedstawienia roszczenia panstwom cztonkowskim

Okres powstania . : L.
roszczenia Warto$¢ dokonanych Stan wierzytelnosci na
ptatnosci w 2006 r. (PLN) dzien 31.12.2006 r.
Rok Pétrocze
2004 2 147 386,63 74 935,48
1 1692 023,77 571 074,71
2005
2 3339621,71 742 193,55
razem 2005 5 031 645,48 1313 268,26
1 4 211 966,92 4235 120,45
2006
2 306 855,54 5575 462,83
razem 2006 4 518 822,46 9 810 583,28
tacznie 9 697 854,57 11 198 787,02

Stan rozliczen na dzien 31 grudnia 2006 roku kosztow $wiadczen udzielonych osobom
uprawnionym dla formularzy rozliczeniowych E 125 przedstawionych przez Fundusz
w latach 2004-2006 innym panstwom czlonkowskim EOG przedstawia ponizsza tabela.

Stan rozliczen kosztéw Swiadczen udzielonych osobom uprawnionym
na dzien 31 grudnia 2006 roku (rozliczenia wg kosztow rzeczywistych)

Stan rozliczen na dzien 31.12.2006
Liczba formularzy .
Paristwo rozliczeniowych LS 2 L Kwota Pozostata kwota do zaptaty Struktura
przekazanych . - q A
przekazanych w latach 2004-2006 zaptacona - stan wierzytelnosci NFZ wierzytelnosci
w latach 2004-2006
AUSTRIA 629 911 592,38 694 202,71 217 389,67 1,94%
BELGIA 201 256 069,16 203 529,91 52 539,25 0,47%
CYPR 4 17 509,04 0,00 17 509,04 0,16%
CZECHY 805 438 922,72 112 163,79 326 758,93 2,92%
DANIA 70 50 568,12 50 568,12 0,00 0,00%
ESTONIA 21 86 677,51 86 677,51 0,00 0,00%
FINLANDIA 35 26 811,84 26 811,84 0,00 0,00%
FRANCJA 784 811 894,49 811 805,76 88,73 0,00%
GRECJA 74 108 983,02 7 067,31 101 915,71 0,91%
HISZPANIA 277 230 598,44 0,00 230 598,44 2,06%
HOLANDIA 265 454 544,75 384 013,62 70 531,13 0,63%
IRLANDIA 93 144 400,75 0,00 144 400,75 1,29%
ISLANDIA 28 28 992,36 28 474,80 517,56 0,00%
LITWA 100 192 826,84 152 299,71 40 527,13 0,36%
LUKSEMBURG 54 31 081,75 29 998,21 1083,54 0,01%
LOTWA 19 19 169,32 10 431,80 8 737,52 0,08%
MALTA 4 318,87 0,00 318,87 0,00%
NIEMCY 11142 16 345 678,79 9 400 307,64 6 945 371,15 62,02%
NORWEGIA 493 220 090,20 156 022,27 64 067,93 0,57%
PORTUGALIA 70 35 944,12 0,00 35 944,12 0,32%
SEOWACJA 110 190 341,97 79 400,61 110 941,36 0,99%
SEOWENIA 20 22 773,41 23 184,71 -411,30 0,00%
SZWAJCARIA 1 38,00 0,00 38,00 0,00%
SZWECJA 806 986 411,10 827 528,80 158 882,30 1,42%
WEGRY 68 112 514,69 112 514,69 0,00 0,00%
WIELKA BRYTANIA 1161 1691 641,98 0,00 1691 641,98 15,11%
WEOCHY 797 979 395,21 0,00 979 395,21 8,75%
LACZNIE 18 131 24 395790,83] 13197 003,81 11 198 787,02 100,00%
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3.3. Refundacja kosztow Swiadczen osobom ubezpieczconym w Funduszu na podstawie
art. 34 rozporzadzenia 1408/71

W roku 2006, na podstawie kwot wskazanych na formularzach E 126 przez instytucje panstw
cztonkowskich EOG, Narodowy Fundusz Zdrowia dokonal zwrotu kosztow leczenia 3.627
osobom ubezpieczonym, ktore skorzystaly ze $wiadczen zdrowotnych podczas czasowego
pobytu na terenie 21 innych panstw cztonkowskich EOG. Laczna wysoko$¢ zwrotow
dokonanych przez oddziaty wojewoddzkie NFZ wyniosta 1.591,87 tys. PLN. Podana wysoko$¢
zwrotow obejmuje kwoty wyplacone przez oddzialy wojewddzkie NFZ osobom
ubezpieczonym pomigdzy 1 stycznia a 31 grudnia 2006 roku (ujgcie kasowe).

Srednia wysoko$¢ wyptaconej kwoty refundacji kosztow $wiadczen w przeliczeniu na osobe
ubezpieczona wyniosta 438,90 PLN, przy czym najwyzsza $rednia kwota zwrotu zwiazana
byla z refundacja kosztow $wiadczen zdrowotnych poniesionych przez osoby ubezpieczone
podczas czasowego pobytu na terenie Hiszpanii ($rednia 3.124,07 PLN), Finlandii
(1.505,32 PLN), Norwegii (1.180,95 PLN) oraz Szwecji (995,88 PLN).

W poroéwnaniu do roku poprzedniego $rednia wysokos$¢ zwrotu kosztow leczenia dokonanego
na rzecz osoby ubezpieczonej byta nizsza w roku 2006 o 10 %.

Najwigksza liczba zwrotdéw dokonanych w ramach refundacji kosztéw $wiadczen
poniesionych na terenie innego panstwa cztonkowskiego EOG zostala dokonana w roku 2006
przez Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ, ktéry wyplacit 563 osobom ubezpieczonym kwote
w lacznej wysokosci 232,01 tys. PLN, co stanowito 14,57 % calkowitej wysoko$ci kosztow
poniesionych na ten cel przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W kolejnych poiroczach udziat
tego oddziatu wynidst odpowiednio: 14,46 % 1 16,67 %.

Drugim oddzialem pod wzgledem liczby dokonanych zwrotéw byt Dolnoslaski Oddziat
Wojewodzki NFZ, ktory wyptacit 363 osobom ubezpieczonym tacznie kwote w wysokosci
177,85 tys. PLN (11,17 % tacznych kosztow refundacji). Nastgpnymi w kolejnosci oddziatami
byly: Wielkopolski, Mazowiecki i Pomorski Oddzial Wojewodzki NFZ.

Liczba oséb ubezpieczonych, na rzecz ktérych dokonany zostat zwrot kosztéw leczenia poniesionych podczas
czasowego pobytu na terenie innego parnstwa cztonkowskiego EOG — wg oddziatu wojewéddzkiego NFZ

pozostate
48,83%

Matopolski
7,22%

Slaski
Wielkopolski 15,52%

8,57%

Mazowiecki
9,84% Dolnoslaski
10,01%
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Kwoty zwrotu wyptacone osobom ubezpieczonym na podstawie autoryzowanych przez instytucje
innych panstw cztonkowskich EOG formularzy E 126 — wg oddzialu wojewédzkiego NFZ

pozostate
47,75%

Pomorski
7,03%

Mazowiecki
9,26%

Wielkopolski Dolnos$laski
10,21% 11,17%

Wymienione oddzialy obstuzyly w sumie 51,17 % wszystkich przypadkow refundacji kosztow
leczenia dla os6b ubezpieczonych, wyptacajac 52,25 % lacznej kwoty wyptat dokonanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w okresie od 1.01.2006 do 31.12.2006. Zaznaczy¢ nalezy,
iz przedstawiona struktura wyptat wg oddziatéw wojewodzkich uksztaltowata si¢ analogicznie
do obserwowanej dla roku 2005. Zmiany udzialéw wymienionych powyzej oddzialow nie
przekraczaty w kolejnych latach 0,80 %.

51,25 % tacznej liczby o0so6b ubezpieczonych, ktore otrzymaty w 2006 roku zwrot
poniesionych kosztow $wiadczen korzystalo z leczenia na terenie Niemiec. W strukturze
kosztowej udzial refundacji kosztow §wiadczen zwiazanych z leczeniem 1.859 0s6b na terenie
Niemiec stanowit 53,62 % catkowitych kosztow poniesionych na ten cel przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w roku 2006. Srednia wysoko$¢ zwrotu wyptaconego osobie ubezpieczonej
wyniosta w odniesieniu do tego panstwa 459,14 PLN.

Drugim w kolejnosci panstwem, na terenie ktérego najliczniejsza grupa osob ubezpieczonych
w Narodowym Funduszu Zdrowia skorzystata ze §wiadczen zdrowotnych objetych refundacja
w roku 2006 byta Francja (13,90 % wszystkich przypadkéw). Koszt refundacji dla 504 osob
ubezpieczonych wynidst 10,00 % caltkowitych kosztow, ktére na ten cel ponidst Narodowy
Fundusz Zdrowia. Kolejne 8,08 % z ogodlnej liczby przypadkéw dokonanych refundacji
zwiazanych byta z leczeniem na terenie Holandii (9,26% calkowitych kosztow refundacji).
Wsrod pozostalych panstw, ktorych najczesciej dotyczyl zwrot osobom ubezpieczonym
w NFZ poniesionych kosztow leczenia, znalazly si¢: Belgia, Austria, Szwecja, Wiochy
1 Irlandia, co przedstawiaja ponizsze wykresy.
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Liczba dokonanych zwrotoéw kosztow leczenia, poniesionych przez osoby ubezpieczone
wg panstwa instytucji miejsca pobytu

Holandia Belgia Austria
8.08% 7,53% 4,55%

pozostate
14,70%

Francja
13,90%

Niemcy
51,25%

Kwoty zwrotu wyptacone osobom ubezpieczonym na podstawie autoryzowanych formularzy E 126
- wg panstwa instytucji miejsca pobytu

Holandia /;ugé:i/a Belgia
9,26% 19070 9

° 5.83% pozostate

Francja 14,93%

10,00%

Niemcy
53,62%

3.4. Kwoty autoryzowane na formularzach E 126 wystawionych przez inne panstwa
czlonkowskie EOG

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2006 roku do Narodowego Funduszu Zdrowia
wptynely ogdétem 952 formularze E 126 wystawione przez instytucje wlasciwe 20 innych
panstw czlonkowskich EOG, dla ktérych oddzialy wojewddzkie NFZ potwierdzity kwote
przyshugujacych zwrotow kosztow leczenia poniesionych przez osoby uprawnione podczas
czasowego pobytu na terenie Polski w tacznej wysokosci 359,21 tys. PLN. Srednia wysoko$é
naleznego osobie uprawnionej zwrotu, jaka przypadia na jeden formularz E 126 potwierdzony
w roku 2006 przez Fundusz wyniosta 377,33 PLN.

Najwigksza liczba formularzy okre$lajacych kwoty zwrotu zostala potwierdzona przez
Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ — 183 dokumenty, co stanowi 19,22 % lacznej liczby
formularzy potwierdzonych w roku 2006 przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Kolejnymi
oddziatami pod wzgledem liczby potwierdzonych formularzy E 126 byly oddzialy
przygraniczne potozone w bezposrednim sasiedztwie zachodniej i potudniowej granicy Polski
oraz na obszarze potnocno — zachodniej czeséci kraju: Dolnoslaski — 118 (12,39 % ogolnej
liczby potwierdzonych kwot), Zachodniopomorski — 104 dokumenty (10,92 %), Matopolski
102 (10,71 %) i Slaski 98 (10,08 %).
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Struktura formularzy E 126 potwierdzonych przez Fundusz wg oddziatéw wojewodzkich NFZ

pozostate
36,66%

Slaski
10,08%
Mazowiecki

19,22%

Matopolski
10,71%

Dolnoslaski
12,39%

Zachodniopomorski
10,92%

Kwoty zwrotu wskazane przez Fundusz wg oddziatu wojewddzkiego NFZ

pozostate
29,86%

Dolnos$laski
8,58%

Pomorski
20,03%

Matopolski
9,83%

Zachodniopomorski Slaski
14,39% 17,31%

Opisana struktura w poréwnaniu do roku 2005 nie ulegta znacznym odchyleniom (nie
przekraczaja one poziomu 0,50 %).

Pod wzgledem wysokos$ci kwot do zwrotu naleznych osobom uprawnionym najwyzsze taczne
kwoty zostaly wskazane w roku 2006 przez: Pomorski, Slaski oraz Zachodniopomorski
Oddziat Wojewddzki NFZ. Udziat procentowy wymienionych oddziatow w catkowitej
wartosci autoryzowanych do zwrotu kwot przedstawiony zostat na wykresie ponizej.

Dla 35,92 % wszystkich potwierdzonych przez oddziaty wojewodzkie NFZ formularzy,
instytucjami wlasciwymi, ktére wystawily w roku 2006 dokumenty byty instytucje belgijskie.
Laczna wysoko$¢ naleznego zwrotu kosztow wynikajaca z rachunkow zataczonych
do formularzy E 126, ktore zwiazane byly z leczeniem 342 oso6b uprawnionych z Belgii
stanowita 13,09 % facznej kwoty zwrotu potwierdzonej przez oddzialy wojewodzkie NFZ
na formularzach E 126.

Druga grupg pod wzgledem liczebnosci stanowity osoby uprawnione z Niemiec (23,32 %
przypadkéw), dla ktorych oddzialy wojewddzkie NFZ potwierdzity kwote zwrotu
w wysokosci 155,36 tys. PLN, co stanowilo 43,25 % caltkowitej warto$ci kwot zwrotu
potwierdzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w roku 2006.
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Kolejnymi panstwami pod wzgledem liczby os6b uprawnionych, dla ktorych wskazano kwote
do zwrotu byly: Szwecja (88 formularzy E 126), Wielka Brytania (48), Holandia (31),
Luksemburg (31) 1 Francja (28). Udziat wymienionych panstw w tacznej liczbie
potwierdzonych formularzy wynidst od 2,94 % w przypadku Francji do 9,24% w przypadku
Szwecji, natomiast w strukturze kosztowej: od 0,92 % (Luksemburg) do 8,55 % (Wielka
Brytania). Struktura udzialu poszczegdlnych panstw w calkowitej liczbie formularzy E 126
przekazanych do autoryzacji przez instytucje witasciwe innych panstw cztonkowskich
oraz w catkowitej wartosci kwot zwrotow przystugujacych osobom uprawnionym
na podstawie potwierdzonych formularzy E 126 zostata zilustrowana na wykresach.

Struktura formularzy E 126 potwierdzonych przez oddzialy wojewddzkie NFZ wg panstwa instytucji wlasciwej

Wielka Bry tania
Szwecja 5,04% pozostate
9,24% 26,47%

Niemcy
23,32%

Kwoty zwrotu potwierdzone przez oddzialy wojewédzkie NFZ wg paristwa instytucji wtasciwej

Szwecja Francja .
Wielka Bry tania 8,40% 7,50% LItW::]
8,55% 4,94%  wiochy

3,90%

pozostate

Belgia 10,36%

13,09%

Niemcy
43,25%

Poréwnujac wysokos¢ sredniej kwoty zwrotu autoryzowanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia dla wszystkich otrzymanych formularzy E 126, ksztattujacej si¢ na poziomie
377,33 PLN, z wysokoscia $redniej odnotowanej dla poszczegdlnych panstw cztonkowskich
EOG, mozna zaobserwowa¢é, iz $rednia ta jest wielokrotnie wyzsza w odniesieniu do
dokumentéw  wystawionych przez instytucje litewskie (2.216,11 PLN), dunskie
(1.279,43 PLN), francuskie (962,02 PLN), irlandzkie (765,43 PLN), niemieckie (699,83 PLN)
oraz brytyjskie (640,19 PLN). Najnizszy poziom za$ osiaga dla formularzy przekazanych
przez instytucje stowackie 1 finskie.

Majac na uwadze, iz 60 % wszystkich formularzy E 126 potwierdzonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia zostalo wystawionych przez instytucje belgijskie i niemieckie, wysoko$¢
sredniego zwrotu ksztattowana jest przede wszystkim na podstawie wartosci $redniego zwrotu
w wysokos$ci 137,53 PLN przypadajacego na jeden formularz przedstawiony przez instytucje
belgijska oraz warto$ci $redniego zwrotu w wysokosci 699,83 PLN jaka wystepuje
w przypadku dokumentu wystawionego przez instytucje niemieckie.

101



Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

VI. GOSPODARKA FINANSOWA

1. Wykonanie planu finansowego za 2006 r.

Zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 20
wrze$nia 2005 roku plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2006 rok ulegat
w trakcie roku zmianom: siedmiokrotnie zatwierdzanym w trybie art. 124 ust. 1-3 i raz
w trybie art. 124 ust. 8 ustawy o S$wiadczeniach. W konsekwencji niniejszych zmian
planowana warto$§¢ S$rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje¢ $wiadczen
zdrowotnych zostata zwigkszona w ciagu 2006 roku o 1.966.842 tys. zi, tj. 0 5,7%, z czego
993.054,00 tys. zl przeznaczono na sfinansowanie skutkéw realizacji ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. o przekazaniu Srodkow finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen
(Dz. U. Nr 149 poz. 1076).

Zmiany planu finansowego NFZ w 2006 r.

Plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2006 rok, zatwierdzony przez Ministra
Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 20 wrzesnia 2005 roku, zaktadat
w roku 2006 wzrost planowanych przychodéw z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,
przekazywanych do Narodowego Funduszu Zdrowia przez ZUS i KRUS, w odniesieniu do
planu 2005 roku, zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Finansow w dniu 5 wrze$nia 2005 r. z uwzglednieniem Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 58/2006
z dnia 14 wrze$nia 2005 r., o 5,7%. Niniejszy wzrost planowanych przychodow z tytulu
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne pozwolit na zaplanowanie dynamiki w zakresie kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej na poziomie 5,7%, w tym refundacji cen lekow na poziomie
6,4%.

Struktur¢ rodzajowa kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej ustalili dyrektorzy oddziatow
wojewodzkich Funduszu, opierajac si¢ na informacjach dotyczacych dostgpnosci do
poszczeg6lnych zakresow $wiadczen zdrowotnych we wszystkich wojewddztwach oraz
ksztatltowaniu si¢ cen stosowanych w rozliczeniach ze $wiadczeniodawcami w réznych
regionach kraju. Szczegétowe materialy analityczne opracowane w tym zakresie
w Narodowym Funduszu Zdrowia mialy na celu stopniowe doprowadzenie do wyréwnywania
dostegpnosci do $wiadczen zdrowotnych 1 unifikacji cen na terenie calego kraju.
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Plan kosztow $wiadczen zdrowotnych NFZ na 2006 r., wedtug poszczegolnych rodzajow swiadczen,
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 20 wrze$nia 2005 r. na tle planu 2005r.

w tys. zt
T Plan 2006 r./2005.
Wyszczegélnienie — -
2005r. 2006 r. réznica dynamika
1 2 3 4=3-2 5=3/2
B2.1 podstawowa opieka zdrowotna 3669 082,00 3754 258,00 85 176,00 102,32%
B2.2 | ambulatoryjna opieka specjalistyczna 2323 421,00 2491 080,00 167 659,00 107,22%
B2.3 | lecznictwo szpitalne 13 968 480,00 14 304 193,00 335713,00 102,40%
B2.4 opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1089 430,00 1122 127,00 32 697,00 103,00%
B2.5 | rehabilitacja lecznicza 891 524,00 946 004,00 54 480,00 106,11%
B2.6 | opieka diugoterminowa 521 436,00 556 395,00 34 959,00 106,70%
B2.7 leczenie stomatologiczne 971 846,00 1017 026,00 45 180,00 104,65%
B2.8 lecznictwo uzdrowiskowe 356 467,00 350 381,00 -6 086,00 98,29%
B2.9 pomoc dorazna i fransport sanitarny 938 644,00 965 842,00 27 198,00 102,90%
koszty profilaktycznych programoéw
B2.10 | zdrowotnych... 105 802,00 111 820,00 6018,00 105,69%
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane
B2.11 | odrebnie 892 533,00 920 536,00 28 003,00 103,14%
zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, $rodki
B2.12 | pomocnicze... 430 221,00 436 808,00 6 587,00 101,53%
B2.13 | refundacja cen lekow 6 239 863,00 6 640 326,00 400 463,00 106,42%
koszty $wiadczen zdrowotnych oraz refundacii
B2.14 | cen lekdw - koordynacja 167 442,00 820 000,00 652 558,00 489,72%
rezerwa na pokrycie kosztow $wiadczen
B2.15 | zdrowotnych i refundaciji cen lekéw 0,00 0,00 0,00 -
Razem NFZ 32 566 191,00 34 436 796,00 1870 605,00 105,74%

Planowane koszty $wiadczen opieki zdrowotnej podzielono pomigdzy Centralg i poszczegdlne
odziaty wojewddzkie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2005
roku w sprawie szczegolowego trybu i kryteriow podziatu srodkow pomiedzy centrale i
oddzialy wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 148 poz. 1232).

Plan kosztow administracyjnych na 2006 rok, podobnie jak w roku poprzednim, ustalono na
poziomie 1,0% tacznych planowanych kosztow Funduszu.

Ponadto w niniejszym planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2006 rok
uwzgledniono mig¢dzy innymi rezerw¢ na zobowigzania wynikajace z postgpowan sadowych
oraz $rodki na sptate raty pozyczki udzielonej w 2000 roku kasom chorych z budzetu panstwa
wraz z odsetkami.

W wyniku dokonanych w trakcie 2006 roku zmian planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia taczny budzet kosztéw $wiadczen zdrowotnych  zostal  zwigkszony
0 1.966.842,00 tys. zt, tj. o 5,7% 1w planie zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia
w porozumieniu z Ministrem Finansow w dniu 20 grudnia 2006 r. osiagnat poziom
36.403.638,00 tys. zt, w tym w oddziatach wojewddzkich Funduszu 36.193.638,00 tys. zt.

Wartos¢ srodkow finansowych kierowanych w trakcie 2006 roku do oddzialéw wojewddzkich
Funduszu, w kolejnych zmianach planu finansowego, przeznaczonych na sfinansowanie:

e kosztow S$wiadczen zdrowotnych ~w  oddzialach  wojewddzkich  wzrosta
02.576.842,00 tys. zl, tj. o 7,7% 1 zwigkszyta mozliwosci oddziatow w zakresie
zakupu dodatkowych §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zagwarantowata realizacjg art.
3 ust. 1 ustawy z 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149 poz. 1076),
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e kosztow administracyjnych w oddziatach wojewodzkich wzrosta o 5.777,00 tys. zi, tj.
o 1,9% 1 umozliwita w szczegolnoSci zwigkszenie etatyzacji pionéw kontrolnych
w oddziatach wojewddzkich Funduszu oraz uzupehlnienie planowanych kwot
niezbednych do sfinansowania pracownikom Funduszu dodatkéw stazowych (zgodnie
z § 66 Zakladowego Uktadu Zbiorowego Pracy Pracownikéw NFZ).

Skutki zmian planéw kosztéw swiadczen zdrowotnych OW NFZ w roku 2006

w tys. zt
Plan OW NFZ na 2006 r.
Oddziat Wojew6dzki "Pierwotny” "Ostateczny” Réznica Dynamika
z dnia 20 wrzesnia 2005r. | z dnia 20 grudnia 2006
r. + przesuniecia
1 2 3 4=3-2 5=3/2

1 Dolno$laski 2514 502 2703012 188 510 107,50%
2 Kujawsko-Pomorski 1822 322 1957 615 135293 107,42%
3 Lubelski 1883297 2024 786 141489 107,51%
4 Lubuski 806 304 871412 65108 108,07%
5 todzki 2253 380 2394 623 141243 106,27%
6 Matopolski 2865 165 3114297 249132 108,70%
7 Mazowiecki 5209 001 5597 405 388 404 107,46%
8 Opolski 807 931 882 987 75056 109,29%
9 Podkarpacki 1663 078 1791729 128 651 107,74%
10 Podlaski 1039722 1134016 94 294 109,07%
11 Pomorski 1801108 1949 079 147 971 108,22%
12 Slaski 4275914 4595 688 319774 107,48%
13 Swietokrzyski 1068 142 1155 832 87 690 108,21%
14 Warminsko-Mazurski 1190 257 1274 581 84 324 107,08%
15 Wielkopolski 2945912 3168618 222706 107,56%
16 Zachodniopomorski 1470 761 1577 958 107 197 107,29%
Razem OW NFZ 33616 796 36 193 638 2576 842 107,67%

W nastgpstwie uchwaty Sadu Najwyzszego z dnia 30 marca 2006 r., w sprawie tzw. ,,ustawy
203”, w mys$l ktérej Narodowy Fundusz Zdrowia jako nastepca prawny kas chorych jest
adresatem roszczen jednostek stuzby zdrowia o rekompensate wydatkéw zwiazana z realizacja
ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania
przyrostu przecig¢tnych wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz zmianie niektorych innych ustaw
i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2001 r. Nr 5 poz. 45), $wiadczeniodawcy
kierowali do Funduszu wezwania do zaplaty, badZ propozycje zawarcia ugod. Koniecznosé
jednoczesnego sfinansowania przez Fundusz w roku 2006 zarowno skutkéw przywotanej
powyzej uchwaty Sadu Najwyzszego, jak 1 wzrostu kosztow $wiadczen zdrowotnych z tytutu
wzrostu wynagrodzen w jednostkach stuzby zdrowia stanowita czynnik ryzyka dla
bezpieczenstwa realizacji planu finansowego w 2006 roku. W celu stworzenia warunkow do
zachowania rownowagi finansowej przez oddziaty wojewddzkie Minister Finanséw, w drodze
zmiany rozporzadzenia, rozszerzyt wzér planu finansowego oddzialow wojewddzkich
0 pozycje: rezerwa na zobowigzania wynikajace z postgpowan sadowych. Ostatecznie plan
wte] pozycji kosztow zwigkszono o0 64.203,00 tys. zt, wyznaczajac go na poziomie
164.203,00 tys. zt.
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Zestawienie planéw NFZ na2006 r.: "pierwotnego' i "ostatecznego"

wiys. 2}
Plan NFZ na 2006 r.
n Ro— e || Romica | Dynamika %
1 2 3 4 5=4.3 6=4/3
Skladka nalezna brutto w roku planowania réwna
1. 9
S reieom skiadks (L1t 12> oo 36250163  36526107| 275944  100,76%
1.1 od ZUS 33639170 33915114 275 944 100,82%
1.2 od KRUS 2610993 2610 993 0 100,00%
Planowany odpis aktualizujacy skladke nalezng
2 | 661 110 0| -661110
2.1 w stosunku do ZUS 661110 0 -661 110 -
22 w stosunku do KRUS 0 0 0 -
Koszt poboru i ewidencjonowania skladek
3. b e 64 582 66 268 1686 102,61%
(3.1+32),wtym:
3.1 koszty poboru i ewidencjonowania skladek przez ZUS 59 361 61 047 1686 102,84%
32 koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przez KRUS 5221 5221 0 100,00%
Przychody netto z dzialalnoS$ci °
A | (1-2-3)+ A1+ A2+A3 35585471 36 504 481 919 010 102,58%
Al przychody wynikajace z przepiséw o koordynacji 56 000 12 308 -43 692 21,98%
A2 przychody z tytutu realizacji zadan zleconych 0 18 268 18 268 -
A3 dotacja z budzetu panstwa na realizacj¢ zadapiktorym mowa 5000 14 066 9066 281,32%
art.. 97 ust.3 pkt 3 ustawy
B. | Koszty realizacji zadah (B1+ B2+ B3) 34800 197 36 421 906| 1621709 104,66%
B1 Obowiazkowy odpis na rezerwe ogélna 363 401 0 -363 401 -
B2 Koszty $wiadczen zdrowotnychB2.1+ ...+ B2.15), w tynt 34 436 796 36 403 638 1966 842 105,71%
B2.1 podstawowa opieka zdrowotna, w tym: 3 754 258 4006 782 252524 106,730/0
wzrost kosztow $wiadezen zdrowotnych z tytutu ustawy z dni@2 lipca
B21.1 2006 r.0 przekazaniu $rodkow finansowych $wiadczeniodawcom na 0 0 -
wzrost wynagrodzen
B22 yjna opicka zna, W tym 2 491 080 2728762 237 682 109,54%
wazrost kosztow §wiadezen zdrowotnych z tytutu ustawy z dnid2 lipca
B22.1 2006 .0 pr iu $rodkow fi yeh §wiadezeniod na 110 348 110 348 -
wzrost wynagrodzen
B23 lecznictwo szpitalne, w tym: 14 304 193 15781 774 1477 581 110,33%
wazrost kosztéw §wiadezen zdrowotnych z tytutu ustawy z dni2 lipca
B23.1 2006 1.0 pr iu $rodkow fi yeh §wiadezeniod na 615273 615273 -
wzrost wynagrodzen
B24 opicka psy yezna i leczenie fwv tyn: 1122127 1194 372 72 245 106,44%
wazrost kosztéw §wiadezen zdrowotnych z tytuhu ustawy z dni2 lipca
B24.1 2006 r.0 przekazaniu srodkow finansowych $wiadczeniodawcom na 57 857 57 857 -
wzrost wynagrodzen
B25 rehabilitacja lecznicza, w tym: 946 004 1050 138 104 134 111,01%
wzrost kosztow $wiadezen zdrowotnych z tytutu ustawy z dni@2 lipca
B25.1 2006 r.0 przekazaniu $rodkow finansowych $wiadczeniodawcom na 46 206 46 206 -
wzrost wynagrodzen
B26 opicka dlugoterminowaw tym: 556 395 591 525 35130 106,31%
wzrost kosztow $wiadezen zdrowotnych z tytutu ustawy z dni@2 lipca
B2.6.1 2006 r.0 przekazaniu $rodkow finansowych $wiadczeniodawcom na 29022 29 022 -
wzrost wynagrodzen
B27 leczenie stomatologiczne, w tym: 1017 026 1 082 468 65 442 106,43%
wzrost kosztow $wiadezen zdrowotnych z tytutu ustawy z dni@2 lipca
B2.7.1 2006 1.0 pr iu $rodkow fi yeh $wiadezeniod: na 53795 53 795 -
wzrost wynagrodzen
B28 lecznictwo uzdrowiskowe, w tym: 350 381 359 583 9202 102,63%
wazrost kosztow §wiadezen zdrowotnych z tytutu ustawy z dnid2 lipca
B2.8.1 2006 .0 przekazaniu srodkow finansowych $wiadczeniodawcom na 7 320 7 320 -
wzrost wynagrodzen
B2Y pomoc dorazna i transport sanitarnyw tym: 965 842 1017511 51 669 105,35%
wazrost kosztéw §wiadezen zdrowotnych z tytuhu ustawy z dni2 lipca
B2.9.1 2006 .0 przekazaniu srodkow finansowych $wiadczeniodawcom na 51407 51407 -
wzrost wynagrodzen
Kkoszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze
10 $rodkéw wlasnych Funduszuw tym: 111 820 147760 35940 132’14%
wazrost kosztow §wiadezen zdrowotnych z tytutu ustawy z dnid2 lipca
B2.10.1 2006 1.0 pr iu $rodkow fi yeh $wiadezeniod: na 4056 4 056 -
wzrost wynagrodzen
B11 ia zdrowotne kontr odrebniw tym: 920 536 978 179 57 643 106,26%
wazrost kosztéw §wiadezen zdrowotnych z tytuhu ustawy z dni2 lipca
B211.1 2006 .0 przekazaniu srodkow finansowych $wiadczeniodawcom na 17 770 17 770 -
wzrost wynagrodzen
zaopatrzenie w sprzet ortop srodki icze i
vy | Zaohatrzenic v sp 436 808 506 110 69 302 115,87%
B213 refundacja cen lekow 6 640 326 6 748 674 108 348 101,63%
koszty $wiadczen zdrowotnych oraz r ji cen lekow wynil
B214 koordynacji 6 ieczeni dotyczace 820 000 210 000 -610 000 25,61%
r yeh §wi w UE
rezerwa na pokrycie kosztéw $wi: i zdr orazr
B1s cen lekéw 0 0 0 -
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Koszty programéw polityki zdrowotnej realizowanych na

B3 . 0 18 268 18 268 -
zlecenie
C. | Wynik na dzialalnoéci (A - B) 785 274 82575 -702 699 10,52%
Koszty administracyjne (D1 + ... + D9 ), w tym: 372 891 387 462 14 571 103,91%
D1 zuzycie materialéw i energii 15927 15569 -358 97,75%
D2 uslugi obce 72 840 77753 4913 106,74%
D3 podatki i oplaty, w tym: 3113 3065 -48 98,46 %
podatki stanowiace dochody wlasne jednostek samorzadu
D3t terytorialnego, w tym: 445 432 -13 97’08%
D3.1.1 podatek od nieruchomosci 386 420 34 108,81 %
D32 z:)rl;:w‘;'r::::gvziqcc dochody wlasne jednostek samorzadu 103 103 0 100’00%
D33 VAT 98 92 -6 93,88%
D34 podatek akcyzowy 0 0 0 =
D35 wplaty na PFRON 2310 2263 -47 97,97%
D3.6 inne 157 175 18 111,46%
D4 wynagrodzenia 189 232 189 232 0 100,00%
D5 bezpi ie spolt i inne $wiad ia, w tym: 42 404 42757 353 100,83%
D5.1 skladki na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych 32510 32087 -423 98,70%
D52 skladki na Fundusz Pracy 4 660 4614 -46 99,01%
D53 skladki na Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych 526 19 -507 3,61%
D5.4 pozostale $wiadczenia 4708 6037 1329 128,23%
D6 koszty funkcj ia Rady Fund 200 200 0 100,00%
amortyzacja Srodkow trwalych oraz warto$ci
D7 niematerialnych i prawnych zakupionych ze $rodkéw 38373 47 393 9020 123,51%
whasnych Funduszu
D8 amortyza‘cja Srod'kt'lw trwalych Ol:al wartoéfi o 6038 6438 400 106,62%
aterialnych i prawnych otrzymanych nie
D9 pozostale koszty administracyjne 4764 5055 291 106,11%
E. | Pozostale przychody (E1 + E2), w tym: 2200 451 436 449 236 20519,82%
darowizny i zapisy otrzymane, w tym kwota umorzenia
E1 jatku otrzy go nieodplatnie wynikajaca z rozliczen 0 0 0 -
miedzyokresowych przypadaj na rok pl
E2. inne przychody 2200 451 436 449 236 20519,82%
F. | Pozostale koszty (F1+ ... + F5), w tym: 433 300 177 570 -255 730 40,98%
utworzone rezerwy na splate pozyczki udzielonej z budzetu _
F1 paristwa 320 689 0 -320 689
wydanie i utrzymanie kart ubezpieczenia (w tym cze$ci
F2 stalych i zamiennych ksiazeczek uslug medycznych oraz 11 611 12 367 756 106,51%
recept)
3 rezerwa na zobowigzania wynikajace z postegpowan 100 000 164 203 64 203 164,20%
sadowych
F4 inne rezerwy 0 0 0 -
F5 inne koszty 1000 1000 0 100,00%
G. | Przychody finansowe ( G1 + G2 ), w tym: 26777 66 649 39 872 248,90%
Gl odsetki uzyskane z lokat 26777 58 317 31540 217,79%
G2 inne przychody finansowe 0 8332 8332 -
H. | Koszty finansowe ( H1 + H2 ), w tym: 8 060 35628 27 568 442,03%
H1 odsetki od pozyczki udzielonej przez budzet panstwa 280 83 -197 29,64%
H2 inne koszty finansowe 7780 35545 27765 456,88%
I Wynik brutto na caloksztalcie dzialalnosci 0 0 0 |
" | (C-D+E-F+G-H)
J. | Zyski i straty nadzwyczajne (J1-J2) 0 0 0 -
J1 zyski nadzwyczajne - wielko$¢ dodatnia 0 0 0 -
J2 straty nadzwyczajne - wielko$¢ ujemna 0 0 0 -
Wynik fiansowy ogélem brutto |
K| (1e0) 0 0 0
L Inne obowiazkowe obciazenia wyniku 0 0 0 i
" | finansowego (w tym CIT)
‘Wynik finansowy ogélem netto |
M| ko) 0 0 0
N. Przychody - ogolem 36 340 140 37 088 834 748 694 102,06%
Koszty - ogélem 36 340 140 37 088 834 748 694 102,06%
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1.1. Przychody ze skladek brutto na ubezpieczenie zdrowotne

Wedlug danych przekazanych przez ZUS 1 KRUS w 2006 roku przychody brutto z tytutu
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zrealizowane zostaly wlacznej wysokosSci
37.300.214,20 tys. zt 1 objely:

e przychody ze sktadek dotyczacych roku biezacego w wysokosci 37.071.559,46 tys. zi,
e przychody ze sktadek z lat ubiegltych w wysokos$ci 228.654,74 tys. z1.

Uzyskane z ZUS 1 KRUS w roku 2006 r. przychody brutto z tytutu sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne, obejmujace przychody ze skladek biezacych i z lat ubieglych, stanowity 99,26%
facznych uzyskanych przez NFZ przychodéw i byly wyzsze od wielkosci planowanej
0 596.823,20 tys. zt (tj. 0 1,63%).

Warto$¢ uzyskanych w 2006 roku przychodéw NFZ z tytutu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne (biezacych i1 z lat ubieglych) w odniesieniu do warto$ci zapisanych w planie
finansowym Funduszu prezentuje ponizszy wykres.

Przychody NFZ z tytutu sktadek brutto na ubezpieczenie zdrowotne w 2006 r.

sktadka z lat ubiegtych sktadka z lat ubiegtych

skladka biezaca sktadka biezaca

36 703 391 tys. zt
Y
37 300 214 tys. zk

Plan Wykonanie
2006 r. 2006 r.

Prowadzona na biezaco analiza przychodow przekazywanych do NFZ przez ZUS 1 KRUS
w odniesieniu do prognozowanego na 2006 rok rozktadu przychodéw, potwierdzita
dotychczasowe obserwacje Funduszu w zakresie nierdwnomiernego tempa sptywu sktadki
w ciagu roku, ktory w kolejnych miesiacach 2006 roku ksztattowat si¢ w sposob nastepujacy:
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Przychody NFZ ze sktadek brutto w kolejnych miesiagcach 2006 r. (w min. zi)

3533

3400
3245 3228

3200

3000 42930

2940 2951

2800 42837

Majac na uwadze konieczno$¢ utrzymania bezpieczenstwa realizacji planu finansowego
Funduszu w 2006 roku z uzyskanej w ciagu 2006 roku ponadplanowej nadwyzki przychodow
w lacznej wysokosci 1.711,2 min zt, w kolejnych zmianach planu finansowego Funduszu na
2006 rok stopniowo wykorzystywano $rodki kierujac je gtownie na zakup dodatkowych
swiadczen zdrowotnych w oddziatach wojewodzkich Funduszu. Lacznie w trakcie 2006 roku
z niniejszej ponadplanowej nadwyzki przychodéow wykorzystano $rodki w wysokos$ci
1.114,4 min zt.

Przychody ze skladek brutto na ubezpieczenie zdrowotne — dotyczace roku biezacego

Wedtug danych przekazanych przez ZUS i KRUS w okresie 2006 roku przychody z tytulu
sktadki naleznej brutto w roku planowania zrealizowane zostaly w wysokosci
37.071.559,46 tys. zt i przekroczyty wielkos¢ planowana o 545.452,46 tys. zt.

