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Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r.

I. PODSUMOWANIE

Dziatalno§¢ Narodowego Funduszu Zdrowia reguluje w szczegolnosci ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.) - zwana dalej ,,ustawa o §wiadczeniach
opieki zdrowotne;j”.

Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r. stanowi realizacje
zadania okreslonego w art. 187 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, zgodnie
z ktorym Prezes Funduszu przedstawia corocznie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia
oraz ministrowi wlasciwemu do spraw finanséw publicznych, nie pdzniej niz do 30 kwietnia
roku nastgpnego, przyjete przez Rade Funduszu sprawozdanie z dziatalnosci NFZ.

Jednoczesnie, zgodnie z art. 187 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sprawozdanie minister wilasciwy do spraw zdrowia przedstawia Sejmowi, po jego
zaopiniowaniu przez ministra wilasciwego do spraw finansow publicznych, wraz ze
stanowiskiem w sprawie tego sprawozdania.

W niniejszym sprawozdaniu wykorzystano dane finansowe ze Sprawozdania z wykonania
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r. oraz Sprawozdania
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r., ktérego badanie przez bieglego
rewidenta rozpoczeto si¢ 1 kwietnia 2006 r. W sprawozdaniu wykorzystano réwniez dane
zrodlowe 1 informacje zagregowane przez oddzialty wojewodzkie, tj. miesigczne sprawozdania
1 raporty statystyczne o realizowanych §wiadczeniach opieki zdrowotnej sporzadzanych przez
$wiadczeniodawcow.

W 2005 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.

Narodowy Fundusz Zdrowia zakonczyt 2005 rok dodatnim wynikiem finansowym w kwocie
723.614,72 tys. zk. Nadwyzka ta ma swoje zrodla zaré6wno po stronie przychodow, jak
1 kosztow. Fundusz w 2005 r. uzyskatl przychody ze skladek brutto w wysokos$ci
33.792.090,91 tys. zt przekraczajace zatozenia planowe o 1,14%. Warto$¢ kosztow swiadczen
zdrowotnych oraz kosztéw administracyjnych byta nizsza od wartosci srodkow finansowych
zarezerwowanych na te cele w planie finansowym Funduszu. Naktady na finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej w 2005 r. wynosity 33.003.940,84 tys. zt 1 byly nizsze od
planowanych o 0,28%, natomiast byly wyzsze o 8,25% w stosunku do roku 2004 r. Koszty
administracyjne Funduszu w 2005 r. wynosily 332.240,83 tys. zi. Byly one nizsze od
wielko$ci planowanej 0 5,32% i stanowity mniej niz 1% kosztéw ogotem.

Jednoczesnie, Narodowy Fundusz Zdrowia w 2005 roku przekazat do Ministerstwa Finansow
kwotg 320.689,00 tys. zt z tytulu splaty raty pozyczki udzielonej kasom chorych w 2000 roku
- zgodnie z harmonogramem splaty ustalonym w tym zakresie.

Dzigki biezacemu monitorowaniu gospodarki finansowej prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia utrzymana zostata plynno$¢ finansowa oraz dotrzymane zostaty terminy
regulowania zobowiazan wobec $wiadczeniodawcow z tytulu realizacji $wiadczen
zdrowotnych. W zwiazku z tym ewidencjonowane we wczesniejszych okresach
rozliczeniowych zobowiazania wymagalne Funduszu na dzien 31 grudnia 2005 r. osiagnety
wartosc ,,0”.



Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r.

Podziat $rodkow finansowych pomiedzy centrale Funduszu oraz poszczegoélne oddziaty
wojewodzkie NFZ w 2005 r., zostat dokonany zgodnie =z algorytmem przyjgtym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2005 r. w sprawie szczegétowego trybu
i kryteriow podziatu $rodkéw pomigdzy centralg i oddzialty wojewodzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia (Dz. U. z 2005, Nr 148, poz. 1232) i uwzgledniat tzw. ryzyka zdrowotne
okreslone dla ptci i wieku oraz skutki migracji ubezpieczonych.

Narodowy Fundusz Zdrowia w 2005 r. kontynuowal zalozenia przyjete w roku 2004,
dotyczace finansowania tzw. S$wiadczen ,nielimitowanych”. Rozwiazanie to dotyczyto
wybranych $wiadczen zwiazanych z porodami oraz opieka nad noworodkiem. Na liscie
procedur nielimitowanych znalazto si¢ lacznie 19 §wiadczen, w tym 8 dotyczyto porodu, a
pozostate opieki nad noworodkiem. Wydatki Funduszu na $§wiadczenia nielimitowane byly w
roku 2005 wyzsze niz w 2004 i wynosily ponad 786 min. zi. Tym niemniej wzrost poziomu
finansowania $wiadczen nielimitowanych (5,1%) byl nizszy od ogdélnego wzrostu
finansowania leczenia szpitalnego, ktory ksztaltowat si¢ na poziomie powyzej 10%.

Ponadto, Narodowy Fundusz Zdrowia wzmacnial finansowanie tych zakreséw $wiadczen,
ktore w 2005 roku staty sig priorytetowe. Dotyczylo to w szczegdlnosci:

- wszczepiania stymulatora struktur gigbokich moézgu,

- leczenia wysigkowej postaci AMD (starcze zwyrodnienie plamki, ktore jest
postgpowaniem z wyboru u 0s6b z zaburzeniem lub utrata widzenia centralnego i ma
znaczenie spoleczne, utrata widzenia centralnego uniemozliwia wykonywanie
podstawowych czynno$ci zyciowych, szacuje sig, ze rocznie terapii fotodynamicznej w
AMD potrzebuje ok. 2-3 tys. 0s6b),

- $wiadczen w zakresie pozytonowej tomografii emisyjnej (PET-CT),

- $wiadczen w zakresie ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czg$ci
twarzowej czaszki w zakresie leczenia stomatologicznego,

- programéw terapeutycznych lekowych (onkologiczne i nieonkologiczne) w zakresie
lecznictwa szpitalnego,

- zwigkszenia dostgpnosci do §wiadczen w rodzaju zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny,
srodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne w szczegdlnosci w zakresie aparatow
stuchowych i wktadek usznych oraz wozkéw inwalidzkich do statego uzytkowania,

- $wiadczen na rzecz chorych z wirusowym zapaleniem watroby typu B 1 C,

- $wiadczen  zdrowotnych  zwiazanych  zratowaniem  zycia,  procedurami
nielimitowanymi oraz onkologicznymi,

- dziatan w zakresie monitorowania skutkéw leczenia u chorego po przeszczepie szpiku
lub watroby lub serca i/lub pluca lub trzustki,

- rehabilitacji leczniczej w przypadkach choroby Parkinsona,

- wszczepienia implantéw §limakowych u dzieci ($wiadczenie finansowane do 2004 r.
z budzetu panstwa).

Jednoczes$nie Fundusz wprowadzal do realizacji nowe $wiadczenia opieki zdrowotnej, takie
jak np. wszczepiania hydraulicznego zwieracza cewki moczowej (AUS).

Narodowy Fundusz Zdrowia dokonat analizy cen §wiadczen w umowach zawieranych przez
poszczegolne oddzialy wojewddzkie Funduszu, ktéra ujawnita obszary nieuzasadnionych
dysproporcji w tym zakresie. Powyzsza analiza przyczynila si¢ do podjecia dziatan majacych
na celu stopniowe niwelowanie réznic cen $wiadczen na terenie catego kraju. Podczas
kontraktowania §wiadczen opieki zdrowotnej na 2006 rok Fundusz dazyt do stabilizacji cen
przewyzszajacych Srednia ogolnopolska 1 stopniowego podwyzszania cen najnizszych.
Pierwsze efekty podjetych dziatan zostaty dostrzezone juz w 2006 roku. W wielu rodzajach
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Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r.

swiadczen opieki zdrowotnej rozpigtosci cen jednostek rozliczeniowych w porownywalnych
zakresach $wiadczen zostaly istotnie zmniejszone. Tym niemniej proces niwelowania
dysproporcji potrwa prawdopodobnie 3-4 lata.

W Funduszu wytyczono podstawowe kierunki zmian w zakresie ksztattowania struktury
rodzajowej §wiadczen zdrowotnych, a wérdd nich wskazano na:

- wzrost $rodkow finansowych na $§wiadczenia w rodzaju ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (o 15,18% w stosunku do 2004 r.) w celu skrécenia kolejek
oczekujacych na tego typu $wiadczenia oraz w celu ograniczenia ilosci
nieuzasadnionych hospitalizacji pacjentéw, ktdrzy powinni by¢ leczeni ambulatoryjnie,

- wazrost $rodkow finansowych przeznaczonych na realizacje $wiadczen w rodzaju
rehabilitacja lecznicza (o 12,28% w stosunku do 2004 r.),

- zwigkszenie finansowania opieki dlugoterminowej ze wzgledu na ,.starzejace sig”
spoteczenstwo (0 10,53% w stosunku do 2004 r.),

- wzrost $rodkéw  finansowych  przeznaczonych na  finansowanie sprzgtu
ortopedycznego, srodkow pomocniczych 1 leczniczych $rodkéw technicznych w celu
skrocenia kolejek oczekujacych (o 16,98% w stosunku do 2004 r.).

Zgodnie z zatozeniem sukcesywnego wyréwnywania poziomu dostgpnosci do $swiadczen
opieki zdrowotnej podstawa zawierania uméw na rok 2006 byly plany zakupow §wiadczen
opracowane przez dyrektorow oddziatow wojewodzkich NFZ. Plany te sporzadzano
z doktadnoscia do zakresu $wiadczen oraz przypisaniem do lokalnej populacji, na rzecz ktore;j
mialy by¢ kontraktowane $wiadczenia. Dostosowanie poziomu planowania - $wiadczenia
o charakterze podstawowym - na poziomie gminy lub powiatu, §wiadczenia o charakterze
specjalistycznym - na poziomie wojewddztwa lub grupy powiatdow umozliwito
przeprowadzenie konkurséw i rokowan w warunkach porownywalnos$ci ofert oraz zaméwienie
$wiadczen na rzecz $cisle okreslonej i umiejscowionej populacji.

Przy opracowaniu planéw zakupéw wykorzystano analizy przygotowane przez centralg
Funduszu obejmujace wskazniki liczby $wiadczen odniesione do populacji poszczegdlnych
wojewoOdztw oraz poréwnanie cen jednostek rozliczeniowych.

W roku 2005 Fundusz po raz pierwszy sporzadzit szczegotowa analizg struktury wydatkow
na refundacj¢ lekow w odniesieniu do roku 2004. Analiza obejmowata w szczegdlnosci
struktur¢ wydatkow ponoszonych na refundacje lekow z 8 najistotniejszych  grup
terapeutycznych, w podziale na odptatnosci, uprawnienia dodatkowe pacjentow, substancje
czynne, produkty handlowe, producentow lekow, oddziaty wojewodzkie Funduszu. Raport jest
udostgpniony na stronach internetowych Funduszu www.nfz.gov.pl, zostal takze przekazany
Ministrowi Zdrowia jako material pomocny w podejmowaniu decyzji refundacyjnych.

Przygotowanie takiego obszernego i szczegdélowego raportu spotkalo si¢ z pozytywna ocena
wielu podmiotdéw z branzy farmaceutyczne;j.

Jednoczesnie, w ramach realizacji ustawowego zadania zwiazanego z monitorowaniem

ordynacji lekarskiej Narodowy Fundusz Zdrowia w 2005 r. nawiazal bezpos$rednia wspotprace

ze srodowiskiem lekarskim, reprezentowanym przez Naczelna Izbg Lekarska. Powotany zostat

wspolny  Zespot, ktorego zadaniem jest rozpatrywanie zazalen skladanych przez

kontrolowanych lekarzy lub $§wiadczeniodawcéw w sprawie ustalen kontroli i zalecen
6
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pokontrolnych. Zesp6t wypracowal wspdlna kategoryzacj¢ bledow, opisana szczegdlowo
w tre$ci sprawozdania, oraz konsekwencji jakie winny by¢ wyciagane wobec podmiotow
kontrolowanych.

Inicjatywa wspoOlnego rozpatrywania istotnych kwestii zwiazanych z ordynacja lekarska
spotkala si¢ z pozytywnym odbiorem $rodowiska lekarskiego. Ponadto, w zwiazku
z dostrzegana przez srodowisko potrzeba rozpowszechniania wiedzy na temat obowiazujacych
przepisow prawa w tym zakresie, w czasopismach medycznych pojawiaja si¢ cykliczne
artykutu o charakterze edukacyjno-informacyjnym.

W celu biezacego wsparcia ustawowych zadan realizowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w 2005 r. przeprowadzono szereg dziatan zwiazanych z informatyzacja
systemu Funduszu. W gléwnej mierze ukierunkowane byly one na utatwienie dostepu
Swiadczeniobiorcow do informacji z zakresu ochrony zdrowia, ujednolicenie systemow
informatycznych w Funduszu na terenie catego kraju, jak 1 rozwoj systemoéw elektroniczne;j
wymiany danych ze $wiadczeniodawcami.

Narodowy Fundusz Zdrowia, podejmujac w 2005 r. szereg dziatan majacych na celu
usprawnienie systemu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, jak 1 zapewnienie
wiasciwego dostepu do $wiadczen na terenie catego kraju, zidentyfikowat szereg zagrozen
zwiazanych z funkcjonowaniem systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Jego podtoze znajduje
m. in. w ustawodawstwie.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2005 r. (Dz. U. z 2005, Nr
148, poz. 1232) w sprawie szczegdlowego trybu i kryteriow podziatu srodkéw pomigdzy
centralg 1 oddzialy wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, migracja uwzgledniana jest
w planach finansowych oddziatow wojewddzkich z dwuletnim opoznieniem. Ze wzgledu na
fakt, ze Fundusz posiada stosowne narzedzia usprawniajace system rozliczeniowy, NFZ stoi
na stanowisku, iz powinna by¢ ona rozliczana na biezaco.

Niezbedne jest roéwniez wprowadzenie zmian do ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w zakresie list oczekujacych. Ww. ustawa nie
reguluje kwestii zwiazanych z weryfikacja list od $wiadczeniodawcéw pod katem
powtarzalno$ci tych samych os6b na kilku listach jednoczes$nie oraz kontroli rzeczywistego
czasu oczekiwania osob wpisanych na listy.

Dodatkowo, wdrozony w 2004 r. system informatyczny zbierania informacji o liczbie oséb
oczekujacych na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej i1 $rednim czasie oczekiwania, nie
zapewnia przekazywania przez swiadczeniodawcow kompletnych informacji. Pomimo dziatan
podejmowanych przez oddzialy wojewddzkie NFZ, nie uzyskano petnego sptywu raportow od
swiadczeniodawcow w powyzszym zakresie. Wprowadzenie systemu informatycznego
w wielu placowkach odebrano jako dodatkowe obciazenie praca, wymuszajace wprowadzenie
zmian organizacyjnych, czasem zwigkszenie zatrudnienia, bez widocznego celu i korzysci.
Negatywne nastawienie Swiadczeniobiorcow poglebiaty niejasnoéci, zwiazane z brakiem
jednoznacznych  definicji w  przepisach prawnych (np. okreslenia  procedur
wysokospecjalistycznych, pacjentow objetych leczeniem planowym, wyliczanie S$redniego
czasu oczekiwania) oraz terminem wejscia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowaé sig
$wiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661), ktére planowane jest w trzecim
kwartale 2006 r.
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Listy oczekujacych prowadzone sa przez $wiadczeniodawcow w sposob roznorodny -
w odniesieniu do oddziatow szpitalnych i poradni lub poszczegdlnych procedur. Powoduje to
trudno$ci w agregacji i zmniejsza wiarygodno$¢ informacji. System informatyczny wymaga
dalszego rozwoju i dostosowania do potrzeb wszystkich stron uczestniczacych. Niezbedne sa
zmiany w zakresie budowy komunikatu elektronicznego przekazywanego przez
Swiadczeniodawcow, stosowanych stownikéw zwigzanych 2z listami oczekujacych,
uproszczenia informacji umieszczonych na stronie internetowej dla Swiadczeniobiorcow.

Narodowy Fundusz Zdrowia jako zagrozenie w ramach swojej dzialalnos$ci
zidentyfikowal réwniez ograniczenia zawarte w art. 112 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej. Zakazy wskazane w ww. art. w znacznym stopniu utrudniaja dziatania
zmierzajace do wlasciwej obsady stanowisk, w celu zapewnienia ciaglego 1 sprawnego
funkcjonowania komorek organizacyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia. Problem
pozyskiwania oraz utrzymywania w pracy wysokiej klasy specjalistow jest dla Funduszu
szczegblnie wazki w kontekscie zadan nadanych NFZ przepisami rangi ustawowej. Nalezy
podkresli¢, ze zadania te w wielu przypadkach wymagaja od zatrudnionych pracownikow
wysokospecjalistycznej wiedzy medyczne;.

O istniejacym problemie $wiadczy fakt, iz wigkszos¢ _]ednostek organizacyjnych Funduszu
sygnalizuje, ze w zwiazku z zakazami i ograniczeniami wynikajacymi z art. 112,
pozyskiwanie pracownikdw z wyksztalceniem medycznym, pomimo prowadzenia
intensywnych dziatan w celu rekrutacji, jest coraz trudniejsze. Odpowiedzia na liczne
ogloszenia zamieszczane w Biuletynie Informacji Publicznej, czy tez w prasie, sa jednostkowe
oferty sktadane przez lekarzy. Ma to szczegolne znaczenie w sytuacji, gdy potrzeby w zakresie
zatrudnienia personelu medycznego zgloszone w listopadzie 2005 r. przez Oddzialy
Wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia uksztattowaly si¢ na poziomie ok. 140 etatdéw.

Jednoczesnie trzeba podkreslié, ze przepis ten obok wspomnianych wyzej trudnosci
w zakresie naboru nowych pracownikdéw, przyczynia si¢ takze do odejScia z pracy
w Funduszu os6b z wyksztalceniem medycznym. Brak mozliwosci wykonywania zawodu
w ramach prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz wynikajaca z tego tytutu obawa utraty
prawa wykonywania zawodu lekarza, w samym tylko Wielkopolskim Oddziale
Wojewodzkim, spowodowaty odejscie z pracy 11 lekarzy. Zachodzi uzasadniona obawa, ze
zjawisko to z biegiem czasu moze si¢ nasilac.

Majac na wzgledzie powyzsze, Fundusz bedzie dazyl do zmodyfikowania przepisu art. 112
w taki sposob, aby zachowal on swo¢j antykorupcyjny charakter, a przy tym nie stanowit
zagrozenia dla realizacji statutowych zadan Funduszu.
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II. PODSTAWY PRAWNE DZIALALNOSCI NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia dziala na podstawie powszechnie obowiazujacych
przepisOw prawa, a w szczegdlnosci na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210
poz. 2135) — zwanej dalej ,,ustawa o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej” oraz wydanego przez
Prezesa Rady Ministrow na podstawie art. 96 ust. 8 ustawy, Statutu Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 wrzes$nia 2004 r. (Dz. U. Nr 213 poz. 2161) zmienionego rozporzadzeniem
Prezesa Rady Ministrow zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie nadania Statutu
Narodowemu Funduszowi Zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2005 r. (Dz. U. Nr 184 poz. 1542).
Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej powotata do zycia Narodowy Fundusz Zdrowia
jako panstwowa jednostke organizacyjna posiadajaca osobowos¢ prawna; reguluje ona migdzy
innymi zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu, zasady udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz nadzor nad dzialalnos$cia Funduszu. Zatacznik do ustawy zawiera wykaz
$wiadczen opieki zdrowotnej niefinansowanych ze §rodkoéw publicznych.

W trakcie 2005 roku ustawa, o ktérej mowa wyzej byta szesciokrotnie nowelizowana:

1) ustawa z dnia 22 kwietnia 2005 r. o zmianie ustawy o cudzoziemcach i ustawy
o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 94 poz. 788) - zmieniono katalog osob
posiadajacych status ,,ubezpieczonych”;

2) ustawa z dnia 17 czerwca 2005 r. o zmianie ustawy o sluzbie cywilnej oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. Nr 132 poz. 1110) - wprowadzono otwarty i konkurencyjny
system naboru kandydatéw do zatrudnienia na wolne miejsca pracy w Funduszu,
poprzez dodanie artykutéw 107a-107g;

3) ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 138 poz. 1154) - zmieniono
przepisy dotyczace przychodow, kosztow, planu finansowego oraz planowanych
kosztow finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej przez Fundusz;

4) ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. 0 zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace
oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 157 poz. 1314) - zmieniono wysoko$¢ optat
ryczaltowych za lek podstawowy oraz lek recepturowy;

5) ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz o zmianie niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 164 poz. 1366) -
poszerzono katalog 0so6b podlegajacych obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego
0 osoby pobierajace stypendium w czasie odbywania stazu lub przygotowania
zawodowego w miejscu pracy, na ktore zostaty skierowane przez podmiot inny niz
powiatowy urzad pracy, niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z innego tytutu;

6) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. Nr 179 poz.
1485) - zmiana legislacyjna zwiazana z zastapieniem ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z dnia 24 kwietnia 1997 roku ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.
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I11. SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Realizacja swiadczen opieki zdrowotnej w 2005 r.

Kontraktowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w 2005 r.

Realizacja 1 rozliczanie §wiadczen opieki zdrowotnej w 2005 r. odbywaly si¢ zgodnie z ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Na podstawie upowaznienia zawartego w przepisach
powyzszej ustawy Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia okreslit jednolite zasady i warunki
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej. Zasady te byly kontynuacja regulacji ustalonych
w materiatach informacyjnych na 2004 r.

Warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiace zalacznik do umowy,
umozliwily finansowanie przez Fundusz $wiadczen ponad kwotg¢ zobowiazania ustalona dla
danego zakresu $wiadczen w przypadku odpowiedniego zmniejszenia kwoty zobowiazania
w pozostatych zakresach. Kwota zmniejszenia w poszczegdlnych zakresach nie mogta by¢
wieksza niz 40 % kwoty zobowiazania dla danego zakresu $wiadczen. Swiadczenia udzielane
obywatelom innych krajow cztonkowskich UE, rozliczane byly ponad wartosci okreslone w
umowie.

W poszczegolnych rodzajach §wiadczen, w poréwnaniu do zasad obowiazujacych 2004 r.,
wprowadzono nastgpujace zmiany:

podstawowa opieka zdrowotna:

o podziat stawki kapitacyjnej w celu ustalenia proporcji finansowania $wiadczen
lekarskich i pielggniarskich,

e  wskazniki poziomu finansowania $wiadczen dla dzieci niepetnosprawnych,
wynikajace ze stopnia niepelnosprawnosci,

ambulatoryjna opieka specjalistyczna:
e podwyzszono warto$é punktowa porady I typu' (bez badan i zabiegdw),

o wprowadzono wspdlczynniki korygujace warto$¢ punktowa porad II i III typu
w zalezno$ci od specjalnos$ci poradni;

leczenie szpitalne:

o skorygowano warto$ci punktowe wybranych $wiadczen 1 wprowadzono do
katalogu nowe $§wiadczenia,

e  przejeto od Ministra Zdrowia finansowanie wszczepiania implantow $limakowych,
przeznaczajac na ten cel ponad 49 mln zt, dzigki czemu radykalnie ograniczono
oczekiwanie dzieci na przeprowadzenie zabiegu,

. wdrozono bezlimitowe rozliczanie $wiadczen neonatologicznych i potozniczych,

. w zwiazku z przekazaniem przez Ministra Zdrowia do finansowania przez Fundusz
od 1 stycznia 2005r. nowych programow zdrowotnych katalog programéw
lekowych finansowanych w roku 2005 zostat poszerzony o programy dotyczace:

! Swiadczenie zwiazane z ciagloscia (kolejna wizyta u lekarza specjalisty), obejmujace: badanie podmiotowe, badanie
przedmiotowe, ordynacjg lekow, zlecanie zabiegdw diagnostycznych, leczniczych i pielggnacyjnych, wykonanie 1-2 badan diagnostycznych z
kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, kierowanie na konsultacje, do szpitala i na leczenie uzdrowiskowe, udzielanie pisemne;j
odpowiedzi lekarzom kierujacym na konsultacje, wydawanie niezbgdnych w procesie leczenia orzeczen i opinii o stanie zdrowia pacjenta.
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- leczenia immunosupresyjnego po przeszczepie szpiku 1 narzadu
unaczynionego,

- leczenia hormonem wzrostu,
- leczenia choroby Hurler'a Laronidaza.

Ponadto w zwiazku z decyzja Ministra Zdrowia o braku podstaw prawnych
do wydawania indywidualnych decyzji dotyczacych finansowania $§wiadczen
opieki zdrowotnej obejmujacych leki na zasadach innych niz okreslone w ustawie
(listy lekéw refundowanych) oraz katalogach $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych przez Fundusz, wprowadzono na rok 2005 dwa dodatkowe
programy:

- leczenie Leflunomidem chorych z RZS o cigzkim przebiegu,
- leczenie nadptytkowos$ci Anagrelidem.

W 2004 r., w zwiazku z dwoma ww. programami zdrowotnymi, wydano najwigce;j
zgdd indywidualnych, a potrzebg ich finansowania przez Fundusz potwierdzito
srodowisko medyczne.

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien:

usystematyzowano pojecia stosowane w psychiatrii 1 leczeniu uzaleznien;

leczenie stomatologiczne:

uzalezniono wielko$¢ punktowa etatu przeliczeniowego lekarza dentysty od grup
swiadczen,

skorygowano wspolczynniki punktowe $wiadczen dla o0s6b uposledzonych
umystowo w stomatologicznej pomocy doraznej;

profilaktyczne programy zdrowotne:

przejeto od Ministra Zdrowia finansowanie profilaktycznych programow
onkologicznych, badan prenatalnych, profilaktyki chorob uktadu krazenia
i profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc;

wdrozono nowe programy:

- profilaktyki chorob odtytoniowych (woj. mazowieckie - program
pilotazowy)

- wczesnej, wielospecjalistycznej, kompleksowej, skoordynowanej i1 ciaglej
pomocy dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscia 1 niepetnosprawnemu,

- profilaktyki gruzlicy w wojewodztwie lubelskim (pilotaz);

$wiadczenia odr¢bnie kontraktowane:

doprecyzowano wskazniki jako$ciowe swiadczen w zakresie dializoterapii.
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1.1 Zawarte umowy na 2005 r.

Podstawa finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen opieki zdrowotnej jest
umowa zawierana ze $wiadczeniodawca. Zgodnie z przepisami ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej umowy w roku 2005 byly zawierane w drodze konkursu ofert lub rokowan’.
Umowy byty zawierane i rozliczane przez dyrektoréw oddziatow wojewddzkich NFZ. W roku
2005 byto realizowanych tacznie 37.448 uméw pomigdzy Funduszem a swiadczeniodawcami.

Liczba uméw w 2005r.°

Poz. planu S liczba zawartych liczba zawartych dynarmka
finansowego wyszezeginienie umow na 2004 r umow na 2005 r zman
’ ' 2005/2004
1 2 3 4 5
Ogotem 32 959 37 448 114%
B2.1 podstawowa opieka 9559 11726 123%
zdrowotna
B2.2 ambulatoryjna opieka 6639 6 700 101%
specjalistyczna
B2.3 lecznictwo szpitalne 1270 1366 108%
B2.4 opieka psychiatryczna 1288 1291 100%
B2.5 rehabilitacja lecznicza 2131 2148 101%
B2.6 opieka dtugoterminowa 1002 1052 105%
B2.7 leczenie stomatologiczne 8 599 8 835 103%
B2.8 leczenie uzdrowiskowe 151 145 96%
B2.9 ratownictwo medyczne 346 341 99%
B2.10 programy profilaktyczne 1673 3488 208%
B2 11 Swiadczenia odrebnie 301 356 118%
kontraktowane

Najwigkszy wzrost liczby podpisanych umow mozna zauwazy¢ w zakresie profilaktycznych
programow zdrowotnych (208%). Wynika to przede wszystkim z faktu finansowania tych
swiadczen w roku 2005 z dwoch zroédet — odrebne umowy dotyczace finansowania ze srodkéw
budzetowych oraz srodkéw wilasnych Funduszu, a takze ukierunkowaniem tych programow na
wigksza grupg potencjalnych realizatoréw. Takze w przypadku podstawowej opieki
zdrowotnej oraz $§wiadczen odrgbnie kontraktowanych zaobserwowano wzrost liczby umow,
odpowiednio: POZ — 0 23% oraz SOK — o 18%.

Z wyjatkiem uméw w  podstawowej opiece zdrowotnej i  zaopatrzeniu w  przedmioty  ortopedyczne
i $rodki pomocnicze, gdzie umowy byly zawierane ze $wiadczeniodawcami spetniajacymi warunki okres$lone przez Prezesa Funduszu
3 Umowy w rodzaju: programy profilaktyczne obejmuja umowy na $wiadczenia finansowane ze $rodkéw wiasnych Funduszu i
dotacji budzetowej
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Poz. planu wartos¢ wartos¢ %
finan-sgwe o wyszczegOlnienie zakontraktowanych uméw | zakontraktowanych uméw | dynamika zmian
9 na 2004 r. na 2005 r. 2005/2004
Ogoétem’® 20 555 211 827 22 581 190 140 109,9%
B2.2 ambulatoryjna opieka 2 092 250 062 2 352 496 165 112,4%
specjalistyczna
B2.3 lecznictwo szpitalne 13 149 849 006 14 464 194 759 110,0%
B2.4 opieka psychiatryczna 1036 133 933 1089 051 679 105,1%
B2.5 rehabilitacja lecznicza 822 322 159 914 341 049 111,2%
B2.6 opieka dtugoterminowa 479 755 154 523 532 168 109,1%
B2.7 leczenie stomatologiczne 928 384 153 968 135 580 104,3%
B2.8 leczenie uzdrowiskowe 339718 673 356 023 030 104,8%
B2.9 ratownictwo medyczne 880 664 726 933 072 632 106,0%
B2.10 programy profilaktyczne 47 284 544 101 548 627 214,8%
B2.11 Swiadczenia odrebnie 778 849 416 878 794 451 112,8%
kontraktowane

W poroéwnaniu do roku 2004 zaobserwowaé mozna wzrost warto$ci zawartych umow o 9,9%,
w tym najwyzszy wzrost w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne. Wynika to z faktu, iz
w roku 2004 $wiadczenia w tym rodzaju finansowane byly ze $rodkow budzetowych,
pozostajacych w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia. W roku 2005 ogloszono konkurs na
realizacje programoéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia, przeznaczajac na ich realizacje
kwote 101.548.627,23 zt. Wzrost warto$ci zauwaza si¢ takze we wszystkich pozostalych
rodzajach $wiadczen. Na szczegdlna uwage zastuguje wzrost poziomu finansowania
swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej powyzej dynamiki wzrostu warto§ci umow

w szpitalach.

Umowy wieloletnie realizowane w 2005 r.

Zawarte na 2 lata Zawarte na 3 lata
Lp. rodzaj Swiadczenia wartosé wartosé
liczba (wtys.2) liczba wiys. 20
1 | podstawowa opieka zdrowotna 1347 4393
2 | ambulatoryjna opieka specjalistyczna 993 390 201 3048 1242 665
3 | lecznictwo szpitalne 218 3011043 570 6 744 799
4 | opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 275 192 818 567 612 845
5 | rehabilitacja lecznicza 434 181752 1007 494 331
6 |opieka dtugoterminowa 218 105 444 540 267 850
7 | leczenie stomatologiczne 1203 159 943 3874 468 092

4 Umowy w rodzaju: programy profilaktyczne obejmuja umowy na $wiadczenia finansowane ze $rodkéw wiasnych Funduszu i

dotacji budzetowej

’ Zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych umowy w rodzajach:
podstawowa opieka zdrowotne i zaopatrzenia w §rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne nie maja okre§lonej kwoty zobowiazania
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8 | lecznictwo uzdrowiskowe 0 0,00 145 356 023
9 | pomoc dorazna i transport sanitarny 81 200 368 165 494 471
10 | profilaktyczne programy zdrowotne 0 0,00 0 0,00
11 | $wiadczenia odrebnie kontraktowane 68 201693 118 288 825,17

W roku 2005 znaczna liczb¢ uméw stanowity umowy wieloletnie. Umowy wieloletnie byty
realizowane we wszystkich rodzajach $wiadczen z wyjatkiem profilaktycznych programow

zdrowotnych.
Udzial uméw wieloletnich w liczbie realizowanych w 2005 r. uméw

Lp. |rodzaj Swiadczenia liczba uméw wieloletnich
1 | podstawowa opieka zdrowotna 5740 49%
2 | ambulatoryjna opieka specjalistyczna 4041 61%
3 | lecznictwo szpitalne 788 59%
4 | opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 842 66%
5 | rehabilitacja lecznicza 1441 67%
6 | opieka dtugoterminowa 758 72%
7 | leczenie stomatologiczne 5077 58%
8 | lecznictwo uzdrowiskowe 145 100%
9 | pomoc dorazna i transport sanitarny 246 2%
10 | profilaktyczne programy zdrowotne 0 0%
11 | $wiadczenia odrebnie kontraktowane 186 53%

Najwigkszy udzial umoéw wieloletnich wystgpowat w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe
100%. Tylko w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej udziat umow wieloletnich byt

nizszy niz 50%.
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Umowy rozwigzane

umowy rozwigzane w okresie
sprawozdawczym
Ip. rodzaj Swiadczenia
. warto$¢
liczba
w tys. zt
1 | podstawowa opieka zdrowotna 51 4 092,46
2 | ambulatoryjna opieka specjalistyczna 15 691,39
3 | lecznictwo szpitalne 1 419,06
4 | opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 2 192,01
5 | rehabilitacja lecznicza 17 1297,82
6 | opieka dtugoterminowa 1 15,30
7 | leczenie stomatologiczne 32 442,84
8 | lecznictwo uzdrowiskowe 0 0,00
9 | pomoc dorazna i transport sanitarny 1 549,00
10 | profilaktyczne programy zdrowotne 1 248,70
11 | Swiadczenia odrgbnie kontraktowane 0 0,00

W roku 2005 rozwigzano 131 uméw, w tym najwigcej w podstawowej opiece zdrowotnej
(51 umoéw) i leczeniu stomatologicznym ( 32 umowy).

Najczestszymi przyczynami rozwiazania umow byly:

przekazanie praw i
swiadczeniodawcy,

obowiazkow wynikajacych z umowy na rzecz

innego

ustanie bytu prawnego $wiadczeniodawcy lub faktyczna niemozno$¢ realizacji umowy,

rozwigzanie umowy za porozumieniem stron,

wypowiedzenie umowy przez swiadczeniodawce,

negatywne wyniki kontroli przeprowadzonej przez oddzial wojewddzki Funduszu.

1.2 Monitorowanie realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej

Zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej do zadan dyrektorow
oddziatéw wojewodzkich nalezy monitorowanie realizacji uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej. Dziatanie to jest realizowane przede wszystkim poprzez analize
sprawozdan z wykonania umowy przekazywanych przez §wiadczeniodawcoéw, w tym przede
wszystkim raportow statystycznych o wykonanych $wiadczeniach. W roku 2005 oddziaty
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wojewodzkie rejestrowaly wszystkie zdarzenia medyczne® z uwzglednieniem m.in.
nastgpujacych danych dotyczacych: miejsca, terminu i osoby, ktérej udzielono $wiadczenia.
Dane te byly analizowane zar6wno w kontekscie prowadzonych rozliczen, jak i ewentualnych
dziatan kontrolnych i planistycznych. W szczegdlnosci na podstawie miesigcznych
sprawozdan 1 raportow statystycznych o realizowanych $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sporzadzanych przez wspolpracujacych z Funduszem $wiadczeniodawcow, oddziaty
wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia dokonywaly oceny realizacji kontraktow
1 dostgpnosci do $wiadczen.

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia w 2005 r. na podstawie danych zrodlowych lub
informacji  agregowanych przez oddzialy wojewodzkie przeprowadzata analizy
ogolnokrajowe, takie jak np.:

e analiza poziomu realizacji zawartych kontraktow w poszczegélnych rodzajach
$wiadczen (wg stanu na kolejne miesiace),

e analiza poziomu finansowania $wiadczen na podstawie umow w roku 2005 r.
w porownaniu do roku 2004,

e analiza realizacji $wiadczen w wybranych specjalno$ciach medycznych (dla
specjalno$ci m.in. takich, jak: chirurgia, ginekologia-potoznictwo, kardiologia,
onkologia, okulistyka, otolaryngologia i inne).

W dalszej czgs$ci zostaly przedstawione dane dotyczace realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej
w poszczegbdlnych rodzajach. Dane o wykonaniu $wiadczen zostaty opracowane na podstawie
raportow statystycznych §wiadczeniodawcow i obejmuja wszystkie wykonane $wiadczenia,
w tym tzw. nadwykonania.

1.2.1. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna — porady udzielone przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w 2005 r.’

liczba porad
Ip. oddziat wojewédzki liczba porad w przeliczeniu na
1 ubezpieczonego
1 | Ogétem 131930 978 3,56
2 | Dolno$laski 9871674 3,52
3 | Kujawsko - Pomorski 7803 886 3,82
4 | Lubelski 7896 098 3,62
5 [ Lubuski 1764 989 1,76
6 | Lodzki 10 895 195 4,35
7 | Matopolski 12950 017 4,16
8 [ Mazowiecki 12 866 748 2,57
9 [ Opolski 3989 593 418
10 | Podkarpacki 7482 564 3,64
11 | Podlaski 2953 288 2,51
12 | Pomorski 4131853 1,91

¢ Z wyjatkiem $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej, gdzie cyklicznie gromadzone byly jedynie informacje zbiorcze.
Sytuacja taka powodowata mniejsza wiarygodno$¢ przekazywanych w ten sposob danych poprzez ograniczenie mozliwosci ich weryfikacji
na poziomie Funduszu.

7 Z wylaczeniem porad udzielonych w ramach nocnej i $wiatecznej opieki lekarskiej. Na podstawie zbiorczych informacji o liczbie
udzielonych porad, przekazywanych przez §wiadczeniodawcow oddziatom wojewodzkim NFZ.
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13 | Slaski 17 229 563 3,90
14 | Swietokrzyski 9126 709 7,19
15 | Warminsko- Mazurski 5252123 3,70
16 | Wielkopolski 13 868 635 418
17 | Zachodniopomorski 7 967 511 4,77

W okresie 12 miesigcy 2005 r. lekarze podstawowej opieki zdrowotnej udzielili facznie
131.930 tys. porad, to jest ponad 3,5 porady w przeliczeniu na 1 ubezpieczonego. Ponadto
w ramach opieki lekarskiej zrealizowano 4.880 tys. wizyt domowych, 290 tys. patronazy oraz
749 tys. badan bilansowych.

Liczba os6b na listach aktywnych lekarzy POZ (dane z grudnia 2005)

Liczba ubezpieczonych Udzial procentowy w
Przedzial wiekowy na listach aktywnych ogoélnej liczbie
lekarza POZ? ubezpieczonych
0-6lat 2265 838 6,73%
7 - 65 lat 26 787 568 79,58%
Powyzej 65 roku zycia 4517 669 13,42%
Podopieczni Domoyv 88 406 0.26%
Pomocy Spotecznej
Suma 33 659 481 100,00%
Liczba ubezpieczonych
ogoélem wedlug CWU 37110 087

Dane zawarte w powyzszej tabeli przedstawiaja liczbg osoOb objgtych opieka lekarska
w podstawowej opiece zdrowotnej, ktorzy ztozyli deklaracje wyboru lekarza POZ, w podziale
na grupy wiekowe, na podstawie list aktywnych, w grudniu 2005 roku (wedlug stanu na dzien
17 marca 2006 r.). Jak wskazuja ww. dane ok. 10% ubezpieczonych nie wybrato lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej.

Liczba os6b na listach aktywnych pielegniarki sSrodowiskowo-rodzinnej (dane z grudnia 2005)

Liczba ubezpieczonych na

Przedzial wiekowy listach aktywnych

ubezpieczeni 0-6 1z 2 040 654
ubezpieczeni 7-65 rz 28 804 060
ubezpieczeni powyzej 65 1z 4364 268

Razem 35208 982

Liczba os6b na listach aktywnych poloznej $rodowiskowo-rodzinnej (dane z grudnia 2005)
Liczba ubezpieczonych na
listach aktywnych

15 559 693

polozna Srodowiskowo-rodzinna

¥ Na podstawie danych o wykonaniu $wiadczen w miesiacu grudniu 2005
17
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1.2.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

2004 2005 2005/2004
nr wartos¢ [zf] warto$¢ [zf]
) o g el S ] e |
plan finansowy wyko;gglfr.l SXiP 9 plan finansowy l\fv)léﬁoggg';_ finansowego do planu 2004
01 |Dolnoslaski 144 871 000 134 185 939 92,62% 166 910 000 166 192 037 99,57% 115,21%
02 |Kujawsko-Pomorski 127 526 000 132 105 072 103,59% 134 294 000 137 956 310 102,73% 105,31%
03 |Lubelski 86 073 000 88 114 437 102,37% 101 070 000 101 682 289 100,61% 117,42%
04 |Lubuski 46 600 000 48 445 430 103,96% 51466 000 51736 403 100,53% 110,44%
05 [Lodzki 95 059 000 98 089 850 103,19% 109 534 000 113 958 182 104,04% 115,23%
06 [Matopolski 177 150 000 176 963 184 99,89% 202 941 000 200 541 160 98,82% 114,56%
07 [Mazowiecki 342 033 000 337 889 946 98,79% 364 942 000 369 759 238 101,32% 106,70%
08 |Opolski 46 230 000 45 463 755 98,34% 53 900 000 50 500 209 93,69% 116,59%
09 |Podkarpacki 93 786 000 93 433 312 99,62% 109 530 000 107 718 675 98,35% 116,79%
10 |Podlaski 63 800 000 62 673 953 98,24% 72 893 000 71555578 98,17% 114,25%
11 |Pomorski 127 446 000 118 926 595 93,32% 148 361 000 150 718 524 101,59% 116,41%
12 |Slaski 312 923 000 292 687 197 93,53% 359 907 000 348 224 739 96,75% 115,01%
13 |Swigtokrzyski 58 015 000 55486 017 95,64% 68 400 000 67 721 276 99,01% 117,90%
14 |Warminsko-Mazurski 88 536 000 89 808 940 101,44% 95 800 000 98 048 878 102,35% 108,20%
15 |Wielkopolski 212 821 000 205 930 264 96,76% 225 552 000 232 549 821 103,10% 105,98%
16 |Zachodniopomorski 92 721 000 94 609 184 102,04% 100 477 000 103 145 867 102,66% 108,36%
Polska 2115 590 000 2074813 074 98,07% 2365977 000 2372009 184 100,25% 111,84%

Zgodnie z danymi przedstawionymi w tabeli powyzej wzrost nakltadow finansowych
okreslonych w planie finansowych Funduszu na rok 2005 w poréwnaniu do planu roku 2004
wynosi 11,84%. Wzrost wartosci wykonania §wiadczen w stosunku do planu finansowego
odnotowano w oddziatach: Kujawsko-Pomorskim, Lubelskim, Lubuskim, +¥6dzkim,
Mazowieckim, Pomorskim, Warminsko-Mazurskim, Wielkopolskim i Zachodniopomorskim.
Pomimo znaczacego wzrostu poziomu finansowania w 2005 r. ogo6lny poziom realizacji
$wiadczen w stosunku do planu finansowego nieznacznie wzrdst.

Porady w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w 2005 r.°

Udziat porad . .
. . R . Zmiana liczba porad na
liczba dynamika | poszczegdlnych typow w .
AN struktury 1 ubezpieczonego
tacznej liczbie porad

2004 2005 | 20052004 (%) | 2004 2005 2°°(5°Z)°°4 2004 2005
typ | 20408 773 | 24461070 119,86% 27,33% 29,13% 1,80% 0,53 0,65
typ Il 41660 251 | 46 523 544 111,67% 55,78% 55,40% -0,38% 1,09 1,24
typ Il 6246937 | 6884624 110,21% 8,36% 8,20% 0,17% 0,16 0,18
typ IV 6372024 | 6106487 95,83% 8,53% 7,27% -1,26% 0,17 0,16
RAZEM | 74687985 | 83975726 112,44% 100,00% 100,00% 0,00% 1,96 2,25

? Dane o rzeczywistym wykonaniu na podstawie raportow statystycznych swiadczeniodawcow
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Tabela przedstawia liczbg 1 struktur¢ porad za rok 2004 i 2005 oraz dynamike¢ zmian.
Analizujac dynamik¢ wykonanych porad w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
w roku 2005 obserwujemy wzrost ogdlnej liczby porad o 12,44 % w stosunku do roku 2004.

W roku 2005 nieznacznie wzrost udziat porad I typu, kosztem pozostatych typdéw porad.

Jednostkowe koszty porad w 2005 r. '

koszt porady (zt) dynamika
wartos¢
2004 2005 2005/2004 (%)

typ | 7,37 14,14 191,75%

typ Il 27,15 28,49 104,92%

typ Il 48,35 52,33 108,22%

typ IV 47,94 54,90 114,50%

Sredni koszt porady 25,30 28,18 111,42%

W tabeli powyzej przedstawiono dynamik¢ zmian kosztéw jednostkowych poszczegdlnych
typow porad w roku 2005. Najwigkszy wzrost kosztéw nastapit w poradach typu I o 91,75%,
co bylo zwiazane ze zmiang wyceny punktowej tych §wiadczen z 1 do 2 punktow.

' Dane o wykonaniu $§wiadczen na podstawie raportow statystycznych $wiadczeniodawcow
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1.2.3. Lecznictwo szpitalne

Lecznictwo szpitalne

2004 2005 2005/2004
warto$¢ [zf] wartos¢ [zf] _
n’r\‘(F)ZV nazwa OW NFZ wykonanie do é\X/vi);ZZZZ?ZO plan fzige(a)rgsowy
plan finansowy wykogggifrll -Xit-|planu finansowego plan finansowy ;f/))(l:(logggi;, finaﬁlsaonwuego do planu 2004

01 Dolnoslaski 947 444 000 1002 278 137 105,79% 1 056 338 000 1109 768 555 105,06% 111,49%
02 Kujawsko-Pomorski 654 963 000 769 010 768 117,41% 730 591 000 784 524 252 107,38% 111,55%
03 Lubelski 727 817 000 789 080 544 108,42% 801 250 000 823 469 201 102,77% 110,09%
04 Lubuski 309 185 000 345 936 572 111,89% 337 391 000 340 910 304 101,04% 109,12%
05 Lodzki 868 191 000 941 199 510 108,41% 949 647 000 982 462 997 103,46% 109,38%
06 Matopolski 1079 632 000 1097 159 499 101,62% 1170 238 000 1162 828 092 99,37% 108,39%
07 Mazowiecki 2133 324 000 2237710514 104,89% 2 466 614 000 2466 492 789 100,00% 115,62%
08 Opolski 308 062 000 305903 726 99,30% 334 708 000 331859 579 99,15% 108,65%
09 Podkarpacki 656 360 000 669 485 835 102,00% 713 096 000 711 574 307 99,79% 108,64%
10 Podlaski 416 433 000 417 540 185 100,27% 451419 000 446 592 630 98,93% 108,40%
11 Pomorski 664 548 000 692 585 416 104,22% 725 920 000 736 793 189 101,50% 109,24%
12 Slaski 1756 969 000 1743129 313 99,21% 1912970 000 1898 387 900 99,24% 108,88%
13 Swigtokrzyski 444 032 000 454 779 486 102,42% 478 634 000 471276 019 98,46% 107,79%
14 Warminsko-Mazurski 464 877 000 488 039 876 104,98% 507 401 000 516 478 575 101,79% 109,15%
15 Wielkopolski 1155 045 000 1193 108 035 103,30% 1277 019 000 1287 844 067 100,85% 110,56%
16 Zachodniopomorski 561 160 000 626 256 421 111,60% 612 290 000 634 596 691 103,64% 109,11%

Polska 13 148 042 000 13 773 203 836 104,75%| 14 525526 000 14 705 859 147 101,24% 110,48%

Powyzsza tabela przedstawia dane o realizacji $wiadczen szpitalnych w ujeciu zbiorczym, bez
podziatu na hospitalizacj¢ 1 programy terapeutyczne, ktére w planie finansowym znajduja si¢
w pozycji leczenie szpitalne. Wzrost naktadow w planie finansowym Funduszu o 10,48%
spowodowat zmniejszenie poziomu ich przekroczenia o prawie 75% w stosunku do roku 2004.

W ramach rodzaju: leczenie szpitalne sa finansowane programy terapeutyczne (lekowe).

W roku 2005 NFZ finansowat 44 programy terapeutyczne (lekowe) w tym 13 programéw
onkologicznych i 21 programéw nieonkologicznych:

Wysokos¢ srodkoéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ programow terapeutycznych w
stosunku do roku 2004 wzrosta o 225 %. Warto$¢ kontraktow podpisanych na 2005 rok w SZP
— programy terapeutyczne (lekowe) zamyka si¢ taczna kwota bliska 626 376 tys. zlotych.
Zaznaczy¢ nalezy, ze wzrost wartosci srodkow finansowych na realizacje przedmiotowych
Swiadczen wiazal si¢ takze z przekazaniem przez Ministra Zdrowia do finansowania przez
Fundusz grupy programéw leczenia z zastosowaniem hormonu wzrostu, leczenia
immunosupresyjnego po przeszczepieniu szpiku i narzadu unaczynionego oraz leczenia
choroby Hurler (faczna kwota kontraktu blisko 160 min zt.).