Przychody ze sktadek brutto na ubezpieczenie zdrowotne w latach 2005-2006
- dotyczace roku biezacego

w tys. zt
Wyszczeaélnienie Wykonanie Plan Wykonanie Réznica % realizacii planu Dynamika
yszczeg 2005 r. 2006 . 2006 . (wyk-plan) | " P 2006/2005 r.
Sktadka nalezna brutto w roku
planowania - biezaca 3379209091 | 36526 107,00 37 071 559,46 545 452,46 101,49% 109,70%
(pomniejszona o odpis
aktualizujacy sktadke)

Przychody ze skladek brutto na ubezpieczenie zdrowotne — za lata ubiegle

W 2006 roku po podsumowaniu kolejnych kwartaléw ZUS przekazywat do NFZ informacje
o strukturze przychodow uzyskanych z ZUS, tj. wpodziale na sktadki dotyczace roku
biezacego i sktadki z lat ubieglych. Podobnie jak w latach poprzednich, w roku 2006
informacja o uzyskanych przez NFZ ponadplanowych przychodach ze sktadek, w tym ze
skladek z lat ubieglych, byla jedna z kluczowych, uwzglednianych przy podejmowaniu decyzji
o zwigkszaniu planu kosztow §wiadczen zdrowotnych w oddziatach wojewddzkich Funduszu.
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Laczne przychody Funduszu z tytulu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne z lat ubieglych
w 2006 r. wyniosty 228.654,74 tys. zl, a informacje o ich poziomie ZUS przekazal do NFZ
w maju (70.277,76 tys. zt), sierpniu (59.113,99 tys. zt) 1 listopadzie 2006 r. (47.891,48 tys. zt)
oraz lutym 2007 r. (51.371,51 tys. z}).

Struktura uzyskanych przez NFZ przychodow ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne

Uzyskana struktura $rodkow finansowych z tytulu skladek (biezacych i z lat ubieglych)
w 2006 roku uksztattowata si¢ nastepujaco:

Struktura przychodoéw ze skladek brutto na ubezpieczenie zdrowotne w 2006 r.

Wyszczegdlnienie Planowana struktura przychodow Zrealizowana struktura przychodéw

ZUS 92,89% 93,12%

KRUS 7,11% 6,88%

Wskaznik realizacji przychodow z tytulu skladki na ubezpieczenie zdrowotne

Z analizy sprawozdania z realizacji planu finansowego NFZ za 2006 r. wynika, ze w zakresie
sktadek otrzymanych z ZUS wskaznik realizacji przychodow byl wyzszy od planowanego
o 1,88 punkty procentowe, za§ w zakresie skladek otrzymywanych od KRUS - nizszy niz
planowano o 1,65 punkty procentowe. Przychody z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
w odniesieniu do planu oraz w podziale na sktadki przekazane przez ZUS oraz KRUS
zaprezentowano w tabeli ponize;j:

Realizacja planu przychodéw NFZ z tytutu sktadek brutto na ubezpieczenie zdrowotne w 2006 r.

Wyszczegélnienie Wykonanie Plan Wykonanie Réznica % realizacji planu Dynamika
2005r. 2006 r. 2006 r. (wyk.-plan) 2006/2005 r.
Sktadki z ZUS 31263 003,25 34092 398,00 34732 220,83 639 822,83 101,88% 111,10%
Skiadki z KRUS 2741 068,82 2610 993,00 2567 993,37 -42 999,63 98,35% 93,69%
Razem 34004 072,07 36703 391,00 37300 214,20 596 823,20 101,63% 109,69%

Wyzsza od planowanej na 2006 r. realizacja przychodow ze skladek na ubezpieczenie
zdrowotne przekazanych przez ZUS wynikata glownie z wyzszej niz planowano:

o liczby oso6b ptacacych sktadki w grupie ,,0s6b pobierajacych emerytur¢ i rentg
z pozarolniczego systemu ubezpieczen”,

e podstawy wymiaru sktadki w grupie ,,pracownicy w rozumieniu ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych.

O niepetnej realizacji planu przychodow ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne przekazanych
przez KRUS w 2006 roku zadecydowaly gldwnie:

e mniejsza niz planowana liczba 0sob ptacacych sktadki, w grupach:
,080by pobierajace emeryturg i rentg rolnikow indywidualnych”,
»rolnicy podlegajacy ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow”,

e nizsza niz planowano podstawa wymiaru sktadki w grupie ,,0s6b pobierajacych
emeryturg i rent¢ rolnikow indywidualnych”,
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e nizsza niz przyjgta w prognozie przychodéw Funduszu na 2006 rok cena zyta, bedaca
wysokoscia skladki dla ,rolnikow podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikow” (w momencie ustalania prognozy przychodow NFZ na 2006 rok ceng
kwintala zyta oszacowano na poziomie 30,27 zt za kwintal, rzeczywista cena w okresie
pierwszych trzech kwartatéw 2005 roku wyniosta 27,88 zt za kwintal).

Koszty poboru i ewidencjonowania skladek

Planowane na 2006 rok koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przyjeto w kwocie
66.268,00 tys. zt, za$ poniesione przez NFZ w 2006 r. koszty z tego tytulu wyniosty
71.766,59 tys. zt 1 byty wyzsze od planowanych o kwotg 5.498,59 tys. zl.

Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek 2006 r., ujgte w ksiggach rachunkowych NFZ
w oparciu o informacje otrzymane z ZUS 1 KRUS, obje¢ly:

e koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przez ZUS w wysokosci 66.630,75 tys. zt,
e koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przez KRUS w kwocie 5.135,84 tys. zt.

Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek w 2006 r.

w tys. zt
L . . . Réznica
Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek Plan 2006 r. Wykonanie 2006 r. (wyk.-plan)
przez ZUS 61 047,00 66 630,75 5583,75
przez KRUS 5221,00 5135,84 -85,16
Razem 66 268,00 71766,59 5498,59

Wedtug informacji przekazanych przez ZUS kwota skladek zidentyfikowanych przez ZUS
w roku 2006 wyniosta facznie 33.746.977,44 tys. zt, co stanowito 97,16% przychodow ogdtem
uzyskanych z ZUS.

1.1.1. Przychody z tytulu realizacji przepisow o koordynacji

Przychody wynikajace z przepisow o koordynacji uwzgledniaja przychody wynikajace
z rozliczen z krajami cztonkowskimi UE za $wiadczenia zdrowotne zrealizowane na terenie
Polski na rzecz uprawnionych.

Z uwagi na fakt, iz do chwili zakonczenia prac nad planem finansowym Funduszu na 2006
rok, Fundusz nie uzyskal ww. przychodow za lata 2004 i 2005, w planie finansowym NFZ na
2006 rok, zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw
w dniu 20 wrze$nia 2005 roku, wyznaczono je na poziomie 56,0 mln zt — tj. na poziomie
identycznym, jak w pierwotnej wersji planu na rok 2005. W trakcie 2006 roku, w oparciu
0 wysokos$¢ zrealizowanych za I pétrocze 2006 r. przychodéw z tytutu koordynacji, dokonano
urealnienia ich wysokos$ci obnizajac plan do 12,3 min zt. Rownolegle dokonano zmiany planu
kosztoéw z tego tytutu zmniejszajac go o kwotg 610,0 mln zi.

Pozostawiona w planie Centrali kwotg 210,0 mln zl, jako prognozowana wysokos¢ kosztow
Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach koordynacji w UE, przyjeto w oparciu
o zalozenia, 1z:

e koszty wynikajace z zobowiazan NFZ wobec polskich $wiadczeniodawcow za
$wiadczenia udzielone osobom uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji,
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rozliczane z innymi panstwami UE/EOG po kosztach rzeczywistych wyniosa okoto
18,0 min zt,

e koszty wynikajace z zobowigzan wobec 0sdb ubezpieczonych w NFZ, ktore poniosty
koszty leczenia na terenie innego panstwa UE/EOG wyniosa okoto 1,8 min zt,

e koszty wynikajace z zobowiazan wobec innych panstw cztonkowskich wyniosa okoto
190,0 min zt.

Zgodnie ze sprawozdaniem z realizacji planu finansowego NFZ za 2006 r. Fundusz dokonat
obciazenia instytucji tacznikowych za §wiadczenia zdrowotne zrealizowane na terenie Polski
na rzecz uprawnionych, na kwot¢ 14.837,92 tys. zi, co stanowi 120,56% wielkos$ci
planowane;.

Koszty $wiadczen zdrowotnych oraz refundacji cen lekoéw wynikajace z przepisow
o koordynacji w roku 2006 wyniosly tacznie 176.742,82 tys. zt 1 objely koszty:

e obywateli RP leczonych w krajach UE wyniosty 161.315,72 tys. zt, co stanowi 76,82%
planu, z czego:

- 4.298,99 tys. zt - stanowia koszty wynikajace z rozliczen dokonywanych ryczattem
(na podstawie formularzy E127),

- 1.651,73 tys. zt - stanowia zwroty za leczenie indywidualne (na podstawie
formularzy E126),

- 155.365,00 tys. zl - stanowia koszty $wiadczen rzeczowych obywateli RP
leczonych na terenie innych panstw cztonkowskich (na podstawie formularzy
E 125).

o koszty obywateli UE leczonych w Polsce wyniosty 15.427,10 tys. zt.

Przychody i koszty NFZ z tytutu koordynacji w 2006 r. na tle wykonania w 2005 r.

w tys. zt
Wyszczegdlnienie: Wykonanie 2005r. Wykonanie 2006 r. Dynamika 2006/2005
1 2 3 4=3/2
Przychody wynikajace z przepisow o koordynagiji 12 883,31 14 837,92 115,17%
Koszty $wiadczen zdrowotnych oraz refundacji cen lekéw wynikajace z
koordynaciji systemow zabezpieczenia spotecznego dotyczace 36 171,98 176 742,82 488,62%
rzeczowych $wiadczen leczniczych w UE, w tym:
- koszty obywateli RP leczonych w krajach UE 23 288,67 161 315,72 692,68%
- koszty obywateli UE leczonych w Polsce 12 883,31 15427,10 119,74%

1.1.1.1. Deotacja z budzetu panstwa na realizacj¢ zdania, o ktorym mowa
w art. 97 ust. 3 pkt. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

Stosunkowo niewielka liczba wydanych decyzji wojtow, burmistrzow, prezydentéw gminy
wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania swiadczeniobiorcy, potwierdzajacych prawo
do s$wiadczen opieki zdrowotnej w roku 2005 spowodowata, ze wyznaczajac wysoko$¢
planowanej na 2006 rok dotacji, stanowiacej element przychodéow NFZ, na poziomie 5,0 mln
zt kierowano si¢ w szczegolnosci zasada ostroznosci.

W trakcie roku, w oparciu o dokonang analizg poniesionych przez Fundusz kosztéw, podjeto
decyzje o koniecznos$ci urealnienia tej pozycji przychodéw i w zmianie planu finansowego

111



Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

Funduszu na 2006 rok zatwierdzonej przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Finansow w dniu 15 grudnia 2006 r., zwigkszono ich warto$¢ do poziomu 14,1 min zt.

Uzyskana przez Fundusz, w wyniku ostatecznego rozliczenia 2006 roku, kwota dotacji,
stanowiaca refundacj¢ poniesionych kosztow wyniosta 11.036,99 tys. zt byla nizsza od
wielkos$ci planowanej o 3.029,01 tys. zt. Poniesione przez NFZ w 2006 r. koszty wynikajace
z realizacji ww. zadania osiagngly poziom 12.105,01 tys. zl, z czego 96,33% stanowity koszty
udzielonych §wiadczen zdrowotnych w rodzaju lecznictwo szpitalne.

Koszty $wiadczen zdrowotnych w roku 2006, wynikajace z realizacji zadania, o ktérym mowa
w art. 97 ust. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., w poszczegdlnych rodzajach
$wiadczen zdrowotnych, na tle wykonania ww. zadania w 2005 r. przedstawiono w tabeli
ponizej:
Koszty swiadczen zdrowotnych wynikajace z realizacji zadania, o ktérym mowa
w art. 97 ust. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. w latach 2005 - 2006

w tys. zt
Ko’szty Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z realizacjq zadania, o Wykonanie 2005 . Wykonanie 2006 r. Dynamika 2006/2005
ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt. 3 ustawy r.
1 2 3 4=3/2
B2.1 podstawowa opieka zdrowotna 0,22 0,09 40,91%
B2.2 ambulatoryjna opieka specjalistyczna 6,96 9,19 132,04%
B2.3 lecznictwo szpitalne 6 064,66 11 660,90 192,28%
B2.4 opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 95,70 246,52 257,60%
B2.5 rehabilitacja lecznicza 38,71 67,57 174,55%
B2.6 opieka dtugoterminowa 73,41 78,65 107,14%
B2.7 leczenie stomatologiczne 0,02 0,15 750,00%
B2.8 lecznictwo uzdrowiskowe 0,00 0,00 -
B2.9 pomoc dorazna i fransport sanitarny 0,00 0,00 -
koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych
B2.10 finansowanych ze $rodkéw Funduszu 0,00 0,00 -
B2.11 $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 72,06 39,69 55,08%
zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, $rodki pomocnicze i
B2.12 lecznicze $rodki techniczne 0,22 2,25 1022,73%
B2.13 refundacja cen lekow 0,00 0,00 -
Razem NFZ 6 351,96 12 105,01 190,57%

1.2.  Koszty S§wiadczen opieki zdrowotnej Funduszu

W wyniku dokonanych w trakcie 2006 roku zmian planu finansowego NFZ, taczny budzet
kosztéw $wiadczen zdrowotnych Narodowego Funduszu Zdrowia zostat zwigkszony
0 1.966.842,00 tys. zl, tj. 0 5,7% 1 w ,,0statecznej” wersji planu finansowego, zatwierdzonej
przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 20 grudnia 2006 roku
z uwzglednieniem pdzniejszych przesunigc, osiagnal wartos¢ 36.403.638,00 tys. zt.

Dokonane w trakcie 2006 roku zmiany planu finansowego Funduszu polegajace na
stopniowym powigkszaniu planu kosztéw $wiadczen zdrowotnych w poszczegélnych
oddziatach wojewddzkich zwigkszyly mozliwosci finansowe oddzialdéw w zakresie zakupu
dodatkowych $wiadczen zdrowotnych tacznie o 2.576.842,00 tys. zi, tj. o 7,7%, a takze
umozliwity sfinansowanie skutkow realizacji art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 22 lipca 2006

roku o przekazaniu Ssrodkow finansowych Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen
(Dz. U. Nr 149 poz. 1076).
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Udziat kosztéow $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw NFZ w kosztach ogétem w 2006 r.

w tys. zt
Wyszczegdlinienie Koszty ogétem Koszty $wiadczen zdrowotnych Udziat w strukturze (%)
Plan 2006 r. z dnia 20 wrze$nia 2005 . 36 340 140,00 34 436 796,00 94,76%
Plan 2006 r. z dnia 20 grudnia 2006 r. z
uwzglednieniem pézniejszych przesunie¢ 37 088 834,00 36 403 638,00 98,15%
Wykonanie 2006 r. 36 709 475,08 35 965 839,60 97,97%

Poniesione przez NFZ w 2006 r. koszty $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
wiasnych Funduszu wyniosty 35.965.839,60 tys. zt (co stanowi 98,80% planu) i byly nizsze
od wielkos$ci planowanej o 437.798,40 tys. zt.

Prowadzony na biezaco przez oddzialy wojewoddzkie monitoring realizacji $wiadczen
zdrowotnych u poszczegdlnych §wiadczeniodawcow oraz analiza sytuacji finansowej oddziatu
byl podstawa podejmowanych przez dyrektoréw oddzialow decyzji o dokupieniu
dodatkowych §wiadczen zdrowotnych w tych obszarach gdzie wystgpowalo na nie zwigkszone
zapotrzebowanie.

W trakcie roku, zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika
2005 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 197 poz. 1643), dyrektorzy oddziatow wojewddzkich Funduszu na wniosek
swiadczeniodawcow dokonywali przesunie¢ srodkéw migdzy zakresami, badz rodzajami
swiadczen zdrowotnych podpisujac ze $wiadczeniodawcami stosowne aneksy do umoéw
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Pomimo, iz przed zakonczeniem 2006 roku we wszystkich oddziatach wojewddzkich
Funduszu przewidywane wykonanie kosztow $wiadczen zdrowotnych poprzedzono
aneksowaniem umoéw, to w wielu przypadkach odbiegato ono od wykonania rzeczywistego
przedstawionego przez $wiadczeniodawcow do rozliczen. W zwiazku z powyzszym oddziaty
wojewodzkie po rozliczeniu zawartych umow, potwierdzeniu sald rozliczen i zbilansowaniu
srodkow, ktorych nie wykorzystali §wiadczeniodawcy realizujacy kontrakty 2006 roku ponizej
planu, korzystajac z zapisu art. 125 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., podjety negocjacje ze
swiadczeniodawcami, ktorzy wystapili do Funduszu z roszczeniami o zaptate m.in. za
Swiadczenia ratujace zycie, $wiadczenia w trybie pilnym, procedury nielimitowane i inne
swiadczenia wykonane w roku 2006, ktorych wartos¢ wykraczata poza warto§¢ umowy. W
wyniku ww. negocjacji, NFZ zawarl ugody do wysoko$ci maksymalnego poziomu
finansowania $wiadczen, wyznaczonego przez plan oddzialu wojewodzkiego, w zamian za
zrzeczenie si¢ przez $wiadczeniodawcoéw prawa do dochodzenia roszczen wynikajacych
z umowy, zaro6wno istniejacych, jak 1 mogacych powsta¢ w przysztosci. Niniejsze dziatania
oddziatow wojewddzkich ukierunkowane byly w szczeg6lnosci na optymalne wykorzystanie
srodkow zapisanych w planie finansowym Funduszu.

Realizacje planu kosztow §wiadczen zdrowotnych w 2006 r. przedstawiono w tabeli ponize;.
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Realizacja planu kosztow swiadczen zdrowotnych w 2006 r. na tle wykonania w 2005 r.

w tys. zt
. . % Dynamika
Wyszczegolnienie W;(l}((());l ime Plan 2006 r. W;gggime Réznica realizacji wyk.
: ) planu 2006/2005 r.
1 2 3 4 5=34 6=4/3 7=4/2
B2.1 | podstawowa opieka zdrowotna 3619 323,79 4 006 782,00 3 988 042,23 18 739,77 99,53% 110,19%
B2.2 | ambulatoryjna opieka specjalistyczna 2 341 600,12 2 728 762,00 2 672 447,38 56 314,62 97,94% 114,13%
lecznictwo szpitalne i leczenie
B2.3 | uzaleznien 14 569 644,41 | 15781 774,00 | 15 688 120,55 93 653,45 99,41% 107,68%
opieka psychiatryczna i leczenie
B2.4 | uzaleznien 1081 227,89 1194 372,00 1169 877,06 24 494,94 97,95% 108,20%
B2.5 | rehabilitacja lecznicza 914 674,43 1 050 138,00 1035 827,17 14 310,83 98,64% 113,25%
B2.6 | opieka dlugoterminowa 515 949,88 591 525,00 578 042,77 13 482,23 97,72% 112,03%
B2.7 | leczenie stomatologiczne 951 681,61 1 082 468,00 1058 123,29 24 344,71 97,75% 111,18%
B2.8 | lecznictwo uzdrowiskowe 340 402,01 359 583,00 346 362,80 13 220,20 96,32% 101,75%
B2.9 | pomoc dorazna i transport sanitarny 932 613,73 1017 511,00 1015510,12 2 000,88 99,80% 108,89%
koszty profilaktycznych programow
zdrowotnych finansowanych ze
B2.10 | srodkéw wiasnych Funduszu 53 377,89 147 760,00 103 266,81 44 493,19 69,89% 193,46%
$wiadczenia zdrowotne
B2.11 | kontraktowane odrgbnie 871 967,41 978 179,00 957 846,25 20 332,75 97,92% 109,85%
zaopatrzenie w sprzgt ortopedyczny,
srodki pomocnicze i lecznicze $rodki
B2.12 | techniczne 452 041,85 506 110,00 495 296,57 10 813,43 97,86% 109,57%
B2.13 | refundacja cen lekow 6323 263,84 6 748 674,00 6 695 760,88 52913,12 99,22% 105,89%
koszty §wiadczen zdrowotnych oraz
refundacji cen lekow wynikajace z
B2.14 | przepiséw o koordynacji 36 171,98 210 000,00 161 315,72 48 684,28 76,82% 445,97%
Razem NFZ 33 003 940,84 | 36 403 638,00 | 35965 839,60 | 437 798,40 98,80% 108,97%

Realizacja planu kosztow Swiadczen zdrowotnych przez Oddzialy Wojewodzkie NFZ
w 2006 r.

W roku 2006 wszystkie oddziaty wojewodzkie Funduszu zrealizowaty §wiadczenia zdrowotne
o warto$ciach mieszczacych si¢ w ich planowanych budzetach.

Realizacja planu kosztow Swiadczen zdrowotnych w 2006 r. przez poszczegdlne
oddzialy wojewodzkie i Centrale NFZ.

w tys. zt
Oddzial Wojewédzki 2006 r. Réznica % realizacji

plan wykonanie (plan — wyk.) planu

1 2 3 4=2-3 5=3/2
1 | Dolnoslaski 2703 012,00 2 680 363,07 22 648,93 99,16%
2 | Kujawsko-Pomorski 1 957 615,00 1950 687,41 6 927,59 99,65%
3 | Lubelski 2 024 786,00 2 006 960,69 17 825,31 99,12%
4 | Lubuski 871 412,00 861 098,02 10 313,98 98,82%
5 | Lodzki 2 394 623,00 2 351 384,58 43 238,42 98,19%
6 | Matopolski 3114 297,00 3077 467,53 36 829,47 98,82%
7 | Mazowiecki 5597 405,00 5540 501,55 56 903,45 98,98%
8 | Opolski 882 987,00 868 852,30 14 134,70 98,40%
9 | Podkarpacki 1791 729,00 1784 830,85 6 898,15 99,62%
10 | Podlaski 1134 016,00 1116721,78 17 294,22 98,47%
11 | Pomorski 1 949 079,00 1927 069,40 22 009,60 98,87%
12| Slaski 4 595 688,00 4 540 361,39 55 326,61 98,80%
13 | Swigtokrzyski 1155 832,00 1135213,25 20 618,75 98,22%
14 | Warminsko-Mazurski 1274 581,00 1271 363,48 3217,52 99,75%
15 | Wielkopolski 3168 618,00 3138 601,62 30016,38 99,05%
16 | Zachodniopomorski 1577 958,00 1 553 046,96 24 911,04 98,42%
OW NFZ 36 193 638,00 35 804 523,88 389 114,12 98,92%
17 | Centrala 210 000,00 161 315,72 48 684,28 76,82%
Razem NFZ 36 403 638,00 35 965 839,60 437 798,40 98,80%
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W zwiazku z osiagnigtym przez NFZ dodatnim wynikiem finansowym za 2005 rok
w wysokosci 723,6 min zl, zgodnie z Uchwalqa Rady NFZ Nr 25/2006/1 z dnia 24 sierpnia
2006 roku w sprawie wystapienia do Ministra Finansow o zaopiniowanie sposobu podziatu
zatwierdzonego zysku netto Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 rok, po uzyskaniu
pozytywnej opinii Ministra Finansow w zakresie jego podzialu, rozdysponowano s$rodki
z w/w tytulu przeznaczajac kwote:

e 407,6 mln zt - na pokrycie strat z lat ubiegtych,

e 1483 miIn zt - na finansowanie §wiadczen zdrowotnych przez oddzialy wojewodzkie,
ktore w 2005 r. osiagnety nadwyzke przychodéw nad kosztami w wyniku realizacji
planu kosztow §wiadczen zdrowotnych,

e 113,1 mln zt - na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w podziale wynikajacym
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2005 r.,

e 54,6 mln zt - na zakup srodkow trwalych oraz warto$ci niematerialnych i prawnych.

W zatwierdzonej przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu
23 wrze$nia 2006 r. zmianie planu finansowego NFZ na 2006 rok, plany kosztow §wiadczen
zdrowotnych oddzialow wojewodzkich powigkszono o $rodki pochodzace z podziatu zysku
Funduszu z 2005 roku (w tacznej wysokosci 261,4 mln zt) i w celu zbilansowania
planowanych kosztow z przychodami NFZ (zgodnie z art. 118 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow NFZ) jednocze$nie powigkszono o t¢ kwotg
pozostate przychody operacyjne Funduszu. Tym samym dopuszczono w 2006 roku mozliwo$¢
niezbilansowania poniesionych kosztéw z uzyskanymi przez oddzialy wojewodzkie
przychodami w kwotach nie wigkszych niz zgromadzone w funduszu zapasowym.

Zwigkszenia planu kosztéow swiadczen zdrowotnych oddziatéw wojewodzkich NFZ w 2006 r.

w tys. zt
Zwiekszenia planu NFZ o $rodki z
rozdysponowania wyniku NFZ za 2005 " "
Plan "pierwotny" Zwigkszenia r. (chpznie [ 261.38)"5 tys. zt), z tego: Plsr;zt:]sat;t:ocg :y
Oddziaty wojewodzkie NF.Z na 2006’r._ Rlanu N FZo 0 kwo!@ z o kwote z zdnia 20 grudnia | Réznica
z dnia 20 wrze$nia $rodki roku dodatniego :
: g¢ rozdysponowania 2006r. +
2005r. 2006 wyr]|ku'odd.Z|alu wyniku NFZ za 2005 przesuniecia
wojewddzkiego .
za 2005 .
1 2 3 4 5 6 7=6-2

1| Dolnoslaski 2514 502 176 282 3735 8493 2703012 188 510
2 | Kujawsko-Pomorski 1822322 127 904 1227 6162 1957 615 135293
3 | Lubelski 1883 297 132 543 2 561 6 385 2024786 141 489
4 | Lubuski 806 304 55 651 6776 2681 871412 65108
5 | kodzki 2253 380 133 602 0 7641 2394 623 141243
6 | Matopolski 2 865 165 201097 38347 9688 3114297 249132
7| Mazowiecki 5209 001 364 694 6140 17 570 5597 405 388 404
8 | Opolski 807 931 56 653 15 674 2729 882 987 75 056
9 | Podkarpacki 1663 078 112 030 11224 5397 1791729 128 651
10 | Podlaski 1039722 73073 17701 3520 1134016 94 294
11 | Pomorski 1801108 126 130 15765 6076 1949079 147 971
12 | Slaski 4275914 296 962 8395 14 417 4595 688 319774
13 | Swietokrzyski 1068 142 70 740 13 349 3601 1155 832 87 690
14 | Warminsko-Mazurski 1190 257 78728 1803 3793 1274 581 84 324
15 | Wielkopolski 2945912 207 149 5577 9980 3168618 222706
16 | Zachodniopomorski 1470761 102 219 0 4978 1577 958 107 197
Razem OW NFZ 33 616 796 2315457 148 274 113 111 36193638 | 2576 842
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Koszty programow profilaktycznych

Profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze Srodkow wlasnych Funduszu

Realizacja planu kosztéw profilaktycznych programoéw zdrowotnych finansowanych ze srodkéw

wiasnych Funduszu w Oddziatach Wojewédzkich NFZ

w tys. zt
o,
Oddzial Wojewodzki 2005 . % realizacji 2006 r. reali/;acji Dynamika
plan wykonanie planu plan wykonanie planu 2006/2005 r.
1 2 3 4=3/2 5 6 7=6/5 7=6/3
1 | Dolnoslaski 5 614,00 4 236,45 75,46% 13 783,00 9361,60 | 67,92% 220,98%
2 | Kujawsko-Pomorski 3 824,00 3231,26 84,50% 8 920,00 6839,25| 76,67% 211,66%
3 | Lubelski 3 860,00 3054,71 79,14% 10 362,00 8 884,28 | 85,74% 290,84%
4 | Lubuski 2 066,00 1512,26 73,20% 2 996,00 2812,65| 93,88% 185,99%
5 | Eodzki 5 400,00 3182,24 58,93% 10 272,00 659540 | 64,21% 207,26%
6 | Matopolski 6137,00 4 062,16 66,19% 13 047,00 8524,35| 65,34% 209,85%
7 | Mazowiecki 11 161,00 8 480,59 75,98% 19 846,00 12 860,29 |  64,80% 151,64%
8 | Opolski 2 650,00 1 099,61 41,49% 4 081,00 2400,57 | 58,82% 218,31%
9 | Podkarpacki 2 918,00 2 670,12 91,51% 6 664,00 4 894,51 | 73,45% 183,31%
10 | Podlaski 2 630,00 161047 61,23% 4 660,00 2996,46 | 64,30% 186,06%
11 | Pomorski 5 350,00 3 856,89 72,09% 9 634,00 6956,21 | 72,20% 180,36%
12 | Slaski 11 257,00 5 813,55 51,64% 13 244,00 892947 | 6742% 153,60%
13 | Swigtokrzyski 3197,00 1421,77 44,47% 5323,00 1983,22 | 37,26% 139,49%
14 | Warminsko-Mazurski 2 172,00 2 060,10 94,85% 5527,00 4 872,87 | 88,16% 236,54%
15 | Wielkopolski 7 578,00 3 887,34 51,30% 12 600,00 801443 | 63,61% 206,17%
16 | Zachodniopomorski 3 199,00 3198,37 99,98% 6 801,00 6341,25| 93,24% 198,27%
OW NFZ 79 013,00 53 377,89 67,56% | 147 760,00 103 266,81 | 69,89% 193,46%

W ,,pierwotnym” planie finansowym NFZ na 2006 r. (zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia
w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 20 wrzesnia 2005 r.) koszty profilaktycznych
programoéw zdrowotnych finansowanych ze $rodkow wiasnych Funduszu wyznaczono
w wysokosci 111.820,00 tys. zt. W trakcie roku oddziaty wojewddzkie Funduszu dokonaty
zwigkszenia tej pozycji planu o taczna kwote 35.940,00 tys. zl, tj. o 32,14% z czego
4.056,00 tys. zt stanowity planowane skutki realizacji art. 3 ust. 1 ustawy z dni 22 lipca 2006 r.

W 2006 roku NFZ realizowat nastgpujace profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze
srodkow wtasnych, w tym:

e program profilaktyki raka piersi,

e program profilaktyki raka szyki macicy,

e program profilaktyki choréb krazenia,

e program profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,

e program badan prenatalnych,

e program weczesnej wielospecjalistycznej, kompleksowej, skoordynowanej i ciaglej
pomocy dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscia lub niepelnosprawnemu oraz jego

rodzinie,

e program profilaktyki gruzlicy (jako program fakultatywny w wojewodztwach o
wysokim wskazniku zachorowalno$ci na gruzlicg),

e program profilaktyki chor6éb odtytoniowych — palenie jest uleczalne,
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e program wczesnej diagnostyki i leczenia jaskry,
e program wczesnego wykrywania zakazen HIV u kobiet w ciazy.

Poniesione w roku 2006 koszty profilaktycznych programoéw zdrowotnych finansowanych ze
srodkow wiasnych Funduszu wyniosty 103.266,81 tys. zl i byly nizsze od wielkosci
planowanej o 44.493,19 tys. zt.

Pomimo niepetnej realizacji planu 2006 r. w tym rodzaju kosztow taczne naktady Funduszu
byly wyzsze od poniesionych w roku 2005 o 93,46%.

Koszty poszczeg6lnych profilaktycznych programoéw zdrowotnych finansowanych ze srodkow
wiasnych Funduszu w roku 2006 przedstawiono w tabeli ponize;j:

Koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych
ze srodkéw wilasnych Funduszu w Oddziatach Wojewédzkich NFZ

w tys. zt
tl;(:;-Zty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkéw wlasnych Funduszu, w Wykonanie 2006 r.
1 - program profilaktyki raka piersi 39 945,24
2 - program profilaktyki raka szyjki macicy 15 535,48
3 - program profilaktyki choréb uktadu krazenia 13 468,68
4 - program profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby pluc 4 508,02
5 - program badan prenatalnych 9 127,80
- program wczesnej wielospecjalistycznej, kompleksowej, skoordynowanej i ciagtej pomocy
6 dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscia lub niepelnosprawnemu oraz jego rodzinie 11 946,71
- program profilaktyki gruzlicy (jako program fakultatywny w wojewodztwach o wysokim
7 wskazniku zachorowalno$ci na gruzlicg) 337,31
- program profilaktyki chordb oddtytoniowych - palenie jest uleczalne, jako kontynuacja
8 pilotazowej realizacji w wojewodztwie mazowieckim 2 991,50
- program wczesnej diagnostyki i leczenia jaskry 1 453,29
10 - program wczesnego wykrywania zakazen HIV u kobiet w cigzy 23,47
wzrost kosztow $wiadczen zdrowotnych z tytulu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu
11 $rodkow finansowych na wzrost wynagrodzen 3929,31
Razem 103 266,81

Koszty programow polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie

W oparciu o zawarte w dniu 8 czerwca 2006 r. pomigdzy Ministerstwem Zdrowia
a Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na obstuge i wysylk¢ w roku 2006 imiennych
zaproszen do programow onkologicznych badan przesiewowych, do Funduszu przekazano
srodki z tego tytulu w wysokosci 4.308,52 tys. zi, tj. na poziomie 23,59% planu. Niniejsze
srodki NFZ przeznaczyt na sfinansowanie akcji medialnej zwiazanej z upowszechnieniem
realizowanych w ramach zatwierdzonych programéw profilaktycznych, stanowiacych zadania
»Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”, badan cytologicznych
imammograficznych dla wskazanej populacji kobiet.

W roku 2006 koszty realizacji ww. zadan wyniosly tacznie 4.308,52 tys. zt 1 objely:
e koszty dotyczace roku biezacego w wysokosci 4.468,73 tys. zt, w tym:

- koszty zwigzane z dzierzawa systemu informatycznego umozliwiajacego
dokonywanie rejestracji §wiadczonych ustug w wysokosci 3.397,40 tys. zi,

- koszty kampanii medialnej prowadzonej w oddziatach wojewodzkich Funduszu)
w wysokosci 1.071,33 tys. zl,

e korekte lat poprzednich: -160,21 tys. zt.
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Koszty akcji medialnej finansowanej ze sSrodkéw Ministerstwa Zdrowia prowadzonej
w roku 2006 przez NFZ w odniesieniu do planu i wykonania programéw zleconych w roku 2005

w tys. zt
[ o,
Oddzial Wojewodzki msr R reali/;acji e . reali/;acji Dynamika
plan wykonanie planu plan wykonanie planu 2006/2005 r.
1 2 3 4=3/2 5 6 7=6/5 7=6/3
1 | Dolnoslaski 1.777,00 1558,79 | 87,72% - 91,03 - 5,84%
2 | Kujawsko-Pomorski 2 070,00 185396 | 89,56% - 73,43 - 3,96%
3 | Lubelski 2 301,00 1961,86 | 85,26% - 35,64 - 1,82%
4 | Lubuski 836,00 749,51 89,65% - 39,46 - 5,26%
5 | Loédzki 1 966,00 1776,13 | 90,34% - 77,84 - 4,38%
6 | Matopolski 2 520,00 2354,42 | 93,43% - 107,37 - 4,56%
7 | Mazowiecki 4 510,00 3906,14 | 86,61% - 23,26 - 0,60%
8 | Opolski 689,00 609,45 | 88,45% - 54,40 - 8,93%
9 | Podkarpacki 2 125,00 1 802,01 84,80% - -20,52 - -1,14%
10 | Podlaski 1 381,00 1131,78 | 81,95% - 29,62 - 2,62%
11 | Pomorski 1 563,00 610,02 | 39,03% - 91,00 - 14,92%
12 | Slaski 3 112,00 2786,25| 89,53% - 49,99 - 1,79%
13 | Swigtokrzyski 537,00 49497 92,17% - 18,95 - 3,83%
14 | Warminsko-Mazurski 1101,00 991,63 [ 90,07% - 97,29 - 9,81%
15 | Wielkopolski 2 531,00 221886 | 87,67% - 88,06 - 3,97%
16 | Zachodniopomorski 1 520,00 1243,69 | 81,82% - 54,30 - 4,37%
OW NFZ 30 539,00 26 049,47 | 85,30% - 911,12 - 3,50%
17 | Centrala 0,00 38,60 - - 339740 - 8801,55%
Razem NFZ 30 539,00 26 088,07 | 85,43% | 18 268,00 4 308,52 23,59% 16,52%

Z uwagi na niepelne wykorzystanie $rodkow zapisanych w planie finansowym NFZ na
2006 rok na realizacj¢ zadan zleconych, Fundusz zwrécil si¢ do Ministra Zdrowia
z wnioskiem o uznanie przez Rade¢ Ministrow kwoty 13,6 min zi, jako §rodki ,,niewygasajace”
z koncem roku budzetowego 2006. W dniu 28 grudnia 2006 r. podpisano aneksy przedtuzajace
okres realizacji zadan okreslonych we wskazanych powyzej umowach do 30 czerwca 2007 r.

Refundacja cen lekow

Realizacja planu kosztéw refundacji cen lekéw w Oddziatach Wojewédzkich NFZ

w tys. zt
o, o,
Oddzial Wojewédzki 2005 . - reali/;acji 2006 . - reali/;acji Dynamika
plan wykonanie planu plan wykonanie planu 2006/2005 r.
1 2 3 4=3/2 5 6 7=6/5 7=6/3
1 [Dolnoslaski 495 000,00 491 485,02]  99,29% 524 984,00 520 804,07 99,20%, 105,97%
2 [Kujawsko-Pomorski 351 013,00 348 875,57 99,39%) 375 664,00 376 114,70,  100,12%, 107,81%
3 |Lubelski 348 674,00 347 405,500  99,64%) 372 175,00 369 163,31]  99,19% 106,26%
4 |Lubuski 149 989,00 149 976,56]  99,99% 163 994,00 160 589,37 97,92% 107,08%
5 [Eodzki 469 000,00 466 479,45 99,46% 498 224,00 493 943,38]  99,14% 105,89%
6 Matopolski 561 635,00 559 020,88  99,53% 605 632,00 600 113,61]  99,09%, 107,35%
7 Mazowiecki 939 356,00 933 012,75  99,32% 984 689,00 977 449,15 99,26% 104,76%)
8 |Opolski 149 684,00 146 524,17, 97,89% 154 850,00, 153 217,78 98,95% 104,57%
9 [Podkarpacki 307 593,00 306 150,41  99,53%) 322 339,00 322 135,26)  99,94%, 105,22%
10 |Podlaski 185 073,00 183 155,93]  98,96%) 195 500,00 192 996,94 98,72%) 105,37%
11 |Pomorski 385 930,00 385359,90  99,85%) 412 269,00 407 987,36]  98,96% 105,87%
12 [Slaski 797 377,00 790 878,07 99,18%) 836 000,00] 830 232,64, 99,31% 104,98%
13 Swietokrzyski 196 893,00 193 673,021  98,36% 207 800,00 206 059,08 99,16% 106,40%
14 |Warminsko-Mazurski 215 462,00 213 547,95  99,11%) 232 000,00 231 947,060  99,98% 108,62%
15 |Wielkopolski 511 285,00 525932,53]  102,86% 562 907,00 555 770,231 98,73%, 105,67%
16 |[Zachodniopomorski 263 330,00 281 786,13 107,01%) 299 647,00 297 236,94 99,20% 105,48%
OW NFZ 6327294,000 6323263,84 99,94%| 6748 674,000 6 695 760,88  99,22% 105,89%

118



Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

Z uwagi na utrzymujaca si¢ w kolejnych miesiacach 2006 roku wyrazna dynamike kosztow
refundacji cen lekow w odniesieniu do planu, jak i ich realizacji w analogicznych okresach
roku ubieglego, oddziaty wojewddzkie Funduszu prowadzity staly monitoring i analizg¢ tej
grupy kosztow §wiadczen zdrowotnych.

Koszty refundacji cen lekéw NFZ w kolejnych miesigcach 2006 r. na tle Sredniomiesiecznego
planu i wykonania w analogicznych okresach lat 2003-2005
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W celu zapewnienia bezpieczenstwa planu w tym rodzaju kosztow w trakcie 2006 roku
oddziaty wojewodzkie Funduszu dokonywaly, w miar¢ swoich mozliwosci finansowych,
wzmocnienia finansowania tej grupy kosztow przeznaczajac w kolejnych zmianach planu
finansowego dodatkowe $rodki finansowe na ten cel. Lacznie w roku 2006 plan w tej pozycji
swiadczen zostat zwigkszony o 108.348,00 tys. z1, tj. o 1,63%.

Zwiekszenia planowanych naktadéw na koszty refundacji cen lekow w poszczegéinych
Oddziatach Wojewoédzkich NFZ w 2006 r.

w tys. zt
Plan NFZ na 2006 r.
zaﬁ;g:fﬂ;?gg?ur'z 0 zatwierdzony w dniu 20
Oddzialy wojewddzkie . grudnia 2006 r. + Réznica Dynamika %
wrze$nia 2005 r. plan I
"o " przesunigcia plan
pierwotny "ostateczny"
1 2 3 4=3-2 5=3/2
Dolnoslaski 517 484,00 524 984,00 7 500,00 101,45%
Kujawsko-Pomorski 359 011,00 375 664,00 16 653,00 104,64%
Lubelski 369 175,00 372 175,00 3 000,00 100,81%
Lubuski 154 275,00 163 994,00 9 719,00 106,30%
Lodzki 490 926,00 498 224,00 7 298,00 101,49%
Matopolski 587 214,00 605 632,00 18 418,00 103,14%
Mazowiecki 996 189,00 984 689,00 -11 500,00 98,85%
Opolski 151 000,00 154 850,00 3 850,00 102,55%
Podkarpacki 314 939,00 322 339,00 7 400,00 102,35%
Podlaski 201 594,00 195 500,00 -6 094,00 96,98%
Pomorski 400 000,00 412 269,00 12 269,00 103,07%
Slaski 825 000,00 836 000,00 11 000,00 101,33%
Swigtokrzyski 209 300,00 207 800,00 -1 500,00 99,28%
Warminsko-Mazurski 220 563,00 232 000,00 11 437,00 105,19%
Wielkopolski 548 830,00 562 907,00 14 077,00 102,56%
Zachodniopomorski 294 826,00 299 647,00 4 821,00 101,64%
Razem OW 6 640 326,00 6 748 674,00 108 348,00 101,63%
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Ostatecznie poniesione przez NFZ w roku 2006 koszty $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
refundacja cen lekow w wysokosci 6.695.760,88 tys. zi. (tj. na poziomie 99,22% planu) nie
przekroczyty tacznej wartosci budzetu.

Znaczace w ciagu 2006 roku uzupetnienie planu w tej pozycji kosztow okazato si¢
niewystarczajace w odniesieniu do Kujawsko-Pomorskiego OW. Na koniec 2006 r. oddziat
odnotowat przekroczenie planu refundacji cen lekéw o 0,12%, tj. 0 450,70 tys. zt.

W pozostatych oddziatach wojewodzkich realizacja kosztow refundacji cen lekdéw nie
przekroczyta wielkosci planowane;.

1.2.1. Koszty Swiadczen zdrowotnych oraz refundacji cen lekow wynikajace
Z przepisow o koordynacji

z przepiséw o koordynacji w Oddziatach Wojewodzkich i Centrali NFZ

Realizacja planu kosztéw swiadczen zdrowotnych oraz refundacji cen lekéw wynikajacych

w tys. zt
o, o,
Oddzial Wojewédzki R R reali/;acji e . reali/;acji Dynamika
plan wykonanie planu plan wykonanie planu 2006/2005 r.
1 2 3 4=3/2 5 6 7=6/5 7=6/3
1 | Dolnoslaski - 84,95 - 0,00 1228,74 - 1446,43%
2 | Kujawsko-Pomorski - 63,11 - 0,00 543,07 - 860,51%
3 | Lubelski - 45,85 - 0,00 253,66 - 553,24%
4 | Lubuski - 78,96 - 0,00 315,19 - 399,18%
5 | £odzki - 73,99 - 0,00 403,27 - 545,03%
6 | Matopolski - 86,17 - 0,00 1 180,49 - 1369,95%
7 | Mazowiecki - 114,41 - 0,00 1393,90 - 1218,34%
8 | Opolski - 44,43 - 0,00 1 953,40 - 4396,58%
9 | Podkarpacki - 60,71 - 0,00 589,68 - 971,31%
10 | Podlaski - 44,48 - 0,00 152,77 - 343,46%
11 | Pomorski - 206,91 - 0,00 1417,69 - 685,17%
12 | Slaski - 164,89 - 0,00 3632,05 - 2202,71%
13 Swiqtokrzyski - 33,18 - 0,00 264,34 - 796,68%
14 | Warminsko-Mazurski - 31,88 - 0,00 639,05 - 2004,55%
15 | Wielkopolski - 170,51 - 0,00 674,36 - 395,50%
16 | Zachodniopomorski - 90,89 - 0,00 785,44 - 864,17%
OW NFZ - 1395,32 - 0,00 15 427,10 - 1105,63%
17 | Centrala 37 442,00 34 776,66 92,88% 210 000,00 161 315,72 76,82% 463,86%
Razem 37 442,00 36 171,98 96,61% 210 000,00 176 742,82 84,16% 488,62 %
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1.3. Wzrost kosztow Swiadczen zdrowotnych z tytulu ustawy z dnia 22 lipca 2006
roku o przekazaniu Srodkow finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen (Dz. U. Nr 149 poz. 1076).

Ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu swiadczeniodawcom srodkow na wzrost
wynagrodzen (DZ. U. Nr 149 poz. 1076) nalozono na Narodowy Fundusz Zdrowia obowiazek
sfinansowania w IV kwartale 2006 r. wzrostu kosztow §wiadczen zdrowotnych wynikajacego
z realizacji art. 3 ust. 1| ww. ustawy.

Dzialajac w oparciu o zapisy art. 4 przywotanej ustawy, Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia, wydanym w dniu 12 wrzes$nia 2006 r. Zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 77/2006
w sprawie wykonania ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkow finansowych
Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, zobowiazal Dyrektoréw Oddziatow
Wojewodzkich Funduszu do jednostronnego dokonania zwigkszenia warto$ci umow
zawartych na 2006 rok, zgodnie art. 3 ust. 1 pkt. 1 ustawy w terminie 14 dni od dnia wejscia
w zycie ustawy i poinformowania o zmianach §wiadczeniodawcow.

Roéwnolegle, na mocy zmiany rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 16 pazdziernika
2006 r., zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 31 maja 2005 r. w sprawie
szczegotowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej (Dz. U. Nr 104 poz. 875 z pdzn.
zm.), Dyrektorzy Oddzialoéw Wojewodzkich Funduszu wydzielili w poszczegolnych rodzajach
planowanych kosztéow $wiadczen zdrowotnych wartos¢ $rodkow przeznaczonych na
sfinansowanie podwyzek plac w stuzbie zdrowia. Lacznie w planie finansowym Funduszu na
2006 r. zabezpieczono $rodki na ten cel w wysokosci 993.054,00 tys. zt.

Srodki na realizacje w roku 2006 zapisow ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. oddziaty
wojewodzkie NFZ przekazaly §wiadczeniodawcom w trzech, réwnych transzach. Lacznie
ztego tytulu przekazano $§wiadczeniodawcom s$rodki w wysokosci 989.215,80 tys. zi, co
stanowi 99,61% wielkosci planowane;.

Realizacja planu wzrostu kosztow swiadczen zdrowotnych
z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.

w tys. zt
Wyszczegélnienie Plan2006r. | Wykonanie 2006 r. Réznica % :)el";ll:f:‘q‘
1 2 3 4=2-3 5=3/2
B2.1 | podstawowa opieka zdrowotna 0,00 0,00 0,00 -
B2.2 | ambulatoryjna opieka specjalistyczna 110 348,00 109 949,74 398,26 99,64%
lecznictwo szpitalne i leczenie
B2.3 | uzaleznien 615 273,00 613 357,47 1915,53 99,69%
opieka psychiatryczna i leczenie
B2.4 | uzaleznien 57 857,00 57 725,43 131,57 99,77%
B2.5 | rehabilitacja lecznicza 46 206,00 46 010,35 195,65 99,58%
B2.6 | opieka dlugoterminowa 29 022,00 28 775,77 246,23 99,15%
B2.7 | leczenie stomatologiczne 53 795,00 53 314,37 480,63 99,11%
B2.8 | lecznictwo uzdrowiskowe 7 320,00 7 260,29 59,71 99,18%
B2.9 | pomoc dorazna i transport sanitarny 51 407,00 51171,30 235,70 99,54%
koszty profilaktycznych programow
zdrowotnych finansowanych ze §rodkow
B2.10 | wlasnych Funduszu 4 056,00 3929,31 126,69 96,88%
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane
B2.11 | odrebnie 17 770,00 17 721,77 48,23 99,73%
Razem NFZ 993 054,00 989 215,80 3 838,20 99,61%
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W roku 2006 we wszystkich oddziatach wojewddzkich NFZ, z wyjatkiem Pomorskiego OW,
warto$¢ $srodkow przekazanych $wiadczeniodawcom z tytutlu realizacji art. 3 ust. 1 pkt.
1 ustawy zdnia 22 lipca 2006r. nie przekroczyla ich warto$ci okre§lonej w planie
finansowym oddzialu wojewddzkiego.

Realizacja planu wzrostu kosztéw swiadczen zdrowotnych z tytutu ustawy
z dnia 22 lipca 2006 r. w poszczegolnych oddziatach wojewédzkich NFZ

w tys. zt
Oddzial Wojewodzki 2006 r. Roéznica % realizacji
plan wykonanie planu
1 2 3 4=2-3 5=3/2

1 Dolno$laski 72 360,00 72 322,35 37,65 99,95%
2 Kujawsko-Pomorski 53 148,00 53 117,98 30,02 99,94%
3 Lubelski 56 501,00 55 751,49 749,51 98,67%
4 Lubuski 23 346,00 23 318,49 27,51 99,88%
5 Lodzki 63 325,00 63 236,78 88,22 99,86%
6 Matopolski 83 392,00 83 270,41 121,59 99,85%
7 Mazowiecki 163 264,00 162 781,91 482,09 99,70%
8 Opolski 24 143,00 23 236,64 906,36 96,25%
9 Podkarpacki 48 135,00 48 129,58 5,42 99,99%
10 Podlaski 31101,00 30 870,15 230,85 99,26%
11 Pomorski 50 167,00 50 194,65 -27,65 100,06%
12 Slaski 127 950,00 126 859,33 1 090,67 99,15%
13 Swigtokrzyski 31 057,00 31031,17 25,83 99,92%
14 | Warminsko-Mazurski 35 656,00 35 648,98 7,02 99,98%
15 Wielkopolski 87 279,00 87 221,46 57,54 99,93%
16 Zachodniopomorski 42 230,00 42 224,43 5,57 99,99%
OW NFZ 993 054,00 989 215,80 3 838,20 99,61%

Odnotowane na koniec 2006 r. przekroczenie warto$ci planowanego wzrostu kosztow
swiadczen zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. w Pomorskim OW bylo
konsekwencja nie zabezpieczenia odpowiedniej warto$ci $rodkéw finansowych na ten cel
w planie finansowym oddzialu dla jednego Swiadczeniodawcy, ktoremu w dniu 31 sierpnia
2006 r. czesciowo wypowiedziano umoweg. Z uwagi na dwukrotne odwotanie sig
Swiadczeniodawcy od decyzji Pomorskiego OW do Prezesa NFZ i zlozenie zazalenia na
czynnosci Dyrektora Oddzialu w zakresie wypowiedzenia umowy, zgodnie z zapisami § 35
ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogolnych
warunkow umow (Dz. U. Nr 197 poz. 1643) Dyrektor Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego
zawiesit wypowiedzenie umowy do czasu rozstrzygnigcia zazalenia przez Prezesa NFZ
i podjal decyzje o rozliczeniu wykonanych w okresie od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2006 r.
swiadczen, w tym przekazaniu $rodko6w na wzrost wynagrodzen, do dnia ostatecznego
rozstrzygnigcia ww. zazalenia (tj. do dnia 28 grudnia 2006 r.).

122




Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

1.4. Koszty Swiadczen zdrowotnych NFZ po eliminacji skutkow finansowych
realizacji art. 3 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu
srodkow finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U.
Nr 149 poz. 1076)

Poniewaz podstawa do przekazania przez NFZ $wiadczeniodawcom $rodkow z tytutu art. 3
ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. bylo posiadanie umowy z Funduszem na 2006 r.
wedtug stanu na 30 czerwca 2006 r., wartos¢ zrealizowanych §wiadczen zdrowotnych w IV
kwartale 2006 r. nie miala wptywu na wysokos¢ wyptat srodkow dokonana przez oddziaty
wojewodzkie Funduszu. W zwiazku z powyzszym w celu zachowania poréwnywalno$ci
danych w zakresie poniesionych kosztow $wiadczen zdrowotnych sfinansowanych ze §rodkoéw
NFZ w2006 roku z danymi dotyczacymi 2005 roku, a takze dokonania oceny zmian
w strukturze nakladow na poszczegélne rodzaje kosztow s$wiadczen, koszty roku 2006
pomniejszono o skutki finansowania art. 3 ust. 1 przywolanej ustawy.

Koszty $wiadczen zdrowotnych w roku 2006, po eliminacji skutkéw finansowania ustawy
z dnia 22 lipca 2006 r., wyniosty 34.976.623,80 tys. zt i byty wyzsze od kosztow w roku 2005
0 1.972.682,96 tys. zt, a uzyskana dynamika w odniesieniu do wartosci kosztow w roku 2005
wyniosta 105,98%.

Koszty swiadczen zdrowotnych NFZ w 2006 r. po eliminacji skutkow
realizacji art. 3 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. na tle wykonania w 2005 r.

w tys. zt
Wyszczegolnienie 2005 T, Wykonanie 2006+, Réznica zlggg/;gl(;ls(i
1 2 3 4=3-2 5=3/2
B2.1 | podstawowa opieka zdrowotna 3619 323,79 3 988 042,23 368 718,44 110,19%
B2.2 | ambulatoryjna opieka specjalistyczna 2 341 600,12 2 562 497,64 220 897,52 109,43%
B2.3 | lecznictwo szpitalne i leczenie uzaleznien 14 569 644,41 15074 763,08 505 118,67 103,47%
B2.4 | opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1081 227,89 1112151,63 30 923,74 102,86%
B2.5 | rehabilitacja lecznicza 914 674,43 989 816,82 75 142,39 108,22%
B2.6 | opieka dlugoterminowa 515 949,88 549 267,00 33317,12 106,46%
B2.7 | leczenie stomatologiczne 951 681,61 1 004 808,92 53 127,31 105,58%
B2.8 | lecznictwo uzdrowiskowe 340 402,01 339 102,51 -1299,50 99,62%
B2.9 | pomoc dorazna i transport sanitarny 932 613,73 964 338,82 31 725,09 103,40%
koszty profilaktycznych programow
zdrowotnych finansowanych ze §rodkow
B2.10 | wlasnych Funduszu 53 377,89 99 337,50 45 959,61 186,10%
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane
B2.11 | odrgbnie 871 967,41 940 124,48 68 157,07 107,82%
zaopatrzenie w sprzgt ortopedyczny, srodki
B2.12 | pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne 452 041,85 495 296,57 43 254,72 109,57%
B2.13 | refundacja cen lekow 6323 263,84 6 695 760,88 372 497,04 105,89%
koszty $wiadczen zdrowotnych oraz
refundacji cen lekow wynikajace z
B2.14 | przepisow o koordynacji 36 171,98 161 315,72 125 143,74 445.,97%
Razem NFZ 33 003 940,84 34 976 623,80 1972 682,96 105,98%

Z analizy danych przedstawionych powyzej wynika, ze w roku 2006 w NFZ prowadzona byta
stopniowa zmiana struktury kosztow §wiadczen zdrowotnych, polegajaca na wzmocnieniu
finansowania w szczegolnosci takich rodzajow $wiadczen zdrowotnych, jak: zaopatrzenie
w sprzet ortopedyczny, $rodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza, $wiadczenia odrebnie kontraktowane i opieka
dtugoterminowa.

123



Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

Dynamika kosztéw swiadczen zdrowotnych NFZ finansowanych ze srodkéw wtasnych
w stosunku do 2005 r., w tym po eliminacji skutkéw realizacji
art. 3 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.

193.606,1%
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1.5. Koszty administracyjne

W ,ostatecznym” planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2006 rok (tj.
zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w dniu 20 grudnia 2006 z uwzglednieniem
pozniejszych przesunie¢ srodkdw pomiedzy pozycjami kosztow) koszty administracyjne
wyznaczono na poziomie 1,04% lacznych kosztow Funduszu.

Udzial kosztéw administracyjnych NFZ w kosztach ogétem w 2006 r.

w tys. zt
Wyszczegélnienie Koszty ogéltem Koszty administracyjne Udzial w
strukturze (%)
Plan 2006 r. z dnia 20 wrze$nia 2005 r. 36 340 140,00 372 891,00 1,03%
Plan 2006 r. z dnia 20 grudnia 2006 r. z uwzglgdnieniem
pdzniejszych przesunigé 37 088 834,00 387 462,00 1,04%
Wykonanie 2006 r. 36 709 475,08 358 575,29 0,98%

Plan kosztéw administracyjnych NFZ na 2006 r. zostal zwigkszony w ciagu roku lacznie
o kwote 14.571,00 tys. z, tj. 0 3,91%.

Poniesione w roku 2006 koszty administracyjne NFZ w wysokosci 358.575,29 tys. zt byly
nizsze od wielko$ci planowanej o 28.886,71 tys. zl i stanowily 0,98% tacznych kosztow
Funduszu.

W roku 2006 NFZ uzyskal oszczg¢dnosci w stosunku do planu we wszystkich pozycjach
kosztéw administracyjnych.
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Koszty administracyjne NFZ w roku 2006 na tle planu oraz wykonania w 2005 r.

w tys. zt

Koszty administracyjne Wykonanie Plan Wykonanie Réznica v:;lf)k Dynamika

2005r. 2006r. 2006r. (plan-wyk.) planu 2006/2005 r.

1 2 3 4 5=3-4 6=4/3 7=4/2

zuzycie materiatdw i energii 12 458,00 15 569,00 12 311,34 3 257,66 79,08% 98,82%
ustugi obce 66 742,18 77 753,00 64 450,91 13 302,09 82,89% 96,57%
podatki i optaty 2351,71 3 065,00 2 293,68 771,32 74,83% 97,53%
Wynagrodzenia 175 439,27 189 232,00 188 760,38 471,62 99,75% 107,59%
$wiadezenia na rzecz pracownikow 2 36 982,09 4275700 3973727 301973 | 92.94% 107,45%
pochodnymi od wynagrodzen
koszty funkcjonowania Rady Funduszu 155,32 200,00 142,85 57,15 71,43% 91,97%
amortyzacja srodkow trwatych oraz
wartoSci niematerialnych i prawnych 27 775,18 4739300 4065409 673891 | 8578% 146,37%
zakupionych ze $§rodkéw whasnych
Funduszu
amortyzacja srodkow trwatych oraz
warto$ci niematerialnych i prawnych 6 714,99 6 438,00 6 347,46 90,54 98,59% 94,53%
otrzymanych nieodptatnie
pozostate koszty 3622,09 5 055,00 3 877,31 1177,69 76,70% 107,05%
Razem 332 240,83 387 462,00 358 575,29 28 886,71 92,54% 107,93%

Znaczaca oszcz¢dno$¢ w realizacji planu finansowego Funduszu w roku 2006 odnotowano
w pozycjach: zuzycie materiatow 1 energii, ustugi obce, ubezpieczenia spoleczne i inne
$wiadczenia, amortyzacji Srodkow trwatych 1 warto$ci niematerialnych i prawnych.

Realizacjg planu kosztéw administracyjnych NFZ w 2006 roku w poszczegoélnych oddziatach
wojewodzkich Funduszu prezentuje ponizszy wykres.

Realizacja planu koszéw administracyjnych w poszczegéinych
oddziatach wojewddzkich NFZ w 2006 r.
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Mimo, iz w zadnym z oddziatéw wojewddzkich Funduszu nie odnotowano na koniec 2006
roku przekroczenia tacznego planu kosztéw administracyjnych, to jednak w czgsci oddziatlow
wojewoOdzkich wystapila wyzsza niz planowana realizacja niektorych rodzajow kosztow.

125




Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

1.6. Pozostala dzialalnosé

W 2006 r. w zakresie pozostalej dzialalnosci Fundusz odnotowat dodatni wynik
w wysokosci 86.176,86 tys. zl, tj. na poziomie 31,47% planu.

Pozostata dziatalno$¢ NFZ na tle planu 2006 r. oraz wykonania w 2005 r.

w tys. zt
Wyszczegélnienie Wykonanie Plan Wykonanie Réznica % realizacji Dynamika
2005r. 2006 r. 2006 . (plan-wyk.) planu 2006/2005 r.
1 2 3 4 5=3-4 6=4/3 =412
Pozostate przychody 338 810,64 451 436,00 362 973,04 88 462,96 80,40% 107,13%
Pozostate koszty 90 520,21 177 570,00 276 796,18 -99 226,18 155,88% 305,78%
Wynik na pozostatej dziatalnosci 248 290,43 273 866,00 86 176,86 187 689,14 31,47% 34,71%

W zwiazku z przejgciem przez Narodowy Fundusz Zdrowia zobowiazan bylych kas chorych
wobec budzetu panstwa z tytutu udzielonej pozyczki w 2000 roku, Narodowy Fundusz
Zdrowia przekazat w 2006 roku na wskazane rachunki Ministerstwa Finansow kwotg
320.771,80 tys. zt wynikajaca ze sptaty:

e planowanej na rok 2006 raty pozyczki w wysokosci: 320.689,00 tys. zt,
e odsetek od pozyczki w wysokosci: 82,80 tys. zt.

Wobec prognozowanego w roku 2006 istotnego wzrostu zobowiazan zwigzanych z uchwata
Sadu Najwyzszego z dnia 30 marca 2006 r. w sprawie tzw. ,,ustawy 203”, w mysli ktorej
Narodowy Fundusz Zdrowia jako nastepca prawny kas chorych jest adresatem roszczen
jednostek stuzby zdrowia o rekompensat¢ wydatkéw zwiazang zrealizacja ustawy z dnia
22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu
przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz zmianie niektorych innych ustaw i ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2001 r. Nr 5 poz. 45), koniecznym byto stworzenie
warunkéw do zachowania réwnowagi finansowej przez oddzialy wojewddzkie Funduszu.
W zwiazku z tym w zmianie planu finansowego Funduszu na 2006 rok zatwierdzonej w dniu
15 grudnia 2006 r. przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansow,
uwzgledniono rozszerzenie planow finansowych oddzialow wojewddzkich Funduszu
o pozycj¢ F3: rezerwa na zobowiazania wynikajace z postgpowan sadowych i wyznaczono jej
warto$¢ na poziomie utworzonych przez Fundusz rezerw w trzech kwartatach 2006 r., tj.
w tacznej wysokosci 131,3 min zt ( zgodnie z jednolita zasada obowiazujaca w NFZ — tj. po
negatywnym dla Funduszu wyroku sadu I instancji).

Pomimo, iz przed koncem roku 2006 Dyrektorzy Oddzialéw Wojewoddzkich Funduszu,
w trybie art. 127 ust. 6 1 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. dokonali zwigkszenia planowane;j
wartosci rezerw na zobowiazania wynikajace z postgpowan sadowych do wysokosci
164.203,00 tys. zl, to utworzone na koniec 2006 r. rezerwy w tacznej wysokosci
227.590,75 tys. zt przekroczyly wielko$¢ planowana o 38,60%, tj. 0 63.387,75 tys. zt.

Stan rezerw utworzonych na dzien 31 grudnia 2006 r. przez poszczego6lne oddzialy
wojewodzkie Funduszu na tle planu prezentuje tabela ponize;j.
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Koszty rezerw na zobowiazania wynikajace z postepowan sadowych w 2006 r.

tys. zt
. . Plan NFZ na 2006 r.
Jonostaorgniane | SMZISHUL | Zuekanens | e mngranawr s | SEm | L
' r. ust. 6, 7 ustawy priesunlema ('.’.'a“ r.
ostateczny")
1 2 3 4=2+3 5 6=5-4

Dolnoslaski 313,00 0,00 313,00 2097517 20 662,17
Kujawsko-Pomorski 31 544,00 0,00 31544,00 26 368,99 -5 175,01
Lubelski 9,00 0,00 9,00 8,40 -0,60
Lubuski 0,00 0,00 0,00 10,66 10,66
todzki 53 459,00 25 490,00 78 949,00 117 560,66 38611,66
Matopolski 10,00 0,00 10,00 295,60 285,60
Mazowiecki 2 505,00 0,00 2 505,00 1639,57 -865,43
Opolski 569,00 0,00 569,00 660,42 91,42
Podkarpacki 703,00 0,00 703,00 704,64 1,64
Podlaski 0,00 0,00 0,00 293289 2932,89
Pomorski 4 670,00 0,00 4 670,00 10 880,95 6210,95
Slaski 713,00 2287,00 3000,00 298547 -14,53
Swietokrzyski 27 814,00 4 000,00 31814,00 32219,21 405,21
Warminsko-Mazurski 3 527,00 0,00 3 527,00 3 527,22 0,22
Wielkopolski 3859,00 0,00 3859,00 4 090,98 231,98
Zachodniopomorski 1610,00 1104,00 2714,00 2713,07 -0,93
Centrala 17,00 0,00 17,00 16,85 0,15
NFZ 131 322,00 32 881,00 164 203,00 227 590,75 63 387,75

Warto$¢ rezerw na zobowiazania wynikajace z postgpowan sadowych w tacznej wysokosci

227.590,75 tys.

zt tworzyty:

e rezerwy na przyszie zobowiazania: 176.177,84 tys. zi,

o koszty zawartych ugod: 49.368,62 tys. zl,

e poniesione koszty spraw sadowych, na ktdre nie tworzono rezerw: 2.044,29 tys. zt.

W zwiazku z prowadzonym systematycznym monitoringiem ptynnosci finansowej, zgodnie
z Zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 110/2005 z dnia 30 grudnia 2005 r., zmieniajacym
Zarzadzenie Nr 22/2005 z dnia 21 lutego 2005 r., w sprawie przyjecia do stosowania w NFZ
procedury przekazywania oddziatom wojewddzkim NFZ srodkow finansowych w  celu
biezqcego regulowania zobowiqzan, $wiadczeniodawcom przekazywano $rodki finansowe
z tytutu wykonanych i rozliczonych §wiadczen zdrowotnych zgodnie z terminami platnosci.
W zwiazku z tym odnotowywane we wczesniejszych okresach rozliczeniowych zobowiazania
wymagalne NFZ, na dzien 31 grudnia 2006 r. uzyskaty wartos¢ ,,0”.

Stan zobowiazan NFZ z tytulu pozyczki udzielonej z budzetu panstwa kasom chorych
w 2000 r. oraz zobowiazan wobec §wiadczeniodawcow i aptek po terminie ptatnosci w latach
2003-2006 prezentuje wykres ponize;.
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Stan zobowigzan NFZ w latach 2003-2006
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=== Z0bow. zew. ogolem po term. platnosci

—&— Zobow. wobec swiadzen. i aptek po terminie ptatnosci
Zobow.z tytutu pozyczki

1.7.

Dzialalnos$¢ finansowa

Dziatalno$¢ finansowa NFZ w 2006 r. zamkngta si¢ dodatnim wynikiem w wysoko$ci
80.514,82 tys. zl, co stanowi 259,55% wielko$ci planowane;.

Dziatalnos¢ finansowa NFZ na tle planu 2006 r. oraz wykonania w 2005 r.

w tys. zt
Wyszczegélnienie Wykonanie Plan Wykonanie Roéznica % realizacji | Dynamika
2005 r. 2006 r. 2006 r. (plan-wyk.) planu 2006/2005
1 2 3 4 5=34 6=4/3 7=4/2
Przychody finansowe 86 747,29 66 649,00 112 703,72 -46 054,72 169,10% 129,92%
Koszty finansowe 18 401,65 35 628,00 32 188,90 3439,10 90,35% 174,92%
Wynik na dziatalnosci finansowej 68 345,64 31 021,00 80 514,82 -49 493,82 259,55% 117,81%

Kwotg zrealizowanych przychodéw finansowych NFZ stanowity:

e odsetki uzyskane z lokat i papieréw wartosciowych w wysokosci 78.648,74 tys. zi,

e pozostale przychody finansowe w wysokosci 34.054,98 tys. zl.

Kwota kosztow finansowych objeta:

e odsetki od pozyczki udzielonej przez budzet panstwa w kwocie 82,80 tys. zi,

¢ inne koszty finansowe w kwocie 32.106,10 tys. zt, w tym:

- odsetki za zwloke w zaptacie zobowiazan: 3.872,68 tys. zi,

- utworzone rezerwy na odsetki: 28.134,06 tys. zt,

- pozostate: 99,36 tys. zl.

128




Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

Realizacja planu przychodéw finansowych na poziomie 169,10% wielko$ci planowanej byla
w znacznym stopniu efektem wprowadzonej Zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 110/2005 z dnia
30 grudnia 2005 roku procedury przekazywania oddziatom wojewodzkim NFZ srodkow
finansowych w celu biezqcego regulowania zobowiqzan i lokowania przez Central¢ Funduszu,
,»cZasowo” wolnych srodkéw finansowych na rachunkach bankowych.

1.6.

Wynik finansowy

Wyniki finansowe za 2006 r. poszczegdlnych oddzialow wojewodzkich i1 Centrali Funduszu
uksztattowaly si¢ nastepujaco.

Wyniki finansowe OW i Centrali NFZ za 2006 r. na tle wynikéw za 2005 r.

w tys. zt
Jednostki organizacyjne NFZ: Wynik finansowy netto za 2005r. Wynik finansowy netto za 2006r.
Dolnoslaski 3735,29 1 764,98
Kujawsko-Pomorski 122691 2 402,88
Lubelski 2 560,67 19 474,97
Lubuski 6 775,90 7 596,47
Lodzki 0,12 182,42
Matopolski 38 346,54 6516,67
Mazowiecki 6 140,19 44 154,63
Opolski 15 674,47 -3 194,35
Podkarpacki 1122441 130,58
Podlaski 17 700,64 -7014,25
Pomorski 15 764,68 6 506,91
Slaski 8 394,94 36 521,58
Swiqtokrzyski 13 348,64 6 978,62
Warminsko-Mazurski 1803,45 18,21
Wielkopolski 5577,18 17 405,44
Zachodniopomorski -10 874,18 25023,44
Razem OW 137 399,85 164 469,20
Centrala 586 214,87 703 475,37
NFZ 723 614,72 867 944,57

O poziomie wyniku finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2006 r. zadecydowaty
w szczegblnosci nastgpujace czynniki:

wyzsze niz zakladano w planie finansowym przychody z tytutu sktadki brutto na
ubezpieczenie zdrowotne, lacznie o kwote 596,8 min zt (z czego z tytutu sktadki
biezacej o 545,5 mln zl, z tytutu sktadek z lat ubiegtych o 51,3 min z}).

przekazane przez ZUS i KRUS w listopadzie i grudniu 2006 roku $rodki z tytutu
sktadek na wubezpieczenie zdrowotne wyzsze od tych, ktére Fundusz uzyskat
w miesiacach wczedniejszych (tj. srednie przychody z ww. tytuldow w okresie 10 m-cy
ksztattowaty si¢ na poziomie 3.052,2 min zt, za§ w listopadzie wyniosty 3.245,3 min
zt, aw grudniu 3.532,5 mln zl) nie mogly by¢ przeznaczone na zwigkszenia planu
kosztow $wiadczen zdrowotnych, bowiem informacj¢ o ich wysokosci Fundusz
uzyskat: za listopad - w koncu 2006 roku, za$ ostateczna za rok 2006 w marcu 2007 r.,
wowczas nie bylo juz mozliwosci dokonania zmian planu finansowego NFZ za 2006
roku,
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e wyzsze niz planowano koszty ewidencjonowani i poboru sktadek o 5,5 mln zi,

e nizsze niz planowane przychody z tytulu realizacji zadan zleconych o 14,0 min zt,

e nizsza niz planowana realizacja kosztow §wiadczen zdrowotnych o 437,8 min zi,

e nizsza niz planowana realizacja kosztéw administracyjnych o kwote 28,9 min zt,

e wyzszy niz planowano poziom rezerw na zobowigzania wynikajace z postgpowan

sadowych o 63,4 mln zl,

e wyzszy niz planowany wynik na dzialalno$ci finansowej o kwotg 49,5 mln zi,

e nizsze niz planowane $rodki z tytulu dotacji na realizacj¢ zadania, o ktorym mowa

w art. 97 ust. 3 pkt. 3 ustawy o 3,0 min zt.

Wykres ponizej przedstawia czynniki ksztattujace wynik finansowy NFZ za 2006 r.

Czynniki ksztattujace wynik finansowy NFZ w 2006 r.

w tys. zt
Wyszezegdlnienie 20061 N 006ee | wymk (o)
1 3 4 5=4-3
Sktadka nalezna brutto pomniejszona o odpis aktualizujacy 36 526 107,00 37071 559,46 545 452,46
Koszty ewidencjonowania i poboru sktadek 66 268,00 71 766,59 -5 498,59
Przychody wynikajace z przepiséw o koordynacji 12 308,00 14 837,92 2 529,92
Przychody z tytulu zadan zleconych 18 268,00 4308,52 -13 959,48
]9)70;1?:213251)::.(1326:; :it;stwa na realizacjg zadania, o ktorym mowa w art.. 14 066,00 11036.99 13029,01
Obowiazkowy odpis na rezerwg ogdlna 0,00 0,00 0,00
Koszty $wiadczen zdrowotnych 36 403 638,00 35965 839,60 437 798,40
w tym: koszty refundacji lekow 6 748 674,00 6 695 760,88 5291312
Koszty programoéw polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie 18 268,00 4 308,52 13 959,48
Koszty administracyjne 387 462,00 358 575,29 28 886,71
Pozostate przychody 451 436,00 362 973,04 -88 462,96
Pozostate koszty 177 570,00 276 796,18 -99 226,18
w tym: rezerwa na zobowiqzania wynikajqce z postepowan sqdowych 164 203,00 227 590,75 -63 387,75
Przychody finansowe 66 649,00 112 703,72 46 054,72
Koszty finansowe 35 628,00 32 188,90 3439,10
Zyski i straty nadzwyczajne 0,00 0,00
Inne obowiazkowe obcigzenia wyniku finansowego 0,00 0,00
Wynik finansowy 0,00 867 944,57 867 944,57
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Uzyskany przez Narodowy Funduszu Zdrowia wynik finansowy za 2006 rok
w wysokosci 867,9 min zt, na ktory miata istotny wptyw nie wlaczona do planu finansowego
nadwyzka przychodow ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, byl m.in. efektem ostroznosci
w ocenie sytuacji finansowej Funduszu w 2007 roku. W ocenie Funduszu podejmowane
dziatania w2006 roku mialy wuwzglednia¢ sytuacj¢ finansowa Funduszu
w dhuzszym horyzoncie czasu.

W planowaniu przychodéw ze sktadek wprowadzono jesienia 2006 roku skorygowane
wskazniki makroekonomiczne, co rodzito obawe, ze w 2007 roku Fundusz bedzie dzialal w
warunkach znacznie mniejszych mozliwosci, w stosunku do lat poprzednich, w zakresie
zwigkszania w trakcie roku naktadéw na §wiadczenia opieki zdrowotne;.

Ograniczone mozliwosci NFZ w zakresie potencjalnego zwigkszenia planu kosztow
swiadczen opieki zdrowotnej w 2007 roku, w potaczeniu z wykorzystaniem calego przyrostu
srodkbw w tym roku na realizacj¢ ustawy o przekazaniu $rodkéw finansowych
swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, wplynely na realne obnizenie nakladow na
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Pod koniec 2006 roku roznica pomigdzy wysokos$cia
zaplanowanych na rok 2007 $rodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, po wyeliminowaniu skutkow ustawy o przekazaniu $rodkéw finansowych
swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, a poziomem finansowania zrealizowanym w
roku 2006 wynosita ok. 460 mln zt. Sytuacja ta w wielu przypadkach utrudniata postgpowania
konkursowe o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej. Zwigkszanie liczby $wiadczen opieki
zdrowotnej pod koniec 2006 roku, przy jednoczesnym braku $rodkéw w planie finansowym
2007 roku na zapewnienie dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na poziomie roku
2006, bytoby nieuzasadnione.

W 2007 roku konieczne bedzie rowniez sfinansowanie roszczen $wiadczeniodawcow
zglaszanych na drodze sadowej, w tym z tytulu ,ustawy 203”, na poziomie wyzszym niz
wynikajacym z pierwotnego planu na 2007 rok (wykonanie w roku 2006 - 227,6 min zl, plan
finansowy na 2007 rok — 208,0 mln zt), natomiast warto$¢ roszczen na koniec 2006 roku
zamyka si¢ kwota 2 883,0 min zt.

Nizsza niz planowana realizacja kosztoéw $wiadczen zdrowotnych o 437,8 miln zt tj. o
1,2%, wynikala z niewykonania kosztow $wiadczen zdrowotnych w oddziatach wojewddzkich
0 389,1 mln zt tj. 0 1,08%, a w centrali kosztow §wiadczen zdrowotnych oraz refundacji cen
lekow wynikajacych z przepiséw o koordynacji w wysokosci 48,7 min zt tj. 23,18%.

Niewykonanie kosztow $wiadczen zdrowotnych w oddzialach wojewodzkich
spowodowane byto nizsza realizacja przez $wiadczeniodawcow zawartych uméw na
$wiadczenia zdrowotne o 336,2 mln zl oraz nizsza refundacja cen lekow o 52,9 min zt.

Niewykonanie planowanych kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w 2006 roku na
poziomie 1% potwierdza prawidtowo$¢ planowania wielko$ci umow.
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Sprawozdanie finansowe NFZ za 2006 r. sporzadzone na podstawie ustawy

o rachunkowosci

2.1. Aktywa i ich struktura
Aktywa lacznie
. wztigr.
31.12.2005 r. 31.12.2006 r. Dynamika zmian Zrédto (komoérka

organizacyjna)

4.623.084.376,13

5.816.905.689,08

25,8%

Biuro Ksiegowosci

Aktywa trwale

wztigr.

31.12.2005 r.

31.12.2006 r.

Dynamika zmian

Zrédto (komoérka
organizacyjna)

232.372.196,44

250.588.082,11

7,8%

Biuro Ksiegowosci

Aktywa obrotowe

wzhigr.

31.12.2005 r.

31.12.2006 r.

Dynamika zmian

Zrédto (komérka
organizacyjna)

4.390.712.179,69

5.566.317.606,97

26,8%

Biuro Ksiegowosci

Struktura aktywow - krotka charakterystyka

wzhigr.

A. JAKTYWA TRWALE 232 372 196,44 5,03%| 250 588 082,11 4,31%] 18 215 885,67

1. |Wartos$ci niematerialne i prawne 7738 899,05 0,17%) 24 513 038,84 0,42%) 16 774 139,79

II. |Rzeczowe aktywa trwale, w tym: 224 423 482,75 4,85%) 225 794 832,93 3,88%) 1371 350,18

1. [Srodki trwale: 216 661 014,44 4.69% 213 768 200,05 3.67% 2892 814,39

- grunty (w tym prawo uZytkowania 9 845 598,99 0,21% 963135121 0,17% -214247,78
wieczystego gruntow)

- budynki, budowle 160 966 913,01 3,48%] 156 359 740,39 2,69% 4607 172,62

~ urzadzenia techniczne i maszyny 42 065 303,49 0.91% 44 671 047,82 0,77% 2 605 744,33

- srodki transportu 219 98530 0,00% 80 127,69 0,00% 2139 857,61

~ inne $rodki trwale 3563 213,65 0,08% 3025 932,94 0,05% 537 280,71

2. [Srodki trwale w budowie 7762 463 31 0.17% 12 026 632,88 0.21% 4264 164,57

11, | Naleznosci diugoterminowe 209 814,64 0,00% 280 210,34 0,00% 70 395,70

AKTYWA OBROTOWE 4390 712 179,69 94,97%| 5 566 317 606,97, 95,69% 1175 605 427,28

1. |Zapasy 1211 737,18 0,03% 1505 558,83 0,03% 293 821,65

1L |Naleznosci krdtkoterminowe 2722 758 455,62 58.89%| 3268 858 121,11 56,20% 546 099 665,49

TIL |Inwestycje krotkoterminowe, w tym: 1664700 978,11 36.01%| 2293900 123,71 39,44% 629 199 145,60

- biezace srodki pienigzne 1664 700 978,11 36,01% 2293900 123,71 39,44 629 199 145,60

v, |rétkoterminowe rozliczenia 2041 008,78 0,04% 2053 803,32 0,04% 12 794,54

migdzyokresowe
RAZEM AKTYWA 4623 084376,13]  100,00% 5816 905 689,08  100,00% 1193 821 312,95
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Struktura majatku na dzien 31.12.2006 r. w poréwnaniu do stanu na dzien
31.12.2005 r. nie ulegla istotnym zmianom. Nastapit nieznaczny spadek udzialu aktywow
trwatych z  50% do 43% oraz wzrost wudzialu aktywow  obrotowych
7 95,0% do 95,7%. W grupie aktywow obrotowych nastapit wzrost wartosci zapasow o 24,3%,
wzrost naleznosci krotkoterminowych o 20,1% przy jednoczesnym spadku ich udzialu
o 2,7 pkt. Zwigkszeniu uleglta warto$¢ i udzial pozostalych sktadnikéw, w tym gtownie
inwestycji krotkoterminowych o 37,8%, a udziat o 3,4 pkt.