W okresie od stycznia do grudnia 2005 roku nie nastapity przekroczenia wartosci kontraktow,
poza jednym oddziatem wojewodzkim — Warminsko-Mazurskim (101,57%). Srednio w Polsce
odnotowano w 2005 roku wykonanie kontraktéw w zakresie programéw terapeutycznych
uksztattowalo si¢ na poziomie 94,03 %.
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wartos¢ s
. zakontraktowanych w’art_osc wy'konanych - .
LEKI oddziat NFZ Swiadczen w 2005 Swiadczen w 2005 |% stopien wykonania
roku roku

01 |Dolnoslgski 50 958 484,00 47 762 984,00 93,73%

02 |Kujawsko-Pomorski 31 135 253,00 29 387 795,93 94,39%

03 |Lubelski 24 390 935,00 24 174 400,80 99,11%

04 |Lubuski 11 231 480,00 10 734 850,00 95,58%

05 |kodzki 44 495 740,00 41 807 150,00 93,96%

06 |Matopolski 47 452 920,00 41715 610,00 87,91%

07 |Mazowiecki 177 876 040,80 170 485 723,80 95,85%

08 |Opolski 12 134 831,65 11 822 888,70 97,43%

09 |Podkarpacki 21 030 150,00 19 040 110,00 90,54%

10 |Podlaski 13 948 507,80 12 800 815,68 91,77%

11 |Pomorski 24 813 540,00 24 792 899,00 99,92%

12 |Sliaski 61 914 526,00 53 933 601,12 87,11%

13 |Swietokrzyski 13 896 820,00 13 129 780,69 94,48%

14 |Warminsko-Mazurski 11 112 628,00 11 286 770,45 101,57%

15 |Wielkopolski 53 388 510,50 49 982 834,79 93,62%

16 |Zachodniopomorski 26 596 504,00 26 125 780,50 98,23%

Polska 626 376 870,75 588 983 995,46 94,03%

1.2.4. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
2004 2005 2005/2004
wartos¢ [zi] wartos¢ [zi] )
n,r\,g\zN nazwa OW NFZ wykonanie do é:l:);';?:;zzl?io plan fziggr;sowy
plan finansowy wyko;(a)gifr-l - Xl [planu finansowego plan finansowy |\fv>)</:(|ogggi§r_ fina?::wuego do planu 2004

01 Dolnoslaski 74 152 000 74577774 100,57% 74 026 000 72 053 248 97,34% 99,83%
02 Kujawsko-Pomorski 46 727 000 46 680 438 99,90% 49 315 000 49 431 097 100,24% 105,54%
03 Lubelski 60 368 000 60 561 843 100,32% 61422 000 62 169 371 101,22% 101,75%
04 Lubuski 47 500 000 50 376 957 106,06% 49 080 000 54 124 806 110,28% 103,33%
05 todzki 72 368 000 73 326 330 101,32% 75419 000 76 862 877 101,91% 104,22%
06 Matopolski 71931 000 72 456 163 100,73% 77 100 000 76 386 714 99,07% 107,19%
07 Mazowiecki 175 504 000 175 634 612 100,07% 178 738 000 178 005 915 99,59% 101,84%
08 Opolski 28 440 000 28 323 903 99,59% 30216 000 29701 209 98,30% 106,24%
09 Podkarpacki 44 154 000 43 648 082 98,85% 49 600 000 49 471 799 99,74% 112,33%
10 Podlaski 37 100 000 37 078 688 99,94% 40 600 000 40 051 049 98,65% 109,43%
11 Pomorski 54 362 000 56 045 852 103,10% 59 216 000 59 613 004 100,67% 108,93%
12 Slaski 127 069 000 124 327 111 97,84% 132 200 000 130 851 365 98,98% 104,04%
13 Swigtokrzyski 36 615 000 36 131 666 98,68% 37 978 000 37 302 629 98,22% 103,72%
14 Warminsko-Mazurski 42 300 000 42 289 222 99,97% 44 506 000 44 207 434 99,33% 105,22%
15 Wielkopolski 86 442 000 84 459 802 97,71% 90 160 000 88 264 736 97,90% 104,30%
16 Zachodniopomorski 35 236 000 35798 941 101,60% 39 562 000 39 737 644 100,44% 112,28%
Polska 1 040 268 000 1041717 383 100,14%| 1089 138 000( 1088 234 897 99,92% 104,70%
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Z powyzszej tabeli wynika, ze znaczny wzrost wykonania $wiadczen wystapit w Oddziale
Lubuskim 10,28%, co zwiazane bylo przede wszystkim z dlugotrwatym leczeniem pacjentow
w zaktadach psychiatrycznych 1 o$rodkach terapii uzaleznien. Wielu z nich to ubezpieczeni
spoza terenu wojewodztwa lubuskiego."

1.2.5. Opieka dlugoterminowa

2004 2005 2005/2004
nr OW wartosé [zi] wartosé [zi] ) plan finansowy
NFZ nese o i I WnYKf(i): o iev(\’zo i S"\%Zizz:lio d kzgg'skt'w
plan finansowy wykogggz.l <Xl Pany fnansowego plan finansowy I\iv))(/:jogggl; planu finansowegol  °° gooj °

01 |Dolnoslaski 34 957 000 31710878 90,71% 39 165 000 38 379 319 97,99% 112,04%
02 |Kujawsko-Pomorski 25 885 000 28 311930 109,38% 27 510 000 29 671682 107,86% 106,28%
03 |Lubelski 18 720 000 18 922 100 101,08% 22 340 000 22173 268 99,25% 119,34%
04 |Lubuski 9 500 000 9627 517 101,34% 11 267 000 11 237 036 99,73% 118,60%
05 |todzki 29 029 000 28 651 760 98,70% 31 065 000 30 929 008 99,56% 107,01%
06 |Matopolski 50 146 000 50 062 422 99,83% 53 800 000 53 305 765 99,08% 107,29%
07 |Mazowiecki 85 959 000 82 842 898 96,37% 87 843 000 86 141 319 98,06% 102,19%
08 |Opolski 11 550 000 11410038 98,79% 12 821 000 12694 911 99,02% 111,00%
09 |Podkarpacki 27 668 000 27 267 837 98,55% 32726 000 32717 117 99,97% 118,28%
10 |Podlaski 11 500 000 11098 312 96,51% 12 904 000 12 774 665 99,00% 112,21%
11 |Pomorski 17 288 000 18 051 195 104,41% 21592 000 22 816 399 105,67% 124,90%
12 |Slaski 82 680 000 81 346 699 98,39% 86 900 000 85464 917 98,35% 105,10%
13 |Swigtokrzyski 9110 000 8 840 759 97,04% 11 153 000 10 785 596 96,71% 122,43%
14 |Warminsko-Mazurski 19 265 000 19 269 567 100,02% 20 000 000 20 383 565 101,92% 103,82%
15  |Wielkopolski 38 583 000 37 082 200 96,11% 42 096 000 41 897 409 99,53% 109,11%
16 |Zachodniopomorski 10 337 000 9 964 290 96,39% 10 647 000 10 657 749 100,10% 103,00%
Polska 482 177 000 474 460 401 98,40% 523 829 000 522 029 724 99,66% 108,64%

Zgodnie z danymi przedstawionymi w tabeli powyzej planowany byt wzrost naktadow
finansowych o 8,64% w stosunku do roku 2004. Nie spowodowato to przekroczenia planu

finansowego w
1 Pomorskim nastapit znaczacy wzrost.

tym

rodzaju.

Jedynie w

oddziatach

! Wedtug sprawozdania Lubuskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2005.
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Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r.

1.2.6. Rehabilitacja lecznicza

2004 2005 2005/2004
nr warto$¢ [zf] warto$c [zf]
] B o |ptoneiede I
plan finansowy Wykogggfﬁ| - X |P 9 plan finansowy I\fl))(l:(logggﬁr. planu finansowego| do planu 2004
01 |Dolnoslaski 65 527 000 65 452 397 99,89% 72 403 000 70 839 864 97,84% 110,49%
02 [Kujawsko-Pomorski 40 645 000 44 116 992 108,54% 44 001 000 46 135 569 104,85% 108,26%
03 [Lubelski 24 931 000 25021 552 100,36% 29 473 000 31201 920 105,87% 118,22%
04 [Lubuski 22 600 000 23 028 862 101,90% 25205 000 25793 030 102,33% 111,53%
05 [kodzki 48 330 000 50 702 000 104,91% 55 066 000 58 987 496 107,12% 113,94%
06 |Matopolski 70 051 000 69 711 580 99,52% 77 234 000 76 819 565 99,46% 110,25%
07 [Mazowiecki 170 463 000 175 003 303 102,66% 186 658 000 190 288 828, 101,95% 109,50%
08 [Opolski 30 000 000 29 967 538 99,89% 33531 000 34 080 222 101,64% 111,77%
09 [Podkarpacki 39 605 000 39 302 063 99,24% 48 572 000 47 972 340 98,77% 122,64%
10 |Podlaski 16 200 000 16 026 775 98,93% 19 765 000 19 748 698 99,92% 122,01%
11 |Pomorski 39 571 000 39 577 467 100,02% 42 459 000 44700 071 105,28% 107,30%
12 |Slaski 107 368 000 104 859 326 97,66% 112 673 000 111 865 283 99,28% 104,94%
13 |Swietokrzyski 29 067 000 28 386 473 97,66% 32270 000 31 156 686 96,55% 111,02%
14  |Warminsko-Mazurski 31516 000 31387 820 99,59% 34 586 000 35636 727 103,04% 109,74%
15 |Wielkopolski 61 203 000 60 863 929 99,45% 70 497 000 66 999 682 95,04% 115,19%
16 |Zachodniopomorski 32 373 000 33 360 220 103,05% 34 521 000 36 038 214 104,40% 106,64%
Polska 829 450 000 836 768 294 100,88% 918 914 000 928 264 195 101,02% 110,79%

Na podstawie analizy powyzszej tabeli mozemy zaobserwowaé, ze przy zwigkszeniu
planowanych naktadéw finansowych o 10,79% wzgledny poziom wykonania $wiadczen
ogotem nie ulegl znaczacemu zwigkszeniu. Istotny wzrost w stosunku do planu finansowego
nastapit w oddziatach: Lodzkim - 7,12%, Lubelskim - 5,87% oraz Pomorskim - 5,25%.
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1.2.7. Swiadczenia odrebnie kontraktowane

Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r.

2004 2005 2005/2004
wartos¢ [zt] wartos¢ [zi]
nrr\l(F)ZV nazwa OW NFZ . | wykfcl)nanie do . é\:/vvi);l;(():r;:r;iz o plan gggr;sowy
plan finansowy wyko;(a)gl“er.l - Xl (Prandinansowego plan finansowy &Iho;ggg planu finansowego|  do planu 2004

01 Dolnoslaski 69 284 000 65 218 360 94,13% 73 322 000 72013786 98,22% 105,83%
02 Kujawsko-Pomorski 41783 000 42 269 478 101,16% 50 698 000 51149 260 100,89% 121,34%
03 Lubelski 46 805 000 45678 190 97,59% 51913 000 51300 488 98,82% 110,91%
04 Lubuski 20 450 000 17 295 862 84,58% 21591 000 18 680 689 86,52% 105,58%
05 todzki 48 427 000 45 274 660 93,49% 52 300 000 52 619 400 100,61% 108,00%
06 Matopolski 78 310 000 78 166 486 99,82% 84 400 000 82 875 033 98,19% 107,78%
07 Mazowiecki 130 553 000 131 297 236 100,57% 150 753 000 148 282 860 98,36% 115,47%
08 Opolski 19 795 000 19 352 940 97,77% 20 930 000 20 344 620 97,20% 105,73%
09 Podkarpacki 32 060 000 31846 990 99,34% 35 347 000 35508 176 100,46% 110,25%
10 Podlaski 23 000 000 22 793 569 99,10% 24 350 000 23765721 97,60% 105,87%
11 Pomorski 51891 000 42 750 180 82,38% 50 491 000 50 102 697 99,23% 97,30%
12 Slaski 94 789 000 91 740 497 96,78% 102 771 000 98 244 010 95,60% 108,42%
13 Swietokrzyski 22590 000 21 885 286 96,88% 24 936 000 24 222 040 97,14% 110,39%
14 Warminsko-Mazurski 28 330 000 28 545 129 100,76% 32070 000 31993 700 99,76% 113,20%
15 Wielkopolski 66 900 000 63 879 697 95,49% 79 668 000 78 679 462 98,76% 119,09%
16 Zachodniopomorski 25631000 26 450 686 103,20% 29 299 000 29 242 201 99,81% 114,31%

Polska 800 598 000 774 445 246 96,73% 884 839 000 869 024 144 98,21%) 110,52%

W roku 2005 zakontraktowano 64 typy $wiadczen, w tym w szczegdlnosci: hemodializy
i dializy otrzewnowe, embolizacje, terapie izotopowe, zywienie pozajelitowe, pozytonowa
tomografi¢ emisyjna, terapi¢ hiperbaryczna.

Najwigkszy udziat - ponad 70% - w warto$ci kontraktowanych $wiadczen stanowity
hemodializy. W roku 2005 liczba hemodializ wzrosta w stosunku do roku 2004 o ponad 100
tys. Z przeprowadzanych analiz wynika, ze przy tej samej czgstosci dializowania wzrost liczby
swiadczen byt zwiazany z objeciem stala opieka wigkszej liczby pacjentow.

Wazrost planowanego poziomu finansowania o 10,52% odpowiadat oczekiwanemu wzrostowi
nominalnej liczby wykonanych §wiadczen.
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1.2.8. Pomoc dorazna i transport sanitarny

Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r.

2004 2005 2005/2004
n’r\‘(F);V nazwa OW NFZ wartos¢ [zi] wykgnanie o wartos¢ [zi] Sr\,,vgzir;:zizo plan fzi?)(a)gsowy
plan finansowy wyko;ggi:rll - X1l |planu finansowego plan finansowy l\ivzﬁogggi; planu finansowego| do planu 2004

01 |Dolnoslaski 65 500 000 64 049 200 97,79% 71 067 000 70 694 164 99,48% 108,50%
02 |Kujawsko-Pomorski 44 401 000 44 400 274 100,00% 45 831 000 45 730 850 99,78% 103,22%
03 |Lubelski 59 511 000 59 502 700 99,99% 61 500 000 61444 100 99,91% 103,34%
04 |Lubuski 29 532 000 29419 000 99,62% 30 528 000 30 527 155 100,00% 103,37%
05 |todzki 56 179 000 56 074 860 99,81% 62 563 000 62 543 480 99,97% 111,36%
06 |Matopolski 65 313 000 65 287 610 99,96% 68 300 000 68 234 850 99,90% 104,57%
07 |Mazowiecki 127 200 000 126 974 928 99,82% 133 411 000 133 400 098 99,99% 104,88%
08 |Opolski 25232 000 25175 307 99,78% 27 750 000 27 658 404 99,67% 109,98%
09 |Podkarpacki 52 994 000 52 950 720 99,92% 56 178 000 56 177 200 100,00% 106,01%
10 |Podlaski 32 850 000 32817 921 99,90% 34 300 000 34 168 060 99,62% 104,41%
11 |Pomorski 43 293 000 43 168 175 99,71% 46 890 000 46 887 235 99,99% 108,31%
12 |Slaski 95 784 000 95 783 494 100,00% 100 414 000 100 383 120 99,97% 104,83%
13 |Swigtokrzyski 27 008 000 26 879 127 99,52% 28 854 000 28 752 198 99,65% 106,84%
14 |Warminsko-Mazurski 37 117 000 37 116 950 100,00% 40 185 000 40 184 896 100,00% 108,27%
15 |Wielkopolski 71724 000 71589 600 99,81% 74 483 000 74 479 170 99,99% 103,85%
16 |Zachodniopomorski 50 200 000 50 199 960 100,00% 51 805 000 51804 161 100,00% 103,20%

Polska 883 838 000 881 389 825 99,72% 934 059 000 933 069 141 99,89% 105,68%

W roku 2005 wzrosta liczba zakontraktowanych zespotéw ratowniczych w stosunku do roku
2004 0 12.

Liczba zespoléw wyjazdowych

Zespoly 2004 2005
R 540 544
w 804 810
N 29 31
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Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r.

1.2.9. Opieka stomatologiczna

2004 2005 2005/2004
wartos¢ [zi] warto$¢ [zf]
X wykonanie | - XII N planu N wykonanie planu 2005
plan finansowy 2004r. finansowego plan finansowy swiadczen finansowego do planu 2004

01 Dolnoslaski 60 796 000 59 176 893 97,34% 64 644 000 63491413 98,22% 106,33%
02 Kujawsko-Pomorski 54 736 000 55115726 100,69% 56 333 000 56 033 848 99,47% 102,92%
03 Lubelski 50 369 000 49 023 489 97,33% 53 238 000 52 995 695 99,54% 105,70%
04 Lubuski 20 100 000 19 793 891 98,48% 21113 000 20 899 936 98,99% 105,04%
05 t odzki 60 856 000 59 907 840 98,44% 62 721 000 61 543 555 98,12% 103,06%
06 Matopolski 78 340 000 76 735 036 97,95% 84 322 000 81841 144 97,06% 107,64%
07 Mazowiecki 121 200 000 121 091 370 99,91% 124 544 000 123 044 131 98,80% 102,76%
08 Opolski 20 250 000 20 164 006 99,58% 22 300 000 22014 815 98,72% 110,12%
09 Podkarpacki 55 022 000 54 671 547 99,36% 58 103 000 57 291 168 98,60% 105,60%
10 Podlaski 27 150 000 26 405 203 97,26% 28 200 000 27 377 756 97,08% 103,87%
11 Pomorski 61849 000 59 330 217 95,93% 65 262 000 64 409 018 98,69% 105,52%
12 Slaski 142 211 000 134 075 584 94,28% 144 831 000 138 648 664 95,73% 101,84%
13 Swigtokrzyski 24 565 000 23481790 95,59% 25373 000 24 471 352 96,45% 103,29%
14 Warminsko-Mazurski 45 970 000 45556 711 99,10% 46 947 000 46 986 809 100,08% 102,13%
15 Wielkopolski 71 303 000 71105 909 99,72% 72 982 000 71410948 97,85% 102,35%
16 Zachodniopomorski 38 273 000 38 603 051 100,86% 39 964 000 39 104 098 97,85% 104,42%

Polska 932 990 000 914 238 261 97,99% 970 877 000 951 564 350 98,01% 104,06%

Dane przedstawione w powyzszej tabeli wskazuja, ze przy planowanym wzroscie naktadéw
finansowych o 4,06% réwniez w tym rodzaju $wiadczen nie odnotowano wzrostu wzglednego
poziomu warto$ci wykonanych $wiadczen w stosunku do planu finansowego.

1.2.10. Programy profilaktyczne

W roku 2005 Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktowal nast¢pujace programy
profilaktyczne:

Program profilaktyki chorob ukladu krazenia

Badania przesiewowe dla 0sob w wieku 35 - 55 lat, u ktorych weze$niej nie zdiagnozowano
chorob uktadu krazenia, majace na celu ocen¢ nastgpujacych parametrow begdacych
czynnikami ryzyka wystapienia chorob uktadu krazenia: ci$nienie t¢tnicze krwi, poziom
glukozy na czczo, cholesterol catkowity, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, EKG,
trojglicerydy, wskaznik BMI, sposob odzywiania i aktywno$¢ fizyczna.

Na podstawie ww. parametréw, okresla si¢ ryzyko zachorowania na choroby uktadu krazenia.
Swiadczeniobiorcy wymagajacy poglebionej diagnostyki lub leczenia kierowani sa do
swiadczeniodawcy posiadajacego umowe z NFZ o udzielanie $wiadczen w specjalno$ci
odpowiedniej dla rodzaju schorzenia.
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W wyniku realizacji programu profilaktyki chorob uktadu krazenia przebadano 314.466 oséb
przy wydatkowaniu na ten cel kwoty 12.933.171,42 zt

Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)

Badania przesiewowe dla osob palacych i1 bytych palaczy w wieku 40 - 65 lat. W ramach
programu ocenia si¢: stan kliniczny pacjenta, informacje uzyskane w wywiadzie, wynik
badania spirometrycznego.

Na podstawie powyzszych informacji, lekarz stawia diagnoz¢ dotyczaca zagrozenia POChP
i decyduje o dalszym postepowaniu wobec Swiadczeniobiorcy. Zasadniczym elementem
edukacji prowadzonej w programie jest uswiadomienie zagrozen wynikajacych z palenia
tytoniu i zachgcanie do rzucenia palenia. Osoby ze wskazaniami do pogtebionej diagnostyki
kierowane sa na konsultacj¢ pulmonologiczna w ramach etapu badan pogtebionych programu.
W wyniku realizacji programu profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc na etapie
podstawowym przebadano 213.172 osoby palace papierosy lub bylych palaczy przy
wydatkowaniu na ten cel kwoty 5.573.593,80 zt. W etapie badan poglebionych przebadano
40.084 osoby skierowane z etapu podstawowego przy wydatkowaniu na ten cel kwoty
860.289,80 zt. Lacznie na realizacje¢ programu wydatkowano kwote 6.433.883,60 zt

Program profilaktyki raka szyjki macicy

Badania przesiewowe dla kobiet, ktore nie mialy wykonywanych takich badan w ciagu
ostatnich trzech lat. W etapie podstawowym programu lekarz ginekolog pobiera rozmaz
z szyjki macicy i przesyla do realizatora etapu diagnostycznego, ktéry dokonuje oceny
mikroskopowej otrzymanego preparatu. Pacjentki wymagajace dalszych badan kierowane sa
do $wiadczeniodawcy posiadajacego umowe¢ z NFZ o udzielanie $wiadczen w specjalno$ci
odpowiedniej dla schorzenia.

W wyniku realizacji programu profilaktyki raka szyjki macicy przebadano 335.437 kobiet
przy wydatkowaniu na ten cel kwoty 10.101.015,21 zt

Program profilaktyki raka piersi

Mammograficzne badania przesiewowe dla kobiet w wieku 50 - 69 lat, ktore nie miaty
wykonywanych takich badan w ciagu ostatnich dwoch lat, majace na celu wezesne wykrycie
zmian nowotworowych w piersi. Pacjentki wymagajace dalszych badan kierowane
sa do $wiadczeniodawcy posiadajacego umowe z NFZ o udzielanie $wiadczen
w specjalnosci odpowiedniej dla schorzenia.

W wyniku realizacji programu profilaktyki raka piersi przebadano 362.346 kobiet przy
wydatkowaniu na ten cel kwoty 23.275.092,15 zt.

Program badan prenatalnych

W ramach programu realizowane jest poradnictwo genetyczne oraz specjalistyczne badania
majace na celu wczesne wykrycie nieprawidtowosci rozwojowych ptodu, m.in.:

badanie USG plodu, oznaczenia w surowicy krwi osoczowego biatka ciazowego A, alfa
fetoproteiny, wolnej gonadotropiny kosméwkowej (podjednostki beta), wolnego estriolu,
inhibiny A, badania genetyczne materiatu ptodowego uzyskanego w wyniku wykonania
amniopunkcji, biopsji trofoblastu lub kordocentezy.

27



Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r.

W wyniku realizacji programu badan prenatalnych przebadano ok. 8.300 kobiet przy
wydatkowaniu na ten cel kwoty 5.636.175,50 zt

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

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

Na realizacje programu wczesnej, wielospecjalistycznej, kompleksowej, skoordynowanej
i ciaglej] pomocy dziecku zagrozonemu niepelnosprawnoscia lub niepelnosprawnemu oraz
jego rodzinie wydatkowano w okresie listopad — grudzien 2005 r. kwotg 793.276,53 zt,

Lubelski regionalny program profilaktyki gruzlicy

Adresatem programu jest populacja oso6b dorostych, w szczegdlnosci z bezposredniego
kontaktu z osobami z juz rozpoznang gruzlica, lub z przynajmniej jedna z cech:

e bezrobotny,

e niepelnosprawny,

e obciazony dlugotrwata choroba,

e obciazony problemem alkoholowym, narkomania,

e bezdomny.
W wyniku realizacji programu w 1 etapie uczestniczyto 9.042 Swiadczeniobiorcow, z czego
303 zostato zakwalifikowanych do etapu Il jako grupa podwyzszonego ryzyka. Na realizacjg
programu w okresie od 15 listopada do 31 grudnia 2005 r. wydatkowano kwot¢ 59.362 zl.

Program profilaktyki chorob odtytoniowych — palenie jest uleczalne

Etap podstawowy programu, realizowany przede wszystkim przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, obejmuje zebranie wywiadu w kierunku palenia tytoniu, edukacje w zakresie
skutkow zdrowotnych ekspozycji na dym tytoniowy i motywowanie oséb palacych do
rezygnacji z nalogu oraz zaplanowanie schematu terapii.

Na etapie specjalistycznym 1 wysokospecjalistycznym programu prowadzona jest dalsza
diagnostyka (testy psychologiczne i badania) oraz terapia uzaleznienia od tytoniu.

W wyniku realizacji programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w etapie podstawowym,
realizowanym przez lekarzy POZ przebadano 6.229 osoby przy wydatkowaniu na ten cel
kwoty 9.343,50 zt. Na realizacj¢ etapu badan wydatkowano kwote 229.665,60 zt. Lacznie na
realizacje¢ programu wydatkowano kwote 239.009,10 zt
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Realizacja programow profilaktycznych w 2005 r.

liczba iloé.éjedpostek wartosé [21]
nr komoérek rozliczeniowych Odsetek
OW | nazwa OW NFZ org. Z0Z .
NFZ objetych | kontrakt | Wykonanie kontrakt wykonanie | Wykonania
umowa | roczny | x| 2005r. roczny I-XIl 2005r.
01 | Dolnoslaski 322| 1010953 575825| 702807530 | 407230350 57,94%
02 | Kujawsko-Pomorski 287| 660 186 508774 | 5126594,50 | 400373558 78,10%
03 | Lubelski 268| 767645 511508 | 4500614,65| 369325353 82,06%
04 | Lubuski 83| 304 861 270136 | 2065583,30 | 1837 067,80 88,94%
05 |todzki 273| 1016 255 630563 | 6435207,60 | 4007 170,50 62,27%
06 | Malopolski 235| 954410 676178 | 7089630,30 | 4 936 854,80 69,63%
07 | Mazowiecki 547 | 1818203 1347 338 | 12450 032,20 | 9 413 195,00 75,61%
08 | Opolski 178 295796 179037 | 2070999,90 | 1267 669,30 61,21%
09 | Podkarpacki 193 519069 445906 | 3457 240,80 | 2956 504,94 85,52%
10 | Podlaski 183 412765 278840 | 2855256,00| 1950524,10 68,31%
11 | Pomorski 314| 811764 711111| 523145510 4587 760,00 87,70%
12 | Slaski 553 | 1763521 848935 | 11108 342,84 | 5741 662,24 51,69%
13 | Swigtokrzyski 16| 412523 249281 | 276340500 1743 148,00 63,08%
14| amrsie 171| 335659 315751| 216865845| 205512180  94,76%
15 | Wielkopolski 302| 1141299 656 254 | 7658 948,84 | 4726 886,67 61,72%
16 | Zachodniopomorski 288| 512928 395054 | 319836550 | 247303375 77,32%
Razem 4313 | 12737 837 8600 491 | 85 208 410,28 | 59 465 891,51 69,79%

Zgodnie z danymi zawartymi w tabeli powyzej realizacja kontraktow wynosita 69,79%.
Niepelne wykonanie $wiadczen w tym rodzaju spowodowane bylo m.in. po6znym
rozpoczgciem realizacji  kontraktoéw (kwiecien, maj 2005) oraz niskim poziomem
zainteresowania czg$ci pacjentdéw, mimo prowadzonych akcji informacyjnych. W I kwartale
roku 2005 wydatkowano $rodki budzetowe z dotacji Ministerstwa Zdrowia.
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1.2.11. Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

Dynamika zmian planu

Oddziat NFZ Plan flr(lta;,r;szr)vy 2004 Plan f"(igzsg\;)vv 2005 | finansowego 2005/2004
%
Dolnoslaski 29 853,00 34993,00 17%
Kujawsko-Pomorski 18 073,00 25972,00 144%
Lubelski 22 750,00 23 997,00 105%
Lubuski 11100,00 12 297,00 111%
Lodzki 25 200,00 28 900,00 115%
Matopolski 39 777,00 46 121,00 116%
Mazowiecki 54 000,00 59 077,00 109%
Opolski 10 800,00 13 200,00 122%
Podkarpacki 23 507,00 26 594,00 113%
Podlaski 12 000,00 14 600,00 122%
Pomorski 23 005,00 24 467,00 106%
Slaski 45 000,00 62 096,00 138%
Swigtokrzyski 10 189,00 14 866,00 146%
Warmirisko-Mazurski 14 200,00 16 000,00 113%
Wielkopolski 34 384,00 39 110,00 114%
Zachodniopomorski 15429,00 17 384,00 113%
Razem 389 267,00 459 674,00 118%

Powyzsza tabela wskazuje na wzrost planowanego poziomu finansowania w roku 2005 o 18%
w poréwnaniu do roku 2004. Wzrost planowanych naktadow w poszczegoélnych oddziatach
byt zr6znicowany 1 ksztattowat si¢ na poziomie od 5% do 46%.
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Plan i wykonanie w 2005 r. w rodzaju zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
w podziale na oddzialy wojewodzkie NFZ

Oddzial NFZ Plan ﬁl(ltZ;I;.S(;;’;’y 2005 Wykz)tr;zsl.n;a)ZOOS W};)klgl;‘:llnoi/(e) do
Dolnoslaski 34 993,00 3492791 99,81%
Kujawsko-Pomorski 25972,00 25 866,78 99,59%
Lubelski 23 997,00 23 932,29 99,73%
Lubuski 12 297,00 12 297,00 100,00%
Lodzki 28 900,00 27 218,48 94,18%
Matopolski 46 121,00 44 690,55 96,90%
Mazowiecki 59 077,00 59 986,82 101,54%
Opolski 13 200,00 11 861,93 89,86%
Podkarpacki 26 594,00 26 191,05 98,48%
Podlaski 14 600,00 13 002,52 89,06%
Pomorski 24 467,00 24 466,80 100,00%
Slaski 62 096,00 62 065,97 99,95%
Swigtokrzyski 14 866,00 14 866,00 100,00%
Warminsko-Mazurski 16 000,00 15 588,38 97,43%
Wielkopolski 39 110,00 38 125,64 97,48%
Zachodniopomorski 17 384,00 16 953,73 97,52%
Razem 459 674,00 452 041,85 98,34%

Zgodnie z powyzsza tabela wigkszo$¢ oddziatéw nie przekroczyta planowanych srodkow
finansowych. Najmniejsze wykorzystanie $rodkéw wystgpuje w oddziale Opolskim NFZ
(89,86%), najwigksze za§ w oddziale Mazowieckim NFZ (101,54%). Zgodnie z art. 159 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej umowy z realizatorami zawierane byly bez
okreslenia planéw ilosciowo-wartosciowych.
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2. Kontrola realizacji umow, w tym najczeSciej stwierdzone nieprawidlowosci

Na podstawie art.64 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej oddzialy wojewodzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2005 r. realizowaly zadania zwiazane z prowadzeniem
kontroli udzielania $§wiadczen S$wiadczeniobiorcom, a zwlaszcza kontrole organizacji
1 sposobu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, ich dostgpnosci oraz udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w umowach
o0 udzielanie $wiadczen.

W 2005 r. Oddzialy Wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia przeprowadzity
we wszystkich rodzajach §wiadczen opieki zdrowotnej tacznie 5.675 postgpowan kontrolnych,
oznacza to, ze kontroli poddano 15% zawartych na 2005 r. uméw ze swiadczeniodawcami.

LICZBA KONTROLI PRZEROWADZONYCH PRZEZ ODDZIALY WOJEWODZKIE NFZ W 2005R.
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‘ @ Liczba kontroli ‘

Najwigksza liczbg postgpowan kontrolnych przeprowadzity nastgpujace oddziaty
wojewddzkie Funduszu:

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

e Podkarpacki -8.9% lacznej liczby prowadzonych przez oddziaty Funduszu kontroli,

e Mazowiecki - 7.8% tacznej liczby prowadzonych przez oddziaty Funduszu kontroli.
Najmniejsza liczbg kontroli przeprowadzily oddzialy Funduszu:

o Swictokrzyski - 2.3% lacznej liczby prowadzonych przez oddzialy Funduszu kontroli,

e Zachodniopomorski - 2.6% tacznej liczby prowadzonych przez oddzialy Funduszu
kontroli,

o Kujawsko-pomorski - 2.8% tacznej liczby prowadzonych przez oddzialy Funduszu
kontroli.
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PROCENTOWE ZESTAWIENIE LICZBY KONTROLI PRZEROWADZONYCH 2005R. PRZEZ OW NFZDO
LICZBY ZAWARTYCH UMOW NA 2005R.

Najwigksza liczbg umoéw w stosunku do liczby podmiotéw, z ktérymi NFZ zawart umowe
skontrolowaty nast¢pujace oddziaty wojewodzkie Funduszu:

e Slaski (24%),

e Opolski (22%),

e Podkarpacki (21%),
e Podlaski (21%).

Kontrole przeprowadzone przez oddzialy wojewoddzkie Funduszu w 2005 r. dotyczyly
prawidtowosci realizacji uméw przez §wiadczeniodawcoOw zardéwno w roku 2005, jak i latach
poprzednich.

Zgodnie z zapisami art. 64, ust. 1, pkt. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej tematyka
przeprowadzonych kontroli dotyczyta organizacji i sposobu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotne] oraz zgodno$ci stanu faktycznego z wymaganiami okreSlonymi w umowie
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

W 2005 r. oddzialy wojewodzkie Funduszu przeprowadzily nast¢pujace postepowania
kontrolne:

% wszystkich
Rodzaj kontroli Liczba kontroli przeprowadzonych
kontroli
Planowe 2889 50,9%
Pozaplanowe 2786 49,1%
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, 984
12
Dorazne (w tym 2 kontrole koordynowane) 17.3
2
13 0,
Koordynowane (1 721postepowan kontrolnych) 303 %
Rekontrole'4 191 3,37%
Kontrqle qa_wnlqsek 28 0,49%
organéw $cigania

Kontrole koordynowane byly prowadzone jednoczasowo przez wszystkie oddziaty
wojewodzkie NFZ u wytypowanych $wiadczeniodawcow.

Tematyka kontroli koordynowanych dotyczyta:

e prawidlowosci realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w tym
dostgpnosci do badan diagnostycznych,

e prawidlowosci realizacji $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze S$rodkow
Ministerstwa Zdrowia w rodzaju programy profilaktyczne.

W wyniku wykonania przez OW NFZ kontroli koordynowanych stwierdzono odpowiednio
nieprawidlowos$ci w zakresie:

e braku zgodno$ci pomigdzy liczba udzielanych porad, wykazywana w dokumentacji
medycznej 1 ich faktycznym wykonaniem; kwalifikacji lekarzy; spelniania przez
pomieszczenia warunkow koniecznych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;
liczby 1 jakosci sprzgtu i aparatury medyczne;j,

e braku rozdzielnosci pomiedzy $wiadczeniami wykonanymi w ramach programow
profilaktycznych, a $§wiadczeniami udzielanymi w ramach innych uméw zawartych
z Funduszem; wlaczanie do programéw Swiadczeniobiorcow z juz rozpoznana
choroba.

Wnhioski wynikajace z kontroli koordynowanych byty zbiezne z wynikami biezacych kontroli
planowych prowadzonych przez OW NFZ.

Przeprowadzone w 2005 r. kontrole najczesciej dotyczyly swiadczeniodawcow realizujacych
umowy w rodzajach $wiadczen:

e podstawowa opieka zdrowotna (w tym kontrole w zakresie ordynacji lekarskiej) - 1173
kontrole — 20,7% wszystkich kontroli,

e stomatologia - 1148 kontroli — 20,2% wszystkich kontroli,

e programy profilaktyczne 1 promocji zdrowia - 633 kontrole — 11,2% wszystkich
kontroli,

e ambulatoryjna opieka specjalistyczna - 616 kontroli — 10,9% wszystkich kontroli,

e lecznictwo szpitalne - 474 kontrole — 8,4%wszystkich kontroli.

"2 Kontrole dorazne — bedace wynikiem skargi lub informacji o wystgpujacych nieprawidtowosciach,

3 Kontrole koordynowane — wykonywane jednoczasowo przez wszystkie lub wybrane OW NFZ, wedlug programu kontroli
przygotowanego przez Centralg NFZ,

' Rekontrole- kontrole majace na celu sprawdzenie wykonania zalecen pokontrolnych
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LICZBA KONTROLI PRZEROWADZONYCH W OW NFZ W 2005R.
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‘ @ Liczba kontroli ‘

W odniesieniu do liczby uméw zawartych z podmiotami realizujacymi dany rodzaj $wiadczen,
oddzialy wojewodzkie Funduszu skontrolowaty najwigksza liczbe $wiadczeniodawcow,
udzielajacych $wiadczen w rodzaju:

e ratownictwo i transport medyczny - ok. 60% zawartych umow,
e $wiadczenia odrgbnie kontraktowane - ok. 57%zawartych umow,

e leczenie uzdrowiskowe - ok. 59% zawartych umow.

ZESTAWIENIE PROCENTOWE KONTROLI RZEROWADZONYCH W 2005 R. DO LICZBY UMOW
ZAWARTYCH ZE SWIADCZENIODAWCAMI W 2005R.
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@ % zestawienie liczby przeprowadzonych kontroli do liczby zawartych uméw w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen w 2005 r{
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Oddziaty Funduszu w wyniku kontroli dokonuja oceny dziatalnosci kontrolowanych
$wiadczeniodawcow. Nastgpnie wydaja zalecenia pokontrolne w przypadkach stwierdzania
nieprawidlowosci w zakresie realizacji umow. Zgodnie z wnioskami pokontrolnymi
zawartymi w wystapieniach pokontrolnych (dotyczy rdwniez postgpowan w toku, czyli nie
zakonczonych na dzien 31.12.2005 r.), oddziaty wojewddzkie Funduszu obciazyty
swiadczeniodawcow z tytulu natozonych kar oraz $rodkoéw finansowych nienaleznie
wyptaconych za $wiadczenia zakwestionowane taczna kwota 55.740.255, 55 zt, w tym kary to
kwota 6.742.743,80 zl., natomiast $rodki finansowe nienaleznie wyptacone za $wiadczenia
zakwestionowane to kwota 48.997.511, 74 zt (wymienione powyzej kwoty zostaty wykazane
na podstawie wystapien pokontrolnych, ostateczne okreslenie kwoty do windykacji nastgpuje
po zakonczeniu procesu odwolawczego od wystapienia pokontrolnego). W wybranych
przypadkach na skutek uznania argumentow $wiadczeniodawcy moze doj$¢ do zmiany
wysokosci kary lub wysokosci srodkéw finansowych za §wiadczenia zakwestionowane.

Laczna warto$¢ Srodkow finansowych za Swiadczenia zakwestionowane
(za 2005 r. i lata wczesniejsze) oraz kary nalozone na podmioty kontrolowane przez OW

NFZ w 2005 r.
NR Nazwa OW NFZ Srodki finansowe (za $wiadczenia
zakwestionowane i kary umowne w zl.)
01 Dolnoslgski 408 882
02 Kujawsko-Pomorski 4 343 682
03 Lubelski 5780 753
04 Lubuski 1850 579
05 Lodzki 1349 131
06 Matopolski 2227930
07 Mazowiecki 4940 181
08 Opolski 1951 371
09 Podkarpacki 8723733
10 Podlaski 2660 960
1 Pomorski 2079 346
12 Slaski 3797 508
13 Swietokrzyski 1595 850
14 Warminsko-Mazurski 1048 136
15 Wielkopolski 12 462 562
16 Zachodniopomorski 519 653
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W wyniku przeprowadzonych przez oddzialy wojewodzkie NFZ kontroli, najwyzsze kwoty do
windykacji okre§lono w rodzajach $§wiadczen: lecznictwo szpitalne oraz ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, najnizsze za$ S$rodki finansowe do windykacji okreslono w: psychiatrii,
leczeniu uzdrowiskowym oraz ratownictwie 1 transporcie sanitarnym.

Dodatkowe skutki kontroli to przede wszystkim sformulowanie przez oddzialty Funduszu do
Swiadczeniodawcow 72 wnioski o rozwigzanie umoéw oraz zlozenie do organdéw $cigania
50 doniesien o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa.

Najczgsciej stwierdzone nieprawidtowos$ci w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen opieki
zdrowotnej w wyniku przeprowadzonych kontroli §wiadczeniodawcoOw byty nastepujace:

Podstawowa opieka zdrowotna:

brak umieszczenia w widocznym miejscu w siedzibie swiadczeniodawcy Karty Praw
Pacjenta oraz informacji o Rzeczniku Praw Pacjenta,

brak harmonograméw pracy lekarzy, podawanie niezgodnych ze stanem faktycznym
godzin funkcjonowania gabinetow zabiegowych, niedostateczna liczba skierowan na
badania i do specjalistow,

pomieszczenia, w ktorych udzielane sa $wiadczenia nie spelniaja wymogow
okreslonych w odrgbnych przepisach,

brak dostgpu do pomieszczen, gdzie udzielane sa $wiadczenia dla o0sob
niepelnosprawnych,

niezgodna z warunkami okre§lonymi w umowach organizacja i sposob udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej przez lekarzy i pielegniarki w zakresie dni i godzin i 0s6b
udzielajacych §wiadczen,

kwalifikacje personelu udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej niezgodne z oferta,

dokumentacja medyczna prowadzona niezgodnie 2z wymogami zawartymi
w odrebnych przepisach,

brak wpiséw w dokumentacj¢ medyczna ordynowanych badan, lekow 1 wizyt,

nieprawidlowosci w deklaracjach lekarskich i pielggniarskich (nie przekazywanie
drukéw rezygnacji z wyboru lekarza do poprzedniego $wiadczeniodawcy,
niezgodnos$ci w datach na deklaracjach, brak deklaracji pacjentow, niewtasciwe druki
deklaracji),

brak  podpisow  pacjentow na deklaracjach  wpisu/wypisu do lekarza
1 pielegniarki/potoznej poz,

nieprawidlowos$ci w przechowywaniu dokumentacji medycznej,

przekroczenie limitu podopiecznych przypadajacych na jednego Ilekarza poz,
pielggniarke/potozna,

niekompletne wyposazenie neseserow pielegniarki i poloznej
srodowiskowej/rodzinne;.

przedktadanie do Oddziatu Funduszu danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
bedacych podstawa do uzyskiwania platnosci,

brak zabezpieczenia dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych.
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna:

nieprawidlowe kwalifikowanie 1 dokumentowanie udzielanych §wiadczen do
poszczegolnych typow porad,

nieprawidlowo prowadzona dokumentacja medyczna,

nieprawidlowosci w prowadzeniu rejestru  0s6b oczekujacych na porade
specjalistyczna,

ograniczenie dostgpnosci pacjentow do poradni specjalistycznych poprzez skrocenie
czasu pracy poradni,

brak odpowiedniego oznakowania miejsc wykonywania $wiadczen, podawanie do
wiadomosci pacjentéw harmonogramdw pracy niezgodnych z zawarta umowa,

rozbiezno$ci pomigdzy liczba rzeczywiscie wykonanych $wiadczen zdrowotnych
a liczba $wiadczen przekazanych do rozliczenia z oddzialem Funduszu,

niezgodnos$¢ w liczbie 1 kwalifikacjach personelu z danymi zawartymi w ofercie,
braki w wyposazeniu w sprzgt 1 aparaturg medyczna,

brak udokumentowania wykonanych $§wiadczen wykazywanych do rozliczen
z Funduszem,

nieprawidlowosci w przechowywaniu dokumentacji medycznej - mozliwos¢ dostepu
do dokumentacji medycznej os6b niepowotanych,

brak dokumentacji medyczne;j.

Lecznictwo szpitalne:

nieprawidtowe kwalifikowanie procedur i wykazywanie ich do rozliczen z ptatnikiem,
warunki lokalowe oraz wyposazenie niezgodne z warunkami zawartej umowy,

organizacja 1 sposob udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej niezgodne z warunkami
umowy (udzielanie $wiadczen przez lekarzy petniacych jednocze$nie dyzury w innych
jednostkach organizacyjnych tego samego zakladu opieki zdrowotne;j),

brak deklarowanej w ofercie aparatury medycznej,

wykazywanie do rozliczen z Funduszem $wiadczenia z ta sama jednostka chorobowa
udzielone pacjentowi w okresie krotszym niz 14 dni od poprzedniej hospitalizacji —
rehospitalizacje.

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien:

rozbieznosci pomigdzy liczba rzeczywiscie wykonanych $wiadczen zdrowotnych
a liczba Swiadczen przekazanych do rozliczen,

dokumentacja medyczna prowadzona niezgodnie z odrgbnymi przepisami,

wykonywanie §wiadczen zdrowotnych nieobjetych umowa 1 wykazywanie ich do
rozliczen z Funduszem.
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Swiadczenia odrebnie kontraktowane:

pomieszczenia do dializoterapii nie spelniaja warunkow techniczno - lokalowych
wymaganych do udzielania §wiadczen z tego zakresu,

udzielanie $wiadczen przez lekarzy nieposiadajacych wymaganych kwalifikacji,
brak nadzoru lekarskiego w trakcie hemodializ,

wykazywanie podwdjnie do rozliczen tej samej procedury hemodializy,

brak dokumentacji medycznej lub nieckompletna dokumentacja medyczna,

rozbieznosci pomigdzy liczba rzeczywiscie wykonanych $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z umowa, a liczba $wiadczen przekazanych do rozliczenia,

niezgodno$¢ wyposazenia w sprzet i aparatur¢ medyczna z wykazem zawartym
w materiatach ofertowych.

Stomatologia:

niedostosowanie gabinetéw do obstugi oséb niepelnosprawnych,

brak w historiach chorob udokumentowania $wiadczen wykazanych przez
swiadczeniodawce do rozliczenia z Funduszem,

wykazanie do rozliczen z Funduszem $§wiadczen niezgodnie z opisem zawartym
w wykazie bezptatnych podstawowych $§wiadczen zdrowotnych lekarza stomatologa
przystugujacych ubezpieczonym,

nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej (nie udokumentowane Ilub
nieprawidlowo udokumentowane $wiadczenia, brak wymaganej dokumentacji
radiologicznej),

ograniczenie dostgpnosci dla pacjentow poprzez nieprawidlowa informacj¢ o zakresie
1 sposobie realizacji $wiadczen,

brak zgodnosci danych ofertowych ze stanem faktycznym dotyczacych liczby
1 kwalifikacji lekarzy,

niezgodnos$ci pomigdzy sprawozdawczos$cia a stanem faktycznym wynikajacym
z dokumentacji medyczne;.

Opieka dlugoterminowa:

nieprawidtowosci w prowadzonej dokumentacji medycznej (np. brak zgody pacjentow
lub ich rodzin na leczenie w hospicjum),

rozbiezno$ci pomigdzy liczba rzeczywiscie wykonanych $§wiadczen zdrowotnych,
a liczba §wiadczen przekazanych do rozliczenia,

niezgodnos$¢ liczby kwalifikacji personelu medycznego z wykazem zawartym
w materiatach ofertowych.
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Transport sanitarny:

dokumentacja prowadzona niezgodnie z warunkami zawartej umowy,
wykazywanie $wiadczen transportu pod data inng niz zostaty udzielone,
brak dat udzielenia §wiadczenia na zleceniu na transport,

brak nr PESEL pacjentoéw, ktorym udzielono $wiadczen,

wykonanie §wiadczenia pomimo brak zlecen na transport,

realizowanie $§wiadczen w zakresie transportu sanitarnego na podstawie zlecen
wystawionych na drukach niezgodnych z umowa,

niezgodnos$ci w wyposazeniu w sprz¢t i aparatur¢ medyczna do udzielania §wiadczen
zdrowotnych z materialami ofertowymi.

Rehabilitacja lecznicza:

brak wpiséw zabiegéw medycznych wykonanych na rzecz pacjenta potwierdzonych
podpisem wykonawcy,

nieprawidlowosci w kwalifikacji procedur wykazywanych do rozliczen z Funduszem,

brak potwierdzenia na skierowaniu wykazanych zabiegéw lub wielokrotne
wykazywanie tych samych §wiadczen do zaplaty,

wspotudziat finansowy pacjenta w procedurze poprzez zakup srodkow do zabiegu,
niezgodno$¢ liczby i1 kwalifikacji kadry medycznej z danymi zawartymi w ofercie,

brak lub niezgodno$¢ sprzetu 1 aparatury medycznej z wykazem zawartym
w materialach ofertowych,

rozbiezno$ci pomigdzy liczba rzeczywiscie wykonanych $wiadczen zdrowotnych
a liczba $wiadczen zdrowotnych wykazanych do rozliczenia,

brak informacji dla pacjentéw na temat zasad rejestracji iorganizacji udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

niezgodnos$ci w dokumentacji medycznej ze szczegétowymi materiatami ofertowymi
w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Zaopatrzenie ortopedyczne:

nieodpowiednie magazynowanie przedmiotow i srodkdéw ortopedycznych,
nieprawidlowosci w prowadzonej dokumentacji medycznej,

brak wpisow wystawienia wnioskéw na zaopatrzenie ortopedyczne w dokumentacji
medycznej,

niespetnienie wymagan dotyczacych barier architektonicznych.
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Whioski

Analiza liczby 1 skutkéw finansowych kontroli prowadzonych przez oddzialy wojewodzkie
Funduszu w 2005 r. wskazuje, iz przy porownywalnej liczbie kontroli w latach 2004 i 2005,
skutki finansowe kontroli w 2005 r. byty o ok. 20 mln zt wyzsze niz w 2004 r. 1 wynosily ok.
55 mln zt.

Zgodnie z wyznaczonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia na 2005 r. zalozeniem znaczna
liczba kontroli realizacji uméw zostata przeprowadzona w rodzaju $wiadczen opieki
zdrowotnej lecznictwo szpitalne, na co Fundusz przeznacza najwyzsze $rodki finansowe.