Na podstawowy majatek Funduszu skladaja si¢ naleznosci krotkoterminowe, gtéwnie
naleznosci od ZUS z tytutu skladek zdrowotnych i inwestycje krotkoterminowe, ktorych
udziat w strukturze aktywoéw wynosi odpowiednio na 31.12.2005 r. 58,9%
136,0% oraz na 31.12.2006 r. 56,2% 1 39,4%.

Porownanie danych — analiza trendow
Aktywa Funduszu na dzien 31.12.2006 r. obejmuja nastgpujace podstawowe sktadniki:
e WartoSci niematerialne i prawne 24 513 038,84 z1

Wartos$ci niematerialne i prawne stanowia 0,4% majatku Funduszu 1 obejmuja licencje
na uzytkowe programy komputerowe.

e  Rzeczowe aktywa trwale 225794 832,93 zi

Rzeczowe aktywa trwale stanowia 3,9% sumy bilansowej. Warto$¢ rzeczowych
aktywow trwatych ulegla zwigkszeniu na dzien bilansowy w poréwnaniu do stanu na
dzien 31.12.2005 r. 0 0,61%, co stanowi kwotg 1 371,35 tys. zl.

e Naleznosci dlugoterminowe 280 210,34 zt

Naleznosci dlugoterminowe stanowia naleznosci z wyrokéw sadowych,
z terminem ich sptaty okreslonym na lata pdzniejsze.

e  Zapasy 1 505 558,83 zt

Zapasy wykazane w bilansie stanowia 0,03% sumy bilansowej i obejmuja materiaty,
towary oraz zaliczki na dostawy.

e  Naleznosci krotkoterminowe 3268 858 121,11 zk

Naleznosci krotkoterminowe stanowia 56,2% sumy bilansowej i obejmuja naleznosci z
tytutu dostaw robot 1 ustug wymagalne w okresie 12 miesigcy od dnia bilansowego.
Wedtug stanu na dzien bilansowy naleznos$ci krétkoterminowe wzrosty w poréwnaniu
do stanu na dzien 31.12.2005 r. 0 20,06 % tj. 0 546 099,67 tys. zl.

e Inwestycje krétkoterminowe 2293900 123,71 zt

Inwestycje krotkoterminowe, na ktére w cato$ci sktadaja si¢ biezace srodki pienigzne
stanowia 39,4% sumy bilansowej 1 wycenione zostaly w warto$ci nominalnej tacznie
z wymagalnymi na dzien bilansowy odsetkami. Stan inwestycji krétkoterminowych na
dzien 31.12.2006 r. w pordwnaniu do stanu na dzien 31.12.2005 r. ulegl zwigkszeniu o
kwote 629 199,15 tys. zl.

e  Krotkoterminowe rozliczenia mi¢dzyokresowe 2 053 803,32 zt

Krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe obejmuja naktady przewidziane
do rozliczenia w nastgpnych okresach sprawozdawczych po dniu bilansowym.
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2. Pasywa i ich struktura

Pasywa lacznie

wzhigr.

31.12.2005 r.

31.12.2006 r.

Dynamika zmian

Zrédto (komérka
organizacyjna)

4.623.084.376,13

5.816.905.689,08

25,8%

Biuro Ksiegowosci

Kapital wlasny

wztigr.

31.12.2005 r.

31.12.2006 r.

Dynamika zmian

Zrédto (komoérka
organizacyjna)

457.560.824,09

1.325.505.412,22

189,7%

Biuro Ksiegowosci

Zobowigzania i rezerwy

wztigr.

31.12.2005 r.

31.12.2006 r.

Dynamika zmian

Zrédto (komoérka
organizacyjna)

4.165.523.552,04 4.491.400.276,86 7,8% Biuro Ksiegowosci
Struktura pasywow - krotka charakterystyka

wztigr.

A. |[KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY 457 560 824,09 9,90% 1325505 412,22 22,79% 867 944 588,13
1. |Kapitat (fundusz) podstawowy 141 549 868,09 3,06% 141 549 868,09 0,00
II. |Kapital (fundusz) zapasowy 0,00 0,00% 261384 931,34 261384 931,34
III. |Fundusz wydzielony (CFI) 0,00 0,00% 54 626 024,66 54 626 024,66,
IV. |Zysk (strata) z lat ubiegtych -407 603 725,42 -8,82% 0,00 407 603 725,42
V. |Zysk (strata) netto 723 614 681,42 15,65% 867 944 588,13 14,92% 144 329 906,71
B. |ZOBOWIAZANIA I REZERWY 4165 523 552,04 90,10% 4491 400 276,86 77,21% 325 876 724,82
1. |Rezerwy na zobowiazania 318 862 839,04 6,90% 639 519 123,48 10,99% 320 656 284,44
1. |Zobowiazania dtugoterminowe 80 660 343,84 1,74% 207 635,62 0,00% -80 452 708,22
III. |Zobowiazania krotkoterminowe 3757 969 080,85 81,29% 3844219 267,51 66,09% 86 250 186,66
IV. |Rozliczenia migdzyokresowe 8031 288,31 0,17% 7 454 250,25 0,13% -577 038,06,
RAZEM PASYWA 4623 084 376,13, 100,00% 5816 905 689,08 100,00% 1193 821 312,95

Majatek Funduszu w 77,2% pokrywaja zobowiazania i rezerwy na zobowiazania, wykazane
w tacznej kwocie 4491400 tys. zl, stanowia kwote¢ nizsza niz stan majatku ogdlem

o 1325 505 tys. zt.

W badanym okresie nastapity korzystne zmiany w strukturze Zrodet finansowania majatku,
co wynika przede wszystkim z osiagnigcia zysku netto w znacznej wysokosci, wptywajacego
na stan funduszow wtasnych.

134



Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

Porownanie danych — analiza trendow

Pasywa Funduszu na dzien 31.12.2006 r. obejmuja nastepujace podstawowe sktadniki:

Fundusz wlasny 1 325 505 412,22 zk
Fundusz wiasny obejmuje:

- kapital podstawowy w wysokosci 141 549 868,09 zl stanowiacy rownowartos¢
majatku trwatego netto otrzymanego od Skarbu Panstwa,

- kapital zapasowy w wysokosci 261 384 931,34 zi,
- fundusz wydzielony (centralny fundusz inwestycyjny) w kwocie 54 626 024,66 zt,

- zysk okresu badanego w kwocie 867 944 588,13 zl, ktéry wynika z prawidlowo
sporzadzonego rachunku zyskow 1 strat.

Rezerwy na zobowiazania 639 519 123,48 7z}
Rezerwy na zobowigzania stanowia 10,99% sumy bilansowej i obejmuja:

- rezerwy na pewne lub prawdopodobne przyszte zobowigzania w kwocie
252 665 tys. zt, z czego kwota 122 196 tys. zt przypada na rezerwy na
postepowania sadowe za ponadumowne $wiadczenia zdrowotne,

- bierne rozliczenia mi¢dzyokresowe kosztow dziatalnosci operacyjnej i kosztow
finansowych w wysokosci 386 854 tys. zt.

Zobowigzania dlugoterminowe 207 635,62 z1

Zobowiazania dlugoterminowe obejmuja 0,004% sumy bilansowej 1 dotycza
wptaconych przez dostawcow zabezpieczen nalezytego wykonania umow.

Zobowiazania krotkoterminowe 3 844 219 267,51 z1

Zobowiazania krotkoterminowe obejmuja  66,09% sumy bilansowej] w tym
zobowiazania z tytulu dostaw i ustug wymagalne w okresie 12 miesigcy po dniu
bilansowym stanowia kwotg 3 669 621 tys. zl.

Rozliczenia mi¢gdzyokresowe 7 454 250,257}

Rozliczenia migdzyokresowe stanowig 0,13% sumy bilansowe;.

5. Informacje o finansowaniu wydatkow inwestycyjnych

Rzeczowy plan wydatkow inwestycyjnych NFZ w 2006roku przyjety przez Rad¢ NFZ
Uchwata Nr 42/2005/1 z dnia 3 listopada 2005 r. wynosit 44.411.000 zt.

Jego warto$¢ zostata zmieniona uchwatami Nr 29 i 40 /2006/ Rady NFZ i ostatecznie
wyniosta 74.875.600 zt.

Realizacja planu uksztaltowata si¢ na poziomie 82,74% , glownie z przyczyny nie
zrealizowania zadan inwestycyjnych przez Oddziaty Wojewodzkie NFZ w Opolu i Gdansku
oraz przez Centralg NFZ - o wartoSci lacznie 9.343.320 zl, co stanowi 71%
niewykorzystanych §rodkow inwestycyjnych.
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Powodem tego byly przedtuzajace si¢ procedury na wyltonienie wykonawcy zadania
inwestycyjnego (projektu na adaptacj¢ lokali w siedzibie Centrali NFZ) oraz braku czasu na

ich przeprowadzenie po stosownych zmianach w planie wydatkow inwestycyjnych.

Plan pod wzgledem rzeczowym w wigkszos$ci Oddziatow, w wyniku uzyskania korzystnych
cen w postgpowaniach o udzielenie zamowien publicznych, zostat rozszerzony i zrealizowany.

Ponizsza tabela przedstawia sumg warto$ci zadan

1 zrealizowanych w poszczegdlnych czgsciach planu.

inwestycyjnych zaplanowanych

tys. zt
| Centralai Oddziaty
. wartos¢ zadan
Lp. Pozycje planu
plan wykonanie

A Nieruchomosci (arunty. budvnki, lokale) 15763.39 9 019.11
B Urzadzenia techniczne, ruchomosci i wyposazenie 2 125,34 1 489,46
C | Srodki transportu 190,00 0,00
D Zespoty komputerowe 24 741,57 20 897,65
E Wartosci niematerialne i prawne 32 055,30 30 383,91
Wartos¢ zadan zaplanowanych na 2006 r. 74 875.60
Wartos¢ zadan zrealizowanych do 31.12.2006 61 790,14
Srodki z planu 2006 roku niewykorzystane 13 085.46
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VII. OGOLNE INFORMACJE O NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA

1. Struktura organizacyjna NFZ

Struktura organizacyjna Funduszu okre$lona zostata w Statucie Narodowego Funduszu
Zdrowia stanowiacym zalacznik do rozporzadzenia Prezesa Rady  Ministrow
z dnia 29.09.2004 r. w sprawie nadania Statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia
(Dz. U. Nr 213, poz. 2161, z p6zn. zm.). W sktad Funduszu wchodza jednostki organizacyjne:
Centrala oraz szesnascie oddziatow wojewddzkich.

W skiad Centrali Funduszu wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Gabinet Prezesa Funduszu;

Biuro Rady Funduszu;

Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej;
Departament Spraw Swiadczeniobiorcow;
Departament Gospodarki Lekami;
Departament do Spraw Stuzb Mundurowych;
Departament Ekonomiczno-Finansowy;
Biuro Organizacyjne;

Biuro Prawne;

10) Biuro Informatyki;

11) Biuro Informacji i Komunikacji Spotecznej;

12) Biuro Ksiggowosci;

13) Biuro Administracyjno-Gospodarcze;

14) Biuro Wspotpracy Migdzynarodowej;

15) Audytor Wewngtrzny;

16) Petnomocnik do Spraw Ochrony Informacji Niejawnych;

17) Rzecznik Praw Pacjenta.

Szczegodtowy zakres zadan komorek organizacyjnych Centrali Funduszu, w szczegoélno$ci
podziat nadzoru nad tymi komoérkami pomig¢dzy Prezesa Funduszu i jego zastgpcdw, okresla
regulamin organizacyjny nadany przez Prezesa Funduszu.

W Narodowym Funduszu Zdrowia funkcjonuja nastepujace oddzialy wojewddzkie Funduszu:

1)
2)

3)
4)

S)

Dolnos$laski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
we Wroctawiu;

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Bydgoszczy;

Lubelski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w Lublinie;

Lubuski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w Zielonej
Gorze;

Lodzki Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w Lodzi,
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6) Malopolski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Krakowie;

7) Mazowiecki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Warszawie;

8) Opolski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w Opolu;

9) Podkarpacki Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Rzeszowie;

10)Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Biatymstoku;

11)Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Gdansku;

12)Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Katowicach;

13) Swigtokrzyski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Kielcach;

14) Warmifisko-Mazurski  Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
z siedziba w Olsztynie;

15) Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Poznaniu;

16) Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Szczecinie.

Zgodnie z powotanym wyzej statutem w sklad oddziatu wojewodzkiego Funduszu wchodza
nastepujace komorki organizacyjne:

1) Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej;
2) Wydzial Kontroli;

3) Wydziat Monitorowania Swiadczen Opieki Zdrowotnej;
4) Wydzial Ekonomiczno-Finansowy;

5) Wydziat Spraw Swiadczeniobiorcow;

6) Wydziat Gospodarki Lekami;

7) Wydziat do Spraw Stuzb Mundurowych;
8) Zespot Radcow Prawnych;

9) Wydzial Ksiggowosci;

10) Wydziat Organizacyjno-Prawny;

11) Wydziat Informatyzacji;

12) Wydziat Spraw Pracowniczych;

13) Wydziat Administracyjny;

14) Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.

Dyrektorzy oddziatow wojewddzkich mieli jednak mozliwo$¢ wnioskowania do Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia o zmiang struktury organizacyjnej oddziatu.
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Szczegblowa organizacje komorek organizacyjnych oddziatow wojewodzkich Funduszu,
w tym delegatur oddziatow oraz zakres ich zadan okre$laja regulaminy organizacyjne tych
oddzialow nadane przez dyrektorow oddziatow wojewodzkich Funduszu, po zasiggnigciu
opinii Prezesa Funduszu.

2. Dzialalno$¢ Rady Funduszu

Zgodnie z art. 100 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych do zadan Rady Funduszu nalezy:

kontrolowanie biezacej dziatalno$ci Funduszu we wszystkich dziedzinach jego
dziatalnosci,

uchwalanie:

- planu pracy Funduszu na dany rok,

- rzeczowego planu wydatkéw inwestycyjnych,

opiniowanie:

- projektu planu finansowego na dany rok.

- systemu wynagradzania pracownikéw Funduszu,
przyjmowanie:

- sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu,

- okresowych i rocznych sprawozdan z dziatalno$ci Funduszu,

podejmowanie uchwat w sprawach dotyczacych majatku Funduszu i inwestycji
przekraczajacych zakres upowaznienia statutowego dla Prezesa Funduszu oraz
nabywania, zbywania i obciazania nieruchomosci stanowiacych wtasno$¢ Funduszu,

kontrola prawidlowe;j realizacji planu finansowego Funduszu,

wnioskowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli prawidtowosci
postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej lub
ich realizacji,

wyrazanie opinii w sprawie kandydata na Prezesa Funduszu lub kandydatow na jego
zastepcow,

wyrazanie opinii w sprawie odwotania Prezesa Funduszu lub jego zastgpcow.

W okresie sprawozdawczym Rada Narodowego Funduszu Zdrowia zebrala si¢ na
trzynastu posiedzeniach i podjela w tym czasie czterdzie$ci osiem uchwal:

Na I posiedzeniu Rady NFZ w dniu 5 stycznia 2006 r. Rada Funduszu:

Podjeta uchwaty:

- w przedmiocie powotania Zespotu Problemowego Rady Narodowego Funduszu
Zdrowia do spraw badania sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia (uchwata Nr 1/2006/1 Rady NFZ z dnia 5 stycznia 2006 r.),
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- w sprawie odwotania Zastepcy Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw
medycznych( uchwata Nr 2/2006/1 Rady NFZ z dnia 5 stycznia 2006 r.).

Dyskutowata na temat nowego uktadu rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zapoznala si¢ z informacja na temat biezacej dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz z prezentacjami multimedialnymi w zakresie:

- kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej na 2006 rok (stan na 31 grudnia
2005r.),

- realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w okresie styczen — listopad 2005 roku,

- realizacji planu finansowego NFZ w okresie styczen — listopad 2005 rok.

e Na II posiedzeniu Rady NFZ w dniu 1 marca 2006 r., zwotanym przez Ministra
Zdrowia Rada Funduszu:

Podjeta uchwaty:

- w sprawie wyboru Przewodniczacego Rady Narodowego Funduszu Zdrowia
(uchwata Nr 3/2006/1 Rady NFZ z dnia 1 marca 2006r.),

- w sprawie wydania opinii do projektu zmiany planu finansowego
Narodowego Funduszu  Zdrowia na 2005 r. (uchwata Nr 4/2006/1 Rady NFZ
z dnia 1 marca 2006r.).

Dyskutowata na temat:

- watpliwosci prawnych odno$nie do prawidtowos$ci zwotania w dniu 1 marca 2006
r. posiedzenia Rady NFZ przez Ministra Zdrowia, na podstawie art. 101 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych,

- zmiany Regulaminu dzialania Rady Narodowego Funduszu Zdrowia, poprzez
upowaznienie  zastgpcy  Przewodniczacego do  pelnienia  obowiazkow
Przewodniczacego Rady réwniez w przypadku odwotania Przewodniczacego Rady
ze sktadu Rady.

Zglosita wniosek o dokonanie na kolejnym posiedzeniu Rady Funduszu, zmiany uchwaty
w sprawie powotania Zespolu Problemowego Rady NFZ do spraw badania sprawozdania
finansowego NFZ, ze wzgledu na odwotanie Przewodniczacego powyzszego Zespotu ze
sktadu Rady.

e Na pierwszej czgsci Il posiedzenia Rady NFZ w dniu 13 marca 2006 r. Rada
Funduszu:

Podjeta uchwaty:

- zmieniajaca uchwatg¢ w sprawie przyjecia Regulaminu dziatania Rady Narodowego
Funduszu Zdrowia (uchwata Nr 5/2006/1 Rady NFZ z dnia 13 marca 2006r.),

- zmieniajaca uchwale w przedmiocie powotania Zespolu Problemowego Rady
Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw badania sprawozdania finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia (uchwata Nr 6/2006/1 Rady NFZ z dnia 13 marca
2006r.),
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- W sprawie przyjecia okresowego sprawozdania z dziatalnosci NFZ za IV kwartat
2005r. (uchwata Nr 7/2006/1 Rady NFZ z dnia 13 marca 2006r.).

Zapoznala si¢ z informacja na temat negocjacji w sprawie zawarcia umowy o $wiadczenie
ustug konserwacji Systemu Informatycznego Wspomagania Dziatalnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia z firma Konsorcjum Kamsoft-Spin.

Zobowiazata Prezesa NFZ do pisemnego ustosunkowania si¢ do zarzutéw przedstawionych w
trzech opiniach Przewodniczacego Zespolu Problemowego Rady NFZ ds. informatyzacji: 1)
,»Opinia dotyczaca uméw o $wiadczenie ustug konserwacji Systemu Informatycznego
Wspomagania Dziatalnosci NFZ”, 2) ,,Opinia dotyczaca sposobu realizacji Rejestru Ustlug
Medycznych”, 3) ,, Analiza proceséw zwiazanych z przygotowaniem, negocjacjami oraz
nadzorem nad realizacja uméw na utrzymanie Systemu Informatycznego NFZ w roku 2005,
prowadzonych przez Biuro Informatyzacji Centrali NFZ”.

Dyskutowata na temat Planu pracy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2006 roku,
a w szczegdlnosci nad propozycja Przewodniczacego Rady Funduszu o wniesienie do Planu
pracy Centrali NFZ nastgpujacych punktow: opracowanie strategii zatozen kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych na rok 2007, opracowanie planu strategicznego dziatania NFZ na
kolejne trzy lata, opracowanie strategii informatyzacji NFZ.

e Podczas drugiej czesci III posiedzenia Rady NFZ w dniu 22 marca 2006 r. Rada
Funduszu:

Podjeta uchwaty:

- w sprawie powolania Zastepcy Prezesa NFZ do spraw medycznych oraz ustalenia
jego wynagrodzenia (uchwata Nr 8/2006/1 Rady NFZ z dnia 22 marca 2006r.),

- W sprawie wyrazenia zgody na zawarcie umow o $wiadczenie ustug konserwacji
Systemu Informatycznego Wspomagania Dzialalnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia z firma ComputerLand S.A 1 konsorcjum firm Kamsoft-Spin (uchwata
Nr 9/2006/1 Rady NFZ z dnia 22 marca 2006r.).

Wystuchata o$wiadczenia Prezesa NFZ o akceptacji stanowiska zawartego w opinii prawne;j
zdnia 13 marca 2006 r., sporzadzonej przez radc¢ prawnego NFZ, w sprawie zgodnoS$ci
projektow umow o $wiadczenie ustug serwisu Systemu Informatycznego Wspomagania
Dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia z decyzja Prezesa UZP na ZT/5350/05 z dnia
7 grudnia 2005 r.

Sprostowata oczywista omytk¢ w uchwale Nr 6/2006/I Rady Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 13 marca 2006 r. zmieniajacej uchwal¢ w przedmiocie powotania Zespotu
Problemowego Rady Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw badania sprawozdania
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia.

e NalV posiedzeniu Rady NFZ w dniu 6 kwietnia 2006 r. Rada Funduszu:
Podjeta uchwaty:

- W sprawie przyjecia sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia za 2005 rok (Uchwata Nr 10/2006/I Rady NFZ z dnia
6 kwietnia 2006r.),
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- w sprawie w sprawie wydania opinii do projektu zmiany planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2006 rok (Uchwata Nr 11/2006/ Rady NFZ
z dnia 6 kwietnia 2006r.),

- w sprawie przyjecia planu pracy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2006 roku
(Uchwata Nr 12/2006/1 Rady NFZ z dnia 6 kwietnia 2006r.),

e Na V posiedzeniu Rady NFZ w dniu 28 kwietnia 2006 r. Rada Funduszu:

Dyskutowata na temat rocznego sprawozdania z dziatalno$ci NFZ za 2005 r. — zwrdcita
szczeg6lna uwage na jako$¢ sprawozdania oraz na praktyczne znaczenie sprawozdania z
dziatalnos$ci NFZ dla przysztosci Funduszu.

Podjeta uchwal¢ w sprawie przyjgcia rocznego sprawozdania z dziatalno$ci NFZ za 2005 r.
(uchwata Nr 13/2006/1 Rady NFZ z dnia 28 kwietnia 2006 t.).

Zobowiazata Prezesa NFZ do przedstawienia na najblizszym posiedzeniu informacji na temat
wyroku Sadu Najwyzszego w sprawie ,,ustawy 203”.

e Na VI posiedzeniu Rady NFZ w dniu 18 maja 2006 r. Rada Funduszu:

Rozpatrzyta wniosek Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2006 r. w sprawie odwotania Pana
Jerzego Millera z funkcji Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i nie podjeta uchwaly w tej
sprawie.

Pozytywnie zaopiniowala projekt zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2006 rok i1 podjeta uchwate Nr 14/2006/1 Rady NFZ z dnia 18 maja 2006 r. w sprawie
wydania opinii do projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na
2006 rok.

Dyskutowata na temat podwyzszenia wynagrodzenia dla pracownikdw ochrony zdrowia.

e Na VII posiedzeniu Rady NFZ w dniu 8 czerwca 2006 r. Rada Funduszu:
Podjeta uchwaty:

- W sprawie przyjecia okresowego sprawozdania z dziatalno$ci NFZ za I kwartat
2006r. (uchwata Nr 15/2006/1 Rady NFZ z dnia 8 czerwca 2006 r.),

- zmieniajaca uchwal¢ w sprawie wydania opinii do projektu zmiany planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2006 rok (uchwata Nr 16/2006/1
Rady NFZ z dnia 8 czerwca 2006 t.),

- zmieniajaca uchwale¢ w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow
inwestycyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia na 2006 rok (uchwata Nr
17/2006/1 Rady NFZ z dnia 8 czerwca 2006r.).

Zapoznala si¢ z informacja Prezesa NFZ na temat:

»Kierunkdw zmian zasad kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej na rok
20077,

»Kierunkow informatyzacji NFZ”,

- realizacji przez NFZ wyroku Sadu Najwyzszego (,,ustawa 203”),
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pracy Zespotu Problemowego Rady NFZ ds. badania sprawozdania finansowego
NFZ.

e Na VIII posiedzeniu Rady NFZ w dniu 20 lipca 2006 r. Rada Funduszu:

Podjeta uchwaty:

w sprawie wydania opinii do projektu zmiany planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2006 r. (uchwata Nr 18/2006/1 Rady NFZ z
dnia 20 lipca 2006r.),

w sprawie wydania opinii do projektu planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2007 r. (uchwata Nr 19/2006/1 Rady NFZ z dnia 20 lipca 2006r.),

w sprawie wystapienia do Ministra Finanséw o zaopiniowanie sposobu podzialu
zatwierdzonego zysku netto Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 rok. (uchwata
Nr 20/2006/1 Rady NFZ z dnia 20 lipca 2006r.),

zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkéw
inwestycyjnych NFZ na 2006 r. (uchwata Nr 21/2006/1 Rady NFZ z dnia 20 lipca
2006r.).

Zapoznata si¢ z informacja Prezesa NFZ na temat:

prognozy przychodow i kosztéw na kolejne trzy lata 2007-2009,

wyroku Sadu Najwyzszego w sprawie ,,ustawy 203”.

e Na IX posiedzeniu Rady NFZ w dniu 24 sierpnia 2006 r. Rada Funduszu:

Podjeta uchwaty:

w sprawie powotania Zespotu Rady Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw
przygotowania Strategii informatyzacji NFZ (uchwata Nr 23/2006/ Rady NFZ
z dnia 24 sierpnia 2006r.),

zmieniajaca uchwale w sprawie wystapienia do Ministra Finansow
0 zaopiniowanie sposobu podzialu zatwierdzonego zysku netto Narodowego
Funduszu Zdrowia za 2005 rok. (uchwata Nr 24/2006/I Rady NFZ z dnia 24
sierpnia 2006r.),

w sprawie przeznaczenia zatwierdzonego zysku netto Narodowego Funduszu
Zdrowia za 2005 rok. (uchwata Nr 25/2006/1 Rady NFZ z dnia 24 sierpnia 2006r.),

w sprawie wydania opinii do projektu zmiany planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2006 r. (uchwata Nr 26/2006/1 Rady NFZ
z dnia 24 sierpnia 2006r.),

w sprawie przyjecia okresowego sprawozdania z dzialalnosci NFZ za II kwartat
2006r. (uchwata Nr 27/2006/1 Rady NFZ z dnia 24 sierpnia 2006r.),

w sprawie powotania Zespotu Rady Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw
przygotowania opinii do projektu Systemu wynagradzania pracownikow
Narodowego Funduszu Zdrowia (uchwata Nr 28/2006/ Rady NFZ z dnia
24 sierpnia 2006r.),
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- zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow
inwestycyjnych NFZ na 2006 r. (uchwata Nr 29/2006/ Rady NFZ z dnia
24 sierpnia 2006r.).

Zapoznata si¢ z informacja Prezesa NFZ na temat:
- dzialalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia w II kwartale 2006 r.,

- sposobu realizacji ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $Srodkow
finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen.

Dyskutowata na temat przedstawionego przez Prezesa NFZ dokumentu pt:, Strategia
wykorzystania zasobow informacyjnych NFZ oraz kierunki rozwoju systemu informatycznego
NFZ”.

e Na X posiedzeniu Rady NFZ w dniu 7 wrzesnia 2006 r., ktore zostalo zwotlane na
wniosek Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2006 r., w trybie okreslonym w § 5 ust. 4
Regulaminu dziatania Rady Narodowego Funduszu, Rada Funduszu:

Podjeta uchwaty:

- w przedmiocie wyrazenia opinii w sprawie odwolania Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia (Uchwata Nr 30/2006/1 z dnia 7 wrze$nia 2006 r.),

- w przedmiocie wyrazenia opinii w sprawie kandydata na Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia (Uchwata Nr 31/2006/1 z dnia 7 wrze$nia 2006 t.).

Pozytywnie zaopiniowata wniosek Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2006 r. w sprawie
odwotania Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz kandydata na Prezesa NFZ.

e Podczas pierwszej czgsci XI posiedzenia Rady NFZ w dniu 28 wrze$nia 2006 r. Rada
Funduszu:

Podjeta uchwaty:

w przedmiocie wyrazenia opinii w sprawie odwolania Zastgpcy Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw finansowych (Uchwata Nr 32/2006/1
z dnia 28 wrzes$nia 2006r.),

- w przedmiocie wyrazenia opinii w sprawie kandydata na Zastgpcg Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw finansowych (Uchwata Nr 33/2006/1
z dnia 28 wrze$nia 2006 t1.),

- W sprawie przyjecia stanowiska Zespotu Rady Narodowego Funduszu Zdrowia do
spraw  przygotowania  Strategii  informatyzacji Narodowego Funduszu
Zdrowia(Uchwata Nr 34/2006/1 z dnia 28 wrze$nia 2006r.),

- W sprawie wyrazenia opinii o ,Systemie wynagradzania pracownikow
Narodowego Funduszu Zdrowia” (Uchwata Nr 35/2006/1 z dnia 28 wrze$nia 2006
r.).
Dyskutowata na temat:
- opracowanego przez Zespot Rady dokumentu ,,Wskazowki i wytyczne dla Prezesa

NFZ w celu opracowania dokumentu Strategia wykorzystania zasobow
informacyjnych oraz kierunkdw rozwoju systemu informatycznego NFZ”,
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- projektu Systemu wynagradzania pracownikow Narodowego Funduszu Zdrowia,
- zakupu przez NFZ oprogramowania ORACLE,
- zakupu nieruchomosci dla potrzeb Lubelskiego OW NFZ,

- kosztow zwiazanych z adaptacja i wyposazeniem zakupionych lokali nr 13,14, 15
przy ul. Grojeckiej 186 w Warszawie.

e Podczas drugiej czesci XI posiedzenia Rady NFZ w dniu 5 pazdziernika 2006 r. Rada
Funduszu:

Podjeta uchwaty:

- w sprawie wyrazenia zgody na nabycie przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
potrzeby Lubelskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ udziatu wynoszacego 33/100
(trzydziesci trzy setne) we wiasnosci nieruchomosci potozonej w Lublinie przy
ul. Szkolnej nr 16 (Uchwata Nr 36/2006/1 z dnia 5 pazdziernika 2006r.),

- w sprawie wystapienia do Ministra Finanséw o zaopiniowanie zmiany zatacznika
Nr 2 do Uchwaly Nr 25/2006/1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24
sierpnia 2006 r. w sprawie przeznaczenia zatwierdzonego zysku netto Narodowego
Funduszu Zdrowia za 2005 r. (Uchwata Nr 37/2006/1 z dnia 5 pazdziernika 2006

r),

- zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow
inwestycyjnych na 2006 r.(Uchwata Nr 38/2006/1 z dnia 5 pazdziernika 2006 r.).

Dyskutowata na temat kosztow projektu adaptacji lokali nr 13,14 1 15 przy ul. Grojeckiej 186
w Warszawie.

e Na XII posiedzeniu Rady NFZ w dniu 16 listopada 2006 r. Rada Funduszu:

Podjeta uchwaty:

- W sprawie wyrazenia opinii do projektu zmiany planu finansowego NFZ na 2006
rok (Uchwata Nr 41/2006/1 z dnia 16 listopada 2006r.),

- zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow
inwestycyjnych NFZ na 2006 rok (Uchwata Nr 42/2006/1 z dnia 16 listopada
2006r.),

- w sprawie przeprowadzenia kontroli prawidtowosci realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w 2006 r. (obejmujacych §wiadczenia w zakresie
laryngologii dziecigcej w wypadkach naglych, w porze nocnej na obszarze m. st.
Warszawy oraz ortopedii w wypadkach naglych, réwniez w porze nocnej na
obszarze m. st. Warszawy) - Uchwata Nr 43/2006/1 z dnia 16 listopada 2006 r.

Zapoznata si¢ informacjq Prezesa NFZ na temat:

- aktualnosci tresci dokumentu przedstawionego Radzie NFZ w dniu 8 czerwca br.
pt: ,,Kierunki zmian zasad kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej na rok
20077,
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- realizacji w 2007 roku przez Narodowy Fundusz Zdrowia ustawy z dnia 22 lipca
2006r. o przekazaniu $rodkoéw finansowych $§wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen,

- spraw zwiazanych z funkcjonowaniem pionu mundurowego w NFZ ,

- przyczyn wzrostu kosztow zadania inwestycyjnego polegajacego na zakupie
1 adaptacji lokali uzytkowych nr 13,14 i 15 przy ul. Grdjeckiej 186 w Warszawie.

Zobowiazata Prezesa NFZ do przedstawienia dokumentu, w ktorym zostana przedstawione
przyczyny wadliwie prowadzonego zadania inwestycyjnego polegajacego na zakupie
1 adaptacji lokali uzytkowych nr 13,14 1 15 przy ul. Gréjeckiej 186 w Warszawie oraz wnioski
wynikajace z tego zadania, jak réwniez wnioski personalne.

Upowaznita Przewodniczacego Rady do wystapienia do Ministra Zdrowia w dwodch
kwestiach:

- z zapytaniem, czy jest mozliwy udzial Rady Funduszu w opiniowaniu projektu
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministroéw zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
nadania statutu NFZ,

- z przedstawieniem stanowiska Rady NFZ w sprawie zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej dla stuzb mundurowych.

e Na XIII posiedzeniu Rady NFZ w dniu 7 grudnia 2006 r. Rada Funduszu:
Podjeta uchwaty:

- w sprawie wydania opinii do projektu zmiany planu finansowego NFZ na 2006 r.
(Uchwata Nr 44/2006/1 z dnia 7 grudnia 2006 t.),

- zmieniajaca uchwale¢ w sprawie przyjgcia rzeczowego planu wydatkow
inwestycyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia na 2006 rok (Uchwala Nr
45/2006/1 z dnia 7 grudnia 2006 r.),

- W sprawie przyjecia okresowego sprawozdania z dziatalno$ci NFZ za I kwartat
2006r.(Uchwata Nr 46/2006/1 z dnia 7 grudnia 2006 r.),

- w sprawie powotania Zespolu Problemowego Rady Narodowego Funduszu
Zdrowia do spraw badania sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia (Uchwata Nr 47/2006/1 z dnia 7 grudnia 2006 r.),

- W sprawie powolania Zespotu Problemowego Rady ds. analizy opracowanego
przez Prezesa NFZ dokumentu : ,Strategia wykorzystania zasobow

informacyjnych NFZ oraz kierunki rozwoju systemu informatycznego NFZ na lata
2006-2010”(Uchwata Nr 48/2006/1 z dnia 7 grudnia 2006r.).

Dyskutowata na temat:

- opracowanego przez Prezesa NFZ dokumentu: ,,Strategia wykorzystania zasobow

informacyjnych NFZ oraz kierunki rozwoju systemu informatycznego NFZ na lata
2006-20107,

- skutkow wejscia w zycie projektowanej przez Ministerstwo Zdrowia ustawy o sieci
szpitali, dla zasad kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen
zdrowotnych na rok 2007 oraz na lata nastgpne,
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- wystapienia Ministra Zdrowia w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem
wyjasniajacym w sprawie badania uchwaty Nr 38/2006/ Rady Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2006 r. zmieniajacej uchwale w sprawie
przyjecia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2006 r.,

- przyczyn nieprawidlowego przeprowadzenia zadania inwestycyjnego polegajacego
na zakupie 1 adaptacji lokali uzytkowych nr 13, 14 i 15 przy ul. Gréjeckiej 186
w Warszawie.

Rada Funduszu podejmuje réwniez uchwaly w drodze korespondencyjnego uzgodnienia
stanowisk przez czlonkow Rady (tryb obiegowy).

Rada Funduszu podjgta w trybie obiegowym:

- w dniu 17 sierpnia 2006 r. uchwate Nr 22/2006/1 zmieniajaca uchwate w sprawie
wystapienia do Ministra FinansOw o zaopiniowanie sposobu podzialu
zatwierdzonego zysku netto Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r.,

- w dniu 25 pazdziernika 2006 r. uchwaty: Nr 39/2006/ w sprawie zmiany
zatacznika Nr 2 do Uchwaty Nr 25/2006/1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 24 sierpnia 2006 r. w sprawie przeznaczenia zatwierdzonego zysku netto
Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r., oraz Nr 40/2006/1 zmieniajaca uchwate
W sprawie przyjgcia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2006 rok.

Ponadto Rada Funduszu powoluje sposrod swoich czlonkow Zespoly Problemowe, ktore
przygotowywaly na jej posiedzenia rekomendacje, opinie i stanowiska.

W 2006 roku odbyly si¢ dwa spotkania Zespotu Problemowego Rady NFZ do spraw
badania sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia (6 kwietnia i 18 maja
2005 r.), trzy spotkania Zespotu Rady Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw
przygotowania opinii do projektu Systemu wynagradzania pracownikéw Narodowego
Funduszu Zdrowia (28 sierpnia, 6 wrzes$nia i 28 wrzesnia 2006 r.) oraz spotkania Zespotu
Problemowego Rady NFZ do spraw przygotowania Strategii informatyzacji Narodowego
Funduszu Zdrowia.

3. Dzialalno$¢ Rad Oddzialéw Wojewodzkich NFZ

Zgodnie z art. 106 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach w oddziatach wojewodzkich Funduszu
dzialaja rady oddzialéw wojewddzkich.

Sklad rady

W sklad rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu, zgodnie z art. 106 ust. 2 wchodzi
dziewigciu czlonkow bedacych ubezpieczonymi zamieszkujacych na obszarze dziatania
danego oddzialu wojewddzkiego Funduszu, powolywani przez sejmik wojewoddztwa, w tym:

e dwdch cztonkoéw powotywanych z wlasnej inicjatywy sejmiku,
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dwoch cztonkow sposrod kandydatow wskazanych przez wlasciwego wojewode,

jeden cztonek sposrod kandydatéw wskazanych przez konwent powiatow z danego
wojewodztwa,

dwoéch cztonkéw sposrod kandydatéw wskazanych przez wilasciwa miejscowo
wojewodzka komisj¢ dialogu spotecznego,
jeden cztonek sposrod kandydatow wskazanych przez Rade Dziatalnosci Pozytku

Publicznego,

jeden cztonek sposrod kandydatow wskazanych wspélnie przez wlasciwego szefa
wojewodzkiego sztabu wojskowego, wlasciwego komendanta wojewodzkiego Policji 1
wlasciwego komendanta wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarne;.

Zadania rady

Do zadan rad oddzialu wojewddzkiego Funduszu (art. 106 ust. 10 ustawy o $§wiadczeniach)

nalezy:

opiniowanie projektu planu finansowego oddziatu wojewddzkiego Funduszu;
uchwalanie planu pracy oddziatu wojewodzkiego Funduszu;

opiniowanie sprawozdania z wykonania planu finansowego oddzialu wojewddzkiego
Funduszu za dany rok;

monitorowanie prawidlowosci postgpowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz realizacji tych umow;

monitorowanie, na podstawie przekazanych przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego
informacji, o ktérych mowa w art. 23 ust. 2 i1 4 ustawy, sposobu wykonywania przez
swiadczeniodawcoOw obowiazkow, o ktérych mowa w art. 20-22 ustawy;

kontrolowanie biezacej dziatalnos$ci oddzialu wojewddzkiego Funduszu we wszystkich
dziedzinach jego dziatalnosci;

wystgpowanie do dyrektora oddzialu wojewodzkiego z wnioskiem o wszczgcie
kontroli
w trybie art. 64 ustawy;

wystgpowanie do dyrektora oddzialu wojewodzkiego o przeprowadzenie kontroli
realizacji zawartych umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;;

dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskdw wnoszonych przez ubezpieczonych,
z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu;

wystgpowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli oddziatu
wojewddzkiego Funduszu;

wydawanie opinii o kandydacie na stanowisko dyrektora oddzialu wojewddzkiego
Funduszu;

wystepowanie z wnioskiem do Prezesa Funduszu o odwotanie dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu w przypadkach, o ktorych mowa w art. 107 ust. 4.
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Charakter rady

Dziatalno$¢ rad ma charakter opiniodawczo-nadzorczy. Kadencja rad trwa cztery lata. Rady
dziataja w zakresie swoich kompetencji, wykonujac zadania szczegoétowo okreslone planem
pracy rad i harmonogramem posiedzen. Ustalenia podejmowane przez rady przyjmowane sa
wdrodze uchwat wraz z ocena 1 opiniami w omawianych kwestiach.
W posiedzeniach rad uczestniczyli, zgodnie z art. 106 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach,
w charakterze obserwatorow przedstawiciele wtasciwej okregowej rady lekarskiej, okregowe;j
rady pielggniarek i potoznych i okrggowej rady aptekarskiej oraz Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

Opis dzialalnosci rad oddzialéw wojewodzkich funduszu
e Rada Dolnoslaskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Opis dzialalnos$ci rady:
(Liczba posiedzen — 9, liczba podjetych uchwat — 7).
1) Posiedzenie Rady w dniu 24 lutego 2006 r.
- przyjecie protokotu z posiedzenia Rady w dniu 22.12.2005 r.;
- informacja Dyrektora DOW NFZ na temat stanu postgpowan w sprawie zawarcia
umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2006;
- informacja Dyrektora DOW NFZ na temat zakonczonej kontroli NIK w Oddziale;
- informacja Dyrektora DOW NFZ na temat biezacej dziatalnosci Oddziatu.
2) Posiedzenie Rady w dniu 20 kwietnia 2006 r.
- przyjecie protokotu z posiedzenia Rady w dniu 24.02.2006 r.;
- informacja Dyrektora DOW NFZ o rocznym sprawozdaniu z dziatalnosci DOW
NFZ w 2005 r.;
- przedstawienie sprawozdania z wykonania planu finansowego Dolnoslaskiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ za rok 2005 przez Dyrektora DOW NFZ (Uchwata
Nr 1/2006);
- informacja Dyrektora DOW NFZ na temat stanu postgpowan w sprawie zawarcia
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2006;
— analiza skarg i wnioskéw wniesionych przez ubezpieczonych za okres IV kwartalu
2005 r.;
- informacja Dyrektora DOW NFZ na temat sposobu wykonywania przez
$wiadczeniodawcow w I kwartale 2006 obowiazkow, o ktorych mowa w art. 20 —
22 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych;
- informacja Dyrektora DOW NFZ na temat biezacej dziatalno$ci Oddziatu.
3) Posiedzenie Rady w dniu 22 czerwca 2006 r.
- przedstawienie sprawozdania z wykonania planu finansowego Dolnoslaskiego
Oddzialu Wojewddzkiego NFZ za rok 2005 przez Dyrektora DOW NFZ (Uchwata
Nr 2/206);
- informacja Dyrektora DOW NFZ na temat zatozen do planu finansowego DOW
NFZ
na rok 2007 w $wietle prognozy wplywow i wydatkows;
— analiza skarg i wnioskow wniesionych przez ubezpieczonych za okres od I do V
2006r.;
- informacja Dyrektora DOW NFZ na temat sposobu wykonywania przez
$wiadczeniodawcow w Il kwartale 2006 obowiazkow, o ktérych mowa w art. 20 —
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22 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych, tj. list oczekujacych na udzielenie §wiadczenia;

- informacja Dyrektora DOW NFZ na temat biezacej dziatalnosci Oddziatu.

4) Posiedzenie Rady w dniu 28 lipca 2006 r.

- przyjecie protokotu z posiedzenia Rady w dniu 22.06.2006 r.;

- zaopiniowanie odwotania Pana Andrzeja WozZnego ze stanowiska Dyrektora
Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ (Uchwata Nr 3/2006);

- zaopiniowanie projektu planu finansowego DOW NFZ na rok 2007 (Uchwala Nr
4/206) ;

- informacja Dyrektora DOW NFZ na temat biezacej dziatalno$ci Oddziatu.

5) Posiedzenie Rady w dniu 11 sierpnia 2006 r.

- przyjecie protokohu z posiedzenia Rady w dniu 28.07.2006 r.;

- zaopiniowanie kandydata na stanowisko Dyrektora Dolno$laskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ (Uchwata Nr 5/2006).

6) Posiedzenie Rady w dniu 02 pazdziernika 2006 r.

- przyjecie protokotu z posiedzenia Rady w dniu 11.08.2006r.;

- informacja Dyrektora DOW NFZ na temat stanu postgpowan w sprawie zawarcia
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2007;

- informacja Rzecznika Praw Pacjenta na temat dziatalnosci Rzecznika
1 zatatwianych przez niego spraw w I péiroczu 2006r.;

- zaopiniowanie zmiany na stanowisku Dyrektora Dolno$laskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ.

7) Posiedzenie Rady w dniu 09 pazdziernika 2006 r.

- przyjecie protokotu z posiedzenia Rady w dniu 11.08.2006r.;

- zaopiniowanie zmiany na stanowisku Dyrektora Dolno$laskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ (Uchwata Nr 6/2006, Uchwata Nr 7/2006);

- informacja Rzecznika Praw Pacjenta na temat dziatalnosci Rzecznika
1 zatatwianych przez niego spraw w I péiroczu 2006r.;

- informacja Dyrektora DOW NFZ na temat stanu postgpowan w sprawie zawarcia
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2007.

8) Posiedzenie Rady w dniu 27 listopada 2006 r.

- przyjecie protokotu z posiedzenia Rady w dniu 9.10.2006 r.;

- uchwalenie planu pracy Dolnoslaskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ;

- informacja Dyrektora DOW NFZ na temat stanu postgpowan w sprawie zawarcia
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2007;

- analiza skarg i wnioskéw wniesionych przez ubezpieczonych za okres III kwartatu
2006r.;

- informacja Dyrektora DOW NFZ na temat biezacej dziatalno$ci Oddziatu.

9) Posiedzenie Rady w dniu 22 grudnia 2006 r.

- przyjecie protokohu z posiedzenia Rady w dniu 27.11.2006 r.;

- informacja Dyrektora DOW NFZ na temat stanu kontraktowania §wiadczen opieki
zdrowotnej na rok 2007;

- informacja Dyrektora DOW NFZ na temat sposobu wykonywania przez
$wiadczeniodawcow w III kwartale obowiazkow, o ktorych mowa w art. 20 — 22
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych;

- informacja Dyrektora DOW NFZ na temat biezacej dzialalnosci Oddziatu.

150



Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

e Rada Kujawsko-Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia

Opis dzialalnos$ci rady:
(Liczba posiedzen — 4, liczba podjetych uchwat — 2)
1) Posiedzenie Rady w dniu 27 marca 2006 r.

podjecie uchwaty w przedmiocie zatwierdzania sprawozdania z wykonania planu
finansowego za 2005 rok Kujawsko - Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ
z siedziba w Bydgoszczy (Uchwata nr I/1/2006);

analiza skarg i wnioskow rozpatrywanych w IV kwartale 2005 roku przez
Rzecznika Praw Pacjenta.

2) Posiedzenie Rady w dniu 3 lipca 2006 r.

informacja w przedmiocie prognozy wydatkow na lata 2007 — 2009 Kujawsko —
Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Bydgoszczy;

zaopiniowanie projektu planu finansowego na rok 2007;

analiza skarg i wnioskow rozpatrywanych w I kwartale 2006 roku przez Rzecznika
Praw Pacjenta.

3) Posiedzenie Rady w dniu 22 listopada 2006 r.

podjecie uchwaly w sprawie zatwierdzenia Planu Pracy Kujawsko — Pomorskiego
Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy na rok
2007 (Uchwata nr 11/07/2006);

informacja o przedmiocie realizacji ustawy z dnia 22 lipca 2006 roku
o przekazaniu $rodkéw finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen
(Dz. U. Nr 149, poz. 1076);

analiza skarg i1 wnioskéw rozpatrywanych w II kwartale 2006 roku przez
Rzecznika Praw Pacjenta.

4) Posiedzenie Rady w dniu 20 grudnia 2006 r.

informacja o przeprowadzonych postgpowaniach celem zawarcia uméw na 2007
rok w Kujawsko — Pomorskim Oddziale Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Bydgoszczy;

analiza skarg i1 wnioskéw rozpatrywanych w III kwartale 2006 roku przez
Rzecznika Praw Pacjenta.

e Rada Lubelskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Opis dzialalnosci rady:
(Liczba posiedzen — 12, liczba podjetych uchwat — 44)
1) Posiedzenie Rady w dniu 31 stycznia 2006 r.

przyjecie Protokotu XII posiedzenia Rady Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w dniu 21 grudnia 2005 roku (Uchwata
Nr 1/2006/1);

dokonanie analizy skarg 1 wnioskow wniesionych przez ubezpieczonych
w IV kwartale 2005 roku do Lubelskiego OW NFZ (Uchwata Nr 2/2006/1);
dokonanie analizy skarg i wnioskOw wniesionych przez ubezpieczonych w 2005
roku do Lubelskiego OW NFZ (Uchwata Nr 3/2006/1);

przyjecie ,,Sprawozdania z wykonania Planu pracy Rady Lubelskiego OW NFZ
w roku 2005” (Uchwata Nr 4/2006/X11I);

informacja dyrektora oddzialu na temat biezacej dziatalno$ci jednostki
oraz monitorowania realizacji zawartych umow.
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2) Posiedzenie Rady w dniu 21 lutego 2006 r.

przyjecie Protokotu XIII posiedzenia Rady Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w dniu 31 stycznia 2006 roku (Uchwata
Nr 5/2006/11);

przyjecie ,,Sprawozdania z wykonania Planu pracy Lubelskiego OW NFZ
w IV kwartale 2005 roku (Uchwata Nr 6/2006/1I);

przyjecie analizy danych dotyczacych list oczekujacych, liczby oczekujacych oraz
$redniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej za okres
IV kwartatu 2005 roku (Uchwata Nr 7/2006/11);

informacja dyrektora oddzialu na temat biezacej dzialalnosci jednostki oraz
monitorowania realizacji zawartych umow.

3) Posiedzenie Rady w dniu 14 marca 2006 r.

przyjecie Protokotu XIV posiedzenia Rady Lubelskiego Oddziatu Wojewoddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w dniu 21 lutego 2006 roku (Uchwala
Nr 8/2006/111);

zaopiniowanie 1 zatwierdzenia ,,Sprawozdania z realizacji planu finansowego
Lubelskiego OW NFZ za 2005 rok” (Uchwata Nr 9/2006/11I);

przyjecie ,,Sprawozdania z wykonania Planu pracy Lubelskiego OW NFZ w roku
2005” (Uchwata Nr 10/2006/111);

przyjecie analizy danych dotyczacych list oczekujacych, liczby oczekujacych oraz
$redniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w roku
2005 (Uchwata Nr 11/2006/111);

przyjecie informacji na temat realizacji przez Lubelski OW NFZ wnioskow
zawartych w uchwalach  Rady Oddzialu za okres roku 2005 (Uchwata
Nr 12/2006/111);

informacja dyrektora oddzialu na temat biezacej dzialalnosci jednostki oraz
monitorowania realizacji zawartych umow.

4) Posiedzenie Rady w dniu 25 kwietnia 2006 r.

przyjecie Protokotu XV posiedzenia Rady Lubelskiego OW NFZ w dniu 14 marca
2006 roku (Uchwata Nr 13/2006/1V);

dokonania analizy skarg i wnioskow wniesionych przez ubezpieczonych
w I kwartale 2006 roku do Lubelskiego OW NFZ (Uchwata Nr 14/2006/1V);
informacja dyrektora oddzialu na temat biezacej dziatalno$ci jednostki oraz
monitorowania realizacji zawartych umow.

5) Posiedzenie Rady w dniu 23 maja 2006 r.

przyjecie protokotu XIV posiedzenia Rady Lubelskiego OW NFZ w dniu
25.04.2006 r. (Uchwata Nr 15/2006/V);

przyjecie sprawozdania z wykonania Planu pracy Lubelskiego OW NFZ
w I kwartale 2006 r. (Uchwata Nr 16/2006/V);

przyjecie analizy danych dotyczacych list oczekujacych, liczby oczekujacych oraz
$redniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej za okres
I kwartatu 2006 r. (Uchwata Nr 17/2006/V);

przyjecie corocznej prognozy wplywow i wydatkéw Lubelskiego OW NFZ na rok
2007 (Uchwata Nr 18/2006/V);

zmiana planu pracy Rady Lubelskiego OW NFZ na rok 2006 (Uchwata
Nr 19/2006/V);

informacja dyrektora oddzialu na temat biezacej dziatalnos$ci jednostki oraz
monitorowania realizacji zawartych umow;

informacja dyrektora oddziatu o sporzadzaniu planu zabezpieczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej na rok 2007.
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6) Posiedzenie Rady w dniu 4 lipca 2006 r.

zaopiniowania projektu Planu finansowego Lubelskiego OW NFZ na rok 2007
(Uchwata Nr 20/2006/VI);

Uchwata Nr 21/2006/VI z dnia 4 lipca 2006 roku rady Lubelskiego OW NFZ
w sprawie stanowiska Rady LOW NFZ w sprawie pokrycia podwyzek
wynagrodzenia dla pracownikéw stuzby zdrowia z systemu ubezpieczen
spotecznych.

7) Posiedzenie Rady w dniu 26 lipca 2006 r.

przyjecie protokotu XVII posiedzenia Rady Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w dniu 23 maja 2006 roku (Uchwala
Nr 22/2006/VII);

przyjecie  protokotu  XVIII  posiedzenia Rady Lubelskiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w dniu 4 lipca 2006 roku
(Uchwata Nr 23/2006/VII);

dokonanie analizy skarg i wnioskow wniesionych przez ubezpieczonych
w II kwartale 2006 roku do Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia (Uchwata Nr 24/2006/VII);

przyjecie sprawozdania z wykonania planu pracy Rady Lubelskiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia za okres od dnia 1 stycznia 2006
roku do dnia 30 czerwca 2006 roku;

przyjecie informacji na temat realizacji przez Lubelski Oddzial Wojewddzki NFZ
wnioskow zawartych w uchwalach Rady Lubelskiego Oddzialu Wojewodzkiego
NFZ za okres I potrocza 2006 roku (Uchwata Nr 25/2006/VII);

informacja dyrektora oddziatu o biezacej dziatalno$ci oddziatu oraz monitorowaniu
realizacji zawartych umow.

8) Posiedzenie Rady w dniu 12 wrze$nia 2006 r.

przyjecie Protokotu XIX posiedzenia Rady Lubelskiego Oddziatu Wojewoddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w dniu 26 lipca 2006 roku (Uchwala Nr
26/2006/VIII);

przyjecie ,,Sprawozdania z wykonania Planu pracy Lubelskiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w II kwartale 2006 roku”
(Uchwata Nr 27/2006/VIII);

przyjecie analizy danych dotyczacych list oczekujacych, liczby oczekujacych oraz
$redniego czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej za okres
II kwartatu 2006 roku (Uchwata Nr 28/2006/VIII);

przyjgcie ,,Sprawozdania z wykonania Planu pracy Rady Lubelskiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia za 1 potrocze 2006 roku”
(Uchwata Nr 29/2006/VIII).

9) Posiedzenie Rady w dniu 16 pazdziernika 2006 r.

rada dokonata wyboru Zastgpcy Przewodniczacego w osobie Pana Marka Maja
(Uchwata Nr 30/2006/1X);

rada przyjela opini¢ dotyczaca realizacji zadan zwiazanych ze sprawowaniem
funkcji Dyrektora Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ przez Pania
Elzbietg Faldyge w latach 2005 — 2006 (Uchwata Nr 31/2006/1X);

rada negatywnie zaopiniowata wniosek Prezesa NFZ o odwotanie Pani Elzbiety
Faldygi ze stanowiska Dyrektora Lubelskiego OW NFZ (Uchwata Nr 32/2006/1X);
rada negatywnie zaopiniowala kandydatur¢ Pana Marka Wdjtowicza na stanowisko
Dyrektora Lubelskiego OW NFZ (Uchwatla Nr 33/2006/1X).
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10)

Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

Posiedzenie Rady w dniu 24 pazdziernika 2006 r.
przyjecie protokolu XX posiedzenia Rady Lubelskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w dniu 12 wrzesnia 2006 roku (Uchwata Nr
34/2006/X);
dokonanie analizy skarg 1 wnioskow wniesionych przez ubezpieczonych
do Lubelskiego OW NFZ w III kwartale 2006 roku (Uchwata Nr 35/2006/X);
informacja dyrektora oddzialu na temat biezacej dzialalnosci jednostki oraz
monitorowania realizacji zawartych umow;
informacja o przebiegu procesu kontraktowania §wiadczen opieki zdrowotnej
na 2007 r.

Posiedzenie Rady w dniu 28 listopada 2006 r.
przyjecie protokotu XXI posiedzenia Rady Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w dniu 16 pazdziernika 2006 roku (Uchwata Nr
36/2006/X1);
przyjecie protokotu XXII posiedzenia Rady Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w dniu 24 pazdziernika 2006 roku (Uchwata Nr
37/2006/X1);
przyjecie Sprawozdania z wykonania Planu pracy Lubelskiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w III kwartale 2006 roku
(Uchwata Nr 38/2006/XT);
dokonanie analizy danych na temat prowadzonych przez swiadczeniodawcow list
oczekujacych, liczby oczekujacych i §redniego czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej za III kwartat 2006 roku (Uchwata Nr 39/2006/X1);
przyjecie Planu Pracy Lubelskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia na rok 2007 (Uchwata Nr 40/2006/XI);
Uchwata Nr 41/2006/X1 z dnia 28 listopada 206 roku Rady LOW NFZ w sprawie
prawidtowos$ci postgpowania w sprawie zawierania umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;
informacja dyrektora oddzialu na temat biezacej dziatalnosci jednostki
oraz monitorowania realizacji zawartych umow;
informacja dyrektora oddziatu o zaawansowaniu procesu kontraktowania
$wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2007 1 lata nastgpne.

Posiedzenie Rady w dniu 19 grudnia 2006 r.
przyjecie  Protokolu  XXIII  posiedzenia Rady Lubelskiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w dniu 28 listopada 2006 roku
(Uchwata Nr 42/2006/X11);
przyjecie "Planu pracy Rady Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2007 rok" (Uchwata Nr 43/2006/XI1);
przyjecie Regulaminu Dzialania Rady Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia (Uchwata Nr 44/2006/X11);
informacja dyrektora oddzialu na temat biezacej dziatalno$ci jednostki oraz
monitorowania realizacji zawartych umow;
informacja dyrektora oddziatu dotyczaca zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej w roku 2007.
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e Rada Lubuskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Opis dzialalnosci rady:
(Liczba posiedzen — 7, liczba podjetych uchwat — 6)
1) Posiedzenie Rady w dniu 23 stycznia 2006 r.

podjecie uchwaty w sprawie zmiany "Regulaminu Rady Lubuskiego Oddzialu
Wojewodzkiego NFZ" - Uchwata nr 1/2006 z 23.01.2006 r.;

podjecie uchwaly w sprawie zmiany "Planu pracy Lubuskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego NFZ na rok 2006" - Uchwata nr 2/2006 z 23.01.2006 r.;
informacja Dyrektora Oddzialu na temat zabezpieczenia $§wiadczen opieki
zdrowotnej w 2006 r.;

analiza skarg i wnioskow ztozonych przez ubezpieczonych w IV kwartale 2005r.
z wytaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu;

analiza wykonywania przez $wiadczeniodawcow obowiazku prowadzenia list
oczekujacych na poszczegodlne swiadczenia zdrowotne - w IV kwartale 2005 r.

2) Posiedzenie Rady w dniu 27 lutego 2006 r.

pozytywne zaopiniowanie sprawozdania z wykonania "Planu finansowego
Lubuskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ na rok 2005" - Uchwata nr 3/2006
z27.02.2006 r.;

informacja Dyrektora Oddzialu dotyczaca realizacji zadan zwiazanych
z koordynacja systemOw zabezpieczenia spolecznego w zakresie udzielania
rzeczowych $wiadczen zdrowotnych.

3) Posiedzenie Rady w dniu 24 kwietnia 2006 r.

podjecie uchwaly w przedmiocie zatwierdzenia rocznego sprawozdania
z wykonania Planu Finansowego Lubuskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ na
rok 2005 — Uchwata Nr 4/2006 z dnia 24.04.2006 r.;

informacja Dyrektora Oddziatlu o realizacji w 2005 roku $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze
1 lecznicze $rodki techniczne;

analiza skarg 1 wnioskow ztozonych przez ubezpieczonych w I kwartale 2006 roku
z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu;

analiza w przedmiocie wykonywania przez $wiadczeniodawcow w 1 kwartale
2006r. obowiazku prowadzenia list oczekujacych na poszczegélne $wiadczenia
zdrowotne;

informacja Dyrektora Oddzialu o prowadzonej przez Oddzial kampanii na rzecz
aktywnej profilaktyki pt.: ,,Cztery pory roku dla zdrowia”.

4) Posiedzenie Rady w dniu 19 czerwca 2006 r.

przedstawienie przez Dyrektora Oddzialu corocznej prognozy przychodow
1 kosztéw (rocznej i trzyletniej);

przedstawienie przez Dyrektora Oddzialu zalozen strategii kontraktowania
swiadczen opieki zdrowotnej przez Lubuski Oddzial Wojewodzki NFZ na lata
2007-2009;

informacja Dyrektora Oddzialu na temat sprawozdania z wykonania planu
finansowego Lubuskiego OW NFZ za I kwartat 2006 r.;

informacja Dyrektora Oddzialu na temat analizy i oceny monitorowania ordynacji
lekow, kosztow refundacji cen lekow

oraz oceny realizacji uméw w zakresie programéw terapeutycznych — za I kwartat
2006 .
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5) Posiedzenie Rady w dniu 10 lipca 2006 r.

wydanie pozytywnej opinii w przedmiocie przygotowanego przez Lubuski Oddziat
Wojewodzki NFZ projektu ,,Planu finansowego Lubuskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ z siedziba w Zielonej Gorze na rok 2007” — Uchwala Nr
5/2006 z dnia 10 lipca 2006 r.;

w dniu 11 lipca 2006 r. informacj¢ o podjeciu Uchwaty Nr 5/2006 wraz
z projektem Planu przestano na rece Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

6) Posiedzenie Rady w dniu 11 wrzes$nia 2006 r.

przedstawienie przez Dyrektora Oddzialu informacji na temat stanu
zaawansowania w Lubuskim Oddziale Wojewddzkim NFZ procesu kontraktowania
$wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2007 i lata nastepne;

analiza skarg i wnioskoéw wniesionych przez ubezpieczonych w II kwartale 2006
roku z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu;

analiza w przedmiocie wykonywania przez $wiadczeniodawcow w Il kwartale
2006 r. obowiazku prowadzenia list oczekujacych na poszczegdlne $wiadczenia
zdrowotne;

informacja Dyrektora Oddziatu na temat zasad wdrazania od dnia 1.10.2006 r. 30
% podwyzek plac dla pracownikdw ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa
lubuskiego.

7) Posiedzenie Rady w dniu 13 listopada 2006 r.

uchwalenie ,,Planu Pracy Lubuskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ na 2007 rok”
— Uchwata Nr 6/2006 z dnia 13.11.2006r.;

informacja Dyrektora Oddzialu o wdrozeniu podwyzek ptac dla pracownikow
placowek ochrony zdrowia, przewidzianych na IV kwartat 2006 r.;

analiza skarg i wnioskow wniesionych przez ubezpieczonych w III kwartale 2006
r. z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu;

analiza w przedmiocie wykonywania przez $wiadczeniodawcow w III kwartale
2006 r. obowiazku prowadzenia list oczekujacych na poszczegdlne $wiadczenia
zdrowotne;

rozpatrzenie pisma z dnia 21.09.2006 r. Szpitala Rehabilitacyjno-Leczniczego
SPZOZ w Wojnowie dotyczacego wystapienia pokontrolnego Nr 141/06/WKR;
rozpatrzenie pisma z dnia 08.11.2006 r. pani Danuty Basiukaj¢ dotyczacego
refundacji $wiadczen opieki zdrowotne;.

Rada Lodzkiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Opis dzialalno$ci rady:
(Liczba posiedzen — 8, liczba podjetych uchwat — 5)
1) Posiedzenie Rady w dniu 24 stycznia 2006 r.

informacja Dyrektora EOW NFZ o biezacej dziatalnosci Oddziatu;

analiza skarg i wnioskow za IV kwartat 2005r. wnoszonych przez ubezpieczonych;
podsumowanie postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej na 2006r.

2)Posiedzenie Rady w dniu 14 marca 2006 r.

informacja Dyrektora EOW NFZ o biezacej dziatalnos$ci Oddziatu;

zaopiniowanie sprawozdania z wykonania planu finansowego LOW NFZ za 2005r.
Uchwata R/U/1/2006 Rada pozytywnie zaopiniowata sprawozdanie w wykonania
planu finansowego za 2005 .

3) Posiedzenie Rady w dniu 30 marca 2006 r.

informacja Dyrektora EOW NFZ o biezacej dzialalnosci Oddziatu;
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- zaopiniowanie odwotania Pana Jacka Grabowskiego z funkcji Dyrektora
Lodzkiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Rada
uchwata R/U/2/2006 pozytywnie zaopiniowata odwotanie Pana Jacka
Grabowskiego z funkcji Dyrektora LOW NFZ.

4) Posiedzenie Rady w dniu 8 maja 2006 r.

- informacja Dyrektora LOW NFZ o biezacej dziatalnos$ci Oddziatu;

- zaopiniowanie powolania Pana Pawla Paczkowskiego na stanowisko Dyrektora
Lodzkiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Rada
uchwata R/U/3/2006 pozytywnie zaopiniowata powolanie Pana Pawtla
Paczkowskiego na stanowisko Dyrektora LOW NFZ.

5) Posiedzenie Rady w dniu 8 czerwca 2006 r.

- informacja Dyrektora LOW NFZ o biezacej dzialalnosci Oddziatu;

- analiza skarg i wnioskow wnoszonych przez ubezpieczonych za I kwartat 2006 r.;

- prognoza kosztoéw oraz plany zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej na 2007
r.

6) Posiedzenie Rady w dniu 6 lipca 2006 r.

- informacja Dyrektora LOW NFZ o biezacej dziatalnos$ci Oddziatu;

- zaopiniowanie projektu planu finansowego Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2007 rok. Uchwata R/U/4/2006 Rada
negatywnie zaopiniowala projekt planu finansowego Oddziatu na 2007 r.

7) Posiedzenie Rady w dniu 11 wrzesnia 2006 r.

- informacja Dyrektora LOW NFZ o biezacej dzialalnosci Oddziatu;

- realizacja zapisOw ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu Srodkow
finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen.

8) Posiedzenie Rady w dniu 23 listopada 2006 r.

- informacja Dyrektora LOW NFZ o biezacej dzialalnosci Oddziatu;

- uchwalenie Planu Pracy Oddziatu na 2007 rok. Plan Pracy zostat podjgty Uchwata
Rady R/U/5/2006;

- analiza spraw rozpatrywanych przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta LOW NFZ
w II kwartale 2006 r.;

- informacja o wielkosci kolejek oczekujacych na swiadczenia medyczne.

e Rada Malopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Opis dzialalno$ci rady:
(Liczba posiedzen — 9, Liczba podjetych uchwat — 12)
1) Posiedzenie Rady w dniu 3 lutego 2006r.
- informacja organizacyjna Dyrektora MOW NFZ dotyczaca okresu pomigdzy
posiedzeniami Rady;
- informacja Dyrektora Oddzialu na temat przebiegu procesu kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych na rok 2006;
- sprawozdanie z dziatalno$ci Biura Rzecznika Praw Pacjenta w II poiroczu 2005
roku;
- informacja na temat realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — programy
lekowe w II potroczu 2005r.
- sprawozdanie z wykonania Planu Inwestycyjnego MOW NFZ za rok 2005;
- przedstawienie Planu Inwestycyjnego MOW NFZ na rok 2006;
- informacja Oddziatu na temat planu zakupu budynku, przeznaczonego na siedzibg
MOW NFZ;
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2)Posiedzenie Rady w dniu 8 marca 2006 r.

informacja organizacyjna Dyrektora MOW NFZ dotyczaca okresu pomigdzy
posiedzeniami Rady;

informacja Dyrektora Oddzialu na temat wykonania Planu Finansowego Oddzialu
za rok 2005;

informacja na temat dziatalnos$ci kontrolnej Oddziatu;

informacja na temat dostgpnosci do SOR-6w;

podjeto uchwal¢ o pozytywnym zaopiniowaniu i zatwierdzeniu sprawozdania
z wykonania planu finansowego MOW NFZ =za rok 2005 (Uchwata
nr1/2006/RMOW/21);

podjeto Uchwate nr 2/2006/RMOW/22 w sprawie usprawiedliwienia nieobecnosci
cztonka rady MOW NFZ na posiedzeniu w dniu 8 marca 2006 r.

3) Posiedzenie Rady w dniu 19 maja 2006 r.

informacja organizacyjna Dyrektora MOW NFZ dotyczaca okresu pomigdzy
posiedzeniami Rady;

informacja Dyrektora Oddzialu na temat realizacji Planu Finansowego Oddzialu
za III miesiace 2006 roku;

informacja na temat korekty Planu Finansowego na rok 2006;

analiza zlecen otrzymywanych z organéw $cigania.

informacja na temat wykonania nakladow na leki w 2005 roku w skali calego
kraju;

analiza wykonania kontraktow na wybranych oddziatach szpitalnych na podstawie
8 lat istnienia systemu;

Centralny Wykaz Ubezpieczonych.

4) Posiedzenie Rady w dniu 3 lipca 2006 r.

informacja organizacyjna Dyrektora MOW NFZ dotyczaca okresu pomigdzy
posiedzeniami Rady;

zmiana Regulaminu Dziatania Rady MOW NFZ;

opiniowanie projektu planu finansowego MOW NFZ na rok 2007;

podj¢to uchwalg o negatywnym zaopiniowaniu projektu planu finansowego MOW
NFZ na rok 2007(Uchwata Nr 3/2006/RMOW/23);

podjgto Uchwalg nr 4/2006)RMOW/24 w sprawie usprawiedliwienia nieobecnosci
cztonka rady MOW NFZ na posiedzeniu w dniu 3 lipca 2006 r.

5) Posiedzenie Rady w dniu 13 wrze$nia 2006 r.

oczekiwania i mozliwos$ci finansowania $wiadczen z zakresu psychiatrii;
informacja organizacyjna Dyrektora MOW NFZ dotyczaca okresu pomigdzy
posiedzeniami Rady;

informacja Dyrektora Oddzialu na temat realizacji Planu Finansowego Oddzialu
za VI miesigcy 2006 roku;

informacja Dyrektora Oddzialu na temat korekt Planu Finansowego na rok 2006;
informacja Dyrektora Oddziatu na temat funkcjonowania Oddziatu przy obecnym
poziomie Funduszu Wynagrodzen;

informacja Dyrektora Oddziatu na temat realizacji Planu Inwestycyjnego Oddziatu
za VIII miesigcy 2006 roku;

informacja Oddzialu na temat wykonania naktadéw na leki za VII miesigcy 2006
r.;

informacja Oddziatu o grupach lekéw, ktore doprowadzity do przekroczenia limitu
od marca br.;

analiza Zespotu Radcéw Prawnych MOW NFZ w sprawie mozliwoS$ci poszerzenia
Regulaminu Rady Oddzialu o mozliwo$¢ glosowania internetowego;
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podjeto Uchwate nr 5/2006/RMOW/25 w sprawie usprawiedliwienia nieobecnosci
cztonka rady MOW NFZ na posiedzeniu w dniu 3 lipca 2006 r.

6) Posiedzenie Rady w dniu 23 pazdziernika 2006 r.

informacja organizacyjna i finansowa Dyrektora MOW NFZ dotyczaca okresu
pomiedzy posiedzeniami Rady;

wydanie przez Rad¢ MOW NFZ opinii w sprawie wniosku Prezesa NFZ
o odwotanie Dyrektora MOW NFZ (Uchwata Nr 6/2006/RMOW/26);

podjeto uchwate o negatywnym zaopiniowaniu wniosku Prezesa NFZ o odwotanie
Pana Stanistawa Helbicha z funkcji Dyrektora Oddziatu;

podjgto Uchwalg nr 7/2006)RMOW/27 w sprawie usprawiedliwienia nieobecnosci
cztonka rady MOW NFZ na posiedzeniu w dniu 23 pazdziernika 2006 r.

podjgto Uchwalg nr 8/2006)RMOW/28 w sprawie usprawiedliwienia nieobecnosci
cztonka rady MOW NFZ na posiedzeniu w dniu 23 pazdziernika 2006 r.

7) Posiedzenie Rady w dniu 3 listopada 2006 r.

rozpatrzenie pisma Prezesa NFZ w sprawie wydania opinii na temat powolania
na stanowisko Dyrektora MOW NFZ Pani Marii Janusz;

podjeto uchwate o negatywnym zaopiniowaniu wniosku Prezesa NFZ o powotanie
Pani Marii Janusz na stanowisko Dyrektora Oddziatu (Uchwata Nr
9/2006/RMOW/29);

podjgto Uchwal¢ nr 10/2006)RMOW/30 w sprawie usprawiedliwienia
nieobecnosci cztonka rady MOW NFZ na posiedzeniu w dniu 3 listopada 2006 r.

8) Posiedzenie Rady w dniu 29 listopada 2006 r.

informacja organizacyjna Dyrektora MOW NFZ dotyczaca okresu pomigdzy
posiedzeniami Rady;

informacja Dyrektora Oddziatu na temat przebiegu Konkursu Ofert na lata 2007-
2009;

informacja Dyrektora Oddzialu na temat aktualnej sytuacji w tzw. ,,wirtualnych
przychodniach”;

informacja Dyrektora Oddziatu na temat stanu rozdysponowania przez MOW NFZ
dodatkowych srodkow finansowych;

informacja Dyrektora Oddzialu na temat korekt Planu Finansowego na rok 2006;
informacja Dyrektora Oddzialu na temat realizacji Planu Finansowego Oddzialu
za IX miesigcy 2006 roku;

informacja Dyrektora Oddzialu na temat realizacji programow profilaktycznych;
zatwierdzenie Planu Pracy MOW NFZ w Krakowie na rok 2007 (Uchwata
Nr 11/2006)/RMOW/31);

informacja o naktadach na leki za X miesigcy 2006;

podj¢to uchwatg o przyjeciu planu pracy MOW NFZ na rok 2007;

podjeto Uchwate nr 12/2006)RMOW/32 w sprawie usprawiedliwienia
nieobecnosci czlonka rady MOW NFZ na posiedzeniu w dniu 29 listopada 2006 r.

9) Posiedzenie Rady w dniu 21 grudnia 2006 r.

informacja organizacyjna Dyrektora MOW NFZ dotyczaca okresu pomigdzy
posiedzeniami Rady;

informacja Dyrektora Oddziatu na temat przebiegu Konkursu Ofert na lata 2007-
2009 oraz podjecie w tej kwestii stanowiska Rady MOW NFZ;

informacja Dyrektora Oddziatu na temat stanu rozdysponowania przez MOW NFZ
dodatkowych $rodkéw finansowych oraz podjecie w tej kwestii stanowiska Rady
MOW NFZ;

informacja Dyrektora Oddzialu na temat prowadzonej polityki kadrowej oraz
podjecie w tej kwestii stanowiska Rady MOW NFZ.
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Rada Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Opis dzialalnosci rady:

(Liczba posiedzen — 10, liczba podjetych uchwat — 3)

1) Posiedzenie Rady w dniu 9 lutego 2006 r.

Zapoznanie si¢ z informacjami dyrektora Mazowieckiego OW NFZ na temat:

- zakontraktowanych $wiadczen na 2006 rok w poszczegolnych rodzajach w relacji
do obowiazujacego planu finansowego oraz potrzebami i mozliwo$ciami rozpisania
dodatkowych konkursow ofert;

- dokonanych i zamierzonych zmianach kadrowych w oddziale.

2)Posiedzenie Rady w dniu 14 marca 2006 r. — wyjazdowe w NZOZ ,,MEDIQ”
w Legionowie

- podjecie uchwaty nr 15/2006 w sprawie zaopiniowania 1 zatwierdzenia rocznego
sprawozdania z wykonania planu finansowego Mazowieckiego OW NFZ za 2005
rok;

- zapoznanie si¢ z informacja dyrektora Mazowieckiego OW NFZ o ilosci
zakontraktowanych $wiadczen z niepublicznymi placowkami medycznymi
w poszczeg6lnych rodzajach §wiadczen oraz ich udziale procentowym w ogolnych
naktadach na §wiadczenia zdrowotne oddziatu w 2006 roku.

3) Posiedzenie Rady w dniu 11 kwietnia 2006 r.

- zapoznanie si¢ z analiza wystarczalnosci srodkéw finansowych przeznaczonych
Mazowieckiemu OW NFZ na 1 potrocze 2006 roku oraz niezbgdnych
do funkcjonowania placowek stuzby zdrowia na Mazowszu w drugim poéiroczu
w relacji do obowiazujacego planu finansowego Oddziatu na 2006 rok - z udziatem
zaproszonych gosci: m.in. posta Sejmowej Komisji Zdrowia, przedstawicieli
organdéw zalozycielskich mazowieckich placowek stuzby zdrowia oraz organizacji
zwiazkowych 1 pracodawcow stuzby zdrowia na Mazowszu;

- wypracowanie stanowiska w sprawie niewystarczalnos$ci $rodkéw finansowych
w planie 2006 roku na zakontraktowanie §wiadczen medycznych na Mazowszu na
IT poétrocze na poziomie I pédlrocza br., ktére przekazano Ministrowi Zdrowia
i Prezesowi NFZ podczas spotkania w Ministerstwie Zdrowia w dniu 17 maja br.

4) Posiedzenie Rady w dniu 23 maja 2006 r. - wyjazdowe w SS ZZ(OZ Rudka

- przyjecie informacji  dyrektora placowki o realizowanych $wiadczeniach
medycznych w ramach kontraktéw podpisanych z Mazowieckim OW NFZ;

- zapoznanie si¢ z informacjami dyrektora Mazowieckiego OW NFZ na temat
wykonania $§wiadczen medycznych za I kwartal 2006 roku w poszczegdlnych
kategoriach oraz przestanek realizacji w drugim kwartale, oraz skarg i wnioskow
zglaszanych przez ubezpieczonych w pierwszym kwartale br. a takze sposobach
ich zatatwiania przez Rzecznika Praw Pacjenta.