3. Monitorowanie ordynacji lekarskiej

Jednym z zadan przypisanych do realizacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia (ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej - art. 97 ust. 3 pkt 6) jest monitorowanie ordynacji
lekarskiej.

W ramach kontroli, zespoly kontrolujace OW NFZ zwracaly uwagg na dwa podstawowe
elementy:

e sposob prowadzenia dokumentacji medycznej,
e zasadno$¢ medyczng ordynowanych lekow.

W wigkszosci przypadkéw kontrolowano okreslony “wycinek” ordynacji lekarza tzn.
kontrolowano dokumentacje medyczne wytypowanych pacjentow.

W trakcie kontroli stwierdzano najczesciej nastepujace nieprawidlowosci:
e dotyczace sposobu prowadzenia dokumentacji medyczne;j:

- naruszenie przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r.
w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej] w zaktadach opieki zdrowotnej,
sposobu jej prowadzenia oraz szczegdtowych warunkéw jej udostgpniania
(Dz. U. Nr 88 poz. 966 ze zm.),

- naruszenie przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2001r.
w sprawie rodzajow indywidualnej dokumentacji medycznej
( Dz. U. Nr 83 poz. 903 ze zm.),

- naruszenie przepisow umowy z Funduszem - § 18 ust.l ,,Warunkow udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej”,

- naruszenie przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2003 roku
w sprawie recept lekarskich (Dz. U Nr 85, poz. 785 z p6zn. zm.).

e dotyczace zasadno$ci medycznej ordynowanych lekdw:

- ordynowanie lekéw objetych refundacja w przypadku chorob przewlektych (tzw.
»P”) osobom, u ktéorych nie rozpoznano (i nie odnotowano w dokumentacji
medycznej) takich chordb — najczestsze naduzycia dotycza schizofrenii
lekoopornej, moczowki prostej,

- wystawianie recept uprawniajacych do otrzymania lekéw ze znizka z tytutu
inwalidztwa wojennego (tzw. ,,IB””) osobom nie posiadajacym takich uprawnien.
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Najczestsze nieprawidtowosci naruszajace ww. przepisy:
e brak historii chorob pacjentow, ktérym wystawiono recepty,

e brak wpiséw o zaordynowanych lekach w indywidualnej dokumentacji medyczne;j
pacjentow,

e brak uzasadnienia postawionego rozpoznania, wynikajacego z historii choroby
pacjenta, do zaordynowania leku,

e brak w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta autoryzacji zaordynowanych
lekow,

e brak wpisow w dokumentacji medycznej celowosci wypisanego leku, zapisy
ograniczaja si¢ do adnotacji : ,,jw.”, ponadto brak nazwy leku, ilo$ci, dawkowania.

Wobec stwierdzania ww. nieprawidlowosci opisywanych w protokotach Kkontroli,
w ramach zalecen zawieranych w wystapieniach pokontrolnych OW NFZ zalecaly
najczesciej:

e przestrzeganie przepisOw obowiazujacego prawa ze szczegOlnym uwzglednieniem
sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentoéw (w tym odnotowywania
wynikéw badan przedmiotowych i podmiotowych uzasadniajacych ordynowane leki),
sposobu wystawiania recept lekarskich na leki objete refundacja,

e weryfikowanie uprawnien dodatkowych pacjentéw (z tytulu stwierdzonej choroby
przewlektej lub np. inwalidztwa wojennego 1 wojskowego),

e zwrot nienaleznej kwoty refundacji wynikajacej z niezasadnej ordynacji lekarskiej,
e wplacenie kar umownych natozonych na podmioty kontrolowane.

U czgsci kontrolowanych lekarzy nie stwierdzano nieprawidlowo$ci w sposobie ordynacji
lekéw, nie podwazano takze zasadnosci medycznej do ich ordynacji. Ustalone wysokie koszty
refundacji lekow ordynowanych przez tych lekarzy wynikaty z profilu przepisywanych przez
nich lekéw (np. leki przeciwnowotworowe, przeciwcukrzycowe) ordynowanych
w specjalistycznych placéwkach medycznych.

OW NFZ odnotowaly takze przypadki, w ktorych po przeprowadzonej kontroli ordynacja
lekarzy ulega zmianie. W wielu przypadkach lekarze ci przepisuja mniejsze ilosci lekow
w stosunku do analogicznych okresow przed kontrola, co przeklada si¢ bezposrednio na
zmniejszenie kwot refundacji tych lekéw. Zmniejszenie (ograniczenie) liczby przepisywanych
lekow mozna interpretowaé jako racjonalizacj¢ farmakoterapii, bowiem w kontrolach
ujawniano przypadki ordynacji lekow w ilo$ciach przekraczajacych 3 miesigczne terapie
(mozliwo$¢ jednorazowego przepisania ilosci leku niezbedna na 3 miesigcznag terapi¢ wynika
z przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich). Nie mozna
jednakze jednoznacznie stwierdzi¢, ze bezposrednia i jedyna przyczyna zmiany ordynacji byty
przeprowadzone kontrole. Zauwazy¢ nalezy, ze na obnizenie wydatkow z tytutu refundacji
ordynowanych przez lekarzy lekow mogly mie¢ takze wplyw zmiany w cenach urzedowych
i limitach cen lekéw dokonywane w trakcie roku 2005 przez Ministra Zdrowia. Sporadycznie
zmiana w ordynacji mogta wynika¢ takze z faktu zmiany miejsca pracy lekarza lub
z rozwiazania przez niego umowy z Funduszem.

Zdarzaja si¢ takze przypadki, w ktorych po okresie kontroli lekarze przepisuja wigksze liczby
opakowan lekow, co pociaga za soba wzrost wydatkow z tytutu ich refundacji. Nie mozna
wykluczy¢, ze przyczyna takich zjawisk jest fakt przyjmowania wigkszej liczby pacjentow.

42



Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r.

Dynamika tych zmian nie wskazuje by ich podtozem byly dzialania niezgodne z przepisami
prawa.

Niestety w trakcie prowadzonych kontroli ordynacji lekarskiej, zespoly kontrolne ujawnity
takze przypadki dziatan o charakterze przestgpczym zwiazanych z falszowaniem dokumentacji
medycznej pacjentow. W tych sytuacjach sprawy zostaty przekazane do odpowiednich
organdéw $cigania.

W sytuacjach, w ktorych zasadno$¢ ordynacji lekarskiej budzita watpliwosci kontrolerow,
gldwnie z uwagi na ilo$ci i charakter ordynowanych lekow (np. olbrzymie ilosci $rodkow
narkotycznych przepisywane stale jednemu pacjentowi) zasiggano opinii konsultantow
wojewodzkich z odpowiednich dziedzin medycyny. W tych przypadkach, w ktérych w wyniku
kontroli stwierdza si¢ niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia pacjentdw, zawiadamiane sa
takze Okregowe Izby Lekarskie, ktore podejmuja dziatania poprzez swoich Rzecznikow
Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.

Dzialania o charakterze edukacyjno-informacyjnym

Celem prowadzonych kontroli ordynacji lekarskiej nie byto tylko i wylacznie wyciaganie
konsekwencji finansowych wobec kontrolowanych lekarzy, ale takze podjgcie dziatan
o charakterze edukacyjno — informacyjnym.

Wobec faktu stwierdzania licznych nieprawidlowo$ci w samym sposobie prowadzenia
dokumentacji medycznej przez lekarzy, OW NFZ nawiazaly bezposrednia wspolprace
z Okrggowymi Izbami Lekarskimi. Celem tej wspolpracy jest rozpowszechnianie
w Srodowisku medycznym informacji o aktualnie obowiazujacych przepisach prawa
regulujacych t¢ materie. Wobec powyzszego odbywaty si¢ spotkania robocze i konferencje
poswigcone rozpropagowywaniu wiedzy.

W dziatania te zaangazowaly si¢ takze media medyczne, publikujac artykulty przyblizajace
problemy zwiazane z wlasciwa ordynacja lekéw 1 opisujace nieprawidtowos$ci ustalane
w ramach kontroli.

Tzw. ,,arbitraz lekowy”

Zarzadzeniem Prezesa Funduszu Nr 47/2005 z dnia 20 lipca 2005r. w sprawie trybu i sposobu
rozpatrywania zazalen sktadanych do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na czynno$ci
dyrektora wojewodzkiego oddziatu Funduszu dotyczace kontroli w zakresie monitorowania
ordynacji lekarskiej, powotany zostat Zespot do spraw rozpatrywania takich zazalen.

W sktad zespolu wchodza 3 przedstawiciele Funduszu 1 3 przedstawiciele Naczelnej Izby
Lekarskiej (zwanej dalej ,,NIL”).

W roku 2005 Zespdt obradowat na 5 posiedzeniach, podczas ktérych rozpatrzyt
6 skierowanych do Prezesa Funduszu zazalen i jest w trakcie rozpatrywania 16 kolejnych.

Pierwszym ustaleniem Zespolu bylo wypracowanie wspolnej (akceptowanej przez Fundusz
i1 NIL) kategoryzacji nieprawidtowosci ustalanych w wyniku postgpowan kontrolnych
w zakresie ordynacji lekarskiej. Przyjeta kategoryzacje przedstawiono ponizej. W jej ramach
dokonano podziatlu nieprawidtowosci ustalanych w ramach kontroli na nieprawidtowosci
o lekkim i cigzkim charakterze. Do grupy uchybien o lzejszym charakterze zaliczono takie,
ktore wynikaja najczesciej z blgdow w sposobie prowadzenia dokumentacji medycznej, ale nie
wptywaja na zasadno$¢ ordynowanych lekow. Zaproponowano by za nieprawidlowosci
o Izejszym charakterze nie naktada¢ na podmioty kontrolowane kar finansowych a jedynie
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wykazujac btedy wskazywaé na obowiazujace w tym zakresie przepisy prawa nakazujac
jednoczesnie ich przestrzeganie. Do grupy uchybien o ci¢zszym charakterze zaliczono takie
nieprawidlowosci, w przypadku ktorych pojawiaja si¢ powazne watpliwosci co do zasadnos$ci
ordynowanych lekéw, dochodzi do naduzywania mozliwosci przepisywania lekéw ze znizka
pacjentom nie posiadajacym odpowiednich uprawnien lub w sytuacjach, gdy brak jest
jakiejkolwiek dokumentacji medycznej, na podstawie ktorej mozna by zweryfikowaé
zasadno$¢ ordynacji. W przypadku nieprawidtowosci o cigzszym charakterze Zespot
zaproponowat naktadanie kar finansowych na podmioty kontrolowane.

Dokument ten zostat przekazany do OW NFZ w celu stosowania przy kolejnych
prowadzonych kontrolach ordynacji lekarskie;j.

Kategoryzacja nieprawidlowosci ustalanych w wyniku postepowan kontrolnych w zakresie ordynacji
lekarskiej

Waga uchybienia
Lp. Uchybienie Konsekwencje dla kontrolowanego
lekka ciezka
1 |brak dokumentacji medycznej X zobOW|q;gn|e do zwrotu pefnej kwoty
refundacji
naduzywanie uprawnief dodatkowych pacjenta -
inwalida wojenny (IB), inwalida wojskowy (IW),
2 Zastuzony Honorowy Dawca Krwi (ZHDK), X zobowigzanie do zwrotu petnej kwoty
ordynacja lekéw refundowanych w chorobach refundacji
przewleklych (P) osobom bez rozpoznania takich
choréb
3 brak adnotacji dotyczacej preskrypcji z X zobowigzanie do zwrotu petnej kwoty
zastrzezeniem pkt 4 refundacji
gdy w dokumentacji medycznej jest wpis zalecenie przestrzegania zasad
4 |poprzedzajacy lub bezposrednio nastepujacy X ordynacji, nie zobowigzywaé¢ do zwrotu
dotyczacy ordynacii lekarskiej kwoty refundacii
. . . . — zalecenie przestrzegania zasad
5 W indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta dvnacii. nie zobowi <d
znajduje sie jedynie zapis o preskrypciji lekow X ordynacjl, nie zobowiazywac do 2wrotu
kwoty refundacii
zalecenie przestrzegania zasad
6 |brak autoryzacji wpiséw w dokumentacji medyczne; X ordynacji, nie zobowigzywaé do zwrotu
kwoty refundacii
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Whioski

Prowadzone przez OW NFZ kontrole ordynacji lekarskiej ujawniaja najczesciej
nieprawidlowos$ci zwiazane ze sposobem prowadzenia dokumentacji medycznej w tym przede
wszystkim niewlasciwy sposob odnotowywania wynikow badan przedmiotowych
1 podmiotowych uzasadniajacych ordynacj¢ lekow. Juz na obecnym etapie mozna stwierdzic,
iz prowadzone kontrole odnosza skutek - obserwuje si¢ bowiem poprawg w sposobie
prowadzenia dokumentacji. Przeprowadzone przez OW NFZ spotkania oraz prezentacje
wynikow kontroli, w tym stwierdzonych nieprawidlowosci w zakresie ordynacji lekow,
na forum Okregowych Izb Lekarskich, powoduja, ze lekarze zwracaja baczniejsza uwage
na przestrzeganie = przepisow prawa w  tym  zakresie. Istotnym  elementem
w rozpropagowywaniu wiedzy na temat obowiazujacego prawa oraz nieprawidtowosci
ustalanych w ramach kontroli jest zaangazowanie Naczelnej Rady Lekarskie;j.

W sytuacjach ujawniajacych ordynacj¢ lekarska nieznajdujaca uzasadnienia medycznego lub
ordynacj¢ nadmiernych ilosci lekoéw, ktorych przyjecie zagraza zdrowiu lub zyciu pacjentow
o sprawach informowani sa Rzecznicy Odpowiedzialno$ci Zawodowej OIL. Ujawnianie
niewlasciwe] ordynacji w wymiarze iloSciowym 1 jako§ciowym jest istota monitorowania
ordynacji lekarskiej. Monitoring i kontrola powinny rozwija¢ si¢ w tym kierunku. Kierunek
ten jest akceptowany przez przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej w Zespole, zdaniem
ktorej zadaniem zaré6wno samorzadu lekarskiego, jak i1 konsultantdow wojewodzkich jest
wspieranie wszystkich dziatan zmierzajacych do podniesienia jakosci 1 bezpieczenstwa terapii.
Kierunek ten stawiano przed pracownikami Funduszu w zakresie przygotowania
merytorycznego do prowadzenia kontroli.

Kluczowym elementem wsparcia systemu informatycznego monitorowania ordynacji jest
petna personalizacja recepty na pacjenta, gdyz tylko ona umozliwia powiazanie kolejnych
decyzji preskrypcyjnych lekarza wzglegdem danego pacjenta i probie przypisania
im okre$lonego statusu.

Kolejnym elementem kontroli preskrypcji na pacjenta jest wyeliminowanie sytuacji
,»wedrowki” pacjenta w systemie i dublowania dla niego ordynacji.

4. Kontrole aptek

Ilosé kontroli

[los¢ kontroli jakie w poszczegdlnych miesiacach zaplanowaty do wykonania OW NFZ
przedstawia zalacznik 1 do sprawozdania, wykonanie planéw wlasnych przez oddzialy
w poszczegdlnych miesiacach przedstawia zatacznik 2.

W 2005 r. w oddzialach zaplanowano do kontroli w sumie 2157 aptek, co stanowi 18,57%
aptek w stosunku do ogoélnej liczby aptek.

W wyniku dziatan kontrolnych w roku 2005 wykonano 1917 kontroli w aptekach, co stanowi
15,67% wszystkich aptek.

W poréwnaniu do roku 2004 suma wykonanych kontroli w roku 2005 przedstawiata sig
nastepujaco:
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Porownanie ilosci wykonanych kontroli w roku 2004 i 2005
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Ilo$¢ przeprowadzonych kontroli w 2004 i 2005 r.
. Kontrole wykonane Kontrole wykonane
Nazwa oddziatu w 2004r w 2005r
Dolnoslaski 62 100
Kujawsko-Pomorski 105 101
Lubelski 128 91
Lubuski 63 62
L 6dzki 210 200
Matopolski 111 111
Mazowiecki 202 202
Opolski 78 58
Podkarpacki 58 86
Podlaski 33 63
Pomorski 86 105
Slaski 105 257
Swietokrzyski 50 67
Warminsko-Mazurski 38 67
Wielkopolski 280 285
Zachodniopomorski 62 62
Suma 1671 1917

Z powyzszych danych wynika wzrost kontroli w aptekach w roku 2005 w stosunku do roku
2004 o 14,72%.
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Przeprowadzone kontrole miaty charakter:

planowy - zgodnie ze sporzadzonym w oddziatach planem kontroli,

dorazny - wynikajace z informacji pozyskanych przez oddzial w trakcie innych
czynno$ci  kontrolnych lub  bgdace wynikiem skargi albo informacji
o nieprawidtowosciach.

Ponizsza tabela prezentuje dane dotyczace wielkosci poszczegdlnych wskaznikow zwigzanych
z iloscia kontroli.

Wskazniki dotyczace kontroli aptek w oddzialach

y y y Wskaznik Realizacja
IIosc.aptek Wi osc aptek w llosé aptek |llos¢ aptek procentowy ilosci planu
Oddziat NFZ oddziale NFZ oddziale NFZ stan skontrolowa skontrolow skontrolowanych wlasneg_o
stan na na 31.12.2005 nych w2004| anychw aptek w 20051 do kont.roll
31.12.2004 r. 2005r e w oddziatach
ogolnej ilosci aptek %

Dolno$laski 895 928 62 100 10,78 69,00
Kujawsko-Pomorski 611 630 105 101 16,03 88,00
Lubelski 794 829 128 91 10,98 64,00
Lubuski 307 324 63 62 19,14 66,00
t 6dzki 943 993 210 200 20,14 122,00
[Matopolski 1010 1105 111 111 10,05 214,00
[Mazowiecki 1444 1472 202 202 13,72 73,00
Opolski 291 300 78 58 19,33 83,00
Podkarpacki 605 670 58 86 12,84 68,00
Podlaski 394 399 33 63 15,79 79,00
Pomorski 702 732 86 105 14,34 73,00
Slaski 1375 1455 105 257 17,66 96,00
Swietokrzyski 411 435 50 67 15,40 79,00
\Warminsko-Mazurski 380 406 38 67 16,50 143,00
Wielkopolski 998 1063 280 285 26,81 119,00
Zachodniopomorski 454 480 62 62 12,92 65,00

Oddziaty skontrolowaty od 10,05% (oddzial matopolski) do 26,81% (oddziat wielkopolski)
aptek. Wskazniki ilosci skontrolowanych aptek tj. liczba aptek skontrolowanych do liczby
wszystkich aptek dziatajacych na terenie oddziatu prezentuje ponizszy wykres. Najwyzszy
wskaznik ilosci aptek skontrolowanych do ilosci aptek ogélem posiada oddzial wielkopolski,
ktory w roku 2005 skontrolowat ogotem 285 aptek na 1063 dziatajace na jego terenie.
Najmniejszy wskaznik uksztaltowat si¢ w oddziale Matopolskim, ktory wykonal kontrolg
w 111 aptekach na 1105 dziatajacych.
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Ksztaltowanie si¢ wskaZnika skontrolowanych aptek
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Jak informuja oddziaty, rozne zaawansowanie w wykonaniu planu kontroli wynika
w wigkszosci z dodatkowych =zadan kontrolnych - np. w zwiazku z koniecznos$cia
przygotowania dokumentoéw do przeprowadzenia kontroli ordynacji lekarskie;.

Procent realizacji wlasnych planéw kontroli w oddzialach w okresie styczen — grudzien 2005
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Srednia warto$¢ wskaznika realizacji whasnych planow kontroli wynosi 93,81%.

Wszystkie oddzialy wykonaty kontrolg w wigcej niz 10% aptek dzialajacych na ich terenie.
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Kwoty nienaleznej refundacji w poszczegolnych oddzialach wynikajace z protokotow
kontroli

Szczegbtlowe dane dotyczace kwot nienaleznej refundacji  zakwestionowanych
w poszczegdlnych oddziatach w rozbiciu czasowym prezentuje zatacznik 3.

Ogoélne kwoty nienaleznej refundacji, jakie zostatly zakwestionowane w poszczegdlnych
miesiacach roku 2005 pokazuje ponizszy wykres:

Suma kwot nienaleznej refundacji pozyskane w poszczeg6lnych miesigcach
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W poréwnaniu do roku 2004 zakwestionowane sumaryczne kwoty nienaleznej refundacji
poszczeg6lnych oddziatach przedstawia ponizsza tabela oraz wykres:

Poréwnanie wielkos$ci kwot nienaleznej refundacji w latach 2004 i 2005

. Kwoty nienaleznej Kwoty nienaleznej

Nazwa oddzialu refvl‘lln:iyacji rok 200J4 refunflyacji rok 200J5
Dolnoslaski 41 356,09 322 478,08
Kujawsko-Pomorski 403 034,09 412 390,05
Lubelski 41 376,04 23 918,96
Lubuski 701 581,17 264 589,21
Lodzki 577 054,09 547 657,82
Matopolski 110 947,93 99 990,10
Mazowiecki 324 317,51 284 122,37
Opolski 82 421,25 66 783,62
Podkarpacki 107 831,59 84 674,70
Podlaski 67 172,88 187 457,30
Pomorski 234 254,33 136 782,49
Slaski 442 911,04 96 200,45
Swietokrzyski 47 772,59 47 777,33
Warminsko-Mazurski 115 474,45 127 102,91
Wielkopolski 11731,66 49 451,63
Zachodniopomorski 30 343,28 30 343,28
Suma 3 339 580,00 2 781 720,30
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Znacznie wyzsze kwoty nienaleznej refundacji, ustalone w toku kontroli prowadzonych
w roku 2004 przez Lubuski i Slaski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w stosunku do kwot nienaleznej refundacji naliczanych w toku kontroli w roku 2005,
thumaczy¢ nalezy iloScia nieprawidlowosci ustalanych w toku tych kontroli. Obnizenie
kwot nienaleznej refundacji ustalanych w roku 2005 nalezy postrzega¢ jako wynik lepsze;j
niz w roku 2004 realizacji recept w aptekach.

Nalezy zauwazy¢ spadek wielkosci zakwestionowanej kwoty z tytulu nienaleznej
refundacji o0 20,05%. Oznacza to wzrost prawidtowej realizacji recept w aptekach w roku
2005 w poréwnaniu do roku 2004. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze w wyniku prowadzonych
kontroli zwigkszylo si¢ bezpieczenstwo realizacji recept przez pacjentow w wyniku
wymuszonej uwagi aptekarza przy realizacji recept.

Kwoty faktycznie odzyskane w poszczegolnych miesiacach

Zalacznik 4 prezentuje wielkos¢ kwot jakie faktycznie zostaly odzyskane w wyniku dziatan
kontrolnych.

Najwyzsze kwoty odzyskane z tytulu nienaleznej refundacji stwierdzono w oddziatach:

Lodzkim - 547.657,82 zt

Kujawsko - Pomorski - 412.390,05 zt

Dolnoslaski - 322.478,08 zt
Kwoty najnizsze wystgpuja w oddziatach:

Lubelski - 23.918,96 zt

Zachodniopomorski - 30.343,28 zt

Wielkopolski - 49.451,63 zt

Ponizsza tabela przedstawia poréwnanie kwot zakwestionowanych w wyniku kontroli
poprawnosci wyceny recept w aptekach i kwot jakie zostaly wptacone na konto NFZ.

Poréwnanie sum kwot zakwestionowanych a sumy kwot odzyskanych (w zl)

Oddziat Kvyota Kwota odzyskana
zakwestionowana
Dolno$laski 322478,08 305 399,40
Kujawsko-Pomorski 412 390,05 290 139,22
Lubelski 23 918,96 28 494,55
Lubuski 264 589,21 357 705,37
Lodzki 547 657,82 23979416
Matopolski 99 990,10 86 796,92
Mazowiecki 284 122,37 439 134,30
Opolski 66 783,62 49 375,33
Podkarpacki 84 674,70 40 942,87
Podlaski 187 457,30 192 654,72
Pomorski 136 782,49 115 300,47
Slaski 96 200,45 36 649,42
Swietokrzyski 47 777,33 43 409,30
Warminisko-Mazurski 127 102,91 17 007,43
Wielkopolski 49 451,63 52 750,39
Zachodniopomorski 30 343,28 28 891,11
Suma kwot 2781720,30 2 324 444,96
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W wyniku postgpowania windykacyjnego z zakwestionowanej kwoty 2.781.720,30 zt
odzyskano (wptyneta) kwota 2.324.444,96 co stanowi 83,56%.

Poréwnanie kwot zakwestionowanych i wplywéw z tytulu zwrotu nienaleznej refundacji styczen —
grudzien 2005
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Najwyzsze kwoty faktycznie odzyskane z tytulu nienaleznej refundacji wystapity
w oddziatach:

Mazowiecki - 439.134,30 z1

Dolnoslaski - 305.399,40 zt

Kujawsko — Pomorski - 290.139,22 zt

Najnizsze kwoty faktycznie odzyskane z tytutu nienaleznej refundacji wystapity w oddziatach:
Warminsko-Mazurski - 17.007,43 zk

Lubelski - 28.494,58 7t

Zachodniopomorski - 28.891,11 zt

W wyniku opdznien w przekazywaniu zakwestionowanych kwot nienaleznej refundacji
oddziaty naliczaly odsetki od kwot niezwrdconych, szczegdélowe zestawienie tych kwot
przedstawia zalacznik 5 do sprawozdania.
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W poszczegolnych miesiacach sumy kwot naliczonych odsetek przedstawia ponizszy wykres.

Wielko$¢ kwot odsetek naliczonych w poszczegolnych miesigcach 2005r
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Kwoty odsetek zamknely si¢ wielkoscia 272.009,56 zt za rok 2005.

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

realizacja recept po uplywie ich terminu waznos$ci okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich,

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

wydanie lekow niezgodnie z ordynacja lekarska w tym wydawanie wigkszej ilosci leku
od ilo$ci przepisanej przez lekarza,

wydanie lekow w innej dawce niezgodnej z zapisem na recepcie,

realizacja recept wystawionych na $rodki narkotyczne i silnie dzialajace mimo
niespelnienia przez recept¢ wymogdow rozporzadzenia,

realizacja recept, na ktorych zapisano ilo$¢ leku wigksza niz na 3 miesigczna kuracje,
brak podpisu i pieczatki lekarza przy poprawkach na receptach,
wydawanie lekow w nie pelnych opakowaniach,

wydawanie nadmiernej ilosci lekow bez podania dawkowania na recepcie,
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e realizacja recept, na ktorych przepisano wigcej niz 5 lekow,
o realizacja recept z refundacja w przypadku braku ubezpieczenia pacjenta,
inne nieprawidlowosci:
e dotyczace otaksowania recept:
- nieprawidtowe wstawianie danych z recept do systemu informatycznego,
- brak zestawien rozchodu dziennego recept,
- brak wielko$ci opakowania leku na otaksowaniu recepty,
- brak potwierdzenia realizacji recepty przez osobg wydajaca leki,
- nieprawidtowo naliczane optaty ryczaltowe,

- zaniechanie poboru optaty ryczattowej, pobdr nieprawidtowej optaty
ryczattowe;j;

e dotyczace lekéw recepturowych:
- zawyzane ceny surowca farmaceutycznego niezgodnie z faktura zakupu,

- zawyzone ceny skladnikéw recepturowych, nieprawidtowe ilosci substancji
sktadowej leku.

5. Zawieranie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na 2006 r.

Zgodnie z przepisami ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej podstawa udzielania
swiadczen jest umowa zawarta pomigdzy S$wiadczeniodawca, a dyrektorem oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Umowa moze by¢ zawarta wylacznie ze
swiadczeniodawca 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 ogdlne warunki umow okreslaja odrgbny tryb ustalania tych warunkow na
rok nastepny. Zawieranie umoéw na rok 2006 w wyniku postepowania konkursowego albo
rokowan oraz ustalanie warunkéw finansowania w umowach wieloletnich niewygasajacych
z dniem 31 grudnia 2005 r. zostalo poprzedzone szeregiem prac przygotowawczych, ktorych
celem byto zarowno okreslenie celow i zatozen kontraktowania, jak i praktycznych rozwiazan
umozliwiajacych osiagnigcie tych celow. W szczegdlnosci w roku 2005 dziatania Narodowego
Funduszu Zdrowia skoncentrowaly si¢ na doskonaleniu zasad kontraktowania $wiadczen,
a takze realizacji nowych zadan natozonych przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, w tym przede wszystkim przygotowaniu i negocjacjach z reprezentatywnymi
organizacjami §wiadczeniodawcow projektu ogdlnych warunkéw umow.

Zalozenia i cele kontraktowania Swiadczen na rok 2006

Podczas przygotowania procesu zawierania umow na rok 2006 kontynuowano zatozenie
sukcesywnego wyrownywania poziomu dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej
w poszczegbdlnych wojewddztwach. W celu realizacji tego zatozenia przeprowadzono analize
wskaznikowa  liczby  $wiadczen  (jednostek  rozliczeniowych)  zakontraktowanych
1 wykonanych w latach 2004 1 2005 w poszczegdlnych rodzajach i zakresach §wiadczen
w odniesieniu do liczby mieszkancow poszczegdlnych wojewodztw, z uwzglednieniem
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migracji pacjentow. W szczegdlnosci w Centrali Funduszu przeanalizowano zréznicowanie
poziomu dostgpnosci do $wiadczen mierzonej liczba zrealizowanych $wiadczen
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancoéw oraz zrdznicowanie cen jednostek rozliczeniowych na
terenie poszczegdlnych wojewodztw. Wyniki analiz byly prezentowane dyrektorom oddziatow
Funduszu w trakcie spotkan w miesiacu czerwcu 1 pdzniejszych. Wykonane analizy
wskazywaly $rednia kierunkowa w dostepnosci sprowadzona do poziomu roku 2004, do ktore;j
nalezy dazy¢. Wytyczne kontraktowania zaktadaty zwigkszenie liczby kontraktowanych
Swiadczen, w kolejnych latach, w wojewddztwach o wskaznikach nie przekraczajacych
sredniej krajowej, w okresie trzy- lub pigcioletnim (w zaleznosci od rodzaju $wiadczen), oraz
stabilizacj¢ aktualnego stanu w wojewoddztwach, po uwzglednieniu migracji, dla ktorych
wartos¢ wskaznika byla wyzsza od $redniej krajowe;.

Ponadto przyjeto zatozenie, ze kontraktowanie §wiadczen na rok 2006 bedzie uwzgledniato
sukcesywne wyréwnywanie poziomu cen jednostek rozliczeniowych w umowach zawieranych
ze $wiadczeniodawcami przez poszczegdlne oddziaty wojewodzkie. W szczegdlnosci przyjgto
zatozenie, ze nastapi zahamowanie wzrostu cen przewyzszajacych wartosci $rednie
istopniowe podwyzszanie cen w wojewodztwach, w ktorych byly one najnizsze
w poroéwnaniu ze $rednia ogolnopolska.

Przyjete wyzej zatozenia zostaty wdrozone podczas przygotowania i przeprowadzenia procesu
kontraktowania $wiadczen na rok 2006, w szczegdlnosci poprzez przygotowanie przez
oddziaty wojewddzkie Funduszu i wykorzystanie podczas postgpowan w sprawie zawarcia
umowy planéw zakupu $wiadczen. Nalezy zaznaczy¢, ze plany zabezpieczenia byly
sporzadzane z dokladno$cia do zakresu $wiadczen oraz przypisania do lokalnej populaciji,
narzecz ktorej mialy by¢ kontraktowane $wiadczenia. Miato to istotne znaczenie dla
zapewnienia dostgpu do odpowiednich §wiadczen poprzez dostosowanie poziomu planowania
- $wiadczenia o charakterze podstawowym - na poziomie gminy lub powiatu, $§wiadczenia
o charakterze specjalistycznym - na poziomie wojewddztwa lub grupy powiatow. Przyjecie
takiego rozwiazania umozliwito przeprowadzenie konkursow i rokowan w warunkach peinej
porownywalno$ci ofert, dotyczacych udzielania $wiadczen na rzecz $cisle okreslonej
i umiejscowionej populaciji Swiadczeniobiorcow.

Realizacja ww. zatozen znalazla swoje odzwierciedlenie w zmniejszeniu roéznic w ilosci
kontraktowanych $wiadczen i naktadach przypadajacych na 1 mieszkanca oraz uwidocznito
si¢ w zblizeniu poziomu cen jednostek rozliczeniowych w wielu rodzajach i zakresach
Swiadczen.

Zmniejszenie rozpigtosci $rednich cen punktu w leczeniu szpitalnym (oddzialy szpitalne)
i ambulatoryjnym leczeniu specjalistycznym zostato przedstawione na wykresach ponize;.
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Ceny jednostek rozliczeniowych w kontraktach (Srednie) - oddziatly szpitalne
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Ogoélne warunki umow

Prace zwiazane z realizacja obowiazkéw wynikajacych z tre§ci art. 137 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci dotyczacych przygotowania
1uzgodnienia z reprezentatywnymi organizacjami $wiadczeniodawcow projektu ogdlnych
warunkéw umow rozpoczely si¢ w styczniu 2005 r. przygotowaniem koncepcji zakresu
przedmiotowego projektu ogdlnych warunkow. Koncepcja ta zostata przestana Ministrowi
Zdrowia z prosba o zajgcie stanowiska i zgloszenia uwag. Minister Zdrowia, nie kwestionujac
proponowanego zakresu przedmiotowego projektu, przestal uwagi szczegotowe. Wstepna
wersja projektu ogoélnych warunkéw uméw byta przedmiotem konsultacji wewngtrznej
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w Centrali oraz zostala przestana do oddzialéw wojewodzkich. Uwagi zgloszone do wstgpne;j
wersji projektu oraz uwagi zgloszone przez Ministerstwo Zdrowia zostaly opracowane przez
zespot roboczy Centrali NFZ. Poprawiona wersja dokumentu, stata si¢ podstawa do
opracowania ostatecznej wersji projektu ogélnych warunkéow umoéw. Projekt ten, wraz z
harmonogramem negocjacji zostal przekazany podmiotom uprawnionym do jego uzgodnienia
zgodnie z terminem okreslonym w ustawie, to jest do 15 maja 2005 r.

W dniu 30 maja 2005 w siedzibie Centrali Funduszu rozpoczetly si¢ negocjacje projektu
ogolnych warunkéw umoéw pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia a Naczelna Rada
Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek 1 Potoznych i1 reprezentatywnymi organizacjami
Swiadczeniodawcow, ktore trwaty do dnia 30 czerwca 2005 r. W wyniku negocjacji nie udato
si¢ dokona¢ uzgodnienia ww. projektu w rozumieniu przepisu art. 137 ust. 6 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, to znaczy, ze strony biorace udzial w negocjacjach nie
podpisaty wspolnego, uzgodnionego projektu z powodu wystapienia rozbieznosci stanowisk
w niektorych obszarach.

W wyniku negocjacji strony sformulowaty dwa odrgbne projekty ogélnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych stanowiace:

e stanowisko podpisane przez przedstawicieli: Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Rady Pielggniarek 1 Potoznych oraz 10 reprezentatywnych organizacji
swiadczeniodawcoOw (obecnych podczas negocjacji w dniu 30 czerwca br.),

e koncowe stanowisko Narodowego Funduszu Zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze podczas negocjacji osiagni¢to porozumienie w wielu istotnych
kwestiach. Prezes Funduszu przekazatl Ministrowi Zdrowia oba projekty ogolnych warunkow
umoéw wraz z zestawieniem obszarow zgodnosci 1 rozbieznosci stanowisk, zawierajacym takze
uzasadnienie stanowisk Narodowego Funduszu Zdrowia, w przypadku rozbieznosci
ze stanowiskiem NRL, NRPiP i organizacji §wiadczeniodawcow.

Poniewaz w przypadku nie uzgodnienia projektu w drodze negocjacji wlasciwym do ustalenia
ogolnych warunkéw umoéw byt Minister Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia aktywnie
uczestniczyt w konsultacji projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w tej sprawie.
Rozporzadzenie dotyczace ogodlnych warunkow umow, zawierajace szereg rozwigzan
postulowanych przez Fundusz, zostalo podpisane w dniu 6 pazdziernika 2005 r. Przepisy
rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkow umow stanowity jedna z podstaw ostatecznej
weryfikacji 1 koncowej redakcji materialdow informacyjnych do kontraktowania $wiadczef na
rok 2006. W przypadku uméw niewygasajacych z koncem roku rozporzadzenie Ministra
nalozylo obowiazek dostosowania tych umow do ogélnych warunkéw uméw do konca 2005 r.

Zasady kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej na 2006 r.

Materialy informacyjne na 2006 r. dostosowane zostaly do wymagan legislacyjnych. Dla
zapewnienia niezbg¢dnej jako$ci §wiadczen realizowanych w ramach umoéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia, podzielono warunki realizacji §wiadczenh na wymagane, niezbedne do
zawarcia umowy, oraz oczekiwane, ktore poddawano ocenie w postgpowaniu w sprawie
o zawarcie umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Jednoczesnie, w przypadku
braku mozliwosci zakontraktowania $wiadczeh w danym zakresie ze wzgledu na brak
oferentow  speilniajacych wymagane warunki, upowazniono dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, w kolejnym postgpowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, do warunkowego dopuszczenia do udzielania $wiadczen
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jednostek niespelniajacych wymagan, z wylaczeniem wymagan formalno-prawnych przy
jednoczesnym odpowiednim obnizeniem ceny punktu.

Ponadto, wprowadzone jednoczes$nie zarzadzenie w sprawie kryteriow oceny ofert,
ujednolicito 1 zobiektywizowato zasady dokonywania wyboru najlepszych ofert, natomiast
wprowadzona szczegblowa procedura postgpowania okreslita sposdéb przygotowania
1 sktadania ofert oraz sposob zgtaszania srodkéw odwotawczych.

W poszczegolnych rodzajach §wiadczen dokonano nastgpujacych zmian:

podstawowa opieka zdrowotna:

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

wprowadzono wspolczynnik korygujacy stawke kapitacyjna potoznej POZ,

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

ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne:

wprowadzono otwarty katalog badan diagnostycznych i terapeutycznych, co stworzyto
mozliwo$¢ rozliczania catego pakietu ustug w ramach kazdej poradni specjalistyczne;,

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

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,

zmiana sposobu rozliczania ustug CT 1 NMR uwzgledniajaca indywidualng wyceng
szczegdtowych badan dotyczacych réznych czesci ciata oraz z uzyciem kontrastu lub
bez,

doprecyzowanie wymogéw dotyczacych kwalifikacji personelu lekarskiego
zatrudnionego w poradniach specjalistycznych;

leczenie szpitalne:

doprecyzowano pojecia dotyczace $wiadczen w trybie jednodniowym w zakresie
anestezjologii 1 intensywnej terapii, chemioterapii, programow terapeutycznych,

wprowadzono sformalizowany tryb uzyskiwania zgody ptatnika,

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

Wprowadzono zapisy zobowiazujace lekarza prowadzacego do monitorowania
wynikéw 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 §wiadczeniodawcow realizujacych programy.

zweryfikowano katalog chemioterapii pod katem uzupeinienia informacji o czasie
trwania schematdéw leczenia oraz sposobow dawkowania lekow. Zmianie ulegl takze
sposOb wyceny $wiadczen 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 $wiadczeniodawcow,

do materiatbw  konkursowych wprowadzono 2 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 $wiadczen, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych,

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

wyodrgbniono mozliwo$¢ realizacji turnusu rehabilitacyjnego,

podniesiono wagg 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,
endodoncji,

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

zrezygnowano z okreSlenia warto$ci wskaznikéw korygujacych w poszczegdlnych
zakresach §wiadczen,
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e poszerzono wskazania do objgcia leczeniem w ramach Programu ortodontycznej opieki
nad dzieémi z wadami wrodzonymi cze$ci twarzowej czaszki (m.in.
o leczenie 0sob po ukonczeniu 18 roku zycia w ramach kontynuacji leczenia);

profilaktyczne programy zdrowotne:

e przejeto do finansowania $wiadczenia poprzednio finansowane przez Ministra
Zdrowia, w tym:

— program profilaktyki chor6b uktadu krazenia,
—  program profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
—  program profilaktyki raka szyjki macicy,
—  program profilaktyki raka piersi,
—  program badan prenatalnych,
e wdrozono w szerszym zakresie nowe programy profilaktyczne, takie jak:

— program wczesnej wielospecjalistycznej, kompleksowej, skoordynowanej i ciaglej
pomocy dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnemu oraz
jego rodzinie,

— lubelski regionalny program profilaktyki gruzlicy,

— program profilaktyki choréb odtytoniowych — palenie jest uleczalne (jako program
pilotazowy w wojewodztwie mazowieckim).

swiadczenia odr¢bnie kontraktowane:
e sformalizowano opisy $wiadczen,

e wprowadzono nowe $wiadczenie zwiazane z protezowaniem twarzy.

Zawieranie umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

Zgodnie z przepisami art. 159 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej do zawieraniu umow
ze $wiadczeniodawcami udzielajacymi §wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j
nie stosuje si¢ procedury konkursu ofert i rokowan. Dyrektor oddziatu wojewoddzkiego
zawiera umowg ze $wiadczeniodawca spetniajacym warunki do zawarcia umowy okreslone
przez Prezesa Funduszu. Swiadczeniodawca ubiegajacy si¢ o zawarcie umowy sktada do
dyrektora oddziatu wojewddzkiego stosowny wniosek wraz z dokumentami potwierdzajacymi
spetnianie ww. warunkow.

W czgéci wojewodztw proces kontraktowania $wiadczen lekarza POZ przebiegal bez
zaktocen. W pozostaltych wojewodztwach §wiadczeniodawcy zrzeszeni w Federacji Zwiazkéw
Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumieniu Zielonogorskim” nie skladali wnioskow
0 zawarcie umowy uzalezniajac ich zlozenie od wynikéw negocjacji prowadzonych przez
kierownictwo (zespot negocjacyjny) ,,Porozumienia Zielonogoérskiego” z Prezesem
Narodowego Funduszu Zdrowia. W grudniu 2005 r. odbyty si¢ trzy rundy rozmoéow, z udziatem
Ministra Zdrowia, ktore nie zakonczyly si¢ pelnym porozumieniem. W szczegdlnosci Fundusz
nie mogt zgodzi¢ si¢ z zadaniem, aby stawka dla wszystkich cztonkéw Porozumienia byta
ustalona centralnie przez Prezesa NFZ. W Komunikacie z dnia 23 grudnia 2005 r. Gtowny
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Negocjator Porozumienia Zielonogorskiego, zaapelowat do wszystkich cztonkow
Porozumienia Zielonogorskiego w Polsce: ,,0 niepodpisywanie, zadnych aneksow, umoéw ani
innych dokumentow, ktéore moga przysyta¢ do Was Oddzialy Wojewddzkie NFZ do czasu
osiagnigcia porozumienia”.

Szczegblnie trudna sytuacja wystgpowata w wojewodztwach: wielkopolskim, lubuskim,
opolskim, podlaskim, §wigtokrzyskim i warminsko-mazurskim.

Sytuacje¢ w zakresie zabezpieczenia dostgpu do $wiadczen lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (wedtug stanu na dzien 29 grudnia 2005 r.) przedstawia mapa ponizej.

liczba podopiecznych w umowach uzgodnionych
do ogélnej liczby podopiecznych na listach aktywnych (%)

Swiadczenia lekarza POZ
(% zabezp.)

W o-10
I 10-
[]30-
[] 50-
= 70-
W -

Wobec realnej perspektywy niezawarcia umow na $wiadczenia lekarskie w podstawowej
opiece zdrowotnej, na poczatku 2006 r. Narodowy Fundusz Zdrowia podjal dziatania
nadzwyczajne zmierzajace do zabezpieczenia $wiadczen ubezpieczonym, w przedmiotowym
zakresie. W szczego6lnosci podpisano umowy ze szpitalami i lekarzami specjalistami oraz
zmieniono sposob finansowania §wiadczen udzielanych przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej pacjentom spoza ich listy podopiecznych. Podjgte dziatania pozwolity na
ograniczenie zagrozenia braku dostgpu do $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, co
zostato przedstawione na mapie ponizej.
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Zabezpieczenie awaryjne - zawarcie dodatkowych umow
tacznie zabezpieczenie awaryjne (uzgodnione umowy + nowe
podmioty+ umowy niewygasajace z koncem 2005 r.)

Swiadczenia lekarza POZ
(% zabezp.)

Ml o-10
I 10-30
[] 30-50
[] 50-70
I 70-90

Il 90-100

W dniach 31.12.2005-1.01.2006 z inicjatywy Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Konstantego
Radziwilta (jako mediatora), zgodnie z zaproszeniem Ministra Zdrowia Zbigniewa Religi,
odbylo si¢ spotkanie majace na celu osiagnigcie porozumienia pomig¢dzy Narodowym
Funduszem Zdrowia i Porozumieniem Zielonogérskim w zakresie ustalenia zasad
umozliwiajacych zawarcie umow na rok 2006 na udzielanie $wiadczen lekarskich
w podstawowej opiece zdrowotne;j.

W trakcie spotkania dokonano nast¢pujacych ustalen:

e wydatki na podstawowa opieke zdrowotna wzrosng w 2006 r. dodatkowo o 240 mln. 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, ktéore wyeliminowato zagrozenie
ograniczenia dostgpu do $wiadczen. Poczawszy od 2 stycznia 2006 r. wszystkie gabinety
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej przyjmowaty pacjentow.

Umowy wieloletnie niewygasajace z koncem 2005 r.

W przypadku umow wieloletnich, w okresie ich obowigzywania, warunki finansowania

na kolejny okres rozliczeniowy (rok) strony ustalaja do 30 listopada roku poprzedzajacego

okres rozliczeniowy, ktorego dotycza uzgodnienia. Zgodnie z ogolnymi warunkami umow,

stanowigcymi zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r.,

w przypadku braku uzgodnien warunkéw finansowych w ww. terminie umowa ulega
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rozwiazaniu z ostatnim dniem lutego nast¢pnego roku. Do tego czasu jest realizowana
na warunkach z roku poprzedniego.

Udzial umoéow wieloletnich podlegajacych przedmiotowym ustaleniom warunkow
finansowania na rok 2006 w stosunku do wszystkich umow byl zréznicowany
w poszczegbdlnych oddziatach wojewodzkich, np. w oddziatach: Podlaskim, Lo6dzkim
1 Wielkopolskim liczba takich uméw byta znikoma lub nie bylo ich w ogoéle, w niektorych
oddziatach umowy te stanowity zdecydowana wigkszos¢.

Porownanie kwot zaplanowanych przez poszczegdlne oddzialy na sfinansowanie umow
wieloletnich (bez POZ 1 lecznictwa uzdrowiskowego) z planem finansowym na rok 2006,
obrazujace ww. zroznicowanie zostata przedstawiony w tabeli ponizej.

Udzial finansowania umoéw wieloletnich niewygasajacych z dniem 31.12.2005 r.

Kwoty planowane przez OW NFZ na
Oddzial wojewédzki finansowanie umow wieloletnich w
stosunku do planu finansowego na rok
2006 (bez POZ)

Dolno$laski 52,26%
Kujawsko-Pomorski 67,94%
Lubelski 70,02%
Lubuski 79,68%
Lodzki 0,00%
Matopolski 83,27%
Mazowiecki 65,16%
Opolski 80,25%
Podkarpacki 81,62%
Podlaski 0,00%
Pomorski 82,64%
Slaski 77,83%
Swigtokrzyski 68,56%
‘Warminsko-Mazurski 25,47%
Wielkopolski 6,68%
Zachodniopomorski 80,02%
RAZEM Oddziaty 58,05%
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Analizujac  wyniki uzgodnien warunkéw finansowych w umowach wieloletnich
niewygasajacych z dniem 31 grudnia 2005 r. nalezy zauwazy¢, ze w zdecydowanej wigkszos$ci
przypadkéw zakonczyly si¢ one skutecznym uzgodnieniem do dnia 30 listopada 2005 r., to
jest w terminie okreslonym w ogo6lnych warunkach umow.

Ogoélem sposrod 18.948 umow wieloletnich, uczestniczacych w negocjacjach do dnia 30
listopada 2005 uzgodniono 17.501, to jest 92,4% liczby tych uméw, co stanowito 87,7%
planowanej warto$ci umow uzgadnianych w tym trybie (z wylaczeniem uméw w podstawowe;]
opiece zdrowotnej). W okresie nastgpnych trzech miesigcy - do terminu wygasnigcia umowy -
zakonczono uzgodnienia praktycznie ze wszystkimi, §wiadczeniodawcami, ktorzy posiadali
ww. umowy wieloletnie (uzgodniono 18.800" uméw, to jest 99.6% w ujeciu ilosciowym
194,8%'® w ujeciu wartosciowym).

Przypadki zawierania nowych umow, w wyniku przeprowadzenia postgpowan konkursowych
lub rokowan, bedacych nastgpstwem 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 uméw wieloletnich.

Przedstawione wyzej wskazniki nie obejmuja lecznictwa uzdrowiskowego, ktérego
uwzglednienie dodatkowo poprawiloby uzyskany wynik - umowy miaty charakter wieloletni
i zostaty uzgodnione do 30 listopada 2005 r. (nie zmienita si¢ liczba umow, zmniejszyla si¢
liczba $§wiadczeniodawcow).

Postgpowanie konkursowe i rokowania

e Podstawy prawne i organizacyjne

Zgodnie z przepisami ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej do kompetencji Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy okreSlenie przedmiotu postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen, kryteridw oceny ofert i warunkéw wymaganych od
swiadczeniodawcow. Realizujac ww. uprawnienia Prezes Funduszu w dniu 7 pazdziernika
podpisat Zarzadzenie Nr 70/2005 w sprawie przyjecia szczegolowych warunkow
postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na rok
2006 1 lata nastepne, okreslajacych m.in. sposob przygotowania i sktadania ofert oraz sposob
sktadania §rodkow odwotawczych.