5) Posiedzenie Rady w dniu 20 czerwca 2006 r. —-wyjazdowe w Szpitalu Bielanskim

w Warszawie

Zapoznanie si¢ z informacjami dyrektora Mazowieckiego OW NFZ na temat:

- realizacji kontraktéw zawartych z placéwkami medycznymi, dla ktérych organem
zatozycielskim jest Prezydent m. st. Warszawy,

— dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci $wiadczonych ustug oraz ich
dostgpnosci dla ubezpieczonych w placowkach medycznych, dla ktérych organem
zatozycielskim jest Prezydent m. st. Warszawy,

- przewidywanej prognozy kosztow $wiadczen zdrowotnych Mazowieckiego OW
NFZ na 2007 rok, poglgbiona o analiz¢ dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej na terenie wojewddztwa mazowieckiego.
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Podczas posiedzenia miata miejsce wizytacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
oraz Oddzialu Kardiologii a takze udzial w otwarciu Pracowni Hemodynamiki
Szpitala Bielanskiego.

6) Posiedzenie Rady w dniu 05 lipca 2006 r. - w siedzibie Mazowieckiego OW NFZ
w Warszawie przy ul. Chalubinskiego 8

podjecie uchwaly nr 16/2006 w sprawie zaopiniowania planu finansowego
Mazowieckiego OW NFZ na rok 2007 — opinia negatywna z uwagi na: nie
zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych mieszkancow Mazowsza, niemozliwe
oszacowanie rzeczywistych kosztow 30 % podwyzki wynagrodzen personelu
medycznego, brak rozwiazan ustawowych na rok 2007
w zakresie ratownictwa medycznego, pogarszajace finansowanie mazowieckiej
stuzby zdrowia;

informacja dotyczaca stanu realizacji kontraktu oraz wzajemnych rozliczen
finansowych pomigdzy Centrum Onkologii a mazowieckim OW NFZ — dyskusja
z udziatem dyrektora Instytutu Onkologii prof. Marka Nowackiego.

7) Posiedzenie Rady w dniu 22 sierpnia 2006 r. — wyjazdowe w uzdrowisku
Konstancin-Zdrdj

wizytacja uzdrowiska i zapoznanie si¢ z oferta Swiadczen sanatoryjnych;

przyjecie informacji dyrektora Mazowieckiego OW NFZ w sprawie mozliwosci
finansowania §wiadczen zdrowotnych po zmianie struktury programu medycznego
inwestycji w szpitalu w Grodzisku Mazowieckim — na podstawie dyskusji i opinii
pionu medycznego oddzialu opracowane zostalo o$wiadczenie Rady w sprawie
mozliwosci finansowania $wiadczen w placowce;

informacja o realizacji kontraktow w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego — czas
oczekiwania, preferencje pacjentow;

informacja o wynikach kontroli realizacji umoéw ze $wiadczeniodawcami,
przeprowadzonych przez Mazowiecki OW NFZ w pierwszym poiroczu 2006 r.;
okresowa analiza skarg 1 wnioskoéw, zgtoszonych do MOW NFZ w II kwartale
2006r.

8)Posiedzenie Rady w dniu 24 pazdziernika 2006 r. —wyjazdowe w siedzibie
Starostwa Powiatowego w Sokolowie Podlaskim

przedstawienie mozliwos$ci zabezpieczenia prze MOW NFZ $rodkéow finansowych
na planowane uruchomienie w 2007 r. Oddziatu Ratunkowego przez SP ZOZ
w Pultusku oraz Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej przez SPZ ZOZ
w Myszkowie;

informacja o dziatalnosci szpitali powiatowych w Wgegrowie i1 Sokolowie
Podlaskim — wizytacja placowek;

realizacja zobowiazan MOW NFZ wobec $wiadczeniodawcow z tytulu
przekazania srodkéw na wzrost wynagrodzen od 1 pazdziernika 2006 r.;

informacja o przebiegu konkursu ofert na 2007 r.;

analiza skarg i wnioskow zgloszonych przez ubezpieczonych w III kwartale 2006 r.

9) Posiedzenie Rady w dniu 21 listopada 2006 r. — wyjazdowe w siedzibie SP ZOZ
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Warszawie

wizytacja placowki i zapoznanie si¢ z jej dziatalno$cia;

funkcjonowanie i finansowanie systemu ratownictwa medycznego;

uchwalenie planu pracy Mazowieckiego OW NFZ —uchwala nr 17/2006;

analiza wykonania zakontraktowanych $wiadczen za III kwartaty 2006 r.;

w sprawach biezacych: aktualny stan przebiegu procesu informatyzacji oddzialu
oraz zamiary dyrekcji w zakresie polityki kadrowej oraz roli i znaczenia delegatur.
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10) Posiedzenie Rady w dniu 19 grudnia 2006 r. — siedziba Mazowieckiego OW
NFZ w Warszawie przy ul. Chalubinskiego 8
- zapoznanie si¢ z informacja dyrektora Mazowieckiego OW NFZ o przebiegu
negocjacji, dotyczacych zawierania kontraktow na $wiadczenia opieki zdrowotnej
w 2007 r.

e Rada Opolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Opis dzialalnosci rady:
(Liczba posiedzen — 6, liczba podjetych uchwat — 7)
1) Posiedzenie Rady w dniu 30 stycznia 2006 r.
- informacja z wykonania §wiadczen zdrowotnych w 2005 roku, z uwzglednieniem
nadwykonan;
- informacja o stanie kontraktowania $wiadczen zdrowotnych na rok 2006.
2) Posiedzenie Rady w dniu 14 marca 2006 r.
- opiniowanie sprawozdania z wykonania planu finansowego OOW NFZ za
2005 roku (uchwata nr 14/2006);
- zatwierdzenie rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego OOW NFZ
za 2005 rok (uchwata nr 15/2006);
- przyjgcie sprawozdania z dziatalno§ci OOW NFZ za IV kwartal 2005 rok (uchwata
nr 16/2006);
- przyjgcie rocznego sprawozdania z dzialalnosci OOW NFZ za 2005 rok (uchwata
nr 17/2006);
- roczna analiza skarg i wnioskow wplywajacych do OOW NFZ w roku 2005.
3) Posiedzenie Rady w dniu 12 czerwca 2006 r.
- przyjgcie prognozy wptywow i wydatkow na kolejne 3 lata (uchwata nr 18/2006);
- wynik finansowy z dziatalno$ci oddziatu za okres od 01.01.2006 r. do 30.04.2006r.
4) Posiedzenie Rady w dniu 05 lipca 2006 r.
- zaopiniowanie projektu planu finansowego OOW NFZ na 2007 rok.(uchwata
Nr 19/2006);
- sprawozdanie finansowe za okres I — V 2006 rok;
- analiza skarg i wnioskow za pierwsze potrocze 2006 r.
5) Posiedzenie Rady w dniu 06 pazdziernika 2006 r.
- przedstawienie aktualnego planu finansowego OOW NFZ na 2006 1 2007 rok;
- realizacja przez OOW NFZ ustawy z dnia 22.07.2006 r. o przekazaniu $rodkow
finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen w 2006 roku;
- wykonanie planu finansowego 2006 po 8 miesiacach;
- analiza skarg i wnioskow za 8 miesigcy 2006 roku.
6) Posiedzenie Rady w dniu 29 listopada 2006 r.
- przyjecie Planu Pracy OOW NFZ na 2007 rok.(uchwata nr 20/2006);
- informacja o przebiegu konkursu ofert na 2007 rok.

e Rada Podkarpackiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Opis dzialalnos$ci rady:
(Liczba posiedzen — 7, liczba podjetych uchwat — 6)
1) Posiedzenie Rady w dniu 25 stycznia 2006 r.
- uchwalenie Planu Pracy Rady POW NFZ na 2006 r.;
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- informacja Dyrektora Oddzialu o przeprowadzonych postepowaniach zawarcia
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2006;

- informacja Dyrektora Oddzialu o wykorzystaniu wnioskow przyjetych przez Rade
POW NFZ na swoich posiedzeniach w roku 2005 a dotyczacych dziatalnosci POW
NFZ,

- analiza skarg 1 wnioskoéw wnoszonych przez ubezpieczonych w IV kwartale 2005
r.

- podjecie Uchwaty Nr 1/2006 Rady POW NFZ z dnia 25 stycznia 2006 roku
w sprawie uchwalenia Planu Pracy Rady Podkarpackiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

2) Posiedzenie Rady w dniu 10 marca 2006 r.

- zaopiniowanie sprawozdania z dziatalnosci POW NFZ w roku 2005;

- zatwierdzenie sprawozdania finansowego POW NFZ za rok 2005;

- podjgto Uchwalg Nr 2/2006 Rady POW NFZ z dnia 10 marca 2006 roku w sprawie
zaopiniowania 1 zatwierdzenia sprawozdania z wykonania planu finansowego
Podkarpackiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
za 2005 1.

3) Posiedzenie Rady w dniu 17 maja 2006 r.

- informacja Dyrektora o zawartych umowach ze $wiadczeniodawcami
na S$wiadczenia opieki zdrowotnej w 2006 oraz ewentualnej liczbie oséb
oczekujacych na poszczegolne rodzaje §wiadczen i czasie oczekiwania;

- sprawozdanie z wykonania planu finansowego za I kwartat 2006;

- analiza skarg i wnioskow wnoszonych przez ubezpieczonych w I kwartale 2006 r.

4) Posiedzenie Rady w dniu 27 czerwca 2006 r.

- informacja Dyrektora Oddziatu o biezacej dziatalnosci;

- informacja Dyrektora Oddzialu o prognozowanych wptywach i wydatkach na rok
2007r.

- zaopiniowanie projektu planu finansowego POW NFZ na rok 2007.

5) Posiedzenie Rady w dniu 10 lipca 2006 r.

- zaopiniowanie projektu planu finansowego POW NFZ na rok 2007;

- podjecie Uchwatly Nr 3/2006 Rady POW NFZ z dnia 10 lipca 2006 roku w sprawie
zaopiniowania  projektu  planu  finansowego Podkarpackiego  Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2007 r.

6) Posiedzenie Rady w dniu 10 pazdziernika 2006 r.

- sprawozdanie z wykonania planu finansowego za 8 miesigcy 2006 r.;

- informacja o wynikach kontroli przeprowadzonych przez Oddzial w roku biezacym
u $wiadczeniodawcow oraz podjetych decyzjach;

- informacja o sposobie realizacji przez $wiadczeniodawcow obowigzkow
wynikajacych z art. 20-22 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych;

- zaopiniowanie wniosku o rozpatrzenie przez Rade o odwotanie ze stanowiska
Dyrektora POW NFZ;

- zaopiniowanie przez Rad¢ wniosku o powotlanie na stanowisko Dyrektora POW
NFZ,

- podjecie Uchwaly Nr 4/2006 Rady POW NFZ z dnia 10 pazdziernika 2006 roku
w sprawie zaopiniowania odwotania Pana Piotra Latawca ze stanowiska Dyrektora
Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego oraz powotania na to stanowisko Pana
Zbigniewa Sieczkosia.
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7) Posiedzenie Rady w dniu 29 listopada 2006 r.

zapoznanie Rady POW NFZ z zatwierdzonym przez Centralg NFZ planem
finansowym POW NFZ na rok 2007;

informacja z wykonania planu finansowego za 10 miesigcy 2006 r.

analiza skarg i wnioskow wnoszonych przez ubezpieczonych za II i III kwartat
2006r.;

uchwalenie Planu Pracy POW NFZ na rok 2007;

uchwalenie Planu Pracy Rady POW NFZ na rok 2007;

podjecie: Uchwaly Nr 5/2006 Rady POW NFZ z dnia 29 listopada 2006 roku
w sprawie uchwalenia Planu Pracy Podkarpackiego Oddzialu Wojewodzkiego
NFZ na 2007 rok oraz Uchwaly Nr 6/2006 Rady POW NFZ z dnia 29 listopada
2006 roku w sprawie uchwalenia Planu Pracy Rady Podkarpackiego Oddzialu
Wojewodzkiego NFZ na 2007 rok.

e Rada Podlaskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Opis dzialalnosci rady:
(Liczba posiedzen — 6, liczba podjetych uchwat — 10)
1) Posiedzenie Rady w dniu 27 stycznia 2006 r.

zapoznanie si¢ z informacja w zakresie skutkow finansowych zmian w strukturze
organizacyjnej w Podlaskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia dokonanych w 2005 r.,, z wyszczegolnieniem skutkdbw zmian
na stanowiskach kierowniczych,;

kontraktowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie stomatologiczne
na rok 2006, w tym rozpoznanie skargi gabinetu stomatologicznego;

zapoznanie si¢ z informacja dotyczaca kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie medycyny sportowej na 2006 r. i lata nastepne;

zapoznanie si¢ z informacja dotyczaca kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenia szpitalnego w zakresie gastroenterologii na 2006 r.,
ze szczegllnym uwzglednieniem badan i zabiegéw endoskopowych;

podjecie uchwaty w sprawie ustalenia Planu pracy Rady POW NFZ na 2006 rok
(Uchwata Nr 1/1/06).

2) Posiedzenie Rady w dniu 10 marca 2006 r.

zatwierdzenie sprawozdania z wykonania planu finansowego Podlaskiego OW
NFZ za 2005 r. (Uchwata Nr 11/2/06);

zakontraktowanie na 2006 r. Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych
w wojewodztwie podlaskim,;

rozliczenie realizacji planu refundacji lekéw w aptekach wojewodztwa podlaskiego
w 2005 r.;

przedstawienie caloSciowych wynikéw kontroli aptek za 2005 r. w wojewddztwie
podlaskim z wyszczegolnieniem poszczegoélnych aptek (spostrzezenia, wnioski
1 podjete decyzje) oraz ze szczegdlowymi wynikami przeprowadzonych kontroli
w aptekach;

zakontraktowanie §wiadczen opieki zdrowotnej na 2006 r. w $wietle analizy skarg
ztozonych do Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w 2005 r. (w tym
analiza skarg za IV kw. 2005 r.), a zwlaszcza poradni specjalistycznych
w Biatymstoku: kardiologii, okulistyki, endokrynologii, reumatologii, ginekologii,
dermatologii;

informacja Dyrektora Podlaskiego OW NFZ dotyczaca stwierdzonych przypadkow
naduzy¢ (zawyzania danych) w zakresie miesigcznych rozliczen uméw zawartych
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przez $wiadczeniodawcow z NFZ i podjetych dziataniach Oddzialu zmierzajacych
do ich wyeliminowania;

uchwalenie zmian w Regulaminie Rady Podlaskiego OW NFZ w Biatymstoku
(Uchwata Nr 11/3/06).

3) Posiedzenie Rady w dniu 12 maja 2006 r.

zapoznanie si¢ z informacja dotyczaca zakontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnej na 2006 r. z zakresu onkologii oraz realizacja tych kontraktow
w wojewddztwie podlaskim;

zapoznanie si¢ z prognoza kosztow POW NFZ na 2007 r.;

sprawozdanie z wykonania planu finansowego Podlaskiego OW NFZ za I kwartat
2006 r.;

dokonanie analizy skarg i wnioskéw wniesionych przez ubezpieczonych do POW
NFZ w 1. kw. br., z wyszczegdlnieniem skarg skierowanych do Delegatury POW
NFZ w Lomzy;

wykonanie planu realizacji programow polityki zdrowotnej za 2005 r. zleconych
przez Ministerstwo Zdrowia w wojewodztwie podlaskim (merytoryczne
1 kwotowe) oraz gldwne zatozenia na 2006 r.;

omoOwienie problemow dotyczacych udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
na terenie dziatania Delegatury Podlaskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ
w Lomzy.

4) Posiedzenie Rady w dniu 03 lipca 2006 r.

podjecie uchwaly w sprawie rezygnacji z funkcji Przewodniczacego Rady
Podlaskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Biatymstoku (Uchwata Nr IV/4/06);
podjecie uchwaly w sprawie wyboru Przewodniczacego Rady Podlaskiego
Oddzialu Wojewoddzkiego NFZ w Biatymstoku (Uchwata Nr IV/5/06);

podjgcie uchwaly w sprawie wyboru Wiceprzewodniczacego Podlaskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ w Biatymstoku (Uchwata Nr 1V/6/06);

zaopiniowanie projektu planu finansowego Podlaskiego Oddzialu Wojewddzkiego
NFZ na 2007 r. (Uchwata Nr IV/7/06);

rozpatrzenie skargi na funkcjonowanie Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
przestanej przez Podlaski Zwiazek Lekarzy Pracodawcow Porozumienie
Zielonogorskie w Bialymstoku.

5) Posiedzenie Rady w dniu 13 pazdziernika 2006 r.

zakontraktowanie 1 realizacja $wiadczen w gabinetach dla dzieci w wieku
przedszkolnym, wczesnoszkolnym oraz dzieci uposledzonych tj. specjalnej troski
w 2006 (wykaz gabinetow);

wyniki przeprowadzonych przez Podlaski OW NFZ kontroli szpitalnych oddziatow
ratunkowych;

sprawozdanie z wykonania planu finansowego Podlaskiego OW NFZ za I — VIII
2006 r.;

dokonanie analizy skarg i wnioskéw wniesionych przez ubezpieczonych do POW
NFZ w II. kw. br., z wyszczegolnieniem skarg skierowanych do Delegatury POW
NFZ w Suwatkach;

stan realizacji kontraktow w zakresie opieki dlugoterminowej, m.in. hospicjow
w wojewodztwie podlaskim,;

omoOwienie problemow dotyczacych udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
na terenie dziatania Delegatury Podlaskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ
w Suwalkach.
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6) Posiedzenie Rady w dniu 20 listopada 2006 r.

- podjecie uchwaly w sprawie wyrazenia opinii w przedmiocie odwolania
ze stanowiska Dyrektora Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Biatymstoku (Uchwata Nr V1/8/06);

- podjecie uchwaty w sprawie wyrazenia opinii w przedmiocie powotania Dyrektora
Podlaskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Biatymstoku (Uchwata Nr VI/9/06);

- dokonanie analizy skarg i wnioskéw wniesionych przez ubezpieczonych do POW
NFZ w I kw. br.;

- analiza ilodci $wiadczeniodawcoéw, ktorzy wystapili do sadu o zaptatg tzw.
nadwykonan, podanie kwot, ew. rezerw finansowych oraz ilo$ci przeprowadzonych
kontroli, wysokosci nalozonych kar ze wskazaniem obciazonych placowek,
a takze ilosci skarg, ktore wptyngty do POW NFZ;

- uchwalenie Planu Pracy Podlaskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ na 2007 roku
(Uchwata Nr V1/10/06).

Rada Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Opis dzialalnosci rady:
(Liczba posiedzen — 10, liczba podjetych uchwat — 9)
1) Posiedzenie Rady w dniu 17 stycznia 2006 r.

- omowienie sytuacji w ochronie zdrowia na terenie wojewddztwa pomorskiego;

- sposob rozdysponowania srodkow finansowych w ramach podpisanych kontraktow
w stosunku do ostatecznej wersji planu finansowego na 2005 r.;

- wstgpne wykonanie procedur medycznych za rok 2005 — analiza na podstawie
sprawozdan przekazywanych przez Swiadczeniodawcow;

— stan kontraktowania na 2006 r.;

- omoéwienie sprawozdania Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace skarg i wnioskow
wnoszonych przez ubezpieczonych za IV kwartat 2005 r.

2)Posiedzenie Rady w dniu 14 marca 2006 r.

- omowienie sytuacji w ochronie zdrowia na terenie wojewodztwa pomorskiego —
wystapienie p. Mirostawa Gorskiego Czlonka Zarzadu Wojewddztwa
Pomorskiego;

- projekt uchwaly w sprawie zaopiniowania/zatwierdzenia sprawozdania
z wykonania planu finansowego POW NFZ za 2005r.;

- informacja o realizacji umoéw o wykonanie §wiadczen zdrowotnych w 2005r.
w wybranych jednostkach — przyczyny nadwykonan i niewykonan;

- informacja o stawkach w podstawowej opiece zdrowotnej obowiazujacych od
1 marca 2006 r.;

- informacja Dyrekcji POW w sprawie sposobu rozwigzania problemu dotyczacego
udostgpniania informacji o zakresie $wiadczen zdrowotnych przez dana jednostke
w ramach podpisanego kontraktu;

- informacja w sprawie biezacej dziatalnosci POW NFZ;

- przyjecie informacji od Dyrektora Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ
w sprawie rozliczen pomiedzy PHARMAG S.A. i ORFE S.A;

- podjgcie  uchwat: Uchwata nr 9/RO/2006 z dn. 14.03.2006r. w sprawie
zaopiniowania sprawozdania z wykonania planu finansowego POW NFZ za rok
2005; Uchwata nr 10/RO/2006r. z dn. 14.03.2006 w sprawie przeprowadzenia
kontroli prawidtowosci postgpowania Zarzadu PRKCH przy zawieraniu umowy
przelewu wierzytelnosci z ORFE S.A.
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3) Posiedzenie Rady w dniu 25 kwietnia 2006 r.

informacja o zmianach w planie finansowym Oddziatu: zarzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 marca 2006r. i uchwata Nr 11/2006/I Rady Funduszu;
wykonanie planu finansowego Oddziatu za I kwartal 2006 r.;

okresowa analiza skarg 1 wnioskow wnoszonych przez Ubezpieczonych za I kw.
2006 r.;

informacja na temat stanu zaawansowania prac zwiazanych z przeniesieniem
siedziby Oddziatu;

informacja o biezacej sytuacji finansowej POW NFZ;

informacja Dyrekcji POW w sprawie wprowadzenia do procedury koniecznosci
wykonywania posiewu przy stosowaniu leczenia antybiotykami;

zasady negocjacji ugdd w sprawie roszczen o nadwykonania w 2005 r.;

4) Posiedzenie Rady w dniu 30 maja 2006 r.

omoéwienie materiatu na temat ,,Przyczyny wzrostu refundacji lekow w POW NFZ”
narastanie kosztow, przyczyny , zakres kontroli, efekty, system RUM;

informacja na temat zaawansowania prac zwigzanych z przygotowaniem planu
finansowego na rok 2007;

informacja o zagrozeniach systemowych w stuzbie zdrowia;

informacja w sprawie wprowadzenia do procedury konieczno$ci wykonywania
posiewu przy stosowaniu leczenia antybiotykami;

analiza ekonomiczna i stan zaawansowania prac zwiazanych ze zmiana siedziby
POW NFZ;

informacja o biezacej sytuacji finansowej POW NFZ.

5)Posiedzenie Rady w dniu 27 czerwca 2006 r.

omoéwienie i zaopiniowanie ,, Projektu Planu Finansowego Pomorskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ na rok 2007,

analiza ekonomiczna i stan zaawansowania prac zwiazanych ze zmiana siedziby
POW NFZ - c.d. dyskusji,

informacja o biezacej sytuacji finansowej POW NFZ;

podjgcie uchwat: Uchwata nr 11/R0O/2006 z dn. 27.06.2006r. w sprawie powotania
p. Gabrieli Nawrot na Cztonka Zespotu ds. kontroli skarg 1 wnioskow; Uchwata nr
12/R0O/2006r. z dn. 27.06.2006 w sprawie zaopiniowania ,Projektu Planu
Finansowego POW NFZ na rok 2007 — opinia negatywna.

6) Posiedzenie Rady w dniu 10 lipca 2006 r.

omoéwienie i1 zaopiniowanie ,,Projektu Planu Finansowego Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ na rok 2007” - przekazany przez Centralg NFZ
(NFZ/CF/DEF/06/06/0065/DR w oparciu o prognoz¢ przychodéw Funduszu
na lata 2007-2009 uzgodniona z Ministrem Finansow;

podjecie uchwaty nr 13/R0/2006r. z dn. 10 lipca 2006 w sprawie zaopiniowania
,,Projektu Planu Finansowego POW NFZ na rok 2007 (wersja z 28 czerwca 2006r.)
— opinia negatywna.

7) Posiedzenie Rady w dniu 05 wrzes$nia 2006 r.

wpltyw ustawy z dnia 22 lipca 2006r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen na kontraktowanie w IV kwartale
2006 r. 1 roku 2007;

przedstawienie planu finansowego POW NFZ na rok 2006 — zmiany zatwierdzone
przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw z dnia 31 lipca
2006r.;

przedstawienie projektu planu finansowego POW NFZ na rok 2007;

sprawozdanie z dziatalnosci POW NFZ za Il kw. 2006 r.;

167



Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

analiza Spraw skierowanych do Rzecznika Praw pacjenta POW NFZ za II kw.
2006 r.

8) Posiedzenia Rady w dniu 29 wrzes$nia 2006 r.

informacja w sprawie wynikow kontroli przeprowadzonej w dniach 21-22 marca
2006 r. w zakresie umowy przelewu wierzytelnosci zawartej w dniu 04 marca
2003 r. pomigdzy PRKCh i ORFE S.A ;

informacja o rozdziale dodatkowych $rodkéw finansowych przekazanych przez
Centralg¢ NFZ na $wiadczenia zdrowotne;

opinia Rady Oddziatu POW NFZ w sprawie zmiany na stanowisku Dyrektora
Oddziatu;

podjecie uchwaly nr 14/RO/2006r. z dn. 29 wrzesnia 2006 w sprawie
zaopiniowania wniosku Prezesa NFZ o odwotaniu p. Henryka Wojciechowskiego
ze stanowiska Dyrektora Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

9) Posiedzenie Rady w dniu 17 pazdziernika 2006 r.

informacja o rozdziale $rodkow finansowych na ratownictwo medyczne
w wojewodztwie pomorskim;
informacja o rozdziale dodatkowych §rodkéw finansowych przekazanych do POW
NFZ (materiat bedzie przekazany na posiedzeniu Rady Oddziatu);
informacja na temat biezacej sytuacji finansowej] POW NFZ (material bedzie
przekazany na posiedzeniu Rady Oddziatu);
stanowisko Rady w sprawie ,,Wynikow kontroli przeprowadzonej w dniach 21-22
marca 2006 r. w zakresie umowy przelewu wierzytelnosci zawartej w dniu 04
marca 2003 r. pomigdzy PRKCh i ORFE S.A.”;
przyjecie uchwatly w sprawie zaopiniowania wniosku Prezesa NFZ dotyczacego
powolania kandydata na stanowisko Dyrektora Pomorskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia - Uchwata nr 15/R0/2006r. z dn.
17 pazdziernika 2006 w przedmiocie wyrazenia opinii w sprawie powotania Pana
Mirostawa Gorskiego na stanowisko Dyrektora Pomorskiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Posiedzenia Rady w dniu 28 listopada 2006 r.
przyjecie uchwaly w sprawie ,,Planu Pracy POW NFZ na rok 2007”;
omoéwienie sprawozdania z dziatalno§ci POW NFZ za 111 kwartat 2006 r.;
omoOwienie sprawozdania Rzecznika Praw Pacjenta za III kwartat 2006 r.;
informacja na temat refundacji zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze;
informacja Dyrekcji Oddziatu dot. analizy ekonomicznej i stanu zaawansowania
prac zwiazanych ze zmiang siedziby POW NFZ;
informacja nt . aneksowania i kontraktowania $wiadczen zdrowotnych na rok 2007;
informacja nt. biezacej sytuacji finansowej POW NFZ;
informacja o rozdziale dodatkowych $rodkéw finansowych przekazanych do
POW NFZ;
podjecie uchwaly nr 16/RO/2006r. z dn. 28 listopada 2006 r. w sprawie przyjgcia
“Planu Pracy Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia na rok 2007.”

168



Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

e Rada Slaskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Opis dzialalnosci rady:
(Liczba posiedzen — 9, liczba podjetych uchwat — 7)
1) Posiedzenie Rady w dniu 25 stycznia 2006 r.

- przyjgcie ramowego planu pracy Rady na rok 2006;

- przyjecie informacji dot. biezacej dziatalnosci Oddziatu;

- dokonanie analizy skarg 1 wnioskow wnoszonych przez ubezpieczonych
oraz analizy wydatkow refundacyjnych lekow ponoszonych przez Slaski OW NFZ.

2) Posiedzenie Rady w dniu 02 marca 2006 r.

- zaopiniowanie pozytywnie sprawozdania z wykonania planu finansowego
Slaskiego OW NFZ za rok 2005 - uchwata nr 1/2006;

- przyjecie informacji dot. biezacej dziatalnosci Oddziatu.

3)Posiedzenie Rady w dniu 29 marca 2006 r.

- omowienie kwestii dynamiki wydatkéw lekowych oraz kontroli zewngtrznych
prowadzonych w Oddziale - uchwata Rady nr 2/2006 w sprawie kontroli
przeprowadzanych w Slaskim OW NFZ;

- przyjgcie informacji dot. biezacej dziatalnosci Oddziatu.

4) Posiedzenie Rady w dniu 26 kwietnia 2006 r.

- przeanalizowanie dziatalnosci Wydziatu Kontroli Slaskiego OW NFZ;

- przeanalizowanie skarg i wnioskéw wnoszonych przez ubezpieczonych;

- przyjecie informacji na temat dzialalno$ci Okrggowych Izb Aptekarskich
oraz biezacej dziatalnosci Oddziatu.

5) Posiedzenie Rady w dniu 31 maja 2006 r.

- zapoznanie si¢ z prognoza planu finansowego Oddziatu na lata 2007-2009;

- przyjecie informacji o wynikach monitorowania przez Slaski OW NFZ realizacji
umoéw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych;

- przyjgcie sprawozdanie z realizacji planu finansowego za I kw. 2006 r.;

- przyjecie informacji na temat dziatalnosci biezacej Oddziatu;

- przeanalizowanie dziatalno$ci Rzecznika Praw Pacjenta.

6) Posiedzenie Rady w dniu 05 lipca 2006 r.

- zaopiniowanie projektu planu finansowego Oddziatu na rok 2007 — uchwala Nr
3/2006 opiniujaca pozytywnie projekt planu finansowego;

- przyjecie informacji na temat dynamiki wydatkow lekowych, realizacji programow
zdrowotnych funkcjonowania i zakresu dziatania Okregowych Izb Pielggniarek
1 Potoznych.

7) Posiedzenie Rady w dniu 27 wrzesnia 2006 r.

- dokonanie analizy skarg i wnioskow wnoszonych przez ubezpieczonych;

- przyjecie informacji na temat dynamiki wydatkéw lekowych;

- przyjecie do wiadomosci sprawozdanie z wykonania planu finansowego Oddziatu
za okres 0od 01.01.2006r. do 31.07.2006 r.;

- przyjecie uchwaty nr 4/2006 w sprawie zobowiazania Dyrektora Slaskiego
Oddzialu Wojewddzkiego NFZ do przekazywania sprawozdan;

- zaopiniowanie negatywnie wniosku Prezesa NFZ o odwolanie Pana Marka
Piekarskiego z funkcji Dyrektora Slaskiego OW NFZ - uchwata nr 5/2006;

- zaopiniowanie pozytywnie wniosku Prezesa NFZ o powolanie Pana Marka
Szewczyka na stanowisko Dyrektora Slaskiego OW NFZ - uchwata nr 6/2006.

8) Posiedzenie Rady w dniu 25 pazdziernika 2006 r.

- dokonanie analizy skarg i1 wnioskow wnoszonych przez ubezpieczonych

do Slaskiego OW NFZ w III kw. 2006 r.;
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przyjecie informacji na temat zaawansowania procesu kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych na rok 2007;

zapoznanie si¢ ze sprawozdaniem w przedmiocie przeprowadzonych
ze $wiadczeniodawcami renegocjacji umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

9) Posiedzenie Rady w dniu 29 listopada 2006 r.

uchwalenie planu pracy Slaskiego OW NFZ na rok 2007 - uchwata nr 7/2006;
przyjecie do wiadomosci sprawozdania z wykonania planu finansowego za okres
0d 01.01.2006 r. do 30.09.2006 r.;

zapoznanie  ze  sprawozdaniem na  temat  przeprowadzonych = ze
$wiadczeniodawcami renegocjacji umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

e Rada Swigtokrzyskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia

Opis dzialalnos$ci rady:
(Liczba posiedzen — 8, liczba podjetych uchwat — 6)
1) Posiedzenie Rady w dniu 7 lutego 2006 r.

omowienie zabezpieczenia §wiadczen zdrowotnych na 2006 r.;

analiza finansowa Oddziatu w zakresie kosztoéw §wiadczen zdrowotnych i kosztow
administracyjnych;

omoéwienie sytuacji zdrowotnej w Kielcach w §wietle artykutéw prasowych;
wyliczenie dotychczasowych kosztow poniesionych przez SOW NFZ zwiazanych
z wypowiedzeniami umow o pracg od maja 2005 r.

2)Posiedzenie Rady w dniu 14 marca 2006 r.

roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego SOW NFZ;
podjecie uchwaty Nr 1/2006 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z wykonania
planu finansowego SOW NFZ za rok 2005r.

3)Posiedzenie Rady w dniu 16 maja 2006 r.

omoOwienie sposobu wykonywania przez $wiadczeniodawcéw obowiazkow,
o ktérych mowa w art. 20-22 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkoéw publicznych — sprawozdanie z kontroli realizacji umow
przeprowadzonych w 2006 r.;

okresowa analiza skarg i wnioskdw wnoszonych przez ubezpieczonych.

4) Posiedzenie Rady w dniu 16 maja 2006 r.

zaopiniowanie projektu planu finansowego Swietokrzyskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2007 r.;

podjecie uchwaty Nr 2/2006 w sprawie zaopiniowania planu finansowego
Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Kielcach na rok 2007. Plan zostat zaopiniowany negatywnie.

5) Posiedzenie Rady w dniu 18 wrzes$nia 2006 r.

kwartalna ocena realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;,
nadwykonania i ich ptatno$ci za I pdtrocze;

sprawozdanie z wykonania planu finansowego SOW NFZ za styczen —czerwiec
2006 r. z uwzglednieniem dodatkowych $rodkoéw otrzymanych przez SOW NFZ;
analiza okresowych skarg i1 wnioskow w Swietle artykutdéw dot. Szpitala
Dziecigcego im. Wiladystawa Buszkowskiego w Kielcach oraz rehabilitacji
dziecigcej.
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6) Posiedzenie Rady w dniu 21 listopada 2006 r.

monitorowanie sposobu wykonania przez $wiadczeniodawcow obowiazkow,
o ktorych mowa w art. 20-22 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych;

uchwalenia planu pracy Oddziatu na 2007 rok;

zaopiniowanie odwotania Pani Ewy Cybuli ze stanowiska Dyrektora
Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;
podjecie uchwaty Nr 3/2006 w sprawie uchwalenia planu pracy na rok 2007
Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Kielcach. Rada planu pracy nie uchwalita;

podjecie uchwaty Nr 4/2006 w sprawie zaopiniowania odwotania Pani Ewy Cybuli
ze stanowiska Dyrektora Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ. Rada
pozytywnie zaopiniowata odwotanie ze stanowiska Dyrektora.

7) Posiedzenie Rady w dniu 29 listopada 2006 r.

zaopiniowanie powolania Pani Zofii Wilczynskiej na stanowisko Dyrektora
Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;
podjecie uchwaty Nr 5/2006 w sprawie zaopiniowania powolania Pani Zofii
Wilczynskiej na  stanowisko  Dyrektora  Swietokrzyskiego ~ Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ. Rada pozytywnie zaopiniowata powolanie na stanowisko
Dyrektora.

8) Posiedzenie Rady w dniu 28 grudnia 2006 r.

uchwalenia planu pracy Oddziatu na 2007 rok;

podjecie uchwaty Nr 6/2006 w sprawie uchwalenia planu pracy na rok 2007
Swigtokrzyskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Kielcach. Rada uchwalita plan pracy Oddziatu na 2007 r.

e Rada Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia

Opis dzialalnoSci rady:
(Liczba posiedzen — 8, liczba podjetych uchwat — 4)
1) Posiedzenie Rady w dniu 31 stycznia 2006 r.

kontraktowanie w 2006 r.;
listy oczekujacych na §wiadczenia;
plany pracy Rady w najblizszym okresie.

2)Posiedzenie Rady w dniu 28 marca 2006 r.

analiza wynikow kontroli realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w 2005 r.;

analiza kontroli wystawiania i realizacja recept w 2005 r.;

monitorowanie realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w 2005 r.;

zawieranie umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w 2005 r.;

sprawy $wiadczeniodawcoéw w WM OW NFZ w 2005 r.;

zmiana struktury organizacyjnej WM OW NFZ w 2005 r.;

sprawy sadowe prowadzone przez WM OW NFZ w 2005 r.;

w trakcie posiedzenia zaprezentowane zostalo Sprawozdanie z wykonania planu
finansowego oddziatu za 2005 r., ktore Rada Oddziatu zaopiniowata pozytywnie
i zatwierdzita — Uchwata nr 1/2006 Rady WM OW NFZ z dn. 28.03.06r.

3) Posiedzenie Rady w dniu 09 maja 2006 r.

coroczna prognoza kosztow na kolejne 3 lata;
czas oczekiwania na §wiadczenia opieki zdrowotnej na koniec I kwartatu 2006 r.;
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- sprawozdanie ze skarg 1 wnioskoOw rozpatrzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta
w I kwartale 2006 r.;

- informacja dotyczaca kwartalnych sprawozdan z dziatalno$ci Oddziatu.

4) Posiedzenie Rady w dniu 01 czerwca 2006 r.

- analiza wynikow kontroli o realizacji umow o udzielenie $§wiadczen opieki
zdrowotnej w I kwartale 2006 r.,

- analiza kontroli wystawiania i realizacji recept w [ kwartale 2006 r.,

- sprawozdanie z realizacji planu pracy WM OW NFZ za okres 1.01.05-31.12.05.

5) Posiedzenie Rady w dniu 04 lipca 2006 r.

- projekt planu finansowego na 2007 r. i informacje z nim zwigzane;

- sprawozdanie z wykonania planu finansowego za 2005 r.;

- informacja dotyczaca oceny realizacji umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej za 2005 r.;

- podjecie uchwaly nr 2/2006 w sprawie zaopiniowania planu finansowego na 2007
r. Rada Oddziatu WM OW NFZ zaopiniowata uchwate pozytywnie.

6) Posiedzenie Rady w dniu 24 sierpnia 2006 r.

- analiza informacji  dotyczacej: prowadzonych przez  poszczegoélnych
$wiadczeniodawcow list oczekujacych, liczby osob oczekujacych i sredniego czasu
oczekiwania na udzielenie poszczegdlnych $wiadczen opieki zdrowotne,
mozliwosci  udzielenia $wiadczenia przez innych $wiadczeniodawcow,
posiadajacych umowg zawarta z Oddziatem, innych, uzyskanych przez Oddziat od
$wiadczeniodawcy, danych w powyzszym zakresie, sposobu wykonywania przez
$wiadczeniodawcoéw obowiazkow, o ktorych mowa w art. 20-22 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych — I kwartat 2006 r.;

- analiza skarg 1 wnioskow wnoszonych przez ubezpieczonych w II kwartale 2006
roku; analiza wynikow kontroli realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej za II kwartat 2006 r.; analiza wynikéw kontroli wystawiania i realizacji
recept za I kwartat 2006 r.;

- analiza kwartalnego sprawozdania z dziatalno$ci Oddziatu za II kwartat 2006 r.

7) Posiedzenie Rady w dniu 24 pazdziernika 2006 r.

- analiza informacji  dotyczacej  prowadzonych przez  poszczegdlnych
swiadczeniodawcow list oczekujacych, liczby 0s6b oczekujacych i sredniego czasu
oczekiwania na udzielenie poszczegolnych $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie
art. 20-22 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych za III kwartal 2006 roku;

- analiza skarg i wnioskow wnoszonych przez ubezpieczonych w III kwartale 2006
roku; analiza kwartalnego sprawozdania z dzialalno$ci Oddziatu za III kwartat
2006r.;

- analiza jako$ci i dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz analiza ich
kosztow w zakresie niezbednym do prawidlowego zawarcia umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2007.;

- analiza zalozen kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2007.

8) Posiedzenie Rady w dniu 28 listopada 2006 r.

- analiza wynikow kontroli wystawiania i realizacji recept za III kwartat 2006
roku;

- analiza wynikow kontroli realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej za III kwartat 2006 roku - dotyczy réwniez $wiadczeniodawcow
,mundurowych”;

- uchwalenie planu pracy Oddziatu na 2007 r. — uchwata nr 3/2006;
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uchwalenie planu pracy Rady Oddziatu — uchwata nr 4/2006.