W dniu 13 pazdziernika podpisane zostato zarzadzenie nr 75 Prezesa Funduszu w sprawie
przyjecia "Informacji o warunkach zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna". W tym samym dniu podpisane zostaty takze
zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie przyjecia szczegotowych materiatow informacyjnych
o przedmiocie postgpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzajach:

- opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
- pomoc dorazna i transport sanitarny,

- rehabilitacja lecznicza,

> W przypadku lecznictwa szpitalnego obraz jest zaklocony — w niektérych przypadkach z jednej umowy podlegajacej uzgodnieniom
powstaly dwie — wyodrgbniono umowy na programy terapeutyczne.
' Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze w Mazowieckim OW w wielu przypadkach uzgodniono warunki finansowe na okres krotszy niz rok.
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- zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze 1 lecznicze srodki techniczne,
- ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne,

- leczenie uzdrowiskowe,

- opieka dlugoterminowa,

- leczenie stomatologiczne,

- $wiadczenia odrebnie kontraktowane,

- leczenie szpitalne,

- profilaktyczne programy zdrowotne.

Ponadto w dniu 13 pazdziernika 2005 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia podpisat
Zarzadzenie nr 88/2005 w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postgpowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Przyjete przez Prezesa Funduszu zarzadzenia w sprawie materialow informacyjnych
i kryteriow oceny ofert stanowily podstawe prowadzenia postgpowan w sprawie zawarcia
umowy przez oddziaty wojewodzkie.

e Harmonogram postepowan

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

- ogloszenie o konkursie ofert przez dyrektoréw oddzialdéw wojewodzkich NFZ:
14.10.2005 r.,

- termin sktadania ofert: do dnia 2.11.2005 r.,
- otwarcie ofert: 7.11.2005 r.,
- ogloszenie rozstrzygnigcia konkursu ofert: 7.12.2005 r.

- skladanie odwotan dotyczacych rozstrzygnig¢cia postgpowania do Prezesa Funduszu
za posrednictwem dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu: 14.12.2005 r.

e Wyniki postepowania konkursowego'’

W procesie postgpowania konkursowego na rok 2006 rozstrzygnigto tacznie 1.676 konkursow
ofert, w tym do dnia 31.12.2005 r. rozstrzygnigto 1.415 konkursow, co stanowi 84,42 %
ogo6lnej liczby postgpowan. Laczna liczba zlozonych ofert na rok 2006 wyniosta 16.676,
a liczba ofert ztozonych do dnia 31.12.2005 r. wyniosta 14.953.

' Informacja wedhug stanu na dziei 20 marca 2006 r.
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Liczba Liczba ofert w
Rodzaj $wiadczenia konkursow konkursach
rozstrzygnietych | rozstrzygnietych

ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 463 4 958
lecznictwo szpitalne 321 1403
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 122 849
rehabilitacja lecznicza 163 1345
opieka dtugoterminowa 113 674
leczenie stomatologiczne 366 3913
lecznictwo uzdrowiskowe 0 0
pomoc dorazna i transport sanitarny 35 164
koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw NFZ 48 3191
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 45 179

Ogotem 1676 16 676

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 konkursow zostata rozstrzygnigta w rodzaju pomoc dorazna i transport

sanitarny 1 wyniosta 35.

Warto$¢ podpisanych uméw i
konkursowych na rok 2006 wyniosta 6.423.000 tys. zi.

aneksow w wyniku przeprowadzonych postgpowan

taczna kwota na jaka zawarto
Rodzaj Swiadczenia umowy (w tys. zt) w wyniku
przeprowadzonych konkurséw ofert
ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 1197 260
lecznictwo szpitalne 3393 007
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 279110
rehabilitacja lecznicza 211 220
opieka dtugoterminowa 130 798
leczenie stomatologiczne 551 080
lecznictwo uzdrowiskowe 0
pomoc dorazna i transport sanitarny 219372
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koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze 88 144

$rodkéw NFZ

$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 353 010

Ogotem 6423 000
Rokowania

Zgodnie z zapisem zawartym w art. 139 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
zawieranie umoéw ze $wiadczeniodawcami odbywa si¢ réwniez w drodze rokowan. Na rok
2006 OW NFZ przeprowadzily lacznie 618 rokowan. Najwigcej prowadzonych rokowan
dotyczyto lecznictwa szpitalnego (143 rokowania). W procesie zawierania umow na rok 2006
we wszystkich rodzajach swiadczen do rokowan zaproszono 1.218 §wiadczeniodawcow.

Liczba Wartosé (w
Liczba Swiadczeniodawcé ,
, tys. z) uméw
Co . rokowan w zaproszonych
Rodzaj $wiadczenia . g zawartych w
rozstrzygniety do rokowar drodze
ch razem rozstrzygnietych rokowari
razem
ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 123 401 70 437
lecznictwo szpitalne 143 223 725136
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 57 70 49 374
rehabilitacja lecznicza 73 196 122 042
opieka dtugoterminowa 55 102 51129
leczenie stomatologiczne 115 126 87%
lecznictwo uzdrowiskowe 7 7 31680
pomoc dorazna i transport sanitarny 16 14 19 786
koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze
o 8 47 739
srodkow NFZ
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 21 32 42 042
Ogotem 618 1218 1121157

Warto$¢ wszystkich umow zawartych w drodze rokowan wyniosta 1.121.157 tys. zt. Ponad
dwie trzecie lacznej wartosci umow zawartych w tym trybie stanowity umowy na leczenie

szpitalne.
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Odwolania
liczba odwotan ogétem
Rodzaj swiadczenia uwzglednionych
zgtoszonych
przez przez Prezesa
Dyrektora OW NFZ

ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne 176 13 9
lecznictwo szpitalne 32 4 6
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 28 0 3
rehabilitacja lecznicza 57 0 3
opieka dtugoterminowa 32 1 1
leczenie stomatologiczne 94 5 6
lecznictwo uzdrowiskowe 0 0 0
pomoc dorazna i transport sanitarny 3 0 3
koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych

. S 28 5 5
finansowanych ze $rodkow NFZ

Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 1 1 0
Ogotem 451 29 36

W ramach $rodkéw odwotawczych, zgodnie z art. 154 Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej przystugujacych $wiadczeniodawcom od decyzji komisji konkursowych
swiadczeniodawca moze ztozy¢ odwotanie do Prezesa NFZ za posrednictwem Dyrektora OW
NFZ. Korzystajac z tego prawa $wiadczeniodawcy zlozyli lacznie 451 odwotan, z tego 29
zostaly uwzglednione przez Dyrektoréow OW NFZ. Do dnia 28.03.2006r. Prezes NFZ
uwzglednil: 30 odwotan w catosci 1 6 w cze$ci. Laczna skuteczno$¢ tej drogi odwotawczej
mozna wi¢c oszacowac na 14%.
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IV. SPRAWY SWIADCZENIOBIORCOW

1. Centralny Wykaz Ubezpieczonych

Zgodnie z ustawowym obowiazkiem, art. 97 ust. 3 pkt 8 1 art. 97 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych.

Prowadzony przez Centralg Narodowego Funduszu Zdrowia Centralny Wykaz
Ubezpieczonych zasilany jest danymi z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 1 Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, a celem jego funkcjonowania jest (art.97 ust.4 pkt 1-5):

e potwierdzenie 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 poswiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalnosci,

e rozliczanie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie
przepisow o koordynacji.
Fundusz jest uprawniony do uzyskiwania i przetwarzania danych osobowych ubezpieczonych
w celu, migdzy innymi (art.188 ust.1 pkt 1-3):
e stwierdzenia istnienia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego,

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

e stwierdzenia obowiazku placenia sktadki i ustalania kwoty sktadki.

Do realizacji powyzszych zadan Fundusz ma prawo do przetwarzania danych, o ktérych mowa
w art. 188 ust.4.

Zestawienie liczbowe o0s6b objetych powszechnym - obowiazkowym 1 dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, zwanych ,,ubezpieczonymi”, ktére zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej uprawnione sa do korzystania ze Swiadczen opieki
zdrowotne] finansowanych ze $§rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie
przedstawia ponizsza tabela.
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ZESTAWIENIE LICZBOWE OSOB UBEZPIECZONYCH OBOWIAZKOWO I DOBROWOLNIE (STAN NA 2006-01-03)

ODDZIAL

Brak identyfikacji
ow

1-
DOLNOSLASKI

2 - KUJAWSKO-
POMORSKI

3 - LUBELSKI

4 - LUBUSKI
5-LODZKI

6 - MALOPOLSKI

7-
MAZOWIECKI

8 - OPOLSKI

9.
PODKARPACKI

10 - PODLASKI
11 - POMORSKI
12 — SLASKI

13 -
SWIETOKRZYSK
I

14 -
WARMINSKO-
MAZURSKI

15 -
WIELKOPOLSKI

16 -
ZACHODNIOPO
MORSKI

SUMA

UBEZPIECZENI OBOWIAZKOWO

OGOLEM

16 838

2 802 969

2 044 055

2180 727
1 003 669
2504 221
3110 662

4998 643
953 009
2053119

1174 264
2163 759
4415115

1269 077

1419 683

3313931

1667 364

37091 105

CZLONKOWIE
OPLACAJACY
SKLADKE

16 762

2354558

1539619

1620078

768 289
1 958 600
2558477

3871 543
770 706
1513513

871 420
1678 011
3226789

946 461

1059 271

2508 444

1343 731

28 606 272

CZLONKOWIE
RODZIN
KORZYSTAJA
CYZ
UBEZPIECZEN
1A

76

448 411

504 436

560 649
235380
545 621
552185

1127 100
182 303
539 606

302 844
485 748
1188326

322616

360412

805 487

323 633

8 484 833

UBEZPIECZENI DOBROWOLNIE

OGOLEM

1470

566

420
275
713
2381

4059

560

333

464
2 892
1195

187

295

1269

1913

18 992

CZLONKO
WIE
OPLACAJA
cy
SKLADKE

1242

471

373
199
642
1834

3162
467
327

352
2147
960

136

281

1213

1459

15265

CZEONKO
WIE
RODZIN
KORZYSTA
JACY Z
UBEZPIECZ
ENIA

228

95

47
76
71
547

897

93

112
745
235

51

14

56

454

3727

OGOLEM
LICZBA
UBEZPIECZON
YCH

16 838

2 804 439

2 044 621

2181 147
1003 944
2504 934
3113043

5002 702
953 569
2053452

1174728
2166 651
4416310

1269 264

1419978

3315200

1669 277

37110 097

Z powyzszej tabeli wynika, ze liczba osdb objetych obowiazkowym ubezpieczeniem stanowi

99,95

%

ogotu ubezpieczonych. Natomiast,

zgodnie z danymi

Gtownego Urzedu

Statystycznego, dotyczacymi liczby ludnosci w Polsce, ktora wynosi 38 161 313 osob, liczba
ubezpieczonych wynikajaca z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych to 97,24 % ogodhu
ludnosci.
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Liczba ubezpieczonych dobrowolnie na podstawie umowy dobrowolnego ubezpieczenia

zdrowotnego zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia przedstawia si¢ nastgpujaco:

ODDZIAL

1 - DOLNOSLASKI

2 - KUJAWSKO-
POMORSKI

3 - LUBELSKI

4 - LUBUSKI

5 - LODZKI

6 - MALOPOLSKI
7 - MAZOWIECKI
8 - OPOLSKI

9 - PODKARPACKI
10 - PODLASKI

11 - POMORSKI

12 — SLASKI

13 - SWIETOKRZY SKI

14 - WARMINSKO-
MAZURSKI

15 - WIELKOPOLSKI

16 -
ZACHODNIOPOMORSKI

SUMA

ZESTAWIENIE LICZBOWE OSOB UBEZPIECZONYCH DOBROWOLNIE (2006-01-03)

OGOLEM

1194
538

291
262
498
1677
3556
554
211
403
2 815
1112

179
272
990
1814

16 366

KORZYSTAJACY OGOLEM

OBYWATELE POLSCY
CZL.ONKOWIE
CZL.ONKOWIE RODZIN
OPLACAJACY
SKEADKE V4
UBEZPIECZENIA
977 217
449 89
259 32
189 73
432 66
1173 504
2743 813
462 92
205 6
293 110
2 086 729
883 229
132 47
261 11
940 50
1364 450
12 848 3518

276

28

129

13

215

704

503

122

61

71

83

23

279

929

2626

CUDZOZIEMCY
CZL.ONKOWIE
CZELONKOWIE RODZIN
OPLACAJACY KORZYSTAJACY
SKEADKE VA
UBEZPIECZENIA
265 11
22 6
114 15
10 3
210 5
661 43
419 84
5 1
122 0
59 2
61 16
77 6
4 4
20 3
273 6
95 4
2417 209

OGOLEM
LICZBA
UBEZPIECZO
NYCH

1470
566

420
275
713

2381

4059
560
333
464

2892

1195

187
295
1269
1913

18 992

Z powyzszej tabeli wynika, ze wskaznik dotyczacy liczby cudzoziemcoéw ubezpieczonych
dobrowolnie na tle liczby ubezpieczonych dobrowolnie ogétem ksztattuje si¢ na poziomie

13,82 %.

Zgodnie z art. 2 ust.1 pkt 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej prawo do korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej posiadaja réwniez osoby inne niz ubezpieczeni, osoby
posiadajace obywatelstwo polskie 1 posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktore spetniaja kryterium dochodowe, o ktorym mowa w art. 8
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ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593. i Nr 99, poz.
1001), co do ktorych nie stwierdzono okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy, na
zasadach 1 w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych, zwanych ,,Swiadczeniobiorcami”.

Dokumentem potwierdzajacym prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy,
o ktorym mowa w art.2 ust. 1 pkt 2, jest decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy
wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania §wiadczeniobiorcy. Zgodnie z art. 54 ust. 4
wojt (burmistrz, prezydent) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
$wiadczeniobiorcy moze wszcza¢ postgpowanie w celu wydania decyzji, o ktérej mowa w ust.
I, rowniez z wlasnej inicjatywy lub na wniosek wilasciwego oddziatu wojewodzkiego
Funduszu. Zgodnie z art. 54 ust. 6 prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
decyzji, o ktorej mowa w ust.l przystuguje przez okres 30 dni, chyba ze w tym okresie
$wiadczeniobiorca zostanie objety ubezpieczeniem zdrowotnym.

Liczba wydanych decyzji dotyczacych potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
wydanych na podstawie art. 54 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej przedstawia
si¢ nastgpujaco:

L.p. Oddzial 2004 r. 2005 r.
1 Dolnoslaski 7 71
2 Kujawsko-Pomorski 0 59
3 Lubelski 1 27
4 Lubuski 1 56
5 Lodzki 0 1
6 Matopolski 1 249
7 Mazowiecki 3 371
8 Opolski 0 1
9 Podkarpacki 0 55
10 Podlaski 4 65
11 Pomorski 1 78
12 |Slaski 34 526
13 |Swietokrzyski 1 12
14 Warminsko -Mazurski 0 0
15 Wielkopolski 0 1
16 Zachodniopomorski 4 210
Suma 57 1782

Z powyzszej tabeli wynika wyrazny wzrost w 2005 r. liczby wydanych decyzji
potwierdzajacych prawo do S$wiadczen opieki zdrowotnej innym niz ubezpieczeni na
podstawie art. 54 ust. 4 ustawy w stosunku do roku ubieglego.

2. Decyzje indywidualne
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Decyzje Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace wydawanych zgod na
leczenie za granica

Zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia wydaje ubezpieczonemu na jego wniosek zgod¢ na przeprowadzenie
leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju tylko w przypadkach okreslonych
w przepisach o koordynacji.

Podstaw¢ prawna do uzyskiwania $wiadczen zdrowotnych na obszarze EOG stanowia
nastgpujace przepisy rozporzadzen wspodlnotowych: Rozporzadzenie Rady (EWG) 1408/71
z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemOw zabezpieczenia spoltecznego do
pracownikow najemnych, 0osob prowadzacych dziatalno§¢ na wiasny rachunek i do cztonkow
ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie (Dz. Urz. WE L 149, 5.7.1971 z p6zn. zm.)
oraz Rozporzadzenie Rady (EWG) 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania
Rozporzadzenia EWG 1408/71 (Dz. Urz. WE.L 74 z dnia 27 marca 1972 z p6ézn. zm.).
W S$wietle przepisow, refundacja kosztow leczenia planowego, mozliwa jest jedynie na
podstawie zgody instytucji wilasciwej ubezpieczonego, wydanej zgodnie z obowiazujaca
procedura wewngtrzna.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia opiniuje wniosek w przypadku, gdy czas oczekiwania
na leczenie lub badania diagnostyczne w kraju ma ujemny wplyw na stan zdrowia
ubezpieczonego majac na uwadze dobro ubezpieczonego oraz zasadno$¢ i skutecznosé takiego
leczenia lub badania diagnostycznego poza granicami kraju .

Tryb rozpatrywania oraz wzor wniosku reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2004 r. w sprawie wniosku do Prezesa NFZ o przeprowadzenie leczenia lub badan
diagnostycznych poza granicami kraju (Dz. U. Nr 279, poz. 2769).

W roku 2005 Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wydal trzynascie decyzji pozytywnych
kierujacych Swiadczeniobiorcow na leczenie poza granicami kraju (zatacznik 6).
10 przypadkow zgdd dotyczylo okulistyki 4 zabiegi witrektomii oraz 6 zabiegdw usunigcia
oleju silikonowego po zabiegu witrektomii. Pozostale przypadki dotyczyty neurochirurgii,
specjalistycznego zaopatrzenia ortopedycznego oraz otolaryngologii. We wszystkich
przypadkach leczenie odbyto si¢ na terenie Niemiec.

Decyzje w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego

W roku 2005 decyzje w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego byty
wydawane przez dyrektorow oddzialdéw wojewddzkich, w oparciu o zapis art. 109 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (zatacznik 7).

Decyzje w indywidualnych sprawach zostaty podzielone na dwie grupy:
e dotyczace objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym,
e dotyczace ustalenia prawa do §wiadczen.

Ponizsze wykresy zawieraja analiz¢ dotyczaca liczby decyzji dyrektoréw oddziatow
wojewoddzkich NFZ w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego
odniesiong do liczby mieszkancow wojewodztwa.
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Liczba decyzjiw OW NFZ
na 100 000 mieszkancow wojewddztwa
(OBJECIE UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM)
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Liczba decyzji w OW NFZ
na 100 000 mieszkancow wojewddztwa
(USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN)

LICZBA na 100 000 mieszkancow

0DDZIAt. WOJEWODZKI NFZ

Decyzje dotyczace objecia ubezpieczeniem zdrowotnym dotyczyly w wigkszosci obowiazku
optacania sktadek ubezpieczenia zdrowotnego od 0s6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza
oraz ustalenia wlasciwego ustawodawstwa;

Najczestszymi tematami decyzji dotyczacych ustalenia prawa do swiadczen byty:

e kontynuacja leczenia ortodontycznego pacjentdéw z wadami twarzoczaszki, ktorzy
ukonczyli 18 rok zycia,
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e leczenie ortodontyczne dzieci powyzej 12-go roku zycia ze schorzeniami nie obje¢tymi
programem ortodontycznym dla pacjentow z wadami twarzoczaszki,

e leczenie stomatologiczne ponadstandardowe,

e zwrot kosztow wszczepienia endoprotez - =zabiegi wykonane odptatnie poza
kolejnoscia, poza systemem ubezpieczenia,

e zwrot kosztow innych zabiegbw wykonanych poza systemem ubezpieczenia
spotecznego np.: resekcja przerostu gruczotlu prostaty, chirurgia refrakcyjna oka,
ortopedia - zwykle w zwiazku z dlugim okresem oczekiwania na leczenie w ramach
ubezpieczenia,

e skrocenie okresu uzywalnos$ci protez, aparatow stuchowych (szczegdlnie u dzieci),

e pokrycie kosztow $rodkéw pomocniczych nieznajdujacych si¢ na liscie przedmiotéw
refundowanych np. ubranka uciskowe, osprzet do pomp insulinowych dla pacjentow
powyzej 18-go roku zycia,

e leczenie otylosci patologicznej w osrodku w Zabrzu (Szpital Specjalistyczny
w Zabrzu, jako jedyny w Polsce, wykonuje $wiadczenie leczenia otytosci patologicznej
metoda z zastosowaniem opaski SAGB - jest to metoda okoto dwukrotnie drozsza niz
warto$¢ Swiadczenia okreslona w katalogu $wiadczen opieki zdrowotnej. Wigkszo$¢
pacjentoéw wnosi wnioski o leczenie otylo$ci wlasnie ta metoda 1 wilasnie w tym
osrodku),

e prawo do bezptatnego zaopatrzenia w leki dla inwalidow wojennych, oséb
represjonowanych, ich malzonkéw oraz wdow 1 wdowcow po ww. osobach (zgodnie
z art. 46 ww. ustawy),

e kontynuacja terapii lekowej dla pacjentow, ktorzy posiadali zgodg na refundacje przed
30.09.04 r.).

Wigkszos¢ decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, byta
decyzjami odmownymi wydawanymi $cisle zgodnie z obowiazujacymi regulacjami prawnymi.
Akty wykonawcze do ww. ustawy - rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotyczace, np.
stomatologii, Srodkow pomocniczych lub przedmiotéw ortopedycznych reguluja zasady oraz
zakres finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych.

Koszty pozytywnych decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego wydawanych w 2005 roku przez dyrektorow oddziatow wojewoddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia, na etapie wydawania decyzji w oddziale, byly mozliwe do
okreslenia w przypadkach decyzji dotyczacych kontynuacji terapii lekowych, zaopatrzenia
w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne. Koszty decyzji dotyczacych prawa do
bezptatnych lekow zgodnie z art. 46 ww. ustawy, nie byly mozliwe do okreslenia na etapie
wydawania decyzji. Mieszcza si¢ one w ogdlnej wartosci refundowanych lekow, a ich
wysoko$¢ jest zalezna od cen lekdw zleconych przez lekarzy dla ubezpieczonych, ktorzy
otrzymali pozytywna decyzje. Czes¢ decyzji pozytywnych nie powodowata dodatkowych
kosztow dla Narodowego Funduszu Zdrowia (decyzje dotyczace przyznania prawa do
$wiadczen dla Swiadczeniobiorcow nie posiadajacych prawa zgodnie z obowiazujacymi
przepisami, np. z powodu wieku). Swiadczenia dotyczace ww. decyzji byly realizowane
w ramach kontraktow.

Koszty decyzji Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia uchylajace lub zmieniajace decyzje
dyrektoréw oddziatow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, sa zawarte w kosztach
decyzji dyrektorow (po ponownym rozpatrzeniu wnioskow Swiadczeniobiorcow). Koszty ww.
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decyzji sa stosunkowo niskie ze wzgledu na bardzo mala liczbg¢ decyzji uchylonych lub
zmienionych w stosunku do catkowitej liczby rozpatrzonych odwotan od decyzji dyrektorow
oddziatlow wojewddzkich NFZ. Liczba zmienionych lub uchylonych decyzji przez Prezesa
NFZ dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym wynosita 6, natomiast liczba
zmienionych lub uchylonych decyzji przez Prezesa NFZ dotyczacych ustalenia prawa do
$wiadczen wynosila 23.

3. Problemy zglaszane przez Swiadczeniobiorcow

Problemy zglaszane przez Swiadczeniobiorcow lub w sprawach Swiadczeniobiorcow - czyli
skargi i wnioski, 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 NFZ
w sprawie przyjecia do stosowania w Narodowym Funduszu Zdrowia regulaminu
rozpatrywania skarg i wnioskow w Narodowym Funduszu Zdrowia (z wylaczeniem wnioskow
sktadanych na podstawie innych przepiséw; np.: wnioski w sprawach leczenia zagranicznego,
przyznania srodkéw pomocniczych oraz przedmiotéw ortopedycznych itp.).

Tematyka skarg i wnioskow w 2005 roku - Oddzialy Wojewddzkie i Centrala NFZ -
glowne problemy zglaszane przez ubezpieczonych:

Skargi i wnioski dotyczace poszczegolnych rodzajow §wiadczen opieki zdrowotne;:
e Podstawowa opieka zdrowotna:
- zastrzezenia do procesu diagnostyczno- leczniczego,
- trudnosci w uzyskaniu pomocy medycznej w sytuacjach nagtych,
- utrudniony dostep do dokumentacji medycznej,
- ograniczony dostep do transportu sanitarnego;
e Lecznictwo szpitalne:
- oplaty za badania dodatkowe przed planowanym zabiegiem operacyjnym,
- utrudnienia w dowolnym wyborze szpitala,

- dlugi czas oczekiwania na zabiegi w ramach hospitalizacji (endoprotezy,
stymulatory),

- ograniczanie przewozu pacjentow ze szpitala do domu mimo uprawnien
wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia,

- ograniczony dostgp do leczenia onkologicznego,

- brak dostepu do niektorych metod leczenia w ramach ubezpieczenia — np.: leczenie
prostaty metoda laserowa, leczenie otylo$ci metoda z zastosowaniem opaski.
Traktowanie $wiadczen wykonywanych tymi metodami jako ponadstandardowe
1 platne;

e Opieka dhugoterminowa:
- dhugi czas oczekiwania na przyjecie do zaktadow opiekunczo-leczniczych;
e Ambulatoryjna opieka specjalistyczna:
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- dhlugi czas oczekiwania na poradg specjalistyczna (szczeg6lnie poradnie: chorob
naczyn, urazowo-ortopedyczna, rehabilitacyjna, okulistyczna, kardiologiczna,
endokrynologiczna),

- nieuzasadnione pobieranie dodatkowych optat od pacjentow,
- ograniczona dostepnos¢ do badan w trakcie leczenia,
- skargi na limitowanie §wiadczen,

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

Rehabilitacja:
- dhugi czas oczekiwania na leczenie w osrodkach rehabilitacyjnych,

- trudnosci w uzyskaniu $wiadczen rehabilitacyjnych bezposrednio po urazie —
ortopedia, neurologia,

- niska jako$¢ $wiadczen;

Leczenie uzdrowiskowe:

- warunki lokalowe, wyzywienie,

- nieodpowiednie wg ubezpieczonych miejsce leczenia,
- brak udogodnien dla 0so6b niepetnosprawnych,

- tryb kierowania na leczenie uzdrowiskowe — zbyt dtugi okres oczekiwania, brak
mozliwo$ci wyboru miejscowosci i terminu;

Leczenie stomatologiczne:

- ograniczony dostgp do $wiadczen stomatologicznych (dtugi czas oczekiwania,
limity),

- ograniczony zakres $wiadczonych ustug w ramach ubezpieczenia,

- odlegte terminy przyje¢ — poradnia ortodontyczna, poradnia protetyczna,
- niewlasciwa jakos¢ leczenia stomatologicznego i protetycznego;
Zaopatrzenie ortopedyczne i $srodki pomocnicze:

- konieczno$¢ doptat do sprzgtu ortopedycznego i1 materialdw pomocniczych
refundowanych przez NFZ (niezadowolenie z zasad zgodnych z rozporzadzeniami
Ministra Zdrowia),

- brak mozliwosci dostgpu do niektorych srodkdéw pomocniczych np. ze wzgledu na
wiek (osprze¢t do pomp insulinowych),

- dlugie okresy oczekiwania na realizacj¢ zlecen na sprzgt ortopedyczny i1 $rodki
pomocnicze, spowodowany ograniczeniem $rodkéw finansowych bedacych
w dyspozycji OW NFZ;

Pomoc dorazna:
- odmowy przyjazdu zespotu pomocy doraznej,
- zbyt dhugi czas oczekiwania na przyjazd zespotu pomocy doraznej,

Skargi 1 wnioski dotyczace funkcjonowania systemu i organizacji pracy placowek
opieki zdrowotnej (niezaleznie od rodzaju §wiadczen opieki zdrowotnej),
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niegrzeczne 1 nieetyczne zachowanie personelu medycznego,

brak dostgpu do informacji dotyczacej zasad funkcjonowania ochrony zdrowia
w ramach ubezpieczenia w placowkach ochrony Zdrowia,

prosby o refundacj¢ kosztow $wiadczen wykonanych poza systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego z powodu diugiego okresu oczekiwania
w ramach ubezpieczenia lub $wiadomego wyboru przez pacjenta placowki
medycznej, ktora nie posiadata umowy z NFZ,

btedy w sztuce lekarskiej (sprawy lezace w kompetencjach Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej).

Charakterystyka iloSciowa zalatwionych skarg i wnioskow (z podzialem wg oddzialow
wojewoddzkich NFZ - wg sposobu skladania skarg i wnioskow i z podzialem na skargi
zasadne i bezzasadne) (zalacznik 8).

Ponizsze wykresy przedstawiaja liczbe skarg i wnioskéw wnoszonych pisemnie do Centrali
NFZ oraz do Oddzialow NFZ w wartosciach bezwzglednych oraz w stosunku do liczby
ludno$ci w wojewoddztwach:

Liczba skarg

Liczba skarg i wnioskéw zgtoszonych do OW i Centrali NFZ
w roku 2005 - skargi i wnioski rejestrowane pisemnie
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Liczba skarg i wnioskéw w Oddziatach Wojewodzkich NFZ
na 100 000 mieszkancéw wojewodztwa
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Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Informacja o sposobie zalatwienia skarg i wnioskow — przyjete procedury:

e Sposob zalatwiania skarg i wnioskow w Centrali NFZ obejmowat nastgpujace
procedury:

- ubezpieczony otrzymywat wyjasnienie problemu zgodnie z zasadami udzielania §wiadczen
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, zawartymi w ustawie oraz rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia,

- wskazywany byl ubezpieczonemu sposéb rozwigzania problemu w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, np. lista osrodkow wykonujacych dane swiadczenie opieki zdrowotnej,

- w niektérych przypadkach wymagajacych szczegétowej analizy 1 rozstrzygnigcia,
ubezpieczony otrzymywal odpowiedz po zasiggnigciu opinii prawnej lub odpowiedniego
Konsultanta Krajowego.

Czes¢ spraw byla przekazywana do oddziatlow wojewodzkich NFZ, w celu rozpatrzenia

1 podjecia odpowiednich krokéw, zgodnie z wlasciwoscia terytorialna. W tych przypadkach

zainteresowany otrzymywat informacj¢ o przebiegu sprawy.

e Skargi i wnioski, ktére wptywaly do Oddziatéw Wojewddzkich NFZ byty zwykle
zatatwiane w ponizszym trybie:

- oddzial wojewodzki przeprowadzal kontrole u $wiadczeniodawcy 1 na podstawie
wnioskoéw pokontrolnych przesylal wyjasnienie zainteresowanemu;

- oddziat wojewodzki udzielal informacji ubezpieczonemu o mozliwosci realizacji
$wiadczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego;

- oddziat wojewddzki rozpatrywat mozliwos¢ finansowania §wiadczenia na zasadzie decyzji
indywidualne;.
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Informacja o terminowosci zalatwiania skarg i wnioskow oraz przyczynach
przeterminowania:

Skargi 1 wnioski zglaszane przez ubezpieczonego lub jego pelnomocnika byty z reguly
zalatwiane w terminie nieprzekraczajacym 30 dni. Sprawy o wysokim stopniu pilnosci,
wynikajacym np. z zagrozenia zdrowia lub istotnych wskazan spotecznych byty rozwiazywane
w terminie 7 lub 14 dni. Wigkszo$¢ spraw, w miar¢ mozliwos$ci, byta zatatwiana na biezaco.
Oznacza to, ze osoba skarzaca lub zglaszajaca problem otrzymywata odpowiedz w terminie
krétszym niz wymieniony wyzej (w zalezno$ci od mozliwosci kadrowych komorki
rozpatrujacej skarge).

Mozliwe przyczyny przekroczen wymienionych terminéw to dlugi czas oczekiwania na
wyjasnienia ze strony S$wiadczeniodawcow, koniecznos¢ uzyskania opinii Konsultanta
Krajowego, oczekiwanie na uzupeknienie dokumentacji medycznej przez ubezpieczonego.

Charakterystyka przyje¢ interesantow w sprawach skarg i wnioskow

Ubezpieczeni byli przyjmowani w sprawach skarg i wnioskéw, od poniedziatku do piatku,
w godzinach pracy biur NFZ. Wigkszo§¢ spraw zglaszanych przez interesantow byla
zatatwiana w trybie natychmiastowym, w drodze wyjasnienia ustnego lub telefonicznej
interwencji u $wiadczeniodawcy. Interesanci byli przyjmowani w Wydziale Skarg
i Wnioskéw Departamentu Spraw Swiadczeniobiorcow Centrali NFZ, w Wydziatach Skarg
1 Wnioskow oraz Biurach Rzecznika Praw Pacjenta Oddziatéw Wojewodzkich. W zaleznosci
od mozliwo$ci czasowych oraz stopnia trudno$ci problemu, ubezpieczeni byli przyjmowani
przez pracownikow biur lub przez naczelnikow i dyrektoréw. Czg$¢ spraw, wymagajaca
rozpoczegcia toku wyjasnienia, byta przyjmowana na pisSmie i rejestrowana jako skargi lub
whnioski pisemne.

Pracownicy komorek odpowiedzialnych za przyjmowanie 1 rozpatrywanie skarg
1 wnioskéw udzielali informacji 1 rozwiazywali problemy zglaszane telefonicznie. Wigkszo$¢
tych spraw byta zalatwiana w sposob natychmiastowy. W sprawach skomplikowanych,
ubezpieczony byl proszony o wniesienie skargi lub przedstawienie problemu na pismie.
W zwiazku z powyzszym sprawy zglaszane osobiscie lub telefonicznie, a wymagajace nadania
toku, rejestrowane byty jako sprawy pisemne.

Charakterystyka tematyczna przyjg¢ interesantow:
e zglaszanie uwag i trudnos$ci zwiazanych z korzystaniem z ustug §wiadczeniodawcow,
e prosby o informacje zwiazane z zasadami udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,

e prosby o informacje na temat $wiadczeniodawcow wykonujacych poszczegdlne
Swiadczenia .

4. Interwencje podjete przez Rzecznika Praw Pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta w Centrali oraz Rzecznicy Praw Pacjenta w oddziatach
wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia realizowali zadania w oparciu o ustawe
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz przepisy stanowiace prawa pacjenta, w szczegolnosci
Karte Praw Pacjenta .
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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 zglaszali si¢ rowniez do Rzecznikdw osobiscie.

Sprawy wnoszone na pismie, bez koniecznosci kompletowania dodatkowej dokumentacji
rozpatrywano niezwlocznie. Pozostale sprawy wymagajace postgpowania wyjasniajacego
prowadzone byly w czasie niezb¢dnym do zakonczenia tego postgpowania, i na ogédt
zatatwiane w ciagu trzydziestu dni od zgloszenia. Nadsytane sprawy prowadzone byly we
wspotpracy Rzecznikéow oddziatow wojewddzkich i Centrali NFZ, z innymi komoérkami
organizacyjnymi Funduszu, a takze w miar¢ potrzeby przy udziale Zespotu Administracji
Publicznej, Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcoéw Rzecznika Praw Obywatelskich, Biura
Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia, Wydziatu Skarg, Wnioskéw i Obstugi Kancelaryjnej
Ministra Zdrowia oraz innych instytucji wspoipracujacych, takich jak: Rzecznik Praw
Dziecka, Rzecznik Ubezpieczonych przy Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych, Naczelny
Lekarz Wigziennictwa, Okrggowi Inspektorzy Stluzby Wigziennej, Biuro Kontroli 1 Inspekcji
Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej, Konsultanci Krajowi, Wojewddzcy i Resortowi,
Osrodki Pomocy Spolecznej, Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, oraz Stowarzyszen
dziatajacych na rzecz pacjenta. Wyrdzni¢ nalezy wspoOtpracg z Zespotem Administracji
Publicznej, Zdrowia i Ochrony Praw Cudzoziemcow 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 nieprawidtowosci w placowkach
zdrowotnych, Rzecznicy Praw Pacjenta wnosili o przeprowadzenie kontroli
u $wiadczeniodawcow.

Ponizsza tabela przedstawia ilosciowo sprawy zglaszane do Rzecznikéw Praw Pacjenta
w oddziatach wojewddzkich NFZ i w Centrali Funduszu

L Oddzial Wojewodzki/Centrala W Tlos¢é zgloszel'n Il?éé Ogoéltem Wska‘z’nik na 1'0 000
NFZ osobistych rozmow tel. spraw mieszkancéw

1. Dolnoslaski 1042 1009 3790 5841 20,1
2. Kujawsko-Pomorski 255 1902 6000 8157 394
3. Lubelski 7 890 2037 2027 13,3
4. Lubuski 211 500 2500 3247 32,1
5. Lodzki 367 499 1013 1879 72
6. Malopolski 628 850 4777 6255 19,1
7. Mazowiecki* 447 55 732 1185 23
8. Opolski 47 750 2500 3200 304
9. Podkarpacki 214 800 1725 2739 13
10. Podlaski 69 783 429 1281 10,6
11. Pomorski 762 166 2918 3846 17,5
12. Staski 766 337 2187 3290 6,9
13. Swietokrzyski 126 841 1403 2370 18,3
14. Warmifisko-Mazurski 330 9480 19200 29010 203
15. Wielkopolski 189 890 3764 4843 143
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Zachodniopomorski

16. 1837 2450 3871 8158 48,1
17. Centrala 988 700 6000 s N R —
RAZEM: 8355 22902 64846 95916 25,1

dane przedstawione w tabeli sq danymi szacunkowymi

* RPP MOW NFZ funkcjonuje od 01.05.2005 r., przedstawione dane obejmujg zatem okres 01.05.2005 r. —
31.12.2005 r.

Najczesciej zglaszane problemy zgodnie z liczba zarejestrowanych  spraw dotyczyty
w zakresie:

e podstawowej opieki zdrowotne;j:

- ograniczania dostgpu do $wiadczen, zwlaszcza w sytuacjach naglych oraz w zakresie
diagnostyki ;

e specjalistki ambulatoryjnej:

- ograniczona dostgpnos$¢ - dhugi okres oczekiwania na udzielenie $wiadczen,
zwlaszcza w poradniach kardiologicznych, endokrynologicznych, alergologicznych,
hepatologii, chordb naczyn, reumatologicznych, okulistycznych;

e Swiadczen szpitalnych:

- ograniczonego dostgpu do leczenia specjalistycznego wskutek kolejek 0sob
oczekujacych na hospitalizacje,

- pobierania opfat za §wiadczenia objgte umowa z NFZ,

- naruszania praw pacjenta, zwlaszcza w zakresie poszanowania godnoS$ci, intymnosci
oraz ograniczenie dostgpu do dokumentacji medycznej, a takze niedostatecznej
informacji o stanie zdrowia;

e rehabilitacji:
- dhugich kolejek oczekujacych na przyjecie do oddziatow rehabilitacyjnych,

- trudnosci w uzyskaniu rehabilitacji po leczeniu szpitalnym lub po urazach w terminie
nie grozacym wystapieniem, utrwaleniem, lub pogtebieniem si¢ niepetnosprawnosci,

- nie przyjmowania stanow przewlekle chorych na oddzialy rehabilitacyjne;
e lecznictwa uzdrowiskowego:

- zbyt dtugiego okresu oczekiwania na realizacj¢ wniosku,

- braku uzasadnienia odmowy potwierdzenia wniosku;
e stomatologii:

- pobierania optat za §wiadczenia objgte umowa,

- odmowy udzielenia $wiadczenia w sytuacjach nagtych,

- dlugich okres6w oczekiwania w zakresie $wiadczen ortodoncji 1 protetyki,

- ztej jakosci §wiadczen,

- trudnos$ci w dostgpie do dokumentac;ji;

e opieki psychiatryczne;j:
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- naruszenie praw pacjenta zwlaszcza w zakresie poszanowania godnos$ci, intymnosci
1 prawa do samostanowienia oraz informacji o stanie Zdrowia;

e opiceki dlugoterminowe;j:

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

- pomoc w ustaleniu $wiadczeniodawcow, ktorzy podejma wspdlprace przy
sprawowaniu dalszej opieki lekarskiej 1 pielggniarskiej nad pacjentem w warunkach
ambulatoryjnych;

e diagnostyki:

- odmowy wystawiania przez lekarzy skierowan na badania badZz odmowy
finansowania badan diagnostycznych 1 analitycznych;

e lekow:

- w tym zakresie ilo$¢ zgtoszen ulegla zmniejszeniu - sadzi¢ mozna, Ze jest to skutek
systematycznego poprawiania i uzupetniania programéw lekowych oraz uzupeiniania
formuty zgody platnika (zwlaszcza zmiana Zarzadzenia Nr 49/2005 r. Prezesa NFZ).
Nie bez wptywu byto upowszechnienie informacji, dotyczacych procedur i to zarowno
w srodowiskach medycznych, jak i wsrdd pacjentow.

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

e przewleklosci postgpowania urzegdu w sprawach indywidualnych wnioskéw
dotyczacych pokrycia kosztow leczenia,

e trudnosci z kontynuacja leczenia wskutek wyczerpania  $rodkow finansowych
przeznaczonych na dang terapig lecznicza

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

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

Dziatania podejmowane w celu eliminacji naruszania praw pacjenta:

Akcje informacyjne i1 edukacyjne znaczaco wptywaly na poprawe sytuacji w ww. zakresie
oraz realizowane byly poprzez:

e udzielanie odpowiedzi i biezacej informacji,

e zamieszczanie komunikatow i1 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 udziat w konferencjach, naradach, spotkaniach poswigconych prawom pacjenta.
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V. GOSPODARKA FINANSOWA

1. Wykonanie planu finansowego za 2005 r.

Plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2005 rok zostat ustalony w drodze
Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2004 roku. W trakcie roku ulegatl 13-krotnie
zmianom zatwierdzanym kolejnymi zarzadzeniami Ministra Zdrowia. W konsekwencji
niniejszych zmian planowana warto$¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacjg
swiadczen zdrowotnych zostata zwigkszona w ciagu 2005 roku o 979.763,00 tys. zi., tj.
0 3,05%.

Zmiany planu finansowego NFZ w 2005 roku

Plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia ustalony Zarzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 30.09.2004 roku zaktadat réwnomierny wzrost naktadow na $wiadczenia opieki
zdrowotnej we wszystkich oddziatach wojewddzkich Funduszu: o 5,17%, w tym w pozycji
refundacja cen lekow o 2,2% - w odniesieniu do planu finansowego na 2004 rok, ustalonego
Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20.09.2004 roku (biorac pod uwagg koszty $wiadczen
zdrowotnych z wylaczeniem lecznictwa uzdrowiskowego).

Zastosowana metoda konstrukcji planu ,,przeniosta” na 2005 rok historycznie uksztattowana
struktur¢ podziatu $rodkdéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen zdrowotnych
pomigdzy wojewodztwa oraz  spowodowala  zagrozenie dyscypliny finansowe;j
na skutek niedoszacowania planu refundacji cen lekow.

Plan kosztow $wiadczen zdrowotnych w oddzialach wojewo6dzkich ustalony na 2005r. w dniu 30.09.2004
roku na tle planu 2004 roku

wtys. zt
Outarvioonoa | Pas20tcxon | runas . | Bpuant
1 2 3 4

1 Dolnoslaski 2 181 858,00 2 294 693,00 105,17%
2 Kujawsko-Pomorski 1 545 661,00 1 625 609,00 105,17%
3 Lubelski 1 606 914,00 1 690 013,00 105,17%
4 Lubuski 736 372,00 774 457,00 105,17%
5 Lodzki 1 937 205,00 2037 389,00 105,17%
6 Matopolski 2 473 839,00 2 601 782,00 105,17%
7 Mazowiecki 4 647 636,00 4 888 061,00 105,17%
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8 Opolski 717 561,00 754 686,00 105,17%
9 Podkarpacki 1 483 034,00 1 559 747,00 105,17%
10 Podlaski 905 801,00 952 646,00 105,17%
11 Pomorski 1 608 615,00 1 691 813,00 105,17%
12 Slaski 3 858 913,00 4 058 514,00 105,17%
13 Swietokrzyski 946 579,00 995 540,00 105,17%
14 Warminsko-Mazurski 1 084 810,00 1 140 922,00 105,17%
15 Wielkopolski 2 546 822,00 2 678 538,00 105,17%
16 Zachodniopomorski 1229 869,00 1293 473,00 105,17%
OW NFZ 29 511 489,00 31 037 883,00 105,17%

Ponizsza tabela prezentuje relacje pomigdzy planami kosztow refundacji cen lekow
ustalonymi w dniu 30.09.2004 roku poszczegolnym oddziatlom wojewodzkim, a kosztami,

ktore oddzialy poniosty w 2004 roku.

Plan kosztow refundacji cen lekow ustalony na 2005 rok 30.09.2004 roku

wtys. z{
Oddzial wojewodzki W};l;gg:.nie (:1:(1)21519220 (;)05 411::) Réznica | Dynamika
1 2 3 4=32 | 5=31
1 | Dolnoslaski 47254238 | 472943,00 | 400,62 | 100,08%
) Ilf:;laxzﬁf 335262,13 | 34201300 | 675087 | 102,01%
3 |Lubelski 335070,89 | 33989600 | 482511 | 101,44%
4 |Lubuski 14352237 | 147924,00 | 4401,63 | 103,07%
5 |Lédzki 45732037 | 457351,00 30,63 | 100,01%
6 |Malopolski 534531,81 | 54466000 |10128,19| 101,89%
7 |Mazowiecki 940 906,87 | 960 161,00 | 1925413 | 102,05%
8 |Opolski 13985088 | 146460,00 | 6609,12 | 104,73%
9 |Podkarpacki 203108,02 | 29953900 | 6430,98 | 102,19%
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10 | Podlaski 177 206,92 172 403,00 | -4803,92 | 97,29%
11| Pomorski 366 042,08 356 452,00 | -9590,08 | 97,38%
12 | Slaski 754 955,52 747399,00 | -7556,52 | 99,00%
13 | Swietokrzyski 183 393,74 193252,00 | 9858,26 | 105,38%
1 g:;‘l‘::;zk“ 204 750,51 203 838,00 912,51 | 99,55%
15 | Wielkopolski 503 268,91 460 500,00 [ -42768,91| 91,50%
16 | Zachodniopomorski| 276 655,64 221 963,00 |-54692,64| 80,23%
OW NFZ 6118 389,04 | 6066754,00 [-51635,04| 99,16%

Zgodnie z Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30.09.2004 roku czes$¢ srodkéw, o tacznej
wartosci 1.079.467,00 tys. zl., przeznaczonych na finansowanie §wiadczen zdrowotnych
zostala pozostawiona w planie finansowym Centrali. W ten sposéb zarezerwowano $rodki
finansowe gwarantujace realizacjg $wiadczen zdrowotnych, ktorych terytorialna alokacja nie
byta mozliwa na etapie budowy planu Funduszu.

Srodki finansowe zapisane w planie Centrali przeznaczone byty na realizacje:
e programoOw terapeutycznych finansowanych w 2004 r. przez Ministerstwo Zdrowia,
e profilaktycznych programéw zdrowotnych,
e S$wiadczen z rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe,

e S$wiadczen zdrowotnych oraz refundacji cen lekow wynikajacych z przepisow
o koordynacji w ramach UE.

W ciagu roku przekazywano je do oddziatow wojewodzkich w drodze kolejnych zmian planu.
W rezultacie plan kosztéw $wiadczen zdrowotnych w oddziatach wojewddzkich powigkszony
zostal w 2005 roku o kwoteg 2.021.523,00 tys. zt., tj. 0 6,51%.

Ponizsza tabela przedstawia skutki zmian planow kosztow $wiadczen zdrowotnych w 2005
roku w oddziatach wojewo6dzkich Funduszu.

Skutki zmian planéw kosztow Swiadczen zdrowotnych przeprowadzonych w 2005 roku

wtys. zt
q e T Plan 2005 r. Plan 2005 r. 7 q
Oddzial wojewodzki (30.09.2004r.) (28.12.2005r.) Réznica Dynamika
1 2 3 4=3-2 5=3/2
1 Dolnoslaski 2294 693,00 2 481 988,00 187 295,00 108,16%
2 Kujawsko-Pomorski 1 625 609,00 1778 053,00 152 444,00 109,38%
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3 Lubelski 1690 013,00 1790 555,00 100 542,00 105,95%
4 Lubuski 774 457,00 810 010,00 35 553,00 104,59%
5 Lodzki 2037 389,00 2140 032,00 102 643,00 105,04%
6 Malopolski 2601 782,00 2796 814,00 195 032,00 107,50%
7 Mazowiecki 4 888 061,00 5196 736,00 308 675,00 106,31%
8 Opolski 754 686,00 795 831,00 41 145,00 105,45%
9 Podkarpacki 1 559 747,00 1672 183,00 112 436,00 107,21%
10 Podlaski 952 646,00 1001 971,00 49 325,00 105,18%
11 Pomorski 1691 813,00 1796 285,00 104 472,00 106,18%
12 Slaski 4058 514,00 4283 393,00 224 879,00 105,54%
13 Swietokrzyski 995 540,00 1074 620,00 79 080,00 107,94%
14 Warminsko-Mazurski 1140 922,00 1 194 645,00 53 723,00 104,71%
15 Wielkopolski 2678 538,00 2 822 768,00 144 230,00 105,38%
16 Zachodniopomorski 1293 473,00 1423 522,00 130 049,00 110,05%
OW NFZ 31037 883,00 33 059 406,00 2021 523,00 106,51%

W 2005 roku po raz pierwszy opracowano w NFZ szczegdtowe materialy analityczne
dotyczace dostgpnosci do poszczegédlnych zakreséw $wiadczen zdrowotnych we wszystkich
wojewoOdztwach oraz ksztaltowania si¢ cen stosowanych w rozliczeniach ze
$wiadczeniodawcami w poszczegdlnych regionach kraju. Analiza zgromadzonych informacji
ujawnila w szczegoélach obszary nieuzasadnionych dysproporcji w zakresie dostgpnosci do
$wiadczen i cen rozliczeniowych, a tym samym umozliwila identyfikacj¢ pozadanych
kierunkow zmian niezbednych dla stopniowego niwelowania tych réznic na terenie catego
kraju.