Rada Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Opis dzialalnos$ci rady:
(Liczba posiedzen — 7, liczba podjetych uchwat — 7)
1) Posiedzenie Rady w dniu 07 lutego 2006 r.

informacja WOW NFZ na temat postgpowan o zawarcie uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej na 2006 r. oraz ich rezultatow;

informacja WOW NFZ na temat publikacji na stronie internetowej wynikéw
postgpowan o zawarcie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na 2006
r.,;

informacja WOW NFZ na temat aktualizacji publikacji na stronie internetowe;j
oddziatu informacji o listach oczekujacych, liczbie os6b oczekujacych i $rednim
czasie oczekiwania na udzielenie poszczegdlnych §wiadczen opieki zdrowotnej;
informacja WOW NFZ na temat aktualizacji publikacji na stronie internetowej
oddziatu informacji o mozliwo$ci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej przez
innych $wiadczeniodawcoéw posiadajacych umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

informacja WOW NFZ i przyjecie sprawozdania z wykonanych kontroli realizacji
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w 2005 r.;

podjecie uchwaty 1/2006 w sprawie zmiany Regulaminu dziatania Rady WOW
NFZ.

2) Posiedzenie Rady w dniu 14 marca 2006 r.

informacja radcy prawnego WOW NFZ dotyczaca obowiazku publikowania
na stronach internetowych oddziatu danych swiadczeniodawcow;

informacja WOW NFZ i przyjecie sprawozdania z realizacji planu finansowego
WOW NFZ za 2005 r. Podjgcie uchwaty 2/2006 zatwierdzajacej sprawozdanie;
informacja i przyjecie sprawozdania z dziatalnosci OW NFZ za 2005 r.;

informacja WOW NFZ - analiza sytuacji w zakresie zabezpieczenia opieki
stomatologicznej w 2006 r.;

informacja WOW NFZ i przyjecie sprawozdania dot. decyzji o indywidualnej
refundacji terapii lekami zarejestrowanymi nie refundowanymi oraz nie
zarejestrowanymi.

3) Posiedzenie Rady w dniu 16 maja 2006 r.

informacja WOW NFZ - Analiza skarg i wnioskow kierowanych przez pacjentow
do OW NFZ;

informacja WOW NFZ - Analiza realizacji programéw profilaktycznych
prowadzonych przez OW NFZ;

analiza i przyjgcie prognozy wydatkow na kolejne 3 lata;

informacja WOW NFZ - Analiza danych dotyczacych zabezpieczenia §wiadczen
zdrowotnych;

analiza i opiniowanie wnioskéw dotyczacych sytuacji zdrowotnej ludnosci w celu
poprawy dostepnosci do $wiadczen dla ubezpieczonych.

4) Posiedzenie Rady w dniu 04 lipca 2006 r.

analiza i przyjecie prognozy wydatkow na 2007 rok;

zaopiniowanie projektu planu finansowego OW NFZ na 2007 r. Rada podj¢ta
uchwale¢ 3/2006 w sprawie opinii do projektu planu finansowego WOW NFZ
na 2007 r.;

analiza uzyskanych efektéw wprowadzenia systemu recept kodowanych;
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- analiza 1 przyjecie informacji o jakosci oraz poziomie finansowania $wiadczen
z zakresu onkologii.
5) Posiedzenie Rady w dniu 12 wrze$nia 2006 r.
- przyjecie sprawozdania z wykonanych kontroli realizacji uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w I potroczu 2006r.;
- analiza statystyczno-medyczna z realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej
w I péiroczu 2006 1.;
- analiza i przyjecie sprawozdania z wykonania planu finansowego w I pdiroczu
2006r.;
- analiza i kontrola prowadzonych list oczekujacych na udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej;
- przyjecie informacji o jakosci 1 dostgpnosci oraz analiza kosztéw S$wiadczen
zdrowotnych w I potroczu 2006 r.;
- przyjecie informacji o dziatalno$ci Biura Rzecznika Praw Pacjenta.
6) Posiedzenie Rady w dniu 19 wrze$nia 2006 r.
- podjgcie uchwaty 4/2006 w sprawie opinii do odwolania Dyrektora WOW NFZ;
- podjecie uchwaty 5/2006 w sprawie opinii do powotania Dyrektora WOW NFZ.
7) Posiedzenie Rady w dniu 28 listopada 2006 r.
- przyjecie planu pracy OW NFZ na 2007 r. Rada podje¢ta uchwatg 6/2006 w sprawie
planu pracy WOW NFZ na 2007 r.;
- przyjecie planu pracy Rady OW NFZ na 2007 r. Rada podjeta uchwatg 7/2006
w sprawie planu pracy Rady WOW NFZ na 2007 r.;
- analiza skarg i wnioskow kierowanych przez pacjentéw do OW;
- analiza procedur w zakresie kontraktowania §wiadczen zdrowotnych na 2007 r.;
- informacja rzecznika prasowego o kontaktach ze srodkami masowego przekazu;
- ocena informowania ubezpieczonych o dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych;
- ocena wspolpracy z jednostkami organizacyjnymi samorzadu terytorialnego
1 Urzegdem Wojewoddzkim;
- informacja o aktualizacji bazy umoéw na $wiadczenia zdrowotne przeprowadzone
w 2006 r.

Rada Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia

Opis dzialalno$ci rady:
(Liczba posiedzen — 6, liczba podjetych uchwat — 4)
1) Posiedzenie Rady w dniu 02 marca 2006 r.
- ambulatoryjna opieka specjalistyczna na poziomie powiatow;
- analiza skarg i wnioskdw wnoszonych przez ubezpieczonych (z wylaczeniem
spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu) za 2005 rok.
2) Posiedzenie Rady w dniu 23 maja 2006 r.
- analiza skarg i wnioskéw wnoszonych przez ubezpieczonych (z wylaczeniem
spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu) za I kwartat 2006 rok;
- zatwierdzenie sprawozdania z wykonania planu finansowego ZOW NFZ za 2005
rok (Uchwata Nr 1/11/06).
3) Posiedzenie Rady w dniu 10 lipca 2006 r.
- zaopiniowanie projektu planu finansowego ZOW NFZ na 2007 rok (Uchwata
Nr 2/111/06).
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4) Posiedzenie Rady w dniu 10 pazdziernika 2006 r.
- sprawy organizacyjne (opiniowanie odwotania dyrektora Makowskiego (Uchwata
Nr 3/IV/06) 1 powotania na jego stanowisko Pana Jurkiewicza).
5) Posiedzenie Rady w dniu 24 pazdziernika 2006 r.
- kontraktacja ustug medycznych na rok 2007.
6) Posiedzenie Rady w dniu 28 listopada 2006 r.
- uchwalenie planu pracy Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2007 (Uchwata Nr 4/VI/06).

4. Zasoby kadrowe

4.1. Stan zatrudnienia i jego zmiany

Lp. Stan zatrudnienia na dzien Osoby Etaty

ogotem centrala oddziaty ogotem centrala oddziaty
1. 1 stycznia 2006 r. 4.260 246 4.014 4.193,83 241,00 3952,83
2. 31 marca 2006 r. 4.236 241 3995 4.186,06 236,50 3.949,56
3. 30 czerwca 2006 r. 4.252 235 4,017 4.188,07 230,70 3.957,37
4. 30 wrze$nia 2006 . 4.260 245 4,015 4.201,84 242,45 3.959,39
5. 31 grudnia 2006 r. 4.320 246 4,074 4.261,05 243,45 4017,60

W trakcie 2006 roku stan osobowy pracownikow Narodowego Funduszu Zdrowia ulegt
zwigkszeniu o 67,22 etaty. Bylo to spowodowane zwigkszeniem liczby pracownikéw w pionie
medycznym, w tym zajmujacych si¢ kontrola, a takze zmianami organizacyjnymi w OW NFZ.

Najwigkszy wzrost zatrudnienia nastapit w oddziale:
o Swigtokrzyskim - 12 etatow
o wielkopolskim - 10,48 etatow
¢ kujawsko-pomorskim - 10,50 etatow

Zmniejszenie zatrudnienia nastapito w oddziale:

e lubuskim - 7 etatow
e mazowieckim - 6,15 etatow
e opolskim - 0,70 etatu

4.2. Wyksztalcenie pracownikow NFZ

W Narodowym Funduszu Zdrowia wedlug stanu na dzien 31.12.2006 r. zatrudnionych byto
4.320 pracownikow. Wyksztalcenie wyzsze posiadaty 3.244 osoby, tj. 75 % ogotu
zatrudnionych. Wyksztatcenie $rednie posiadato 1.025 pracownikow, tj. ok. 23 % ogotu
zatrudnionych. Wyksztatceniem nizszym niz $rednie legitymowato sig¢ 51 oséb.

Najwigcej pracownikow z wyksztalceniem wyzszym odnotowano w nastepujacych
oddziatach:
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o Swigtokrzyskim - 91 %,
e podlaskim - 87 %,
e Jubelskim - 86 %,
e podkarpackim -84 %

W Centrali odnotowano 84 % pracownikow z wyzszym wyksztatceniem.

4.3. Fluktuacja zatrudnienia

W 2006 r. w Narodowym Funduszu Zdrowia umoweg o pracg rozwiazano z 402 osobami
(roczny wskaznik fluktuacji to 9,3 %).

Najwigkszy odsetek pracownikéw, z ktérymi Fundusz rozwiazat umowe o pracg odnotowano
w nastgpujacych jednostkach organizacyjnych:

e Jubuskim OW - 20,2 %,
e Centrali NFZ - 18,3 %,
e Swigtokrzyskim OW - 17,2 %.
Natomiast najnizszy wskaznik fluktuacji odnotowano w oddziatach:
e podkarpackim - 2,8 %,
e warminsko- mazurskim - 4%,

e kujawsko-pomorskim - 4,3 %.

4.4. Wynagrodzenie

Przecigtne miesigczne wynagrodzenie w Narodowym Funduszu Zdrowia wyniosto ok. 3704 zt
1 bylo wyzsze w stosunku do przecig¢tnego miesigcznego wynagrodzenia w roku 2005 o 9,1%
w tym wzrost ptacy zasadniczej Srednio o 0,4%. Najwigkszy wzrost wynagrodzen odnotowano
w Oddziale Lubuskim o 16,2%, najnizszy wzrost wynagrodzen nastapit w Oddziale
Mazowieckim o 5,3%. Przyczyna wzrostu przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w 2006
roku byly: indeksacja plac, wprowadzenie dodatku stazowego od 01.01.2006 roku, wyptata
wynagrodzenia za godziny nadliczbowe oraz premie przy jednoczesnym zmniejszaniu
zatrudnienia.

W podziale na grupy pracownicze przecigtne miesigczne wynagrodzenie ksztaltowato sig
W SposOb nastepujacy:

e Prezes i Zastgpcy Prezesa 16 119 zi,
e Dyrektorzy Oddziatow 1 ich Zastgpcy 9903 zi,
e Kadra Kierownicza 6178 zi,
e Pozostali pracownicy 3111z
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Przecigtne miesigczne wynagrodzenie w jednostkach organizacyjnych Narodowego Funduszu
Zdrowia to:

e W Centrali Funduszu wyniosto 5354 z

Najwyzsze wynagrodzenia otrzymywali pracownicy Oddzialow:

e  Wielkopolskiego 3958 zt
e Mazowieckiego 3844 zt
e Kujawsko Pomorskiego 3825 zt
e Opolskiego 3819 zt
Najnizsze wynagrodzenie otrzymali pracownicy w Oddziatach:
e Pomorskim 3309 zi,
e Matopolskim 3324 7zt
o Swictokrzyskim 3352 zt
e Podkarpackim 3422 7zt
e Dolnoslaskim 3439 zt
e Podlaskim 3486 zt

5. Dzialania edukacyjne i informacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje zadania z zakresu edukacji i informacji, okreslone
w ustawie o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej, ustawie o dostgpie do informacji publicznej
oraz ustawie Prawo prasowe — poprzez $rodki spotecznego przekazu, publikacje wlasne,
serwis internetowy oraz udzial w wydarzeniach specjalnych.

5.1. Srodki spolecznego przekazu:

NFZ wspotpracuje ze wszystkimi $rodkami masowego przekazu (ogoélnokrajowymi
1 regionalnymi): prasa, radio, telewizja, portale internetowe, poprzez:

e Biezace kontakty

Biezaca obstuga dziennikarzy, dostarczanie materialow prasowych, udzielanie
odpowiedzi na pytania, przekazywanie informacji w formie komunikatéw prasowych
odnos$nie do dziatalnosci NFZ.

e Konferencje i briefingi prasowe

W roku 2006 w Centrali NFZ oraz oddziatach wojewodzkich NFZ konferencje
1 briefingi prasowe dotyczyly w szczegolnosci:

- sprawozdania z dzialalno$ci NFZ w roku 2005;
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- zasad funkcjonowania 1 gospodarki finansowej NFZ, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zmian w planie finansowym 1 rozdysponowania rezerw
finansowych;

- refundacja lekéw oraz kontroli aptek w aspekcie prawidlowosci wystawiania
recept;

- opracowania i wdrozenia programéw profilaktycznych realizowanych przez NFZ
w roku 2006;

- zasad korzystania ze §wiadczen zdrowotnych oraz dostgpu do opieki zdrowotnej;

- realizacji ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen;

— dziatan podjetych przez NFZ w celu ustalenia tozsamosci pacjentéw, ktérym zostat
przepisany lek Corhydron (w zwiazku z tzw. afera corhydronowa).

Cykliczne artykuty prasowe

Oddziaty wojewo6dzkie NFZ nawiazaly stala wspolprace z prasa regionalna,
w ramach ktorej cyklicznie publikowane byly artykuty dotyczace dziatalno$ci NFZ,
zasad korzystania z opieki zdrowotnej, programow profilaktycznych finansowanych
przez NFZ, np.:

- Kujawsko-Pomorski OW NFZ - , Droga do zdrowia” w Gazecie Pomorskiej oraz
publikacje w Gazecie Wyborczej;

- Lodzki OW NFZ - publikacje w Dzienniku Lodzkim, Expressie 1 Gazecie
Wyborczej;

- Matopolski OW NFZ - stata kolumna w Dzienniku Polskim,;

- Podlaski OW NFZ — publikacja artykutow odno$nie programéw profilaktycznych
w dodatku ,,Zdrowie 1 Uroda” w Gazecie Wyborcze;j.

Udzial w audycjach radiowych i1 programach telewizyjnych (media regionalne
1 ogbélnokrajowe)

Przedstawiciele NFZ przez caty rok wuczestniczyli w audycjach radiowych
1 programach telewizyjnych, ktérych tematem byly m.in.: programy profilaktyczne,
zasady korzystania z opieki zdrowotnej, dostgp do swiadczen medycznych.

- Redakcyjne dyzury telefoniczne:

Przedstawiciele NFZ uczestniczyli w tzw. ,,redakcyjnych dyzurach telefonicznych”,
w ramach ktoérych w okre§lonych godzinach petnili dyzur telefoniczny w redakcjach
gazet ogolnokrajowych i1 regionalnych. W tym czasie czytelnicy mieli mozliwos¢
uzyskiwania od pracownikow merytorycznych informacji telefonicznej na interesujacy
ich temat z zakresu dziatalnosci NFZ. Najciekawsze tematy poruszane w rozmowach
lub odpowiedzi na najczg$ciej zadawane przez czytelnikow pytania publikowane byty
w kolejnym wydaniu gazety.

- Spoty telewizyjne:

Przy wspotpracy z regionalnymi stacjami telewizyjnymi OW NFZ wyprodukowaty
spoty telewizyjne promujace Kkorzystanie z badan w ramach programow
profilaktycznych (w szczego6lnosci Populacyjnego programu wczesnego wykrywania
raka piersi oraz Populacyjnego programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy), ktore emitowane byly w drugiej potowie roku 2006 (Dolnoslaski OW
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NFZ, Kujawsko-Pomorski OW NFZ, L.odzki OW NFZ, Matopolski OW NFZ, Opolski
OW NFZ, Wielkopolski OW NFZ.

- Spoty radiowe:

Przy wspotpracy z regionalnymi stacjami radiowymi OW NFZ wyprodukowaty spoty
telewizyjne promujace badania w ramach programéw profilaktycznych, ktoére
emitowane byly w drugiej polowie roku 2006 (Kujawsko-Pomorski OW NFZ,
Lubelski OW NFZ, Matopolski OW NFZ, Opolski OW NFZ, Podkarpacki OW NFZ,
Pomorski OW NFZ, Warminsko-Mazurski OW NFZ, Wielkopolski OW NFZ,
Zachodniopomorski OW NFZ).

5.2. Publikacje

W 2006 roku zapoczatkowano publikowanie zbiorczych analiz przedstawiajacych wyniki
dziatalnosci NFZ natle sytuacji spolecznoekonomicznej kraju. Jako pierwsze ukazaly si¢
»Raport NFZ za 2004 rok” oraz ,,Raport NFZ za 2005 rok” — zestawienia za lata 2004 1 2005.

W ramach dziatalno$ci wydawniczej NFZ publikuje takze:

e Biuletyn Narodowego Funduszu Zdrowia, w ktérym zamieszczane sa materialy
dotyczace aktualnego stanu prawnego w zakresie ochrony zdrowia, zmian w zasadach
udzielania  §wiadczen  medycznych, opisy  programéw  profilaktycznych
1 terapeutycznych. Biuletyn dostgpny jest w wersji elektronicznej na stronie
www.nfz.gov.pl.;

e broszury informacyjne, ktore po§wigcone sa poszczegdlnym tematom, np.: programom
profilaktycznym (Kujawsko-Pomorski OW NFZ, Lubelski OW NFZ, Lubuski OW
NFZ, Lodzki OW NFZ), zasadom korzystania ze $§wiadczen zdrowotnych na terenie
Unii Europejskiej (Podkarpacki OW NFZ), dziatalnosci NFZ (Matopolski OW NFZ —
Gazeta Wyborcza ,,Przyjazny Urzad”);

e informatory zawierajace wykaz $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z NFZ w biezacym roku

e plakaty 1 ulotki, dotyczace finansowanych w biezacym roku przez NFZ programow
profilaktycznych;

e inne — okresowo wydawane sa rowniez inne publikacje, np.: miesigcznik
Swigtokrzyskiego OW NFZ - ,, Magazyn dla Zdrowia oraz publikacja Lubelskiego OW
NFZ ,,ABC Opieki Zdrowotnej”.

5.3 Wydarzenia specjalne

Przedstawiciele NFZ udzielali informacji m.in. na temat: zasad korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych, programéw profilaktycznych finansowanych przez NFZ, koordynacji systeméw
zabezpieczenia spotecznego, podczas konferencji, sympozjow, szkolen oraz wydarzen
specjalnych, takich jak:.

e cykliczne imprezy prozdrowotne w przychodniach (Dolnoslaski OW NFZ);
e biale niedziele (Kujawsko-Pomorski, Lubelski OW NFZ)
e imprezy organizowane z okazji: Swiatowego Dnia Chorego (Kujawsko-Pomorski OW
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NFZ), Miedzynarodowego Dnia Oséb Starszych (Kujawsko-Pomorski OW NFZ),
Swiatowego Dnia Rzucania Palenia (Kujawsko-Pomorski OW NFZ), Swiatowego
Dnia Zdrowia Psychicznego (Kujawsko-Pomorski OW NFZ), Dnia Solidarnos$ci
z Chorymi na Schizofreni¢ (Kujawsko-Pomorski OW NFZ), Dni walki z rakiem piersi
(Kujawsko-Pomorski OW NFZ, Lubelski OW NFZ, Zachodniopomorski OW NFZ);

e spotkania z samorzadowcami, lokalnymi organizacjami kobiecymi, spoteczno$ciami
wiejskimi;
e festyndéw i plenerowych imprez zdrowotnych;
Ponadto przy wspotpracy z urzegdami miejskimi, instytucjami i organizacjami dziatajacymi
w ramach systemu opieki zdrowotnej organizowano specjalne akcje i programy, m.in.:

e akcja w aptekach majaca na celu pomoc $wiadczeniobiorcom w wyborze leku oraz
jego zamiennikow (Opolski OW NFZ);

e program ,,Leczenie bolu w szpitalach wojewodztwa opolskiego”, ktorego celem jest
optymalizacja postgpowania przeciwbolowego u pacjenta w okresie pooperacyjnym i
pourazowym (Opolski OW NFZ);

e program ,Leczenie udarow moézgu w wojewddztwie opolskim” — szkolenia
i publikacje na temat udarow moézgu, pierwszych objawoéw 1 czynnosci jakie nalezy
wykona¢ w ramach pierwszej pomocy;

e program ,,Analizator medyczno-finansowy”, w ramach ktérego uruchomiono portal
internetowy , ktory ma na celu autoryzowany dostep do informacji o §wiadczeniach
realizowanych przez lekarzy oraz o kosztach refundowanych przez nich lekow;

5.4. Internet

W 2006 roku we wspolpracy z oddziatami opracowano nowy, ujednolicony serwis
internetowy NFZ. Uruchomienie (upublicznienie) nowopowstalego portalu NFZ nie zostalo
przeprowadzone ze wzgledu na opdznienia w fazie realizacji oprogramowania portalu oraz
brak uregulowan zobowiazujacych oddzialy do prowadzenia wspdlnego serwisu
internetowego.

Na dotychczasowych stronach internetowych NFZ publikowano nastgpujace informacje:

— cotygodniowy biuletyn ,,Nasz Fundusz” z informacjami dla pacjenta, odpowiedziami
na nadsytane pytania oraz poradami prawnymi,

— ABC pacjenta — informator o zasadach korzystania z opieki zdrowotnej,

— serwis informacyjny na temat biezacej dzialalno$ci Funduszu w ramach Biuletynu
Informacji Publicznej NFZ,

— komunikaty prasowe,

— serwis informacyjny o zasadach korzystania z opieki zdrowotnej w krajach Unii
Europejskiej i EOG (w wersjach jezykowych: angielskiej, niemieckiej, hiszpanskiej,
francuskiej),

W 2006 roku uruchomiono takze nowy serwis informacyjny dla ubezpieczonych, dotyczacy
programow profilaktycznych realizowanych przez NFZ.
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6. Informatyzacja

Priorytetowe zadania informatyczne w 2006 roku realizowano w trzech gléwnych

obszarach.

I Rozwdj Centralnego Wykazu Ubezpieczonych
e Wprowadzenie Centralnej Weryfikacji POZ.

Centralna Weryfikacja POZ dotyczy weryfikacji danych z list lekarzy POZ (rodzinnych),
pielegniarek srodowiskowo — rodzinnych oraz potoznych srodowiskowo — rodzinnych.

Celem uruchomienia Centralnej Weryfikacji POZ bylo uszczelnienie systemu poprzez
integracj¢ z CWU 1 zamknigcie weryfikacji w jednym okresie rozliczeniowym a takze,
przekazanie jednego, petnego raportu zwrotnego (uwzgledniajacego wszystkie weryfikacje) do
swiadczeniodawcy tak aby mogt wystawic rachunek.

Zatozeniem podstawowym byta eliminacja powtorzen migdzyoddziatlowych, jak réwniez
wykorzystanie wszystkich informacji jakimi dysponuje CWU, majacych wplyw na
poprawno$¢ wystepowania danych na listach POZ. Dodatkowym zalozeniem bylo
udostepnienie wynikow weryfikacji 1 historii na stronach www.

Przy tworzeniu projektu zatozono, ze nie ulegnie zmianie sposéb komunikacji systemu OW
z systemem $wiadczeniodawcy. Polozono nacisk na wzrost obligatoryjnosci danych
co w zalozeniu zakladalo poprawienie ich identyfikacji.

- 3 Weryfikacja
\ - | Bez weryfikacji kompleksowa
il y Oddziat )
—
| / . . .
) )\\ \ WOJ ewodzki Lista z powtérzeniami
\ (Y (petna)
Komputer \ /
Swiadczeniodawcy /
N \\ a AS/400
~ ~
~ -

Raport zwrotny

peiny

Informacje przekazywane z systemu lokalnego (2) rozszerzono iloSciowo o wszystkie
przekazane deklaracje z numerem PESEL, oraz jako$ciowo o dane personelu i kategorig¢
specjalna osoby. Pozwolito to na dodatkowe weryfikacje merytoryczne opisane w algorytmie
weryfikacji (3) oraz na praktyczna likwidacjg¢ weryfikacji na poziomie oddziatu.

Niezaleznie od schematu przeptywu informacji, w celu poprawienia sprawnosci jej przeptywu
zostal zmieniony sposob przekazywania danych z OW do Centrali. ,Regczny”,
za posrednictwem pracownika Centrali, zastapiono automatycznym kontrolowanym przez
pracownikdow OW. Zmieniono réwniez tryb przekazywania raportdéw zwrotnych z Centrali
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do OW NFZ. Przekazywanie poczta ptyt CD zastapiono dostgpem do systemu CWPOZ
1 umozliwiono pobierania raportdow bezposrednio z mozliwoscia wezytywania do systemow
Oddziatow Wojewodzkich.

Wszystkie przewidziane etapy zostaly zakonczone. Miesigczne przetwarzania sa juz
standardowym, uporzadkowanym procesem. Jako state zadanie zwiazane z przetwarzaniem
w CWPOZ prowadzone jest ,,porzadkowanie” danych (daty rejestracji, poprawnosci danych
personelu medycznego) u $wiadczeniodawcow z wykorzystaniem narzedzia CWPOZ.

e Wprowadzenie do systemu CWU danych o ubezpieczonych w ramach tzw. Bilansu
Otwarcia.

Projekt zwiazany z jednorazowa implementacja do systemu Centralnego Wykazu
Ubezpieczonych danych z Kompleksowego Systemu Informatycznego ZUS. Termin
rozpoczgcia — kwiecien 2006 r. Przekazanie danych poprzedzity tzw. testy wydajnosciowe
oprogramowania, ktore zostaty przeprowadzone na przetomie marca i kwietnia 2006 r.

Przekazywanie danych odbywalo si¢ w transzach wg typow plikow uzgodnionych w ramach
nInterfejsu wymiany danych, wersja 3.1”. Po kazdorazowym imporcie danych do CWU
weryfikowano przekazane informacje i analizowano dane. Uwagi byty przekazywane do ZUS
na biezaco. Proces gromadzenia danych o ubezpieczonych zakonczono w maju 2006 roku.
Kolejne pliki, z danymi o cztonkach rodzin ubezpieczonych, ptatnikach sktadek iz danymi
dotyczacymi okresow ubezpieczenia przekazywane byty do konca 2006 r.

III Rozwoj infrastruktury technicznej

W 2006 roku potozono gléwny nacisk na kwestie zwiazane z podniesieniem poziomu
bezpieczenstwa ochrony danych, realizujac nast¢pujace zadania:

e W pelni wdrozono 1 skonfigurowano sieci rozlegte migdzy Oddziatami
Wojewodzkimi, a Centrala NFZ typu WAN, zawierajac umowe dwuletnia z firma
EXATEL.

e Przygotowano i uruchomiono postgpowanie na zapasowa sie¢ WAN, dzigki czemu
znacznie zostal poniesiony poziom bezpieczenstwa i niezawodnosci dostgpu do ustug
teleinformatycznych w NFZ co pozwolilo na zastosowanie jeszcze bardziej wydajnych
technologii przesylania i zabezpieczenia danych.

e Usprawniono funkcjonowanie lokalnej sieci komputerowej LAN Centrali poprzez
wymiang glownych urzadzen aktywnych sieci lokalnej.

e Wdrozono system zabezpieczen dla strefy serweréw aplikacyjnych w sieci Internet,
dzigki czemu wzrost poziom bezpieczenstwa i ochrony aplikacji oraz zgromadzonych
danych.

e Opracowano dokumentacje¢ techniczng i przeprowadzono post¢gpowanie przetargowe
na wykonanie lokalnej sieci WAN w Wielkopolskim Oddziale Wojewddzkim NFZ.

e W 2006 r. prowadzono prace nad wdrozeniem nowego portalu internetowego NFZ.
Opracowano koncepcj¢ architektury portalu oraz dostosowano infrastrukture
1 oprogramowanie na potrzeby tego zadania.

e W I kwartale 2006 roku dokonano w Centrali wymiany wyeksploatowanego sprz¢tu
komputerowego.
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Opracowano dokumentacj¢ techniczng i dokonano rozbudowy oraz zakupu urzadzen
serwerowych klasy iSeries.

II Rozwoj systemow aplikacyjnych

Dostosowanie systeméw OW NFZ do ‘otwartosci systemu NFZ’, bedace realizacja
postanowien ustawowych tzw. ,,otwarcie I”.

Prace przygotowawcze zwiazane z konkursem ofert na rok 2007 oraz dostosowanie
systemOow informatycznych NFZ do nowej procedury kontraktowania. Opracowanie
elektronicznego monitoringu konkursu ofert na poziomie Centrali NFZ.

Dostosowanie centralnego systemu kontraktowania w zakresie lecznictwa
uzdrowiskowego do nowej procedury kontraktowania.

Prowadzenie 1 wdrazanie projektu SMZ (Sprawozdawczos¢ dla Ministerstwa
Zdrowia).

Prowadzenie 1 wdrozenie projektu SIMP (System Informatyczny Monitoringu
Profilaktyki w zakresie programow raka szyjki macicy oraz raka piersi).

Prowadzenie i wdrozeniu projektu Windykacje (zgodnie z obowiazujaca procedura
w NFZ).

Uruchomienie aplikacji centralnych regul walidacji (Walidacje). Przeprowadzenie
pilotazu w wybranych OW NFZ.

Prowadzenie i wdrozenie projektu Weryfikacje w systemie firmy Computerland (CL).
Przeprowadzenie pilotazu w wybranych OW NFZ.

Opracowanie koncepcji 1 wdrozenie przekazywania danych za pomoca zintegrowanego
komunikatu MSX (dane dotyczace monitoringu $wiadczen w zakresie umoéw, ich
realizacji). Uruchomienie automatycznych mechanizmoéw przekazywania danych za
pomoca narz¢dzia MQ Series.

Opracowanie koncepcji 1 wdrazanie przekazywania danych do centrali za pomoca
nowego formatu migracyjnego (nazwanego kosztami leczenia pacjentdow — dane
z raportow statystycznych z OW NFZ, do numeru PESEL). Uruchomienie
automatycznych mechanizméw przekazywania danych za pomoca narzedzia
MQ Series (wdrozenie nie zakonczone — w trakcie realizacji).

Uruchomienie automatycznych mechanizméw przekazywania danych za pomoca
narzgdzia MQ Series z OW NFZ do Centrali NFZ w zakresie: raportow aptecznych,
zestawien refundacyjnych oraz recept numerowanych (w 2006 tylko oddziaty
obstugiwane przez Konsorcjum Kamsoft-Spin, oddzialy obstugiwane przez CL
przekazuja dane manualnie).

Opracowanie 1 uruchomienie (dostosowanie aplikacji §wiadczeniodawcow, systemu
OW NFZ i systemu Centrali NFZ) nowego formatu wymiany w zakresie kolejek
oczekujacych zgodnie z wymaganiami Departamentu Spraw Swiadczeniobiorcow.
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7. Kontrola wewngtrzna

W 2006r. Wydziat Kontroli Wewnetrznej przeprowadzit 20 kontroli planowanych oraz
7 kontroli doraznych w jednostkach i komorkach organizacyjnych Funduszu.

Przedmiotem kontroli planowanych przeprowadzonych w oddziatach wojewodzkich NFZ
1 w komorkach organizacyjnych Centrali NFZ byty m.in.:

Realizacja programéw terapeutycznych i realizacja $wiadczen z zakresu onkologii
okreslonych w katalogu $wiadczen onkologicznych-chemioterapia w  2004r.
iIpotroczu 2005r. - kontrolg¢ przeprowadzono w Wielkopolskim Oddziale
Wojewodzkim, Slaskim Oddziale Wojewddzkim oraz w Warminsko-Mazurskim
Oddziale Wojewodzkim.

Poprawno$¢ stosowania procedury w postgpowaniu konkursowym na 2006r.- kontrole
przeprowadzono w 16 oddziatach wojewodzkich.

Prawidlowos$¢ obiegu, realizacji i zachowania terminowos$ci udzielania odpowiedzi na
pisma parlamentarne - kontrola przeprowadzona w komorkach organizacyjnych
Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przedmiotem kontroli doraznych przeprowadzonych w oddziatach wojewddzkich NFZ
1 w komorkach organizacyjnych Centrali NFZ byty m.in.:

Prawidlowo$¢ funkcjonowania Wydziatu Kontroli Slaskiego OW NFZ w $wietle
zarzutdw stawianych przez pracownika — Slaski Oddziat Wojewodzki.

Realizacja zalecen pokontrolnych wydanych po kontroli w zakresie realizacji
programéw terapeutycznych 1 chemioterapii oraz kontrola umowy przelewu
wierzytelnosci zawartej przez Pomorska Regionalna Kas¢ Chorych z ORFE S.A. —
Pomorski Oddziat Wojewodzki.

Ocena prawidlowosci zamawiania, realizacji 1 rozliczania uméw zlecenia i umow
o dzieto zawartych przez Centralg NFZ w 2005r. — Centrala NFZ.

Sprawdzenie $wiadczenia pracy przez bylego Dyrektora Lodzkiego OW NFZ — L6dzki
Oddzial Wojewddzki.

Kontrola na podstawie skargi Swiadczeniodawcy w zakresie przeprowadzenia
postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej —
Podkarpacki Oddziat Wojewodzki.

Kontrola dziatalnosci Slaskiego OW NFZ w Swietle zarzutow przedstawionych
w artykule zamieszczonym w tygodniku Newsweek — Slaski Oddziat Wojewodzki.

Prawidlowo$¢ przeprowadzenia postgpowania w trybie konkursu ofert na zawarcie
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w Wielkopolskim OW NFZ
w rodzaju rehabilitacja lecznicza - Wielkopolski Oddzial Wojewddzki.

Wydano rowniez 67 upowaznien do przeprowadzenia kontroli wewngtrznej pracownikom
innych komorek organizacyjnych Centrali, w tym:

28 upowaznien dla pracownikow Departamentu ds. Stuzb Mundurowych.
2 upowaznienia dla pracownikéw Departamentu Spraw Swiadczeniobiorcow.

17 upowaznien dla pracownikow Departamentu Ekonomiczno-Finansowego.
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e 11 upowaznien dla pracownikow Biura Ksiggowosci.

e | upowaznienie dla pracownika Biura Prawnego.

e 1 upowaznienie dla Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych.

e 2 upowaznienia dla pracownikéw Wydzialu Spraw Pracowniczych i Szkolen.

e 2 upowaznienia dla pracownikow Gabinetu Prezesa.

e 3 upowaznienia dla pracownikéw Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotne;.

Wydziat Kontroli Wewngtrznej na biezaco monitorowat wykonywanie zalecef pokontrolnych
wydanych w ramach przeprowadzonych postgpowan kontrolnych przez poszczegdlne
jednostki 1 komorki organizacyjne NFZ oraz z kontroli przeprowadzonych przez podmioty
zewnetrzne w oddziatach wojewodzkich.

8. Audyt wewnetrzny

Na podstawie przeprowadzonej analizy ryzyka w planie audytu wewngtrznego na 2006 r.
zostalo zaplanowane do wykonania odpowiednio sze$¢ zadan w Centrali 1 w oddziatach
wojewodzkich NFZ.

Ponadto w czterech oddziatach wojewddzkich przeprowadzono pozaplanowe zadania
audytowe, odpowiednio: w Podkarpackim — 1 zadanie, w Dolnoslaskim — 2 zadania,
Kujawsko-Pomorskim — 2 i w Lubelskim — 3.

W trzech oddziatach wojewddzkich NFZ wykonano wszystkie zaplanowane zadania audytowi
(stan na dzien 31 grudnia 2006 r). We wszystkich jednostkach organizacyjnych NFZ,
w ktorych wystapity opdznienia, zadania audytowe sa w koncowej fazie wykonania.
Opoznienia w realizacji planu wynikatly z nast¢pujacych przyczyn:

e (entrala — opdznienia w realizacji planu audytu z 2005 r.

e OW - opodznienia w realizacji planu audytu z 2005 r., przeprowadzenie zadan
pozaplanowych oraz wykonywanie innych czynnosci zlecanych przez Dyrektorow OW
absencje chorobowe.

W Centrali i w 14 oddzialach wojewddzkich w 2006 r. byt zatrudniony jeden audytor
wewngetrzny. W Swigtokrzyskim OW nie bylo zatrudnionego audytora wewngtrznego,
natomiast w Lubuskim OW audytor byty zatrudniony w okresie 4.05.2006r-13.09.2006 r.

W przeprowadzanych zadaniach audytowych planowych wydano 445 uwag i wnioskow.
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Wydane uwagi i wnioski (zalecenia) zalecenia w ramach zadan audytowych zrealizowanych
w roku sprawozdawczym

Audyt .
. Przestrzeganie
Przestrzeganie sprawozda- . A
. Przestrzeganie zasad i .
Temat . procedur wczosci Rozrachunki
X Zarzadzani . . procedur procedur . .
zadania P kontraktowania rzeczowej ! P i egzekucja
e mieniem P . . R H zwigzanych z wynikajacych z H
audytowego swiadczen i rozliczen . Ay roszczen
. refundacja przepiséw o
zdrowotnych finansowych o
/A koordynacji
kontraktow
Liczba
wydanych 132 84 56 110 40 23
zalecen

Tematyka zadan, glowne zalecenia oraz ich wplyw na funkcjonowanie i efektywnos$¢
zarzadzania NFZ

Zadanie audytowe 1/2006 Zarzadzanie mieniem
Ocena wykorzystania zgtoszonych zalecen, ich wptyw na

lp Uwagi i wnioski (zalecenia) funkcjonowanie i efektywno$¢ zarzadzania jednostka
Ujednolicenie obiegu dokumentéw w zakresie inwentaryzacji Poprawa efektywnosci | skutecznosci
! skladnikow majatkowych mechanizméw kontroli wewnetrznej,

Przestrzeganie zasad przekazywania elementow sktadnikow
Usprawnienie procesu gospodarowania majatkiem

2 majatkowych pracownikom

3 Uzupetnienie brakéw w dokumentaciji dot. $rodkéw trwatych Wiasciwe gospodarowanie majatkiem

4 Przestrzeganie zasad rozporzadzania niezagospodarowanymi Poprawa efektywno$ci wykorzystania
sktadnikami majatkowymi zasobdw jednostki.

Zadanie audytowe 2/2006 Przestrzeganie procedur kontraktowania Sswiadczen zdrowotnych

Ocena wykorzystania zgtoszonych zalecen, ich wptyw na

lp Uwagi i wnioski (zalecenia) funkcjonowanie i efektywnos¢ zarzadzania jednostka
Przestrzeganie zasad wyboru oferty przy kontraktowaniu
1 $wiadczen zdrowotnych Obiektywne i zgodne z przepisami rozstrzyganie konkursu
Usprawnienie obiegu dokumentéw w trakcie kontraktowania Usprawnienie procesu kontraktowania $wiadczen zdrowotnych,
2 $wiadczen Poprawa efektywnosci systemu
komunikacji wewnetrznej w trakcie procesu kontraktowania,
Ewidencjonowanie czasu pracy w trakcie przeprowadzania " )
Poprawa efektywnosci wykorzystania
3 konkursu .
zasobow.
Przeprowadzanie precyzyjnej analizy wielkosci srodkéw . . .
. . . . Whprowadzenie systemu monitorowania
4 przewidzianych na poszczegélne rodzaje Przestrzeganie N . . .
realizacji zadan Funduszu w zakresie kontraktowania

procedur kontraktowania $wiadczen zdrowotnych

Zadanie audytowe 3/2006 Audyt sprawozdawczosci rzeczowej i rozliczen finansowych
kontraktéw

| Uwagi i wnioski (zalecenia) Ocena wykorzystania zgtoszonych zalecen, ich wptyw na
P 9 funkcjonowanie i efektywno$¢ zarzadzania jednostka

Przygotowanie zatozen kryteriéw weryfikacji rzeczowej i formalno- | Przedstawienie zapewnienia, Ze obszar sprawozdawczosci

1 rachunkowej przed dokonaniem wyptaty rzeczowej i rozliczania kontraktéw dziata prawidfowo,
Poprawa efektywnosci i skutecznosci
mechanizméw kontroli wewnetrznej
2 Woprowadzenie zasad weryfikacji danych w systemie (finansowej),
informatycznym przed dokonaniem wyptaty Wprowadzenie systemu monitorowania

wyptaty nalezno$ci Swiadczeniodawcom. Usprawnienie procesu
weryfikacji wyptaty naleznosci $wiadczeniodawcom
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Zadanie audytowe 4/2006 Przestrzeganie procedur zwigzanych z refundacja

Lo . Ocena wykorzystania zgtoszonych zalecen, ich wptyw na
Ip Uwagi i wnioski (zalecenia) . L o s
funkcjonowanie i efektywno$¢ zarzadzania jednostka

Przestrzeganie prawidtowego wypetniania dokumentacji dot. Poprawa efektywnosci i skutecznosci mechanizméw kontroli
1 refundacji zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny i Srodki wewnetrznej

pomocnicze (finansowej),

Przestrzeganie termindw zwigzanych z obiegiem dokumentéw . N _— .