W zwiazku zpowyzszym réwnolegle ze wzrostem naktadow przeznaczonych na koszty
$wiadczen zdrowotnych, w oddzialach wojewddzkich dokonywano stopniowej zmiany ich
struktury.

W ponizszej tabeli zaprezentowano pordéwnanie planéw finansowych NFZ na 2005 rok:
»pierwotnego”, tj. przyjetego Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30.09.2004 roku oraz
»ostatecznego”, tj. przyjetego Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28.12.2005 roku
z uwzglednieniem wnioskowanych przez oddzialty wojewodzkie przesunig¢ bedacych
w kompetencji Dyrektoréw OW.
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Zmiana planu finansowego NFZ w 2005 roku

wtys. zi
L.p. Wyszczegélnienie Plan 2095.1‘ -2 dnia ll):ld;rfl?;:lsl; 210‘11)2:"‘ Réznica Dynamika
N 30 wrze$nia 2004r.| L (4-3) w %
plus przesunigcia
) 2 3 4 5=4-3 6=4/3
1. |Skladka nalezna brutto w roku planowania rowna przypisowi skladki (1.1+1.2), w tym: 34 284 984,00 34284 984,00 0,00 100,00%|
1.1 |od ZUS 31198 398,00 31198 398,00 0,00 100,00%|
1.2 |od KRUS 3086 586,00 3086 586,00, 0,00 100,00%)
2. |PI y odpis aktualizujacy skladke nalezng (2.1+2.2), w tym: 1014 160,00 873 389,00 -140 771,00 86,12%|
2.1 |w stosunku do ZUS 923 063,00} 782 292,00 -140 771,00 84,75%)
2.2 |w stosunku do KRUS 91 097,00 91 097,00 0,00 100,00%|
3. |Koszt poboru i ewidencjonowania skladek (3.1+3.2) 71 824,00 72 063,00 239,00 100,33%
3.1 |Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przez ZUS 64 335,00 64 574,00 239,00 100,37%|
3.2 |Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przez KRUS 7 489,00 7 489,00 0,00 100,00%)|
Przychody netto z dzialalnosci
A. (1-2-3+A1+A2) 33255 000,00 33374 507,00 119 507,00 100,36%|
Al |Przychody wynikajace z przepisow o koordynacji 56 000,00 4 436,00 -51 564,00) 7,92%|
A2 |Otrzymane srodki na programy polityki zdrowotnej realizowane na zlecenie MZ 30 539,00 30 539,00 :
B. |Koszty realizacji zadai (B1+B2+B3) 32 460 200,00 33 127 652,00 667 452,00 102,06%|
B1 |Obowiazkowy odpis na rezerwe ogélng 342 850,00 0,00 -342 850,00 0,00%
B2 [Koszty $wiadczei zdrowotnych dla ubezpieczonych (B2.1+...+B2.15 ), w tym: 32 117 350,00 33097 113,00 979 763,00 103,05%|
B2.1 [podstawowa opicka zdrowotna 3678 408,00 3629 082,00 -49 326,00 98,66%|
B2.2 |ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w tym: 2337 098,00 2365 977,00 28 879,00 101,24%)
B2.3 |lecznictwo szpitalne 13 507 040,00 14 525 526,00 1018 486,00, 107,54%|
B2.4 |opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1103 683,00 1 089 138,00 -14 545,00] 98,68%)
B2.5 [rehabilitacja lecznicza 848 388,00 918 914,00 70 526,00 108,31%|
B2.6 |opicka dlugoterminowa 527 720,00 523 829,00 -3 891,00] 99,26%|
B2.7 |leczenie stomatologiczne 967 967,00 970 877,00 2 910,00 100,30%
B2.8 |lecznictwo uzdrowiskowe 356 467,00 351 449,00 -5 018,00 98,59%
B2.9 [pomoc dorazna i transport sanitarny 929 971,00 934 059,00 4 088,00 100,44%|
B2.10 [koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkéw wtasnych Funduszu 105 000,00 79 013,00 -25987,00] 75,25%
B2.11 [$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie 885 832,00 884 839,00 -993,00 99,89%
B2.12 [zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, $rodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne 403 022,00] 459 674,00} 56 652,00 114,06%)
B2.13 [refundacja cen lekow 6 066 754,00 6327 294,00 260 540,00| 104,29%
B2.14 [koszty $wiadczen zdrowotnych oraz refundacji cen lekéw wynikajacych z przepisow koordynacji 400 000,00 37 442,00] -362 558,00 9,36%|
B2.15 [rezerwa na koszty $wiadczen zdrowotnych oraz refundacji cen lekow 0,00 0,00 -
B3 [Koszty programéw polityki zdrowotnej reali ych na zlecenie Ministerstwa Zdrowia 30 539,00 30 539,00 |
C. |WYNIK NA DZIALALNOSCI (A - B) 794 800,00 246 855,00| -547 945,00 31,06%|
D. |Koszty inistracyjne (D1+..4+D9 ), w tym 343 368,00 350 900,00 7 532,00 102,19%|
DI |zuzycie materialow i energii 15 489,00 14 903,00 -586,00 96,22%
D2 |ustugi obce 72 150,00 71 406,00] -744,00 98,97%
D3 [podatki i oplaty 3118,00) 3121,00) 3,00 100,10%)
D4 |wynagrodzenia 172 448,00 176 016,00 3 568,00 102,07%|
D5 |$wiadczenia na rzecz pracownikéw z pochodnymi od wynagrodzen 37731,00 39 298,00 1567,00 104,15%|
D6 |koszty funkcjonowania Rady Funduszu 200,00 200,00 0,00 100,00%
D7 ?lnonyzacja srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych zakupionych ze 31 442,00 3387700 243500 107,74%
srodkow wlasnych Funduszu
D8 al.mmyzacj.a srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych otrzymanych 6774.00 6878.00 104,00 101,54%
nicodplatnie
D9 |pozostate koszty administracyjne 4016,00 5201,00 1 185,00 129,51%
E. |Pozostale przychody (E1+E2) 300,00 125 582,00 125 282,00 41860,67%
El daro.wiz.ny i zapis.y otryzyn.lane, w tym kwota umorzel?ia majatku otrzyman§go nieodplatnie 300,00 300,00 0,00 100.00%
wynikajaca z rozliczen migdzyokresowych przypadajaca na rok planowania
E2 |inne przychody 0,00 125 282,00 125 282,00 -
F. |Pozostale koszty (F1+..+F4) 460 476,00 68 535,00 -391 941,00, 14,88%
F1 |utworzone rezerwy na splate pozyczki udzielonej z budzetu panstwa 320 689,00 0,00 -320 689,00 0,00%|
F2 |wydanie i utrzymanie kart ubezpieczenia (w tym czesci statych ksiazeczek ustug medycznych) 1.000,00] 1.000,00 0,00 100,00%)|
F3 [rezerwa na zobowiazania wynikajace z postgpowan sadowych 136 928,00 66 928,00 -70 000,00 48,88%!
F4 [rezerwa na koszty administracyjne zwiazane z realizacja przepisdw o koordynacji 1.859,00 607,00 -1252,00 32,65%
F5 [inne koszty 0,00 0,00 -
G. _|Przychody finansowe 17302,00 56 530,00 39 228,00 326,73%
G1 |odsetki uzyskane z lokat i papieréw warto§ciowych 17 302,00 56 530,00 39 228,00 326,73%)|
H. |Koszty finansowe (H1+H2) 8 558,00 9 532,00 974,00 111,38%|
H1 |odsetki od pozyczki udzielonej przez budzet panstwa 1 558,00 2 532,00 974,00 162,52%)
H2 |inne koszty finansowe 7 000,00 7 000,00 0,00 100,00%|
WYNIK BRUTTO NA CALOKSZTALCIE DZIALALNOSCI
L (C-D+E-F+G-H) 0,00 0,00 0,00 E
J. |Zyski i straty nadzwyczajne (J1-J2) 0,00] 0,00 0,00 -
J1 |zyski nadzwyczajne - wielko$¢ dodatnia 0,00 0,00 0,00 E
J2  |straty nadzwyczajne - wielko$¢ ujemna 0,00 0,00 0,00 -
K. WYNIK FINANSOWY OGOLEM BRUTTO 0,00 0,00 0,00 .
(I+J)
Inne obowia: bcigzenia wyniku fi g 0,00 0,00 0,00 |
M. 'WYNIK FINANSOWY OGOLEM NETTO 0,00 0,00 0,00 i
(K-L)
Kwota przeznaczona na pokrycie nadwyzki kosztéw nad przychodami z lat ubieglych
0. |(wynikajaca z programu przywrécenia réwnowagi finansowej - kwota dotyczaca roku 0,00 0,00 0,00 :
planowania)
P | PRZYCHODY - ogélem 34358 586,000 34502 071,00 143 485,00 100,42%
KOSZTY - ogélem 34 358 586,00 34502 071,00 143 485,00 100,42%
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1.1. Przychody ze skladek brutto na ubezpieczenie zdrowotne

Przychody z tytulu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zrealizowane zostaty w 2005 roku
w tacznej wysokosci 34.004.072,07 tys. zt. 1 objety:

e przychody ze sktadek dotyczacych roku biezacego w wysokosci 33.792.090,91 tys. zt.,
e przychody ze sktadek z lat ubiegltych w wysokosci 211.981,16 tys. zt.

Ponizszy wykres przedstawia warto§¢ uzyskanych w 2005 roku przychodéw NFZ z tytutu
sktadek (biezacych i z lat ubiegtych) w stosunku do planu finansowego.
Przychody NFZ ze skladek brutto w 2005 r.

Sktadka z lat ubiegtych / Sktadka z lat ubiegtych
125282 tys. zt. 211 981 tys. zt.

33536 877 tys. zl.
34 004 072 tys. zl.

Plan Wykonanie
2005r. 2005r.

Tempo sptywu skladki brutto z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego bylo w ciagu roku
nierownomierne i ksztaltowato si¢ w sposob nastepujacy:

Przychody NFZ ze skladek brutto w kolejnych miesigcach 2005r.

(w zbD)
3 035 268 487

2 909 054 584

2 860 829 614 2 857 058 564

2849 170 110
2845 175 925
2811 364 169
/\‘3301 982 88

2794 739 750
2 789 806 99 I
2781197 358

2763425172

2699 738 212

1 n m v \%4 Vi Vi Vi X X X1 X

—e—realiz. 2005r.

Sr. mies. plan. przych. 2005r.
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Przychody z tytutu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne stanowia gtowne zroédto finansowania
wydatkow NFZ. Wysokos$¢ tych przychodéw uzalezniona jest od czynnikow zewngtrznych
niezaleznych od NFZ. Monitoring finansowy wspomagajacy decyzje o zmianach planu w tym
zakresie, jest procesem polegajacym na ciaglej analizie ekonomiczno - finansowej. Pozwala na
systematyczne, metodyczne $ledzenie i1 rejestrowanie zmian zachodzacych w NFZ 1 jego
otoczeniu dla celéw diagnozy, sterowania i przewidywania rozwoju sytuacji. Obejmuje
monitoring biezacy, na bazie ktorego analiza objeta jest wielko$¢ uzyskiwanych przychodow
odnoszona do wielkosci planowanych i wynikéw poprzednich okres6w oraz monitoring
strategiczny pozwalajacy na badanie wplywu zmian wielkos$ci poszczegdlnych czynnikéw,
w tym wskaznikow makroekonomicznych decydujacych o wysokosci przychodéw, na
realizacje planu.

Analiza realizacji planu przychodoéw prowadzona byla w dwoch przekrojach. Jako punkt
odniesienia dla realizacji przychodow przyjeto plan rownomiernie rozlozony w czasie.
Réwnoczesnie analizie poddawany byt prognozowany rozktad przychodow w trakcie roku
uwzgledniajacy wahania okresowe. Jednakze ze wzgledu na fakt, ze zostal on sporzadzony na
podstawie dostepnej wiedzy z dwoch poprzednich lat, a wigc danych z krétkiego okresu,
analiza ta miata charakter pomocniczy.

W okresie styczen — wrzesien 2005 roku trend ksztaltowania si¢ przychodow ze skladek
uzyskiwanych przez Fundusz byl zbiezny z obserwowanym w latach poprzednich.
Ksztaltowanie si¢ przychodéw brutto w stosunku do planu rozlozonego réwnomiernie
w badanym okresie przedstawiono w ponizszej tabeli.

Przychody ze skladek brutto na ubezpieczenie zdrowotne w kolejnych miesiacach 2005r. w stosunku do
planu rozloZzonego ré6wnomiernie w ciagu roku

wmlin zt
ZUS KRUS Ogolem
Miesiac

nadwyzka niedobor nadwyzka niedobor nadwyzka niedobor
styczen - -59,0 - -13,5 - -72,5
luty 102,6 - - -15,0 87,6 -
marzec 94,7 - - -18,1 76,6 -
kwiecien 31,2 - - -13,9 17,3 -
maj 7,0 - - -16,1 - 9,1
czerwiec 56,6 - - -17.8 38,8 -
lipiec 43,9 - - -14,5 29,4 -
sierpien 24,1 - - -15.5 8,6 -
wrzesien 100,3 - - -15,8 84,5 -
Suma 401,4 -140,2 261,2

Ostroznos$¢ przy powigkszaniu zobowiazan NFZ w oparciu o ponadplanowe przychody ze
sktadki wynikata z przeprowadzonej w lipcu, na podstawie zaktualizowanych wskaznikow
makroekonomicznych, weryfikacji prognozy przychodéw brutto, ktéra wskazata na
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zagrozenie niedoboru przychodow ze sktadek w wysokosci 707 min zt., wobec zatozonego
w planie odpisu aktualizujacego sktadk¢ nalezna w wysokosci 1 014 mln zt. Na wynik ten
wpltyw mialy zmiany w szczego6lno$ci nastepujacych wskaznikéw: spadek dynamiki
nominalnej przecig¢tnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej, przeszacowanie ceny zyta
za pierwsze trzy kwartaly 2004 roku (skutek dla 2005 roku), spadek dynamiki przecigtnej
liczby zasitkow przedemerytalnych lub $wiadczen przedemerytalnych, spadek dynamiki
przecigtnej liczby emerytéw 1 rencistow z pozarolniczego systemu ubezpieczen. Dodatkowo
na zmniejszenie prognozowanego wyniku w 2005 roku wplyngla aktualizacja bazy danych
przez ZUS o liczbie ptacacych sktadke i wysokosci przypisu sktadek za 2004 rok. Wnioski
plynace zpowyzszej analizy potwierdzity si¢ empirycznie w przypadku KRUS-u juz
w pierwszej polowie roku, o czym $wiadcza dane zawarte w powyzszej tabeli.

Realizacja przychodow za posrednictwem ZUS-u pozwalata na umiarkowany optymizm mimo
pogorszenia si¢ wskaznikoéw makroekonomicznych w stosunku do zatozen.

Biorac pod uwage wszystkie powyzsze przestanki podjeto decyzje o wykorzystywaniu
wylacznie zrealizowanych ponadplanowych przychodéw ze sktadek w kwocie 265,8 min zt
(roznica w stosunku do kwoty 261,2 mln zt wykazanej w tabeli wynikata z uzyskiwanej jeden
raz w kwartale informacji o udziale sktadki z lat ubiegtych w przychodach otrzymywanych z
ZUS).

Przychody pazdziernika, pomimo iz wyzsze niz planowane (o 72,6 min zl), byly mniejsze
0 11,9 mln zt w stosunku do poprzedniego miesiaca. W latach poprzednich w pazdzierniku
odnotowywano wzrost przychodow w poréwnaniu do wrzesnia, w obliczu czego odstapiono
od wykorzystania nadwyzki przychodéw uzyskanej w pazdzierniku.

Nadwyzki uzyskane w listopadzie i grudniu, odpowiednio 136,5 min zt 1262,7 mln zi, nie
mogly zosta¢ skonsumowane z przyczyn formalnych. Procedura zmiany planu finansowego
NFZ trwajaca okoto miesiaca (wydanie opinii przez Rad¢ NFZ, Komisje Sejmowe: Finansow
Publicznych i1 Zdrowia, zatwierdzenie zmiany przez Ministra Zdrowia w porozumieniu
z Ministrem Finansoéw), uniemozliwiata uwzglednienie w planie finansowym ponadplanowych
przychodéw poczawszy od listopada (memoriatowy koniec miesiaca przypada na okoto 21
dzien kolejnego miesiaca).

Lacznie w 2005 roku nadwyzka przychodéw ze skladki w stosunku do pierwotnego planu
finansowego wyniosta 733,0 min zt. Z kwoty tej w kolejnych zmianach planu uwzgledniono
265,8 mln zt, co oznacza ze ostatecznie ponadplanowe przychody wyniosty 4672 min zi, t;.
1,4%. Na wynik ten wptyngta nadwyzka przychodow uzyskiwanych za posrednictwem ZUS-u
wynoszaca 721,6 mln z, tj. 2,4% oraz niewykonanie planu przychodéw ze skladek
przekazywanych przez KRUS w wysokos$ci 254,4 min zi, tj. 8,5%.

Przychody ze skladek brutto na ubezpieczenie zdrowotne — dotyczace roku biezacego

W okresie 2005 roku przychody z tytulu skladki naleznej brutto w roku planowania
zrealizowane zostaly w wysokosci 33.792.090,91 tys. zt i przekroczyty wielkos¢ planowana o
380.495,91 tys. zt.
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Przychody ze skladek brutto na ubezpieczenie zdrowotne w latach 2004-2005r. — dotyczace roku biezacego

wtys. zt
%
Wyszczesolnienie Wykonanie Plan Wykonanie Roznica 2005r. || realizacji Dynamika
y 8 2004r. 2005r. 2005r. (wyk.-plan) planu 2005/2004r.
2005r.
Skladka nalezna brutto
w roku planowania -
biezaca (pomniejszona 31263 735,53 33411 595,00 33792 090,91 380 495,91 101,14% 108,09%
o odpis aktualizujacy
skladke)

Przychody ze skladek brutto na ubezpieczenie zdrowotne - z lat ubieglych

W 2005 roku ZUS przekazat do NFZ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne z lat ubieglych
w wysokosci 211.981,16 tys. zt. Fundusz uwzgledniatl wykorzystanie niniejszych — wczedniej
nie planowanych - przychodéw w kolejnych zmianach planu finansowego traktujac je, jako
zrodlo dodatkowych $rodkdéw przeznaczonych na realizacjg $wiadczen zdrowotnych. Ocena
mozliwosci finansowych NFZ wynikajacych z tego tytutu byta utrudniona ze wzgledu na fakt,
iz informacjg¢ o strukturze wszystkich przychodéw otrzymywanych z ZUS - w podziale na
sktadki dotyczace roku biezacego i1 sktadki z lat ubieglych - Fundusz uzyskiwat po
podsumowaniu kolejnych kwartatéw. Ze wzgledu na bezpieczenstwo realizacji planu
finansowego niniejsza informacja byla jedna z kluczowych, uwzglednianych przy
podejmowaniu decyzji o zwigkszaniu planu kosztéw $§wiadczen zdrowotnych.

Struktura przychodow ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne uzyskanych przez NFZ

Uzyskana struktura $rodkéw finansowych z tytutu sktadek (biezacych i z lat ubieglych)
w 2005 roku uksztattowala si¢ nastepujaco:

Struktura przychodow ze skladek brutto na ubezpieczenie zdrowotne w 2005r.

Planowana Zrealizowana Réznica
Wyszczegélnienie struktura struktura k)
przychodoéw przychodow Wyk-p
ZUS 91,07% 91,94% 0,87
KRUS 8,93% 8,06% -0,87

Wskaznik realizacji przychodow z tytulu skladki na ubezpieczenie zdrowotne

Z analizy sprawozdania z realizacji planu finansowego Funduszu za 2005 roku wynika, ze
dzigki uzyskaniu przychodoéw ze skladek z lat ubiegtych, wskaznik realizacji przychodow
z ZUS byl wyzszy od planowanego o 2,31 punkty procentowe.

W zakresie sktadek otrzymywanych od KRUS uzyskano nizszy niz planowano wskaznik
realizacji przychodéw o 8,24 punkty procentowe.
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Wskazniki realizacji przychodéw ze skladek brutto na ubezpieczenie zdrowotne w 2005r.

P Planowany Zrealizowany Réznica
Wyszczegolnienie !
splyw sktadki sptyw sktadki (wyk.-plan)
ZUS 97,50% 99,81% 2,31
KRUS 97,05% 88,81% -8,24

Przychody z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne w odniesieniu do planu oraz
w podziale na sktadki przekazane przez ZUS oraz KRUS zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Realizacja planu przychodow ze skladek brutto na ubezpieczenie zdrowotne w 2005r.

wtys. zi
Planowane Zrealizowane Réznica o, realizacii
Wyszczegolnienie przychody z tytulu przychody z o) ° lanu 1
skladek tytulu skladek WyP P
Sktadki z ZUS 30 541 388,00 31263 003,25 721 615,25 102,36%
Skladki z KRUS 2995 489,00 2 741 068,82 -254 420,18 91,51%
Razem 33536 877,00 34004 072,07 467 195,07 101,39%

Realizacja przychodow z tytulu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne w 2005 roku
przekazywanych przez ZUS na poziomie 102,36% planu, wynikala m.in.:

e 7z wigkszej niz planowano liczby ,,pracownikdw” w rozumieniu ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych oplacajacych sktadke,

e 7z wigkszej niz planowano liczby os6b prowadzacych dziatalno$¢ pozarolnicza lub oséb
z nimi wspolpracujacych optacajacych sktadke,

o 7z wyzszej skladki na ubezpieczenie zdrowotne od osob pobierajacych emeryture, rentg
lub uposazenie.

O niepeinej realizacji planu przychodow z tytutu skladek na ubezpieczenie zdrowotne
przekazanych przez KRUS w 2005 roku na poziomie 91,51%, zadecydowaly m.in.:

e przeszacowanie ceny zyta w prognozie przychodow Funduszu na 2005 rok
(w momencie ustalania prognozy przychodow NFZ na 2005 rok ceng¢ kwintala zyta
oszacowano na poziomie 44,90 zl. za kwintal, rzeczywista cena w okresie pierwszych
trzech kwartaléw 2004 roku wyniosta 37,67 zl. za kwintal),

e mniejsza niz planowano liczba 0s6b pobierajacych emeryturg i rentg rolnicza,

e mniejsza niz planowano liczba rolnikow, ktorzy podlegaja ubezpieczeniu spolecznemu
rolnikéw,

e nizsza niz planowano wysokos$¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne od rolnikow,
ktérzy podlegaja ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.
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Koszty poboru i ewidencjonowania skladek

Planowane na 2005 rok koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przyjeto w kwocie
72.063,00 tys. zl. Ze sprawozdania z wykonania planu finansowego NFZ wynika, Ze
zrealizowane w analizowanym okresie koszty wyniosty 62.861,48 tys. zt. 1 objety:

e koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przez ZUS w wysokos$ci 57.379,59 tys. zt.,
e koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przez KRUS w kwocie 5.481,89 tys. zt.

Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek w 2005 roku byly nizsze od planowanych
o kwote 9.201,52 tys. zt.

Koszty poboru i ewidencjonowania skladek w 2005r.

wtys. zi
K.oszty.poboru ! Plan Realizacja Roznica
ewidencjonowania 2005¢ o
skladek 2005r. G WD
przez ZUS 64 574,00 57 379,59 -7 194,41
przez KRUS 7 489,00 5481,89 -2007,11
Razem 72 063,00 62 861,48 -9201,52

Wedtug informacji uzyskanej z ZUS kwota sktadek zidentyfikowanych w 2005 roku wyniosta
tacznie 28.689.794,50 tys. zi., co stanowi 91,77% przychodoéw ogoélem ze skladek ZUS.
Poziom identyfikacji jest wyzszy o 9,87 punktoéw procentowych niz wykazany w 2004 roku.

1.1.1. Przychody z tytulu realizacji przepisow o koordynacji

W zwiazku z udzieleniem $wiadczen medycznych oraz poniesionych kosztow refundacji cen
lekow na rzecz obywateli Unii Europejskiej na terenie Polski, NFZ dokonat w 2005 roku
obciazenia instytucji tacznikowych na taczna kwotg 12.883,31 tys. zt., z czego okoto 67,22%
dotyczyto kosztow swiadczen medycznych udzielonych obywatelom Niemiec.

Z uwagi na fakt, iz przychody zwiazane z przepisami o koordynacji NFZ w 65% uzyskat
dopiero w grudniu 2005 roku, wczes$niej dla bezpieczenstwa planu finansowego, rownolegle
ze zmiana planu dokonywana w kosztach planowanych z tego tytulu, dokonywat
odpowiedniego zmniejszenia przychodéw. Koszty zmniejszono o taczna kwote 362 min zi
1 konsekwentnie przychody o 52 min zt.

Przychody wynikajace z przepisow o koordynacji ustalone w planie NFZ na 2005 rok,
przyjetym Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2004 roku, wyznaczone zostaty
na poziomie 14% planowanych kosztéw z tego tytutu. Ustalona warto$¢ przychodéw wynikata
z proporcji naktadow $rodkow publicznych na ochrong zdrowia w Polsce do $redniej w
panstwach Unii Europejskiej. Niniejsze zalozenie przyjeto na podstawie raportu koncowego
Grupy Roboczej ds. Zabezpieczenia Finansowania Rzeczowych Swiadczen Zdrowotnych
funkcjonujacej wramach Migdzyresortowego Zespotu ds. Przygotowania Propozycji
Rozwiazan Systemowych w Zakresie Realizacji Zadan Wynikajacych z Przepisow
Wspolnotowych o Koordynacji Systemoéw Zabezpieczenia Spotecznego Dotyczacych
Rzeczowych Swiadczen Leczniczych powolanego Zarzqdzeniem nr 64 Prezesa Rady
Ministrow z dnia 1 sierpnia 2003 r. w sprawie Miedzyresortowego Zespotu ds. Przygotowania
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Propozycji Rozwiqzan Systemowych w Zakresie Realizacji Zadan Wynikajqcych z Przepisow
Wspolnotowych o Koordynacji Systemow Zabezpieczenia Spotecznego Dotyczqcych
Rzeczowych Swiadczen Leczniczych (M. P. Nr 40, poz. 585).

1.2.  Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej Funduszu

Koszty Swiadczen zdrowotnych finansowane ze Srodkéw NFZ.

Udziatl kosztéw swiadczen zdrowotnych w kosztach ogdétem NFZ w 2005 roku przedstawia
ponizsza tabela.

Udzial kosztéw Swiadczen zdrowotnych w kosztach ogélem NFZ w 2005r.

wtys. zt
Gyl . Koszty Swiadczen Udzial w
Wyszczegolnienie Koszty ogéolem T ST (04)
Plan 2005r. z dnia 30 wrze$nia 2004r. 34358 586,00 32117 350,00 93,48%
Plan 2005r. z dnia 28 grudnia 2005r. 34502 071,00 33097 113,00 95,93%
‘Wykonanie 2005r. 33 534 053,08 33003 940,84 98,42%

W wyniku zmian planu finansowego dokonywanych w trakcie 2005 roku, taczny budzet
kosztéw $wiadczen zdrowotnych zostal zwigkszony o 979.763,00 tys. zi, tj. o 3,05%
1w ,,ostatecznej” wersji planu finansowego osiagnat wartos¢ 33.097.113,00 tys. zt.

Koszty swiadczen zdrowotnych osiagnety warto$¢ 33.003.940,84 tys. zt (co stanowi 99,72%
wielkos$ci planowanej) 1 byly nizsze od wielko$ci planowanej o 93.172,16 tys. zt.

W ciagu 2005 roku warto$¢ $rodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen
zdrowotnych w oddziatach wojewodzkich wzrosta 0 2.021.523,00 tys. z1, tj. 0 6,51%.

Czynniki wplywajace na ksztaltowanie struktury kosztow swiadczen zdrowotnych
w 2005 roku.

W celu tagodzenia skutkéw historycznie uksztalttowanego podziatu $rodkéw finansowych
zastosowanego w planie Funduszu z dnia 30.09.2004 roku, dodatkowe $rodki w ciagu roku
2005 kierowane byly do poszczegdlnych oddziatéw wojewoddzkich z zastosowaniem regut
podziatu okreslonych w art. 118 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Stosowano wigc
algorytm podziatu srodkéw uwzgledniajacy tzw. ryzyka zdrowotne okreslone dla ptci i wieku
oraz skutki migracji ubezpieczonych. Ponadto NFZ dokonujac analiz dostgpnosci do
swiadczen zdrowotnych, a takze wykorzystujac informacje pochodzace od szeroko pojgtego
srodowiska medycznego, wzmacniat finansowanie tych zakreséw $wiadczen, ktore w 2005
roku staty si¢ priorytetowe np. ze wzgledu na dhugos¢ kolejek oczekujacych na §wiadczenia,
jak 1 wprowadzenie do realizacji nowych §wiadczen opieki zdrowotne;.

W 2005 roku priorytetowym zadaniem bylo takze zapewnienie bezpieczenstwa planu
refundacji cen lekow.
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W zwiazku z niedoszacowaniem ,,pierwotnego” planu refundacji cen lekow (tj. przyjgtego
Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30.09.2004 roku) w odniesieniu do wykonania ww.
kosztow w 2004 roku o kwote okoto 52 min zt, koszty z tego rodzaju byly systematycznie
monitorowane i poddawane analizom, ktérych wyniki stanowity podstawg do zmian planu tej
pozycji.

W efekcie, w ciagu roku plan kosztow refundacji cen lekoéw zostal zwigkszony
0 260 mln zi, a poniesione przez NFZ w 2005 roku koszty nie przekroczyty tacznej wartosci
okreslonej w planie finansowym.

Zmiany planu kosztow refundacji cen lekow dokonane przez oddzialy wojewddzkie NFZ w 2005 r.

w tys. z{
Plan 2005r. Plan 2005r. z dnia 28
Wyszczegolnienie z dnia 30 wrzesnia || grudnia 2005r. lacznie Réznica
2004r. Z przesunigciami
Dolnoslaski 472 943,00 495 000,00 22 057,00
Kujawsko-Pomorski 342 013,00 351 013,00 9 000,00
Lubelski 339 896,00 348 674,00 8 778,00
Lubuski 147 924,00 149 989,00 2 065,00
Lodzki 457 351,00 469 000,00 11 649,00
Malopolski 544 660,00 561 635,00 16 975,00
Mazowiecki 960 161,00 939 356,00 -20 805,00
Opolski 146 460,00 149 684,00 3224,00
Podkarpacki 299 539,00 307 593,00 8 054,00
Podlaski 172 403,00 185 073,00 12 670,00
Pomorski 356 452,00 385 930,00 29 478,00
Slaski 747 399,00 797 377,00 49 978,00
Swigtokrzyski 193 252,00 196 893,00 3 641,00
‘Warminsko-Mazurski 203 838,00 215 462,00 11 624,00
Wielkopolski 460 500,00 511 285,00 50 785,00
Zachodniopomorski 221 963,00 263 330,00 41 367,00
Razem OW 6 066 754,00 6327 294,00 260 540,00

e W 2005 roku Narodowy Fundusz Zdrowia rozpoczat proces stopniowej przebudowy
struktury kosztow $wiadczen zdrowotnych w celu wyrownywania dostgpnosci do
swiadczen zdrowotnych i ich cen na terenie kraju. Z oceny materialu analitycznego
zgromadzonego w Funduszu wynika, Zze proces ten musi by¢ roztozony na okoto 3-4
lata. W celu systematycznego zmniejszania roznic, a takze w celu podnoszenia
efektywnosci wykorzystania $rodkow finansowych przeznaczanych na $wiadczenia
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ksztattowania struktury rodzajowej §wiadczen zdrowotnych.

zmian w zakresie

Koszty §wiadczen zdrowotnych w 2005 roku, na tle planu oraz kosztow 2004 roku prezentuje

ponizsza tabela.

Koszty $wiadczen zdrowotnych na tle planu NFZ w 2005r. wtys. zi
- z o q 2o Y% Dynamika
Koszty §wiadczen zdrowotnych dla ‘Wykonanie Plan ‘Wykonanie Réznica realizacji wyk
ubezpieczonych 2004r. 2005r. 2005r. (plan-wyk.) plany 2005/2004r
podstawowa opieka zdrowotna 3507 594,31 | 3629 082,00 3619 323,79 9 758,21 99,73% 103,19%
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 2032931,55| 2365977,00 2341 600,12 24 376,88 98,97% 115,18%
lecznictwo szpitalne 13241 238,36 | 14 525 526,00 | 14 569 644,41 | -44 118,41 100,30% 110,03%
opicka psychiatryczna i leczenie 1026323,06| 1089138,00| 108122789 | 791011 99,27% 105,35%
uzaleznien
rehabilitacja lecznicza 814 606,01 918 914,00 914 674,43 4 239,57 99,54% 112,28%
opieka dlugoterminowa 466 797,18 523 829,00 515 949,88 7 879,12 98,50% 110,53%
leczenie stomatologiczne 909 148,60 970 877,00 951 681,61 19 195,39 98,02% 104,68%
lecznictwo uzdrowiskowe 324 231,86 351 449,00 340 402,01 11 046,99 96,86% 104,99%
pomoc dorazna i transport sanitarny 881 739,67 934 059,00 932 613,73 1445,27 99,85% 105,77%
koszty profilaktycznych programéw
zdrowotnych finansowanych ze Srodkow 0,00 79 013,00 53 377,89 25 635,11 67,56% -
wlasnych Funduszu
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane 771 746,96 | 884 839,00 87196741 | 1287159 |  98,55% 112,99%
odre¢bnie
zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny,
Srodki pomocnicze i lecznicze Srodki 386 425,15 459 674,00 452 041,85 7 632,15 98,34% 116,98%
techniczne
refundacja cen lekéw 6118 389,04 | 6327 294,00 6323 263,84 4 030,16 99,94% 103,35%
koszty Swiadczen zdrowotnych oraz
refundacji cen lekéw wynikajace z 6 189,09 37 442,00 36 171,98 1270,02 96,61% 584,45%
przepiséw o koordynacji
rezerwa na pokrycie kosztmﬁf sw1adcz,en 0,00 0,00 0,00 0,00 B B
zdrowotnych oraz refundacji cen lekow
Razem 30 487 360,84 | 33097 113,00 | 33 003 940,84 | 93 172,16 99,72% 108,25%

Z tabeli wynika, ze kierunki zmian struktury kosztow $§wiadczen zdrowotnych byly
realizowane w 2005 roku. Uzyskano bowiem najwyzsza dynamike¢ wartosci kosztow w
stosunku do roku ubiegtego w rodzaju zaopatrzenie w sprz¢t ortopedyczny, srodki pomocnicze
1 lecznicze $rodki techniczne, co w wiekszosci oddziatow skrocito znacznie czas oczekiwania
Silnie wzmocnione zostalo takze finansowanie

na ten sprzgt i $rodki pomocnicze.

ambulatoryjnej opieki

specjalistyczne;.

Wyrazna dynamik¢ uzyskano w rodzajach:
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swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie, rehabilitacja lecznicza 1 opieka
dhlugoterminowa. Utrzymano takze dyscypling finansowa w zakresie refundacji cen lekow.

Realizacja planu kosztéow Swiadczen zdrowotnych przez oddzialy wojewodzkie NFZ

Oddziaty wojewodzkie NFZ, z wyjatkiem Zachodniopomorskiego OW, zrealizowaty
$wiadczenia zdrowotne o warto$ci mieszczacej si¢ w ich planowanych budzetach.

Realizacja planu kosztéw $wiadczen zdrowotnych w oddzialach wojewédzkich Funduszu

wtys. z{
Oddzial wojewodzki é’;aln 2220(:)055:) W)zfl(()gl;:.nie Réznica Dynamika
1 2 3 4=2-3 5=3/2

1 | Dolnoslaski 2 481 988,00 2481 674,20 313,80 99,99%
2 | Kujawsko-Pomorski 1778 053,00 1777 957,54 95,46 99,99%
3 | Lubelski 1790 555,00 1790 503,85 51,15 100,00%
4 | Lubuski 810 010,00 809 961,42 48,58 99,99%
5 | Lodzki 2140 032,00 2115 044,32 24 987,68 98,83%
6 | Malopolski 2796 814,00 2771977,10 24 836,90 99,11%
7 | Mazowiecki 5196 736,00 5195 444,82 1291,18 99,98%
8 | Opolski 795 831,00 781 934,03 13 896,97 98,25%
9 | Podkarpacki 1672 183,00 1670 123,26 2 059,74 99,88%
10 | Podlaski 1001 971,00 987 473,60 14 497,40 98,55%
11 | Pomorski 1 796 285,00 1794 525,87 1759,13 99,90%
12 | Slaski 4283 393,00 4281212,23 2 180,77 99,95%
13 | Swigtokrzyski 1 074 620,00 1 056 889,39 17 730,61 98,35%
14 | Warminsko-Mazurski 1 194 645,00 1 194 645,00 0,00 100,00%
15 | Wielkopolski 2 822 768,00 2822 763,93 4,07 100,00%
16 | Zachodniopomorski 1423 522,00 1437 033,62 -13 511,62 100,95%
OW NFZ 33 059 406,00 32969 164,18 90 241,82 99,73%

W Zachodniopomorskim OW taczny plan kosztow $wiadczen zdrowotnych przekroczony
zostal 0 13.511,62 tys. zt. Przyczyna tego przekroczenia byly wyzsze niz zaplanowane koszty
refundacji cen lekow. Czg$¢ tego przekroczenia zostata zrekompensowana nizsza realizacja
pozostatych rodzajow kosztéw $wiadczen zdrowotnych. Przyjeta, w planie finansowym na
2005 r. ustalonym przez Ministra Zdrowia 30.09.2004 r. jednolita dla wszystkich oddziatow
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wojewoddzkich  zasada, wustalenia planu refundacji cen lekow na 2005 rok
z zastosowaniem dynamiki 2,2% w stosunku do planu 2004 roku z dnia 20.09.2004 roku,
»przeniosta” niedoszacowanie planu oddziatu Zachodniopomorskiego w tej pozycji z roku
2004 ponownie na 2005 rok. Oddziat w ciagu roku kierowal w miar¢ swoich mozliwosci
srodki finansowe w celu uzupehlienia planu refundacji cen lekéw - lacznie
w kwocie 41.367,00 tys. zt, niemniej przekroczyt go o 18.456,13 tys. zt, czyli 7,01%.

W 2005 roku odnotowano w czesci rodzajow swiadczen zdrowotnych wyzsza niz planowana
realizacje kosztow, a w szczegdlnosci w rodzaju lecznictwo szpitalne o 44.118,41 tys. zl.
Powyzsze przekroczenia wynikaly z zasad rozliczania §wiadczen okreslonych w warunkach
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (§19 pkt 2). Swiadczenia zrealizowane w grudniu
2005 roku rozliczane byly przez $wiadczeniodawcéw do 10.01.2006 roku (ujecie
memoriatowe), przy roéwnoczesnym braku mozliwosci dokonania przesunig¢ w planie
finansowym po dacie 31.12.2005 roku.

Mimo, iz przed zakonczeniem 2005 roku przewidywane wykonanie kosztéw s$wiadczen
zdrowotnych poprzedzono aneksowaniem umoéw, to w wielu przypadkach odbiegato ono od
wykonania rzeczywistego przedstawionego przez swiadczeniodawcow do rozliczen.

Po rozliczeniu $wiadczen wykonanych w grudniu 2005 roku dokonano rozliczenia rocznego
zawartych umow, potwierdzenia sald rozliczen, a takze zbilansowano $rodki, ktorych nie
wykorzystali §$wiadczeniodawcy wykonujacy kontrakt roku 2005 ponizej planu. W ciagu 2005
roku §wiadczeniodawcy nie wykonali zawartych kontraktow lacznie na okoto 300 min zi.

Jednoczesnie $§wiadczeniodawcy wystapili do Funduszu z roszczeniami o zaptate migdzy
innymi za $wiadczenia ratujace zycie, wykonane w trybie pilnym i procedury nielimitowane
wykonane w 2005 roku, o wartosci wykraczajacej poza wartos¢ umowy. Fundusz dokonat
analizy takich przypadkow we wszystkich rodzajach $wiadczen 1 podjal negocjacje ze
swiadczeniodawcami. W wyniku negocjacji NFZ zawart ugody, ktore stanowity podstawe do
zaplaty dodatkowego wynagrodzenia za wykonanie migdzy innymi $wiadczen ratujacych
zycie, wykonanych w trybie pilnych i procedur nielimitowanych,
a $wiadczeniodawcy zrzekli si¢ prawa do dochodzenia roszczeh wynikajacych z umowy,
zardwno istniejacych, jak 1 mogacych powstaé¢ w przysztosci. Ugody zawarto do wysokos$ci
maksymalnego poziomu finansowania $wiadczen wyznaczonego przez plan oddzialu
wojewodzkiego.

Koszty programow profilaktycznych

W 2005 roku NFZ realizowal programy profilaktyczne zaréwno ze §rodkéw wlasnych, jak i ze
srodkow Ministerstwa Zdrowia.

Ze $rodkow Ministerstwa Zdrowia sfinansowano programy profilaktyczne w lacznej
wysokosci 26.088,07 tys. zi.

W okresie styczen - kwiecien 2005 roku NFZ kontynuowat realizacjg zleconych przez
Ministra Zdrowia w roku 2004 programéw polityki zdrowotnej, w ramach uznanych przez
Rade Ministrow tzw. $rodkow ,niewygasajacych”. Koszty kontynuacji realizacji ww.
programow wyniosty 15.026,73 tys. z1. i objety:

- ogolnopolski program profilaktyki raka szyjki macicy - 1.038,80 tys. z1,

- program profilaktyki wczesnego wykrywania chorob
uktadu krazenia -2.611,70 tys. z1,
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- program edukacyjno-diagnostyczny wczesnej prewencji
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

- 683,28 tys. zt,

- populacyjny program wykrywania raka piersi metoda
mammografii przesiewowej

— program badan prenatalnych

W ramach zawartego w dniu 21.11.2005 roku porozumienia migdzy Ministerstwem Zdrowia,
a Narodowym Funduszem Zdrowia, Ministerstwo dofinansowato realizacj¢ dwdch programow
realizowanych wczesniej ze $rodkéw wilasnych NFZ tj. programéw profilaktycznych
wczesnego wykrywania raka piersi 1 raka szyjki macicy. Koszty realizacji ww. programow

-9.906,34 tys. 7,
- 786,61 tys. zk.

Ponadto ze $rodkow finansowych Ministra Zdrowia przeznaczono kwotg 38,57 tys. zt na
sfinansowanie wszczepu endoprotez.

Realizacja planu kosztow profilaktycznych programoéow zdrowotnych
w oddzialach wojewddzkich finansowanych ze $srodkéw Ministerstwa Zdrowia.

w tys. zi
q e RIS 2004 % - 2005 % .. || Dynamika
Oddzial Wojewodzki realizacji realizacji 2005/2004
plan wykonanie planu plan wykonanie planu
1 2 3 4=3/2 5 6 7=6/5 7=6/3
1 | Dolnoslaski 4 914,00 2946,76 || 59,97% 1777,00 155879 87,72% 52,90%
2 | Kujawsko-Pomorski 3 575,00 1946,69 | 54,45% 2 070,00 1853,96[ 89,56% 95,24%
3 | Lubelski 3 829,00 209970 54,84% 2 301,00 1961,86| 85,26% 93,44%
4 | Lubuski 1 749,00 110295] 63,06% 836,00 749,51 89,65% 67,96%
5 | Lédzki 4 420,00 2 685,14 60,75% 1 966,00 1776,13 [ 90,34% 66,15%
6 | Malopolski 5 434,00 270832 49,84% 2 520,00 235442 93.43% 86,93%
7 | Mazowiecki 8 683,00 5344,78 [ 61,55% 4 510,00 3906,14 86,61% 73,08%
8 | Opolski 1 677,00 890,62 53,11% 689,00 609,45  88,45% 68,43%
9 | Podkarpacki 3 608,00 217533 60,29% 2 125,00 1.802,01 84,80% 82,84%
10 | Podlaski 2 061,00 115276 | 55,93% 1 381,00 113,78 81,95% 98,18%
11 | Pomorski 3 731,00 309526 82,96% 1 563,00 610,021 39,03% 19,71%
12 | Slaski 7 949,00 3550,11( 44,66% 3 112,00 2786,25| 89,53% 78,48%
13 | Swietokrzyski 2 236,00 1237,01 55,32% 537,00 494,97 92,17% 40,01%
14 | Warminsko-Mazurski 2 477,00 1453,03] 58,66% 1101,00 991,63 90,07% 68,25%
15 | Wielkopolski 5 732,00 2940941 51,31% 2 531,00 221886 87,67% 75,45%
16 | Zachodniopomorski 2 925,00 2300,18 ] 78,64% 1 520,00 1243,69 | 81,82% 54,07%
OW NFZ 65 000,00 37 629,58 57,89% 30 539,00 26 049,47 85,30% 69,23%
17 [Centrala 0,00 61,32 - 0,00 38,60 - 62,95%
Razem 65 000,00 3769090 57,99% 30 539,00 26 088,07 ] 85,43% 69,22%

Ze srodkow wilasnych w 2005r. NFZ sfinansowat realizacj¢ profilaktycznych programow
zdrowotnych w tacznej wysokosci 53.377,89 tys. zi. Byty to:

- ogolnopolski program profilaktyki raka piersi,

- program profilaktyki raka szyjki macicy,
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program profilaktyki wczesnego wykrywania choréb

uktadu krazenia,

program edukacyjno-diagnostyczny wczesnej prewencji
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,

program badan prenatalnych,

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

rodzinie,

lubelski regionalny program profilaktyki gruzlicy,

program profilaktyki choréb odtytoniowych — palenie

jest uleczalne.

tabela.
Realizacja planu kosztow profilaktycznych programéw zdrowotnych
w oddzialach wojewddzkich finansowanych ze Srodkow wlasnych NFZ
wtys. zi
Oddziat Wojewsdzki 2004 2005 ];gc;l;/lznui:)(:
plan wykonanie plan wykonanie
1 2 3 4 5 6=5/3
1 Dolnoslaski 0,00 0,00 5 614,00 4 236,45 -
2 Kujawsko-Pomorski 0,00 0,00 3 824,00 3231,26 -
3 | Lubelski 0,00 0,00 3 860,00 3 054,71 -
4 | Lubuski 0,00 0,00 2 066,00 151226 -
5 | Lodzki 0,00 0,00 5 400,00 318224 -
6 | Malopolski 0,00 0,00 6 137,00 4 062,16 -
7 | Mazowiecki 0,00 0,00 11 161,00 8 480,59 -
8 | Opolski 0,00 0,00 2 650,00 1 099,61 -
9 | Podkarpacki 0,00 0,00 2 918,00 2 670,12 -
10 | Podlaski 0,00 0,00 2 630,00 1610,47 -
11 | Pomorski 0,00 0,00 5 350,00 3 856,89 -
12 Slqski 0,00 0,00 11 257,00 5 813,55 -
13 | Swietokrzyski 0,00 0,00 3197,00 1421,77 -
14 | Warminsko-Mazurski 0,00 0,00 2 172,00 2 060,10 -
15 | Wielkopolski 0,00 0,00 7 578,00 3 887,34 -
16 | Zachodniopomorski 0,00 0,00 3199,00 3198,37 -
OW NFZ 0,00 0,00 79 013,00 53 377,89 -
17 | Centrala 0,00 0,00 0,00 0,00 -
RAZEM NFZ 0,00 0,00 79 013,00 53 377,89 -

Koszty Swiadczen zdrowotnych zwigzane z realizacja zadania, o ktorym mowa w art.

97 ust. 3 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
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Rok 2005 byt pierwszym, pelnym rokiem, w ktorym NFZ realizowal zadania, o ktorych mowa
w art. 97 ust. 3 pkt 3 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;.

W 2005 roku Fundusz poniost koszty $wiadczen zdrowotnych w tacznej kwocie 6.351,96
tys. zt udzielonych $wiadczeniobiorcom, tj. osobom innym niz ubezpieczeni, posiadajacym
obywatelstwo polskie 1 posiadajacym miejsce zamieszkania na terytorium RP, ktore speiniaja
kryterium dochodowe, o ktorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12.03.2004 roku o pomocy
spotecznej, w oparciu o decyzje wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu
na miejsce zamieszkania. Srodki na ten cel, w wysokosci 5.169,08 tys. zt, NFZ uzyskat
z dotacji z budzetu panstwa (za 1 550 leczonych oséb). Niepetna ,,refundacja” poniesionych
przez Fundusz kosztéw z tego tytulu wynikata z rozbiezno$ci termindéw rozliczenia
uzyskanych z Ministerstwa Zdrowia srodkow z tytutu dotacji (tj. do 31 grudnia 2005 roku),
a terminem ztozenia dokumentow rozliczeniowych przez §wiadczeniodawcow.

Stosunkowo niewielka kwota wykorzystana przez Fundusz z tego tytulu zwiazana jest
z iloscia decyzji wydanych przez wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu
na miejsce zamieszkania, ktore sa podstawa do rozliczenia i uzyskania dotacji z budzetu
panstwa.

1.2.1. Koszty Swiadczen zdrowotnych oraz refundacji cen lekow wynikajace
Z przepisow o koordynacji

Realizacja planu kosztow $wiadczen zdrowotnych oraz refundacji cen lekéw wynikajacych z przepisow
o koordynacji w oddzialach wojewo6dzkich.

w tys. zi

q e L 2004 % - 2005 % .. || Dynamika

Oddzial Wojewodzki realizacji realizacji 2005/2004
plan wykonanie JE plan wykonanie planu
1 2 3 4=3/2 5 6 7=6/5 7=6/3

1 Dolnoslaski 0,00 42,03 - 0,00 84,95 - 202,12%
2 Kujawsko-Pomorski 0,00 9,28 - 0,00 63,11 - 680,06%
3 Lubelski 0,00 16,16 - 0,00 45,85 - 283,73%
4 Lubuski 0,00 16,06 - 0,00 78,96 - 491,66%
5 Lodzki 0,00 15,76 - 0,00 73,99 - 469,48%
6 Malopolski 0,00 19,49 - 0,00 86,17 - 442,12%
7 Mazowiecki 0,00 60,06 - 0,00 114,41 - 190,49%
8 Opolski 0,00 63,99 - 0,00 44,43 - 69,43%
9 Podkarpacki 0,00 38,27 - 0,00 60,71 - 158,64%
10 | Podlaski 0,00 8,18 - 0,00 44,48 - 543,77%
11 | Pomorski 0,00 29,67 - 0,00 206,91 - 697,37%
12 | Slaski 0,00 58,54 - 0,00 164,89 - 281,67%
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13 | Swigtokrzyski 0,00 11,90 - 0,00 33,18 - 278,82%
14 | Warminsko-Mazurski 0,00 15,24 - 0,00 31,88 - 209,19%
15 | Wielkopolski 0,00 3491 - 0,00 170,51 - 488,43%
16 | Zachodniopomorski 0,00 119,38 - 0,00 90,89 - 76,14%

OW NFZ 0,00 558,92 - 0,00 1395,32 - 249,65%
17 | Centrala 5000,00 5630,17 112,60% 37 442,00 34 776,66 92,88% 617,68%
Razem 5000,00 6 189,09 123,78% 37 442,00 36 171,98 96,61% 584,45%

Ze wzgledu na brak mozliwos$ci precyzyjnego oszacowania potrzeb oddziatow wojewddzkich
Funduszu w zakresie srodkéw finansowych zwiazanych z realizacja §wiadczen zdrowotnych
oraz refundacji cen lekow wynikajacych z systemu zabezpieczenia spotecznego dotyczacych
rzeczowych §wiadczen leczniczych w Unii Europejskiej, plan tych kosztow ustalony zostat po
stronie Centrali NFZ.

W zwiazku z niskim poziomem realizacji tej pozycji kosztow, w trakcie 2005 roku dokonano
zmiany planu finansowego Funduszu polegajacej na zmniejszeniu tej pozycji kosztoéw o taczna
kwote 362.558,00 tys. zt 1 przeznaczono ,,uwolnione” w ten sposob $rodki na zwigkszenie
planu w innych rodzajach kosztow §wiadczen zdrowotnych.

Ujete w sprawozdaniu z realizacji planu finansowego NFZ za 2005 rok koszty $wiadczen
zdrowotnych 1 refundacji cen lekow wynikajace z przepisow o koordynacji w lacznej
wysokosci 36.171,98 tys. zl (tj. na poziomie 96,61% planu) objely koszty $wiadczen
medycznych udzielonych:

e obywatelom Rzeczypospolitej Polskiej w krajach Unii Europejskiej i Europejskiego
Obszaru Gospodarczego w wysokosci 1.395,32 tys. zt,

e obywatelom Unii Europejskiej na terenie Polski w wysokosci 12.883,31 tys. zt,

a takze rezerwg w wysokosci 21.893,35 tys. zt utworzona w zwiazku z konieczno$cia
zabezpieczenia $rodkdw na sfinansowanie §wiadczen zdrowotnych udzielonych na terenie
krajow cztonkowskich UE i EOG osobom ubezpieczonym w NFZ. Podstawa do utworzenia
niniejszej rezerwy byly dokumenty zréodlowe otrzymane z instytucji tacznikowych, ktore
obecnie podleja procesowi weryfikacji w oddziatach wojewodzkich Funduszu.

1.3. Koszty administracyjne

Udzial kosztow administracyjnych w kosztach ogotem NFZ w 2005 roku przedstawiono
W ponizszej tabeli.

Udzial kosztow administracyjnych w kosztach ogétem NFZ 2005r.
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wtys. zt
Kosz Udzial w
Wyszczegolnienie Koszty ogétem P ty 3 strukturze
administracyjne (%)
Plan 2005r. z dnia 30 wrze$nia 2004r. 34 358 586,00 343 368,00 1,00%
Plan 2005r. z dnia 28 grudnia 2005r. 34502 071,00 350 900,00 1,02%
Wykonanie 2005r. 33534 053,08 332 240,83 0,99%

W wyniku zmian planu finansowego dokonywanych w trakcie 2005 roku, taczny budzet
kosztéw administracyjnych zostal zwigkszony o 7.532,00 tys. zi, tj. 0 2,19% 1 w ,,ostatecznej”
wersji planu finansowego osiagnat warto$¢ 350.900,00 tys. zt. W planie finansowym NFZ na
2005 rok koszty administracyjne okreslono na poziomie 1,02% tacznych kosztéw Funduszu.
Poniesione w 2005 roku koszty administracyjne Funduszu w wysokosci 332.240,83 tys. zt
byty nizsze od wielko$ci planowanej o kwotg 18.659,17 tys. zt i stanowily 0,99 % lacznych
poniesionych w roku kosztéw Funduszu.

W roku 2005 NFZ uzyskal oszczg¢dnosci w stosunku do planu we wszystkich pozycjach
kosztéw administracyjnych.

Koszty administracyjne na tle planu NFZ 2005r.

tys. zt
Koszty administracyine ‘Wykonanie Plan ‘Wykonanie Réznica % wyk. Dynamika
¥ L 2004r. 2005r. 2005r. (wyk.-plan) || planu | 2005/2004r.
1 2 3 4 5=4-3 6=4/3 7=4/2

zuzycie materialéw i energii 12 767,57 14 903,00 12 458,00 -2 445,00 83,59% 97,58%
uslugi obce 63 257,45 71 406,00 66 742,18 -4 663,82 93,47% 105,51%
podatki i oplaty 2 169,13 3121,00 2351,71 -769,29 75,35% 108,42%
wynagrodzenia 169 275,93 176 016,00 175 439,27 -576,73 99,67% 103,64%
Swiadczenia na rzecz
pracownikow z pochodnymi od 35 021,66 39 298,00 36 982,09 -231591 94,11% 105,60%
wynagrodzen
koszty funkcjonowania Rady 190,64 200,00 155,32 4468 77.66% 81,47%
Funduszu
amortyzacja Srodkow trwalych
oraz wartosci niematerialnych i 24293,65| 33877,00| 2777518| -6101,82]  8199%(  11433%
prawnych zakupionych ze
Srodkéw wilasnych Funduszu
amortyzacja Srodkow trwalych
oraz wartoSci niematerialnych i 7415,75 6 878,00 6714,99 163,01 97,63% 90,55%
prawnych otrzymanych
nieodplatnie
pozostale koszty 2 963,64 5201,00 3622,09 -1578,91 69,64% 122,22%
Razem 317 355,42 350 900,00 | 332 240,83 -18 659,17 94,68% 104,69%

Znaczaca oszczednos$¢ w realizacji planu finansowego Funduszu odnotowano w pozycjach:
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e ushugi obce - kwota oszczednosci wyniosta 4.663,82 tys. zt.

Najwigksze oszczednosci w tej pozycji kosztow wykazaty:
e Mazowiecki OW - 1.125,72 tys. zi,
e Podkarpacki OW - 585,70 tys. zl,
e Slaski OW - 1.739.48 tys. zt.

W przypadku Mazowieckiego OW - zasadnicza przyczyna realizacji kosztow ponizej
wielko$ci zapisanej w planie oddziatu byto niepelne wykorzystanie §rodkow przeznaczonych
na wynajem pomieszczen i ustug transportowych zwiazanych z przeprowadzka.

Przyczyna niepelnej realizacji planu w Slaskim OW byly: nizsza niz zaktadano realizacja
ustug zwiagzanych z utrzymaniem i rozwojem systemu informatycznego oraz oszczgdnosci
w kosztach telekomunikacyjnych, pocztowych i sprzatania pomieszczen. Pozostate przyczyny,
wystepujace takze w innych oddziatach wojewddzkich Funduszu, to: przedtuzajacy si¢ proces
postgpowania w zakresie zamowien publicznych oraz réznica pomigdzy szacowana wartoscia
ustug okreslona w specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia (tj. SIWZ), a wartoScia
ustalona w wyniku zakonczenia postgpowania w zakresie zamoéwien publicznych.

zuzycie materialow i energii - kwota oszczednosci wyniosta 2.445,00 tys. zl i1 dotyczyta
w szczeg6lnosci oddziatlow wojewddzkich:

e Matopolskiego OW - 444,41 tys. zt,
e Mazowieckiego OW - 594,44 tys. zt,
e Slaskiego OW - 414,35 tys. zt.

Niepelna realizacji planu w tym rodzaju kosztéw byta rezultatem oszczgdno$ci w zakresie
zuzycia materialow biurowych, paliwa i cze$ci zamiennych do samochodow. W przypadku
Mazowieckiego OW — oszczedno$¢ wynikala z niewykorzystania $rodkéw zapisanych
w planie oddziatu na zakup mebli i wyposazenia nowej siedziby oddziatu.

Swiadczen na rzecz pracownikéw z pochodnymi od wynagrodzen - kwota oszcz¢dnosci
wyniosta 2.315,91 tys. zt 1 wynikata m.in. z nizszej niz zaktadano w planie warto$ci szkolen
pracownikow, trudnosci w naborze nowych pracownikéw do komodrek kontroli, a takze
absencji pracownikoéw, a tym samym zmniejszenia narzutOw na wynagrodzenia.

amortyzacja - kwota oszczednos$ci wyniosta 6.264,83 tys. zt i byla konsekwencja wolniejszej
niz zaktadano w planie realizacji naktadow inwestycyjnych, spowodowanej przedtuzajacymi
si¢ procedurami postgpowan w zakresie zamoOwien publicznych. Przesunigcie momentu
zakupu, jak 1 przyjecia w uzytkowanie nowych §rodkéw trwalych opoznito moment
rozpoczgcia naliczania od nich amortyzacji.

Strukturg zrealizowanych w 2005 rok kosztow administracyjnych prezentuje ponizszy wykres.
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Struktura kosztéw administracyjnych NFZ w 2005r.

Swiadczenia na rzecz

podatki i optaty
0,71% pracownikow z
pochodnymi od
wynagrodzen

11,13%

ustugi obce \koszty funkcjonowania
20,09% zuzycie materiatdow i Rady Funduszu
energii 0,05%

3,75% amort.§r. trw. oraz’

pozostale koszty
1,09%

wart.i niemat. i

amort. $r. trw. oraz
prawnych zak. ze $r. wh.

wart. niemater.i praw.

W celu optymalnego wykorzystania §rodkow finansowych zapisanych w planach kosztow
administracyjnych oddzialéw wojewodzkich Funduszu, Dyrektorzy oddzialow kilkakrotnie
dokonali w trakcie 2005 roku przesunig¢ srodkow finansowych w ramach ustalonych dla nich
kosztow.

Ostatecznie mimo, iz w zadnym z oddziatow wojewodzkich Funduszu nie odnotowano na
koniec 2005 roku przekroczenia lacznego planu kosztow administracyjnych, to jednak
w czgsci oddziatéw wojewoddzkich wystapita wyzsza niz planowana realizacja niektérych
rodzajow kosztow.
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1.4. Pozostala dzialalnosé

W zakresie pozostatej dziatalnosci w 2005 r. Fundusz odnotowat dodatni wynik w wysokosci

248.290,43 tys. 71, tj. o kwotg 191.243,43 tys. zt wyzszy niz planowany.

Pozostala dzialalno$¢ NFZ na tle planu 2005r.

wtys. z{
Wyszezesolnienie ‘Wykonanie Plan ‘Wykonanie Réznica % realizacji Dynamika
y g 2004r. 2005r. 2005r. (wyk- plan.) planu 2005/2004r.
Pozostale przychody 375 173,92 125 582,00 338 810,64 213 228,64 269,79% 90,31%
Pozostale koszty 172 018,16 68 535,00 90 520,21 21 985,21 132,08% 52,62%
Wynik na pozostalej 203 155,76 57 047,00 248 290,43 191 243 .43 435.24% 122.22%
dzialalnoS$ci
Kwotg zrealizowanych przychoddéw pozostatej dziatalnosci stanowity:
e darowizny 1 zapisy otrzymane, w tym kwota umorzenia majatku otrzymanego

nieodplatnie wynikajaca z rozliczeh migdzyokresowych przypadajaca na rok

planowania w kwocie: 436,23 tys. zt,

e inne przychody w kwocie: 338.374,41 tys. zt, obejmujace:

przychody z innych optat ustawowych: 4.760,45 tys. zt, w tym:
- z tytutu obronnosci: 678,16 tys. zt,
- optata dodatkowa za ubezpieczenie dobrowolne: 1.401,96 tys. zt
- oplata za zmiang lekarza POZ: 4,21 tys. zi,
- pozostale tytuly: 2.676,12 tys. zi,
- przychody ze sprzedazy towardow 1 materiatow: 2.007,07 tys. zi,
- zmiang stanu produktow: 940,66 tys. zl,
- przychody ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych: 31,53 tys. zi,
- przychody z tytutu sktadek z lat ubiegtych: 211.981,16 tys. zt,
- odpisane zobowiazania: 249,65 tys. zi,
- otrzymane odszkodowania, kary i grzywny: 9.642,27 tys. zt,
- rozwiazane rezerwy: 59.271,14 tys. zi,
- przychody korygujace koszty lat ubiegtych: 30.798,27 tys. zl,
- pozostate: 13.523,13 tys. zl,

b

- dotacja z budzetu panstwa na zadanie, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt.3

ustawy: 5.169,08 tys. zt.
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Kwote kosztow pozostatej dziatalnosci stanowity:

e wydanie 1 utrzymanie kart ubezpieczenia (w tym czg$ci statych ksiazeczek ustug
medycznych) w kwocie: 541,75 tys. zi,

e rezerwy utworzone na przyszte zobowiazania z tytutu toczacych si¢ postgpowan
sadowych, w kwocie: 50.628,49 tys. zi,

e inne koszty w kwocie: 39.349,97 tys. zl, w tym:
- koszty sadowe: 2.087,18 tys. zt,
- zaptacone kary, grzywny i odszkodowania: 31,06 tys. zi,
- koszty ustug medycznych z lat ubiegtych: 26.071,74 tys. zt,
- warto$¢ sprzedanych towardéw 1 materiatlow: 2.665,89 tys. zi,
- warto$¢ zbytych niefinansowych aktywow trwatych: 84,21 tys. z1,
- odpisy aktualizujace nalezno$ci: 4.040,34 tys. zi,
- pozostate odpisy aktualizujace: 55,31 tys. zl,
- pozostale: 4.314,24 tys. zt.

W zwiazku z przejgciem przez Narodowy Fundusz Zdrowia zobowiazan bylych Kas Chorych
wobec budzetu panstwa z tytutu udzielonej pozyczki w 2000 roku, w 2005 roku Narodowy
Fundusz Zdrowia przekazal na wskazane rachunki Ministerstwa Finanséw kwote
323.352,87 tys. zt wynikajaca ze splaty:

e planowanej na rok 2005 raty pozyczki w wysokos$ci: 320.689,00 tys. zt,
e odsetek od pozyczki w wysokosci: 2.663,87 tys. zl.

W 2005 roku NFZ na biezaco monitorowal swoja ptynnos¢ finansowa. W oparciu
o prowadzone analizy podjeto decyzje o splacie pozyczki z ptynnych $rodkow pienigznych,
ktérymi dysponowat Fundusz. Niniejsze dziatanie nie miato wpltywu na zdolno$¢ do
terminowego regulowania zobowiazan, natomiast sptata pozyczki z ,,wolnych” S$rodkow
finansowych bez konieczno$ci wykorzystywania rezerwy utworzonej na ten cel w planie
finansowym, pozwolila na zwigkszenie w 2005 roku o okoto 320 min zt wartosci §wiadczen
zdrowotnych realizowanych przez placoéwki medyczne. Systematyczny monitoring ptynnosci
finansowej zgodnie z wprowadzong Zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 22/2005 z dnia 21.02.2005
roku procedura przekazywania oddzialom wojewodzkim NFZ $rodkéw finansowych w celu
biezacego regulowania zobowiazan, umozliwit przekazywanie S$rodkow pieni¢znych do
$wiadczeniodawcow z tytulu wykonanych i rozliczonych §wiadczen zdrowotnych zgodnie
z terminami platnosci. W zwiazku z tym ewidencjonowane we wczesniejszych okresach
rozliczeniowych zobowiazania wymagalne Funduszu, na dzien 31.12.2005 roku osiagngly
wartosc ,,0”.
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Stan zobowiazan NFZ w latach 2003-2005 z tytutlu pozyczki udzielonej kasom chorych
w 2000 roku oraz wobec $wiadczeniodawcow i aptek po terminie platno$ci prezentuje
ponizszy wykres.

Stan zobowiazan NFZ w latach 2003-2005

823 824 (w mln zt.)
724
401
235
183
224
177 38
0
<
31.03.2003r. 31.12.2003r. 31.12.2004r. 31.12.2005r.
== 7 0bow. zew. ogblem po term. ptatnosci
=== Zo0bow. wobec $wiadzen. i aptek po terminie platnosci
Zobow.z tytulu pozyczki

1.5. Dzialalno$¢ finansowa

Dziatalnos¢ finansowa NFZ w 2005 roku zamknegla si¢ dodatnim wynikiem w wysokosci
68.345,64 tys. zt, tj. na poziomie 145,42% planu.

Dzialalno$¢ finansowa NFZ na tle planu w 2005r.

wtys. zt
Ayl q Plan Wykonanie Réznica % realizacji Dynamika
RiEzezse Cluicu o RV ou a2 Dt 2005r. 2005r. e g T 2005/2004r.
Przychody finansowe 69 575,18 56 530,00 86 747,29 30217,29 153,45% 124,68%
Koszty finansowe 15 651,09 9 532,00 18 401,65 8 869,65 193,05% 117,57%
Wynik na dzialalnosci 53 924,09 46 998,00 68 345,64 21 347,64 145,42% 126,74%
finansowej

Kwotg zrealizowanych przychodéw finansowych NFZ stanowity:

o w 82,96% - odsetki uzyskane z lokat i papieréw wartosciowych w wysoko$ci
71.962,48 tys. zt,

e w 17,04 % - pozostate przychody finansowe w wysokosci 14.784,81 tys. zt.
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Uzyskanie w 2005 roku wyzszych niz planowano przychodéow finansowych o kwote
30.217,29 tys. zt jest w znacznym stopniu efektem wprowadzonej Zarzadzeniem Prezesa NFZ
Nr 22/2005 z dnia 21.02.2005 roku procedury przekazywania oddzialom wojewodzkim NFZ
srodkdéw finansowych w celu biezacego regulowania zobowiazan i lokowania przez Centralg
Funduszu, ,,czasowo” wolnych §rodkéw finansowych na rachunkach bankowych. Warunki
finansowe oferowane Centrali przez bank byty bardziej korzystne anizeli uzyskiwane przez
oddzialy wojewodzkie Funduszu. Roznice w oprocentowaniu lokat ksztalttowaly si¢ roznie w
kolejnych miesiacach roku, dochodzity do 0,4 punktu procentowego. Dodatkowe s$rodki
finansowe uzyskiwane z dzialalno$ci finansowej byly przekazywane przez Fundusz na
zwigkszenie warto$ci §wiadczen zdrowotnych. Dzigki tym srodkom w 2005 roku plan kosztow
swiadczen zdrowotnych zwigkszono o 39,2 min zi.

Koszty finansowe objely:
e odsetki od pozyczki udzielonej przez budzet panstwa w kwocie 535,26 tys. zi,
e inne koszty finansowe w kwocie 17.866,39 tys. zt, w tym m.in.:

- odsetki za zwtok¢ w zaptacie zobowiazan: 2.855,21 tys. zt - obejmowaly zaptacone
odsetki od: wyrokow sadowych dotyczacych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
Kodeksu Pracy. Powyzsze dotyczylo: Dolnoslaskiego OW (150,26 tys. zi),
Kujawsko-Pomorskiego OW (31,93 tys. zl), Lubelskiego OW (3,61 tys. zi),
Lubuskiego OW (0,11 tys. zt), Lodzkiego OW (465,55 tys. zt), Matopolskiego OW
(34,42 tys. zt), Mazowieckiego (1.252,84 tys. zt), Opolskiego OW (10,16 tys. z}),
Podkarpackiego OW (149,25 tys. zt), Podlaskiego OW (1,69 tys. zt), Pomorskiego
(155,75 tys. z1), Slaskiego (15,11 tys. z}), Swigtokrzyskiego OW (182,33 tys. z}),
Wielkopolskiego (36,25 tys. zt), Zachodniopomorskiego (362,29 tys. zt), a takze
Centrali (3,66 tys. z}).

- utworzone rezerwy na odsetki: 14.949,22 tys. zi,
- pozostate: 49,75 tys. zi,

- odpisy aktualizujace warto$¢ aktywow finansowych 1 innych inwestycji:
12,21 tys. ztk.

1.6. Wynik finansowy

W 2005 roku Narodowy Fundusz Zdrowia odnotowal nadwyzke przychodéw nad kosztami
w tacznej wysokos$ci 723.614,72 tys. zt, z tego:

e w oddziatach wojewodzkich w wysokosci 137.399,85 tys. zi,
e w Centrali w wysokos$ci 586.214,87 tys. zt.

Wyniki finansowe poszczegdlnych oddziatow wojewddzkich 1 Centrali  Funduszu
uksztattowaly sig¢ nastepujaco:
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Wyniki finansowe netto oddzialéw wojewoddzkich i Centrali NFZ w 2005r.

w tys. zi
Jednostki organizacyjne NFZ: ‘Wynik finansowy netto za 2005r.
Dolnoslaski 3 735,29
Kujawsko-Pomorski 1226,91
Lubelski 2 560,67
Lubuski 6 775,90
Lodzki 0,12
Malopolski 38 346,54
Mazowiecki 6 140,19
Opolski 15 674,47
Podkarpacki 11 224,41
Podlaski 17 700,64
Pomorski 15 764,68
Slaski 8 394,94
Swigtokrzyski 13 348,64
‘Warminsko-Mazurski 1 803,45
Wielkopolski 5577,18
Zachodniopomorski -10 874,18
Centrala 586 214,87
NFZ 723 614,72

O poziomie wyniku NFZ w 2005 roku zdecydowaty m.in. nastgpujace czynniki:

e wyzsze niz zaktadano w planie finansowym przychody z tytutu sktadki brutto na
ubezpieczenie zdrowotne, tacznie o kwotg 467.195,07 tys. zt, w tym:

-z tytutu sktadki dotyczacej roku biezacego w wysokosci 380.495,91 tys. zi,
-z tytuhlu sktadki z lat ubiegltych w wysokos$ci 86.699,16 tys. zt.

Majac na uwadze utrzymanie bezpieczenstwa realizacji planu finansowego Funduszu w 2005
roku oraz niedopuszczenie do powstania przeterminowanych zobowigzan wobec
Swiadczeniodawcow, w NFZ stosowana byla zasada dokonywania zmian planu finansowego
W oparciu o zaistniate fakty.

Stad przekazane przez ZUS i KRUS w listopadzie i grudniu 2005 roku $rodki wyzsze od tych,
ktore Fundusz uzyskal w miesiacach wczes$niejszych (tj. $rednie przychody z ww. tytutow
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w okresie 10 m-cy ksztattowaty si¢ na poziomie 2.806 min zt, zas w listopadzie wyniosty
2.909 min zt, a w grudniu 3.035 mln zt) nie mogty by¢ juz przeznaczone na zwigkszenia planu
kosztow $wiadczen zdrowotnych. Ostateczna informacje o ich wysokosci Fundusz uzyskat
w koncu roku, odpowiednio za listopad — 20.12.2005 roku, za grudzien — okoto
20.01.2006 roku. Wowczas nie byto juz mozliwosci dokonania zmian planu finansowego NFZ
za 2005 r. Z doswiadczen 2005 roku wynikato, ze procedura zmiany planu trwata okoto
miesigca, wymagata bowiem opiniowania wniosku Prezesa NFZ w tej sprawie przez Rade
Funduszu oraz obie komisje wlasciwe do spraw finanséw publicznych oraz do spraw zdrowia
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, a nastgpnie zatwierdzenia zmiany planu przez Ministra
Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw. Ponadto zgodnie ze stanowiskiem
Ministerstva Finanséw, Fundusz moze dokonywaé¢ zmiany planu finansowego do dnia
31 grudnia roku, ktérego ona dotyczy.

Fundusz analizowat mozliwo$¢ uzyskania wyzszych niz planowano przychodow w listopadzie
1 grudniu. Jednak ze wzgledu na bezpieczenstwo realizacji planu finansowego przyj¢to, ze
ewentualne ponadplanowe przychody, beda tworzyty wynik finansowy Funduszu za 2005 rok,
ktory pozwoli na sptatg strat z lat ubieglych. Na koniec 2004 roku zagregowana strata z lat
ubieglych wynosita 408 min zt.

e Pozostate czynniki, ktore zadecydowaly o wyniku finansowym NFZ w 2005 roku
to m.in.:

- nizsza niz planowana realizacja kosztow s$wiadczen zdrowotnych o kwote
93.172,16 tys. 71,

- nizsza niz planowana realizacja kosztow administracyjnych o kwote
18.659,17 tys. 71,

- wyzszy niz planowany wynik na dziatalnosci finansowej o kwoteg 21.347,64 tys. zi,

- nizsza niz planowana realizacja kosztow ewidencjonowania i poboru sktadki
o kwote 9.201,52 tys. zt.

Czynniki ksztaltujace wynik finansowy NFZ w 2005r.

wtys. zt
Wyszezegolnienie 21;1(‘;‘;. Wg‘gglsliﬂie w‘;:ﬁgzv:,l?)
1 3 4 5=4-3
Skladka nalezna brutto pomniejszona o odpis 33 411 595.00 33792 090.91 380 495.91
aktualizujacy ’ > >
Koszty ewidencjonowania i poboru skladek 72 063,00 62 861,48 9201,52
Przychody wynikajace z przepisow o koordynacji 4 436,00 12 883,31 844731

Otrzymane $rodki na profilaktyczne programy
zdrowotne i programy polityki zdrowotnej realizowane 30 539,00 27 135,65 -3 403,35
na zlecenie MZ

Obowiazkowy odpis na rezerwe ogélna 0,00 0,00 0,00

Koszty Swiadczen zdrowotnych 33097 113,00 33003 940,84 93 172,16

w tym: koszty refundacji lekow 6327 294,00 6323263,84 4 030,16
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m slecenie Ministerstwa Zarowin [ 0S000) 2608807 445093
Koszty administracyjne 350 900,00 332 240,83 18 659,17
Pozostale przychody 125 582,00 338 810,64 213 228,64
Pozostale koszty 68 535,00 90 520,21 -21 985,21
Przychody finansowe 56 530,00 86 747,29 30217,29
Koszty finansowe 9 532,00 18 401,65 -8 869,65
Zyski i straty nadzwyczajne 0,00 0,00

Inne obowiazkowe obciazenia wyniku finansowego 0,00 0,00

Wynik finansowy 0,00 723 614,72 723 614,72

Roczne sprawozdanie z realizacji planu finansowego NFZ na rok 2005 przedstawia zatacznik
9.

2. Sprawozdanie finansowe NFZ za 2005 r. sporzadzone na podstawie ustawy
o rachunkowosci

2.1. Aktywaiich struktura

Aktywa lacznie

wztigr

31.12.2004 r.

31.12.2005 r.

Dynamika zmian

Zrédlo (komérka
organizacyjna)

3.807.246.692,70

4.623.084.376,13

21,4%

Biuro Ksiggowosci

Aktywa trwale
wztigr
31.12.2004 r. 31.12.2005r. Dynamika zmian Zrédlo (komérka
organizacyjna)

228.774.743,83

232.372.196,44

1,6%

Biuro Ksiggowosci

Aktywa obrotowe

wztigr

31.12.2004 r.

31.12.2005 r.

Dynamika zmian

Zrédlo (komérka
organizacyjna)

3.578.471.948,87

4.390.712.179,69

22,7%

Biuro Ksiggowosci
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Struktura aktywow - krotka charakterystyka

wztigr

31.12.2004 r. 31.12.2005 r. Zmiana
AKTYWA ‘ (+) wzrost
KWOTA STRUKTURA KWOTA STRUKTURA
(-) spadek
A. || AKTYWA TRWALE 228 774 743,83 6,0% 232 372 196,44 5,0% 3597 452,61
I. || Wartosci niematerialne i prawne 8043 313,01 0,2% 7738 899,05 0,2% -304 413,96
II. || Rzeczowe aktywa trwate, w tym: 220214 006,43 5,8% 224 423 482,75 4,9% 4209 476,32
1. | Srodki trwate: 218 823 492,21 5,7% 216 661 014,44 4,7% -2162 477,77
v'viegé‘z‘;‘geg(ogﬁvgmw" uzytkowania 9 945 945,84 0,3% 9 845 598,99 0.2% -100 346,85
- budynki, budowle 164 262 248,09 4,3% 160 966 913,01 3,5% -3295 335,08
- urzadzenia techniczne i maszyny 39977 499,51 1,1% 42 065 303,49 0,9% 2 087 803,98
- §rodki transportu 508 120,77 0,0% 219 985,30 0,0% -288 135,47
- inne $rodki trwate 4129 678,00 0,1% 3563 213,65 0,1% -566 464,35
2. || Srodki trwate w budowie 1390 514,22 0,0% 7762 468,31 0,2% 6371 954,09
III. || Naleznosci dtugoterminowe 517 424,39 0,0% 209 814,64 0,0% -307 609,75
AKTYWA OBROTOWE 3578 471 948,87 94,0% || 4390 712 179,69 95,0% 812 240 230,82
I. | Zapasy 2077 529,17 0,1% 1211 737,18 0,0% -865 791,99
II. || Naleznosci krotkoterminowe 2627 154 676,01 69,0% || 2722758 455,62 58,9% 95603 779,61
III. |[ Inwestycje krotkoterminowe, w tym: 947 968 535,02 24,9% 1 664 700 978,11 36,0% 716 732 443,09
- biezace $rodki pienigzne 947 968 535,02 24,9% 1664 700 978,11 36,0% 716 732 443,09
Iv. ﬁ;’i‘;f&gzx rozliczenia 1271 208,67 0.0% 2041 008,78 0.0% 769 800,11
RAZEM AKTYWA 3807 246 692,70 100,00% || 4 623 084 376,13 100,0% 815 837 683,43

Struktura majatku na dzien 31.12.2005 r. w poréownaniu do stanu na dzien
31.12.2004 r. nie ulegla istotnym zmianom. Nastapit nieznaczny spadek udziatu aktywow
trwatych z  6,0% do 5,0% oraz wzrost udzialu aktywow  obrotowych
z 94,0% do 95,0%. W grupie aktywow obrotowych nastapil spadek wartosci zapasow
0 41,7%, wzrost naleznosci krotkoterminowych o 3,6% przy jednoczesnym spadku ich udziatu
o 10,1 pkt. Zwigkszeniu ulegla warto§¢ 1 udzial pozostalych skladnikow,
w tym gléwnie inwestycji krotkoterminowych o 75,6%, a udziat o 11,1 pkt.

Na podstawowy majatek Funduszu sktadaja si¢ naleznosci krotkoterminowe, gltownie
naleznosci od ZUS z tytutu skladek zdrowotnych i inwestycje krotkoterminowe, ktorych
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udzial w strukturze aktywoéw wynosi odpowiednio na 31.12.2004 r. 69,0%
124,9% oraz na 31.12.2005 r. 58,9% 1 36,0%.

Poréwnanie danych - analiza trendow
Aktywa Funduszu na dzien 31.12.2005 r. obejmuja nastepujace podstawowe sktadniki:
e WartoSci niematerialne i prawne 7.738.899,05 zi

Wartos$ci niematerialne i prawne stanowia 0,2% majatku Funduszu i obejmuja licencje
na uzytkowe programy komputerowe.

e Rzeczowe aktywa trwale 224.423.482,75 z1

Rzeczowe aktywa trwale stanowia 4,9% sumy bilansowej. Warto$¢ rzeczowych
aktywow trwalych ulegla zwigkszeniu na dzien bilansowy w poroéwnaniu do stanu na
dzien 31.12.2004 r. o 1,91%, co stanowi kwotg 4 209,48 tys. zt.

e Naleznosci dlugoterminowe 209.814,64 zt

Nalezno$ci dlugoterminowe stanowia naleznosci z wyrokow sadowych,
z terminem ich sptaty okre$§lonym na lata pdzniejsze.

e Zapasy 1.211.737,18 zt

Zapasy wykazane w bilansie stanowia 0,03% sumy bilansowej i obejmuja materiaty,
towary oraz zaliczki na dostawy.

e Naleznosci krotkoterminowe 2.722.758.455,62 z1

Naleznosci krotkoterminowe stanowia 58,9% sumy bilansowej 1 obejmuja nalezno$ci
z tytutu dostaw robdt 1 ustug wymagalne w okresie 12 miesigcy od dnia bilansowego,
w tym potwierdzone przez ZUS 1 KRUS z tytulu sktadek zdrowotnych w kwocie 2 683
389 tys. zt. Wedlug stanu na dzien bilansowy nalezno$ci krétkoterminowe wzrosty
w porownaniu do stanu na dzien 31.12.2004 r. o 3,64 % tj. 0 95 603 tys. zl.

e Inwestycje krotkoterminowe 1.664.700.978,11 z}

Inwestycje krotkoterminowe, na ktére w cato$ci sktadaja si¢ biezace srodki pienigzne
stanowia 36,0% sumy bilansowej 1 wycenione zostaly w warto$ci nominalnej tacznie
z wymagalnymi na dzien bilansowy odsetkami. Stan inwestycji krotkoterminowych
na dzien 31.12.2005 r. w pordéwnaniu do stanu na dzien 31.12.2004 r. ulegl
zwigkszeniu o kwote 716 732,4 tys. z1.

e Krotkoterminowe rozliczenia mi¢dzyokresowe 2.041.008,78 zt

Krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe obejmuja naktady przewidziane
do rozliczenia w nastgpnych okresach sprawozdawczych po dniu bilansowym.
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2.2.

Pasywa lacznie

Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r.

Pasywa i ich struktura

wzligr

2004 r.

2005 r.

Dynamika zmian

Zrédlo (komérka
organizacyjna)

3.807.246.692,70

4.623.084.376,13

21,4%

Biuro Ksiggowosci

Kapital wlasny

wzligr

2004 r.

2005 r.

Dynamika zmian

Zrédlo (komérka
organizacyjna)

-266.053.857,33

457.560.824,09

-272,0%

Biuro Ksiggowosci

Zobowiazania i rezerwy

wzligr

2004 r.

2005 r.

Dynamika zmian

Zrédlo (komérka
organizacyjna)

4.073.300.550,03

4.165.523.552,04

2,3%

Biuro Ksiggowosci

Struktura pasywow - krdotka charakterystyka

wztigr

31.12.2004 r. 31.12.2005 r. Zmiana
PASYWA (+) wzrost
KWOTA STRUKTURA KWOTA STRUKTURA

(-) spadek
A. | KAPITAL (FUNDUSZ) WELASNY -266 053 857,33 -6,99% 457 560 824,09 9,90% 723 614 681,42
I. || Kapitat (fundusz) podstawowy 141 549 868,09 3,72% 141 549 868,09 3,06% 0,00
II. || Kapitat (fundusz) zapasowy 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00
III. |[ Zysk (strata) z lat ubiegtych -1013 810422,27 -26,63% -407 603 725,42 -8,82% 606 206 696,85
IV. [[ Zysk (strata) netto 606 206 696,85 15,92% 723 614 681,42 15,65% 117 407 984,57
B. [[ZOBOWIAZANIA I REZERWY 4073 300 550,03 106,99% 4165 523 552,04 90,10% 92 223 002,01
I. || Rezerwy na zobowiazania 353369 957,58 9,28% 318 862 839,04 6,90% -34 507 118,54
II. |[ Zobowiazania dlugoterminowe 401 019 409,77 10,53% 80 660 343,84 1,74% -320 359 065,93
III. || Zobowiazania krotkoterminowe 3293715 757,07 86,51% 3757 969 080,85 81,29% 464 253 323,78
IV. || Rozliczenia migdzyokresowe 25195 425,61 0,66% 8031 288,31 0,17% -17 164 137,30
RAZEM PASYWA 3 807 246 692,70 100,00% 4623 084 376,13 100,00% 815 837 683,43
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Majatek Funduszu w 90,1% pokrywaja zobowiazania i rezerwy na zobowiazania, wykazane
w tacznej kwocie 4.165.523 tys. zl, stanowia kwot¢ nizsza niz stan majatku ogétem o 457.561
tys. zk.

W badanym okresie nastapity korzystne zmiany w strukturze zrodet finansowania majatku, co
wynika przede wszystkim z osiagnigcia zysku netto, wplywajacego na stan funduszéw
whasnych.

Porownanie danych — analiza trendow
Pasywa Funduszu na dzien 31.12.2005 r. obejmuja nastepujace podstawowe sktadniki:
e Fundusz wlasny 457.560.824,09 z}
Fundusz wiasny obejmuje:

- kapital podstawowy w wysokosci 141.549.868,09 zt stanowiacy réwnowarto$é
majatku trwatego netto otrzymanego od Skarbu Panstwa,

- strate z lat ubieglych w kwocie 407.603.725,42 z1,

- zysk okresu badanego w kwocie 723.614.681,42 zt, ktory wynika z prawidtowo
sporzadzonego rachunku zyskéw i strat.

e Rezerwy na zobowiazania 318.862.839,04 zi
Rezerwy na zobowiazania stanowia 6,9% sumy bilansowej i obejmuja:

- rezerwy na pewne lub prawdopodobne przyszte zobowiazania w kwocie
200 798 tys. zt, z czego kwota 171.783 tys. zl przypada na rezerwy na postgpowania
sadowe za ponadumowne $wiadczenia zdrowotne,

- bierne rozliczenia mig¢dzyokresowe kosztéw dziatalnosci operacyjnej 1 kosztow
finansowych w wysokosci 118.065 tys. zt.

e Zobowigzania dlugoterminowe 80.660.343,84 zi

Zobowiazania dlugoterminowe obejmuja 1,7% sumy bilansowej, z czego 99,4%
przypada na zobowiazania z tytulu pozyczki z budzetu Panstwa, ktorej termin sptaty
przypada po roku 2006.

e Zobowigzania krotkoterminowe 3.757.969.080,85 zt

Zobowiazania krotkoterminowe obejmuja 81,3% sumy bilansowej, w tym
zobowiazania z tytulu dostaw i ustug wymagalne w okresie 12 miesigcy po dniu
bilansowym stanowia kwotg 3 400 194 tys. zl.

e Rozliczenia mi¢dzyokresowe 8.031.288,31 zt

Rozliczenia migdzyokresowe stanowia 0,17% sumy bilansowej. Stan rozliczen
migdzyokresowych zaprezentowano w nocie 1.11 do sprawozdania finansowego.

Laczny bilans Narodowego Funduszu Zdrowia na dzien 31.12.2005 r. przedstawia zatacznik
10.
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3. Informacje o finansowaniu wydatkow inwestycyjnych

Plan wydatkow inwestycyjnych NFZ na 2005 rok obejmowal gtownie zadania z dziedziny

informatyki oraz inwestycje zwiazane z zakupem i modernizacja nieruchomos$ci i wynosit
40.355.000 zt.

Warto$¢ zadan zrealizowanych wyniosta 34.235.960 zt, co stanowi 84,84% warto$ci planu.

Plan pod wzgledem rzeczowym zostat wykonany w wyzszym stopniu niz pod wzgledem
warto$ciowym.

Srodki finansowe pozostajace na koniec roku w centralnym funduszu inwestycyjnym
w przewazajacej czesci wynikaja z uzyskania w przeprowadzonych postgpowaniach
o udzielenie zaméwien publicznych cen korzystniejszych od szacowanych.

Zestawienie planu wydatkéw inwestycyjnych, jego gléwnych czeséci, 1 jego realizacji
przedstawia ponizsza tabela.

wtys. z{
Wykonanie planu rzeczowo-finansowego zakupéw Srodkéw trwalych Narodowego Funduszu Zdrowia w 2005 roku
o q
i T Centrala + Oddzialy NFZ
plan wykonanie

A. | Nieruchomosci 7 529,51 6 367,662
B. | Maszyny i urzadzenia 1 479,57 1 146,001
C. | Srodki transportu 446,00 0
D. | Sprzet komputerowy i jego podzespoty 24 068,12 21 347,037
E. | Oprogramowanie 6 831,80 5375,260

Ogolem wartosé zadan 40 355,00 34 235,959
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VI. OGOLNE INFORMACJE O NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA

1. Struktura organizacyjna NFZ

Struktura organizacyjna Funduszu okres$lona zostala 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.). Zgodnie z jego zapisami Narodowy Fundusz Zdrowia
sklada si¢ z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia oraz szesnastu Oddziatow
Wojewodzkich Funduszu.

W okresie od 1 stycznia do 30.09.2005 r. w sktad struktury organizacyjnej Centrali Funduszu
wchodzity nastgpujace komorki organizacyjne:

1) Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej;
2) Departament Kontroli;

3) Departament Ekonomiczno-Finansowy;

4) Departament Spraw Swiadczeniobiorcow;

5) Departament Zarzadzania Strategicznego;

6) Departament Gospodarki Lekami;

7) Departament do Spraw Stuzb Mundurowych;
8) Gabinet Prezesa;

9) Zespot Radcow Prawnych;

10) Biuro Ksiggowosci;

11) Biuro Organizacyjno-Prawne;

12) Biuro Wspoélpracy Migdzynarodowe;;

13) Biuro Informatyzacji;

14) Biuro Spraw Pracowniczych i Szkolen;

15) Biuro Administracyjne;

16) Biuro Rady Funduszu;

17) Biuro Audytora Wewngtrznego;

18) Biuro Rzecznika Prasowego Funduszu;

19) Petnomocnik do Spraw Ochrony Informacji Niejawnych;
20) Rzecznik Praw Pacjenta.

W zwiazku z nowelizacja statutu dokonana od dnia 01.10.2005 r., struktura organizacyjna
Centrali ulegta zmianie. Od tej daty w sktad Centrali Funduszu wchodza nastepujace komorki
organizacyjne:

1) Gabinet Prezesa Funduszu;

2) Biuro Rady Funduszu;
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3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
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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 1 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 komodrkami pomig¢dzy Prezesa Funduszu i jego zastgpcoéw, okresla
regulamin organizacyjny nadany przez Prezesa Funduszu.

W Narodowym Funduszu Zdrowia funkcjonuja nastepujace oddzialy wojewddzkie Funduszu:

1)
2)

3)
4)

S)
6)

7)

8)
9)

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,

Matopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Krakowie;

Mazowiecki Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Warszawie;

Opolski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w Opolu;

Podkarpacki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Rzeszowie;

10)Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba

w Bialymstoku;

11)Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba

w Gdansku;
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12)Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Katowicach;

13) Swigtokrzyski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Kielcach;

14) Warminsko-Mazurski  Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
z siedziba w Olsztynie;

15) Wielkopolski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Poznaniu;

16) Zachodniopomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Szczecinie.

Zgodnie z powotanym wyzej statutem w sktad oddziatu wojewddzkiego Funduszu wchodza
nastepujace komorki organizacyjne:

1) Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej;
2) Wydzial Kontroli;

3) Wydziat Monitorowania Swiadczen Opieki Zdrowotnej;
4) Wydzial Ekonomiczno-Finansowy;

5) Wydzial Spraw Swiadczeniobiorcow;

6) Wydziat Gospodarki Lekami;

7) Wydziat do Spraw Stuzb Mundurowych;
8) Zespot Radcow Prawnych;

9) Wydziat Ksiggowosci;

10) Wydziat Organizacyjno-Prawny;

11) Wydziat Informatyzacji;

12) Wydziat Spraw Pracowniczych;

13) Wydziat Administracyjny;

14) Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.

W przypadkach uzasadnionych liczba Swiadczeniobiorcow zarejestrowanych w danym
oddziale wojewo6dzkim Funduszu i zakresem wykonywanych przez niego zadan Prezes
Funduszu moze potaczy¢ wyzej wymienione komorki organizacyjne.

W oddziatach wojewodzkich moga by¢ tworzone placowki terenowe, zwane dalej
"delegaturami oddziatu", w celu poprawy dostepnosci Funduszu dla Swiadczeniobiorcow,
utatwienia wspotpracy ze $wiadczeniodawcami oraz ulatwienia monitorowania udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej. Na dzien 31.12.2005 roku w oddziatach istniato tacznie 35
delegatur (najwiecej po 5: w Mazowieckim Oddziale Wojewodzkim i Slaskim Oddziale
Wojewddzkim).

Szczegodtowa organizacj¢ komorek organizacyjnych oddzialow wojewddzkich Funduszu,
w tym delegatur oddziatoéw oraz zakres ich zadan okreslaja regulaminy organizacyjne tych
oddziatéw nadane przez dyrektoréw oddziatow wojewodzkich Funduszu, po zasiggnigciu
opinii Prezesa Funduszu.
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2. Dzialalno$¢ Rady Funduszu

Zgodnie z art. 100 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej do zadan Rady Funduszu
nalezy:

1) kontrolowanie biezacej dzialalnosci Funduszu we wszystkich dziedzinach jego
dziatalnosci,

2) uchwalanie:
a) planu pracy Funduszu na dany rok,
b) rzeczowego planu wydatkéw inwestycyjnych,
3) opiniowanie:
a) projektu planu finansowego na dany rok,
b) systemu wynagradzania pracownikow Funduszu,
4) przyjmowanie:
a) sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu,
b) okresowych i rocznych sprawozdan z dziatalno$ci Funduszu,

5) podejmowanie uchwat w sprawach dotyczacych majatku Funduszu i inwestycji
przekraczajacych zakres upowaznienia statutowego dla Prezesa Funduszu oraz
nabywania, zbywania i obcigzania nieruchomosci stanowiacych wlasno$¢ Funduszu,

6) kontrola prawidtowe;j realizacji planu finansowego Funduszu,

7) wnioskowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli prawidlowosci
postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
lub ich realizacji,

8) powotywanie i odwolywanie Prezesa Funduszu oraz zastgpcéw Prezesa Funduszu.

W okresie sprawozdawczym Rada Narodowego Funduszu Zdrowia zebrala si¢ na
jedenastu posiedzeniach i podjela w tym czasie czterdzie$ci dziewigé uchwal:

e Nal posiedzeniu Rady NFZ w dniach 12-13.01.2005 r. Rada Funduszu:

- Podjeta uchwate w sprawie odwotania Zastgpcy Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia ds. finansowych,

- Dyskutowata nad przedstawionymi przez Prezesa Funduszu warunkami ramowymi
okresowego sprawozdania z dziatalnosci NFZ,

- Zapoznala si¢ z informacja Prezesa Funduszu o biezacej dziatalno$ci NFZ, w tym
w zakresie: kontraktowania §wiadczen opieki zdrowotnej na 2005 roku, gospodarki
lekami.

e Na Il posiedzeniu Rady NFZ w dniach 9-10.02. 2005 r. Rada Funduszu:
Podjeta uchwaty:

- w sprawie wydania opinii do projektu zmiany planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2005 rok,
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w sprawie wyrazenia zgody na nabycie przez Narodowy Funduszu Zdrowia bonow
skarbowych,

w sprawie przyjecia okresowego sprawozdania z dzialalnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia za IV kwartal 2004 r,.

zapoznata si¢ z informacja Prezesa Funduszu o biezacej dzialalnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia, w tym o realizacji kontraktow w 2004 r., o biezacej sytuacji
finansowej Funduszu, wynikach kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej na
2005 rok orazo funkcjonowaniu Centralnego Wykazu Ubezpieczonych i
Elektronicznej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego.

e Na IlII posiedzeniu Rady NFZ w dniach 2-3.03.2005 r. Rada Funduszu:

Podjeta uchwaty:

w sprawie wydania opinii do projektu zmiany planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2005 rok,

w sprawie powotania Zespotu Problemowego Rady Narodowego Funduszu
Zdrowia do spraw analizy dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
kontraktowania niektorych §wiadczen opieki zdrowotnej,

Dyskutowata na temat:

probleméw zabezpieczenia dostgpnos$ci ubezpieczonych do $wiadczen opieki
zdrowotnej, uprzednio finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia (leczenie
immunosupresyjne, leczenie niedoboru wzrostu u dzieci i mtodziezy hormonem
wzrostu),

zakresu informacji oraz ukladu i sposobu ich prezentacji w okresowym
sprawozdaniu z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zapoznata si¢ z informacja Prezesa Funduszu o biezacej dziatalnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz o zmianach systemowych w kontraktowaniu §wiadczen opieki zdrowotnej na
przestrzeni lat 1999-2004.

e NalV posiedzeniu Rady NFZ w dniach 13-14.04.2005 r. Rada Funduszu:
Podjeta uchwaty:

w sprawie wydania opinii do projektu zmiany planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2005 rok,

W sprawie przyjgcia rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2004 rok.,

W sprawie przyjgcia rocznego sprawozdania z dziatalno$ci Narodowego Funduszu
Zdrowia za 2004 r.,

W sprawie przyjecia planu pracy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2005 rok,
w sprawie powotania Zastgpcy Prezesa Funduszu do spraw finansowych,

w sprawie przyjecia wynikéw prac Zespolu Problemowego Rady Funduszu do
spraw analizy dzialalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
kontraktowania niektorych swiadczen opieki zdrowotne;,
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- w sprawie wyrazenia zgody na zawarcie umoéw konserwacji Systemu
Informatycznego Wspomagania Dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia,

- w sprawie przyj¢cia planu pracy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2005 rok,

- dotyczaca wyrazenia przez Rad¢ Funduszu stanowiska w sprawie szkodliwych
praktyk promocji lekéw stosowanych przez firmy farmaceutyczne.