. " . . Woprowadzenie procedur skuteczniejszej weryfikacji w procesie

2 ksiegowych dot. refundaciji zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny i refundaci

$rodki pomocnicze !

Okreslenie zasad monitorowania kolejek oczekujacych na ) . . .
3 . e . Wprowadzenie systemu monitorowania procesu refundacj,

przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze

Zadanie audytowe 5/2006 Przestrzeganie zasad i procedur wynikajacych z przepisow
o koordynacji

L . Ocena wykorzystania zgtoszonych zalecen, ich wptyw na
Ip Uwagi i wnioski (zalecenia) - " o o
funkcjonowanie i efektywno$¢ zarzadzania jednostka
1 \l:\rlgjg)r\rl]vial(jéeme systemu informatycznego dot. rozliczer pomiedzy Skuteczna weryfikacja dokonywanych rozliczer
! ! . . Co Poprawa efektywnosci i skuteczno$ci mechanizméw kontroli
Przestrzeganie procedur w zakresie przyjmowania wnioskow o ;
2 . . wewnetrznej
zwrot kosztow leczenia . ;
(finansowej),
3 Przyznanie upowaznieri osobom wydajacym i podpisujacym Usprawnienie procesu wydawania dokumentow wiasciwych do
formularze E-126 ubiegania sig o zwrot kosztow leczenia za granicg,
4 Stosowanie wiasciwych wnioskow o zwrot kosztow leczenia w Zwiekszenie skuteczno$ci monitorowania wydatkowania $rodkéw
krajach UE w ramach realizacji przepiséw o koordynacji
Zadanie audytowe 6/2006 Rozrachunki i egzekucja roszczen
Ip Uwagi i wnioski (zalecenia) Ocena vlvykorzys_tapla zg%oszor))fch zalecen: |t,:h wplyw na
funkcjonowanie i efektywno$¢ zarzadzania jednostka
Poprawa efektywnosci i skutecznosci mechanizméw kontroli
P ) . " L wewnetrznej
1 rzestrzeganie zasad windykacji naleznosci, w tym w (finansowej)
szczegolnosci terminowosci podejmowanych dziatan. . 2P . o .
Zwigkszenie skutecznosci prowadzonej windykacji w
szczegolnosci w stosunku do $wiadczeniodawcdw i aptek.
_— - ) . ) Poprawa efektywnosci i skuteczno$ci mechanizméw kontroli
Zapewnienie wtasciwego obiegu dokumentow zwigzanych z ;
2 . . L wewnetrznej
windykacja naleznosci . ;
(finansowej).
3 Prowadzenie chronologicznie rejestru wystawionych not Wprowadzenie systemu monitorowania
ksiegowych skuteczno$ci windykacji naleznosci.

9. Kontrole zewne¢trzne przeprowadzone w Funduszu w 2006 r.

W okresie sprawozdawczym w Narodowym Funduszu Zdrowia przeprowadzono 4 kontrole
przez nastgpujace podmioty zewngtrzne: Najwyzsza Izbe Kontroli, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych oraz Ministerstwo Finansow. Zakres tematyczny kontroli okresla ponizsza tabela.
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L.p. Organ zlecajacy kontrole w NFZ Zakres kontroli Czas trwania kontroli
_— ) . 26/01/2006 -
1 Najwyzsza |zba Kontroli Wykonanie planu finansowego NFZ w 2005r. 18/04/2006
1. Prawidlowos¢ i rzetelno$¢ obliczania, potracania i optacania sktadek i
innych sktadek i wptat do ktérych pobierania zobowiazany jest Zaktad
oraz zgtaszanie do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego.
2. Ustalenie uprawnien do $wiadczen pienigznych z ubezpieczenia
9 Zakiad Ubezpieczen Spolecznych spotecznego w razie choroby i macierzyfistwa, zasitkéw rodzinnych i 29/08/2006 -
pielegnacyjnych oraz $wiadczen rodzinnych, wyptacanie $wiadczen i 05/09/2006
zasitkéw oraz dokonywanie rozliczen z tego tytutu.
3. Prawidtowos¢ i terminowo$¢ opracowywania wnioskow o $wiadczenia
emerytalne i rentowe oraz o ustalenie kapitatu poczatkowego.
4. Prawidtowo$¢ wystawiania zaswiadczen lub zgtaszania danych dla
celdw ubezpieczen spotecznych.
Ocena stosowania przepiséw ustawy o finansach publicznych w zakresie 04/09/2006 —
3 Ministerstwo Finansow kontroli finanséw i audytu wewnetrznego oraz funkcjonowania standardow 15/09/2006
kontroli finanséw i audytu wewnetrznego.
4 Najwyzsza Izba Kontroli Gospodarka finansowa NFZ z uwzglednieniem wydatkéw w ramach 18/09/2006 -
przepisow 0 koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego w 2006r. 13/04/2007

10. Sprawy sadowe

Centrala NFZ w 2006 roku byta strona 155 postgpowan sadowych, w tym:
Postgpowania przed sadami powszechnymi

- Sprawy pracownicze — 7 spraw, 1 wniesiona w roku 2006, zadna nie zakonczona
w roku 2006.

- O zaplate (cywilne) — 6 spraw na taczna kwotg 42 430 995,00 zt
- Spo6r marzowo-cenowy — 32 sprawy na taczna kwote 327 321 064,62 zt
Postgpowania przed Wojewodzkim Sadem Administracyjnym

- Ustalenie prawa do $wiadczeh — 37 spraw, 13 wniesionych w roku 2006.
Zakonczonych zostato 22 sprawy, w tym w 17 przypadkach sprawe¢ oddalono,
w 3 przypadkach sprawa zostala odrzucona, w 1 przypadku postgpowanie zostato
umorzone i w 1 zostala uchylona.

- Refundacje — 78 spraw, 21 wniesiono w roku 2006. Zakonczonych spraw 44:
w 27 przypadkach sprawy zakonczyly si¢ oddaleniem, w 7 przypadkach sprawa
zostata odrzucona, w 8 uchylone, w 1 przypadku umorzono postgpowania
iw 1 przypadku stwierdzono niewazno$¢ zaskarzanej decyzji.

- Objegcie ubezpieczeniem zdrowotnym — 18 spraw, 10 wniesionych w roku 2006.
Zakonczonych spraw 6: w 5 przypadkach sprawe oddalono, w 4 przypadkach
sprawa zostata odrzucona.

— Inne — 5 spraw, 1 wniesiona w roku 2006. Zakonczona jedna sprawa, wniosek
oddalono.

— Odwolania od wynikéw konkursu ofert — 35 spraw, 7 wniesionych w roku 2006.
Zakonczonych spraw 7: w 5 przypadkach sprawe oddalono, w 2 przypadkach
sprawg odrzucono.

- O zaptatg skladki — 2 sprawy, obie wniesione w 2006 roku, Zzadna nie zostata
zakonczona w roku 2006.
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Oddzialy wojewddzkie NFZ na koniec 2006 roku byly strona 1502 postgpowan sadowych,
w ktorych najwigksza liczbe, bo az 497, stanowia sprawy z zakresu tzw. ,,ustawy 203”. Laczna
kwota roszczen z tego tytulu wynosila ponad 2 miliardy ztotych. W 2006 roku udalo si¢
zakonczy¢ ponad 70 tego typu postgpowan sadowych, z czego nieliczne wyroki byty
niekorzystne dla NFZ. Lacznie zasadzono z tego tytutu kwotg okoto 17 miliondéw zlotych.

Kolejna wazna grupa sa sprawy zwiazane ze swiadczeniami zdrowotnymi udzielonymi ponad
zakontraktowana liczbg, ktora byla okreslona w umowach z NFZ. Z tej grupy w roku
sprawozdawczym udato si¢ zakonczy¢ niewiele ponad 100 spraw, z czego okoto 30 spraw
zostalo zamknigtych w £odzkim OW NFZ.

Ogoétem w roku 2006 zostalo zamknigtych okoto 400 spraw, w ktorych zasadzono okoto
55 milionéw zlotych na niekorzys¢ NFZ. Wigkszos¢ spraw konczyta si¢ oddaleniem wniosku
badz jego odrzuceniem przez sad.

Liczbg 1 kwoty roszczen przeciw oddziatlom wojewddzkim NFZ szczegotowo przedstawiono
w zataczniku biorac pod uwage sprawy bedace w toku na koniec 2006 roku.
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SPRAWOZDANIE Z DZIAEALNOSCI
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
ZA 2006 ROK

7ZALACZNIKI:
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Zalacznik 1 - Decyzje w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego —wg stanu na koniec 2006 roku

liczba decyzji wydanych przez liczba zmienionvch lub uchvlonvch liczba skarg na decyzje
dyrektora OW NFZ w indywidualnych | liczba odwotan od decyzji dyrektorow d ye ylony Prezesa NFZ
. . . o ecyzji przez Lo
oddziat sprawach z zakresu ubezpieczenia whniesionych do Prezesa NFZ whniesionych do sadu
SN Prezesa NFZ L .
Ip. wojewodzki zdrowotnego administracyjnego
NFZ dotyczacych objecia | dotyczacych | dotyczacych objecia | dotyczacych | dotyczacych objecia | dotyczacych | dotyczacych objecia | dotyczacych
ubezpieczeniem ustalenia prawa ubezpieczeniem ustalenia prawa ubezpieczeniem ustalenia prawa ubezpieczeniem ustalenia prawa
zdrowotnym do Swiadczen zdrowotnym do Swiadczen zdrowotnym do Swiadczen zdrowotnym do Swiadczen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. | Dolnoslaski 31 121 1 22 0 1 1
2. | Kujawsko-Pomorski 18 101 3 17 1 0 0 8
3. | Lubelski 1 93 0 17 0 0 0 2
4. | Lubuski 41 103 1 17 0 0 2 4
5. | Lodzki 0 452 0 34 0 1 2 9
6. | Matopolski 82 126 10 38 1 2 2 9
7. | Mazowiecki 68 798 6 90 1 7 2 8
8. | Opolski 7 424 0 4 0 1 0 0
9. | Podkarpacki 5 186 0 37 0 1 0 9
10. | Podlaski 33 94 12 23 0 2 2 2
11. | Pomorski 202 14 15 9 0 1 14 2
12. | Slaski 301 269 18 58 1 2 3 1
13. | Swietokrzyski 8 28 7 2 0 0 1 0
14. | Warminsko-Mazurski 4 97 0 21 0 2 1 7
15. | Wielkopolski 32 235 3 39 0 3 3 7
16. | Zachodniopomorski 73 79 1 2 0 0 2 1

RAZEM 906 3220 87 430 4 23 34 90
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Zalacznik 2 - Roczne sprawozdanie z realizacji planu finansowego NFZ na rok 2006

(dane w tys. zl)
- Obovo-nqzuncy \{Vykoname planu Réznica Udziat wykonania
Poz Wyszczegélnienie plan finansowy | finansowego NFZ (23) (312) w %
NFZ za 2006 r. 2a 2006 1. ’
1 2 3 4 5
1. (S1k:a+d1k2a)n;k:;:1na. brutto w roku planowania réwna przypisowi sktadki 36 526 107,00 37 071 559,46 -545 452,46 101,49%
1.1 od ZUS 33915 114,00 34 503 566,09 -588 452,09 101,74%
1.2 od KRUS 2610 993,00 2567 993,37 42 999,63 98,35%
2, Planowany odpis aktualizujacy sktadke nalezna (2.1+2.2), w tym: 0,00 0,00 0,00
2.1 w stosunku do ZUS 0,00 0,00 0,00
22 w stosunku do KRUS 0,00 0,00 0,00
3. Koszt poboru i ewidencjonowania sktadek (3.1+3.2) 66 268,00 71 766,59 -5 498,59 108,30%
3.1 koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przez ZUS 61 047,00 66 630,75 -5583,75 109,15%
32 koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przez KRUS 5221,00 5135,84 85,16 98,37%
Przychody netto z dziatalnosci o
A (1-2- 3+A1+A2+A3) 36 504 481,00 37029 976,30 -525 495,30 101,44%
Al przychody wynikajace z przepiséw o koordynacji 12 308,00 14 837,92 -2 529,92 120,56%
A2 przychody z tytulu realizacji zadan zleconych 18 268,00 4 308,52 13 959,48 23,59%
A3 dotacja z budzetu panstwa na realizacje zadania, o ktérym mowa w art. 97 14066,00 11036,99 3029,01 78.47%
ust. 3 pkt 3 ustawy
B. Koszty realizacji zadan (B1+B2+B3) 36 421 906,00 35970 148,12 451 757,88 98,76%
B1 Obowiazkowy odpis na rezerwe ogding 0,00 0,00 0,00 -
B2 Koszty $wiadczen zdrowotnych (B2.1+...+B2.15 ), w tym: 36 403 638,00 35965 839,60 437 798,40 98,80%
B2.1 podstawowa opieka zdrowotna 4006 782,00 3988 042,23 18 739,77 99,53%
wzrost kosztow $wiadczen zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
B2.1.1 | o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost 0,00 0,00 0,00
wynagrodzen
B2.2 ambulatoryjna opieka specjalistyczna 2728 762,00 2672 447,38 56 314,62 97,94%
wzrost kosztow $wiadczen zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
B2.2.1 | o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost 110 348,00 109 949,74 398,26 99,64%
wynagrodzen
B2.3 lecznictwo szpitalne 15781 774,00 15688 120,55 93 653,45 99,41%
wzrost kosztéw $wiadczen zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
B2.3.1 | o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost 615 273,00 613 357,47 1915,53 99,69%
wynagrodzen
B2.4 opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1194 372,00 1169 877,06 24 494,94 97,95%
wzrost kosztow $wiadczen zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
B2.4.1 | o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost 57 857,00 5772543 131,57 99,77%
wynagrodzen
B2.5 | rehabilitacja lecznicza 1050 138,00 1035 827,17 14 310,83 98,64%
wzrost kosztow $wiadczen zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
B2.5.1 | o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost 46 206,00 46 010,35 195,65 99,58%
wynagrodzen
B2.6 | opieka dlugoterminowa 591 525,00 578 042,77 13 482,23 97,72%
wzrost kosztow $wiadczen zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
B2.6.1 | o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost 29 022,00 28 775,77 246,23 99,15%
wynagrodzen
B2.7 leczenie stomatologiczne 1082 468,00 1058 123,29 24 344,11 97,75%
wzrost kosztéw $wiadczen zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
B2.7.1 | o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost 53 795,00 53 314,37 480,63 99,11%
wynagrodzen
B2.8 lecznictwo uzdrowiskowe 359 583,00 346 362,80 13 220,20 96,32%
wzrost kosztow $wiadczen zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
B2.8.1 | o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost 7320,00 7260,29 59,71 99,18%
wynagrodzen
B2.9 pomoc dorazna i transport sanitarny 1017 511,00 1015 510,12 2000,88 99,80%
wzrost kosztow $wiadczen zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
B2.9.1 | o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost 51407,00 51171,30 235,70 99,54%
wynagrodzen
B2.10 Il(osztyl profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze 147 760,00 103 266,81 4449319 69,80%
Srodkow wiasnych Funduszu
wzrost kosztow $wiadczen zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
B2.10.1 | o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost 4 056,00 3929,31 126,69 96,88%
wynagrodzen
B2.11 | $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 978 179,00 957 846,25 20 332,75 97,92%
wzrost kosztéw $wiadczen zdrowotnych z tytutu ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
B2.11.1 | o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost 17 770,00 17 721,717 48,23 99,73%
wynagrodzen
zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, $rodki pomocnicze i lecznicze o
B2.12 srodki techniczne 506 110,00 495 296,57 10 813,43 97,86%
B2.13 | refundacja cen lekow 6748 674,00 6 695 760,88 52 913,12 99,22%

191




Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2006 r.

koszty $wiadczen zdrowotnych oraz refundacji cen lekéw wynikajace z

B2.14 | koordynacji systeméw zabezpieczenia spofecznego dotyczace 210 000,00 161 315,72 48 684,28 76,82%
rzeczowych $wiadczen leczniczych w UE
B2.15 | rezerwa na koszty $wiadczen zdrowotnych oraz refundacji cen lekow 0,00 0,00 0,00
B3 Koszty programoéw polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie 18 268,00 4 308,52 13 959,48 23,59%
WYNIK NA DZIALALNOSCI (A-B) 82 575,00 1059 828,18 -977 253,18 1283,47%
Koszty administracyjne ( D1+...+D9 ), w tym 387 462,00 358 575,29 28 886,71 92,54%
D1 zuzycie materialow i energii 15 569,00 12 311,34 3 257,66 79,08%
D2 ustugi obce 77 753,00 64 450,91 13 302,09 82,89%
D3 podatki i opaty, w tym: 3065,00 2293,68 771,32 74,83%
D3.1 g/?.:]i:atkl stanowigce dochody wiasne jednostek samorzadu terytorialnego, w 432,00 378,45 53,85 87.53%
D3.1.1 | podatek od nieruchomosci 420,00 368,62 51,38 87,77%
D3.2 optaty stanowigce dochody wiasne jednostek samorzadu terytorialnego 103,00 59,09 43,91 57,37%
D3.3 | VAT 92,00 4,72 87,28 5,13%
D3.4 podatek akcyzowy 0,00 0,00 0,00
D3.5 | wplaty na PFRON 2263,00 1757,93 505,07 77,68%
D3.6 | inne 175,00 93,79 81,21 53,59%
D4 wynagrodzenia 189 232,00 188 760,38 471,62 99,75%
D5 ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia, w tym: 42 757,00 39737,27 3019,73 92,94%
D5.1 sktadki na Fundusz Ubezpieczen Spotecznych 32 087,00 30 107,60 1979,40 93,83%
D5.2 | sktadki na Fundusz Pracy 4614,00 4 477,86 136,14 97,05%
D5.3 skiadki na Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych 19,00 0,67 18,33 3,53%
D5.4 pozostate $wiadczenia 6 037,00 5151,14 885,86 85,33%
D6 koszty funkcjonowania Rady Funduszu 200,00 142,85 57,15 71,43%
O ety PO | om0 | sossamm| e
D8 2;1::;22;j:hsr:ci.)eilzo[;l;latt;v;l:’rych oraz wartosci niematerialnych i prawnych 6 438,00 6 347,46 90,54 98,59%
D9 pozostate koszty administracyjne 5 055,00 3877,31 1177,69 76,70%
E. Pozostate przychody ( E1+E2) 451 436,00 362 973,04 88 462,96 80,40%
darowizny i zapisy otrzymane, w tym kwota umorzenia majatku otrzymanego
E1 nieodptatnie wynikajaca z rozliczen migdzyokresowych przypadajaca na rok 0,00 567,75 -567,75
planowania
E2 inne przychody 451 436,00 362 405,29 89 030,71 80,28%
F. Pozostate koszty ( F1+...+F5) 177 570,00 276 796,18 -99 226,18 155,88%
F1 utworzone rezerwy na sptate pozyczki udzielonej z budzetu panstwa 0,00 0,00 0,00 -
Fo Kvs):gigéez (iaLJtlzzs)*/[?;a:]igdl;irztnuyt:;zgirziz;rli: p(t\;l tym czesci statych i zamiennych 12 367,00 10 129,93 223707 81.91%
F3 rezerwa na zobowigzania wynikajace z postepowan sadowych 164 203,00 227 590,75 -63 387,75 138,60%
F4 inne rezerwy 0,00 0,00 0,00
F5 inne koszty 1000,00 39075,50 -38 075,50 3907,55%
G. Przychody finansowe (G1+G2) 66 649,00 112 703,72 -46 054,72 169,10%
G1 odsetki uzyskane z lokat i papieréw warto$ciowych 58 317,00 78 648,74 -20 331,74 134,86%
G2 inne przychody 8 332,00 34 054,98 -25722,98 408,73%
H. Koszty finansowe ( H1+H2) 35 628,00 32 188,90 3439,10 90,35%
H1 odsetki od pozyczki udzielonej przez budzet panstwa 83,00 82,80 0,20 99,76%
H2 inne koszty finansowe 35 545,00 32 106,10 3438,90 90,33%
L YVCYNII)K+B§U;I"£OGNI|\-I ():ALOKSZTALCIE DZIALALNOSCI 0,00 867 944,57 867 944,57
J. Zyski i straty nadzwyczajne (J1-J2) 0,00 0,00 0,00 -
J1 zyski nadzwyczajne - wielko$¢ dodatnia 0,00 0,00 0,00
J2 straty nadzwyczajne - wielko$¢ ujemna 0,00 0,00 0,00
K. 2":Y+NJ"§ FINANSOWY OGOLEM BRUTTO 0,00 867 944,57 867 944,57 B
L. Inne obowiazkowe obciazenia wyniku finansowego (w tym CIT) 0,00 0,00 0,00 -
U il BHRIEERE 0,00 867 944,57 | 86794457 .
P PRZYCHODY - ogétem 37 088 834,00 37 577 419,65 -488 585,65 101,32%
R KOSZTY - ogétem 37 088 834,00 36 709 475,08 379 358,92 98,98%
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Zalacznik 3 - Laczny bilans Narodowego Funduszu Zdrowia na dzien 31.12.2006 roku

wztigr
AKTYWA Stan na dzien
31.12.2005r. 31.12.2006 r.
A AKTYWA TRWALE 1 232372 196,44 250 588 082,11
l. Wartosci niematerialne i prawne 2 7 738 899,05 24 513 038,84
1. Koszty zakoriczonych prac rozwojowych 3 0,00 0,00
2. Warto$¢ firmy 4 0,00 0,00
3. Inne warto$ci niematerialne i prawne 5 7738 899,05 24513 038,84
4. Zaliczki na wartoci niematerialne i prawne 6 0,00 0,00
Il Rzeczowe aktywa trwate 7 224 423 482,75 225794 832,93
1. Srodki trwale 8 216 661 014,44 213 768 200,05
a)  Grunty (w tym prawo do uzytkowania wieczystego gruntu) 9 9 845 598,99 9631 351,21
b)  Budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowej i wodnej 10 160 966 913,01 156 359 740,39
c) Urzadzenia techniczne i maszyny 11 42 065 303,49 44 671 047,82
d)  Srodki transportu 12 219 985,30 80 127,69
e) Inne $rodki trwate 13 3563 213,65 3025932,94
2. Srodki trwate w budowie 14 7762 468,31 12 026 632,88
3. Zaliczki na $rodki trwate w budowie 15 0,00 0,00
Il Naleznosci dtugoterminowe 16 209 814,64 280 210,34
1. Qd jednostek powigzanych 17 0,00 0,00
2. Od pozostatych jednostek 18 209 814,64 280 210,34
V. Inwestycje diugoterminowe 19 0,00 0,00
1. Nieruchomosci 20 0,00 0,00
2. Wartosci niematerialne i prawne 21 0,00 0,00
3. Diugoterminowe aktywa finansowe 22 0,00 0,00
a)  wjednostkach powigzanych 23 0,00 0,00
- udziaty lub akcje 24 0,00 0,00
- _inne papiery warto$ciowe 25 0,00 0,00
- udzielone pozyczki 26 0,00 0,00
- _inne diugoterminowe aktywa finansowe 27 0,00 0,00
b)  w pozostatych jednostkach 28 0,00 0,00
- udzialy lub akcje 29 0,00 0,00
- inne papiery warto$ciowe 30 0,00 0,00
- udzielone pozyczki 31 0,00 0,00
- inne dhugoterminowe aktywa finansowe 32 0,00 0,00
4. Inne inwestycje dtugoterminowe 33 0,00 0,00
V. Dlugoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 34 0,00 0,00
1. Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 35 0,00 0,00
2. Inne rozliczenia migdzyokresowe 36 0,00 0,00
B AKTYWA OBROTOWE 37 4390 712 179,69 5566 317 606,97
l. Zapasy 38 1211737,18 1505 558,83
1. Materiaty 39 939 687,01 1239 406,18
2. Pétprodukty i produkty w toku 40 0,00 0,00
3. Produkty gotowe 41 0,00 0,00
4. Towary 42 271 550,17 265 152,65
5. Zaliczki na dostawy 43 500,00 1.000,00
1. Naleznosci krétkoterminowe 44 2722 758 455,62 3268 858 121,11
1. Nalezno$ci od jednostek powigzanych 45 0,00 0,00
a)  ztytulu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 46 0,00 0,00
- do 12 miesigcy 47 0,00 0,00
- powyzej 12 miesiecy 48 0,00 0,00
b) inne 49 0,00 0,00
2. Nalezno$ci od pozostatych jednostek 50 2722758 455,62 3268 858 121,11
a)  ztytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 51 2708 174 006,20 3256 383 807,13
- do 12 miesigcy 52 2708 174 006,20 3256 383 807,13
- powyzej 12 miesigcy 53 0,00 0,00
b) z tytulu podatk(’)yv, dot'acji, cel,’ ubezpieczen spotecznych i 54 201331.22 548 272,96
zdrowotnych oraz innych $wiadczen
c) inne 55 10 066 810,59 7 848 002,06
d) dochodzone na drodze sadowej 56 4226 307,61 4078 038,96
Il Naleznos$ci wewnetrzne NFZ 57 0,00 0,00
V. Inwestycje krotkoterminowe 58 1664 700 978,11 2293900 123,71
1. Krétkoterminowe aktywa finansowe 59 1664 700 978,11 2293900 123,71
a)  w jednostkach powigzanych 60 0,00 0,00
- udziaty lub akcje 61 0,00 0,00
- _inne papiery warto$ciowe 62 0,00 0,00
- udzielone pozyczki 63 0,00 0,00
- inne krétkoterminowe aktywa finansowe 64 0,00 0,00
b)  w pozostatych jednostkach 65 0,00 0,00
- udzialy lub akcje 66 0,00 0,00
- inne papiery wartosciowe 67 0,00 0,00
- udzielone pozyczki 68 0,00 0,00
- inne krétkoterminowe aktywa finansowe 69 0,00 0,00
c) $rodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 70 1664 700 978,11 2293900 123,71
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- $rodki pieniezne w kasie i na rachunkach 71 2606 819,74 5137 940,81
- inne $rodki pienigzne 72 1662 092 779,87 2288 760 592,52
- inne aktywa pieniezne 73 1.378,50 1590,38
2. Inne inwestycje krétkoterminowe 74 0,00 0,00
V. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 75 2041 008,78 2053 803,32
AKTYWA RAZEM 76 4 623 084 376,13 5816 905 689,08
w zt igr.
PASYWA Stan na dzien

31.12.2005r. 31.12.2006 r.
A KAPITAL (FUNDUSZ) WLASNY 7 457 560 824,09 1325 505 412,22
l. Kapitat (fundusz) podstawowy 78 141 549 868,09 141 549 868,09
Il Nalezne wplaty na kapitat podstawowy (wielko$¢ ujemna) 79 0,00 0,00
118 Udzialy (akcje) wiasne (wielko$¢ ujemna) 80 0,00 0,00
V. Kapitat (fundusz) zapasowy 81 0,00 261 384 931,34
V. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny 82 0,00 0,00
VI. Fundusz wydzielony (CFl) 83 0,00 54 626 024,66
VIl Zysk (strata) z lat ubiegtych 84 -407 603 725,42 0,00
VIIL Zysk (strata) netto 85 723 614 681,42 867 944 588,13
IX. Sjg‘r)r:?; )z zysku netto w ciagu okresu sprawozdawczego (wielko$¢ 86 0,00 0,00
B ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOBOWIAZANIA 87 4 165 523 552,04 4 491 400 276,86
l. Rezerwy na zobowigzania 88 318 862 839,04 639 519 123,48
1. Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 89 0,00 0,00
2. Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne 90 0,00 0,00
- dlugoterminowa 91 0,00 0,00
- krotkoterminowa 92 0,00 0,00
3. Pozostate rezerwy 93 318 862 839,04 639 519 123,48
- diugoterminowe 94 27 045,97 29 518,48
- krotkoterminowe 95 318 835 793,07 639 489 605,00
II. Zobowigzania dlugoterminowe 96 80 660 343,84 207 635,62
1. Wobec jednostek powigzanych 97 0,00 0,00
2. Wobec pozostatych jednostek 98 80 660 343,84 207 635,62
a)  kredyty i pozyczki 99 80 162 592,88 0,00
b)  ztytulu emisji diuznych papieréw wartosciowych 100 0,00 0,00
c) inne zobowigzania finansowe 101 0,00 0,00
d) inne 102 497 750,96 207 635,62
. Zobowigzania krétkoterminowe 103 3757 969 080,85 3844 219 267,51
1. Wobec jednostek powigzanych 104 0,00 0,00
a) ztytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalno$ci: 105 0,00 0,00
- do 12 miesigcy 106 0,00 0,00
- powyzej 12 miesiecy 107 0,00 0,00
b) inne 108 0,00 0,00
2. Wobec pozostatych jednostek 109 3755436 693,94 3841644 814,24
a)  kredyty i pozyczki 110 320 690 098,22 80 163 032,13
b)  ztytulu emisji dtuznych papieréw wartosciowych 111 0,00 0,00
c) inne zobowigzania finansowe 112 0,00 0,00
d)  ztytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 113 3400 193 945,55 3680 390 264,28
- do 12 miesiecy 114 3400 193 945,55 3669 620 982,68
- powyzej 12 miesiecy 115 0,00 10 769 281,60
e)  zaliczki otrzymane na dostawy 116 0,00 0,00
f)  zobowigzania wekslowe 117 0,00 0,00
g)  ztytulu podatkéw, cel, ubezpieczen i innych $wiadczen 118 9185 366,19 10 982 008,96
h)  ztytulu wynagrodzen 119 656 294,38 1218 059,24
i) inne 120 24710 989,60 68 891 449,63
3. Fundusze specjalne 121 2532 386,91 2574 453,27
V. Fundusz wydzielony 122 0,00 0,00
V. Zobowiazania wewnetrzne NFZ 123 0,00 0,00
VI. Rozliczenia migdzyokresowe 124 8031 288,31 7 454 250,25
1. Ujemna warto$¢ firmy 125 0,00 0,00
2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 126 8031 288,31 7 454 250,25
- dlugoterminowe 127 2282 955,12 1750 450,12
- krotkoterminowe 128 5748 333,19 5703 800,13
PASYWA RAZEM 129 4623 084 376,13 5816 905 689,08
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Zalacznik 4 - Sprawy sadowe, w ktorych strong jest NFZ, wedlug zakresu przedmiotowego w poszczegolnych oddzialach wojewddzkich

Roszczenia zwigzane

Sprawy z zakresu objecia

Postepowania sadowe

SPJ:;';{V; %t;ﬂu ze éwigdczenia!mi zdrovyot.nymi Poz:'{v;’k?ﬂ:tiz rllx]r;i‘l;;jqce ubezpigczeniem zdr’ou!otnym: z zakresu éwiadcze.r'\ zdrowotnych Inne postepowania sadowe
udzielonymi ponad limity ustalenia prawa do Swiadczen facznie
L cecestidie o , . . , . kwota roszczen kwota
liczba spraw kwcz‘t; tr;ss;::)zen liczba spraw kwcz‘t: tr;ss:::)zen liczba spraw kwc;‘t;\ t';’ssif)ze" liczba spraw kwcz‘t; tr;:;;:)zen I;c:bsa f;’ T‘g 46+8+10 liczba spraw roszczen
(w tys. zt) (w tys. zl)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
1| dolnoglaski 18 120 204,78 4 223481 1 47759,56 3 88,79 36 170 287,94 2 7.4
2| kujawsko-pomorski 32 154 400,16 " 92 440,58 ! 117 8 325,26 52 247 167,17 0 0,00
3 | lubelski 35 131911,03 7 1953718 2 514,90 6 52,20 50 152 015,31 4 0,00
4| jubuski 18 52 370,41 3 5 46743 2 219,52 0 0,00 23 58 057,36 4 0,00
5 | odzki 40 212 060,61 24 40 131,44 6 941,89 0 0,00 70 253 133,94 5 90,70
6 | matopolski 28 136 607,49 14 103 095,81 10 387292 2 0,00 54 243 576,22 0 0,00
7| mazowiecki 82 328 791,66 132 206 242,48 27 8 224,91 25 273,28 266 543 532,33 17 760,35
8 [ opolski 11 49 249,18 3 215082 L 202,39 0 0,00 2 51602,39 0 0,00
9 | podkarpacki 17 104 379,66 0 0,00 4 595,02 0 0,00 2 104 974,68 3 967,09
10 [ podlaski 12 44 464,86 4 7 156,44 L 856 0 0,00 17 51629,86 2 22,66
[ pomorski 17 65 487,57 L 3790,08 5 8928,12 1 106,36 24 78 312,13 12 1768400
12| gaski 76 313 420,79 4 702,16 7 3394,57 27 0,00 114 317 517,52 9 166,31
13 [ switokrzyski 21 121 446,56 3 274786 3 580,53 0 0,00 a 124 774,95 0 0,00
14| warminsko-mazurski 24 75466,33 ! 663,05 0 0,00 2 0,00 2z 76 129,38 2 839,26
15 | wielkopolski 47 277 596,71 7 18 685,73 15 4983,00 34 323,02 103 301 588,46 0 0,00
16 [ zachodniopomorski 13 50 619,00 15 35 634,01 8 2260,80 5 23,00 41 88 536,81 0 0,00
Suma 491 2238 476,80 233 540 679,88 103 82 487,86 113 1191,91 940 2862 836,45 58 20130,37

Zrédlo: na podstawie danych przekazanych przez oddziaty wojewédzkie NFZ w dniu 28.03.2007 r.

195




	 
	 
	 
	 
	Podstawy prawne 
	Założenia i cele kontraktowania świadczeń na rok 2007 
	Zasady kontraktowania świadczeń na 2007 r. 
	Pozostałe przygotowania  
	Konkurs ofert i rokowania 2007 
	 
	Harmonogram postępowań i jego realizacja 
	Przebieg i wyniki postępowań 

	Problemy i trudności występujące w trakcie trwania postępowań 
	Podsumowanie 
	Wartość świadczeń (ujętych w kosztach na podstawie wstępnego sprawozdania finansowego FM – 01) udzielonych ubezpieczonym, w okresie 2006 roku, na podstawie decyzji dyrektorów oddziałów wojewódzkich NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego
	 
	Przychody wynikające z przepisów o koordynacji uwzględniają przychody wynikające z rozliczeń z krajami członkowskimi UE za świadczenia zdrowotne zrealizowane na terenie Polski na rzecz uprawnionych.  
	Z uwagi na fakt, iż do chwili zakończenia prac nad planem finansowym Funduszu na 2006 rok, Fundusz nie uzyskał ww. przychodów za lata 2004 i 2005, w planie finansowym NFZ na 2006 rok, zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansów w dniu 20 września 2005 roku, wyznaczono je na poziomie 56,0 mln zł – tj. na poziomie identycznym, jak w pierwotnej wersji planu na rok 2005. W trakcie 2006 roku, w oparciu o wysokość zrealizowanych za I półrocze 2006 r. przychodów z tytułu koordynacji, dokonano urealnienia ich wysokości obniżając plan do 12,3 mln zł. Równolegle dokonano zmiany planu kosztów z tego tytułu zmniejszając go o kwotę 610,0 mln zł.  
	Pozostawioną w planie Centrali kwotę 210,0 mln zł, jako prognozowaną wysokość kosztów świadczeń zdrowotnych realizowanych w ramach koordynacji w UE, przyjęto w oparciu o założenia, iż: 
	Zgodnie ze sprawozdaniem z realizacji planu finansowego NFZ za 2006 r. Fundusz dokonał obciążenia instytucji łącznikowych za świadczenia zdrowotne zrealizowane na terenie Polski na rzecz uprawnionych, na kwotę 14.837,92 tys. zł, co stanowi 120,56% wielkości planowanej.  
	Koszty świadczeń zdrowotnych oraz refundacji cen leków wynikające z przepisów o koordynacji w roku 2006 wyniosły łącznie 176.742,82 tys. zł i objęły koszty: 
	Stosunkowo niewielka liczba wydanych decyzji wójtów, burmistrzów, prezydentów gminy właściwej ze względu na miejsce zamieszkania świadczeniobiorcy, potwierdzających prawo do świadczeń opieki zdrowotnej w roku 2005 spowodowała, że wyznaczając wysokość planowanej na 2006 rok dotacji, stanowiącej element przychodów NFZ, na poziomie 5,0 mln zł kierowano się w szczególności zasadą ostrożności.  
	W trakcie roku, w oparciu o dokonaną analizę poniesionych przez Fundusz kosztów, podjęto decyzję o konieczności urealnienia tej pozycji przychodów i w zmianie planu finansowego Funduszu na 2006 rok zatwierdzonej przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansów w dniu 15 grudnia 2006 r., zwiększono ich wartość do poziomu 14,1 mln zł.  
	Uzyskana przez Fundusz, w wyniku ostatecznego rozliczenia 2006 roku, kwota dotacji, stanowiąca refundację poniesionych kosztów wyniosła 11.036,99 tys. zł była niższa od wielkości planowanej o 3.029,01 tys. zł. Poniesione przez NFZ w 2006 r. koszty wynikające z realizacji ww. zadania osiągnęły poziom 12.105,01 tys. zł, z czego 96,33% stanowiły koszty udzielonych świadczeń zdrowotnych w rodzaju lecznictwo szpitalne.  
	Koszty świadczeń zdrowotnych w roku 2006, wynikające z realizacji zadania, o którym mowa w art. 97 ust. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., w poszczególnych rodzajach świadczeń zdrowotnych, na tle wykonania ww. zadania w 2005 r. przedstawiono w tabeli poniżej: 
	Koszty programów profilaktycznych 
	 
	Profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze środków własnych Funduszu 
	 
	Koszty programów polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie 

	Refundacja cen leków 
	5. Informacje o finansowaniu wydatków inwestycyjnych 
	 



	 
	Rozpatrzyła wniosek Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2006 r. w sprawie odwołania Pana Jerzego Millera z funkcji Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i nie podjęła uchwały w tej sprawie. 
	 
	 
	 
	 
	1) Posiedzenie Rady w dniu 31 stycznia 2006 r. 
	2) Posiedzenie Rady w dniu 21 lutego 2006 r. 
	3) Posiedzenie Rady w dniu 14 marca 2006 r. 
	4) Posiedzenie Rady w dniu 25 kwietnia 2006 r. 
	5) Posiedzenie Rady w dniu 23 maja 2006 r. 
	6) Posiedzenie Rady w dniu 4 lipca 2006 r.  
	7) Posiedzenie Rady w dniu 26 lipca 2006 r.   
	8) Posiedzenie Rady w dniu 12 września 2006 r.  
	9) Posiedzenie Rady w dniu 16 października 2006 r.    
	10) Posiedzenie Rady w dniu 24 października 2006 r. 
	5) Posiedzenie Rady w dniu 18 września 2006 r. 
	6) Posiedzenie Rady w dniu 21 listopada 2006 r. 
	7)  Posiedzenie Rady w dniu 29 listopada 2006 r. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	SPRAWOZDANIE  Z  DZIAŁALNOŚCI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA  ZA 2006 ROK 