Przyjeta informacje Przewodniczacego Zespotu Problemowego Rady Funduszu do spraw
analizy dziatalnosci NFZ w zakresie kontraktowania niektérych swiadczen opieki zdrowotnej
o wynikach pracy Zespotu.

Zapoznala si¢ z informacja Prezesa Funduszu o biezacej dziatalnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz z zatozeniami elektronicznego Rejestru Ustug Medycznych 1 projektu algorytmu
podzialu $rodkow na $wiadczenia opieki zdrowotnej na 2006 r. pomigdzy Oddziaty
Wojewddzkie NFZ.

Zobowiazata Prezesa NFZ do przygotowania informacji na temat liczby przeprowadzonych
kontroli przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ w I kwartale 2005 r.

e Na V posiedzeniu Rady NFZ w dniu 02.06.2005 r. Rada Funduszu:
Podjeta uchwaty:

- w sprawie wydania opinii do projektu zmiany planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2005 rok,

- w sprawie wyrazenia zgody na zawarcie umowy konserwacji Systemu
Informatycznego Wspomagania Dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia,

- zmieniajaca uchwale¢ w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkéw
inwestycyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia na 2005 rok,

- w sprawie przyjecia okresowego sprawozdania z dziatalnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia za I kwartat 2005r.,

- w sprawie upowaznienia Prezesa NFZ do zawarcia umowy o $wiadczenie ustug
opieki serwisowej nad uzytkowanym przez NFZ oprogramowaniem firmy
Microsoft.

Zapoznala si¢ z informacja Prezesa Funduszu o biezacej dziatalno$ci Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz o wynikach przeprowadzonych przez NFZ w I kwartale 2005r. kontroli

$wiadczeniodawcoOw 1 o zalozeniach do projektu planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2006 rok.

e Na VI posiedzeniu Rady NFZ w dniu 14.07.2005 r. Rada Funduszu:
Podjeta uchwaty:

- w sprawie wydania opinii do projektu zmiany planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2005 rok,

- w sprawie wyrazenia zgody na odptatne zbycie nieruchomosci Narodowego
Funduszu Zdrowia: potozonych w Bielsku-Bialej, Koszalinie, i = Gorzowie
Wielkopolskim,
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- w sprawie wyrazenia zgody na nabycie nieruchomosci potozonej w Opolu
z przeznaczeniem na siedzibg Opolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia,

- zmieniajaca uchwal¢ w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow
inwestycyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia na 2005 rok,

- zmieniajaca uchwal¢ w sprawie przyjgcia sprawozdania z wykonania planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2004 r.,

Zapoznata si¢ z informacja Prezesa NFZ na temat biezacej dziatalno$ci Narodowego Funduszu
Zdrowia, prognozy wptywow (przychodow) i wydatkow (kosztéw) Narodowego Funduszu
Zdrowia na kolejne trzy lata, 2006-2008 oraz prac Zespotow Problemowych Rady
Narodowego Funduszu Zdrowia.

e Na VII posiedzeniu Rady NFZ w dniu 27.07.2005 r., zwolanym na wniosek Ministra
Zdrowia z dnia 20.07.2005 r., ktorego gtownym tematem byto omowienie aktualnej
sytuacji w Narodowym Funduszu Zdrowia Rada Funduszu:

- Podjeta uchwate w sprawie wniesienia srodkow zaskarzenia od decyzji Ministra
Zdrowia z dnia 18.07.2005 r. znak MZ-UZ-OP-740-410-8/AG/05.

e Na VIII posiedzeniu Rady NFZ w dniu 24.08.2005 r. Rada Funduszu:
Podjeta uchwaty:

W sprawie przeznaczenia zatwierdzonego zysku netto Narodowego Funduszu
Zdrowia za 2004 r.,

- w sprawie wydania opinii do projektu planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2006 r.,

- w sprawie wydania opinii do projektu zmiany planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2005 r.,

- zmieniajaca uchwale¢ w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkéw
inwestycyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia na 2005 r.,

Zapoznala si¢ z informacja Prezesa NFZ o biezacej dziatalnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia, w tym o realizacji planu finansowego NFZ za okres styczen-czerwiec 2005 r.

Zobowiazata Prezesa NFZ do przedstawienia informacji na temat Rejestru Uslug
Medycznych, finansowania refundacji lekow ze s$rodkéw Funduszu oraz kontroli
realizowanych przez Fundusz.

Upowaznita Przewodniczacego Rady do sporzadzenia pisemnego stanowiska Rady wobec
projektu planu finansowego NFZ na 2006 rok i przedstawienia tego stanowiska Prezesowi
Rady Ministrow.

e Na IX posiedzeniu Rady NFZ w dniach 4-5.10.2005 r. Rada Funduszu:
Podjeta uchwaty:

- w sprawie wydania opinii do projektu zmiany planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2005 rok,
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w sprawie przyjecia Regulaminu pracy komisji prowadzacej postgpowania
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkéw
inwestycyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia na 2005 rok,

w sprawie przyjecia okresowego sprawozdania NFZ za II kwartat 2005 rok,

w sprawie wyrazenia zgody na nabycie przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
w formie przyjecia darowizny na cel publiczny, nieruchomosci potozonej
w Dabrowie Goérniczej.

Dyskutowata w sprawie:

wyrazenia zgody na nabycie przez Narodowy Fundusz Zdrowia lokali uzytkowych
znajdujacych si¢ w budynku potozonym przy ul. Grojeckiej 186 w Warszawie,

wyrazenia zgody na zawarcie umowy o $wiadczenie ushug opieki serwisowej nad
oprogramowaniem Microsoft w programie Enterprise.

Zapoznala si¢ z informacja na temat biezacej sytuacji finansowej Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz realizacji kontraktow z tytulu $wiadczen opieki zdrowotnej za I potrocze 2005 r.,
refundacji cen lekow przez NFZ w 2005 roku i przeprowadzonych przez NFZ w I pétroczu
2005r. kontroli $wiadczeniodawcow.

e Na X posiedzeniu Rady NFZ w dniu 03.11.2005r. Rada Funduszu:
Podjeta uchwaty:

w sprawie wydania opinii do projektu zmiany planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2005 r.,

zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow
inwestycyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia na 2005 r.,

W sprawie przyjgcia rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych na 2006 r.,

w sprawie wyrazenia zgody na zawarcie umowy o S$wiadczenie ustug opieki
serwisowej nad oprogramowaniem Microsoft w programie Enterprise,

w sprawie wyrazenia zgody na nabycie przez Narodowy Fundusz Zdrowia lokali
uzytkowych znajdujacych si¢ w budynku potozonym przy ul. Grojeckiej 186
w Warszawie,

zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia okresowego sprawozdania NFZ za
IT kwartat 2005 r.,

Zapoznala si¢ z informacja Prezesa NFZ na temat realizacji planu finansowego NFZ oraz
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w okresie styczen — sierpien 2005 r.

e Na XI posiedzeniu Rady NFZ w dniu 09.12.2005 r. Rada Funduszu:
Podjeta uchwaty:

w sprawie wydania opinii do projektu zmiany planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2005 rok,

zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia rzeczowego planu wydatkow
inwestycyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia na 2005 rok,
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- W sprawie przyjecia okresowego sprawozdania z dziatalnosci NFZ za III kwartat
2005 r.

Zapoznala si¢ z informacja:

- Przewodniczacego Zespotu Problemowego Rady Funduszu do spraw
informatyzacji NFZ,

- Prezesa NFZ o biezacej dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia,

- w tym: o przebiegu kontraktowania §wiadczen opieki zdrowotnej na 2006 rok oraz
na temat harmonogramu wdrozenia e-RUM.

Rada Narodowego Funduszu Zdrowia podejmuje rowniez uchwaly w drodze
korespondencyjnego uzgodnienia stanowisk przez czlonkéw Rady (tryb obiegowy).

Rada Funduszu podj¢ta w trybie obiegowym w dniu 18.05.2005 r. uchwate Nr 15/2005/1 oraz
w dniu 23.12.2005 r. uchwate Nr 49/2005/1 zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia
rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia na 2005 rok.

Ponadto Rada Funduszu powoluje sposrod swoich czlonkéw Zespoly Problemowe, ktore
przygotowuja na jej posiedzenia rekomendacje, opinie i stanowiska.

W 2005 roku odbyly sig cztery spotkania Zespotu Problemowego Rady NFZ do spraw analizy
dziatalno$ci Funduszu w zakresie kontraktowania niektorych swiadczen opieki zdrowotnej (15
marca, 4 kwietnia, 13 kwietnia, 29 czerwca 2005 r.) oraz trzy spotkania Zespolu
Problemowego Rady do spraw informatyzacji NFZ (21 czerwca, 23 sierpnia
1 8 grudnia 2005 r.).

Zespot Problemowy Rady NFZ do spraw analizy dzialalno$ci Funduszu w zakresie
kontraktowania niektoérych $§wiadczen opieki zdrowotnej analizowal stan realizacji zadan
w zakresie zapewnienia ubezpieczonym dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
onkologii (program leczenia raka jelita grubego i chemioterapii), jak réwniez §wiadczen
medycznych uprzednio finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia, a nastgpnie przekazanych
do realizacji Narodowemu Funduszowi Zdrowia, tj.:

e leczenia niedoboru wzrostu przy zastosowaniu hormonu wzrostu,

e leczenia immunosupresyjnego po przeszczepie narzadu unaczynionego lub szpiku,
e wszczepoOw implantow slimakowych,

e leczenia choroby Hurler laronidaza.

Natomiast, Zespot Problemowy Rady do spraw informatyzacji analizowat w trakcie spotkan
przede wszystkim tematy zwigzane z realizacja umow o $wiadczenie ustug Konserwacji
Systemu Informatycznego Wspomagania Dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
zawartych z firma Computerland S.A. oraz Konsorcjum Kamsoft-Spin w 2005 r. oraz
z zatozeniami 1 przygotowaniami do zawarcia uméw na 2006 r., w szczegolnosci w kontekscie
warunkoéw wynikajacych z ustawy o informatyzacji administracji publiczne;j.

Przedmiotem dyskusji Zespotu Problemowego Rady do spraw informatyzacji
byta rowniez analiza przedstawionych przez Biuro Informatyki NFZ informacji na temat
zamknigcia projektow informatycznych, wprowadzenia RUM 1 elektronicznej karty
ubezpieczenia zdrowotnego, wsparcia informatycznego procesu kontraktowania $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz przebiegu procesu kontraktowania przedsigwziec¢ informatycznych.

3. Zasoby kadrowe
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Stan zatrudnienia i jego zmiany

Stan zatrudnienia na dzien 1.01.2005 r. w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz na koniec
poszczegoOlnych kwartalow przedstawia ponizsza tabela:

Stan zatrudnienia i jego zmiany

Osoby Etaty
Lp. |Stan . Z,atrudnienia ogélem |centrala |oddzialy |ogolem |central |oddzialy
na dzien a
l. 1 stycznia 2005 . 4.356 251 4.105( 4.286,39| 246,8( 4.039,59
2. 31 marca 2005 r. 4.324 249 4.075| 4.253,78 | 245,60( 4.008,18
3. 30 czerwca 2005 r. 4.348 251 4.097| 4.280,37| 246,85( 4.033,52
4. 30 wrzesnia 2005 r. 4.325 253 4.072| 4.258,36| 248,25| 4.010,11
5. 31 grudnia 2005 r. 4.270 252 4.018| 4.201,38| 247,00 3 954,38

W trakcie roku 2005 stan osobowy pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia ulegt
zmniejszeniu o 86 osob (85 etatow). Na zmniejszenie zatrudnienia wpltyw mialo przede
wszystkim wdrozenie algorytmu podzialu srodkéw na wynagrodzenia likwidujacego przerosty
zatrudnienia w niektorych Oddziatach Wojewodzkich. Z tego tytutu wypowiedziano umowy
o pracg 93 pracownikom, w tym w:

o Slaskim OW - 30 pracownikom,
e L6dzkim OW - 26 pracownikom,
e Lubuskim OW - 24 pracownikom,
e Podlaskim OW - 13 pracownikom.

Zmniejszenie zatrudnienia nastapito takze w:

e Lubelskim OW - 10 pracownikéw,
e Matopolskim OW - 10 pracownikéw,
o Swietokrzyskim OW - 7 pracownikow.

Wzrost zatrudnienia nastapil natomiast w Oddzialach Wojewddzkich, ktére do tej pory miaty
zbyt mala obsade kadrowa, tj. w:

e  Wielkopolskim OW - 28 pracownikow,
e Dolno$laskim OW - 16 pracownikéw,
e Podkarpackim OW - 9 pracownikow.
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Wedhug podzialu na grupy pracownicze stan zatrudnienia na dzien 31.12.2005 r. przedstawiat
si¢ nastgpujaco:

¢ Kierownictwo Funduszu -4 osoby,

e kadra kierownicza -743 osoby (na 734,58 etatach),

e pracownicy administracyjni -3. 422 osoby (na 3.366,75 etatach),
e pracownicy obstugi technicznej -101 0so6b (na 96,05 etatach).

3.1. Wyksztalcenie pracownikow NFZ

Wedtug stanu na dzien 31.12.2005 r. na 4.270 zatrudnionych pracownikow wyksztatcenie
wyzsze posiadaly 3.123 osoby, tj. 73,4% ogoétu zatrudnionych, w tym:

e Kierownictwo Funduszu -4 osoby,

e kadra kierownicza -704 osoby,
e pracownicy administracyjni -2 .410 osob,
e obstuga techniczna -5 0sob.

Wyksztatcenie $rednie posiadalo 1.090 pracownikéow (ok. 25,5% ogédtu zatrudnionych),
W tym:

e kadra kierownicza - 42 osoby,
e pracownicy administracyjni -997 osob,
e obstuga techniczna -51 osoby.

Wyksztalceniem nizszym niz Srednie legitymowalo sig¢ 57 osob.

Najwyzszy wskaznik pracownikow z wyksztatceniem wyzszym zanotowano w oddziatach:

o Swigtokrzyskim 88,65%,
e Podlaskim 87,31%,
e Lubelskim 85,24%.

Najnizszy wskaznik w tym zakresie posiadaja oddziaty:

e Pomorski 53,22%,
e  Warminsko-Mazurski 57,75%,
e Matopolski 61,16%.

W Centrali Funduszu wyzsze wyksztalcenie posiadato 205 pracownikow, tj. 81,35% ogotu
zatrudnionych.
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3.2. Fluktuacja zatrudnienia

W 2005 r. z pracy w Narodowym Funduszu Zdrowia odeszty 424 osoby (roczny wskaznik
fluktuacji 9,96%). Najwigksza liczba pracownikow odeszta z Oddziatu:

o Slaskiego 63 osoby (wskaznik 11,21%),
e L.odzkiego 59 os6b (wskaznik 20,31%),
e Lubuskiego 35 os6b (wskaznik 24,11%),
e Swigtokrzyskiego 33 osoby (wskaznik 22,93%)),
e Mazowieckiego 29 0sob (wskaznik 5,94%),

e Podlaskiego 38 0s6b (wskaznik 15,39%).

Najnizsza fluktuacj¢ zanotowano w Opolskim Oddziale Wojewo6dzkim - 3 osoby zwolnione
(wskaznik fluktuacji 2,68) oraz w Pomorskim Oddziale Wojewo6dzkim - 10 0oséb zwolnionych
(wskaznik fluktuacji 3,43%).

Z Centrali Funduszu w ciagu roku 2005 odeszto 38 pracownikéw (roczny wskaznik fluktuacji
- 15,39%).

3.3. Wynagrodzenie

Przecigtne miesigczne wynagrodzenie w Narodowym Funduszu Zdrowia w 2005 r. wyniosto
ok. 3.396 zt 1 bylo wyzsze od przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w roku 2004 o 1,3%
W podziale na grupy pracownicze przecigtne wynagrodzenie miesi¢gczne ksztaltowato sig
nastgpujaco:

e Prezes i Zastepcy Prezesa 13.615 zi,
e Dyrektorzy Oddziatow i ich Zastgpcy 9.487 zt,
e kadra kierownicza 5.616 zt,
e pozostali pracownicy 2.827 zt.

Jesli chodzi o przecigtne miesigczne wynagrodzenie w jednostkach organizacyjnych
Funduszu to:

e w Centrali Funduszu wyniosto ono 4.686 z1.

Wynagrodzenie w oddziatach wojewddzkich byto zréznicowane. Najwyzsze wynagrodzenia
otrzymywali pracownicy Oddziatow:

e Mazowieckiego 3.648 zt,
e Wielkopolskiego 3.604 zt,
e Kujawsko-Pomorskiego 3.569 zt.

Najnizsze wynagrodzenia zanotowano w Oddziatach:
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e Pomorskim 3.111 zk,
e Matopolskim 3.112 74,
e Podlaskim 3.113 zk,
e Swigtokrzyskim 3.116 zt,
e Lubuskim 3.129 i,
e Podkarpackim 3.139 zt.

Nalezy podkresli¢, ze wprowadzenie w potowie roku 2005 algorytmu podzialu $rodkéw na
wynagrodzenia zmniejszylo réznice w wysokosci wynagrodzen oddziatow. W roku 2004
bowiem réznica pomigdzy Oddziatem Mazowieckim legitymujacym si¢ najwyzszym
wynagrodzeniem zasadniczym (3.637 zt) a Oddziatem Podkarpackim (2.751 zl) wynosila
886 z1, obecnie za$ réznica ta wynosi 537 zl. Z uwagi na fakt, iz przesunigcia Srodkow
finansowych w zakresie kosztow wynagrodzen zostaly roztozone na 3 lata, mozna
domniemywac, ze w kolejnych latach rdznica ta ulegnie dalszemu zmniejszeniu.

4. Dzialania edukacyjne i informacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje zadania z zakresu komunikacji spotecznej, okreslone
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ustawie o dostepie do informacji publicznej
oraz ustawie Prawo prasowe - poprzez $rodki spotecznego przekazu, publikacje wlasne oraz
serwis internetowy.

4.1. Srodki spolecznego przekazu:

Biuro Informacji i Komunikacji Spotecznej udziela biezacej informacji i wyjasnien na temat
decyzji 1 dziatah Funduszu. W sposob szczegodlny podejmowano w okresie sprawozdawczym
nastgpujace tematy:

e wyniki kontraktowania §wiadczen na rok biezacy i stan zabezpieczenia §wiadczen
zdrowotnych dla osdb ubezpieczonych,

e prace dotyczace warunkow realizacji umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w roku nastgpnym i planowane zmiany,

e migracja pacjentow migdzy wojewodztwami oraz sposob podziatu pienigdzy na
wojewodztwa,

e informacja o ustawowym obowiazku tworzenia list 0s6b oczekujacych na
Swiadczenie zdrowotne,

e gospodarka finansowa Funduszu, ze szczegdélnym uwzglgdnieniem kolejnych
zmian w planie finansowym i rozdysponowania rezerw,

e refundacja lekow oraz kontrola aptek w aspekcie prawidlowosci wystawiania
recept,

e zasady rozliczania §wiadczen zdrowotnych oraz zatozenia pilotazu rejestru ustug
medycznych,
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e opracowanie i wdrozenie przez Fundusz programéw profilaktycznych
(dotyczacych m.in. schorzen nowotworowych, choréb ukladu krazenia
i przewleklej obturacyjnej choroby phuc),

e zasady tworzenia programéw lekowych,

e zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych polskim ubezpieczonym na terytorium
panstw Unii Europejskiej i EOG; zastapienie formularzy E 111 Europejska Karta
Ubezpieczenia Zdrowotnego oraz zasady jej wydawania,

e zasady kierowania 0sob ubezpieczonych do zaktadow opiekunczo-leczniczych
1 pielggnacyjno-leczniczych,

e zasady wudzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku, kiedy osoba
ubezpieczona przebywa czasowo poza miejscem zamieszkania podczas urlopu,

e przebieg 1 wyniki przeprowadzonego konkursu na stanowiska dyrektorow
oddziatéw.

Stanowisko Narodowego Funduszu Zdrowia prezentowane byto na konferencjach prasowych
i na briefingach, w komunikatach prasowych, programach informacyjnych i publicystycznych
radia, telewizji, w portalach internetowych. Ponadto:

we wspolpracy z radiem oraz telewizja (m.in. Swigtokrzyskie Radio Tak, Polskie
Radio Lublin, Radio WaMa, Radio Kielce, Radio Rzeszoéw, Radio Katowice,
Telewizja Polska Program 2, Telewizja Polska: Bydgoszcz, Katowice, Poznan,
Rzeszow) przygotowano programy informacyjne dotyczace programow profilaktyki
chorob nowotworowych, profilaktyki chorob uktadu krazenia, programéw lekowych,
nocnej i $wiatecznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, leczenia uzdrowiskowego,
EKUZ oraz praw pacjenta;

w regionalnych gazetach (m.in. ,,Gazeta Pomorska”, ,,Gazeta Wyborcza”, ,Gazeta
Lubuska”, ,,Dziennik 1.6dzki”, ,,Dziennik Polski”, ,,Nowa Trybuna Opolska”, ,,Stowo
Ludu”, ,,Echo Dnia”, ,,Glos Koszalinski”, ,,Glos Szczecinski”) publikowano cyklicznie
informacje dla os6b ubezpieczonych, dotyczace m.in. danych adresowych
1 telefonicznych przychodni specjalistycznych 1 szpitali posiadajacych umowy z NFZ,
programow profilaktycznych, praw pacjenta; rzecznik prasowy centrali oraz rzecznicy
prasowi oddziatow brali udzial w tematycznych dyzurach redakcyjnych w prasie
(,Leczenie sanatoryjne”, ,Zasady korzystania z pogotowia ratunkowego”,
»Zaopatrzenie w srodki pomocnicze i ortopedyczne™);

w Centrum Komunikacji Medialnej] w Warszawie, we wspotpracy z Dziennikarskim
Klubem Promocji Zdrowia uczestniczono w cyklu dyskusji panelowych dotyczacych
problematyki finansowania opieki zdrowotnej, gospodarki lekami;

organizowano ,biate niedziele” pod hastem profilaktyki choréb serca, chorob
onkologicznych, urologicznych, ginekologicznych (Kujawsko-Pomorski), cykl
wyktadéw edukacyjnych z zakresu profilaktyki chorob nowotworowych, transplantacji
chorob serca (Matopolska), akcj¢ edukacyjna ,,Przyjazna Apteka” (Opolski); spotkania
z mlodzieza licealna popularyzujace wiedzg o prawach pacjenta, dyzury informacyjne
dla oso6b niepetnosprawnych (Podlaski), cotygodniowe informacyjne spotkania
,Poniedziatki na Dobrzynskiej” (Dolnoslaski);

Ponadto w centrali oraz oddziatach wojewodzkich prowadzona byta w 2005 r. og6élnodostgpna
infolinia telefoniczna. Najczesciej pytano o informacje dotyczace dostepnosci do swiadczen,
zasad refundacji kosztow zwiazanych z zakupem $rodkéw pomocniczych i ortopedycznych,
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Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, praw pacjenta, transportu sanitarnego,
odplatnos$ci za §wiadczenia ponadstandardowe.

4.2. Publikacje

Najwazniejsza pozycja wsrod opublikowanych materiatow byt Biuletyn Narodowego
Funduszu Zdrowia, w ktorym zamieszczano m.in. materialy dotyczace aktualnego stanu
prawnego w zakresie ochrony zdrowia o0s6b ubezpieczonych, opisy programow
profilaktycznych i terapeutycznych. Ponadto ukazaty sig:

foldery informacyjno-edukacyjne, w naktadach do 50 tys. egz., o prawach pacjenta,
podstawowej opiece zdrowotnej, leczeniu stomatologicznym, leczeniu szpitalnym,
leczeniu uzdrowiskowym,

broszury dla oséb ubezpieczonych z zakresu profilaktyki choréb serca oraz chordb
dziecigcych (Matopolska),

informatory z wykazami $wiadczeniodawcow, posiadajacych umowe z NFZ,

tematyczne ulotki informacyjne z okazji ,biatej niedzieli” oraz z okazji Swiatowego
Dnia Bez Tytoniu, Swiatowego Dnia Chorego, Swiatowego Dnia Niepetosprawnych,
Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego, jak rowniez o ratownictwie medycznym, o
programach profilaktycznych: gruzlicy, badan prenatalnych, choréb uktadu krazenia,
raka piersi, raka szyjki macicy, przewleklej obturacyjnej choroby pluc, o zasadach
udzielania §wiadczen w krajach UE 1 EOG, o procedurze wyboru lekarza, pielggniarki
i potoznej POZ, prawach pacjenta, opiece zdrowotnej w wakacje.

4.3. Internet

Na stronie internetowej NFZ sa publikowane:

cotygodniowy biuletyn ,,Nasz Fundusz” z informacjami dla pacjenta, odpowiedziami
na nadsylane pytania oraz poradami prawnymi,

ABC pacjenta - informator o zasadach korzystania z opieki zdrowotnej,

serwis informacyjny na temat biezacej dzialalno$ci Funduszu: zarzadzenia Prezesa
wraz z ich omowieniami, komunikaty prasowe,

serwis informacyjny o zasadach korzystania z opieki zdrowotnej w krajach Unii
Europejskiej i EOG (w wersjach jezykowych: angielskiej, niemieckiej, hiszpanskiej,
francuskiej),

Biuletyn Informacji Publiczne;,
dzial rekrutacji, zawierajacy informacje o prowadzonym naborze pracownikéw NFZ,

serwis prawny w zakresie obowiazujacych aktow prawnych z dziedziny ochrony
zdrowia w Polsce.
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5. Informatyzacja

W odniesieniu do planu zadan na 2005 roku w zakresie informatyzacji, realizowane byty
zadania, ktore swoim zasiggiem obejmowaly obszar samego Funduszu, ale réwniez jego
otoczenia tj. Swiadczeniobiorcow 1 Swiadczeniodawcow.

Jednym z glownych zadan byto opracowanie projektu Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego oraz jej wdrozenie.

Zgodnie z decyzja Komisji Europejskiej, Polska zostala zobowiazana do wdrozenia
Europejskiej Karty Ubezpieczenia zdrowotnego od 01.01.2006 roku. W maju 2005 roku
podjeto prace przygotowawcze do wprowadzenia karty oraz uruchomienia systemu
obslugujacego jej personalizacj¢ i wydawanie.

Przygotowano wzor karty, zgodnie z zaleceniami Komisji Administracyjnej do spraw
Zabezpieczenia Spolecznego Pracownikow Migrujacych.

EUROPEJSKA KARTA UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO!

6 Osobisty numer identyfikacyjny

7 Numer identyfikacyjny instytucji

9 Data waznosci

wzor EKUZ

Wdrozenie EKUZ odbyto si¢ w oparciu o Centralny Wykaz Ubezpieczonych (CWU), ktory
zostat dostosowany do rejestracji danych umozliwiajacych wydanie karty, a takze do
monitorowania wydanych kart.

Wyprodukowane karty, z nadrukiem offsetowym dostarczane byly do oddziatow NFZ
1 ich delegatur. Personalizacja i wydawanie kart odbywato si¢ w oddziatach 1 delegaturach
NFZ, (na wniosek ubezpieczonego) tacznie na 90 stanowiskach w skali kraju. Do oddziatow
wojewddzkich dostarczono specjalne drukarki do drukowania kart, ktére umozliwiaja sprawne
wydawane kart wnioskujacym ,,na poczekaniu”.

Wydawanie karty EKUZ rozpoczgto z dniem 01.12.2005 r. — tacznie w 2005 r. wydano 76.410
sztuk kart EKUZ (z data obowiazywania od 01.01.2006 r.).

Wydawanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego w oparciu o CWU wymagato
m.in. stworzenia mozliwosci szybkiego dostgpu do baz danych. Niezbednym wigc stato sig
wdrozenie ogolnokrajowej sieci rozlegtej NFZ, umozliwiajacej wymiang danych w czasie
rzeczywistym w zakresie transakcji z Centralnymi Bazami Danych ze szczegdlnym
uwzglednieniem Centralnego Wykazu Ubezpieczonych.
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W kwietniu 2005 roku uruchomiono wysokowydajna sie¢ WAN migdzy Oddziatami
Wojewddzkimi a Centrala NFZ, dzigki czemu mozna byto doprowadzi¢ do wymiany danych
W czasie rzeczywistym w zakresie transakcji danych.

Zatozenia do budowy sieci zaktadaly m.in., Ze nastapi potaczenie sieci lokalnych (LAN -
Local Area Network) Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Oddziatloéw
Wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia wysokowydajng siecig rozlegta (WAN -
Wide Area Network) udostepniajaca potaczenie z siecia Internet, poprzez wydzielenie sieci
prywatnej (VPN - Virtual Private Network) w sieci NFZ. Ponadto przyj¢to, ze utrzymywanie
sieci WAN wraz z administracja urzadzeniami aktywnymi oraz
z udostgpnieniem upowaznionym administratorom sieci NFZ mozliwo$ci monitorowania
dostarczonych urzadzen aktywnych odbywac¢ si¢ bedzie w Centrali NFZ.

Dla sprawnego funkcjonowania i poprawnej realizacji zadania wynaj¢to odseparowang
przestrzen kolokacyjna w Centrum Danych, w celu stworzenia dodatkowego wezta sieci WAN

(Wide Area Network) NFZ, realizujacego wybrane elementy polityki bezpieczenstwa sieci
WAN NFZ.

Kolejnym zalozeniem projektu 1 wdrozenia byto dostarczenie 1 utrzymanie w Centrum Danych
Wykonawcy tacza dostgpowego do sieci Internet o przepustowosci gwarantowanej
wynoszacej co najmniej 36 Mb/s.

Centrala NFZ Centrum Danych Wykonawcy
ey Przestrzen kolokacyjna /\/7;\
8 1 w
- tacze co \/ Internet )
] 100 Mbis N |
a ___
PIX 525 FO N ‘/
[} - pkt.2.16¢
FastEthernet
Cisc

PIX 525 -

pkt.2.16d
tacze co
najmniej
100 Mb/s

Cisco router — pkt. 2.1 / /

Oddziaty Wojewédzkie NFZ

FastEtherne! t

Schemat sieci WAN NF7,

Dzigki funkcjonowaniu sieci WAN wzrosta mozliwo$¢ wykorzystania centralnych zasobow
stownikowych, centralnych aplikacji oraz Centralnego Wykazu Ubezpieczonych dla celow
identyfikacji ubezpieczenia oraz zarzadzania dystrybucja 1 personalizacja Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego. Sie¢ WAN spetnia rowniez wysokie standardy bezpieczenstwa
przesyhu danych, ze wzgledu na zastosowanie sprzgtowo wspomaganego szyfrowania.
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Wdrozona sie¢ WAN, obejmujaca swoim zasiggiem wszystkie Oddzialty Wojewodzkie NFZ,
pozwolita na uruchomienie jednolitej w skali kraju infrastruktury teleinformatycznej
realizujacej funkcje Intranetu korporacyjnego.

Umozliwiono w ten sposob korzystanie z centralnej witryny Intranetowej. W przysztosci
planowane jest uruchomienie nowego portalu Intranetowego bazujacego na oprogramowaniu
MS Share Point Portal Server, ktére sa $cisle powiazane z rozwiazaniami bazujacymi na
architekturze ustug katalogowych Active Directory.

Kolejnym zadaniem zrealizowanym w NFZ w 2005 r. bylo uruchomienie poczty
korporacyjnej oraz ustug pracy grupowej, poprzez wdrozenie struktury Active Directory
bazujacej na jednej centralnej domenie. W oparciu o domeng ,,Health” zostat uruchomiony
system pocztowy Exchange z elementami pracy grupowe;j.

Wdrozenie poczty korporacyjnej NFZ oraz ustug pracy grupowej pozwolito na:
a) podniesienie poziomu bezpieczenstwa poczty poprzez:
e Jlokalizacje ustug na centralnym, sklastrowanym serwerze pocztowym,

e mozliwo$¢ wykonywania  kopii  bezpieczenstwa  zgromadzonych
wiadomosci wraz z zalacznikami,

e uruchomienie centralnego systemu antywirusowego i antyspamowego
znacznie obnizajacego zagrozenia zwiazane z dostgpem do Internetu,

b) udostgpnienie uzytkownikom elementow pracy grupowe;j:
e dostep do scentralizowanej ksiazki adresowe;,

e umozliwienie pracy z kalendarzami, wzajemne udost¢pnianie kalendarzy
przez uzytkownikow

e umozliwienie wspolnego planowania zadan w ramach jednostki
organizacyjnej, z jednoczesna mozliwoscia sledzenia postgpu ich realizacji,

¢) podniesienie funkcjonalno$ci pracy i dostgpnosci:

e mozliwo$¢ dostgpu do wszystkich funkcji oferowanych przez system
pocztowy 1 pracy grupowej poprzez stron¢ internetowa z dowolnego
miejsca,

e ujednolicenie platformy klienta poczty i pracy grupowej - Microsoft
Outlook 2003.

Narodowy Fundusz Zdrowia, dla realizacji zadan przewidzianych ustawa ma prawo do
gromadzenia danych o bardzo szerokim spektrum. Do gromadzenia tych samych danych
uprawnionym z mocy ustawy jest rowniez minister wlasciwy do spraw zdrowia. Aby sprawnie
zarzadza¢ wymiang danych konieczne jest stworzenie sformalizowanych, jednolitych,
jednoznacznych 1 otwartych standardéw wymiany danych (pomigdzy Funduszem a
instytucjami uprawnionymi do ich uzyskania). Dotycza one, w dziedzinie zakresu
informacyjnego, formatéow 1 protokotow, procedur identyfikacji, uwierzytelniania
1 potwierdzania wymiany informacji. NFZ czynnie uczestniczyt w pracach Zespotu, ktory
tworzyl te zatozenia wraz z delegowanymi do zadania pracownikami Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych 1 Administracji, Ministerstwa Nauki 1 Informatyzacji,
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych,
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz innych uprawnionych organéw
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We wspoélpracy z Ministerstwem Zdrowia 1 Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia opracowano komunikaty XML opisujace wymiang danych pomigdzy
swiadczeniodawcami a NFZ. Komunikaty te stanowily materiat wyjsciowy do prac nad
nowelizacja odpowiednich rozporzadzen Ministra Zdrowia, ktorych wejscie w zycie zostato
przesunigte z 1 stycznia na 1 lipca 2006 roku.

Za niezwykle wazne uznano przygotowanie infrastruktury technicznej do serwisu
informacyjnego dla ubezpieczonych z dostgpem do jego zasobu z ogolnodostepnej sieci
Internet w oparciu o dedykowany serwer zasobow i ustug.

Do konca wrzesnia 2005 roku zakupiono infrastrukturg i oprogramowanie na potrzeby tego
zadania. Skladaja si¢ na nie wieloprocesorowe serwery oraz odpowiadajace im licencje
oprogramowania do budowy portalu korporacyjnego dla uzytkownikow wewngtrznych
(Microsoft SharePoint) oraz zewngtrznych — w tym ubezpieczonych (Microsoft Content
Management System). Zadanie bedzie kontynuowane po oddaniu do uzytku, zakupionego
w 2005 roku, budynku przy ul Grojeckiej przeznaczonego w czg$ci na centrum przetwarzania
danych.

Problem istnienia zapasowego centrum przetwarzania pojawil si¢ w 2003 roku, wraz
z decyzja o centralizacji niektorych systemow informatycznych oraz wyodrgbnieniem innych
systemOow informatycznych na potrzeby Centrali NFZ. Centralizacja danych i aplikacji
powoduje wzrost zapotrzebowania na dostepno$¢, nieprzerwang pracg oraz bezpieczenstwo.
Proces przeksztalcen systemow informatycznych NFZ w kierunku zwigkszenia centralizacji
kontynuowany jest nieprzerwanie przez ostatnie 3 lata i bedzie nadal wzmacniany.
Zwazywszy na kluczowe znaczenie danych znajdujacych si¢ w scentralizowanych systemach,
oczywista jest koniecznos$¢ utworzenia zapasowego osrodka (centrum) przetwarzania danych,
ktory zapewni replikacje danych oraz bezposrednia dostgpno$¢ do baz danych i ich aplikacji
w przypadku awarii podstawowego centrum przetwarzania.

Wstgpne analizy wykonalno$ci przedsigwzigcia, polegajace na wstgpnej wycenie
przedsigwzigcia opierajacej si¢ na koszcie istniejacego centrum przetwarzania Centrali NFZ,
omoOwione wewngtrznie do wrze$nia 2005 wskazywaly, ze caloSciowa i1 kompetentna
realizacja powyzszego zadania wymaga zakonczenia przebudowy centrum przetwarzania
danych Centrali NFZ.

Najwazniejszym efektem wynikajacym z wdrazania scentralizowanego repozytorium danych,
jest mozliwo$¢ pozyskania informacji zarzadczej w przewidywalnym czasie oraz $cisle
okreslonym wuktadzie danych zagregowanych. Zakres informacyjny, czgstotliwosé
pozyskiwania informacji oraz poziom jako$ci danych sa okre§lane 1 akceptowane w takim
systemie scentralizowanym bezposrednio przez odbiorcéw informacji, zar6wno w Centrali,
jak 1 Oddzialach Wojewddzkich NFZ. Rozwiazanie powyzsze, zawierajace wszystkie w pelni
rozwinigte elementy technik business intelligence, prowadzone jest w swoim rozwoju do
ostatecznego celu, jakim jest utworzenie Hurtowni Danych NFZ, wyposazonej w silne
narzedzia analizy danych oraz elastyczne potaczenia z heterogenicznymi bazami danych
systemow informatycznych NFZ.

W 2005 r. opracowano w Biurze Informatyki dokument ,,Ogoélne zalozenia dotyczace budowy
1 rozwoju hurtowni danych NFZ”. Prace nad koncepcja trwaty do czerwca 2005 r. Wdrazanie
przedsigwzigcia planowano na jesieni 2005 roku. Z uwagi na realizacj¢ dostosowan
zwiazanych z kontraktowaniem §wiadczen 1 nowymi wymaganiami w zakresie
sprawozdawczo$ci zakonczenie wdrozenia Hurtowni Danych, zostato przetozone na I potrocze
2006 roku.
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W oparciu 0 mechanizmy budowanej Hurtowni Danych rozpoczeto realizacje kluczowych
zadan, takich jak: scentralizowana sprawozdawczo$¢ dla Ministerstwa Zdrowia, przetwarzanie
danych kolejek oczekujacych, zarzadzanie $rodkami finansowymi, monitorowanie procesu
rozliczania i1 kontraktowania §wiadczen.

Opracowano réwniez system technicznego wsparcia systeméw informatycznych NFZ, taczacy
si¢ z realizowanymi procesami decyzyjnymi dotyczacymi serwisowania i1 modyfikacji
istniejacych systemow, wykorzystywany przez Centralg i Oddziaty Wojewodzkie.

Nalezy podkresli¢, ze dzialania podjgte w zakresie informatyki w 2005 roku przez Narodowy
Fundusz Zdrowia byty ukierunkowane na:

e ulatwienie i rozwdj sprawozdawczo$ci realizowanej przez Swiadczeniodawcow
objetych kontraktami z NFZ,

¢ ujednolicenie systemoéw informatycznych w NFZ,
e wzmocnienie niezawodnosci wymiany informacji,
e zwigkszenie dostepnosci do danych,

e polepszenie szybkos$ci przetwarzania danych.

6. Kontrola wewne¢trzna

W 2005 roku przeprowadzonych zostalo 17 postgpowan kontrolnych w jednostkach
i komodrkach organizacyjnych Funduszu. Wydano réwniez 29 upowaznien do
przeprowadzenia kontroli wewngtrznej pracownikom komorek organizacyjnych Centrali,
W tym:

. 8 Departamentowi Ekonomiczno-Finansowemu / Biuru Ksiggowosci,
. 21 Departamentowi ds. Stuzb Mundurowych.

Przedmiotem kontroli przeprowadzonych w oddziatach wojewddzkich NFZ i w komodrkach
organizacyjnych Centrali NFZ byly m.in.:

e prawidlowos$¢ refundacji terapii lekami nierefundowanymi (na zasadach okreslonych
ustawa, wydawanych poza programami lekowymi lub importu docelowego) w ramach
indywidualnych zgdéd wydawanych przez dyrektora OW NFZ w okresie [-XI 2004 r.,

e realizacja programow profilaktycznych z uwzglednieniem: wartosci 1 stopnia realizacji na
dzien 31 grudnia 2004 r.,

e prawidlowosc¢ refundacji lekow aptekom za okres I-1X 2004 r.,
e prawidlowos¢ procedur zwiazanych z obstuga skarg i wnioskow,
e zasady korzystania z samochodow stuzbowych w 2004 r.,

» prowadzenie spraw pracowniczych i szkolen oraz funkcjonowanie Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w OW NFZ,

e kontrola realizacji przyjmowania akt z poszczegdlnych komorek organizacyjnych
Funduszu, przechowywania 1 zabezpieczania przej¢tej dokumentacji oraz prowadzenia jej
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ewidencji, archiwizowania dokumentacji, brakowania dokumentacji niearchiwalnej, uméw
zlecen wykonanych na rzecz Archiwum Zaktadowego,

realizacja zadan kontrolnych w 2004 roku przez Wydzialy Kontroli OW NFZ,

rodzaj i stopien zabezpieczen fizycznych oraz teleinformatycznych zastosowanych przy
dostepie do publicznej sieci Internet,

rodzaj 1 stopien zabezpieczen fizycznych oraz teleinformatycznych zastosowanych przy
dostepie do sieci rozlegtej NFZ,

analiza realizacji zawartych w 2004 roku kontraktow,

konkurs ofert i aneksowanie umow ze §wiadczeniodawcami wykonujacymi $wiadczenia
w rodzaju: lecznictwo szpitalne (programy terapeutyczne lekowe), ze szczegdlnym
uwzglednieniem podmiotéw posiadajacych umowy dlugoterminowe,

konkurs ofert na zawarcie uméw na 2005 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
wrodzaju programy profilaktyczne, w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
w szczegdlnosci dot. etapu diagnostycznego podmiotowego programu,

realizacja programow terapeutycznych lekowe w 4 OW NFZ w 2004 r.,
realizacja programow profilaktycznych w 2004 r.,

realizacja $wiadczen z zakresu onkologii okreslonych w katalogu $wiadczen
onkologicznych - chemioterapia w 2004 roku w 4 OW NFZ,

gospodarka finansowa OW NFZ oraz ocena sprawozdania finansowego za [ potrocze
2005 r.,

kontrola terminowo$ci zatatwiania spraw przez komorki organizacyjne Centrali NFZ.

138



Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r.

7. Audyt wewnetrzny

Na podstawie przeprowadzonej analizy ryzyka w planie audytu wewngtrznego na 2005 rok
zostato zaplanowane do wykonania odpowiednio: pi¢¢ zadan w Centrali Funduszu oraz sze$¢
w oddziatach wojewddzkich NFZ.

Na polecenie Prezesa NFZ zostalo przeprowadzone pozaplanowe zadanie audytowe
,Finansowe koszty zakontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w 2004 r.”

Ponadto na polecenie Prezesa NFZ audytor wewngtrzny z Opolskiego Oddzialu
Wojewodzkiego NFZ przeprowadzit pozaplanowe zadanie w Podlaskim Oddziale
Wojewddzkim NFZ, natomiast audytor wewngtrzny z Zachodniopomorskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ przeprowadzil pozaplanowe zadanie w Lubuskim Oddziale
Wojewddzkim NFZ.

W czterech oddzialach wojewodzkich NFZ wykonano wszystkie zaplanowane zadania
audytowe (stan na dzien 31.12.2005 r.). W pozostalych jednostkach organizacyjnych NFZ na
dzien 31 grudnia 2005 r. wystapily op6znienia w realizacji zadan audytu.

Opoznienia w realizacji planu wynikaly z nastgpujacych przyczyn:
e w Centrali Funduszu m.in.:
- przeprowadzenie zadania pozaplanowego,

- planowanie zadan w rocznym planie audytu na dwoch audytorow wewnetrznych, przy
czym w trakcie roku zostata rozwigzana umowa o pracg z jednym z audytorow,

- przeprowadzenie przez audytora - koordynatora wizytacji w oddziatach wojewodzkich
NFZ,

- koordynacja przez audytora - koordynatora pracy komorek Centrali Funduszu przy
kontrolach zewngtrznych z upowaznienia Prezesa NFZ;

e w oddziatach wojewo6dzkich NFZ:
- przeprowadzenie zadania pozaplanowego,

- wykonywanie innych czynnosci zlecanych przez dyrektoréw oddziatow
wojewodzkich.

W przeprowadzanych zadaniach audytowych (w tym pozaplanowych realizowanych na
polecenie Prezesa NFZ) wydano 636 uwag i wnioskow.

Audytor wewnetrzny z Centrali dokonal wizytacji audytoréw wewnegtrznych w OW NFZ.
Ocena przeprowadzona w trakcie wizytacji dotyczyla prowadzonej dokumentacji przez
audytorow oraz prawidlowego umiejscowienia audytora w strukturze OW NFZ. Ponadto
omawiane byly biezace problemy wystgpujace przy wykonywaniu poszczegdlnych zadan
audytowych. Po przeprowadzonych wizytacjach stwierdzono jeden przypadek razacego
naruszenia zasad wykonywania audytu wewngtrznego. W Podlaskim OW NFZ osoba
zatrudniona na stanowisku audytora nie prowadzita dokumentacji audytowej oraz w sposob
istotny lamata zasady przeprowadzania zadan audytowych. Z osoba ta Dyrektor OW rozwiazat
stosunek pracy z dniem 25.05.2005 r.
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Tematyke zadan, ich zakres oraz glowne nieprawidlowosci stwierdzone podczas

czynnosci

audytowych w Centrali

przedstawiaja ponizsze tabele:

Funduszu

i oddzialach wojewoddzkich NFZ

Zadanie 1/2005: Kompletno$¢ i spojnosé procedur w zakresie kontraktowania §wiadczen zdrowotnych

Lp. Uwagi i wnioski Realizacja wnioskow we wskazanym zakresie
Nieopisanie procedury kontraktowania Wprowadzenie ,,Procedury wyboru ofert do zawarcia
1 (Centrala, OW NFZ) umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w
Narodowym Funduszu Zdrowia”
Nienalezycie udokumentowana ocena Wprowadzenie ,,Procedury wyboru ofert do zawarcia
2 wyboru oferty umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
(OW NF2) Narodowym Funduszu Zdrowia”
Brak regulacji w zakresie oceny Wprowadzenie ,,Procedury wyboru ofert do zawarcia
3 merytorycznej ( w tym finansowej) umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
przedstawionej oferty Narodowym Funduszu Zdrowia”
(OW NFZ2)
Brak szczegotowych kryteriow dot. skali Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 88/2005 w sprawie
4 punktowej, definicji poszczegdlnych okreslenia kryteriow oceny ofert w postgpowaniu w
kryteriow sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
(OW NFZ7) zdrowotnej
Brak procedury w zakresie biezacego Wewngtrzne regulacje w OW NFZ
5 monitorowania aktualno$ci polis OC
(szczegoblnie przy platnosci sktadek w ratach)
(OW NFZ)
Brak trybu postepowania w przypadku Wprowadzenie ,,Procedury wyboru ofert do zawarcia
6 nierozpatrzenia lub odrzucenia ofert umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
(OW NF27) Narodowym Funduszu Zdrowia”
Nieuregulowana kwestia odpowiedzialnosci | Wewngtrzne regulacje w OW NFZ
7 za przechowywana dokumentacjg oraz jej
przyszla archiwizacjg
(OW NFZ2)

2. Zadanie 2/2005: Zasady typowania jednostek do kontroli

Lp. Uwagi i wnioski Realizacja wnioskéw we wskazanym zakresie
Brak aktualnego Zarzadzenia w sprawie Wprowadzenie Zarzadzenia Prezesa NFZ
1 regulaminu kontroli wewngtrznej nr 13/2006 w sprawie planowania, przygotowania,
(Centrala NFZ) prowadzenia i realizacji wynikow kontroli wewnetrznej
Brak rozdzielenia kontroli wewngtrzne;j Wprowadzenie Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 13/2006 w
2 instytucjonalnej i funkcjonalne;j sprawie planowania, przygotowania, prowadzenia i
(Centrala NFZ) realizacji wynikoéw kontroli wewngtrznej
Brak procedury przygotowywania planéw Wprowadzenie Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 13/2006 w
3 kontroli wewngtrznej sprawie planowania, przygotowania, prowadzenia i
(Centrala NFZ) realizacji wynikoéw kontroli wewngtrznej
4 Nienalezyta obsada komorek kontroli Wnhioski realizowane poprzez prowadzona rekrutacjg w
(Centrala, OW NFZ) Centrali i OW NFZ
Brak zasad typowania jednostek Wprowadzenie Zarzadzenia Nr 60/2005 Prezesa NFZ w
przewidzianych do kontroli sprawie przyjecia do stosowania w Narodowym
(Centrala, OW NFZ) Funduszu Zdrowia "Jednolitego sposobu realizacji
5 , . .
ustawowych zadan NFZ w zakresie planowania,
przygotowywania i prowadzenia postgpowania
kontrolnego oraz realizacji wynikéw kontroli"
Nienalezyty poziom przeszkolenia 0s6b Przeprowadzenie przez Centralg NFZ szkolen dla
6 przeprowadzajacych kontrole kontrolerow z Centrali i OW NFZ

(Centrala, OW NFZ)
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3. Zadanie 3/2005: Audyt sprawdzajacy z zakresu zadan ksiggowosci

Lp. Uwagi i wnioski

Realizacja wnioskow we wskazanym zakresie

Nienalezyty poziom przeszkolenia oséb w
1 komorkach finansowych
(OW NFZ2)

Wewnetrzne szkolenia

Nieaktualne zakresy obowiazkéw 0sob
zatrudnionych w komorkach finansowych
(OW NFZ2)

Zaktualizowane

Nieaktualny ,,Zaktadowy schemat obiegu
dowodow ksiggowych”
(OW NFZ2)

Zaktualizowany

Nieprzestrzeganie instrukcji obiegu
dokumentow ksiggowych
(OW NFZ2)

Uzupetiono nieprawidlowosci

Niestosowanie formut ,,sprawdzono pod
wzgledem merytorycznym”, ,,zatwierdzono
do zaptaty”, ,,sprawdzono pod wzgledem
formalno-rachunkowym?”

(OW NFZ2)

Uzupetniono dokumenty o brakujace formuty

4. Zadanie 4/2005: Efektywnos¢ i skuteczno$¢ realizowanej sprawozdawczosci

Lp. Uwagi i wnioski Realizacja wnioskéw we wskazanym zakresie
Brak mozliwosci archiwizowania raportow W trakcie realizacji. Zgloszono wykonanie ushug
statystycznych serwisowych w zakresie dostosowania oprogramowania

1 (OW NF2) aplikacyjnego Systemu Informatycznego Wspomagania
Dziatalnosci NFZ firmie Computerland poprzez System
Zgloszen Serwisowych
Brak spojnosci pomigdzy zasadami W trakcie realizacji. Zgtoszono wykonanie ustug
kontraktowania, zasadami rachunkowosci a serwisowych w zakresie dostosowania oprogramowania
2 sprawozdawczo$cia przygotowywana do aplikacyjnego Systemu Informatycznego Wspomagania
Centrali Dziatalnos$ci NFZ firmie Computerland poprzez System
(OW NFZ2) Zgloszen Serwisowych
Niepelna dokumentacja sprawozdawczo- Uzupetniono braki w dokumentacji
rozliczeniowa wykonanych $wiadczen w tym
3 $wiadczen realizowanych w ramach
programow lekowych
(OW NF2)

5. Zadanie 5/2005: Audyt systemu informatycznego

Lp. Uwagi i wnioski

Realizacja wnioskéw we wskazanym zakresie

Brak planéw awaryjnych dla systemow
informatycznych (np. na skutek katastrof
naturalnych, ataku terrorystycznego itp.)
(Centrala, OW NFZ)

Whnioski w trakcie realizacji.

Brak przeszkolenia pracownikow w zakresie
czynnosci podejmowanych w przypadku
sytuacji awaryjnych

(Centrala, OW NFZ)

Whioski w trakcie realizacji.

Brak zasad sporzadzania i rejestrowania kopii
bezpieczenstwa
(OW NFZ2)

Whioski w trakcie realizacji.
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Nienalezyty poziom bezpieczenstwa ze
wzgledu na dostgp 0séb nieuprawnionych do
obszaréw przetwarzania danych

(OW NFZ2)

Whioski w trakcie realizacji.

Nienalezycie ewidencjonowany sprzet
5 informatyczny
(OW NFZ7)

Whioski w trakcie realizacji.

6. Zadanie 6/2005: Procedury zamoéwien publicznych i dokumentacja postgpowan zaméwien publicznych

Lp. Uwagi i wnioski

Realizacja wnioskéw we wskazanym zakresie

Brak procedury dokumentowania prac
komisji na etapie przygotowania
postgpowania

(OW NFZ2)

Whioski w trakcie realizacji.

Nieprecyzyjne oszacowanie wartosci
przedmiotu post¢powania o zamowienie
publiczne

(OW NFZ2)

Whioski w trakcie realizacji.

Braki formalne w dokumentacji z
3 postepowan o zamowienie publiczne
(OW NFZ7)

Whioski w trakcie realizacji.

7. Zadanie pozaplanowe: Finansowe koszty zakontraktowanych §wiadczen opieki zdrowotnej w 2004 r.

Lp. Uwagi i wnioski

Realizacja wnioskéw we wskazanym zakresie

Naruszenie dyscypliny finanséw publicznych
w zwiazku z przekroczeniem planu

Zawiadomienia o naruszeniu dyscypliny finanséw
publicznych

finansowego

(OW NF2)

Naruszenie dyscypliny finansow publicznych | Zawiadomienia o naruszeniu dyscypliny finansow
> w zwiazku z nieterminowym regulowaniem publicznych

zobowiazan i zaptata odsetek
(OW NFZ7)

Nieprecyzyjne szacowanie kosztow w
3 poszczegolnych pozycjach planu
finansowego (OW NFZ)

Wewngtrzne regulacje

8. Kontrole zewne¢trzne przeprowadzone w Funduszu w 2005 r.

W okresie sprawozdawczym w Narodowym Funduszu Zdrowia przeprowadzono 9 kontroli
przez nastgpujace podmioty zewngtrzne: Najwyzsza Izbg Kontroli, Ministerstwo Zdrowia,
Generalnego Inspektora Danych Osobowych. Zakres tematyczny kontroli okresla ponizsza

tabela.
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Podmioty oraz zakres przeprowadzonych kontroli

Lp. Organ zlecajacy Zakres kontroli Czas trwania
kontrole w NFZ kontroli
I. Najwyzsza Izba Wykonanie planu finansowego w 2004 r. 13.01.05 r.-
Kontroli 15.04.05 1.
2. Ministerstwo Ocena legalnosci, rzetelnosSci i celowosci dziatalnosci 23.02.05 r.-
Zdrowia Centrali NFZ w Warszawie odno$nie realizacji ustawowych | 25.02.05 1.
i statutowych zadan Funduszu, w aspekcie tworzonych w
Centrali NFZ w Warszawie dokumentow (w tym
elektronicznych)
3. Najwyzsza Izba Zawieranie 1 realizacja umow na udzielanie $wiadczen 19.05.05 r.-
Kontroli zdrowotnych przez zespoty ratownictwa medycznego na 24.06.05 1.
terenie Mlawy.
4. Ministerstwo Dziatalno$¢ Centrali NFZ w zakresie legalnosci, rzetelnoscii | 24.05.05 r.-
Zdrowia celowosci przeprowadzenia zamowienia publicznego na 31.05.05r.
wdrozenie systemu elektronicznej wymiany dokumentow z
zastosowaniem infrastruktury klucza publicznego PKI na
potrzeby bezpiecznej wymiany danych w ramach NFZ
5. Ministerstwo Przygotowanie i prowadzenie postgpowania konkursowego 13.06.05 r.-
Zdrowia na zawieranie umow o udzielanie §wiadczen opieki 17.06.05 1.
zdrowotnej w zakresie programéw (lekowych)
terapeutycznych oraz realizacj¢ Swiadczen opieki
zdrowotnej objetych programami
6 Panstwowa Przestrzeganie i realizacja postanowien Zaktadowego 17.06.05 1.
Inspekcja Pracy Uktadu Pracy 124 .06.05T.
7. Generalny Inspektor | Kontrola zgodnosci przetwarzania danych z przepisami o 04.07.05 r.-
Ochrony Danych ochronie danych osobowych 06.07.05 1.
Osobowych
8. Najwyzsza Izba Zawieranie i realizacja kontraktow na §wiadczenia 12.09.05 r.-
Kontroli zdrowotne w ramach ubezpieczenia w NFZ 15.12.05 1.
9. Najwyzsza Izba Wprowadzenie do obrotu produktéw leczniczych oraz 25.07.05 r.-
Kontroli finansowanie lekow niepodlegajacych refundacji na 30.11.05r.
podstawie przepisow dotyczacych powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego
10 | Urzad Kontroli Celowo$¢ 1 zgodnos¢ z prawem gospodarowania, w 15.11.05 .-
Skarbowe;j wybranych zagadnieniach $rodkami publicznymi 30.03.06 1.

przekazanymi NFZ w 2004 r.

9. Sprawy sadowe

Centrala NFZ w 2005 roku byta strona 151 postgpowan sadowych, w tym:

postepowania przed sadami powszechnymi:

sprawy pracownicze - 7 spraw - z czego jedna zakonczona ugoda, w jednym przypadku
zakonczyta si¢ niekorzystnie dla Funduszu, pozostate sprawy nie zakonczyty si¢ w 2005

roku,

o zaplate (cywilne) - 6 spraw — kwota sporu 42.430.995 zl.,

Spor marzowo cenowy - 32 sprawy - kwota sporu 327.321.064,62 zi
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e postepowania przed Wojewddzkim Sadem Administracyjnym:

ustalenie prawa do $wiadczen - 13 spraw - z czego jedna zakonczyla si¢ oddaleniem

skargi, pozostate sprawy nie zakonczyly si¢ w 2005 roku,

- refundacje (leki i Swiadczenia medyczne) - 44 sprawy - z czego w 5 sprawach oddalono
skarge, w 4 uchylono decyzj¢ Prezesa i w 1 sprawie umorzono postgpowanie, pozostale
sprawy nie zakonczyty si¢ w 2005 roku,

- objecie ubezpieczeniem zdrowotnym - 5 spraw - z czego jedna zakonczyta sig
oddaleniem skargi, pozostate sprawy nie zakonczyty si¢ w 2005 roku,

- inne (np. skargi na decyzje Ministra Zdrowia) - 4 sprawy,

- odwolania od wynikow konkursu ofert (postgpowanie w sprawie zawarcia umow o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej) - 40 spraw - z czego 11 skarg oddalono, 2

decyzje Prezesa zostaly uchylone, 1 postgpowanie umorzono, pozostale sprawy nie

zakonczyty si¢ w 2005 roku.

W trakcie catego roku obserwowany byt staty wzrost liczby skarg do WSA na decyzje Prezesa
NFZ w sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego i postgpowan konkursowych
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

Oddziaty wojewo6dzkie NFZ na koniec 2005 byly strona 1146 postgpowan sadowych,
z ktorych najwigksza liczbg, bo az 493, stanowia sprawy z zakresu tzw. ,,ustawy 203”. Laczna
kwota roszczen z tego tytutu wynosita ponad 2 miliardy ztotych. W 2005 r. zakonczyto si¢ 105
tego typu postgpowan sadowych, z czego nieliczne wyroki byty niekorzystne dla Narodowego
Funduszu Zdrowia. Lacznie zasadzono z tego tytutu kwot¢ okoto 41 milionéw zlotych.
Z uwagi na roézne podstawy wnoszenia pozwOw w tych sprawach nie wyksztalcita si¢ jeszcze
jednolita linia orzecznictwa w tym zakresie, sady zawieszaja postegpowania w oczekiwaniu na
uchwatg Sadu Najwyzszego.

Kolejna wazna pozycja sa sprawy sadowe z zakresu tzw. ,nadwykonan”, czyli §wiadczen
udzielonych ubezpieczonym przez $wiadczeniodawcow ponad zakontraktowana liczbe
swiadczen ktore byty okreslone w umowach z NFZ.

Liczbe spraw 1 kwoty roszczen przeciw oddzialom wojewodzkim NFZ szczegotowo
przedstawiono w zataczniku 11.
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SPRAWOZDANIE Z DZIAEALNOSCI
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
ZA 2005 ROK

7ZALACZNIKI:
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Zalacznik 1 - Zestawienie zbiorcze planéw kontroli aptek w oddziatach 2005 r.

A4
Lp. Oddzial NFZ § 2 N 3 = g 2 5 3 s ;‘, RS g
gl 5| B : s f & E |3 E| 5| “
a

01 Dolnoslaski 0 24 23 15 14 15 15 14 13 2 1 10 146
02 Kujawsko-Pomorski 5 5 10 10 10 10 10 10 10 10 10 16 116
03 Lubelski 8 8 15 15 18 17 3 11 0 16 16 16 143
04 | Lubuski 8 8 15 15 8 8 0 9 0 8 7 95
05 Lodzki 15 15 0 15 15 15 15 15 15 15 15 15 165
06 Matopolski 2 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 52
07 Mazowiecki 25 20 25 25 25 25 20 20 25 25 25 20 280
08 | Opolski 5 4 6 6 6 6 6 6 5 6 6 8 70
09 | Podkarpacki 14 14 14 12 12 10 10 4 12 12 8 6 128
10 | Podlaski 3 7 8 7 8 8 4 6 8 8 7 6 80
11 Pomorski 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 144
12 Slaski 20 21 23 34 27 28 25 24 25 21 13 9 270
13 | Swigtokrzyski 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 8 8 85
14 | Warminsko-Mazurski 6 4 4 5 7 4 4 5 0 1 4 3 47
15 Wielkopolski 20 20 20 20 20 20 18 24 18 18 24 18 240
16 Zachodniopomorski 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 96
Suma m-ce 158 179 193 211 202 198 170 171 172 166 170 ‘ 167 2157
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Zalacznik 2 - Zestawienie zbiorcze wykonanych kontroli aptek w oddzialach w 2005 r.

2
= g g S ‘G g £ = S
Lp. Oddzial NFZ S z S - ) z 2 2 2 g 2 IS £
z E g = E g = 8 = = z £ Z
e S @ 3 = = o0
(=%

01 Dolno$laski 5 8 9 5 49 4 0 0 1 16 1 2 100
02 Kujawsko-Pomorski 6 5 7 13 8 7 10 5 11 10 13 101
03 Lubelski 2 11 3 16 9 5 2 9 0 15 15 4 91
04 Lubuski 2 11 3 16 11 8 9 2 0 0 0 62
05 L.odzki 19 35 0 14 17 18 20 29 27 9 7 5 200
06 Matopolski 2 9 11 9 12 10 7 11 7 8 9 16 111
07 Mazowiecki 9 33 20 14 8 11 14 21 18 15 32 202
08 Opolski 5 3 5 5 5 7 6 5 4 4 4 58
09 Podkarpacki 13 0 12 12 9 7 10 12 6 4 86
10 Podlaski 6 3 5 5 5 3 4 12 9 4 5 63
11 Pomorski 8 10 11 8 9 10 7 8 17 5 4 8 105
12 Slqski 2 7 73 2 5 32 22 94 12 2 5 1 257
13 Swigtokrzyski 9 7 6 4 6 6 7 3 2 67
14 Warminsko-Mazurski 1 5 7 4 6 7 6 5 6 7 3 10 67
15 Wielkopolski 21 28 24 24 29 30 27 31 21 19 21 10 285
16 Zachodniopomorski 2 6 17 8 5 0 0 0 4 12 8 0 62
Suma m-ce 112 183 214 154 196 154 137 228 154 154 115 116 1917

147



Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r.

Zalacznik 3 - Zestawienie kwot nienaleznej refundacji zakwestionowanych w wyniku kontroli aptek w 2005 r. (dane w zl)

-~
Lp Oddzial NFZ = o 5 3 5 5 5 g 5 3
. g g 3 z 3 £ % s & S £5
S z 5 = = 5 2 5] g 5 2 53
2 b g E g 8 B 2 5 g 5 5 a3
ot Dolnoslaski 3078,54 1 487,62 5977,90 23599,11 40 861,93 53 295,60 18 179,23 5359,78 155 400,90 1173229 22328 13 840,90 322 478,08
0 Kujawsko-
Pomorski 20 421,12 91 876,56 17 070,85 18 219,05 41482,15 18 611,45 26 824,63 951272 7821,60 107 698,26 15 150,58 37701,08 412 390,05
03 Lubelski 0,00 0,00 0,00 672,22 2 405,96 540,37 4316,73 0,00 0,00 8365,97 7 050,80 566,91 23 918,96
04 Lubuski 20 421,12 0,00 0,00 672,22 11 593,09 7991327 14 764,67 123 345,89 0,00 13 878,95 0,00 0,00 264 589,21
05 Lodzki 249 210,00 3 740,00 0,00 22 080,00 3 640,00 18 460,00 144 460,00 72 803,66 5 386,76 7071,06 18 598,89 220745 547 657,82
06 Matopolski 992,79 0,00 8317,01 153626 17 650,55 9596,22 2783,12 191825 50 890,57 138,26 410,68 5756,39 99 990,10
07 Mazowiecki 12 525,58 32 160,32 16 493,36 2148247 228824 2059,18 2754127 57992,89 4148,04 23 09331 14 457,40 69 880,31 284 122,37
08 Opolski 151673 1 069,44 6719,95 18 858,19 422528 325849 298225 670132 6983,14 3 430,85 8 198,39 2 839,59 66 783,62
0 Podkarpacki 622837 0,00 7 494,45 6994,16 4997,80 0,00 11 782,86 7 176,45 12 162,02 21 502,78 0,00 633581 84 674,70
10 Podlaski 22 296,40 8 042,83 2041992 7512,07 11.338,65 2323046 841876 336942 21 874,68 22 846,88 22 755,19 15 352,04 187 457,30
1 Pomorski 823325 7 646,36 13 553,05 1490120 458946 224996 1949,63 8823,72 24 805,32 17 768,81 2324135 9019,88 136 782,49
12 Slaski 677,55 841535 4009,75 17 613,24 11 649,58 2 111,84 18 079,28 17 023,53 357,45 15 706,19 241,69 315,00 96 200,45
13 Swigtokrzyski 5335,07 2746,16 295621 753151 977245 6934,12 742,16 1608,79 578185 1 605,09 801,10 1962,82 4777733
" Warminsko-
Mazurski 86,66 0,00 965874 17 947,74 31067,16 2269,55 7459,94 4755,10 804348 1239,08 28 747,05 15 828,41 127 102,91
15 Wielkopolski 9891,78 1672,49 1254,49 1884,18 8 568,76 281221 3 906,15 7 050,69 3324,40 6116,92 131838 1651,18 49 451,63
16 Zachodniopomorski 501,91 10 132,32 1539,99 113,74 1561,78 0,00 0,00 0,00 15 768,95 380,14 34445 0,00 3034328
Suma m-ce 361416,87 | 168989,95| 11546567 | 181617,36| 207692,84 | 22534272 | 294190,68 | 32744221| 322749,16| 25201584 | 14153923 | 18325777 | 2781 720,30
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Zalacznik 4 - Zestawienie faktycznego wplywu przychoddéw finansowych w 2005 r. w wyniku dzialan kontrolnych w aptekach (dane w zl)

- = =
SN o o = £ = 8 's
= S = g o k3 2 5 k> g 3 S ES
= s Z X Q 2 ) 2 7 ~ 8 S s <
N N o g o) o (2 <) 15 o n g
o S B 5 5 =3 g B 3 £ B % = °
7 = g i g ) = @ 2 o, o &h
ot Dolnoglaski 176,71 3 477,90 423,68 6222,02 3396,14 20 151,58 40 848,40 62397,58 126 306,19 30 360,40 426920 7369,60 305 399,40
02 | Kujawsko-Pomorski 27 804,97 17 582,10 1226337 13 201,12 37.390,01 20 905,18 31914,13 27 647,67 7 873,63 14752,83 20 653,53 58 150,68 290 139,22
03 Lubelski 4176,63 948,32 2421 0,00 837,71 3 175,70 735,72 0,00 0,00 7 694,50 0,00 10 901,76 28 494,55
04 Lubuski
4176,63 948,32 2421 0,00 98 148,23 22217,13 4797438 23 207,10 97 039,81 55 540,23 4491,18 3938,15 357 705,37
05 | Lodzki
0,00 1.320,00 0,00 23 190,00 54 110,00 11 740,00 50 930,00 50 408,85 21244,53 0,00 2711,17 4139,61 23979416
06 Malopolski 0,00 0,00 7 970,60 593,19 279021 4429930 12918,04 9 309,45 6 405,02 224841 1,91 260,79 86 796,92
07 Mazowiecki 3610,70 9727091 112 204,97 26 431,20 23 668,61 8 539,14 2950,17 18 428,48 49 951,23 40 171,76 36 850,23 19 056,90 439 134,30
08 | Opolski
488,80 199,51 4452,49 292441 3 877,64 2 656,00 2361,17 8 439,99 11 697,87 3707,14 7230,93 1339,38 4937533
09 | Podkarpacki 622837 0,00 7 494,45 6994,16 1352,96 0,00 10776,17 8 096,76 0,00 0,00 0,00 0,00 40 942,87
10 | Podlaski
14 801,35 8221,54 14 645,76 16 390,50 17 655,62 2323046 9 438,09 4999,86 23 124,09 17 653,10 18 742,05 23752,30 192 654,72
11 Pomorski
5 984,06 478,82 545138 3 548,63 19 792,93 10 848,34 5 400,01 2052,71 7965,12 2475022 25 778,99 324926 115 300,47
12 Slaski
810,75 9 130,41 4497,11 21452,12 345,98 0,00 0,00 0,00 413,05 0,00 0,00 0,00 36 649,42
13 Swigtokrzyski 0,00 2283,94 41731 7710,62 1 118,94 1329,08 12 870,70 6951,70 1 896,44 6 145,89 721,86 1962,82 43 409,30
14 | Warmifisko-Mazurski 612478 0,00 99,91 10 782,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17007,43
15 Wielkopolski 10 704,70 173593 1335,99 1960,59 9 108,60 2949,19 4117,92 7 609,91 3 533,65 652942 1.396,08 1768,41 52750,39
16| Zachodniopomorski 532,66 0,00 235,50 255,95 1.353,03 386,00 0,00 0,00 0,00 7 574,67 373,35 18 179,95 28 891,11
Suma m-ce 85 621,11 143 597,70 171 540,94 141 657,25 274 946,61 172 427,10 233 234,90 229 550,06 357 450,63 217 128,57 143 220,48 154 069,61 | 2324 444,96
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Zalacznik 5 - Zestawienie naliczonych odsetek z tytulu nieterminowych wplat zakwestionowanych nienaleznych refundacji (dane w zl)

-~
= o = E = = ,'5
Lp. Oddzial NFZ g 2 2 .2 . 5 2 .8 "é 2 5 kS|
S z 5 = F z 2 & g 3 g e s
Z b £ k4 g 5 & & S 8 2 &
01 | Dolnoslaski 0,00 322,31 0,00 179,20 0,00 21,50 0,00 0,00 0,00 0,00 426920 | 2738530 | 32177,51
02 | Kujawsko-Pomorski 0,00 0,00 0,00 0,00 4233,78 1 140,83 2 009,62 751,06 736,11 12 980,62 15 150,58 2381,09 39 383,69
03 | Lubelski 0,00 0,00 0,00 48,00 250,60 92,40 515,10 0,00 0,00 2040,20 1417,90 75,00 443920
04 | Lubuski 0,00 0,00 0,00 48,00  13489,10 2576,52 612633 595690 | 2129340 651342 4491,18 393815 |  64433,00
05 | Lodzki 0,00 20,00 0,00 1 280,00 7370,00 1 680,00 9.000,00 72,97 416,54 535,44 711,05 6932 | 2115532
06 | Malopolski 110,04 0,00 1.830,88 621,50 349,82 6 495,93 177324 1026,58 834,97 388,97 1,91 339 | 1343723
07 | Mazowiecki 430,96 746,69 912,54 601,58 148,33 95,89 347,69 5 880,72 1636,24 1 808,96 1047,18 0,00 13 656,78
08 | Opolski 0,00 118,54 192,60 234,66 3318,64 460,05 0,00 1149,74 1 405,61 269145 697,13 139560 | 1166411
09 | Podkarpacki 0,00 0,00 0,00 0,00 452,49 0,00 111235 920,31 1132,64 2207,30 0,00 0,00 5 825,09
10| Podlaski 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3369,42 0,00 0,00 0,00 0,00 3369,42
11 | Pomorski 1243,17 1022,65 1319,55 261682 719,09 496,97 197,12 1987,61 524821 374872 664,65 0,00 1926456
12| Slaski 133,20 715,06 487,36 3 838,88 2 049,90 1 816,71 123,87 0,00 55,60 0,00 0,00 0,00 9220,58
13| Swictokrzyski 0,00 396,99 0,00 964,25 579,03 1329,08 835,53 302530 1 896,44 2082,65 320,96 0,00 1143023
14 Warminsko-
Mazurski 0,00 0,00 458 48 36,51 4622,98 5,53 261,74 1352,68 1115,52 323,43 4451,17 280522 | 1543326
15 | Wielkopolski 812,92 63,44 81,48 76,41 539,84 136,98 211,77 559,22 209,25 412,50 77,70 117,23 3298,74
16 | Zachodniopomorski 30,75 127626 165,88 15,51 147,27 0,00 0,00 0,00 2153,14 3,13 28,90 0,00 3 820,84
Suma m-ce 2761,04 4681,94 544877| 1056132 3827087| 1634839| 2251436| 2605251 | 38133,67| 35736,79| 3332951| 3817039 | 272 009,561
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Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2005 r.

KOSZTY
PRZEWII?\'(WANE ]
Lp. DATA WYDANIA |DZIEDZINA MEDYCYNY ROZPOZNANIE (WARTOSC PANSTWO UE OW NFZ
ZAMIESZCZONA WE
WNIOSKU)
uzupehienie ubytku kosci
1. 10 styczen 2005 NEUROCHIRURGIA czaszki koscia wlasna 7tys. - 14 tys. €[ NIEMCY 01
2. 3 czerwiec 2005S|ORTOPEDIA zaopatrzenie ortopedyczne 5 000,00 €[NIEMCY 06
3. 3 czerwiec 2005S|OTOLARYNGOLOGIA guz podniebienia 5 317,25 €INIEMCY 06
4. 5 lipiec 2005|OKULISTYKA witrektomia 4 000,00 €[NIEMCY 16
5. 27 lipiec 2005|OKULISTYKA witrektomia 4 400,00 €INIEMCY 12
usunigcie oleju
6. 27 lipiec 2005|OKULISTYKA silikonowego 3 486,00 €INIEMCY 16
usunigcie oleju
7. 27 lipiec 2005|OKULISTYKA silikonowego 3 486,00 €INIEMCY 16
usunigcie oleju
8. 5 sierpien 2005|OKULISTYKA silikonowego 2 805,42 €|NIEMCY 07
9. 13 wrzesien 2005| OKULISTYKA witrektomia 4 000,00 €INIEMCY 12
rewitrektomia oraz
usunigcie blony
10. 13 wrzesien 2005/ OKULISTYKA nasiatkowkowej Stys. - 10 tys. €[NIEMCY 01
usunigcie oleju
silikonowego oraz btony
11. 22 listopad 2005|OKULISTYKA przedplamkowej 3 600,00 €INIEMCY 16
usuniecie oleju
12. 7 grudzien 2005|OKULISTYKA silikonowego 3 100,00 €[NIEMCY 16
13. 16 grudzien 2005|OKULISTYKA witrektomia ok. 5tys. € NIEMCY 03
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Zalacznik 7 - Decyzje w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego —wg stanu na koniec 2005 roku

Ip. |oddzial wojewodzki NFZ liczba decyzji wydanych przez liczba odwolan od decyzji liczba zmienionych lub uchylonych| liczba skarg na decyzje Prezesa
dyrektora oddzialu dyrektora decyzji przez Prezesa NFZ whiesionych do sadu
wojewoddzkiego NFZ w whiesionych do Prezesa NFZ administracyjnego
indywidualnych sprawach z
zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego
dotyczacych dotyczacych dotyczacych dotyczacych dotyczacych dotyczacych dotyczacych dotyczacych

objecia ustalenia prawa objecia ustalenia prawa objecia ustalenia prawa objecia ustalenia prawa

ubezpieczeniem | do Swiadczen | ubezpieczeniem | do Swiadczen | ubezpieczeniem | do $Swiadczen | ubezpieczeniem | do $wiadczen

zdrowotnym zdrowotnym zdrowotnym zdrowotnym
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11

1. (Dolnoslaski 7 321 0 37 0 1 0 9
2. |Kujawsko-Pomorski 12 140 0 19 1 0 0 1
3. |Lubelski 1 99 2 16 0 0 0 0
4. |Lubuski 56 320 0 70 0 3 0 9
5. [Lodzki 0 564 0 62 0 1 0 15
6. |Malopolski 25 246 2 30 0 1 1 5
7. |Mazowiecki 1 945 0 99 1 0 0 10
8. |Opolski 2 112 0 10 0 1 0 3
9. |Podkarpacki 5 223 1 62 1 3 3 7
10. (Podlaski 28 200 10 53 0 7 7 3
11. |[Pomorski 196 4 14 8 0 0 0 0
12. |Slaski 105 369 13 79 1 1 3 5
13. |Swigtokrzyski 7 100 1 7 2 0 1 0
14. |Warminsko-Mazurski 2 263 1 37 0 1 0 5
15. |Wielkopolski 10 1481 4 196 0 4 0 18
16. |Zachodniopomorski 8 131 3 23 0 0 0 6
RAZEM 465 5518 51 808 6 23 15 96
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Zalacznik 8 - Informacja o rozpatrywanych skargach i wnioskach w Oddzialach Wojewddzkich i Centrali NFZ w 2005 roku

liczba skarg i wnioskow, ktore wptynety do Oddzialu Wojewoédzkiego NFZ w okresie liczba rozpatrzonych
sprawozdawczym . : skarg i
i ’ liczba skarg | wnioskéwuz?Ianych za liczba skarg
skiadanych zgtaszanych przez wnioskéwrozpatrzo rozpatrywanych
- nych w okresie (w toku)
Oddziat NFZ placowke sprawozdawczym
na pismie | telefonicznie | ustnie opieki Ubezpieczonego zasadne | bezzasadne
zdrowotnej
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
01 - Dolnoslaski 228 558 635 1 1410 1331 854 477 90
02 - Kujawsko-Pomorski 30 29 20 0 79 67 5 62 12
03 - Lubelski 58 50 21 0 129 110 60 50 19
04 - Lubuski 48 21 12 4 77 59 29 30 22
05 - Lodzki 310 402 323 1 1034 939 746 193 96
06 - Matopolski 308 2058 404 45 2725 2712 2352 360 58
07 - Mazowiecki 348 150 13 2 509 373 192 181 138
08 - Opolski 34 8 6 1 47 36 15 21 12
09 - Podkarpacki 75 194 144 6 407 354 245 109 59
10 - Podlaski 84 145 106 4 331 327 175 152 8
11 - Pomorski 240 1149 111 30 1470 1406 684 722 94
12 - Slaski 178 1147 1110 54 2381 2337 523 1814 98
13 - Swigtokrzyski 16 53 83 0 152 150 135 15 2
14 - Warminsko-Mazurski 51 0 3 3 51 44 21 23 10
15 - Wielkopolski 141 56 16 0 213 149 92 57 64
16 - Zachodniopomorski 57 0 0 1 56 35 27 8 22
17- Centrala 390 1109 140 0 1639 1630 1574 56 9
RAZEM 2596 7129 3147 162 12710 12059 7729 4330 813
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Zalacznik 9 - Roczne sprawozdanie z realizacji planu finansowego NFZ na rok 2005 (dane w tys. z1)

Obowigzujacy plan | Wykonanie planu o il .
Poz Wyszezegolnienie finansowy NFZ za | finansowego NFZ za ':";_:‘;” '“d’('i'/z“)y :“f’;""'“
2005 r. 2005 r. ‘ ) °
7 > 3 T 5
1. katl;:‘ka nalezna brutto w roku planowania réwna przypisowi skladki (1.1+1.2), 34 284 984,00, 33 792 090,91 492 893,09 98,56%
11 fodzus 31 198 398,00 31051 022,09 147 375,91 99,53%,
12 [odkRUS 3 086 586,00 2741 068,82 345 517,18 88,81%)
2. |Planowany odpis aktualizujacy skladke nalezng (2.1+2.2), w tym: 873 389,00 0,00 873 389,00 0,00%
2.1 w stosunku do ZUS 782 292,00 0,00 782 292,00 0,00%|
22 |w stosunku do KRUS 91 097,00 0,00 91 097,00 0,00%
3. |Koszt poboru i ewidencjonowania skladek (3.1+3.2) 72 063,00 62 861,48 9201,52 87,23%
3.1 |Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek przez ZUS 64 574,00 57 379,59 719441 88,86%)
32 |Koszty poboru i ewidencjonowania skladek przez KRUS 7 489,00 5 481,89 2007,11 73,20%)
Przychody netto z dzialalnosci o
A (1-2-3+A1+A2) 33374 507,00 33 769 248,39 -394 741,39 101,18%
Al |Przychody wynikajace z przepisow o b i 4436,00 12 883,31 -8 447,31 290,43%
A2 Otrzymane $rodki na polityki 3] i na zlecenie MZ 30 539,00 27 135,65 3 403,35 88,86%|
B. Koszty realizacji zadan (B1+B2+B3) 33127 652,00 33030 028,91 97 623,09 99,71%
Bl  |Obowiazkowy odpis na rezerwe ogélng 0,00 0,00 0,00 r
B2 |Koszty §wi zdr dla i (B2.1+..+B2.15 ), w tym: 33 097 113,00 33 003 940,84 93 172,16 99,72%
B2.1 |podstawowa opicka zdrowotna 3629 082,00 3619323,79 975821 99,73%)
.11 |nocnaiswiateczna ambulatoryjna opicka lekarska, transport sanitarny oraz nocna i 281 830,16 281 830,16 .
swiqteczna wyjazdowa opicka lekarska
B2.2 jna opicka specjalistyczna, w tym: 2365 977,00 2341 600,12 24 376,88 98,97%)
B2.2.1 |$wiadczenia wspolfinansowane 168 261,30 -168 261,30 -
B2.3  |lecznictwo szpitalne 14 525 526,00 14 569 644,41 -44 118,41 100,30%|
B2.4 |opicka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 1 089 138,00 1081 227,89 7910,11 99,27%|
B2.5 [rehabilitacja lecznicza 918 914,00 914 674,43 4 239,57 99,54%|
B2.6 |opicka dlugoterminowa 523 829,00 515 949,88 7 879,12 98,50%|
B2.7 |leczenie stomatologiczne 970 877,00 951 681,61 19 195,39 98,02%|
B2.8  [|lecznictwo uzdrowiskowe 351 449,00 340 402,01 11 046,99 96,86%|
B2.9 |pomoc dorazna i transport sanitarny 934 059,00 932 613,73 144527 99,85%|
B2.10 [koszy profilaktycznych programd i 7e srodkow 79 013,00 53377,89 25 635,11 67.56%
whasnych Funduszu
B2.11 |$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odregbnie 884 839,00 871 967,41 12 871,59 98,55%|
B2.12 W sprzet ortoy . $rodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne 459 674,00 452 041,85 7 632,15 98,34%)
B2.13  |refundacja cen lekow 6 327 294,00 6323 263,84 4 030,16 99,94%|
B2.14 |koszty swiadezed yeh oraz ref cen lekéw wynikajacych z przepiséw 37 442,00 36 171,98 1270,02 96,61%)
koordynacji
B2.15 |rezerwa na koszty $wi f yeh oraz sji cen Iekow 0,00 0,00 0,00 -
B3 ?g:igi:rograméw polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenic Ministerstwa 30 539,00 26 088,07 4450,93 85,43%
C. |WYNIK NA DZIALALNOSCI (A -B) 246 855,00 739 219,48 -492 364,48 299,45%
D. Koszty administracyjne ( D1+...+D9 ), w tym 350 900,00 332 240,83 18 659,17 94,68%
DI |zuzycic materiatow i energii 14 903,00 12 458,00 2 445,00 83,59%)
D2 [ustugi obee 71 406,00 66 742,18 4663,82 93,47%)
D3 [podatki i optaty 3121,00 2351,71 769,29 75,35%)
D4 |wynagrodzenia 176 016,00 175 439,27 576,73 99,67%
Ds |3 na rzecz 6w 7 | od i 39 298,00 36 982,09 231591 94,11%)
D6 |koszty funkcjonowania Rady Funduszu 200,00 155,32 44,68 77,66%
b7 |amortyzacja srodkéw trwalyeh oraz wartosci niematerialnych i prawnych zakupionych 33 877,00 2777518 6101.82 81,99%
ze $rodkéw whasnych Funduszu
pg  |amortyzacja Srodkéw trwalych oraz wartosci niematerialnych i prawnych 6878,00 6714,99 163,01 97.63%
otrzymanych nicodplatnic
D9 [pozostate koszty administracyjne 5201,00 3 622,09 157891 69,64%)
E. |Pozostale przychody ( E1+E2) 125 582,00 338 810,64 -213 228,64 269,79%
darowizny i zapisy otrzymane, w tym kwota umorzenia majatku otrzymanego
El z f owych przyp na rok 300,00 436,23 -136,23 145,41%
planowania
E2 inne przychody 125 282,00 338 374,41 -213 092,41 270,09%
F. Pozostale koszty ( F1+...+F4 ) 68 535,00 90 520,21 -21 985,21 132,08%
F1  [utworzone rezerwy na splate pozyczki udzielonej z budzetu paristwa 0,00 0,00 0,00 -
2 danic i utrzymanic kart ub ia (w tym czesci stalych ksiazeczek ustug 1 000,00 54175 458.25 54.18%
medycznych)
F3  [rezerwana z a7 Z postepowan sadowyck 66 928,00 50 628,49 16 299,51 75,65%)
F4 rezerwa na koszty ini il iazane z izacja przepiséw o koordynacji 607,00 0,00 607,00 0,00%
FS inne koszty 0,00 39 349,97 -39 349,97 -
Przychody finansowe 56 530,00 86 747,29 -30 217,29 153,45%
Gl |odsetki uz 7 lokat i papierow wartos 56 530,00 71 962,48 -15 432,48 127,30%
H. Koszty finansowe ( HI+H2 ) 9 532,00 18 401,65 -8 869,65 193,05%
H1  |odsetki od pozyczki udziclonej przez budzet panistwa 2 532,00 535,26 1996,74 21,14%
H2  [inne koszty finansowe 7 000,00 17 866,39) -10 866,39 255,23%
WYNIK BRUTTO NA CALOKSZTALCIE DZIALALNOSCI
I (C-D+E-F+G-H) 0,00 723 614,72 -723 614,72 -
J. Zyski i straty nadzwyczajne (J1-J2) 0,00 0,00 0,00 -
J1 |zyski nadzwyczaine - wiclko¢ dodatnia 0,00 0,00 0,00 -
12 |straty nadzwyczajne - wiclko$¢ ujemna 0,00 0,00 0,00 -
K. (v\;\fjl)l( FINANSOWY OGOLEM BRUTTO 0,00 723 614,72 723 614,72 i
L. [inne iz iazenia wyniku g 0,00 0,00 -
M. [P FINANSOWY CESERINEIRD 0,00 723 614,72 723 614,72 8
Kwota przeznaczona na pokrycie nadwyzki kosztéw nad przychodami z lat
O.  |ubieglych (wynikajaca z programu przywrécenia réwnowagi finansowej - kwota 0,00 0,00 0,00 -
dotyczaca roku planowania)
P PRZYCHODY - ogélem 34502 071,00 34 257 667,80 244 403,20 99,29%
R KOSZTY - ogélem 34502 071,00 33 534 053,08 968 017,92 97,19%
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Zalacznik 10 - Laczny bilans Narodowego Funduszu Zdrowia na dzief 31.12.2005 r.

LACZNY - BILANS NA DZIEN 31.12.2005 r.

Narodowego Funduszu Zdrowia

wztigr.
Stan na dzien
AKTYWA 31.12.2004 r. 31.12.2005 r.
A AKTYWA TRWALE 1 228774 743,83 232 372 196,44
l. Wartosci ni ialne i prawne 2 8043 313,01 7 738 899,05
1. Koszty zakonczonych prac rozwojowych 3 0,00 0,00
2. Warto$¢ firmy 4 0,00 0,00
3. Inne wartos$ci niematerialne i prawne 5 7948 278,91 7 738 899,05
4. Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne 6 95 034,10 0,00
. Rzeczowe aktywa trwate 7 220 214 006,43 224 423 482,75
1. Srodki trwate 8 218 823 492,21 216 661 014,44
a) Grunty (w tym prawo do uzytkowania wieczystego gruntu) 9 9 945 945,84 9 845 598,99
b) Budynki, lokale i obiekty inzynierii lagdowej i wodnej 10 164 262 248,09 160 966 913,01
c) Urzadzenia techniczne i maszyny 11 39 977 499,51 42 065 303,49
d) Srodki transportu 12 508 120,77 219 985,30
e) Inne $rodki trwate 13 4129 678,00 3563 213,65
2. Srodki trwate w budowie 14 1390 514,22 7762 468,31
3. Zaliczki na $rodki trwate w budowie 15 0,00 0,00
111 Naleznosci diugoterminowe 16 517 424,39 209 814,64
1. Od jednostek powigzanych 17 0,00 0,00
2. Od pozostatych jednostek 18 517 424,39 209 814,64
Iv. Inwestycje dtugoterminowe 19 0,00 0,00
1. Nieruchomosci 20 0,00 0,00
2. Warto$ci niematerialne i prawne 21 0,00 0,00
3. Diugoterminowe aktywa finansowe 22 0,00 0,00
a) w jednostkach powigzanych 23 0,00 0,00
- udziaty lub akcje 24 0,00 0,00
- inne papiery warto$ciowe 25 0,00 0,00
- udzielone pozyczki 26 0,00 0,00
- inne dlugoterminowe aktywa finansowe 27 0,00 0,00
b) w pozostatych jednostkach 28 0,00 0,00
- udziaty lub akcje 29 0,00 0,00
- inne papiery warto$ciowe 30 0,00 0,00
- udzielone pozyczki 31 0,00 0,00
- inne dtugoterminowe aktywa finansowe 32 0,00 0,00
4. Inne inwestycje dtugoterminowe 33 0,00 0,00
V. Dtugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 34 0,00 0,00
1. Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 35 0,00 0,00
2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 36 0,00 0,00
B AKTYWA OBROTOWE 37 3578 471 948,87 4390 712 179,69
1. Zapasy 38 2077 529,17 1211737,18
1. Materiaty 39 1784 209,19 939 687,01
2. Potprodukty i produkty w toku 40 0,00 0,00
3. Produkty gotowe 41 0,00 0,00
4. Towary 42 291 690,58 271 550,17
5. Zaliczki na dostawy 43 1629,40 500,00
1. Naleznosci krétkoterminowe 44 2 627 154 676,01 2 722 758 455,62
1. Naleznosci od jednostek powigzanych 45 0,00 0,00
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 46 0,00 0,00
- do 12 miesiecy 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 2 627 154 676,01 2722 758 455,62
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 51 2 592 835 557,77 2708 174 006,20
- do 12 miesiecy 52 2 592 835 557,77 2708 174 006,20
- powyzej 12 miesiecy 53 0,00 0,00
b) z tytutu podatkéw, ldotacji,'ce;l, ubez’pieczeh spotecznych i 54 19 826 653,56 201 331,22
zdrowotnych oraz innych $wiadczen
c) inne 55 8 850 985,99 10 066 810,59
d) dochodzone na drodze sadowej 56 5 641 478,69 4 226 307,61
111 Inwestycje krétkoterminowe 57 947 968 535,02 1664 700 978,11
1. Krétkoterminowe aktywa finansowe 58 947 968 535,02 1664 700 978,11
a) w jednostkach powigzanych 59 0,00 0,00
- udzialy lub akcje 60 0,00 0,00
- inne papiery warto$ciowe 61 0,00 0,00
- udzielone pozyczki 62 0,00 0,00
- inne krétkoterminowe aktywa finansowe 63 0,00 0,00
b) w pozostatych jednostkach 64 0,00 0,00
- udzialy lub akcje 65 0,00 0,00
- inne papiery warto$ciowe 66 0,00 0,00
- udzielone pozyczki 67 0,00 0,00
- inne krétkoterminowe aktywa finansowe 68 0,00 0,00
c) $rodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 69 947 968 535,02 1664 700 978,11
- Srodki pieniezne w kasie i na rachunkach 70 294 275 897,75 2606 819,74
- inne $rodki pieniezne 71 653 692 637,27 1662 092 779,87
- inne aktywa pieniezne 72 0,00 1378,50
2. Inne inwestycje krétkoterminowe 73 0,00 0,00
V. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 74 1271 208,67 2 041 008,78
[ AKTYWA RAZEM 75 3 807 246 692,70 4 623 084 376,13
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wztigr.
Stan na dzien
PASYWA
31.12.2004 r. 31.12.2005 .
A KAPITAL (FUNDUSZ) WELASNY 76 -266 053 857,33 457 560 824,09
I Kapitat (fundusz) podstawowy 77 141 549 868,09 141 549 868,09
. Nalezne wptaty na kapitat podstawowy (wielko$¢ ujemna) 77 0,00 0,00
. Udzialy (akcje) wiasne (wielko$¢ ujemna) 78 0,00 0,00
V. Kapitat (fundusz) zapasowy 78 0,00 0,00
V. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny 79 0,00 0,00
VI. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe 79 0,00 0,00
VIl Zysk (strata) z lat ubiegtych 80 -1 013 810 422,27 -407 603 725,42
VIIL. Zysk (strata) netto 80 606 206 696,85 723 614 681,42
IX. (u)jc:ﬁ:z)z zysku netto w ciggu okresu sprawozdawczego (wielkos¢ 81 0,00 0,00
B ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOBOWIAZANIA 81 4073 300 550,03 4 165 523 552,04
I Rezerwy na zobowiazania 82 353 369 957,58 318 862 839,04
1. Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 82 0,00 0,00
2. Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne 83 0,00 0,00
- diugoterminowa 83 0,00 0,00
- krotkoterminowa 84 0,00 0,00
3. Pozostate rezerwy 84 353 369 957,58 318 862 839,04
- dtugoterminowe 85 1847 765,25 27 045,97
- krétkoterminowe 85 351522 192,33 318 835 793,07
. Zobowigzania dlugoterminowe 86 401 019 409,77 80 660 343,84
1. Wobec jednostek powigzanych 86 0,00 0,00
2. Wobec pozostatych jednostek 87 401 019 409,77 80 660 343,84
a) | kredyty i pozyczki 87 400 851 592,88 80 162 592,88
b) z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych 88 0,00 0,00
c) inne zobowigzania finansowe 88 0,00 0,00
d) | inne 89 167 816,89 497 750,96
. Zobowigzania krétkoterminowe 89 3293 715 757,07 3 757 969 080,85
1. Wobec jednostek powigzanych 90 0,00 0,00
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 90 0,00 0,00
- do 12 miesigcy 91 0,00 0,00
- powyzej 12 miesigcy 91 0,00 0,00
b) | inne 92 0,00 0,00
2. Wobec pozostatych jednostek 92 3291 468 482,58 3755 436 693,94
a) | kredyty i pozyczki 93 322 818 714,59 320 690 098,22
b) | ztytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych 93 0,00 0,00
c) inne zobowigzania finansowe 94 0,00 0,00
d) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 94 2926 749 217,12 3400 193 945,55
- do 12 miesigcy 95 2926 749 217,12 3400 193 945,55
- powyzej 12 miesigcy 95 0,00 0,00
e) zaliczki otrzymane na dostawy 96 0,00 0,00
f) zobowigzania wekslowe 96 0,00 0,00
g) z tytutu podatkéw, cet, ubezpieczen i innych $wiadczen 97 10 160 974,75 9 185 366,19
h) | ztytutu wynagrodzen 97 368 251,88 656 294,38
i) inne 98 31371324,24 24710 989,60
3. Fundusze specjalne 98 2 247 274,49 2 532 386,91
V. Rozliczenia migdzyokresowe 99 25 195 425,61 8 031 288,31
1. Ujemna warto$¢ firmy 99 0,00 0,00
2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 100 25 195 425,61 8 031 288,31
- diugoterminowe 100 1208 275,09 2282 955,12
- krétkoterminowe 101 23987 150,52 5748 333,19
PASYWA RAZEM 101 3807 246 692,70 4623 084 376,13
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Zalacznik 11 - Sprawy sadowe, w ktorych strong jest NFZ, wedlug zakresu przedmiotowego w poszczegdlnych oddzialach wojewddzkich

roszczenia zwigzane ze
Swiadczeniami zdrowotnymi

pozwy o zaptate wynikajace

sprawy z zakresu objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym,

Inne postepowania sadowe

Ip. Wojewddzki Oddziat sprawy z tytutu "ustawy 203" udzielonymi ponad limity z wykonania umowy ustalenia prawa do Swiadczen
liczba spraw kwota;“n;ozsnz e
kwota roszczen kwota roszczen kwota roszczen kwota roszczen
liczba spraw (wzh) liczba spraw (wzh) liczba spraw (wzh) liczba spraw (wzl)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 13 14

1 | dolno$laskie 9 40 837 806,00 3 1 395 204,00 19| 52399 683,00 14 217 267,50 5 88 072,00
2 | lubelski 34 115 032 544,07 13| 4637798044 3| 34681984 21 76 175,60 S 116.300,00
3 | lubuski 15 34328 116,84 7 11768 224,33 0 0,00 4 0,00 4 49 800,00
4 | todzki 60 264 410 041,54 36 97 446 356,75 13| 238521534 12 50 515,00 13 255 903,33
5 | kujawsko-pomorski 23 104 014 169,65 9 62 621 040,64 1 109 695,00 21 567 683,20 0 0,00
6 | matopolski 29 73788 998,02 19 100 820 131,15 8| 1078619732 26 3305245 4 15 100,00
7 | mazowiecki 87 373 346 805,56 101 150 933 627,06 20| 9990 960,04 37 424 250,42 12 33 803,00
8 | opolski 9 26 095 853,06 4 2269 973,50 2 241 539,00 3 26 200,00 0 0,00
9 | podkarpacki 15 94 934 236,49 0 0.00 4 455 14145 2 14 800,00 1 18,900.00
10 | podiaski 15 64 696 176,17 1 21500,00 0 0,00 1 0,00 5 0,00
11 | pomorski 30 154 504 003,20 13 15 236 855,88 0 0,00 17 51 360,00 0 0,00
12 | $lgski 70 278 340 595,25 7 9,693 005,57 3 354 315,29 51 36 600,00 22 212 190,56
13 | Swietokrzyski 19 98 026 789,03 8 4044 054,22 2 335789,70 19 0,00 8 8,00
14 | warminsko-mazurski 14 41741 347,00 4 1150 497,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
15 | wielkopolski 44 188 210 601,00 19 23954 851,90 9| 627785200 55 461 560,09 2 172 404,00
16 | zachodniopomorski 20 69 194 104,07 22 39 460 612,00 11 2085 245,00 9 69 590,00 0 0,00
Suma 493 2021 502 186,95 266 567 193 914,44 95| 85768 452,98 292 | 2029 054,26 85 827 280,89
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